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INNOVATIVE SOLUTION FOR ENSURING AIR BIOSAFETY IN A MEDICAL ORGANIZATION

Abstract. The article presents the results of using a film absorber of an original design, in which the active 
substance is an aqueous solution of lithium chloride (protected by RF patent No. 199446) for air disinfection in 
class B medical institutions. microbial contamination of the air of the investigated room by ten times.
Keywords: air environment, work of medical workers, biological factor

Профессиональный труд медицинских ра-
ботников сопряжен с интенсивным внедрением 
высоких технологий, что приводит к увеличению 
профессионального риска здоровью. Подавля-
ющее число гигиенических исследований тру-
да медицинских работников посвящено оценке 
факторов физической (неблагоприятный ми-
кроклимат, электромагнитные поля, лазерное 
излучение и пр.) и химической (лекарственные 
препараты, аэрозоли) природы, тяжести и на-
пряженности труда [7], активно изучается про-
блема эмоционального выгорания [3, 5, 8, 9]. В 
тоже время работы, посвященные оценке усло-
вий труда медиков по биологическому фактору, 
изучению особенностей микрофлоры воздуха 
в помещениях медицинских организаций (МО) 
весьма ограничены. 

Биологический фактор – это совокупность 
биологических объектов, включающих в себя 
микро- и макроорганизмы, продукты их жизнеде-
ятельности, биологического синтеза, способные 
обладать вредным воздействием на организм 
человека и окружающую среду. Биологический 
фактор опасен для здоровья медицинских ра-
ботников. Он обусловливает около 70% профес-
сиональных и профессионально-обусловленных 
заболеваний, в основном аллергического и ин-
фекционного происхождения [1, 6]. Так, в работе 
Бадамшиной Г.Г. с соавторами [2] установлено 
широкое видовое разнообразие условно-пато-
генных плесневых грибов и бактерий, являю-
щихся причиной инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи. В большинстве 
помещений МО выделяются Micrococcus spp. 
(75% случаев), Acinetobacter spp. (12,5%) и Ste-
notrophomonas maltophilia (25%), Neisseria flava 
(12,5%), Neurospora spp. (6,3%), Penicillium spp. 
(12,5%), Cladosporium spp. (31,3%), Aspergillus 
spp. (18,8%), Acremonium spp. (25%), Alternaria 
spp. (43,8%) и др.

Известно, что все помещения МО подразде-
ляются на 4 группы с учетом их функционально-
го назначения и класса чистоты в соответствии 

с требованиями СП 2.1.3678–20. Помещения 
класса В – это условно-чистые помещения (па-
латы для взрослых больных, помещения для 
матерей детских отделений, шлюзы палат ново-
рожденных, кабинеты врачей, кабинеты функци-
ональной диагностики, процедурные и т.д.). Этот 
принцип разделения помещений необходим 
для профилактики инфекции, связанных с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП), а также 
отрицательного воздействия условно-патоген-
ной микрофлоры на здоровье пациента и меди-
цинских работников [10]. При этом, для особо 
чистых и чистых помещений прописаны четкие 
критерии норм микробной нагрузки воздушной 
среды, а для помещений класса чистоты В и Г 
в СП 2.1.3678–20 санитарно-микробиологиче-
ские показатели (общее количество микроорга-
низмов в 1 м3 воздуха) не нормируется. В тоже 
время Тупикова Д.С. с соавторами [10] считают, 
что содержание микроорганизмов ниже норми-
руемых величин в помещениях МО класса чи-
стоты В (условно-чистые) и Г (грязные) может 
неблагоприятно влиять на состояние здоровья 
врачебного персонала с возникновением произ-
водственно-обусловленных (по ВОЗ – болезни, 
связанные с работой) аллергических заболева-
ний и болезней органов дыхания [4].

