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РЕЗЮМЕ

В проблеме изучения внутрибольничной микрофлоры назрела необходимость стандартизации воздействия микробиологических 
агентов и разработки минимально допустимых уровней воздействия как критериев риска здоровью, позволяющих оптимизировать 
обеспечение противоэпидемической защиты в медицинских организациях. Предлагаемые показатели, критерии и нормы контроля 
больничной среды являются ориентировочными, поскольку чрезвычайно сложно установить зависимость между количеством микро-
организмов в воздухе, на объектах больничной среды и заболеваемостью пациентов ввиду отсутствия пороговых уровней, референс-
значений и минимальных инфицирующих доз микробных агентов.
Системный анализ научной литературы, выполненный по базам данных Web of Science, Scopus, The Cochrane Library, MedLine, 
PubMed, CyberLeninka, eLIBRARY.RU, показал, что действие микробиологического фактора, вероятнее всего, следует считать бес-
пороговым, принимая во внимание обширный перечень критериев оценки эпидемической ситуации, которые не стандартизированы 
и не предполагают количественную оценку микробиологического риска. Приоритетным направлением оптимизации противоэпиде-
мических мероприятий, с учётом методологической основы анализа риска здоровью, является разработка требований к допустимому 
содержанию микробных агентов в воздухе больничной среды и смывах с поверхностей. Последующее установление индикативных 
показателей оценки внутрибольничной среды будет способствовать, с одной стороны, исполнению обязательных требований меди-
цинскими организациями и, с другой стороны, реализации полномочий Роспотребнадзора. 
В этой связи научный поиск в области обеспечения безопасности больничной среды должен быть сфокусирован на проблеме раз-
работки параметров зависимости показателей заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, и экспо-
зиции микробиологических агентов на основе установления минимально действующих уровней воздействия и уровней приемлемого 
риска здоровью от воздействия госпитальных штаммов.
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ABSTRACT

In the problem of studying hospital microflora, there has arisen a need to standardize the impact of microbiological agents and develop 
minimum permissible levels of exposure as health risk criteria that allow optimizing the provision of anti-epidemic protection in medical 
institutions. The proposed indicators, criteria, and norms of control of the hospital environment are indicative, since it is extremely difficult 
to establish the dependence between the number of microorganisms in the air, at the objects of the hospital environment, and the incidence of 
patients, due to the lack of threshold levels, reference substitutions, and minimal infected doses of microbial agents.
System analysis of scientific literature performed using the databases Web of Science, Scopus, The Cochrane Library, MedLine, PubMed, 
CyberLeninka, eLibrary.RU, showed that the effect of the microbiological factor, most likely, should be considered threshold-free, taking into 
account the extensive list of criteria for evaluating the epidemic situation that are not standardized and do not imply a quantitative assessment 
of microbiological risk. The priority area of ​​optimization of antiepidemic measures, taking into account the methodological basis for analysis 
of health risk, is the development of requirements for the permissible content of microbial agents in the air of the hospital environment and 
flushing from surfaces. The subsequent establishment of indicative indicators of the assessment of the nosocomial environment will contribute 
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to the fulfillment of mandatory requirements by medical institutions on the one hand, and on the other hand, the exercise of the powers of the 
Federal Service for Supervision in Protection of the Rights of Consumer and Man Wellbeing (Rospotrebnadzor).
In this regard, the scientific search in the field of ensuring the safety of the hospital environment should be focused on the problem of 
developing parameters for the dependence of the incidence of the care-associated infection and the exposition of microbiological agents based 
on the establishment of the minimum valid levels of exposure and the levels of acceptable health from the effects of hospital strains.
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской по-

