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В настоящее время труд медицинских ра-
ботников является одним из наиболее сложных 
и ответственных вариантов трудовой деятель-
ности в мировой практике. Врачи занимают 
особую нишу среди более 40 тысяч существую-
щих профессий. Известно, что независимо от 
специализации на все категории медицинского 
персонала воздействует сочетание неблагопри-
ятных факторов производственной среды - био-
логических, химических и физических. Кроме 
того, для профессии врача характерно наличие 
неблагоприятных факторов трудового процесса, 
в первую очередь напряженности труда, веду-
щей к профессиональному стрессу и развитию 
синдрома профессионального выгорания [2,6]. 
В каждой группе медицинских специалистов 
ведущее значение принадлежит определенно-
му фактору или их комплексу. Например, на 

хирургов и анестезиологов наибольшее воздей-
ствие оказывают биологические и химические 
вредные факторы. Высокая степень контакта с 
патогенной микрофлорой отмечается у фтизиа-
тров и оториноларингологов. Свыше 60% врачей 
различных специальностей считают, что их про-
фессиональная деятельность сопровождается 
постоянным психоэмоциональным напряжени-
ем. Этот фактор наиболее часто отмечают пси-
хиатры, хирурги и акушеры-гинекологи стаци-
онаров, врачи скорой медицинской помощи [1].

В зависимости от перечня вредных производ-
ственных факторов и характера выполняемой спе-
циалистами работы определены нормативы, ре-
гламентирующие воздействие вредных факторов 
на здоровье медицинского персонала. В 2010 году 
вступили в силу СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность», ко-
торые существенно изменили требования, предъ-
являемые к условиям труда медицинского персо-
нала. Основной задачей данного нормативного 
документа является создание режима наиболее 
безопасного и эффективного лечения пациента и 
оптимальных условий работы медицинского пер-
сонала в лечебно-профилактической организации 
(ЛПО). В свою очередь это касается оказания ме-
дицинской помощи особому контингенту пациен-
тов или требующей различного рода специальных 
медицинских манипуляций. Действует разделение 
помещений ЛПО на 4 класса, в зависимости от их 
функционального назначения.

УДК 616-093

САНИТАРНО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПОМЕЩЕНИЯХ 
ЧИСТОТЫ КЛАССА В И Г ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

© 2018 Д.С. Тупикова, И.И. Березин, А.В. Жестков, А.В. Лямин

Самарский государственный медицинский университет

Статья поступила в редакцию 25.06.2018

В неблагоприятных и вредных условиях труда заняты сотни тысяч работников здравоохранения. 
В связи с этим, особую значимость приобретает проблема охраны и укрепления здоровья меди-
цинского работника, формирование его отношения к собственному здоровью и мотивации на 
здоровый образ жизни. По роду деятельности на врача (а также среднего и младшего медицинско-
го работника) воздействует комплекс факторов биологической, химической и физической при-
роды. Медики испытывают высокое нервно-эмоциональное напряжение. Кроме того, в процессе 
профессиональной деятельности медицинский работник может подвергаться функциональному 
перенапряжению отдельных органов и систем организма. Медицинские работники, имея отно-
сительно невысокую частоту заболеваний по случаям нетрудоспособности, болеют дольше, чем 
другие категории рабочих и служащих, и средняя длительность случая нетрудоспособности у них 
выше. В изучении состояния здоровья медицинских работников существуют определенные труд-
ности, связанные с отсутствием официальных данных об их заболеваемости, поэтому достовер-
ных сведений о производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости медицин-
ских работников в нашей стране фактически не существует.
Ключевые слова: гигиена труда, труд медицинских работников, профессиональные заболевания, 
производственно-обусловленные заболевания, медицинские работники, врач, медицинская се-
стра, условия труда, вредные производственные факторы, биологический фактор.
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Такое разделение помещений оправдано, 
с точки зрения профилактики ВБИ, а также не-
благоприятного воздействия условно-пато-
генной микрофлоры на организм пациента и 
медицинских работников [3]. При этом, если в 
отношении особо чистых и чистых помещений 
разработаны четкие критерии норм микробной 
нагрузки воздушной среды, то в отношении по-
мещений, соответствующих классу чистоты В и 
Г этот санитарно-микробиологический показа-
тель, не нормируется [4, 5].

