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Решения XXI съезда КПСС обязывают обеспечить дальнейшее 
развитие медицинской науки, сосредоточив сили научных работ­
ников на изыскании новых методов и средств профилактики и ле­
чения.

Одной из важных ьадач современной медицины является пре­
дупреждение инфекционных заболевании, в той числе и передаю­
щихся через воздух. Б связи с увеличением числа случаев кас­
сового распространения некоторых аэрогопних вирусных инфекций, 
в частности, гриппа, профилактика таких заболеваний становится 
особенно актуальной.

Обязательный условием эффективной профилактики аэроген­
ных вирусных инфекции является знание особенностей и путей 
распространения в воздухе их возбудителей. Мелду тем, вопрос 
этот изучен крайио недостаточно, что объясняется, в большой 
мере, отсутствием практически доступных методов, позволяющих 
проследить за поведением вирусов в воз,.ухе.

Задача настоящих исследовании заключалась в разработке 
методики, позволяющей изучать пути распространения в воздухе 
возбудителей аэрогенных вирусных инфекций, В основу такой ме­
тодики оыло положено использование "меченой" модели вирусов,

В литературе описаны единичные случаи изучения с помощью 
"меченых" микробов путей распространения возбудителей оакте- 
риальиых инфекций. Что se касается использования "меченых" 

вирусов, то таких исследовании, в силу особенностей культиви­
рования вирусов и серьёзных методических трудностей работы с 

ними, по существу, нет.



Прежде чем приступить к обоснованию и разработке методики, 
позволяющей изучать пути распространения возбудителей аэроген- 
пых вирусных инфекций, необходимо было выяснить, какие особен­
ности поведения в воздухе микроорганизмов мо-но изучать о б щ е  
п р и н я т о й  методикой определения степени микробной об­
семененности воздуха. Для этого определялась микробная обсе - 
мененность воздуха в городских больничных помещениях в реаль­
ной обстановке их эксплоатации. Результаты указанных исследо­
ваний, приведенные в главе I-й, показали, что уровень микроб­
ной обсемененности воздуха хорошо отражает гигиенические усло­
вия содеркания закрытых помещений. Определяя в динамике по от­
дельным периодам суток и сезонам года количество воздушной мик­
рофлоры, можно вскрыть некоторые причины её накопления в возду­
хе, а также установить ряд общих закономерностей перемещения 
загрязненных микробами масс воздуха.

Систематические определения степени микробной обсеменен- 
ности воздуха общепринятой методикой помогают решению общеги­
гиенических задач оздоровления воздушной среды закрытых, в ча­
стности, больничных помещений. Однако, при эяом не представ - 
ляется возможным выяснять вопросы, связанные с целенаправлен­
ной профилактикой аэрогенных инфекций, поскольку не отражаются 
особенности поведения в воздухе возбудителей их - бактерий и, 
тем более, вирусов.

Приступая к разработке методики, позволяющей изучать осо­
бенности поведения в воздухе вирусов, необходимо было прежде 
всего найти непатогенную легко культивирующуюся модель, наибо­
лее близкую по своим свойствам к вирусам - возбудителям аэро - 
генных заболеваний. Такая модель должна наряду с этим обладать



свойствами "меченого" штамма.
Проведенными исследованиями установлено, что в качестве мо­

дели патогенных вирусов и своеобразного “меченого" штамма может 
быть использован бактериофаг. Он обладает всеми характерными для 
возбудителей аэрогенных инфекций свойствами. При наличии чувстви­
тельной культуры микробов бактериофаг может быть легко обнаружен 
на обычных питательных средах. Он совершенно безвреден, благодаря 
чему может быть использован в любых условиях. Стафилококковый 
бактериофаг» с которым преимущественно ставились опыты, обычно 
не содержится в воздухе. При искусственном внесении в воздух он 
легко идентифицируется. Особое значение имеет возможность количе­
ственного определения его частиц на плотных питательных средах.

Обоснованию и разработке методики использования бактериофага 
для изучения путей распространения возбудителей аэрогенных вирус­
ных инфекции посвящена глава П-я. В И-й и ЗУ-й главах изложены 
результаты опытов, в которых выяснялась возможность использования 
этой методики в практике. дл$ этого было прослежено распростране­
ние бактериофага в больничном коридоре, в боксированной палате, 
в отделении полубоксов, по лестничной клетке и вентиляционным ка­
налам, а также проникновение бактериофага через марлевые маски 
с различным количеством слоев марли.

Проведенные исследования показали, что бактериофаг может 
быть использован в качестве модели вирусов и своеобразного "мече­
ного" штамма в исследовательской работе при изучении различных 
вопросов распространения аэрогенных вирусных инфекций, а также в 
гигиенической и противоэпидемивлвянческой практике при разработке 
профилактических мероприятий по борьбе с аэрогенными вирусными 

инфекциями.



О О Р



В учении о природе и путях распространения инфекцион­
ных заболевании, передающихся через воздух, могут бить вы­
делены два основных исторических периода. Первый из них 
охватывает промежуток времени от глубокой древности ^о ше­
стидесятых годов XIX века и характеризуется большим коли­
чеством чисто эмпирических описании, предположении и дога­
док. Второй ведет свое начале с шестидесятых годов прошло­
го столетия и представляет собой применение методов 
научного исследования воздуха, кик среды нахождения пато­
генных и непатогенных микроорганизмов.

Человечество прошо длинный путь развития, преаде чем 
да..ныв о природе и путях распространения че ез воздух воз­
будителей инфекционных заболевании приобрели научно-досто- 
верныи характер. Очень продолжительное время внезапное на­
чало эпидемии и массовое распространение их объяснялось 
сверхъестественными причинами - бокыш наказанием, вме­
шательством злых духов и т.д.

В 1У-ом е̂ке до нашей эры, наряду с религиозно-ани­
мистическими предсхавлен^ши о возникновении эпидемии, по­
является теория, основанная на наблюдениях природы. Тео­
рия эта принадлежала Гиппократу ( 12 ), искавшему причину 
возникновения инфекционных заболевании в свойствах вды­
хаемого воздуха, который, по мнению Гиппократа, во время 

эпидемии содержит особое болезнетворное качало - "миазмы", 
поступающие в воздух путем испарения. Загрязнение воздуха



"плазмами" связывалось Гиппократом с отклонением природ - 
ных процессов от нормального кода их, с возникновением в 
природ© "эпидемиологического статуса".

Теория миазмов господствовала в течение столетий. Боль­
шое значеиие госпитальной "миазме" воздуха придавал и вели­
кий русский хирург середины XIX века П«И.Пирогов (61),счи - 
тавший, что "миазма" ото что-то органическое, способное 
размножаться и возобновляться"

Стремление встать на путь подлинно научного исследова­
ния воздуха по существу имело место еще в ХУЯ веке, когда 
Д*Самойлович (85), сделал первую попатку обнаружить в воз­
духе возбудителен чумы. Л«Самойлович загрязнял различило 
предметы воздухом инфекционных палат и затем производил 
их микроскопическое исследование* Однако несовершенство 
применяемой методики и оптических приборов того времени но 
позволило ему найти ожидаемых микроорганизмов*

В 1861 году Л «Пастер /’«stwr L* *154 / опубликовал 

классические опыты по вопросу самозарождения, доказавшие 
наличие в воздухе микроорганизмов. Опубликование этой ра­
боты Л*Пастером надо считать началом нового периода раз - 
вернутых научных изысканий в области природы и путей рас­
пространения аэрогенных инфекций* Результаты опытов 
Л.Пастора вызвали большой интерес к бактериологическим 
исследованиям воздуха*

В I6G7 году Листер / и * ter, Х47 /, основываясь на 
работах Л«Пастера и исходя из них, предложил свой анти -



септический метод, открывши новую эру в хирургии.
На протяжении 40 лет с момента исследовании Л,Пасте­

ра было опубликовано много научных работ, статей и диссер­
тация, посвященных изучению воздуха, как среды обитания 
микроорганизмов, предложено большое количество приборов 
для бактериологического исследования воздуха. К работам 
этого времени относятся, в частности, диссертационные ра­
боты К.П.Ковальковского (29), Н. .Келдыша (27), ,Поло- 
тобпова (62), Ч'. .Лапчинского (31j).

К*П*КовальковскиИ, Н. ,:Селдыш и Ф.Ф.Лапчинскии в 
своих диссертациях разработали приборы для бактериологи - 
ческого исследования Еоздуха, основанные на различных прин­
ципах выделения из него микроорганизмов.

Полотебнов в диссертации, посвященной вредным приме­
сям к воздуху каровых душников и проветриваемых отдушин 
указывал на наличие в воздухе вентиляционных труб аизие- 
способиых стафилококков и стрептококков.

