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В статье представлена характеристика результатов лабораторных исследований объектов внешней среды в меди-
цинской организации инфекционного профиля Перми на микромицеты. Исследовано 76 проб. Выявлен высокий уровень 
контаминации микромицетами помещений стационара, доля положительных проб составила 97,36%. В этиологиче-
ской структуре микромицетов преобладали плесневые грибы. Наиболее неблагополучными помещениями в стациона-
ре по обсемененности грибками были палаты с круглосуточным пребыванием больных и процедурный кабинет.
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The article presents the characteristic of laboratory test results on micromycetes of objects of the environment in the medical 
infectious institution. 76 samples were investigated. The high micromycetes contamination level of the hospital premises was 
found, positive samples accounted for 97,36%. In the etiological structure of micromycetes mold fungi prevailed. The most 
unfavourable premises of the hospital on micromycetes  dissemination were  twenty-four hour stay wards and the procedure 
unit.
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Микроклимат медицинских организаций играет 
большую роль для людей, пребывающих в них дли-
тельное время (пациенты, медицинский персонал). 
Немаловажное значение имеет и микробный пейзаж 
объектов внешней среды стационаров, где по резуль-
татам ряда исследований выявлено преобладание 
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грибковой флоры над бактериальной [1, 2]. так, по 
данным отечественных авторов наиболее частыми 
контаминантами объектов внешней среды внутри 
стационаров являются плесневые грибы, что приво-
дит к резкому повышению концентрации грибных 
частиц в воздухе и может оказывать вредное влияние 
на здоровье [3, 4]. спектр заболеваний, вызываемых 
микромицетами, достаточно широк и варьирует от 
аллергических реакций и микогенной сенсибилиза-
ции до инвазивных микозов [5]. Наибольшую опас-
ность эти заболевания представляют для иммуно-
компрометированных пациентов, находящихся на 
длительном лечении в ожоговых, гематологических, 
реанимационных и онкологических отделениях [6]. 
Вместе с тем инфицированность микромицетами 
объектов внешней среды и пациентов в медицинских 
организациях инфекционного профиля остается ма-
лоизученной.

В свете вышеуказанного целью настоящего ис-
следования явилось изучение уровня контаминации 
объектов больничной среды медицинской организа-
ции инфекционного профиля Перми.

Материалы и методы
оценка состояния контаминации микромицетами 

объектов больничной среды проводилась в медицин-
ской организации инфекционного профиля Перми в 
2012 г. объектами исследования явились лечебно-
диагностическое оборудование, воздух в помеще-
ниях, изделия общего и специального медицинского 
назначения; руки, одежда и перчатки персонала, а 
также санитарно-техническое оборудование. Бак-
териологические исследования проведены лабора-

торией Естественно-научного института Пермского 
государственного национального исследователь-
ского университета. исследование обсемененности 
воздушной среды осуществлялось по общеприня-
тым методикам в соответствии с приложением № 2 
к приказу № 720 от 31.07.1978 г., Мук № 3182-84 
и Мук № 4.2.734-99. отбор проб воздуха прово-
дился аспирационным методом с помощью устрой-
ства автоматического отбора проб биологических 
аэрозолей воздуха Пу-1Б в различных помещениях 
(палаты, процедурные и сестринские кабинеты, сто-
ловая, приемный покой и др.) на поверхность среды 
сабуро. Подсчет выросших колоний по типичным 
морфологическим признакам проводился через 72 ч. 
общее количество проб, отобранных для исследова-
ния, составило 76, в том числе 24 пробы воздуха и 52 
смыва с объектов больничной среды.

Результаты и обсуждение
оценка результатов лабораторного исследования 

объектов больничной среды медицинской органи-
зации инфекционного профиля на грибки показала, 
что доля положительных проб составила 97,36% 
(табл. 1).

При этом доля положительных проб воздуха со-
ставила 32,44 ± 9,55%, смывов – 67,56 ± 6,62%. 
оценка родовой структуры микромицетов показала, 
что в 93,4% смывов с объектов внешней среды вы-
делены плесневые грибы, дрожжевые – в 45,3%, их 
сочетание – в 40,5%. Плесневые грибки обнаружи-
вались во всех пробах воздуха (100%), а дрожжевые 
– выявлены лишь в 3 случаях (12,5%), при этом все 
они были в сочетании с плесневыми.

статистически достоверное пре-
обладание доли плесневых микроми-
цетов (90,38 ± 4,30%) по сравнению с 
дрожжевыми (59,61 ± 8,81%) выявлено 
и при исследовании объектов боль-
ничной среды (t = 3,13; p < 0,05). До-
ля проб, в которых выявлено сочетание 
плесневых и дрожжевых грибков, со-
ставила 51,92 ± 9,61%.