По должностным инструкциям и хроно-
карте, основное рабочее время врачи и меди-
цинские сестры проводят в операционных, 
ординаторских, процедурных и перевязочных 
кабинетах, сестринских и медицинских постах. 
И если операционные относятся к помещени-
ям чистоты класса А (особо чистые), процедур-
ные и перевязочные кабинеты к помещениям 
– Б (чистые), то ординаторские, сестринские 
медицинские посты к помещениям чистоты 
класса В (условно чистые) и Г (грязные), где, в 
связи с отсутствием нормирования санитар-
но-микробиологических показателей, невоз-
можно оценить неблагоприятное воздействие 
условно-патогенной микрофлоры на состояние 
здоровья медицинских работников. Также в 

отношении помещений класса В и Г нет четко 
разработанных правил уборки и дезинфекци-
онных мероприятий.

В связи с тем, что профессиональные и 
производственно-обусловленные заболева-
ния медицинских работников имеют особую 
значимость в структуре здравоохранения РФ, 
необходимо проанализировать взаимосвязь 
влияния условно-патогенной микрофлоры на 
развитие производственно-обусловленной за-
болеваемости.

С целью оценки санитарно-микробиологи-
ческих показателей обсемененности воздушной 
среды помещений чистоты класса В (условно 
чистые) в многопрофильной стационаре, нами 
был проведен ряд исследований. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводили в соответствии с 
МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактери-
ологических исследований объектов окружаю-
щей среды, воздуха и контроля стерильности в 
лечебных организациях». Для оценки микроб-
ной обсемененности проводили исследование 
для определения общего микробного числа 
(ОМЧ), для выявления золотистого стафило-

Таблица 1. Классификация помещений в зависимости 
от функционального назначения и класса чистоты
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кокка и плесневых и дрожжевых грибов. Про-
бы воздуха отбирали аспирационным методом 
с помощью аспиратора микробиологического. 
Количество пропущенного воздуха составляло 
100 дм3 для определения общего количества 
микроорганизмов, дрожжевых и плесневых 
грибов и 250 дм для определения S.aureus. Для 
определения ОМЧ использовали чашки с мя-
сопептонным агаром, для определения грибов 
– средой Сабуро, для определения золотисто-
го стафилококка – чашки с желточно-солевым 
агаром.

Посевы воздуха осуществляли в середине 
рабочей смены. Исследование было проведено 
в 10 ординаторских и 10 сестринских отделений 
хирургического, терапевтического и диагности-
ческого профилей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены ординатор-
ские и сестринские 3 отделений терапевтическо-
го профиля, 4 отделений хирургического про-
филя и 3 отделений диагностического профиля. 
Во всех отделениях посев возду ха проводили в 
середине рабочего дня в интервале от 12.00 до 
13.00. Максимальное количество микроорганиз-
мов было выделено в ординаторской отделения 
терапевтического профиля: в пересчете на 1 м3 

было выделено 1670КОЕ/м3;в сестринских от-
деления терапевтического профиля – 1200 КОЕ/
м3. Минимальное количество микроорганизмов 

было выявлено в помещении ординаторской от-
деления хирургического профиля – 100 КОЕ/м3; 
сестринских отделения диагностического про-
филя – 210 КОЕ/м3. Средние санитарно-микро-
биологические показатели для ординаторских 
терапевтического профиля составили 450 КОЕ/
м3, для сестринских – 620 КОЕ/м3; для ордина-
торских отделений хирургического профиля – 
530 КОЕ/м3,  для сестринских – 450 КОЕ/м3; для 
ординаторских диагностического профиля – 
180 КОЕ/м3, для сестринских – 620 КОЕ/м3. Более 
подробная информация о микробной нагрузке 
воздушной среды ординаторских приведена в 
таблице 2.

На графиках видно, что микробиологиче-
ские показатели воздушной среды очень вы-
сокие и при сравнении с помещениями класса 
чистоты Б (чистые) во время работы выявлено 
значительно превышение этих показателей в 
более чем 2 раза. Но в 70% ординаторских воз-
дух по этим же параметрам соответствовал тре-
бованиям, применяемым к помещениям класса 
чистоты Б во время работы.

Также были собраны данные для анализа 
воздуха ординаторских и сестринских на опре-
деление золотистого стафилококка и плес-
невых и дрожжевых грибов. Во всех пробах 
воздуха не было выявлено золотистого стафи-
лококка. В 100% случаев были выделены плес-
невые грибы родов Aspergillus, Penicilium, Mucor, 
Cladosporidium, Alternaria. Количество выделен-
ных грибов в пересчете на 1м3 составило от 10 
до 120 КОЕ.