Наличие в воздухе жизнеспособных патогенных микро - 
организмов доказывалось многими учеными прошлого столетия:
Л.0.Павловский (57) нашел в воздухе микрококки крупозной 
пневмонии? Сильвестрович (87) посвятил свою работу изуче­
нию бактерий воздуха в терапевтической клинике в Варшаве; 
Lloop (53) изучил болезнетворные микробы , находящиеся в 
пыли и в воздухе С-Иетербургского клинического госпиталя; 
Химаиев (93) исследовал воздух клиники Томского универ - 
ситета, где та/с::е были обнаружены патогенные микроорга-



ныг» ; ' Ш ш ш и  ( ^ )  шиелпл из иоадуха л-^отор^ргсАЛ'о 
военного госпиталя пиевазоко̂ кп ь хуоеркулеася-о прочий;
; ЛЖОЛЬ /JVifuet , ,• ',./ 0Сл:лру:Л1Л ^Ор^ЛОЗИЛС Ки^<Ш с 
и оэдух©  ХКру Я :ЛХ'СМ)Л С . i b l ,  a  ffopliO / C o ^ e t  t Х ; , у  и яплп  

И В BO&tyXG ПаЛиХ ЛЯ Ху.^СрКуЛОЗШлХ ОоЛЫШХ* ЛООЛХОВПЧ («*<.*) 

К ‘■'УДИОБСШШ (101) SiiKu© вадслили лахогошшо ШКрООрШ - 
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связывание загрязнение воздуха микроорганизмами о теснотой, 
дополняю* oodoii далеко ле исчеряанша список исследователей 
прошлого столетия, занижавшихся изучением микробном обсеме- 
ненности воздуха.

В лонце XIX - начале XX зека били проведены раооты 
ИЛиДадонкова (40,-̂ ; и лтште /т*ь« 5.13&#Ш  /, опубли­
кование которых поломало начало теории капельной инфекции. 
П.Н.Лащенкоа и ^люгго обосновали возможность передача возбу­
дителей инфекционных заболеваний через воздух с капельками 
слюны а слизи, вылетающими из полости рта во время разговс- 
ра, комля и чихания* До опубликования этих работ госиодст - 
вовало шоиае, что носителем возбудителей инфекции слуавт 
единственно и исключительно с^хал пиль."Иыль и зараза - вот 
слова, которые всегда ставились рядом как синонима*.* Опыты 
с искусственным "заражением" полости рта показали, что и 
слюна iX-ies слушать чихашш, *&мм и говорении) к об­
разованию брызг, столь мелких, что ничтожными воздушными те­
чениями они иогут переноситься на десятки метров от лица, 
производящего опыт, и плавать в воздухе они m iy t прибли - 
з&тельно I час", /к.«и .1шценков&Ц) /. Одиако И.Н.Лащенков 

к ‘. люгге считали, что поступившие в воздух шмщировашше 
капельки настолько сильно разрешаются, что заражение возмож­
но только 13 присутствии больного и на расстоянии не более 
1,5 н от него, чем придавали колельно!. инфекции ограничен - 
ньш и местный характер* 1,1.це раз позволю себе обратить вни­
мание на то обстоятельство* что зараза бризгаш почти всегда



происходят в наличии кашляющего или чихающего «Зольного", - 
писал П.Н.Лащенков (41). Что асе касается роли пыли, как воз- 
иомного переносчика возбудителей аэрогенных инфекции, то 
П.П.Лащеиков и ч’лшгге допускали возможность рассеивания с 
гшльа незначительного числа хорошо переносящих высуип!ваыие 
микроорганизмов, подобных спорам сибирской язва, но первен­
ствующее значение придавали все же распространению инфекции 
капзлькауи свежего заращенного материка, содержащего вы - 
соковирулентных возбудителей.

Положение об ограниченном значении пыли в распростра­
нения аэрогенных инфекций высказывали Сии и Флинн / in* п. 

епб Film -̂ 1 / и Нейс ер / f-c 1 б€ г, 1^2 /. Она и Флинн 
утверадали, что слишком продолжительное высушивание з 'энер­
гичное растирание ыокроты необходимо для превращения мо - 
кроты в состояние пыли и создания условий для накопления 
её в воздухе. Нелеер считал, что такие микроорганизмы,как 
палочки дифтерии, возбудители пневмоиик, инфлюенция, ыогут 
содержаться только в крупно-дисперсной пыли, для поддержа­
ния г рассеивания которой в воздухе требуется значительное 
и редко наблюдаемое в закрыты/ помещениях движение воздуха, 

н>я » • 1 Л  з а , ~

ji.e_ г;д лт]ь па расстояние I - 1,5 м от большого рааделя- 
лись шот&ш. ученики начала XX века я вошли в опидемлоло - 
гические руководстве, для враче и студентов. Именно с этих 
позиций излагается, например, глава ”0 oaiciьрислогическом 
исследовании воздуха" ь руководстве C.ii.i-латогорова (И1)



"Учение о микроорганизмах” и раздел аэрогенных инфекций в 
руководстве К.Стайибрасса (90).

Однакоj несмотря на упрочившиеся позиции теории капель­
ной инфекции П,И,Лащенкоаш Флюгге, появились новые эпидемио­
логические наблюдения, указывающие на возможность более ши - 
рокого распространения через воздух аэрогенных инфекционных 
заболевании* Свое теоретическое обоснование эти взгляды по - 
лучили в ЗО-х годах нашего столетия в работах Трил.ья / ^ е eat, 
164-156 / и, особенно, Уэльса / êiis y. . f  167-169 /.

Уэльс, основываясь на данных об испарении находящихся 
в воздухе частиц злаги, показал, что частицы зараженного ма­
териала, попадая в воздух, подвергаются сложному процессу 
испарения, э результате которого образуются остатки кале - 
лек - капельные ядрышки. Капельные ядрышки, по мнению Уэль­
са, могут долго сохраняться в воздухе эо взвешенном состоя­
нии и способны широко рассеиваться внутри помещении, пере - 
кося на значительное расстояние возбудителей аэрогенных 
инфекций. Б механизме рассеивания возбудителей аэрогенных 
инфекций Уэльс придает основное значение капелькам « к а ­
пельным ядрышкам и отрицает возможность широкого распро - 
охранения возбудителей с частицами пыли, утверждая, что 
частицы пыли быстро оседают и потому представляют опас - 
кость лишь в непосредственной близости от источника ин - 
фекции и на протяжении очень короткого периода времени. 

Современные ввзд^енж® на природу и пути распростране­
ния возбудителей аэрогенных инфекций исходят из капельно­



ядерной теории и новых данных о продолжительности сохранения 
возбудителями своей вирулентности в пшш и в воздухе и пред­
полагают возможность переноса возбудителей инфекции кок ка­
пельками и капелышш ядрышками, так и пылью.

Большая заслуга в развитии учения о путях распростране­
ния возбудителей аэрогенных инфекции принадлежит советским 
ученым и, в частности, C.G. Речмеискоиу (66, 67, 72, 75, 76) 
и А. И. Шакиру С 108, 115, 123).

С.С. Речменский, изучая природу бактериальных аэрозолей, 
основывается на законах физики и коллоидной химии. В работах, 
посвященных природе "физиологического" бактериального аэро­
золя, образующегося при физиологических актах чихания, кашля 
и т.д., он рассматривает его, как сложную систему, состоя­
щую из капелек разнообразных размеров - от 2 до 100 микронов 

и больше. Мелкокапельная фаза этой системы с частицами раз­
мером 2-5 микронов "находится в электрохимических отноше­
ниях с воздухом, что наделяет её свойствами устойчивой колло­
идной системы"/С.С. Речменский,76/.Мельчайшие капли способны 
долгое время находиться в атмосферном воздухе и течениями сгс 
быстро распространяться на значительные расстояния. Мелкока- 
пельный бактериальный аэрозоль, по мнению С.С.Речменского, 
приобретает особое эпидемиологическое значение, поскольку 
при помощи его рассеиваются по воздуху разнообразные вирусы, 
способные вызывать массовые заболевания (грипп, корь и т.д.)

" Воздух же, обсемененный крупными бактериальными каплями, 
представляет собой малоустойчивую систему , аиадо -



гичную механической взвоси или суспензии. Б этих случаях 
длительность нахождения в воздухе микробов, а гакге и ди­
станция их распространения не столь волоки’, Эпидемиологи­
ческая роль крупных капель сводится к рассоивашш по воз­
духу всех видов возбудителей воедртгаас "г;еп\к!1 как мккри- 
бив, так и вирусов, извергаегш г воздух с каплями ;жзаодо- 
гического аэрозоля" (О.О.РечшшскиЯ, 76).

У подью* согласно представлено С.С.Реч&енского, е 

воздухе перемешаются лишь тс гиды микробов, которые при вы­
сыхании не теракт жизнеспособности (туберкулезные палочки, 
патогенные кокки и др.)

Пыли,как переносчику возбудителей а&рогешшх а'л^оа - 
цк он пых заболевания,придает большее значение A.Ii.i'atiilp (123). 
Он выделяет два основных источника распространения Зозбу- 
дителей аэрогенных ипфекцпопшп: заболевать̂ : первичный 
источник - внделящяеся из носоглотки больных и здоровых 
людей капельки слюны и слизи с патогенной микрофлорой и 
образующиеся в результате жх яспарекая гл :у,х-...-:xga
и вторичный источник -- тыль, пояршаща ..  т.. обе анов-
ки в комнатах, иолы и стент, а тшете пмдь с одовды и во - 
стельных принадлежностей. А.К.Шафир считает, что эппде - 
миологическое значение вторичного источа?ка загрязнения 
воздуха микрофлорой никак не меньше, че; микробов, только 
что выделенных из полости носоглотки» Он указывав! на noi- 
й о яность распространяя через воздух с r: сх •: доли ш ш ;  ту­



беркулёзных палочек, стафилококков, стрептококков, пнев­
мококков, дифтерийных палочек, представите чей кипечноти- 
фозной группы, спор сибирской язвы, столб/й?.са, многих гриб­
ков, а такие вирусов ветряной оспы и гриппа. При этом
А.И.Шафир исходит из данных последних лет о природе и да - 
сперсности пшш закрытых помещении, а тагсге выживаемости 
микроорганизмов в условиях сухости воздуха и пыли, согла­
сно которым вирус/ гриппа, возбудители пневмонии, дифтерии 
сохраняет жизнеспособность и вирулентность в пшш и в мо - 
кроте» смешанной с пылью, в течение 120 - 150 дней, дизен - 
терийные палочки-в течение 3-х месяцев, стафилококки и 
стрептококки - в течение нескольких месяцев.