мощи (ИСМП), являются одной из основных угроз обще-
ственному здравоохранению во всех странах [1]. Вместе с 
тем методологических и теоретических исследований за-
кономерностей ИСМП проводится недостаточно. Для оп-
тимизации системы контроля и надзора за госпитальными 
инфекциями важнейшим условием являются мероприятия, 
касающиеся разработки научных подходов, в том числе со-
вершенствование методологии анализа риска ИСМП [2]. 
Между тем оценку микробной контаминации объектов 
внешней среды медицинских учреждений чрезвычайно 
осложняет то обстоятельство, что официальные стандарты 
уровней бактериального загрязнения больничной среды 
не в полной мере учитывают спектр микробных ассоциа-
ций, циркулирующих в стационаре. Необходимость такой 
стандартизации совершенно очевидна, т. к. создание нор-
мативов обеспечит поддержание противоэпидемической 
защиты на надлежащем уровне и облегчит контроль за 
соблюдением обязательных санитарно-эпидемиологиче-
ских требований [3]. Именно методология анализа риска 
в научном отношении позволяет провести последователь-
ное системное рассмотрение всех аспектов воздействия 
анализируемого фактора на здоровье человека, включая 
обоснование допустимых уровней воздействия [4]. Мето-
дологической основой обеспечения безопасности являют-
ся исследования в области гигиенического нормирования 
факторов внешней среды с установлением их безопасных 
уровней нормируемых показателей [5–7]. Одним из кри-
териев безопасности нормативов является отсутствие не-
допустимых уровней риска для здоровья, при этом не су-
ществует абсолютной безопасности воздействия факторов 
среды обитания (нулевой риск) и необходимо компромисс-
ное решение — установление уровня приемлемого риска. 
Уровень приемлемого риска носит, как правило, характер 
диапазона от минимального допустимого с точки зрения 
гигиенического нормирования до нижней границы непри-
емлемого риска [7, 8]. 

В связи с изложенным выше, а также в соответствии 
с современными требованиями мировой практики регла-
ментирования загрязнений объектов среды обитания сле-
дует считать учёт критериев риска здоровью необходимой 
составной частью обоснования гигиенических нормати-
вов биологических агентов [9]. 

Цель работы — обобщение и анализ информации о 
возможности установления по критериям риска здоровью 
санитарно-эпидемиологических требований по профилак-
тике ИСМП для обеспечения безопасности для здоровья.

В статье представлены данные отечественных и за-
рубежных научных публикаций из баз данных Web of 
Science, Scopus, The Cochrane Library, MedLine, PubMed, 
CyberLeninka, eLIBRARY.RU. Поиск выполнен на русском 
и английском языках. Проанализирован массив исследо-
ваний, посвящённых изучению современного состояния 
проблемы ИСМП и факторов риска их возникновения и 
распространения. Для поиска публикаций, соответствую-
щих целям обзора, авторы использовали дескрипторы: 
«ИСМП», «больничная среда», «микробиологический 
мониторинг», «критерии риска здоровью», «безопасность 
для здоровья». В ходе научного поиска с использованием 
этих идентификаторов статей применены теоретические 
приёмы научного познания и общелогические методы 
анализа, синтеза, аналогии, обобщения и сравнения [10]. 

ИСМП наносят значительный экономический ущерб, 
увеличивают сроки госпитализации и нередко сопрово-
ждаются инвалидизацией населения [11]. В этой связи в 
системе эпидемиологического надзора за ИСМП стано-
вится очевидной необходимость перехода от стратегии 
вмешательства в эпидпроцесс на основе регистрации за-
болеваемости к стратегии оценки риска с разработкой и 
внедрением мероприятий по обеспечению эпидемиоло-
гической безопасности [12–14]. В медицинских органи-
зациях должен осуществляться непрерывный мониторинг 
возможной активизации и формирования скрыто проте-
кающего эпидемического процесса, о котором сигнали-
зируют предвестники и предпосылки осложнения эпиде-
миологической ситуации. 

Мониторинг частоты выделения микроорганизмов в 
медицинской организации имеет первостепенное значе-
ние для реализации эпидемиологической безопасности 
[15, 16]. В этой связи важно совершенствование методи-
ческих подходов к применению анализа риска здоровью 
при обосновании санитарно-эпидемиологических тре-
бований к микробиологической безопасности внешней 
среды стационаров и разработке профилактических меро-
приятий. Отечественными учёными разработаны методы 
комплексной оценки риска возникновения бактериаль-
ных кишечных инфекций, передаваемых водным путём, 
предполагающие, что основой разработки методов мони-
торинга бактериальной микрофлоры может быть сочета-
ние дифференцированной оценки и вычисления весовых 
коэффициентов, индексов и интегральных показателей 
микробного риска по каждому фактору эпидемического 
процесса1. В случае нарушения санитарно-эпидемиологи-

1 МР 2.1.10.0031–11 Комплексная оценка риска возникновения 
бактериальных кишечных инфекций, передаваемых водным путем: 
методические рекомендации. М.; 2012. 47 с.
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ческих требований для определения объёма профилакти-
ческих мероприятий необходимо предусматривать катего-
рирование уровней риска здоровью. 

