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Микробиологический мониторинг воздуха учебных помещений — 
основа профилактики воздушно-капельных инфекций среди учащихся 

В статье рассматривается состояние микрофлоры воздуха учебных помещений в средней обще-
образовательной школе-интернате «Мурагер», а также исследована эффективность ультрафиоле-
тового бактерицидного рециркулятора «АЕРЕХ constant» на микрофлору учебной комнаты. Установ-
лено, что микрофлора учебных комнат наиболее агрессивна в количественном и качественном отно-
шении зимой. Так, общее микробное число, количество стафилококков, гемолитических стрептокок-
ков (КОЕ/м3) в два и более раз выше зимой в сравнении с аналогичным показателем в летний период 
времени. Существенные отличия в показателях в зависимости от точек забора в учебных комнатах не 
установлены — у окна 2467 КОЕ/м3, в середине учебной комнаты 2051 КОЕ/м3 и возле двери — 
2250 КОЕ/м3, воздух при всех значениях в различных точках забора оценивался как умеренно загряз-
ненный. Использование ультрафиолетового бактерицидного рециркулятора «АЕРЕХ constant» для 
улучшения микробиологических показателей учебной комнаты не дало ожидаемой и рекламируемой 
эффективности. 
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Введение 

Воздушная среда является одним из наиболее распространенных факторов передачи воздушно-
капельных инфекций, как бактериальных, так и вирусных [1]. Острые респираторные вирусные ин-
фекции (ОРВИ) относятся к самым распространенным заболеваниям, которые на протяжении многих 
лет по числу случаев превосходят все другие инфекционные заболевания вместе взятые. Согласно 
представленным данным в Казахстане ежегодно регистрируется от 600 тыс. до 1 млн случаев ОРВИ и 
гриппа. То есть ОРВИ и гриппом в эпидемический сезон заболевают от 3,5 % до 10 % населения. По 
данным пресс-службы Комитета охраны общественного здоровья Министерства здравоохранения РК, 
основная доля заболевших приходится на детей до 14 лет и составляет 70 % от общей заболевае-
мости [2]. 

Микроорганизмы в воздухе могут находиться только временно, так как в нем отсутствует необ-
ходимая питательная среда. 

Многочисленными исследованиями показано, что воздух не является средой для размножения 
микроорганизмов, это лишь фактор их сохранения и передачи [3]. Качество воздуха внутри замкну-
тых пространств организованных коллективов, таких как школы, детские дошкольные учреждения, 
стало предметом растущей озабоченности в настоящее время, если учесть тот факт, что ученики пре-
бывают в школе основную часть активного времени, порой до 7–8 часов [4]. 

Общеизвестно, что болезнетворные микроорганизмы выделяются больными людьми или бакте-
рионосителями при кашле, чихании и даже разговоре. Многочисленными исследованиями установ-
лено, что оппортунистические микроорганизмы, такие как стафилококки, могут сохраняться в возду-
хе 2–3 суток, стрептококки — 3–4 часа, туберкулезная палочка — 5–6 месяцев. Возбудители вирус-
ных инфекций менее резистентные к факторам окружающей среды, однако они обладают высокой 
контагиозностью [5]. 

Стрептококковая инфекция остается в числе наиболее острых проблем здравоохранения во всех 
странах, что определяется широким распространением стрептококков группы А и огромным соци-
ально-экономическим ущербом, наносимым данной патологией. Стрептококковая инфекция поража-
ет в первую очередь детей и подростков [6]. 
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Стрептококковые ангины в структуре острых респираторных заболеваний занимают второе ме-
сто после гриппа [7]. 

