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Медицинские работники в процессе трудовой деятельности подвержены высокому 

риску воздействия биологического фактора. Длительное пребывание в госпитальной 

среде у медицинских работников может привести к формированию различных 

заболеваний микробиологической этиологии или носительству патогенной и условно-

патогенной флоры и развитию дисбиоза. Цель исследования – оценить состояние 

микробиоценоза верхних дыхательных путей медицинских работников. Материалы и 

методы. Проанализированы результаты лабораторных исследований слизистых верхних 

дыхательных путей медицинских работников, выполненных при проведении ПМО. 

Результаты. Установлено, что микрофлора слизистой верхних дыхательных путей в 

основном представлена Staphylococcus aureus, Candida albicans, Streptococcus pyogenes у 

65,2% работников, у остальных 34,8% выявлена резидентная микрофлора. Со стажем 

работы частота обсемененности увеличивается и к 10 годам работы удваивается. В 

нозологической форме профессиональной заболеваемости превалируют болезни 

аллергической природы (60,8%), туберкулез (26,0%) и гепатит (8,6%). Заключение. Все 

перечисленные сдвиги в организме лежат в основе патогенетических механизмов 

формирования аллергических и патогенных состояний, составляющих до 95,4% всей 

профессиональной заболеваемости. 
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 Medical workers in the course of work are at high risk of exposure to a biological factor. 

Prolonged stay in the hospital environment of medical workers can lead to the formation of various 

diseases of microbiological etiology or the carriage of pathogenic and opportunistic flora and the 

development of dysbiosis. Purpose of the study. To assess the state of the microbiocenosis of the 

upper respiratory tract of medical workers. Materials and methods. Analyzed the results of 

laboratory studies of the mucous membranes of the upper respiratory tract of medical workers, 

performed during the PMO. Results. It was found that the microflora of the mucous membrane of 

the upper respiratory tract is mainly represented by Staphylococcus aureus, Candida albicans, 

Streptococcus pyogenes in 65,2% of workers, the remaining 34,8% - resident microflora was 

identified. With the length of service, the frequency of contamination increases and doubles by 10 

years of work. In the nosological form of occupational morbidity, diseases of an allergic nature 

prevail – 60,8%, tuberculosis – 26,0% and hepatitis – 8,6%. Conclusion. All of these changes in the 

body underlie pathogenetic mechanisms in the formation of allergic and pathogenic pathologies, 

accounting for up to 70,0% of all occupational morbidity. 
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Условия труда медицинских работников характеризуются воздействием комплекса 

вредных факторов, негативно влияющих на здоровье трудящихся *1,2+. Медицинские 

работники являются особой группой профессионального риска по заболеваемости, 

вызываемой патогенными и условно-патогенными микроорганизмами. Они подвержены 

высокому риску воздействия биологического фактора, который присутствует в работе 

инфекционистов, фтизиатров, отоларингологов, практически всех врачей и средних 

медицинских работников поликлиник и стационаров, концентрации которых в период 

эпидемиологического подъема достигает максимума *3+.  Постоянное, многочасовое 

пребывание в госпитальной среде приводит к формированию у медицинских работников 

как клинически выраженных форм заболеваний (пневмонии, кандидозы полости рта, 

аллергии и др.), так и носительства патогенной и условно-патогенной флоры с 

формированием микробного дисбаланса организма. Совокупность биологических объектов, 

включающих в себя микро- и макроорганизмы, продукты их жизнедеятельности, продукты 

биологического синтеза, оказывает вредное воздействие на организм человека и 

окружающую среду *4-11]. Они обуславливают около 70% профессиональных заболеваний, в 

основном аллергического и инфекционного происхождения [12]. Известно, что по 

сравнению другими представителями промышленных профессий медицинские работники 

болеют более длительно и тяжело, что, видимо, связано с полиморбидностью патологии 
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[11,13-16]. В этой связи весьма актуальным является изучение изменений микрофлоры 

(микробиоценоза) у медицинских работников. 

Цель исследования – оценить состояние микробиоценоза верхних дыхательных 

путей медицинских работников. 

Материалы и методы. Работа проведена в рамках отраслевой программы РФ по теме 

«Оценка профессионального риска и разработка мероприятий по сохранению здоровья 

медицинских работников на 2016-2020 гг.». Проанализированы и обобщены результаты 

бактериологических лабораторных исследований медицинских работников, выполненных 

при проведении периодического медицинского осмотра (ПМО). В группу наблюдения вошли 

110 работников различных медицинских учреждений республики. Среди них 30 врачей и 80 

средних медработников; 18 мужчин (10 врачей, 8 средних медработников), 92 женщины (20 

врачей, 72 средних медработника). Средний возраст обследованных - 40,2+2,7 лет со 

средним стажем 18,4±3,6 лет. 

При бактериологическом исследовании условия культивирования соблюдались с 

учетом требований к росту прихотливых и неприхотливых микроорганизмов в соответствии с 

действующими нормативными документами1. Для выделения чистых культур были 

использованы общепринятые стандартные методики с использованием современных 

коммерческих тест-систем2 [17].  

