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Исследование определено высокой актуальностью исследования биологического фактора, оказывающего влия-

ние на состояние здоровья медицинских работников и обусловливающего риск развития госпитальных инфекций, 
в том числе у пациентов. Общеизвестными методами были проведены микробиологические исследования, направ-
ленные на выделение, идентификацию микроорганизмов, циркулирующих в госпитальной среде. Микроорганизмы, 
выделенные из воздуха помещений рабочей зоны медицинских работников, идентифицировались с использованием 
хромогенных питательных сред и микробиологических анализаторов. Для полной характеристики микроорганиз-
мов была произведена постановка тестов, определяющих чувствительность выделенных штаммов к основным 
антибактериальным препаратам. 

В результате исследований выявлено, что приоритетными микроорганизмами, выделенными из воздуха меди-
цинских организаций, были представители семейств Staphylococcaceae и Micrococcaceae, обусловливающие высокий 
риск развития гнойно-септических инфекций. Из воздуха рабочей зоны медицинских работников также выделены 
представители нормальной микрофлоры человека – Acinetobacter spp. и Streptococcus spp., и грамотрицательные 
бактерии – Stenotrophomonasmaltophilia, Ochrobacterium spp., Pantoea spp., Pausterella spp. 

Отмеченная устойчивость Staphylococcus spp. и Micrococcus spp. в отношении оксациллина и эритромицина, гра-
мотрицательных бактерий – цефтазидима и амикацина, представителей неферментирующих бактерий и представите-
лей семейства Enterobacteriaceae – к комбинациям антибактериальных препаратов свидетельствует о необходимости 
изучения качественных характеристик биологического фактора в медицинских организациях. Устойчивость, выявленная 
для Streptococcus spp. к ампициллину, клиндамицину, имипенему, и цефепиму; Acinetobacter spp. – к цефалоспоринам (цеф-
тазидим, цефепим) и умеренная устойчивость к монобактаму (азтреонаму); Stenotrophomonasmaltophilia – к цеф-
тазидиму и азтреонаму, в единичных случаях к цефепиму, амикацину, имипенему, гентамицину и ципрофлоксацину; 
Ochrobacterium spp. – к цефепиму, азтреонаму, ципрофлоксацину, амикацину, гентамицину, имипенему, цефтазидиму; 
Pantoea spp. и Pausterella spp. – разная степень устойчивости – свидетельствует о большей резистентности указанных 
штаммов, циркулирующих в условиях медицинской организации, по сравнению с данными из литературных источников. 

Ключевые слова: микроорганизмы, воздушная среда, биологический фактор, медицинские работники, анти-
биотикорезистентность, микробиологические исследования, антибиотики, медицинские организации, внутриболь-
ничные инфекции, устойчивость микроорганизмов. 
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Биологический фактор, или биологический агент – 
спектр микроорганизмов, патогенных и условно-пато-
генных бактерий, вирусов, грибов, гельминтов, про-
стейших, живых клеток и спор и т.д., которые оказы-
вают вредное воздействие на здоровье человека. 

Микробиологический мониторинг видового 
состава возбудителей инфекционных заболеваний, 
резистентности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам в медицинских учреждениях может 
явиться надежным инструментом оценки биологи-
ческого фактора, его качественных характеристик, 
с целью установления его влияния на организм ме-
дицинского персонала и выбора адекватной анти-
микробной терапии для пациентов в конкретном 
медицинском учреждении [1]. 

Нерациональное использование антибактериаль-
ных препаратов (в Канаде, США, Вьетнаме 50–70 % 
назначений данных препаратов пациентам признано 
неоправданным) [2]; применение антибиотиков в жи-
вотноводстве, активация адаптационных механизмов 
у внутрибольничных сообществ бактерий (мутации, 
передача внехромосомных факторов наследственно-
сти) – приводят к постоянно нарастающей резистент-
ности микроорганизмов – возбудителей различных 
инфекционных заболеваний и циркуляции устойчивых 
штаммов на территории медицинских организаций, 
обусловливающих развитие профессиональных забо-
леваний у медицинских работников и инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи [3, 4]. 

За прошедшие годы произошли изменения 
в структуре этиологически значимых возбудителей 
инфекций, гнойных, хирургических заболеваний, на 
сегодняшний день регистрируется увеличение количе-
ства видов и изменение свойств микроорганизмов, 
вызывающих послеоперационные и постинъекцион-
ные осложнения, возрастает распространенность поли-
этиологичных заболеваний в структуре гнойно-септи-
ческих инфекций, в том числе внутрибольничных [1]. 