Банную роль пыли в распространении инфекций отмечали 
и многие другие исследователи, особенно английские и ка - 
надские.

Изучением аэрогенных инфекций занижаются эпидемиологи, 
гигиенисты, инфекционисты и микробиологи с привлечением 
специалистов других отраслей знаний. При этом использу - 
ется метод эпидемиологического наблюдения, микробиологи­
ческого исследования и физико-химического изучения бакте­
риального аэрозоля и пшш. Проводится обследование очагов 
инфекции; организуется статистический учёт и разработка 
заболеваемости; оценивается эффективность проводимых про­
тивоэпидемических мероприятий путем постоянного наблюде -



ния за очагоы; определяется дисперсность частиц аэрозоля 
и пшш? изучается испарение бактериальных капель, удельный 
вес бактериальных капелек» капелышх ядрышек и пали, их 
дисперсность, количественным и качественна!] состав, электро­
химические свойства бактериального аэрозоля, продолжитель­
ность пребывания его в воздухе, скорость движения воз,духа, 
необходимая для распространения инфицированных капелек и 
пылинок, продолжительность выживания патогенных микробов и 
вирусов в различных условиях пребывания их во внешнем среде 
и т.д.

Среди различных методов изучения аэрогенных инфекции 
большое значение имеет микробиологическое исследование воз­
духа, при котором изучается степень микробном обсеменен - 
ности воздуха, санитарио-показателыше непатогенные и пато­
генные микроорганизмы, как обычно находящиеся в воздухе, 
так и искусственно внесенные в него.

Изучению степени микробной обевмененноети воздуха по­
священ целы& ряа раоот. А#И.Шафир (115) и С.С.РечиенсшШ 
(75,76) указывают, что громким смех, кашель, чихание спо­
собствуют резкому увеличению количества микроорганизмов в 
воздухе. При акте чихания, например, выделяется приблизи - 
тельно от IOOOO до I миллиона частиц, содержащих микро - 
организмы (капелек, быстро превращающихся в капельные яд -
рышки), при кашле от 10 до 1000 частиц и при разговоре до*
600 частиц на каждые 10-20 сказанных слов.

А*И.Шафир и П.А«Коузов (117), проводя исследования в



болышцах, наблюдала резкое увеличение степени микробной 
обсемененности воздуха во время уборки помещения и посте - 
лей, в период оживленной деятельности и движения. Здесь в 
небольшой палате после взбивания подушек и заправки посте - 
лей степень микробной обсемененности воздуха возрастала в 
2-3 раза# Авторы отметили также увеличение степени микроб - 
ной обсемененности воздуха в операционных к концу опера - 
ционного дня

Аналогичные данные, показывающие зависимость мезду 
уровнем микробной обсемененности и степенью активности дви­
жения в помещениях были получены С. Рудневым (82), М,Г«Ки - 
ченко (28) и П.А.Вавиловым (4),

Торрей и Лейк / , , 163 / устано -
■lorrey Y.S* «. L«ke М.,

вили зависимость степени микробной обсемененности воздуха 
универсальных магазинов от характера и интенсивности дея - 
тельности в них.

В.й.Феданский (98), отбирая воздух в школах, отмечал 
увеличение количества микроорганизмов в нём с единиц и де­
сятков в начале занятий до сотен к концу второго урока. 
Ю.А.Кротов (37) проводил систематические наблюдения за ди - 
намикой бактериального загрязнения воздуха в учебных комна­
тах во время занятий со студентами и подтвердил резкие из­
менения в числе микроорганизмов в процессе занятий, которое 
становилось наибольшим спустя 2 часа после начала занятий 
и несколько снижалось к концу их.

Дьюгад и Уэллас / „,иров>135 / в условиях



эхгсперименталышх камер получили возрастание степени мик­
робной обсемененности воздуха от I2COO при обычной дея - 
тельности до 67000 при мышечной работе* Они считают, что 
при обычном поведении за один день с одежды одного челове­
ка поступает в воздух до одного миллиона частиц пыли с бак­
териями. А.П.Ша4лр и Н.Н.Пашшнская (122, 123) проводя на­
ряду с исследованием микробной обсемененности воздуха лзу - 
чение степени запыленности и микробной обсемененности одеж­
ды, установили большую роль её в загрязнении воздуха. Ими 
предложена методика исследования одежды и постельных при - 
подложностей на содержание в них микроорганизмов и ныли, 
основ.лная на встряхивании их над питательной средой.

АЛ.Шафир (108), С.С.Речмеиский (76), Ю*А.Кротов (37), 
М.Г.Киченко (25) и др. показали значительное сезонное ко­
лебание микробной обсемененности воздуха. По данным C.iLKpo- 
това, зимой микробная обсомененность воздуха учебной ком - 
иаты в 6 - 7 раз выые, чем летом.

.-.С.Эпштелн и О.Г.Сачаиандра (127, 128), изучая бакто - 
риальное загрязнение воз,духа в жилых помещениях с различ­
ной плотностью заселения, получили закономерное снижение 
общей обсемененности воздуха с увеличением площади, прихо­
дящейся на одного человека. .Ч.ГЛиченко в её наблюдениях 
не удалось отметить зависимости между числом бактерий в 
воздухе жилых помещений и количеством живущих в них людей.

А.И.Чафир и П.А.Коузов (117) выявили возможность бак-



териального загрязнения воздуха чистого помещения (опера­
ционных и предоперационных) за счет поступления более за - 
грязненного воздуха из соседних помещении (палат). М.Г. Гл- 
чинко, наблюдая за микробной обсемененностыо воздуха боль­
ниц, отыехила, что . несмотря на свободны,] воздухообмен меа- 
ду коридором и палатами,характер и количество микроорганиз­
мов в них всегда различны. Зимой в воздухе палат хирурги­
ческого отделения обнаруживалось больше оактерии, чем в 
воздухе коридора. О наступлением весны, когда в палате стали 
открывать окна, соотношение изменилось.

А.й. la.Jiip (116) провел одномоментное определение сте­
пени микробной обсемененности воздуха на различных этапах 
двух двухэтажных здаиии (соматическая больница, предприя­
тие химикоелрмацевтической промышленности) и одного трех- 
этажиого здания и во всех случаях нашел большее содержание 
микроорганизмов в верхних этапах по сравнению с этапами 
нижними. Заселение отдельных этазей этих зданий было при­
близительно одинаковым. Объясняя полученные результаты 
перемещением постепенно обогацащихся микроорганизмами воз­
душных масс снизу вворх, А.л. Щмр допускал возможность 
распространония аэрогенных инфекции в жилых домах и боль­
ницах в результате движения инфицированных масс воздуха но 
лестничным клеткам и через неплотности некэтааиых пере - 

крытий.
А.И. &*ир (112, 113, 114) при микробиологическом ис­

следовании воздуха трех учебных заведении показал соот -



\

ветствие между бактериальной загрязненностью воздуха и 
заболеваемостью учащихся ангинами, ларингитами и т.д. Та­
кая ке зависимость била вскрыта А,И*Шакиром при изучении 
микробной обсомененности воздуха в общекитиях студентов, 
в детском саду, о двух яллых квартирах и в санитарно-бак­
териологической лаборатории. А,И»Шафир (115) статистически 
обработал результаты большого числа (свыше 5000) бактерио­
логических аиализов воздуха различных помещений и предло - 
гил приближенные показатели для оценки чистоты и загряз - 
ценности воздуха закрытых помещений. Он рекомендует счи - 
тать воздух закрытого помещения чистепй при содержании в 
I м3 его до 1500 микроорганизмов в теплое время года и до 
4500 микроорганизмов зимой; загрязненным, по его мнению, 
следует считать воздух закрытых помещений с содержанием 
микроорганизмов в I м° евшие 2500 летом и 7000 зимой. 
Наряду с рекомендуемыми количественными показателями об - 
щей микробной обссмеиенпостк воздуха автор считал необхо­
димым при оценке чистоты и загрязненности воздуха учити - 
вать и содержанке зеленящего и р  -гемолитического стреп­
тококков, как санитарио-показатсльных микроорганизмов.

Вопросами изыскания санитарно-показательных микро - 
организмов воздуха, которые могли бы сигнализировать о 
загрязнении сто носоглоточной с; лорой, занимались и зани - 
игаштся многие исследователи. К,И,ТурзЕ«цкий и Е.П.Оленьева 
(ti), Гордон / 0е>Ы0П 143 /, Уинслоу / Ипв1ру,171 /, 
Коулт / Wolte 153 / предложили в качестве санитарно-пока-



зательних микроорганизмов - ^стрептококк (зеленящий).
A.II,!!1аф1ф (108, 110) на основании исследовании, показавшая 
постоянство присутствия в дыхательных путях и в воздухе 
зеленящего и р  -гемолитического стрептококков, считает 
целесообразным учитывать оба эти микроорганизма суммарно* 
Однако на больиом количестве исследовании А.И.Уа^ир позса- 
зил, что зеленящий стрептококк встречается чаще и с большим 
постоянством, чем f> -гемолитический стрептококк, в силу 
чего, по мнению А*й,ШаЛира, последний, сохраняя свое зпа - 
чение санитарно-показательного микроорганизма, уступает 
«се &е а этом отношении зеленящему стрептококку.