Стафилококки и альфа-гемолитические стрептококки являются санитарно-показательными мик-
роорганизмами воздуха закрытых помещений. Оценка бактериологической обсемененности жилых 
помещений проводится по общему числу бактерий и наличию гемолитических стрептококков и ста-
филококков в 1 м3. Так, чистый воздух содержит не более 2000 культивируемых микроорганизмов в 
1 м3, при наличии гемолитической микрофлоры до 10 в 1 м3. Умеренно загрязненный воздух содер-
жит в пределах 2000–7000 бактерий в 1 м3, в том числе гемолитических колоний микроорганизмов — 
в пределах 11–120 в 1 м3, сильно загрязненный воздух — 7000 бактерий в 1 м3, при количестве гемо-
литических колоний более 120 в 1 м3 [8]. 

В ряде нормативных документов европейских и американских организаций, занятых техноло-
гией исследования воздушной среды, рекомендуются уровни микробной обсемененности воздуха, 
считающиеся безопасными (приемлемыми) для общественных помещений. Так, например, для обще-
го микробного числа безопасным принят диапазон 100–1000 КОЕ/м3. В случае, если количество 
КОЕ/м3 менее 100, уровень обсемененности считается низким, от 100 до 1000 — средним, более 1000 
— высоким [9]. 

Таким образом, микробиологические исследования воздуха в учебных аудиториях, где пребыва-
ет большое количество людей, имеют особое значение при оценке санитарного состояния объектов, 
где могут находиться источники бактериального обсеменения воздуха. При этом оценка общей бак-
териальной обсемененности воздуха, выделение санитарно-показательных микроорганизмов и пато-
генной микрофлоры позволяют определить степень эпидемиологической значимости воздуха как 
фактора передачи воздушно-капельных инфекций. Результаты исследования позволят корректно и 
научно обоснованно организовать мероприятия, направленные на профилактику воздушно-капель-
ных инфекций в организованных коллективах. 

Вторым важным вопросом при изучении данной проблемы была оценка эффективности меро-
приятий, направленных на улучшение микробиологических показателей воздушной среды воздуха. 
Для улучшения микробиологических показателей, а также для создания зоны комфорта проводят 
влажную уборку, уборку с дезинфицирующими средствами, проветривание. 

Следует отметить, что при влажной уборке помещений число бактерий в воздухе существенно 
не меняется, а при сухой уборке количество бактерий даже увеличивается на 400–500 %, поскольку 
поднимаются осевшие на поверхность микроорганизмы [10]. Более результативная влажная уборка с 
применением дезинфицирующих средств, однако использование дезинфицирующих средств ограни-
чено ввиду их аллергического и токсического эффекта. 

Одним из следующих приоритетных направлений для ионизации и очистки воздуха является 
культивирование оранжерейных растений. Исследования И.Н. Турбиной с соавторами [11] показали, 
что в учебной аудитории после введения оранжерейных растений общая микробная численность сни-
зилась в 3 раза по сравнению с контролем. В последнее время используют физические методы дезин-
фекции, например, стерилизация воздуха бактерицидными лампами для повседневного пользования. 

В этой связи было бы интересно изучить воздействие ультрафиолетового бактерицидного ре-
циркулятора «Аэрэкс-констант» на микрофлору воздуха учебных помещений. Некоторые админист-
раторы, следуя рекламным проспектам, приобретают данный ионизатор для обеззараживания воздуха 
организованных коллективов. Согласно инструкции прибор предназначен для обеззараживания воз-
духа лечебно-профилактических учреждений, пищевых производств, парикмахерских, спортивных, 
детских, учебных учреждений, крупных жилых помещений. 

Целью настоящего исследования было изучение микрофлоры учебных комнат СОШИ «Мура-
гер». Отдельным вопросом была оценка эффективности действия бактерицидного рециркулятора 
«Аэрэкс-констант» на микробиологические показатели учебной комнаты. 

