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Ежегодно в  лечебно-профилакти
ческих организациях регистрируется 
вспышечная заболеваемость инфекция
ми с аэрогенным механизмом передачи 
[2, 3]. Только в  2014  году на  долю таких 
вспышек пришлось 37,5% (2013  г. — 
34,4%; 2012 г. –39,4%) от всей впышечной 
заболеваемости ЛПО, в т. ч. кори — 28,6% 
(2013 г. — 42,8%; 2012 г. — 64,2%), гриппа 
и ОРВИ — 9,5% (2013 г. — 14,3%; 2012 г. — 

3,6%), прочих — 61,9% (2013 г. — 42,8%; 
2012  г. — 32,1%) [1]. В  эпидемический 
процесс вовлекаются как пациенты, так 
и  медицинский персонал. По  данным 
Роспотребнадзора в 2014 году заболева
емость корью работников лечебно-про
филактических организаций выросла 
в 1,6 раза по сравнению с 2013 годом.

Проблема профилактики распро
странения инфекций с  аэрогенным 
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Резюме. Показана роль организации воздухообмена, очистки и дезинфекции воздуха в лечебно-про-
филактических организациях (ЛПО) в профилактике распространения инфекций с аэрогенным механиз-
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ческими организациями при проектировании и эксплуатации систем вентиляции, кондиционирования 
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AIRBORNE TRANSMISSION MECHANISM
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Summary. The role of the organization of ventilation, air cleaning and disinfection in medical institutions (LPO) 
in preventing the spread of infections with the airborne transmission mechanism is considered. The most common 
mistakes made by health facilities in the design and operation of ventilation systems, air-conditioning and air 
disinfection are presented. A review of the requirements of legal acts regarding the organization of ventilation, air 
cleaning and disinfection in health facilities is considered.
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механизмом передачи в  лечебно-про
филактических организациях является 
комплексной, одним из  основных зве
ньев в  которой является организация 
воздухообмена, очистки и дезинфекции 
воздуха.

Правила организации воздухооб
мена, как для стационаров, так и  для 
поликлинических отделений отражены 
в СанПиН 2.1.3.2630–10 «Санитарно-эпи
демиологические требования к органи
зациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность». Основная задача — обе
спечить нормируемые показатели воз
душной среды в  помещениях ЛПО. Для 
этого предусмотрено разделение по
мещений по  классам чистоты (пп.  6.8, 
6.43  раздела 1; приложение 3  СанПиН 
2.1.3.2630–10) — таблица 1.

Для того чтобы обеспечить заданную 
(нормируемую) чистоту воздуха в  тех 
или иных помещениях необходимо со
блюдение следующих условий:

•	 подача в  помещение заведомо 
чистого воздуха за счет забора на
ружного воздуха из чистой зоны 
на высоте не менее 2 м от поверх
ности земли, его последующей 
очистки фильтрами, периоди
ческой очистки и  дезинфекции 
систем вентиляции и  кондицио
нирования (пп. 6.5, 6.22  раздела 
1 СанПиН 2.1.3.2630–10);

•	 подача в  помещение достаточ
ного количества чистого воздуха 
и удаление из него грязного воз
духа за счет обеспечения кратно
сти воздухообмена, работы вен
тиляции в непрерывном режиме 
(пп. 6.10, 6.16 раздела 1; приложе
ние 3 СанПиН 2.1.3.2630–10);

•	 исключение возможности пе
ретекания воздуха из  «грязных» 
помещений в  «чистые» за  счет 
организации автономных систем 
вентиляции отдельных групп по
мещений, преобладания прито
ка над вытяжкой в  асептических 
помещениях и вытяжки над при
током в  помещениях инфекци

онного профиля, подачи возду
ха в  верхнюю зону помещений 
и  удаления его из  верхней зоны 
или одновременно из  верхней 
и  нижней зон, максимального 
удаления друг от  друга приточ
ных и  вытяжных решеток в  пре
делах одного помещения, обору
дования шлюзов с  устройством 
вентиляции при входе в  палат
ные отделения, оперблок, реани
мационное отделение, организа
ции запорных устройств и обрат
ных клапанов (пп. 3.5, 6.9, 6.12, 
6.13, 6.15, 6.17, 6.26, 6.38 раздела 
1 СанПиН 2.1.3.2630–10);

•	 обеззараживание воздуха в  по
мещениях (п.  11.12  раздела 
1 СанПиН 2.1.3.2630–10).