С«С*?ечменский (73), Шпайтер / . . ICO /,Ланнbonn̂ lter,
/  __ IuG /, основываясь ил малой стойкое*л^ст.юагококка1 \ДГ:П, *
в воздухе и на непостоянстве характерного для этого микро­
ба феномена позел. кровяной среды, считают, что при - 
мененмв ^-геиОД! < трептококка, как показателя
загрязнения ьоодуха в процессе дыхания, ограничено, В боль­
ничных условиях* по мнение С*С*?ечменекого, более показа - 
тельный является р  -гемолитический стрептококк, который 
может елугить прямым показателем загрязнения воздуха про­
дуктами из очагов поракения*

1о 1айк (1 . . . нализировав результаты яс -
следовании микробной обесиенеинссти воздуха универсальных 
магазинов, пришли к выводу, что показателем загрязнения 
воздуха носоглоточной микрофлорой является а- -стреп­
тококк я npi эльно у -стрептококк .



Ф.С.Эпштейн и Г«С.Саламандра (I2G) обнаруживали в воздух< 
жилых комнат Р -гемолитический стректококк з большем ко­
личестве, чей зеленящий стрептококк. Ю.А.Хрстов, исследуя 
воздух в кинотеатрах, общежитии студентов к в клинике,опре­
делял р  -гемолитический стрептококк чаще стрептококк зе­
ленящего.

Как указывалось выше, А.Й.Шафир для оценки частоты и 
загрязненности воздуха закрытых жилых помещения предложил, 
наря,)>у со степенью микробной обсемененности воздуха, учи - 
тывать количество зеленящего и £> -гемолитического стреп­
тококков. В летний период времени в чистом воздухе коли - 
чеотво зеленящего и р  -гемолитического стрептококков в 
I иа воздуха не должно, по его мнению, превышать 16, а зи­
мой - 36. Воздух, содержащий в I м3 свыше 36 зеленящих и 
гемолитических стрептококков летом и свыше 124 - зимой, 
должен расцениваться как загрязненный.

Вопросами э .деления из воздуха патогенных шкроорга - 
низмов зани алел целый ряд микробиологов; 1зоятович, 
А.О.Павловский, Н.Келдыш, Оильвестрович, Моор, Тимашев, 
Ф.Ф.Полотебнов, П*Н.Лащенков, Кох, Флюгге, Шшель,Корне, 
Уэльс, Д.К.Заболотный, Хюппе /циерре, 144,145 /, Гордон 
и T.,i. (О работах большее части из них говорилось ранее)*

Гордон (143) обнаружил туберкулёзные палочки на рас­
стояние 0,5 и от кашляющего больного. .... б̂олотный (19) 
нашел пллочкя чумы в воздухе палат с больными легочной 

чумой.



При эхом А.О,Павловский (58), И.Келдыш (26) а Гюппе 
(144,145) одновременно усовершенствовали способы выделения 

микроорганизмов из воздуха.
Б последнее время патогенные микроорганизмы были вы­

делены из воздуха многими исследователями, в том числе: 
А.И.Шафиром и П.А.Коузовым (117), С.С.Речменским (G7,68, 
72,76), П*Ф.Ыидявской (50), 0*А*Кротовым (37), П.А.Вавило- 
вым (4), Уиллихсом и Харом / ellit 8, Far, 170 /.

Уиллитс и Я ар выделили вирулентный р  -гемолихический 
стрептококк из воздуха палат с больными стрептококковой ан­
гиной после заправки их постелей, а такие из воздуха пере - 
вязочных во время перевязок гнойных ран. А.й.Иафир и П.А. 
Коуэов в воздухе операционных находили патогенные стафило­
кокки и стрептококки . С.С.Речмепский в воздухе палат го­
спиталей определил на.лчие вирулентных представителей гало­
генной флоры, а П.̂ .м1илявская, используя предложенный ею 
метод, основанный на аспирации воздуха через нидкость с 
последующей фильтрацией её через мембраны, обнаруживала ге­
молитический схрепховокк в воздухе скарлатинозного отделе - 
ния больницы. Гемолитические стрептококки в скарлатинозном 
отделении были найдены такие П. А. Вавиловой,

Помимо определения и изучения патогенных микроорга - 
низмов, поступающих в воздух при кашле, чихании, с поверхно­
стей инфицированных ран и т.д. изучаются патогенные микро­
организмы, искусственно вносимые в воздух. Особенно большое



распространение мзтод изучения искусственно внесенных в 
воздух патогенных микроорганизмов получил для решения во - 
просов выживаемости патогенных микроорганизмов при воздей­
ствии на них тех или иных бактерицидных веществ /Франк Г* М. 
(100), Углов и Лойбман (95), С.С.Речменский (76), А.А.йние- 
нецкий (22), Уэльс и Стоун ( е11в !'n<i tone *F *Ш),

ПаШОф ( Го ttofTj. 157) И др. /.
Наблюдения за внесенными в воздух патогенными микро­

организмами позволили изучить и ряд других задач.

А.А.Сыородинцев(88) и сотрудники, искусственно создавая 
бактериальный аэрозоль, содержащий вирус гриппа, определяли 
концентрацию вируса гриппа, необходимую для заболевания и 
гибели мышей. Глэдд, Лурье (54) распыляли в воздухе камер 
культуры стрептококков, пневмококков и вируса гриппа и оп­
ределяли дозы микробов, которые вызывают смертельные аэро­
генные инфекции лабораторных* животных. Неркалова (46) ра - 
опыляла в боксе вирус гриппа и определяла сроки сохранения 
его на предметах и в воздухе. Рейне и Текслер (65) в абсо­
лютно стерильной атмосфере, созданной в герметизированных 
камерах, изучали природу и биологическую активность бакте­
риальных и вирусных аэрозолей*

П.Н.Лащеиков, внося в воздух (пульверизируя) капель­
ки мокроты туберкулезных больных, наблздал процесс распро­
странения по воздуху туберкулезных микробов. Аналогичные 
опыты были проведены Штихером и Рейхенбахом / t icier, 
Fclebfrhnch, 162 /.



Дли изучения путей распространения микроорганизмов 
применяйся также метод искусственного внесения в воздух 
непатогенных микроорганизмов, которие могут быть легко 
отдифференцированы от микробных видов, обычно находя - 
щихся в воздухе. П.Н.Дащенков(41) полоскал рот культу - 
рой чудесной палочки, а потом произносил несколько слой 
или воспроизводил кашлевие и чихательные движения.После зтого 
он обнаруживал указанные микроорганизмы на чашках с ага­
ром, расположенных не только спереди, но и сзади. Тем же 
путем П.Н.Лащеиков определял продолжительность нахожде - 
ния в воздухе капелек слюны и слизи.

Трилля распылял взвесь культуры чудесной палочки 
во дворе института Пастера и находил ее на чашках на 
расстоянии до IOO метров от места ее искусственного вне­
сения.

B.и Ц. Уэльс вносили кишечную палочку в воду уста - 
ночки для увлажнения кондиционируемого воздуха, находя­
щейся в подвале первого этажа,и обнаруживал"её на всех 
этажах трехэтаяного здания.

C.С.Речменский (76) считает удобным в условиях от­
крытой атмосферы изучать пути распространения микробов, 
используя бактерии, показательные для морской воды, от­
личающиеся по биологическим свойствам от флоры почв и 

пресных вод.
При проведении профилактических мероприятий по от - 

ношению к аэрогенным инфекциям первенствующее значение,



как правило* придается третьему звону эпидемиологического 
процесса - создание невоспрвимчивости населения* "Искусст­
венная иммунизация является здесь центральной и са::ой могу­
щественной мерой потоку, что приводит в действие основной 
регулятор эпидемиологического процесса пои этих эаболева - 
гаях - иммунитет заселения". /Л.В.Громашевский (14) /.

одигш положение о ?ом, что всякое противоэпидемиче­
ское мероприятие полет бить эффективным лишь в том случае, 
если опо направлено на ликвидацию или обезвреживание источ­
ника инфекции, на разрыв цепи передачи заразного начала от 
больного к здоровому и на создание невосприимчивости насе­
ления к данной инфекции, полностью относится и к аороген - 
нам инфекциям. В свете этого становится понятным стремле - 
нио к чистому в микробном отношении воздуху, получаемому, 
в частности различными способами обеззараживания его. боль­
шое количество работ посвящено обеоплоаивашш воздуха с 
пОмсщыо ультрафиолетового облучения. В последние года а 
этом направлении работали Г,М.Франк (IOO), . ...лцпг (17, 
18), О.С.Речыенский и Ц.Г.Кичеико (76), Б.^.Гандельсмав 
(8), Я.’Я.ГчнзбурГ (9,10), А.й.Шафир (109, III, 119), Н.Д. 
Успенский и К.П.Лебедев (96), Н.Л.Коыкин (30, 31,32, 33),
И.Л.-Медведев и М.И.Пискунов (4.сО, м» .Данилов (1б)9 
Н.И.Шасгин (102), я.Э.меишгадт, К.С.Ратнер и о.Г,Сала - 
тндра (55), Эллис и Уоллс / •lllts f;•рг'" clls h•» 137 / 
и др.