Проблема циркуляции устойчивости к антибио-
тикам госпитальных штаммов условно-патогенной 
флоры, несмотря на ряд проводимых мероприятий, 
все больше становится актуальной [5, 6]. В настоящее 
время резистентность к антибактериальным препара-
там рассматривается как объективный показатель 
генотипических и фенотипических особенностей оп-
ределенного микроорганизма, обусловливающего 
биологический риск развития инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) и про-
фессиональных заболеваний [3]. 

Материалы и методы. Для изучения характе-
ристики биологического фактора в медицинских 
организациях (МО) города Казани проведены мик-
робиологические исследования воздушной среды  
в рамках государственного надзора Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека. Отбор проб воздуха 
проведен до и во время работы в соответствии  
с МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериоло-
гических исследований объектов окружающей сре-
ды, воздуха и контроля стерильности в лечебных 
организациях»1. Микроорганизмы, выделенные из 
воздуха помещений процедурных кабинетов и ма-
нипуляционных различных медицинских организа-
ций, идентифицировались до вида (n = 62). Иденти-
фикация проведена с применением хромогенных 
питательных сред производства Индии и Испании, 
тестов производства Чехии и Франции c применени-
ем микробиологических анализаторов. Чувстви-
тельность микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам исследована диско-диффузионным ме-
тодом согласно МУК 4.2.1890-04 «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антибактери-
альным препаратам»2. 

Результаты и их обсуждение. Структура вы-
деленных из воздуха медицинских организаций 
микроорганизмов представлена на рис. 1, 2. 

 
Рис. 1. Структура микроорганизмов, выделенных из воздуха медицинских организаций, % 

__________________________ 
 
1 МУК 4.2.2942-11. Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контро-

ля стерильности в лечебных организациях. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2011. – 12 с. 
2 МУК 4.2.1890-04. Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Методи-

ческие указания. указания. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 91 с. 
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Рис. 2. Удельный вес некоторых штаммов микроорганизмов, выделенных  

из воздуха, устойчивых к антибактериальным препаратам, % 

В структуре микрофлоры медицинских уч-
реждений города Казани преобладали представи-
тели рода Staphylococcus, выявленные в количестве 
28 штаммов и представленные видами S. hominis 
(11,3 %), S. epidermidis (9,7 %), S. haemolyticus 
(8,1 %), S. saprophyticus (4,8 %), S. aureus (1,6 %) 
и другими видами (6,4 %). Данные об устойчиво-
сти стафилококков в учреждениях различного ти-
па существенно отличались, что в большинстве 
случаев, по мнению Афанасьева и соавт. [2], оп-
ределяется политикой применения антибактери-
альных препаратов. 

Характеризуя биологический фактор в медицин-
ских организациях (МО), стоит отметить, что Staphy-
lococcus spp. были устойчивы к эритромицину  
(в 50,0 % случаев), оксациллину (в 28,6 %) и к фторхи-
нолонам (до 7,1 %). Указанное обусловливает высокий 
риск развития инфекций от резистентных штаммов, 
в том числе от MRSA. Наибольшую чувствительность 
каталазоположительные кокки данного рода проявля-
ли к ванкомицину, клиндамицину и гентамицину 
(96,4–100 % случаев). Полученные нами данные согла-
суются с исследованиями большинства авторов, в ко-
торых установлено, что Staphylococcus spp. обладает 
резистентностью к эритромицину и оксациллину и 
чувствительностью к ванкомицину и клиндамицину 
[7–10]. Устойчивость к оксациллину, изученная мно-
гими исследованиями, является маркером наличия у 
стафилококка пенициллинсвязывающего белка. Суще-
ствует утверждение, основанное на данных исследова-
ний, о резервуарах генетической информации для 
S. aureus коагулазонегативных S. haemolyticus и S. epi-
dermidis вследствие распространения генов антибио-
тикорезистентности в популяции [3]. 

Высокая степень устойчивости стафилококков 
к оксациллину как маркер наличия MRSA (Methicil-
lin Resistant Staphylococcus Aureus) свидетельствует 
о неэффективности всех β-лактамов при инфекци-
ях, вызванных данным микроорганизмом, и необ-
ходимости совершенствования терапевтических  
и противоэпидемических мероприятий, проводи-
мых в МО [1, 10]. 

Наряду со Staphylococcus spp. значительное 
место в структуре выявленных микроорганизмов  

в нашем исследовании принадлежало бактериям се-
мейства Micrococcaceae (40,4 %). Micrococcus spp., 
по мнению иностранных исследователей [11–13], 
они, часто выделяемые из объектов госпитальной 
среды, были чувствительны во всех случаях к ци-
профлоксацину и клиндамицину, реже к ванкоми-
цину, левофлоксацину, гентамицину (по 92,3 % слу-
чаев чувствительности) и эритромицину (84,6 %) 
и устойчивы к оксациллину (69,2 % штаммов). Дан-
ное обстоятельство свидетельствует о циркуляции 
на территории медицинских организаций представи-
телей нормальной микрофлоры воздуха, обладающей 
высокой степенью устойчивости к оксациллину, что 
требует дальнейшего изучения биологического рис-
ка развития инфекций от Micrococcus spp. 