Таким образом, изучение и оценка фактиче-
ской контаминации помещений МО (на примере 
помещений чистоты класса В) и внедрение ин-
новационных решений по улучшению качества 
воздуха актуальны с позиций уменьшения ри-
сков здоровью медицинских работников.

Цель работы. Оценить влияние инноваци-
онного способа обеззараживания воздушной 
среды на микробную обсемененность воздуха в 
помещении чистоты класса В медицинского уч-
реждения. 

Методика исследования. Исследование 
проводили на базе помещения кабинета функ-
циональной диагностики МО г. Волгограда (чи-
стота класса В) без присутствия людей. Для обе-
ззараживания воздуха использовали пленочный 
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Аннотация. В статье представлены результаты использования пленочного абсорбера оригиналь-
ной конструкции, в котором активным веществом является водный раствор хлористого лития 
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абсорбер оригинальной конструкции, в котором 
активным веществом является водный раствор 
хлористого лития (защищена патентом РФ № 
199446). Конструкция устройства позволяет по-
лучить развитую поверхность контакта воздуха 
с раствором хлористого лития (коэффициент 
эффективности тепло-массообмена составляет 
0,9), и исключить попадание раствора в поме-
щение вследствие отсутствия процесса распы-
ливания жидкости в аппарате. Используемое 
инновационное решение, позволяющее снизить 
микробную обсемененность воздуха закрытых 
помещений, защищено патентом на изобрете-
ние (заявка №2021117492/04(036899). 

Оценку микробной обcемененности воздуш-
ной среды (МОВС) осуществляли культураль-
ным методом в соответствии с существующими 
в РФ нормативами, регламентирующими микро-
биологическую безопасность воздушной среды 
в лечебных учреждениях: СанПиН 1.2.3685-21 
и МУК 4.2.2942-11. По мнению Беловой И.В. с 
соавторами выделение микроорганизмов куль-
туральным методом дает возможность судить 
не только о видовом разнообразии микробиоце-
ноза, но и о количественной представленности 
каждого вида [4].

МОВС определяли дважды: по окончании 
рабочего дня и через тридцать минут работы 
обеззараживающего устройства. Исследование 
проводили трехкратно в идентичных условиях. 
Оценивали следующие показатели, выражен-
ные в КОЕ/м3: общая микробная обсеменен-
ность, количество стафилококков, количество 
гемолитических микроорганизмов, плесневых и 
дрожжевых грибов. 

Отбор проб воздуха производился аспираци-
онным методом с использованием сертифици-
рованного аспиратора ПУ-1Б, используя для по-
сева в каждой серии опытов по три чашки с мя-
сопептонным агаром (МПА), желточно-солевым 
агаром (ЖСА), средой Сабуро и кровяным ага-
ром. Оптимальные объемы аспририруемого воз-
духа были подобраны в предварительных опы-
тах. Через двое суток культивирования посевов 
при 37ºС проводился подсчет колоний. Обработ-
ку результатов осуществляли с использованием 
пакета программ Microsoft Excel. Достоверность 
результатов рассчитывали с применением кри-
терия χ2 (p <0,05).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Изучение и оценка МОВС воздуха иссле-
дуемого помещения кабинета функциональной 
диагностики МО г. Волгограда (чистота класса В) 
показали, что общая микробная обсемененность 
в конце рабочего дня составляла 1060 КОЕ/м3, 
большая часть выделенных бактерий обладали 
гемолитической активностью (1016 КОЕ/м3). Вы-

явлено значительное количество стафилококков 
(444 КОЕ/м3), в том числе обладающих лецити-
назной активностью, а также грибов (320 КОЕ/
м3). Тем не менее, состояние МОВС исследуе-
мого помещения после окончания рабочего дня 
можно рассматривать как умеренно обсеменен-
ное.