Для обеспложивания воздуха посредством ультра^иоло-



товой радиации применяются кок ртутно-кварцевне, так и 
ртутно-увиолевые лампы* В СССР инициатором применения бак­
терицидных ламп для обеззараживания воздуха был Г, 1’ранк.

В дальнейшем стерилизующий з акт этих ламп изучался многи­
ми исследователями. Так, А.й.Ша&ир и В.В.Морошкина (119) 
провели сравнение отечественных бактерицидных ламп ПУВ-1 
с американскими лампами Востипгауза и отметили хороший сте­
рилизующий эффект отечественных ламп. Ими такяе разрабо - 
таны различные способы практического применения бактерн - 
цидных ламп, а именно: кратковременное или длительное об­
лучение ограниченной площади или всего помещения, исполь­
зование рассеянной или отраженной радиации, облучение воз­
духа в вентиляционных каналах. Отраженна'? или рассеянная 
радиация, по мнению Д.М.Российского (80) и П.Л.Кошкина,
(30) не только губительно действует на микроорганизмы, но 
и оказывает благоприятное действие на организм человека и 
его иммунобиологическую реактивность.

Д.И.Шафир и В.В.Морошкина (119) отмечают отрицатель­
ные стороны обеспложивания воздуха бактерицидными лампами 
(быстрая утомляемость людей, извращение оттопков цвета ) 
и считают, что способ обеспложивания воздуха с помощью 
бактерицидных ламп нельзя рекомендовать во всех случаях, 
йм mosho пользоваться, очевидно, как вспомогательным сред­

ством.
Дэвидсон /ipvidson г.А. 134 / Предлагает устанав­

ливать бутаре» ул ьтрафиолетовых ламп в приточных каналах



в дополнение к кондшдаониропанно всядуха,

Д*.Ч*Российсзсий рекомендует использовать ультрафиоле­
товую радиации совместно с электроаэро1;о1шзацией* Он счи­
тает, что этот метод обесплояивения воздуха мотет иметь 
большое профилактическое значение при эпидемиях гриппа*

Для обеспложкваття воздуха реаомендуетоя тагсш приме­
нение некоторых химических веществ, в частности, гликолей 
и молочной кислоты. Утот вопрос разрабатывали Робертсон 
/ Robert ест 4V.11. ,158 /, Робинсон /РоМпеоп П. L., 159/, 
Б*Н*Гандольсман и Р.Л*Гинзбург (ХО,Х1), С*О.Рочменский (70), 
В*Н*Вашков и А*К*Астафьева (5,6) и Р.ЩШерешевская (125)

Л*И* Пузевская и Л,я.Тихонова (64) изучали действие 
Фитонцидов лука на основных представителей микрофлоры воз­
духа

Робинсон показал возможность применения для общей де­
зинфекции воздуха аэрозолей пенициллина*

Для механической очистки воздуха от микроорганизмов 
применяется фильтры различных систем /И*С*Беров, П.А,Коу - 
зов и А*Н*0емич - 3, А.И*Шафир, П.А.Коузов и Н*М*Паншин - 
ская - 120, 121, 124 / и метод промасливания полов вере­
тенным маслом /Федосова-97, Д*И*Кантор и К.П.Лебедев-24/, 
соляровым маслом /Р*М*Поперина-бЗ/, экульсолоМ /А*И*Яафир, 
Б.П.Гуськова и Е*И*Соломонова-120 /.

Д.И.Кантор и К.П.Лебедев рекомендуют веретенное масло 
не только для промасливапия полов, но и для промасливания 
переносных экранов, применение которых снижает, по их дан-



ним, количество микроорганизмов в воздухе на 62-69#.
А.И.Ша^ир» В.Н.Гуськова и Е.Й.Соломонова предложили 

и разработала методику импрегнации белья эмульсолом. Импрег­
нация полов, стен и белья, проведенная авторами в условиях 
больницы, снизала запыленность и микробную обсеменешюсть 
воздуха в 3-4 раза.

Для обеспечения жилых и общественных здании чистим в 
бактериальном отношении воздухом большую роль играет такие 
создание правильного воздухообмена, рациональная планиров­
ка зданий и весь арсенал санитарно-гигиенических мероприя­
тии, в клочащих соблюдение основных гши&шческих норм по­
ведения ладей и ухода за помещением / ■ .л.^едынскии-9ь, 
А.И.Иафир-117, j18/11. А. Коузову С.С.Речменский, М.Г.Кичен- 
ко, К.Е.Селиваник-86, Уэльс и др. /

Таким образом, учение о природе и путях распростране­
ний заболеваний, передающихся через воздух, прошло длинны!: 
путь развития от догадок и предположений глубокой древно­
сти до научно обоснованных вгродов современного периода.

Особенно значительный интерес к микробной обсеменен- 
иости воздуха возник после опубликования классических опы­
тов Пастера, доказавших наличие в воздухе бесчисленного 
множества живых микроорганизмов, в частности, вызывающих 
гнййййе и брожение. С этого времени было опубликовано :.шо- 
го работ, посвященных изучению общей микробной обсеменен - 
ности воздуха, а такие находящихся в воздухе патогенных, 
а позднее, и санитарно-показательных микроорганизмов.



Вило предлокено большое количество методов и нриооров ми­
кробиологического исследования воздуха и разработаны раз­
личные способы обесплозшвашш его. Направленность отих ис­
следованы:; в каздый отдельный исторически: период в злата- 

мере
тельной определялась эпидемиологическим статусом и уровнем 
знаний в области природа и путей распространения возбуди­
телей аэрогенных вирусных инфекции.

В настоящее время большое эпидемиологическое значе - 
вие придается аэрогенным вирусным заболеваниям» особенно 
в связи с увеличением числа случаев массового распростра­
нения некоторых из них» Современное представление о при - 
роде микробного аэроплаиктона допускает возможность широ­
кого и быстрого раосоивания по воздуху патогенных вирусов 
и значительную продолжительность сохранения ими своей ви­
рулентности при пребывании во внешней среде. Lot почему 
аэрогенные вирусные инфекции из года в год привлекают все 
больнее внимание исследователей и практических врачей.
Тем не менее мероприятия по профилактике этих заболеваний 
разработаны недостаточно,ввиду отсутствия» в частности» 
простой и доступной методик# определения особенностей 
поведения и путей распространения в воздухе вирусов*Поэто­
му изыскание такой методики является одной из актуальных 
задач современной медицинской науки.
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Прежде,чем приступить к изысканию методики изу - 
чения путей распространения в воздухе возбудителей 
аэрогенных вирусных инспекций,были проведены исследо - 
ваиия, OCHOBIIOI! целью которых явилось ьырслшю воз - 
мощности использования общепринятой методики изучения 
уровня микробной обсемененности воздуха для определе­
ния некоторых общих закономерностей поведения в воз­
духе микроорганизмов. Для этого на базе больниц го - 
рода Свердловска в условиях их обгпшой эксплоатации 
изучалась шкробная обсеменениость роздуха в зависи­
мости от некоторых общегигиенических условий содер - 
яания больничных помещений: от распорядка .дня (уров­
ня активности больных и больничного персонала), от 
кубатуры палаты, приходящейся па одного больного, 
от контингента больных и практикуемого проветрива - 
няя. Своеобразие этих исследований заключалось в том, 
что постановка их осуществлялась в реальных условиях 

го и совместно: ствия нескольшг ак­
торов, могущих влиять на микробную обсемененность 
воздуха* Уто придавало исследозанизш характер есте­
ственного эксперимента.

Отборы проб воздуха проводились прибором !аАпра.



Рис.I

Устройство прибора Шафира легко мокет быть уяснено 
из рисунка I.

К валу мотора прикреплен металлический стакан, кото­
рый вращается со скоростью 3000 об/мин. В этот стакан по­
мещается стерильный стеклянный цилиндр с питательной сре­
дой. Под основанием металлического стакана находится улит­
ка центробежного вентилятора, ротор которого состоит из 
12 лопастей. Назначением вентилятора является отсос воз -



духа из пространства, ограниченного съёмным герметическим 
козухом. Па место удаляемого воздуха через наружное отвер­
стие воздухопроводящей трубки# сделанной по специальному 
образцу, входит исследуемый воздух. Количество его точно 
учитывается микроманометром, имеющим постоянный угол на - 
клона трубки, равным 30°. Микроманометр соединен с возду- 
хопроводящей трубкой, которая спабяепа для этого у вход - 
ного отверстия штуцером.

Регулирование количества вводимого под цилиндр воз­
духа осуществляется благодаря простым приспособлениям ти­
па задвияек на крышке кокуха.

Входящий при работе прибора через осевую трубку воз­
дух вследствие трения о внутреннюю поверхность стеклян - 
ного цилиндра с питательной средой получает вращатель - 
ное движение. Образующаяся при движении воздуха центро­
бежная сила отбрасывает аэрозоли, в том числе микроор - 
ганизмы, к быстро заезжающей липкой поверхности пита - 
тельной среды, покрывающей стенки стеклянного цининдра.
По окончании отборов цилиндр закрываемся пробкой и по­
мещаемся в термостат, где и выращивается воздушная мик­
рофлора, осевшая на питательную среду.