оценка уровня обсемененности гри-
бами различных помещений инфекци-
онного стационара показала, что мак-
симальное количество положительных 
проб выявлено в палатах – 78 (57,80 
± 5,59%), что значительно превышало 
уровень контаминации в процедурном 

т а б л и ц а  1
уровень контаминации микромицетами больничной среды инфекционного стационара (в %)

изучаемый 
объект

Проба Микромицеты

всего проб "+" пробы плесневые дрожжевые mixt

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Воздух 24 31,57 ± 9,48 24 32,44 ± 9,55 24 100 3 12,5 ± 19,04 3 12,5 ± 19,04

смывы 52 68,43 ± 6,44 50 67,56 ± 6,62 47 90,38 ± 4,30 31 59,61 ± 8,81 27 51,92 ± 9,61

Всего 76 100 74 97,36 ± 1,86 71 93,42 ± 2,94 34 45,94 ± 8,54 30 40,54 ± 8,96

т а б л и ц а  2
уровень контаминации грибами различных помещений инфекционного  
стационара (%)

Наименования под-
разделения

Положительные пробы

из воздуха из смывов всего

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Приемный покой 5 41,66 ± 22,04 7 58,34 ± 18,63 12 8,88 ± 8,21

Процедурный 
кабинет 6 33,33 ± 19,24 12 66,67 ± 13,60 18 13,33 ± 8,01

сестринский 
кабинет 3 23,08 ± 24,32 10 76,92 ± 13,32 13 9,62 ± 8,17

Палаты 13 16,66 ± 10,33 65 83,34 ± 4,62 78 57,80 ± 5,59

столовая 3 21,42 ± 23,68 11 78,58 ± 12,36 14 10,37 ± 8,14
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кабинете (13,33 ± 8,01%), столовой (10,37 ± 8,14%), 
сестринском кабинете (9,62 ± 8,17%) и приемном по-
кое (8,88 ± 8,21%). коэффициент вероятности коле-
бался от 4,5 до 4,9; p < 0,05 (табл. 2).

сравнительная оценка уровня контаминации 
грибами различных предметов в помещениях ин-
фекционного стационара (подоконников, кафельной 
плитки, дверных ручек, вентиляционных решеток, 
тумбочек пациентов) обнаружила, что во всех про-
бах присутствовали как плесневые, так и дрожжевые 
микромицеты.

Во всех помещениях стационара, как показал 
анализ этиологической структуры микромицетов, 
преобладали плесневые грибы (табл. 3). Доля их 
колебалась от 46,15 ± 13,82% в сестринском каби-
нете, до 66,66 ± 11,11% в процедурном. При этом 
преимущественно они обнаруживались в пробах 
воздуха (от 60,0 ± 21,90% до 100%). В смывах же 
их доля была достоверно ниже (t = 2,44; p < 0,05) и 
колебалась соответственно от 30,0 ± 14,49% до 50,0 
± 20,41%.

Дрожжевые грибки обнаруживались чаще в 
смывах. их доля в структуре положительных проб 
колебалась от 25,0 в процедурном и до 40,0% в се-
стринском кабинете. В воздухе они либо отсутство-
вали (процедурный, сестринский кабинеты, столо-
вая), либо доля их составляла от 15,38 в палатах до 
20,0% в приемном покое. Полученные результаты 
подтверждают данные проведенных ранее эпиде-
миологических исследований о том, что воздушно-
капельный путь передачи не является ведущим при 
кандида-инфекции. Заражение дрожжевыми гриба-
ми происходит в основном бытовым путем передачи 
от больного к больному и от медицинского персона-
ла к пациенту через предметы ухода и медицинские 
инструменты [7].

сочетание в пробах дрожжевых и плесневых 
грибков обнаружено преимущественно в смывах, 
при этом доля положительных mixt-проб во всех 
помещениях стационара была одинакова (25–30%).  
В воздухе они обнаружены лишь в приемном покое и 
в палатах (15,38–20,0%).

Выводы
1. Выявлен высокий уровень контаминации ми-

кромицетами помещений стационара инфекцион-
ного профиля для лечения ВиЧ-инфицированных 
пациентов, доля положительных проб составила 
97,36%.

2. установлено значительное преобладание плес-
невых грибов в пробах, взятых из внешней среды 
(93,4%).

3. Во всех исследуемых пробах воздушной среды 
обнаруживались плесневые грибки (100%), а дрож-
жевые были выявлены лишь в 12,5% проб.

4. Помещениями риска в стационаре по уровню 
обсемененности микромицетами являются палаты 
для пребывания ВиЧ-инфицированных пациентов 
и из основных помещений – процедурный кабинет. 
Выявлено значительное преобладание доли плесне-
вых грибков во всех помещениях стационара.
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