Материалы и методы исследования 

Настоящий международный научный проект выполнен в рамках академической мобильности 
совместно со студентами А.Е. Демиртола (медицинский факультет университета «Башкент», Тур-
ция), Т. Одул (медицинский факультет университета «Тракия», Турция) и ученицей 11 класса СОШИ 
«Мурагер» А. Упашевой на базе кафедры микробиологии Карагандинского государственного меди-
цинского университета. 
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В качестве объекта для исследования служили учебные классы СОШИ «Мурагер». Исходно ис-
следовалась микрофлора учебных комнат в различные периоды года (январь, июнь). Следующим 
этапом было исследование воздуха под действием рециркулятора. С этой целью в комнате 213 было 
установлено 2 рециркулятора. Контролем служила комната 203, без воздействия бактерицидного ре-
циркулятора. Обработку воздуха учебной комнаты проводили ультрафиолетовым бактерицидным 
рециркулятором «АЕРЕХ constant» (производитель — Украина). Бактерицидное действие рециркуля-
тора обеспечивает лампа низкого давления, излучающая ультрафиолетовый спектр волн (253,7 нм). 
Панель управления и удобный современный дизайн не вызывают затруднений при пользовании. 
Прибор работает от сети с напряжением 220 вольт. 

Бактериологический метод исследования. Для оценки санитарного состояния воздуха учебных 
помещений определяли общее микробное число, санитарно-показательные микроорганизмы, α- и 
β-гемолитические стрептококки, стафилококки; санитарно-бактериологическое исследование воздуха 
выполнили седиментационным методом Коха [12]. 

Забор материала осуществлялся на плотные питательные среды: кровяной агар, мясо-пептонный 
агар, желточно-солевой агар, Сабуро; время экспозиции — 20, 40, 60 и 60 минут соответственно. 

Чашки Петри распределялись в исследуемой комнате по диагонали в трех позициях (у окна, в 
середине учебной комнаты и у двери) (рис. 1). 
 

 

Рисунок 1. Забор материала 

 
На кровяном агаре учитывалось наличие гемолитических микроорганизмов, мясо-пептонном 

агаре (МПА) определялось общее микробное число (ОМЧ). Желточно-солевой агар использовался в 
качестве селективной среды для стафилококков, Сабуро предназначалась для культивирования гри-
бов. Инкубировали в термостате при 37 ºС 1–5 суток, в зависимости от вида микроорганизма. 

Количество микроорганизмов в 1 м3 рассчитывали по формуле В.Л. Омелянского: 

 
100 1000 5

10

ax
b T

⋅ ⋅ ⋅=
⋅ ⋅

,   

где х — количество микробов в 1 м3; а — количество колоний на питательной среде; b — площадь 
чашки (πr2); t — время (в минутах) экспозиции; 5 — время Омелянского; 10 — объем воздуха; 100 — 
площадь (коэффициент); 1000 — искомый объем в литрах. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Микрофлора воздуха учебной комнаты существенно отличалась в зависимости от сезона года 
(табл. 1). Исходно, до 1 урока, летом общее микробное число воздуха учебной комнаты было 
953 КОЕ/м3 (чистый), в то время как зимой аналогичный показатель составил 2256 КОЕ/м3 (умеренно 
загрязненный). Колонии микроорганизмов, выросших на мясо-пептонном агаре (зима, лето), показа-
ны на рисунке 2. Солнечные лучи, а также проветривание оказывали благоприятное воздействие на 
микрофлору учебной комнаты в летнее время. После 1-го урока зимой ОМЧ воздуха увеличивалось в 
2 раза — с 2256 КОЕ/м3 до 4469 КОЕ/м3, воздух из умеренно загрязненного становился загрязнен-
ным. Летом отмеченная тенденция сохранялась. Так, ОМЧ до начала первого урока составило 
953 КОЕ/м3, после первого урока — 1574 КОЕ/м3, т.е. увеличилось в 1,6 раза. 