Исследуемый объём воздуха был всегда равен 250 лит­
рам. Скорость просасывания воздуха через прибор состав - 
ляла 50 литров в минуту. После суточной термостатной вы­
держки посевов при температуре 37°С и последующего су - 
точного проращивания при 18°С подсчитывалось количе -



ство микроорганизмов по всей площади цилиндра, после чего 
производился пересчёт на содержание их в I м3 воздуха*

\
v

I* ьлшщие различного уровня активности больных и 
бодькпчпого персонала ни степень микробной об- 
сеиененности воздуха больничных помещении

Чтобы проследить влияние различного уровня активности 
больных и больничного персонала на степень микробной обсе- 
меиенности воздуха, были проведены исследования в несколь­
ких лечебных учреждениях г*Свердловска, а именно* в I-oii 
городской клинической больнице, в областной клинической 
больнице, в клинике Института гигиены труда и про^ессио - 
нальиой патологии и в акушерской клинике ИнституВармИте - 
ринства и младенчества* При сравнительно одинаковом рас­
порядке жизни этих клиник активность больных и больнич­
ного персонала в них имела существенные отличия*

В §-й городской и в областной клинических больницах 
в период наблюдения находились преимущественно тяжелые 
больные* Более высокий уровень активности больных и боль­
ничного персонала был в дневные часы, меньший - в утрен - 
ние: днем проводился врачебный обход, начинали работу 
студенты, больных увозили на процедуры и т*д*

В клинике Института профессиональной патологии по - 
давлшшцее большинство больных находилось на клиническом 
обследовании* В утренние часы активность их была особен­
но значительной: вставая, они проводили утренний туалет



к перестилали постели, что сопровокдалось хоадением,встря­
хиванием простыней и т.д.; днем ге больные уходили на про­
цедуры или проведали время вне палат. В палате оставалось 
лииь небольшое число их*

В Институте охраны материнства и младеичества и утром 
и днем в часы отбора проб воздуха активность роиениц и боль­
ничного персонала била приблизительно одинаковой: отборы 
совпадали с кормлением новорожденных.

Поведение больных и больничного персонала фиксирова­
лось записью в журнал исследований, v в тех случаях,когда 
имели место существенные отличия от обычного распорядка 
дня в палате, отборы воздуха не проводились.

В 1-й городской клинической больнице под наблюдение 
были взяты три палаты трех её отделений - одна палата чи­
стого хирургического отделения, одна палата гнойного хи - 
рургичоского отделения и одна палата терапевтического от­
деления. В областной клинической больнице наблюдалось три 
палаты чистого хирургического отделения; в Институте ги - 
гиены труда а профессиональной патологии - три палаты ыли- 
ники профессиональных болезней и в Институте материнства 
и младеичества - трг палаты акушерского отделения.

В какдой из палат была выбрана и строго фиксирована ваш 
точка отбора проб воздуха, расположенная во всех палатах 
одинаково по отношению к основным токам воздуха на высоте 
05 см, Токи воздуха определялись методом дымка (см.отр tot ) 
Продолжительность отбора проб воздуха, время выращивания



посевов и техника подсчёт выросших колоний были обычными.
В 1-й городской клинической больнице воздук отбирался 

2 раза в день - в 8 часов утра (до подъема больных) и в 
I час для, после врачебного обхода, во время большей актив­
ности больных и больничного персонала.

Показатели количества микроорганизмов, содержащихся в
л

I и воздуха в утренних и дневных отборах в юлатах различ­
ных отделений 1-/ городской клинической больницы,приведешл 

ь таблицах I, 2, С, . хасшщах показано тш&ю уве­
личение степени микробной обсомененаосха воздуха от утрен­
него отбора к дневному, для е̂го в какдоы отдельном опыте 
величина микробной обсеыеиоинос1И воздуха о утренние часы 
принималась за 1О0£ и соответственно вычислялось процент - 
нов содержание микроорганизмов в дневные часы.

Как видно из таблиц, независимо от характера (назна - 
чешш) отделены!;, в которых отбирались пробы воздуха, в по­
давляющем большинстве случаев дней были получены более 
высокие цяиры оодерзания микроорганизмов в 1 и3 воздуха* 
Количество микроорганизмов в I мь воздуха, обнаруженное 
в 1 час дия, составляло в зтш: опыта... и палате терапевти - 
ческого отделения от 105,3# до 139,3# к количеству их в 
соответствующие утренние отборы, в палате чистого хирурги­
ческого отделения - от I1G# до 141,Ур, в палате гнойного 
хирургического отделения - от 114,1 до 148# к количеству 
микроорганизмов в утренние часы* Лишь в двух случаях уро-



Таблица I

Микробная обсзмэнеяность воздуха в палате терапев­
тического отделения I-й городской клинической боль­

ницы (зимний период года)

Дата
отбора

Количество микроорганизмов в I кг 
воздуха

Утренний
отбор

Дневной
отбор

# к утрен­
нему отбо­

ру

17/П. 16000 18000 112,5

20Д1 16000 19020 118,9

27/XI 19920 21900 109,9

о/т 16000 16000 100

10/Ж 22520 31360 139,3

21/ха 16220 18300 112,8

гъ /ш | 17000 17900 105,3

27/ Ш 1 16020 I8I60 113,4

9/1 17960 17960 100

16/1 I0I20 I I 180 110,5

I8 /I 9800 III80 114,1

22/1 17960 19970 111,2

28/Х 14040 16060 114,4

16/а 16420 18460 112,5

I6/U 15820 17980 U 3 ,7
Л



Таблина 2
Микробная обсемененнооть воздуха в палате 
чистого хирургического отделения I-й го - 
родской клинлчеокол больница (зимний пе -

рйод года )
—“—- —

Латы
отбора

Количество микроорганизмов в I м3
воздуха

Утренний
отбор

Дневной
отбор

f) к утреннему 
отбору

17/П 10690 I2I00 113,2
20/TL 10680 15160 HI, 9
27/ХГ 9930 II400 114,1

8/ХП II800 13300 112,7
Tf* /гггтХО/ЛИ Т Л Л Л Л Т ОГ ГУ гу 112,5

21/ХП II270 13000 115,4

25/ХП 10690 II760 110,0

27/т II7S0 13720 116,7

9Л II760 13600 115,6

16Д 9980 II400 114,2

18/1 II760 I4I20 120,1

22/7. 10680 II750 110,1

28 Д 12200 13660 112,0

ХЗ/П 118-00 13150 111,5

18/11 12000 I33G0 111,3



I'd. О лица 3

•ЛикроОпая обсзменеиность воздуха з палате 
гнойного хирургического отделения I-it го­
родской клинической больницы (зимний пе -

риод года )

Дата
Количество ШКрООрГАНИ

Б03Д£^Хи
ЗМОВ В I

ОТЙОрОЕ Утренний
отбор

Дневной
отбор

# к утреннему 
отбору

X ! / Л1 20720 23640 114,1
ио/ j.i 20540 Cj l/V! <w U 114,5
27/И 19600 *,6460 130 !

ь/т 2X560 27-140 127,3
I8/J01 22400 27040' 120,7
21/ХП 19300 23600 119,2
25/ХИ 19630 23520 119,5
27/ХП 19600 2S000 143,0

9Д 20200 24600 хгх,8
15/Х 315̂ 0 23500 123,4
13/1 19760 23400 118,4
22/1 1ч (О О О О 28000 121,7
23/1 22800 29000 127,2
16/11 2С780 <i6i}C>0 127,8

is/a <*<3000 23u00 124,3



вень микробной оОсемененности воздуха в утренние и дневные 
часы совпадал (палата теоапевтического отделения).

Если учесть, что в каждой из палат утренние и дневные 
отборы были проведены в одной и той же точке и в условиях 
отбора проб ничего не менялось, то становится очевидным, 
что такое увеличение микробной обсемененности воздуха в 
I час дня по сравнению с 8 часами утра могло быть связано 
с увеличением активности больных и больничного персонала.

Более высокие показатели степени микробной обсеменен­
ности воздуха в дневных отборах были получены и во всех трех 
палатах чистого хирургического отделения областной клини - 
ческой больницы, распорядок дня которых, по существу, мало 
отличался от распорядка дня т.-й городской клинической боль­
ницы. Отборы проб в указанных палатах также проводились 2 
раза в день - в 8 часов утра, до подъёма больных и до 
врачебного обхода, и в I час дня - после врачебного обхода, 
в период наиболее активной деятельности больных и больнич­
ного персонала. Результаты отборов приведены в таблице 4.

В палатах клиники Института гигиены труда и профес­
сиональной патологии воздух на микробную обсемененность 
его отбирался в те же часы, но бблыиие показатели были по­
лучены не в I час дня, как в I-й г о р о д с к о й и областной кли­
нических больницах, а в 8 часов утра, что отражает свое - 
образме режима больных этой клиники (таблица 5 ).