Основная часть перечисленных ме
роприятий закладывается на этапе про
ектирования и оснащения лечебно-про
филактической организации (проект 
размещения структурных подразделе
ний, проект вентиляционных систем 
и  систем кондиционирования воздуха 
с  учетом необходимости размещения 
фильтров очистки воздуха, расчет крат
ности воздухообмена для всех типов 
помещений, расчет и установка необхо
димого количества ультрафиолетовых 
бактерицидных облучателей для каж
дого помещения и  т. п.). Однако даже 
при полном соответствии проекта ЛПО 
и его оснащения требованиям санитар
ных норм, неправильная эксплуатация, 
несвоевременная очистка и  дезинфек
ция, а  также замена конструктивных 
элементов и оборудования не позволя
ют обеспечить нормируемые показате
ли чистоты воздуха.

Ниже приведены наиболее распро
страненные нарушения, выявляемые 
в ходе проверок:

•	 система вентиляции не исправна 
или не эксплуатируется;

•	 отсутствует автономная вентиля
ция операционных, реанимаци
онных, стерилизационных, рент
генкабинетов, производствен
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ных помещений зуботехнических 
лабораторий, санузлов;

•	 существует возможность перете
кания воздуха из  «грязных» по
мещений в  «чистые» после про
ведения перепланировки поме
щений без реконструкции систем 
вентиляции;

•	 не проводятся текущие ремонты, 
проверка эффективности рабо
ты, очистка и дезинфекция венти
ляционных систем или нарушает
ся кратность проведения данных 
мероприятий;

•	 системы вентиляции и  конди
ционирования не  оснащены 
фильтрами очистки воздуха, 
не  проводится замена фильтров 
высокой очистки или нарушает
ся кратность замены, вместо за
мены фильтров высокой очистки 
проводится их дезинфекция;

•	 не соблюдается режим дезинфек
ции воздуха в помещениях (крат
ность работы открытых и комби
нированных бактерицидных об
лучателей; отключение закрытых 
облучателей — рециркуляторов).

В соответствии с  требованиями 
СанПиН 2.1.3.2630–10 (пп. 6.5 и 6.36, раз
дел 1) проверка эффективности работы, 
текущие ремонты (при необходимости), 
а  также очистка и  дезинфекция систем 
механической приточно-вытяжной вен
тиляции и  кондиционирования прово
дится один раз в год.

Учитывая тот факт, что для воздухо
водов систем вентиляции и  кондици
онирования характерно нарастание 
микробной биопленки, очистка и  де
зинфекция систем вентиляции и  кон
диционирования должна обеспечивать 
эффективное разрушение имеющейся 
биопленки, а  также препятствовать ее 
образованию. Кроме того, сами вну
тренние поверхности воздуховодов 
должны быть выполнены из  гладких 
несорбирующих материалов, не  иметь 
механических повреждений, наруше
ния герметичности и  следов корро

зии (пп.  6.34–6.36  раздела 1  СанПиН 
2.1.3.2630–10).

Одновременно с  дезинфекцией воз
духоводов проводится очистка и  де
зинфекция фильтров грубой и  тонкой 
очистки воздуха (если другое не  пред
усмотрено инструкцией по  эксплуата
ции), а  при выявлении механических 
дефектов  — их замена. Фильтры высо
кой очистки (H11  — H14) дезинфекции 
не подлежат. Замена фильтров высокой 
очистки проводится в  соответствии 
с инструкцией по эксплуатации не реже 
одного раза в  полгода (п.  6.24, раздел 
1 СанПиН 2.1.3.2630–10).

После проведения ревизии, очист
ки и  дезинфекции вентиляционных си
стем, а также замены фильтров высокой 
очистки целесообразно запланировать 
и  провести генеральную уборку и  за
ключительную дезинфекцию всех поме
щений ЛПО с  последующей дезинфек
цией воздуха воздействием аэрозолями 
дезинфицирующих средств в отсутствие 
людей с  помощью специальной рас
пыливающей аппаратуры (генераторы 
аэрозолей) (п.  11.12, раздел 1  СанПиН 
2.1.3.2630–10).

Помимо воздуховодов систем венти
ляции и  кондиционирования, очистке 
и  дезинфекции подлежат помещения 
вентиляционных камер (не  реже од
ного раза в  месяц) и  воздухозаборных 
шахт (не реже одного раза в полгода) — 
п. 6.36, раздел 1 СанПиН 2.1.3.2630–10.