Обработку материала проводили с использованием стандартных пакетов программ 

«STATISTIСA 6.0». Стажевая детерминированность нарушений здоровья определена с 

помощью коэффициента корреляции (r). 

Результаты и обсуждение. Известно, что условия труда медицинских работников 

оцениваются для врачей хирургического профиля вредным классом второй-третьей степени 

(3.2–3.3), для врачей терапевтического и диагностического профиля - вредным классом 

первой-второй степени (3.1-3.2). Труд средних медицинских работников оценивается как 

класс 3.1 *18,19+. 

При исследовании микрофлоры слизистой верхних дыхательных путей у 65,2% 

медицинских работников выделена клинически значимая (105 КОЕ/тампон) обсемененность. 

При анализе данных исследований бактериальная обсемененность в основном 

представлена кокковой флорой, где наиболее значимые микроорганизмы - Staphylococcus 

aureus (у 35,2%), Streptococcus pyogenes (у 12,3%). Дрожжевые грибы рода Candida albicans 

выделены у 17,0% медицинских работников. Бактерии группы кишечной палочки (БГКП) 

 

 

____________________________________ 

1
Приказ №535 МЗ СССР «Об унификации микробиологических (бактериологических) методов исследования, 

применяемых в клинико-диагностических лабораториях ЛПУ» от 22.04.1985. 
2
Методические указания 4.2.2039-05 «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в 

микробиологические лаборатории». 2005.  

 



МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ                                                                           104 

104 
 

составили около 1,0%, среди них выявлялись Klebsiella pneumonia и Pseudomonas aeruginosa, 

энтерококки и неферментирующие микроорганизмы. Их концентрации клинического 

значения не имели. Это означает, что каждый третий обследованный (32,4%) является 

носителем клинически значимой концентрации Staphylococcus aureus, каждый шестой – 

носителем Candida albicans, каждый седьмой - носителем Streptococcus pyogenes. У 

остальных 34,8% обследованных выделена резидентная микрофлора – коагулазонегативные 

стафилококки, зеленящие стрептококки, нейссерии. 

В посевах мазков из верхних дыхательных путей обнаруживаются не только 

монокультуры Staphylococcus aureus и Candida albicans, но и их ассоциации: на слизистой 

зева – в 89% случаев, слизистой носа – в 75,5% случаев. Среди выделенных ассоциаций до 

55,3% случаев были обнаружены штаммы Candida albicans и Staphylococcus aureus, в 34,7% - 

ассоциации в виде Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae, а в 10% случаев - 

Staphylococcus epidermidis и Streptococcus pyogenes.  

Анализ результатов микробиологических исследований показал, что частота 

выделения Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes с увеличением стажа 

медицинских работников увеличивается. Так, Staphylococcus aureus до 5 лет работы 

высевается со слизистой зева у 5,5%, носа – у 6,8% обследованных. После этого срока и до 10 

лет работы частота высева удваивается. То же происходит и со Streptococcus pyogenes, а 

Candida albicans и Klebsiella pneumoniae к 10 годам работы начинают высеваться чаще в 3 

раза (табл. 1). В динамике лет работы меняется и сама структура микрофлоры (табл. 2). 

Таблица 1  

Степень клинически значимой обсемененности медицинских работников 

 (в % к итогу) 

Выделенные 

микроорганизмы 

Частота выделения возбудителей (%)  Всего  

Стаж 

менее 5 

лет  

Стаж более 

10 лет  

Стаж 

менее 5 

лет  

Стаж более 

10 лет  

зев нос  

Staphylococcus aureus 5,5 10,9 6,8 12,0 35,2 

Streptococcus 

pyogenes 

1,9 3,8 1,2 5,4 12,3 

Candida albicans 2,6 6,8 1,6 6,0 17,0 

Klebsiella pneumoniae 0,1 0,4 0,1 0,3 0,9 

Pseudomonas 

aeruginosa 

0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 
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Таблица 2   

Этиологическая структура возбудителей, выделенных при исследовании слизистой 

верхних дыхательных путей, в клинически значимых концентрациях потенциального 

патогена в титре не менее 105 КОЕ/тампон, в динамике лет работы 

Выделенные микроорганизмы  Удельный вес возбудителей (в % к итогу)  

зев  нос 

стаж 0-5 лет стаж 6-10 лет стаж 0-5 лет стаж 6-10 лет 

% ранг % ранг % ранг % ранг 

Staphylococcus aureus 13,7 4 28,7 2 26,3 2 35,0 2 

Streptococcus pyogenes 18,9 3 24,5 3 15,7 4 21,2 3 

Klebsiella pneumoniae 1,2 6 2,3 5 0,2 6 0,6 6 

Pseudomonas aeruginoza 1,4 5 1,8 6 0,8 5 1,2 5 

Candida albicans 25,6 1 37,3 1 36,6 1 37,2 1 

Различные микроорганизмы 20,3 2 5,4 4 20,4 3 4,8 4 

 

Так, среди малостажированных (0–5 лет) работников в культуре микроорганизмов из 

слизистой зева превалируют Candida albicans (25,6%), Streptococcus pyogenes (18,9%), и 

Staphylococcus aureus (13,7%). Значительную долю (20,3%) составляют другие сообщества 

микробов. 

