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Введение. На сегодняшний день микромицеты являются одними из самых распространённых патогенов, встречающихся как в жилых и произ-
водственных помещениях, так и во внутрибольничной среде. При этом плесневые грибы являются причиной не только аллергических заболеваний,  
но и микозов различной локализации. Особенно это актуально для пациентов стационаров, находящихся на длительном лечении и сталкивающихся 
с факторами иммуносупрессии. Также постоянное пребывание медицинского персонала в помещениях с высокой контаминацией микромицетами 
воздушной среды может привести к микогенной сенсибилизации.
Целью данной работы являлось исследование количественного и качественного состава грибов, окружающих пациента и врача в многопрофильных 
стационарах.
Материалы и методы. С помощью микробиологического аспиратора отбирали пробы воздуха в помещениях класса В отделений хирургического и 
терапевтического профиля с последующим посевом на агар Сабуро. Идентификацию выявленных грибов осуществляли с использованием классиче-
ских методов и MALDI-ToF масс-спектрометрии на приборе Microflex LT (Bruker®).
Результаты. В ходе исследования проведена оценка грибковой обсеменённости помещений класса B в медицинских организациях стационарного 
типа с оценкой качественного и количественного состава. Также проведено сравнение состава и количества микромицет между помещениями от-
делений различного профиля. В ходе исследований объектов больничной среды выявлен высокий уровень контаминации микромицетов в медицинских 
помещениях класса В – 100% случаев. Структура выявленных грибов оказалась весьма разнообразной, во всех пробах воздуха выделены плесневые 
грибы родов Aspergillus, Penicillium, Mucor, Alternaria и Ulcoladium. Споры данных грибов, относящихся к условно патогенным или сапрофитам, 
обнаруживаются в воздухе повсеместно, однако значительное увеличение микробной нагрузки за счёт микромицет может быть причиной таких 
типичных аллергических заболеваний, как бронхиальная астма, кожные аллергические дерматозы и аллергозы других локализаций.
Заключение. Результаты исследования выявили повышенную грибковую обсеменённость в помещениях медицинских организаций стационарного 
типа что требует более тщательного подхода к соблюдению параметров микроклимата.
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Evaluation of the quality composition of micromycetes in the air  
of the premises of stationary medical institutions 
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Introduction. Today, micromycetes are the most common pathogens found in residential and industrial premises and in the hospital environment. At the same time, 
mold fungi are the cause not only of allergic diseases but also of mycoses of various localization. Mold fungi are hazardous for patients in hospitals on long-term 
treatment and exposed to immunosuppression factors. Medical personnel who spent a long time in rooms with high contamination by micromycetes in the air can 
develop mycogenic sensitization. 
The aim of this work was to show the quantitative and qualitative composition of fungi surrounding the patient and the doctor in multidisciplinary hospitals. 
Materials and methods. With the help of a microbiological aspirator, air samples were taken in the premises of class B of surgical and therapeutic departments, 
followed by sowing on Saburo agar. The identified fungi were identified using classical methods and MALDI-ToF mass spectrometry using Microflex LT (Bruker). 
Results. In the course of the study, the assessment of fungal contamination of class B premises in treatment and prophylactic institutions was carried out to assess 
the qualitative and quantitative composition. Also, comparing the composition and number of micromycetes between the premises of departments of different profiles 
was carried out. A high level of contamination of micromycetes in medical premises of class B – 100% of cases was revealed in studies of objects of the hospital 
environment. The structure of the identified fungi was very diverse. In all air samples were isolated fungi genera Aspergillus, Penicillium, Mucor, Alternaria, and 
Ulcoladium. Spores of these fungi belonging to opportunistic or saprophytes are found in the air everywhere. Still, a significant increase in microbial load due to 
micromycetes can cause such typical allergic diseases as bronchial asthma, allergic skin dermatoses, and allergies of other locations. 
Conclusion. The study results revealed increased fungal contamination in healthcare facilities that require a more careful approach to compliance with the micro-
climate parameters.
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Введение

Проблема микогенной сенсибилизации на сегодняш-
ний день особенно актуальна, что обусловлено в первую 
очередь широким распространением грибов-микромицет 
в окружающей среде и их высокой аллергенностью [1, 2]. 
Кроме микогенной сенсибилизации, микромицеты могут 
вызывать и другие заболевания, в частности микозы раз-
личной локализации. Ориентировочное число пациентов с 
инвазивными и хроническими формами микозов в 2011 г. 
составило порядка 2,7 млн [3].