Последующее применение обеззараживаю-
щего аппарата в течение 30 минут приводило 
к десятикратному снижению общей обсеменен-
ности (104 КОЕ/м3), микроорганизмов, обладаю-
щих гемолитической активностью (118 КОЕ/м3), 
и стафилококков (52 КОЕ/м3). Содержание гри-
бов снизилось в пять раз до 68 КОЕ/м3 (рис. 1).

Заключение. Микробную обсемененность 
воздуха помещения кабинета функциональной 
диагностики МО г. Волгограда (класса чистоты 
В) в конце рабочего дня можно рассматривать 
как умеренную. Выявление достаточно высо-
кого уровня микроорганизмов, обладающих ге-
молитической и лецитиназной активностями, 
позволяет предполагать наличие в воздухе ус-
ловно-патогенной микрофлоры. Применение в 
течении 30 минут обеззараживающего устрой-
ства оригинальной конструкции в виде пленоч-
ного абсорбера с активным водным раствором 
хлористого лития приводило к снижению общей 
микробной обсемененности воздуха исследуе-
мого помещения в десять раз. Таким образом, 
предлагаемое инновационное устройство обе-
ззараживания воздуха показало высокую эф-
фективность и может быть использовано для 
обеспечения биобезопасности воздушной среды 
закрытых пространств, в том числе в медицин-
ских учреждениях.
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бов снизилось в пять раз до 68 КОЕ/м3 (рис. 1).

Заключение. Микробную обсемененность 
воздуха помещения кабинета функциональной 
диагностики МО г. Волгограда (класса чистоты 
В) в конце рабочего дня можно рассматривать 
как умеренную. Выявление достаточно высо-
кого уровня микроорганизмов, обладающих ге-
молитической и лецитиназной активностями, 
позволяет предполагать наличие в воздухе ус-
ловно-патогенной микрофлоры. Применение в 
течении 30 минут обеззараживающего устрой-
ства оригинальной конструкции в виде пленоч-
ного абсорбера с активным водным раствором 
хлористого лития приводило к снижению общей 
микробной обсемененности воздуха исследуе-
мого помещения в десять раз. Таким образом, 
предлагаемое инновационное устройство обе-
ззараживания воздуха показало высокую эф-
фективность и может быть использовано для 
обеспечения биобезопасности воздушной среды 
закрытых пространств, в том числе в медицин-
ских учреждениях.
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абсорбер оригинальной конструкции, в котором 
активным веществом является водный раствор 
хлористого лития (защищена патентом РФ № 
199446). Конструкция устройства позволяет по-
лучить развитую поверхность контакта воздуха 
с раствором хлористого лития (коэффициент 
эффективности тепло-массообмена составляет 
0,9), и исключить попадание раствора в поме-
щение вследствие отсутствия процесса распы-
ливания жидкости в аппарате. Используемое 
инновационное решение, позволяющее снизить 
микробную обсемененность воздуха закрытых 
помещений, защищено патентом на изобрете-
ние (заявка №2021117492/04(036899). 

Оценку микробной обcемененности воздуш-
ной среды (МОВС) осуществляли культураль-
ным методом в соответствии с существующими 
в РФ нормативами, регламентирующими микро-
биологическую безопасность воздушной среды 
в лечебных учреждениях: СанПиН 1.2.3685-21 
и МУК 4.2.2942-11. По мнению Беловой И.В. с 
соавторами выделение микроорганизмов куль-
туральным методом дает возможность судить 
не только о видовом разнообразии микробиоце-
ноза, но и о количественной представленности 
каждого вида [4].

МОВС определяли дважды: по окончании 
рабочего дня и через тридцать минут работы 
обеззараживающего устройства. Исследование 
проводили трехкратно в идентичных условиях. 
Оценивали следующие показатели, выражен-
ные в КОЕ/м3: общая микробная обсеменен-
ность, количество стафилококков, количество 
гемолитических микроорганизмов, плесневых и 
дрожжевых грибов. 