хаРлица 4

"ЬхКробпал обсеменегшость воздуха в палатах чястого 
хирургического отделения областной клинической боль­

ницы, ( Зимний период года )

& £ 
па­
лат

Кол-во Время Количество микроорганизмов t I м3 
отЗс- стбо- воздуха

* Среднее Минимяль- Максималь­
ное но.е

# содержания 
микроорганиз­
мов в I м 
воздуха, днем 
по ОТНСКе- 
ПХШ Е VTpy
(средняя ве­
личина}

1 15 Утро 32I7S 3X520 33690

106,2'День 34157 33100 35100

2 15 Утро 3237b о1*̂<*0 ос<»00
день 3416^ ЗоЮО V О о 105,5

г>и 1

1 
° гН

t

Утро 36185 35820 87400

День 38799 зеооо 39800 107,2

1шк следует из таблицы 5, микробная обсемененность 
иоздуха в дневные часы в этих палатах составляла в отдель­
ных огиорах от oj,0,3 до 37,«1/3 уровня микробной обсеменен - 
ности воздуха в утренние часы.

Несколько другой характер носили изменения степени 
микробной обсемейеьности воздуха в Институте охрани мате­
рин с т ел  и младенчества, где утренние и дневные отборы возду­
ха проводились в момент кормления новорожденных (таблица б)



Таблица 5
Микробная обсемененность воздуха о палатах клиники 
Института гигиены труда и профессиональной литоло­

гии (зимний период года)

Дата
отбора

ььеш1
отбора

Количесхьо микроорганизмов в 1 а 3 
в воздухе

• Палата & 2 ( Палата № 6
10/л1 Утренний 

гневной 
# к утреннему 
отбору

15680 1
I32G0 j
84,6 1

13600
9920
72,9

19/ХI Утренний
Аьоаной
% к утреннему

12348
I07I0
86,7

II300
9360
82,8

г  ь / и Утренний
Дневной , 
# к утреннему 1

15300
13260 1 
в6,7 ____

9800
7250
74

2a/xi Утренний
Дневной
$ к утреннему

16230 
14900 

1 УХ,8

14900
13260
89

3/ХП Утренний 
1 Дневной

% к утренне2лу

14610
11880 I
81,3

II800
8350
70,8

6/ХП Утренний 
1 дневной 
{__% к утренне?лу1

12950
10500 | 
81,7

11232 
7300 

' 65
Ю Л Ш | Утренний 

Дновнои 1 
/6 к утреннему1

14900
1 12270 

82,3
16270
14520
89,1

и / ш Утренний 
, .дневной
j V> к утрепнему

11600 
11300 

} 97,4 (

*•

25/ХП V  УтрзшшП 
• дневной 
j % к утреннему

15450
12270
79,4

1 10890 
I03I0 
94,7

3/Х Утрешшй
{ 4невной 
1 5  к утреннее

15660
1 13450 

85,9
II600
9640
83,1

е/ 1 ! Утренний 
Дневной 
$ к утреннему

j 13130 
1X800 
89,9

12150
II7G0
96,7



Таблица 6
Микробная оОеемененность воздуха акушерского 
отделения Института О Ш  (зимний пориод года)

отосра { 01’иСрй
! > fv г. >- tlr tf--nirr 

W w j v i  -« *±*i w  . *C--

M«aw»ar «MW*
о I ur

шлато % 2j .,,

13/л1I 
1 
1

У грешшд!
Дне'-пой 
» и утршшсц&{

1ШО
4000 ;
5200
130
3200 
Ik 00 1 
.100 (

6830
6830
100

20/Я i
1»|

Утренний
мНдЬНОП !
?•» к утрегшемм

G300 
G3C0 j 
200
6830 i
I i030 
100

8200
8ii00
100

/ ! 
i 
I

Утренний 
Дневной | 
# ? утреннему»

7800 
7600 
100 |

7800
7800
100

6/Alt | 

\

а трепни*» |
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JAWob ь цоловиае случаев количество ш..росрганизмов 
в I л.' воздуха, онределсшоо в у часов утра, било одинако - 
Рим с их количеством в 12 часов дня, 3 12 отборах количе - 
ожьо м*шроорганизмов в 1 4° воздуха йыло меньшее, чем в 9
часов утра и составляло от v>v. ,*,/«; до l девяти отбора*.,»
Наоборот, В 12 «tUOOfi ДПЛ и ВиоДулС иоЛаТ JiUib больно МЛКрО- 
организмоо, чал в девять часов утра* количество it: и i ь** 
воздуха в 12 часов дня составляло от 120,0,3 до 131,3# к 
утренней проба*

йои соиоставлешш показателей степени лшсробиои обсо - 
йнжеиноити воадуха с поведением роаешщ а оолыхичного пор - 
о о иола ишш установлено, si о несовиад^лш показателей мик - 
робно-1 обсемвкеныосхи воздуха в утренние и дновные часа наб­
людалось л тех случаях, логда но было полностью одинаковых 
условий отбора проб воздуха: или изменялось количество кор­
пящих матерее, или ь аоаент одаого ко кср.-лск:У присутство­
вал кто-нибудь из персонала клиники и т*д* 2 т̂о~ случае, 
кок и ь предыдущих набладенллх, по;«азатиж шкробиой обсо - 
мененноои воздуха отрезали степень аятивности больных и 
больничного персонале*

Вль яше возрастающей активности больных и больничного 
персонала» илияние общих условий использования того или 
алого notjoiuvHHa на уровень микробной обосменшюоти воздуха 
хоромо заметно при сравнении результатов отбора в операцион­
ной чистого хирургического отделения с результатами отиоров



в операционной станции переливания крови.
Операционная чистого хирургического отделения имеет 

четыре операционных стола, что попполяот оперировать одно­
временно нескольких больных, '(ля режима работы операцион - 
ной характерно нарастание активности к середине операцион­
ного дня, когда проводится наибольшее число операций, при- 
сутстр гет наибольшее количество уч стниг.ов операций п сту­
дентов.

Операционная станции порелизапид крови представляет 
собой боксированное помещение, в котором па протяжении все­
го дни работает безвыходно только два человека. Доноры в 
операционную нз входят. Они находятся в соседнем помещении 
и податэт руку в бокс через споцналькоэ окно.

Изменения уровня микробной обсемененности воздуха на 
протяжении операторного дня в операционной чистого хирур­
гического отделения и в операционной для переливания крови 
показанб! на расупках 2 и 3 (стр. 45 и 46).

Как видно из рисунка, в операционной чистого хирурги­
ческого отделения к середине операционного дня, когда в 
не*, находилось наибольшее количество лиц и операционный 
день был наиболее напряжен, содержание пшкроорганмзмов 
в I м3 воздуха достигало наибольшей величины. При osом,чек 
больше операции проводилось в операционной, тей Солыде был 
подъем уровня микробной обсемененности воздуха. т’ опера - 
ционной ке для переливания крови, режим которой ка протя­
жении всего операционного дня почти не изменялся, показа-



Время отбора проб воздуха

Рис#2. Изменения степени микробном обсемененности воздуха 
на протяжении операционного дня в операционном чи­
стого хирургического отделения

тель количества микроорганизмов нарастал медленно и посте­
пенно от начала операционного дня к концу его*

Аналогичное данные» свидетельствующие о соответствии 
уровня микробном обсемененности воздуха повышению активно­
сти больных и больничного персонала,были получены и при 
круглосуточном наблюдении в палате чистого хирургического



отделения I-и городской клинической больница, которое осу­
ществлялось зимой в отсутствии проветривания.

Результаты указанных отборов приведены на рисунке 4.

/ См. стр. 47 /

ДЛЯ
Время отбора проб воздуха

Рис* 3* Изменения степени микробной обсемененности 
воздуха ш* протяжении операционного дня в 
операционной станции переливания крови.



Чаем отбора г^юб гогдуха

Рис* 4 Пикробная обсеыененность воздуха палаты чистого 
хирургического отделения в условиях круглосуточ­
ного отбора

Как видно из рисунка* наибольшая микробная обсеменен- 
ноохь воздуха наблюдалась в дневные часы с максимумом от 
II часов дня» что соответствовало врачебному обходу» до 
I часа дня» Так; в днеянмв чяем - в тт «яоов у ’ра, в 12 
часов м ь i Час дня, было соответственно определено 28000, 
23300 и ?П?0Г гокрооргалпзмов в I а8 воздуха. От I часа 
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жащихся в X м3 воздуха, уменьшалось от 23300 до 5000 ,
с подъёмом в 8 часов вечера до 13800 микроорганизмов. Уве­
личение степени микробной обсенененносад воздуха в 8 часов 
вечера соответствовало вечернему обходу четырех врачей. В 
ночное врема количество микроорганизмов в I м3 воздуха би­
ло наименьшим и составляло соответственно в 12 часов, в 
I час и в 3 часа - 5000, 4000 и 3000 микроорганизмов. К 5 
часам утра количество микроорганизмов в I м3 воздуха уве - 
личивалось до 6000 л далее постепенно повышалось.

При проведении круглосуточного отбора обращает на се­
бя внимание то, что повышение микробной обсемененности воз­
духа определяется непосредственно вслед за увеличением ак­
тивности движений больных и больничного персонала. Это ука­
зывает на большую роль в загрязнении воздуха взвихривания 
осевших микроорганизмов. Последнее подтверждается и иссле­
дованиями запыленности воздуха, которые проводились в этих 
исследованиях прибором ОУОИС-Х одновременно с определением 
микробной обсемененности. Запыленность воздуха также была 
наибольшей в дневные часы с максимумом от II часов утра до 
I часа дня и минимумом ночью. Тотчас после вечернего обхо­
да (8 часов вечера) содержание пыли в воздухе (число пи - 
линок в I и3 воздуха) увеличивалось в 1,5 раза по сравне­
нию с предыдущим определением (7 часов вечера).