В последние годы повсеместно увеличивается количество 
инвазивных микозов, связанных с оказанием медицинской 
помощи в медицинских организациях стационарного типа 
(МОСТ) различного профиля, достигая в некоторых отде-
лениях до 30% от общей структуры заболеваемости. Данный 
факт напрямую влияет на летальность, обусловленную ми-
козами, особенно в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии, трансплантации и онкогематологии [4–7].

Среда МОСТ является сложной экосистемой, которая 
формируется и постоянно изменяется в результате цирку-
ляции большого количества разнообразных патогенных и 
условно патогенных микроорганизмов. Увеличение доли 
иммунокомпрометированных пациентов в последние 
годы, появление «новых» и возрастание «старых» инфек-
ций, несоблюдение противоэпидемиологических меро-
приятий и формирование внутрибольничных инфекций 
также не всегда благоприятно влияют на микроэкологию 
стационара.

За последнее время среди возбудителей инфекционных за-
болеваний существенное место стали занимать возбудители 
«новых» инфекционных болезней человека: ВИЧ-инфекция, 
микоплазмозы, кампилобактериозы, легионеллезы и ряд дру-
гих. Некоторые из этих инфекций часто сочетаются с мико-
зами, самыми распространёнными возбудителями которых у 
стационарных пациентов являются Candida spp., Aspergillus spp. 
и Rhizopus spp. и др. [8–10].

Однако не стоит забывать, что и медицинский персонал 
медицинских организаций стационарного типа также на-
ходится в группе риска по заболеваемости внутрибольнич-
ными инфекциями, вызываемыми патогенными и условно 
патогенными микроорганизмами.

Этот факт отражается и в документах ВОЗ, где заболева-
емость медицинских работников инфекционными заболева-
ниями, связанными с их профессиональной деятельностью, 
относится к группе инфекций, связанных с медицинской 
деятельностью.

Но тем не менее если в отношении бактериальных и 
вирусных инфекций на сегодняшний день существует ряд 
нормативных документов, то с возбудителями патологиче-
ских состояний, обусловленных грибами, ситуация склады-
вается иначе.

До вступления в силу СанПиН 2.1.3.2630-10 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность» МОСТ 
руководствовались нормативами, в которых регламенти-
ровалось состояние внутрибольничной среды по содержа-
нию плесневых и дрожжеподобных грибов в воздухе поме-

щений различного класса чистоты. Новый нормативный 
документ, регламентирующий условия работы в МОСТ, 
не содержит требований по показателю «дрожжеподоб-
ные и плесневые грибы» в приложении 3 «Класс чистоты, 
рекомендуемый воздухообмен, допустимая и расчётная 
температура». Однако по нормам СанПиНа помещения 
МОСТ делятся на 4 класса в зависимости от их функци-
онального назначения. И если в отношении особо чистых 
и чистых помещений разработаны чёткие критерии норм 
микробной контаминации воздушной среды, то в отноше-
нии помещений, соответствующих классам чистоты В и Г 
этот санитарно-микробиологический показатель не нор-
мируется [11, 12].