Отбор проб воздуха производился аспираци-
онным методом с использованием сертифици-
рованного аспиратора ПУ-1Б, используя для по-
сева в каждой серии опытов по три чашки с мя-
сопептонным агаром (МПА), желточно-солевым 
агаром (ЖСА), средой Сабуро и кровяным ага-
ром. Оптимальные объемы аспририруемого воз-
духа были подобраны в предварительных опы-
тах. Через двое суток культивирования посевов 
при 37ºС проводился подсчет колоний. Обработ-
ку результатов осуществляли с использованием 
пакета программ Microsoft Excel. Достоверность 
результатов рассчитывали с применением кри-
терия χ2 (p <0,05).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Изучение и оценка МОВС воздуха иссле-
дуемого помещения кабинета функциональной 
диагностики МО г. Волгограда (чистота класса В) 
показали, что общая микробная обсемененность 
в конце рабочего дня составляла 1060 КОЕ/м3, 
большая часть выделенных бактерий обладали 
гемолитической активностью (1016 КОЕ/м3). Вы-

явлено значительное количество стафилококков 
(444 КОЕ/м3), в том числе обладающих лецити-
назной активностью, а также грибов (320 КОЕ/
м3). Тем не менее, состояние МОВС исследуе-
мого помещения после окончания рабочего дня 
можно рассматривать как умеренно обсеменен-
ное.

Последующее применение обеззараживаю-
щего аппарата в течение 30 минут приводило 
к десятикратному снижению общей обсеменен-
ности (104 КОЕ/м3), микроорганизмов, обладаю-
щих гемолитической активностью (118 КОЕ/м3), 
и стафилококков (52 КОЕ/м3). Содержание гри-
бов снизилось в пять раз до 68 КОЕ/м3 (рис. 1).

Заключение. Микробную обсемененность 
воздуха помещения кабинета функциональной 
диагностики МО г. Волгограда (класса чистоты 
В) в конце рабочего дня можно рассматривать 
как умеренную. Выявление достаточно высо-
кого уровня микроорганизмов, обладающих ге-
молитической и лецитиназной активностями, 
позволяет предполагать наличие в воздухе ус-
ловно-патогенной микрофлоры. Применение в 
течении 30 минут обеззараживающего устрой-
ства оригинальной конструкции в виде пленоч-
ного абсорбера с активным водным раствором 
хлористого лития приводило к снижению общей 
микробной обсемененности воздуха исследуе-
мого помещения в десять раз. Таким образом, 
предлагаемое инновационное устройство обе-
ззараживания воздуха показало высокую эф-
фективность и может быть использовано для 
обеспечения биобезопасности воздушной среды 
закрытых пространств, в том числе в медицин-
ских учреждениях.
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Аннотация. Нарушения в процессе развития нижней челюсти приводят к серьезным аномалиям че-
люстно-лицевой области. Цель – дать анатомическую характеристику нижней челюсти плода вто-
рого триместра с помощью метода ультразвукового сканирования. Исследована нижняя челюсть у 
60 плодов промежуточного плодного периода онтогенеза человека с разделением на три группы: 14-
18 недель; 19-23 недели; 24-27 недель. На сроке 14-15 недель определяется нижнечелюстной симфиз 
(его высота 3,8±0,6 мм и толщина 2,3±0,4 мм). С 16 недели внутриутробного развития он в норме 
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Аннотация. Нарушения в процессе развития нижней челюсти приводят к серьезным аномалиям че-
люстно-лицевой области. Цель – дать анатомическую характеристику нижней челюсти плода вто-
рого триместра с помощью метода ультразвукового сканирования. Исследована нижняя челюсть у 
60 плодов промежуточного плодного периода онтогенеза человека с разделением на три группы: 14-
18 недель; 19-23 недели; 24-27 недель. На сроке 14-15 недель определяется нижнечелюстной симфиз 
(его высота 3,8±0,6 мм и толщина 2,3±0,4 мм). С 16 недели внутриутробного развития он в норме 
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