В последующие годы работы (более 5 лет) удельный вес вышеназванных 

микроорганизмов заметно увеличивается: Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae в 2 

раза, Candida albicans в 1,8 раза, Streptococcus pyogenes и Pseudomonas aeruginoza в 1,3 раза; 

первые три вида микроорганизмов остаются доминирующими в общей картине посева, 

практически полностью вытеснив другие.  

Аналогичная структура флоры микроорганизмов и со слизистой носа. Здесь наиболее 

частой формой микроорганизмов так же является Candida albicans (36,0%), удельный вес 

которой стабилизируется в последующие годы работы. На втором месте (26,3%) - 

Staphylococcus aureus, который с увеличением стажа продолжает накапливаться и к 10 годам 

занимает 35,0% общей флоры. Увеличивается удельный вес остальных микроорганизмов: 

Klebsiella pneumoniae в 3 раза, Pseudomonas aeruginoza в 1,5 раза, Streptococcus pyogenes в 

1,3 раза. Со слизистой носа исчезают другие микроорганизмы: Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus xylosis, Streptococcus mitis, доля которых снизилась в 5 раз.  

Установлена функциональная связь всех выделенных микроорганизмов со стажем у 

обследованных групп: зев (r = 0,71), нос (r = 0,94).  

С увеличением профессионального стажа происходят изменения общей реактивности 

организма и снижение его защитных свойств. С увеличением стажа работы, т.е. 

длительности контакта с микроорганизмами, происходит накопление и рост концентрации 
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их на слизистых верхних дыхательных путей. Такое заметное увеличение (накопление) 

микроорганизмов, потенциально являющихся патогенными, свидетельствует о снижении 

сопротивляемости организма. Достигнув определенной критической массы в своей частоте и 

концентрации, они приводят к срыву адаптации компенсаторных возможностей организма, 

постепенной сенсибилизации, аллергизации, формированию клинических форм 

профессиональных и профессионально обусловленных инфекционных и других 

заболеваний. Аллергическая активность подтверждается эозинофилией и индексом 

аллергизации у более половины обследованных (r = 0,52). 

Обсемененность медицинских работников чаще происходит при непосредственном 

контакте с больным пациентом или его биологическим материалом.  

Нами установлено *20,21+, что профессиональное заболевание медицинским 

работникам диагностировалось в среднем при стаже 22,0±5,7 года (врачам – 15,5±3,1 лет, 

среднему медперсоналу - 22,6±6,3 года). На 10 тыс. медицинских работников приходится 

суммарно бронхиальной астмы 0,35±0,02, аллергических проявлений 0,35±0,02, туберкулеза 

0,3±002, гепатита 0,1±0,001. В нозологической структуре профессиональных заболеваний 

доминируют болезни аллергической природы. Они составляют 60,8% всей патологии. Еще 

26,0% приходится на долю туберкулеза и 8,6% - на долю гепатита. Профессиональное 

заболевание установлено при туберкулезе в среднем при стаже 15,6 лет, гепатите – при 

стаже 10,5 лет, бронхиальной астме - при стаже 26,4 лет.  

Клинически значимые уровни высеваемости патогенных микробов достигаются к 10 

годам стажа. Это позволяет предполагать, что безопасный для развития профессиональных 

(клинически болезнь проявляется еще раньше) и инфекционных заболеваний стаж работы 

составляет не более 10 лет, для других профессиональных заболеваний не инфекционной 

природы годы после достижения клинически значимой обсемененности являются периодом 

формирования клинических форм профессиональной, профессионально обусловленной и 

общей заболеваемости. Этого, видимо, достаточно для формирования клинического 

развернутого диагноза инфекционного заболевания профессиональной этиологии (болезнь 

проявляется раньше, чем устанавливается ее связь с работой) и наступления периода 

формирования других форм профессиональной, производственно обусловленной и общей 

заболеваемости среди медицинских работников.  

Заключение. Таким образом аналитический обзор изученных нами результатов 

микробиологического обследования медицинских работников выявил определенные 

закономерности в нарушениях микробиоценоза: снижение сопротивляемости и 

компенсаторно-адаптивных возможностей организма (клинически значимые концентрации 

потенциального патогена); сенсибилизация организма (эозинофилия, индекс аллергизации). 

Все перечисленные сдвиги в организме лежат в основе патогенетических механизмов 

формирования аллергических и инфекционных патологий, составляющих до 95,4% всей 

профессиональной заболеваемости. 

Профилактические мероприятия по охране здоровья медицинских работников 

должны проводиться с учетом особенностей формирования состояния их здоровья.  
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