При оценке микробного состава воздушной среды по-
мещений немаловажным является факт отсутствия до не-
давнего времени приемлемых и нетрудоёмких методов ви-
довой идентификации мицелиальных грибов, выделенных 
из объектов окружающей среды. По этой причине чаще 
всего оценка микробной нагрузки по параметру «дрожже-
подобные и плесневые грибы» проводится без учёта видо-
вого разнообразия. Однако, как и в отношении бактери-
альной микрофлоры, определение вида наиболее важных 
с точки зрения неблагоприятного влияния на здоровье 
человека видов грибов сегодня стало более доступным. 
Широкое внедрение в рутинную микробиологическую 
практику метода МALDI-ToF масс-спектрометрии значи-
тельно расширило возможности видовой идентификации 
плесневых грибов, в том числе выделенных и с объектов 
окружающей среды. Данный метод исследования основан 
на многократном воздействии импульсов лазера на пред-
варительно покрытые специальной матрицей клетки ми-
кроорганизмов с последующей ионизацией белков. Впо-
следствии ионизированные белки движутся к детектору 
анализатора, программное обеспечение которого оценива-
ет время пролёта частиц и предоставляет эту информацию 
в виде отношения массы и заряда, формируя спектр моле-
кулярных масс (масс-спектр). В дальнейшем полученный 
масс-спектр сравнивается со спектрами из базы данных, и 
на основании наличия определённых белков, их массы и 
количества происходит идентификация микроорганизма. 
Видовая идентификация микромицет при этом возможна 
как прямым методом, так и методами расширенного пря-
мого нанесения и экстракции муравьиной кислотой. Для 
идентификации грибов на приборе Microflex LT возможно 
использование отдельной библиотеки спектров для иден-
тификации значительного количества видов мицелиаль-
ных грибов, а также стандартной библиотеки спектров, 
которая включает в себя наиболее распространённые виды 
плесневых грибов и дрожжей.

Таким образом, в МОСТ может формироваться значи-
тельное количество неблагоприятных факторов, способству-
ющих размножению грибов и продуцирование ими токси-
нов, а колонизация микромицетов на слизистых оболочках 
и коже человека может играть решающую роль в развитии 
производственно обусловленных заболеваний.

Цель исследования – оценка содержания микромицетов 
в воздушной среде ординаторских и сестринских помещени-
ях МОСТ.
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203 КОЕ/м3, наименьшим в свою очередь явился Ulcoladium 
botrytis – 4 КОЕ/м3. В помещениях терапевтических от-
делений максимум контаминации спор пришёлся на 
Ulcoladium botrytis – 134 КОЕ/м3, минимум на Aspergillus 
fumigates – 2 КОЕ/м3, и полностью отсутствовали микро-
мицеты Aspergillus flavus, хотя в отделениях хирургии они 
обнаружены в концентрации до 43 КОЕ/м3 (рис. 2, 3).

Материалы и методы
Оценку состояния контаминации микромицетами воз-

душной среды осуществляли в середине рабочей смены 
в интервале от 12.00 до 13.00. Исследование проведено  
в 10 ординаторских и 10 сестринских отделениях хирур-
гического и 7 ординаторских и 7 сестринских отделениях 
терапевтического профиля двух крупных медицинских ор-
ганизаций стационарного типа г.о. Самара. Общее количе-
ство проб, отобранных для исследования, составило 34.

Исследование проводили в соответствии с МУК 4.2.2942-11  
«Методы санитарно-бактериологических исследований объ-
ектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности 
в лечебных организациях». Для оценки микробной обсеме-
нённости проводили исследование на выявление плесневых 
и дрожжевых грибов. Пробы воздуха отбирали аспирацион-
ным методом с помощью аспиратора микробиологического. 
Количество пропущенного воздуха составляло 100 дм3. Для 
посева использовали чашки со средой Сабуро. Идентифи-
кацию микромицет осуществляли с использованием клас-
сических методов по культуральным и микроскопическим 
свойствам. Дополнительно использовали метод MALDI-ToF 
масс-спектрометрии на приборе Microflex LT (Bruker®). В ка-
честве матрицы использовали α-циано-4-гидроксикоричную 
кислоту (Bruker®). Используемая для идентификации ми-
кромицет стандартная библиотека содержала 549 спектров 
грибов из отдела Ascomycota и 198 из отдела Basidiomycota.