Kocuria spp. – один из представителей семейст-
ва, которые, по мнению иностранных ученых, обу-
словливают развитие катетерассоциированных эн-
докардитов инфекций мочевыводящих путей, пе-
ритонитов и других гнойно-септических инфекций 
и обладают устойчивостью [14–16] к фторхинолонам, 
тетрациклинам, оксациллину и цефазолину и проме-
жуточной устойчивостью к цефотаксиму [17], в на-
шем исследовании были наиболее резистентны к ок-
сациллину (62,5 % случаев), эритромицину (37,5 %) 
и, редко, к фторхинолонам (12,5 % к левофлоксаци-
ну). Наличие в госпитальной среде штаммов, устой-
чивых к оксациллину, обусловливает биологический 
риск развития инфекций от метициллинрезистентных 
микроорганизмов. 

Другие представители семейства Micrococcaceae – 
Dermacoccus spp., выделенные из воздуха в четырех 
случаях, были также наиболее устойчивы к окса-
циллину (устойчивость во всех четырех случаях), 
эритромицину (один случай) и левофлоксацину (один 
случай). Данные об антибиотикочувствительности 
дермакокков в доступной нам литературе были мало 
освещены, однако в исследовании польского ученого 
(2003) показано, что представители данного рода 
проявляли устойчивость к эритромицину [18]. 

Streptococcus mitis, в одном случае выявленный 
из воздуха, как и в исследованиях других ученых 
[3, 7], был устойчив к амициллину, клиндамицину, 
имипенему и цефепиму и чувствителен к ванкоми-
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цину и левофлоксацину. Развитие у Streptococcus 
различных видов резистентности к препаратам пе-
нициллинового, ряда, а также цефалоспоринам, по 
данным Афасьева и соавт. [3], авторы связывают со 
снижением аффинности пенициллинсвязывающих 
белков вследствие развития мутаций в геноме у бак-
терий. Доказано, что межвидовой перенос материа-
ла, наблюдающийся между комменсальными вида-
ми рода Streptococcus и S. pneumonia играет роль 
в селекции и формировании пенициллинрезистент-
ных штаммов последнего [3]. 

В структуре возбудителей различных инфекци-
онных заболеваний, в том числе нозокомиальных 
инфекций, за последние годы второе место после 
грамположительных кокков занимают грамотрица-
тельные неферментирующие бактерии, что подтвер-
ждается проведенными нами исследованиями [19]. 

Характеризуя биологический фактор как источ-
ник развития ИСМП, стоит отметить, что грамотрица-
тельные представители нормальной микрофлоры че-
ловека – Acinetobacter spp., выделенные из воздуха 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), про-
являли чувствительность (57,1 %) к ципрофлоксацину, 
амикацину, имипенему и гентамицину, умеренную 
устойчивость к монобактаму (азтреонаму) и высокую 
резистентность к цефалоспоринам (цефтазидим, цефе-
пим). Исследования, проведенные многими авторами, 
свидетельствуют о наиболее высокой устойчивости 
Acinetobacter spp., выделенных в биоматериале у лю-
дей, к цефалоспоринам [19, 20]. Резистентности к кар-
бапенемам и монобактам, выявленной авторами 
у 35,6–70,5 % бактерий различных биотопов человека, 
у данного рода нами обнаружено не было [1, 6, 9, 19, 
21]. Наличие устойчивых микроорганизмов указанно-
го вида может привести к развитию инфекций как 
у медицинского персонала, так и у пациентов. 

Другие грамотрицательные неферментирую-
щие бактерии – Stenotrophomonas maltophilia, кото-
рым посвящено большое количество исследований 
за рубежом, часто являющиеся полирезистентными, 
в том числе к цефалоспоринам, возбудителями 
внутрибольничных инфекций [22], – в обоих иссле-
дованных нами случаях были устойчивы к цефтази-
диму и азтреонаму, в одном – к цефепиму, амикаци-
ну, имипенему, гентамицину и ципрофлоксацину. 
Чувствительность данного микроорганизма, вопреки 
исследованиям Y.W. Huang и соавт. [23], в обоих 
случаях была выявлена лишь для эритромицина. 