Установление индикативных показателей оценки вну-
трибольничной среды (например, колониеобразующих 
единиц на 1 м3) с учётом санитарно-эпидемиологических 
требований в санитарных правилах способствует, с одной 
стороны, исполнению медицинскими организациями обя-
зательных требований и, с другой стороны, реализации 
полномочий Роспотребнадзора в рамках профилактиче-
ских бесконтактных визитов в соответствии с требовани-
ями федерального законодательства. 

Информация, содержащаяся в первичной медицинской 
документации, является важнейшим источником данных 
для достижения целей раннего выявления ИСМП, анализа 
кластеров условно-патогенной микрофлоры и относящей-
ся к ним заболеваемости в медицинских учреждениях. 
Однако такие данные не однородны, не связаны между 
собой и не структурированы должным образом. Более 
того, без надлежащего эпидемиологического подхода со-
ответствующая информация может быть не обнаружена 
[1]. Данные эпидемиологического надзора целесообразно 
использовать для оценки масштабов ИСМП и их способ-
ности к эскалации, а также для возможности динамиче-
ского мониторирования тенденций развития эпидемиче-
ского процесса [17, 18]. 

Процесс формирования госпитальных клонов возбу-
дителей ИСМП представляет собой многоступенчатый 
эволюционный процесс, в котором выживание, накопле-
ние и селекция возбудителя имеет существенное значение 
[19, 20]. Кроме того, больничная среда может играть роль 
резервуара инфекции [21]. 

Микробиологический мониторинг воздушной среды 
позволяет определить этиологическую структуру ИСМП, 
предвестники эпиднеблагополучия, а также своевременно 
и целенаправленно провести санитарно-противоэпидеми-
ческие (профилактические) мероприятия [22–24]. В пла-
новом порядке при отсутствии предпосылок осложнения 
эпидемиологической ситуации в стационаре микробиоло-
гический мониторинг включает проведение обследований 
на санитарно-показательную микрофлору (стафилококки 
и бактерии группы кишечной палочки, общую бактери-
альную обсеменённость в отделениях высокого эпидемио- 
логического риска); а также обследование объектов боль-
ничной среды2. Научными исследованиями подтверждена 
прямая связь между планировочно-техническими реше-
ниями помещений клиник и уровнем микробной обсеме-
нённости воздуха (r = 0,998) [25]. 

Проблема нормирования показателей контроля ми-
кробной обсеменённости воздуха и объектов больничной 
среды остаётся открытой. Существует явная необходи-
мость в разработке микробиологических стандартов для 
оценки качества госпитальной гигиены по аналогии, на-
пример, со стандартами, используемыми в пищевой про-
мышленности [26, 27].

Не вызывает сомнений, что эпидемиологический над-
зор в медицинских учреждениях является эффективным 
методом борьбы с ИСМП, однако требуются дальнейшие 
комплексные исследования в этой области гигиенической 
науки, основанные на оценке рисков [28]. Вместе с тем 
установить корреляционные связи между наличием в 
смывах тех или иных условно-патогенных микроорганиз-

мов, определив уровни контаминации объектов больнич-
ной среды, и заболеваемостью ИСМП и того сложнее вви-
ду отсутствия пороговых уровней (референс-значений) и 
минимальных инфицирующих доз микробных агентов 
[27, 29]. Вопрос использования в качестве гигиеническо-
го норматива предлагаемого количества жизнеспособных 
бактерий на поверхности остаётся дискутабельным. 

Особого внимания заслуживает аспект определения го-
спитального штамма (клона) как такового. До настоящего 
времени ни один из критериев определения не может быть 
принят как единственный, достаточный, и дифференциа-
ция таких клонов друг от друга проблематична по ряду 
причин: фено- и генотипическая неоднородность той или 
иной популяции, наличие циркуляции этого возбудителя 
среди пациентов, гены или факторы вирулентности, рези-
стентность к антибиотикам и дезинфектантам и пр. [20]. 
Отдельные исследователи считают показателем качества 
дезинфекционных мероприятий, проведённых на надлежа-
щем уровне, количество в < 2,5–5,0 КОЕ/м3 [28]. 