При проведении пробоподготовки использован расши-
ренный метод прямого нанесения, заключающийся в том, 
что перед нанесением на точку мишени материал покрывали 
1 мкл 70% муравьиной кислоты. После высыхания матери-
ал дополнительно покрывали раствором матрицы. Оценку 
результатов идентификации проводили по уровню коэффи-
циента совпадения (Score) от 0 до 3 в соответствии с реко-
мендацией производителя оборудования: низкодостоверная 
идентификация рассматривалась при уровне 0,000–1,699, 
высокодостоверная идентификация до рода – 1,700–1,999, 
высокодостоверная идентификация до вида – 2,000–2,999.

Результаты
В ходе исследований объектов больничной среды выяв-

лен высокий уровень контаминации микромицетами в меди-
цинских помещениях класса В (100% случаев).

Уровень микологической обсеменённости отделений 
МОСТ представлен на рис. 1.

Как видно из графика, в помещениях отделений хирурги-
ческого профиля обсеменённость грибами несколько выше, 
чем в помещениях терапии. Но тем не менее в 70% помеще-
ний контаминация являлась достаточно высокой. Данные 
грибковой обсеменённости воздуха больничных помещений 
представлены в таблице. 

Этиологическая структура выделенных грибов в отделениях 
различалась. Во всех пробах воздуха выделены плесневые гри-
бы родов Aspergillus, Penicillium, Mucor, Alternaria и Ulcoladium.

Так, в помещениях отделений хирургического профиля 
лидирующим микомицетом являлся Penicillium expansum, 
наивысшая концентрация спор которого составила  
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Рис. 1. Уровень микологической обсеменённости отделений медицин-
ских организаций стационарного типа.
Fig. 1. The level of mycological contamination of departments of stationary 
medical institutions (SMI).
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Рис. 2. Видовая характеристика микромицет воздуха в хирургических 
отделениях.
Fig. 2. Species characteristics of air micromycetes in surgical departments.
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Рис. 3. Видовая характеристика микромицет воздуха в терапевтиче-
ских отделениях.
Fig. 3. Species characteristics of air micromycetes in therapeutic 
departments.

Данные грибковой обсеменённости воздуха больничных  
помещений по результатам исследований проб  
(средние данные КОЕ/м3)
Data on fungal contamination of the air of hospital premises based 
on the results of sample studies (average data CFU/m3)

Вид микромицетов 
Types of micromycetes

Количество микромицетов  
в больничных отделениях, КОЕ/м3 (М ± σ) 

The number of micromycetes in all premises,  
CFU/m3 (М ± σ)

хирургические 
surgical departments

терапевтические 
therapeutic departments

Aspergillus niger 34 ± 5.04 37 ± 4.21
Aspergillus fumigatus 43 ± 2.50 2 ± 1.20
Aspergillus flavus 11 ± 2.89 0 ± 0
Penicillium chrysogenum 52 ± 3.19 119 ± 7.89
Penicillium expansum 203 ± 16.18 25 ± 3.66
Mucor racemosus 14 ± 4.39 30 ± 3.09
Alternaria alternata 5 ± 1.40 14 ± 1.37
Ulcoladium botrytis 4 ± 1.64 134 ± 4.00

П р и м е ч а н и е. М – средняя арифметическая; σ – стандартное 
квадратичное отклонение.
N o t e. M – arithmetic mean; σ – standard square deviation.
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когенной сенсибилизации у медицинских работников, так 
как данный факт подтверждён различными исследованиями 
и доказано, что высокое содержание микромицет в воздухе 
является фактором риска по развитию аллергических пато-
логий различных локализаций. Однако полученные в рабо-
те данные подтверждают высокую степень контаминации 
воздуха плесневыми грибами, особенно в помещениях, где 
медицинский работник не использует средства индивиду-
альной защиты и находится длительный период времени, 
причём в некоторых из этих помещений микробная нагруз-
ка за счёт микромицет связана с наличием грибов с высокой 
сенсибилизирующей активностью [13, 14, 17, 18].