Дезинфекция воздуха в помещениях 
ЛПО в штатном режиме (за исключени
ем случаев проведения генеральных 
уборок с  заключительной дезинфекци
ей) проводится с  использованием бак
терицидных облучателей, работающих 
на  основе ультрафиолета и/или бакте
риальных фильтров (в  том числе элек
трофильтров) (п. 11.12 раздел 1 СанПиН 
2.1.3.2630–10).

Бактерицидные облучатели уста
навливают в  помещениях классов чи
стоты воздуха А  и  Б; барозалах отде
лений гипербарической оксигенации; 
во  всех стоматологических кабинетах 
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и кабинетах амбулаторий и фельдшер
ско-акушерских пунктов; в  вытяжных 
вентиляционных системах инфекцион
ных и  противотуберкулезных отделе
ний; в помещениях временного хране
ния и кладовых грязного белья; в бок
сах и  боксированных палатах инфек
ционных отделений, а также в палатах 
для иммунокомпроментированных 
пациентов  — при отсутствии механи
ческой приточно-вытяжной вентиля
ции (пп.  6.18–6.20, 6.24, 10.5.3, 10.9.3, 
11.15, 11.16  раздел 1; п.  4.6  раздел 5; 
п.  8.4  раздел 6  СанПиН 2.1.3.2630–10). 

Эффективность инактивации микро
организмов на выходе из бактерицид
ной установки для помещений класса 
А  должна быть не  менее 99%, клас
са Б  — 95% (п.  6.24  раздел 1  СанПиН 
2.1.3.2630–10).

Соблюдение вышеперечисленных 
требований позволит обеспечить со
блюдение нормируемых показателей 
бактериальной обсемененности воз
душной среды и  предотвратить потен
циальную передачу возбудителей ин
фекций с  аэрогенным механизмом пе
редачи.
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ОБЕСПЕЧИМ КАЧЕСТВЕННУЮ 
РАБОТУ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ 
РОСТ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА!
XXI век ознаменовался глобальными 

реформами системы здравоохранения, и 
медицинские сестры не могут оставаться 
в стороне. 

Сегодня медсестры не только испол-
нители, но и активные участники лечеб-
ного процесса, а значит, должны многое 
знать, уметь и на современном уровне 
работать на высокотехнологичной аппа-
ратуре, ухаживать за пациентами, управ-
лять кадрами, оценивать качество и кон-
тролировать деятельность подчиненных. 
Но как работать и управлять средним 
медицинским персоналом эффективно, 
своевременно узнавая обо всех новых 
изменениях и требованиях? И здесь от-
вет один: только из профессионального 
журнала. Во всем мире информационные 
ресурсы самые дорогостоящие и востре-
бованные, поэтому журнал «Медсестра» 
может стать вашим первым другом и 
помощником в профессиональной дея-
тельности. Благодаря нашему журналу 
вы всегда будете высококвалифициро-
ванным и конкурентоспособным профес- 

сионалом. Получайте актуальную ин-
формацию, узнавайте передовой опыт и 
будьте всегда в курсе изменений норма-
тивно-правовой базы, и тогда вы всегда 
будете успешны в профессии. Ответы на 
многие профессиональные вопросы и не 
только вы узнаете из научно-практиче-
ского журнала «Медсестра». А если у вас 
есть интересный опыт, напишите нам и 
поделитесь с другими.

В нашем журнале — рубрики по 
разным направлениям. «Организация 
работы среднего медицинского персо-
нала» — здесь вся профессиональная 
информация об уходе за пациентами 
с различными заболеваниями и про-
блемами и т. д. О значимых событиях, 
конференциях можно будет узнать из 
рубрики «Важные события в здравоох-
ранении и памятные даты в медицине». 
Управление средним медицинским пер-
соналом, вопросы маркетинга, психо-
лого-педагогические подходы в работе 
медсестер с пациентами освещаются в 
рубрике «Управление сестринской де-
ятельностью в современных условиях». 
Другие рубрики журнала — «Управ-
ление качеством деятельности се-

стринского персонала», «Охрана труда 
среднего медицинского персонала», 
«Делимся практическим опытом, осва-
иваем научную работу», «Учим и учим-
ся — профессиональное образование 
среднего медицинского персонала». 

Бесплатное приложение к журналу 
на CD: «Нормативно-правовые доку-
менты для сестринского медицинско-
го персонала» к № 4, 10.
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