Т а б л и ц а  1  

Микрофлора воздуха учебной комнаты в различные периоды года 

Показатели 
Зима Лето 

До 1 урока После 1 урока До 1 урока После 1 урока 
Общее микробное число, КОЕ/м3 2256 4469 953 1574 
Кратность увеличения – 2 – 1,65 

 

Зима Лето 

Рисунок 2. Количество микроорганизмов в учебной комнате в различные периоды года 

Нами также проведен анализ микрофлоры воздуха в учебной комнате в трех позициях по диаго-
нали. Из образца, взятого зимой до начала первого урока, получены следующие результаты: у окна 
2467 КОЕ/м3, в середине учебной комнаты 2051 КОЕ/м3 и возле двери 2250 КОЕ/м3, при среднем зна-
чении 2256 КОЕ/м3. Существенные отличия в показателях не установлены, воздух при всех значени-
ях в различных точках забора оценивался как умеренно загрязненный. Однако данная тенденция со-
хранялась в образцах воздуха и после урока. В летний период ОМЧ у окна составило 990 КОЕ/м3, 
затем, по убывающей, 943 КОЕ/м3 возле двери, наименьшее количество в середине комнаты — 
926 КОЕ/м3. Воздействие естественного ультрафиолета должно оказывать бактерицидное действие, 
полученные нами результаты противоречат литературным данным [12]. Мы полагаем, что в данном 
случае синтетические жалюзи являются пылесборником, в какой-то степени мишенью для фиксации 
микроорганизмов. Однако данное предположение требует дальнейшего детального изучения. 

Одним из индикаторов микробной контаминации воздуха закрытых помещений является опре-
деление гемолитической микрофлоры. Гемолитическая активность микроорганизма является одним 
из факторов вирулентности, и определение гемолитической активности бактерий — шаг к подтвер-
ждению этиологической значимости этих бактерий в развитии инфекционного процесса 
(табл. 2) [13]. 

Как представлено в таблице 2, количество гемолитических микроорганизмов из образцов, взя-
тых зимой, до начала занятий, составило 967 КОЕ/м3, летом этот показатель был 353 КОЕ/м3. Исход-
ные значения по содержанию в воздухе гемолитических микроорганизмов в 2,7 раза зимой выше в 
сравнении с летом.  
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Т а б л и ц а  2  

Количество гемолитических микроорганизмов в воздухе учебной комнаты в различные периоды года 

Показатели 
Зима Лето 

До 1 урока После 1 урока До 1 урока После 1 урока 
Гемолитические микроор-
ганизмы, КОЕ/м3 

967 1756 353 409 

Кратность увеличения – 1,9 – 1,1 
 

После первого урока количество гемолитических микроорганизмов увеличилось в 1,9 раза при 
исследовании воздуха зимой и осталось практически на том же уровне (увеличилось в 1,1 раза) в об-
разцах, исследованных летом. Колонии микроорганизмов, выросших на кровяном агаре, показаны на 
рисунке 3. 

 

Зима Лето 

Рисунок 3. Гемолитические микроорганизмы на кровяном агаре 

Результаты исследования воздуха на наличие стафилококков являются одними из приоритетных 
этапов нашего исследования. Стоит отметить, что важное значение в механизме передачи стафило-
кокков отводят носительству патогенных стафилококков. До настоящего времени не совсем ясно, 
почему происходит длительное носительство патогенного стафилококка. Некоторые ученые связы-
вают это с ослаблением локального иммунитета при понижении титра иммуноглобулина А (сниже-
ние концентрации одного из видов антител, которые отвечают за иммунный ответ) [6]. Также суще-
ствует гипотеза, которая объясняет длительное носительство патогенного стафилококка с нарушени-
ем функционирования слизистой оболочки. Результаты исследования воздуха учебной комнаты на 
наличие стафилококков представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  

Количество стафилококков в учебной комнате в различные периоды года 

Показатели 
Зима Лето 

До 1 урока После 1 урока До 1 урока После 1 урока 
Стафилококки, КОЕ/м3 856 1840 417 677 
Кратность увеличения – 2,2 – 1,6 

 
Как представлено в таблице 3, количество стафилококков в воздухе учебной комнаты до начала 