Ochrobacterium spp., обладающие невысокой 
степенью вирулентности для здоровых людей 

и большей – для лиц с ослабленным иммунитетом 
[8, 24], выделились из воздуха медицинских учре-
ждений в двух случаях. Устойчивость к антибакте-
риальным препаратам один штамм проявлял во 
всех случаях (цефепим, азтреонам, ципрофлокса-
цин, амикацин, гентамицин, имипенем, цефтази-
дим), другой – только к амикацину. Pantoea spp. 
и Pausterella spp., вызывающим различные заболе-
вания, посвящено немалое количество исследова-
ний в европейских странах и странах американских 
континентов, в нашем исследовании они обладали 
разной степенью устойчивости к антибактериаль-
ным препаратам. Для Pantoea spp. в одном случае 
была выявлена устойчивость к ампициллину, цеф-
тазидиму, амикацину и имипенему [25, 26]. Нали-
чие полирезистентности указанных штаммов сви-
детельствует о необходимости дальнейшего изуче-
ния качественных характеристик биологического 
фактора, влияющего на медицинский персонал и 
пациентов в МО.  

Выводы: 
1. Приоритетными микроорганизмами, выделен-

ными из воздуха медицинских организаций в г. Казани 
за 2016 г., были представители семейств Staphylo-
coccaceae (45,2 %) и Micrococcaceae (40,4 %). 

2. Наибольшую устойчивость Staphylococcus 
spp. и Micrococcus spp. проявляли к оксациллину 
(28,6–100,0 % случаев) и эритромицину (5,4–50,0 %). 
Грамотрицательные бактерии, выделенные из воз-
духа медицинских организаций в единичных случа-
ях, были наиболее устойчивы к цефтазидиму (Acine-
tobacter spp., Stenotrophomonas spp., Pantoea spp.) 
и амикацину (Ochrobacterium spp. и Pantoea spp.); 
для некоторых неферментирующих бактерий и пред-
ставителей семейства Enterobacteriaceae характерна 
резистентность к различным комбинациям антибак-
териальных препаратов. 

3. Наличие штаммов, обладающих устойчиво-
стью к различным антибактериальным препаратам, 
циркулирующих в воздухе медицинских организа-
ций, обусловливает высокий биологический риск 
развития госпитальных инфекций и профессиональ-
ных заболеваний медицинских работников, в том 
числе развития инфекций от MRSA (метициллинре-
зистентного стафилококка). 
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There is a pressing issue related to biological factors that influence medical workers’ health and cause risks of hospi-

tal-acquired infections including those occurring among patients. Given that, we applied conventional techniques to perform 
microbiological examinations aimed at detecting and identifying microorganisms that circulate in the air inside hospitals. 
Microorganisms detected in the air in areas where medical personnel performed their working tasks were identified with 
chromogenic nutrient media and microbiological analyzers. To fully characterize microorganisms, we performed certain 
tests that allowed determining how sensitive the detected strains were to common anti-bacterial preparations. 

As a result, we revealed that priority strains detected in the air inside medical organizations were those belonging to 
Staphylococcaceae and Micrococcaceae families. These microorganisms caused high risks of purulent septic infections. We 
also detected bacteria that belonged to normal human microflora such as Acinetobacterspp. and Streptococcusspp., as well 
as gram-negative bacteria, notably Stenotrophomonasmaltophilia, Ochrobacteriumspp., Pantoeaspp., and Pausterellaspp.  

Staphylococcusspp. and Micrococcusspp. turned out to be resistant to oxacillin and erythromycin; gram-negative bac-
teria, to ceftazidime and amikacin; non-fermentative bacteria and Enterobacteriaceae family, to a combination of anti-
bacterial preparation. It proves there is a necessity to examine qualitative properties of biological factors existing in medical 
organizations. We revealed that Streptococcusspp. were strongly resistant to ampicillin, clindamycin, imipenem, and ce-
fepime; Acinetobacterspp., strongly resistant to cephalosporin (ceftazidime, cefepime), and they were moderately resistant to 
monobactam (aztreonam); Stenotrophomonasmaltophilia,  to ceftazidime and aztreonam, and in certain cases, to cefepime, 
amikacin, imipenem, gentamicin, and ciprofloxacin; Ochrobacteriumspp., to cefepime, aztreonam, ciprofloxacin, amikacin, 
gentamicin, imipenem, and ceftazidime; Pantoeaspp. and Pausterellaspp. tended to have various resistance. All it means that 
the given strains circulating in the air inside medical organizations are more resistant than they are considered to be ac-
cording to literature data. 

Key words: microorganisms, air, biological factor, medical workers, resistance to antibiotics, microbiological exami-
nations, antibiotics, medical organizations, hospital-acquired infections, resistance of microorganisms. 
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