В настоящее время количественное содержание бак-
терий в воздухе нормируется для помещений классов чи-
стоты А и Б3, и именно в этих отделениях наиболее велик 
риск реализации ИСМП у пациентов [30–33]. 

В стационарах различного профиля как в пробах воз-
духа, так и в смывах с предметов больничной среды и 
аппаратуры наиболее часто регистрируются изоляты вы-
соковирулентных и устойчивых к антибиотикам бактери-
альных патогенов группы ESCAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa и Enterobacter spp.),  
а также штаммы плесневых грибов [34–37]. По расчётам 
некоторых исследователей, в среднем на 1 пациента с 
ИСМП регистрируется 2,62 условно-патогенных микро-
организма, вызвавших инфекцию, т. е. наблюдается по-
лиэтиологичность инфекционного процесса или микст-
инфекции [38]. Весьма примечательны в этой связи так 
называемые индексы биологического разнообразия, ши-
роко используемые в биологических науках и в последнее 
время рекомендуемые для учёта в оценке роли больнич-
ной микрофлоры при возникновении и развитии экзоген-
ного инфицирования пациентов и персонала медицинских 
учреждений [39–41].

В научной литературе встречаются указания на индек-
сы Шеннона и Симпсона, которые можно использовать и 
при изучении микробиоты человека, в том числе с целью 
корректной оценки результатов микробиологического мо-
ниторинга в медицинских организациях. Снижение разно-
образия популяций микроорганизмов (К ≤ 0,4), циркули-
рующих в медицинской организации, за счёт вытеснения 
других популяций госпитальным штаммом (клоном) сви-
детельствует о формировании эпиднеблагополучия и тре-
бует принятия неотложных мер [39–41]. 

Заключение 
Для эпидемиологической диагностики и анализа ре-

зультатов микробиологического мониторинга рекомен-
дован обширный перечень критериев оценки внутри-
больничной среды, которые, бесспорно, неоценимы для 
оценки стагнации или осложнения эпидемиологической 
ситуации. Однако эти показатели, за исключением ин-

2 МР 3.1.0346–24 Организация и проведение микробиологи-
ческого мониторинга в медицинских организациях: методические 
рекомендации. M.; 2024. 33 с.

3 СП 2.1.3678–20 Санитарно-эпидемиологические требования 
к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и 
транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъ-
ектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или 
оказание услуг. М.; 2020.
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декса биоразнообразия, не формализированы и не стан-
дартизированы. Большинство обязательных санитарно-
эпидемиологических требований установлены без учёта 
количественной оценки микробиологического риска, вы-
зывающего развитие ИСМП, что может привести к не-
достаточности профилактических мер, направленных на 
обеспечение безопасности для здоровья. 

В случае нарушения санитарно-эпидемиологических 
требований для определения объёмов профилактиче-
ских мероприятий необходимо предусматривать кате-
горирование уровней риска здоровью. Приоритетным 
направлением оптимизации санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий, с учётом мето-
дологической основы анализа риска здоровью, является 
разработка требований к допустимому содержанию ми-
кробных агентов в воздухе больничной среды и смывах 
с поверхностей. Последующее установление индикатив-

ных показателей оценки внутрибольничной среды будет 
способствовать исполнению обязательных требований 
медицинскими организациями и реализации полномо-
чий Роспотребнадзора. 

Разработка допустимых уровней воздействия микро-
биологических агентов и дальнейший расчёт индивиду-
ального и популяционного рисков для микробиологиче-
ских агентов в медицинских организациях различного 
профиля — задача сложная, многогранная и требующая 
усилий экспертов во многих областях науки. Научный 
поиск в области обеспечения безопасности больничной 
среды должен быть сфокусирован на проблеме разработ-
ки параметров зависимости показателей заболеваемости 
ИСМП и экспозиции микробиологических агентов на 
основе установления минимально действующих уровней 
воздействия и уровней приемлемого риска здоровью от 
воздействия госпитальных штаммов.
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