уроков в зимний период составило 856 КОЕ/м3, аналогичный показатель летом — 417 КОЕ/м3, ис-
ходно более чем в 2 раза выше зимой. После первого урока контаминация воздуха учебного помеще-
ния очевидна зимой, количество стафилококков увеличилось в 2,2 раза, составив 1840 КОЕ/м3. В лет-
ний период количество стафилококков увеличилось в 1,6 раза, составив 677 колоний на м3

.
 Следует 

отметить: в летних образцах воздуха учебных помещений культуры стафилококков с лецитиназной 
активностью не определялись, в зимних образцах регистрировались как лецитиназа-позитивные, так 
и лецитиназа-негативные колонии. 
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Грибы высевались на среде Сабуро в незначительном количестве только в зимний период. До 
первого урока их количество составило 411 КОЕ/м3, после урока — 675 КОЕ/м3, кратность увеличе-
ния числа составила 1,64. 

Следующими важными этапами были использование ультрафиолетового бактерицидного рецир-
кулятора «АЕРЕХ constant» для очистки воздуха и оценка его эффективности. Рециркулятор мы ис-
пользовали исключительно в летний период и включили его с началом 1 урока в учебной комнате 213 
на 60 минут. Во второй учебной комнате, 203, аналогичные исследования провели в динамике до нача-
ла первого урока и после первого урока, без рециркулятора, что послужило для нас отправной точкой, 
т.е. контролем. Результаты исследования по общему микробному числу представлены в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4  

Оценка эффективности действия бактерицидного рециркулятора  
на микрофлору воздуха учебной комнаты 

Показатели 
Комната 203 (контроль),  

без воздействия рециркулятора 
Комната 213,  

под воздействием рециркулятора 
До 1 урока После1 урока До 1 урока После 1 урока 

Общее микробное число, КОЕ/м3 641 930 953 1574 
Кратность – 1,45 – 1,65 
 

Анализ показал, что в учебной комнате 213, где были установлены бактерицидные рециркулято-
ры, количество микроорганизмов в воздухе после первого урока увеличилось в 1,65 раза, в контроль-
ной комнате — в 1,45, что свидетельствует об отсутствии эффективности использования данного 
прибора с целью очистки воздуха от микроорганизмов и предупреждения воздушно-капельных ин-
фекций. 

Результаты исследования воздуха учебных комнат по воздействию бактерицидного рециркуля-
тора на гемолитические микроорганизмы представлены в таблице 5. 

Т а б л и ц а  5  

Оценка эффективности действия бактерицидного рециркулятора  
на гемолитические микроорганизмы воздуха учебной комнаты  

Показатели 
Комната 203 (контроль),  

без воздействия рециркулятора 
Комната 213,  

под воздействием рециркулятора 
До 1 урока После 1 урока До 1 урока После 1 урока 

Гемолитические колонии, КОЕ/м3 212 318 353 409 
Кратность – 1,5 – 1,15 
 

Как представлено в таблице 5, количество гемолитических микроорганизмов исходно в кон-
трольной комнате было меньше, после 1 урока увеличилось в 1,5 раза, в комнате под воздействия ре-
циркулятора количество микроорганизмов увеличилось незначительно, в 1,15 раза. Результаты, по-
лученные при анализе стафилококков воздуха под воздействием бактерицидного рециркулятора, 
представлены в таблице 6. 

Т а б л и ц а  6  

Оценка эффективности действия бактерицидного рециркулятора на стафилококки 

Показатели 
Комната 203 (контроль),  

без воздействия рециркулятора 
Комната 213,  

под воздействием рециркулятора 
До 1 урока После 1 урока До 1 урока После 1 урока 

Стафилококки, КОЕ/м3 339 577 417 677 
Кратность – 1,7 – 1,6 
 

Под воздействием рециркулятора КОЕ/м3 стафилококков увеличилось в 1,6 раза, без него — 
в 1,7 раза, что приблизительно равноценно. 
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Заключение 

Данная работа посвящена актуальной теме — микробиологическому мониторингу воздуха учеб-
ных помещений для разработки научно аргументированных методов профилактики воздушно-
капельных инфекций. Исследования такого плана проведены впервые в школе Карагандинского ре-
гиона. Микрофлора учебных комнат наиболее агрессивна в количественном и качественном отноше-
нии зимой по сравнению с летним периодом времени. 