Таблица 2. Санитарно-микробиологические показатели воздуха в помещениях ЛПО в КОЕ/м3 
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Рис. 1. Санитарно-микробиологические показатели воздуха 
в помещениях отделений диагностического профиля

Рис. 2. Санитарно-микробиологические показатели воздуха 
в помещениях отделений терапевтического профиля

Рис. 3. Санитарно-микробиологические показатели воздуха 
в помещениях отделений хирургического профиля
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SANITARY-MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF INDICES IN THE PREMISES 
OF PURITY OF CLASS B AND D OF TREATMENT AND PROPHYLACTIC ORGANIZATIONS
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Hundreds of thousands of health workers are engaged in unfavorable and harmful working conditions. In 
this regard, the issue of protecting and strengthening the health of a medical worker, forming his attitude 
to his own health and motivation for a healthy lifestyle is of particular importance. By the nature of the 
activity, a complex of factors of biological, chemical and physical nature infl uences a doctor (and also 
an average and junior medical worker). Physicians are experiencing a high neuro-emotional tension. In 

ВЫВОДЫ

В 70% обследуемых помещений ординатор-
ских и сестринских микробная нагрузка в те-
чение рабочего дня соответствует нормативом 
для помещений класса Б и может считаться без-
опасной для здоровья работающих. В несколь-
ких отделениях было выявлено значительное 
превышение (в одном из отделений более чем 
в 2 раза) микробной нагрузки, однако в связи с 
отсутствием предельно допустимых концентра-
ций для помещений класса В нельзя дать отри-
цательную характеристику воздушной среды. В 
воздухе всех ординаторских и сестринских были 
выделены плесневые грибы, в некоторых из по-
мещений в количестве более 100 КОЕ/м3. Также 
по данным руководства Р 2.2.1766-03 «По оценке 
профессионального риска для здоровья работ-
ников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки» существуют ко-
личественные критерии установления связи 
болезни с работой различных профессиональ-
ных групп: заболевание следует считать общим, 
если в обследуемой профессиональной группе 
относительный риск возникновения какого-ли-
бо определенного заболевания по сравнению с 
контрольной группой выше в 1,4 раза; если от 
1,5 до 5 раз - профессионально обусловленным; 
свыше 5 раз - профессиональным. Таким обра-
зом, есть возможность оценивать степень риска 
по ее вкладу в нарушение здоровья: нулевая, 
малая, средняя, высокая, очень высокая, почти 
полная. По концепции Всемирной организации 
здравоохранения, «работа и здоровье, работа и 
болезни» находятся в сложных взаимосвязях. 
Профессиональные болезни расположены на 
одном полюсе спектра взаимосвязей здоровья 
и работы, где зависимость их от специфических 
причинных факторов полностью установлена, а 
сами факторы могут быть идентифицированы, 
измерены, в конечном счете, взяты под кон-
троль. На другом полюсе - зависимость болез-
ней от условий работы может быть слабой, не-
постоянной, неясной. В средней части спектра 
возможная причинная зависимость существует, 

но ее сила и значимость могут быть различны-
ми. Поэтому физические, химические и вред-
ные биологические производственные факто-
ры, если их воздействие превышает нормативы, 
рассматривают как причинные факторы проф.
заболеваний. Условия труда, его характерные 
особенности наряду с другими факторами риска 
могут способствовать развитию болезней. Соот-
ветственно, можно сделать вывод о том, что при 
отсутствии нормирования санитарно-микро-
биологических показателей в помещениях ле-
чебно-профилактических организациях класса 
чистоты В (условно-чистые) и Г (грязные) может 
оказываться неблагоприятное воздействие на 
состояние здоровья медицинского персонала с 
возникновением производственно-обусловлен-
ных аллергических заболеваний и болезней ор-
ганов дыхания.
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addition, in the process of professional activity, a medical worker may undergo functional overstrain of 
individual organs and body systems. Medical workers, having a relatively low incidence of illness in cases of 
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of incapacity for work is higher. In the study of the health status of medical workers, there are certain 
diffi culties associated with the lack of offi cial data on their incidence, so there is virtually no reliable 
information on the production-related and occupational morbidity of medical workers in our country.
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