Заключение
Грибковая обсеменённость помещений класса В МОСТ 

находится на очень высоком уровне. Это свидетельствует о 
том, что микробная обсеменённость внутрибольничной сре-
ды может рассматриваться как косвенный фактор риска ин-
фицирования микромицетами и развития микогенной сен-
сибилизации среди медицинского персонала. Безусловно, 
широкое распространение грибов в окружающей человека 
среде не исключает развитие сенсибилизации к их антигенам 
и во внебольничных условиях. Однако, на наш взгляд, осо-
бенности микроэкологии МОСТ, условия работы (тяжесть 
и особенно напряжённость), воздействие дезинфектантов, 
антисептиков и антибиотиков на организм медицинского 
работника требует более тщательного изучения данного во-
проса. Действующие нормативные документы ограничивают 
оценку микробной обсеменённости воздуха в помещениях 
класса чистоты В только определением общего микробного 
числа без отдельного учёта количества микромицет в воздухе. 
При этом нормативные документы 2003 г. регламентировали 
количество плесневых и дрожжевых грибов, а результаты, 
полученные в нашей работе, демонстрируют значительную 
микробную нагрузку в воздухе помещений класса чистоты В, 
в первую очередь – за счёт плесневых грибов. В связи с этим 
возникает вопрос о целесообразности нормирования коли-
чества микромицет в воздухе отдельных помещений меди-
цинских организаций.

Анализ по видовому составу даёт понять, что воздух рабо-
чей зоны в ординаторских и сестринских обильно контами-
нирован микромицетами с высоким уровнем сенсибилизи-
рующей активности, которые могут служить фактором риска 
развития аллергических реакций в организме человека.

При анализе полученных результатов сделано предпо-
ложение о наиболее вероятной причине значительного уве-
личения микробной нагрузки в воздухе за счет микромицет. 
На наш взгляд, в первую очередь данный факт связан с недо-
статочной вентиляцией в отдельных помещениях, как искус-
ственной, так и естественной, помимо этого не менее важ-
ным является соблюдение других параметров микроклимата: 
влажности, температуры, запылённости. Важно отметить, 
что несвоевременное проведение текущих и генеральных 
уборок влечёт за собой увеличение числа спор грибов в воз-
духе рабочей зоны.

Обсуждение
В современной научной литературе описаны случаи сен-

сибилизации человека к антигенам микрофлоры воздуха и 
объектов окружающей среды. Максимальную сенсибили-
зацию при этом вызывают представители родов Aspergillus, 
Penicillium, Mucor, Alternaria, Cladosporium, реже другие плес-
невые и дрожжеподобные микромицеты [13–16].

Непатогенные грибы, или сапрофиты, споры которых 
обнаруживаются в воздухе, составляют обширную группу 
возбудителей таких типичных аллергических заболеваний, 
как бронхиальная астма, кожные аллергические дерматозы 
и аллергозы других локализаций [17–19].

В настоящем исследовании установлено, что грибы 
рода Penicillium (55%), Aspergillus (18%) и Ulcoladium (19%) 
по численности превосходили другие. И если микромицеты 
Ulcoladium botrytis редко являются патогенными для челове-
ка [20], то Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Penicillium 
chrysogenum наиболее часто являются причиной развития 
микогенной сенсибилизации и могут быть причиной аллер-
гического ринита и бронхиальной астмы. Общая структура 
грибов в помещениях МОСТ представлена на рис. 4.

Внутрибольничная среда является агрессивной с точки 
зрения воздействия на медицинского работника. Одним из 
важных факторов этого воздействия является биологиче-
ский. Неблагоприятное воздействие бактериальной и ви-
русной флоры чётко регламентируется в отечественных нор-
мативных документах. Однако с микромицетами ситуация 
оказывается более сложной и неоднозначной. С одной сто-
роны, микромицеты широко распространены в окружающей 
среде, в связи с этим исключение их из нормируемых в Сан-
ПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность» является оправданным. С другой стороны, 
необходимо учитывать многофакторность неблагоприятно-
го воздействия на здоровье медицинского работника. Целью 
настоящей работы не являлось доказательство развития ми-
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Рис. 4. Общая структура грибов в помещениях МОСТ.

Fig. 4. The general structure of fungi in the SMI premises. 
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