Использование ультрафиолетового бактерицидного рециркулятора «АЕРЕХ constant» для улуч-
шения микробиологических показателей учебной комнаты не дало ожидаемой и рекламируемой эф-
фективности. 
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Оқу бөлмелерінің ауасына микробиологиялық мониторинг жүргізу — 
оқушылар арасында ауалы-тамшылы инфекцияны алдын алудың негізі 

Мақалада «Мұрагер» ОББМИ оқу бөлмелеріндегі ауаның микрофлорасының жағдайы қарастырылып, 
«АЕRЕХ constant» ультракүлгін бактерицидтік рециркуляторының оқу бөлмесінің микрофлорасына 
əсер ету тиімділігі зерттелді. Қысқы уақытта оқу бөлмелерінің микрофлорасының сандық жəне 
сапалық қатынаста басыңқы болатыны анықталды, яғни жалпы микробтық саны, стафилококк саны, 
гемолитикалық стрептококк (КТБ/м3) саны қысқы уақытта жазғы уақыттың аналогты көрсеткіш-
терімен салыстырғанда 2 жəне одан жоғары есе болатыны белгілі болды. Оқу бөлмесінің əртүрлі 
жерлерінде алынған зерттеу материалының көрсеткіштерінде елеулі айырмашылықтар анықталған 
жоқ, терезе жанында — 2467 КОЕ/м3, оқу бөлмесінің ортасында — 2051 КОЕ/м3 жəне есіктің 
маңында — 2250 КОЕ/м3, əртүрлі жерлерден алынған зерттеу материалдардағы ауа орташа ластанған 
деп бағаланды. «АЕRЕХ constant» ультракүлгін бактерицидтік рециркулятордың оқу бөлмесінің 
микробиологиялық көрсеткіштерін жақсарту үшін пайдалану тəжірибесінде күтілген жəне 
жарнамаланған тиімділігі байқалмады. 

Кілт сөздер: ауаның микрофлорасы, мектеп бөлмелері, бактериоцидті рециркулятор, «АЕRЕХ 
constant», микробиологиялық мониторинг, стафилококктар, стрептококктар, алдын алу, ауалы-
тамшылы инфекциялар. 
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G.A. Abdulina, S.B. Akhmetova, A.D. Jantasova,  
A.E Demirtola, T. Odul, A. Upasheva, А. Mustafinа 

Microbiological monitoring of air in classrooms  
is the basis for preventing airborne infections among students 

The article examines the state of the air microflora in the educational premises in the Murager SBS, as well as 
the effectiveness of the ultra violet bactericidal recirculator AEREX constant on the microflora of the class-
room. It is established that the microflora of the classrooms is the most aggressive in quantitative and qualita-
tive terms in the winter, so the total microbial number, the number of staphylococci, hemolytic streptococci 
(CFU/m3) is 2 and more times higher in winter than in the summer period. Significant differences in indica-
tors depending on the place, where samples were taken in the classrooms are not established, at the window 
2467 CFU/m3, in the middle of the classroom 2051 CFU/m3 and near the door — 2250 CFU/m3, the air for all 
values at different places in the classroom, where samples were taken, was estimated as moderately contami-
nated. The use of ultraviolet bactericidal recirculator «AEREX constant» to improve the microbiological pa-
rameters of the classroom did not show the expected and advertised effectiveness. 

Keywords: air microflora, school premises, bactericidal recirculator, AEREX-constant, microbiological moni-
toring, staphylococci, streptococci, prevention, airborne infections. 
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