Зависимость показателя уровня микробной обсемеиенно- 
сти воздуха от степени активности движений и деятельности 
в палате наиболее ярка в зимний период времени. Однако и



летом в условиях широкого проветривания эта зависимость 
достаточно выражена, что будет показано нике.

2, Едилнке кубатуры палаты, приходящейся на одного 
больного, на степень микробной обсемененности 

воздуха больничных палат

Отборы воздуха с целью выяснения влияния той или иной 
кубатуры палаты, приходящейся на одного больного, на степень 
микробной обсемененности воздуха проводились в трех пала - 
тах чистого хирургического отделения областной клинической 
больницы в зимний период времени при отсутствии активного 
проветривания. Поскольку микробная обсемененность воздуха 
закрытого помещения зависит от комплекса целого ряда Экто­
ров: от планировки здание, ориентации его по сторонам света, 
режима лроветризания, степени активности находящихся в по - 
мещении лиц, ог характера уборки и т.д.,-при проведении от - 
боров воздуха подбирались палаты одинаковой ориентации и 
планировки, с одинаковым контингентом больных, с одинако - 
выл режимом дня, расположенные на одном и том же этаже. 
Палаты отличались лишь площадью л кубатурой, приходившеся 
на одного больного.

о
В палате I площадью 51 и находилось 10 больных. Куба­

тура, приходящаяся на одного больного равнялась 17,8 м3. 
в палате леяали больные, перенесшие или ожидающие операции 
по поводу зоба, аппендицита, холецистита и кисты. В палате 2 
площадью 13,8 м2 било 4 койки. Кубатура, приходящаяся на



одного (Зольного составляла 16,45 м3» Контингент больных - 
перенесшие или ожидающие операции по поводу зоба и аппен­
дицита» Площадь палаты 3 - 3 0  и , в нем 10 больничных коек. 
Кубатура» приходящаяся на одного сольного, - 10,5 и3. Боль­
ные здесь также ожидали или перенесли операции по поводу 
зоба» аппендицита, холецистита, волчьей пасти, язвы желудка» 

Б каждой из иалат воздух отбирался 2 раза в день - в 
8 часов утра и в I час дня, в одиои и той же строго фикси­
рованной и во всех палатах одинаково расположенной по от - 
ношению к токаи воздуха точке»

Результаты исследовании отобранных проб воздуха с ука­
занием кубатуры палаты, приходящейся на одного больного в 
каждой из палат, приведены в таблице 7»

Таблица 7
Микробная обсеменениость воздуха палат чистого хирурги­
ческого отделения областной клинической больницы в за -
висгшостк от кубатуры палаты, приходящееся на I больного

Па­
лати

s
l

f
j

ijp 
1 
1

Коли­
ч ест­
во
коек

• Куба- 
> тура 
пала­
ти на

Количество шкроя
организмов з I it 
во здуха св среди» 
по 15 отбор.;___

количество микроорганиз­
мов в I  г  воздуха .

С крайние показатели )
I боль 
ного Утрен­

ний
отбор

Дневной
отбор

Утренний
отбор

Дневной
отбрр

I 51 10 17,.8 32856 341.67 31520-33690 33I00-35I00

2 18,8 4 16,45 32378 34865 31520-33200 33100-35400
3 30 10 10,5 36186 39425 358^0-37400 38000-39800



Как видно из таблицы, в палатах I и 2, имещих почти
одинаковую кубатуру, приводящуюся на одного больного, полу­
чены близкие показатели количества микроорганизмов, содержа­
щихся в I ьг воздуха, В утренние часы количество микроорга­
низмов, обнаруженное в i м° воздуха, составляло в отделышх 
отборах в палате i от 31520 до 83690 микроорганизмов, в па­
лате 2 - от 31520 до 33200 микроорганизмов, В дневные часы 
б палате I было оонарукено в отдельных опытах от 33X00 до 
ч>5100 микроорганизмов, в палате 2 - от 33100 до 35400 мик­
роорганизмов в 1 мэ воздуха,

В палате 3, среднедушевая кубатура которой меньше,чем 
в каждой из предыдущих палат , было обнаружено большое ко - 
личеотво микроорганизмов в I и~ воздуха; в отдельных опытах 
количество их в утренние часы било в пределах 35820-37400 и 
в дневные часы - ЗйООО-с&вОО микроорганизмов в I м3 воздуха. 

Поскольку отборы проб проводились в палатах одииако - 
вой ориентации и планировки, с одинаковым контингентом боль­
ных» о одинаковш режимом палаты и т.д., следует считать, 
что полученные результаты охранам влияние кубатуры пираты, 
приходуемся на одного оольного, на аикробнув обсемененноеть 
воздуха больничных палат , иоо лиш» последняя была в них 
отлична,

члилине КС.;.  :а иильаих на сгоаень мшпобяой
o6oo..:Oi.?eiiKORTiI цОЗЛУ.'Гч 10УЖГйГ'Л ПОЛОГ

Отборы воздуха з палатах чистого хирургического отделе­
ния, терапевтического отделения л гноавого харуршческого



отделения I-tf городской клинической больпшш, результата 
которых приведены в таблицах I, 2, 3 (см.стр.36, 37, за ),
,'>-Л!Т ВОЗМОЖНОСТЬ ПрССЛОЛКТЬ Г Л’4 1ЩГ на Р-ТОПвНЬ IWIKpOrtnOt* ЛбС€

мененноои? воздух: не только t i . jocih болышх и больнич­
ного персонала, но и контингента больше. В этих палатах 
были одинаковы вс© факторы, ысгугапе влиять на шкпобну"» об- 
оемененность воздуха, за истлгчениса контингента больше:.
•>ов о ложи били ориентире заяк ai tjs% п'сли одинаковую пло- 
пад?» и кубатуру на одного больного, одинаково расположен­
ное точо отбора проб воздуха, одинаков»: распорядок дня, 
уборки я т.д.

Во всех палата; воздух отбирался в одно и то ко вре­
мя, зимо2, при отсутствии астш/'ого пролезривания.

т!а 9T09S точно подобра-ш О ао об:>сс одинаковых усло­
вии отбора надо б;;ло зклгпть сначонио различий в самом кон­
тингенте больных. Поэтому контингент больных тщательно изу­
чало;?, В г\лато гкогного хкрургячзского отделения л ерзало в 
период отборов 2 - 4  больных $ с лбецоеоом легкого, а так- 
"0 4 - 1 большое о бронхоэктазоии й оетеоыиэлитом; при 
этом всегда была заняты все r voct. " ггл-rre терапевтиче­
ского отделения находилось 6 человек с пневмонией, а в па­
лате чистого хирургического отделения - больные, перенес - 
ш о  или о*/лйдо.вийе операции по погоду лавы гхлудка, еппон - 
дздито,, зобе,, гангрены, геыеррол г ссд'ннк яичка (ьоогда 
6 человек).

*й.к видно из таблиц Т, ?, 3 (си. с?% п^} "7, РВ) наи­
большая микробная обсеменеиность воздуха кшс в утренние,



так в в дневные часы, наблюдалась в палате гнойного хирур­
гического отделения к наименьшая - в палате чистого хирур- 
гйчЗсуссго от делен.; л. "оличестг-о микроорганизмов, содераа - 
п'ихся в I ы8 воздуха, в палате терапевтического отделения 
занимало промежуточное положение. Так, * утренние часы ко­
личество микроорганизмов, обнаруженное п I vP воздуха,в па­
лате гнойного хирургического отделения колебалось в отдель­
ных опытах от 19600 до с3000, в палате чистого хирургиче - 
ского отделения от 9980 до 12&Ю, в палате терапевтическо­
го отделения от 9G00 до 22520 микроорганизмов, составляя в 
средьом 21000 - для палаты гнойного хирургического отделения, 
II270 - для палаты чистого хирургического отделения, 16120 - 
для п.-латы терапевтического отделения.

Поскольку отборы проб воздуха во всех трех палатах 
проводились при одинаковых условиях, могущих оказывать 
свое влияние на уровень микробном обсемененности воздуха, 
есть основание считать, что различней! уровень микробной об- 
оемененности воздуха в палатах различных отделений связан 
с особенностями контингента больных - качественным соста- 
вок их*

Влияние контингента больных на степень микробной об- 
семенениости воздуха было прослежено и летом. Наблюдения в 
летний период года проводились в другой палате гнойного хи­
рургического отделения тол же 1-й городской клинической 
больницы. За вром наблюдений (2,5 месяца) было проведено



з одной и Toil г.е точке полати 40 отборов воздуха - 20 в 
С часов утра п 20 - в 2 часа для» На протяжения первого 
периода их (до 4 имя, Таблица 8) п палате лежали, постоян­
но сменяя друг друга, трое, а затек двое больных с остео - 
ииэлитом, на&оившмися культлш, с послеоперационными на- 
гиоениями, ии^ицированныак ранами, с гангреной, флегмоной, 
маститом, Со второй период шшшгонт больных в палате за­
метно изменился, и в ней бессменно лег-сали больной с абс - 
цессом легкого и больном с гнойным плевритом.

Омоете со сменой контингента больных изменился и ре - 
жим проветривания. Если в первый пзриод палата не проветри­
валась, то во второй-проводилось круглосуточное проветри - 
ваиие палаты через окно с площадь» открытой части проёма 
в 1,26 м2..

Характеристика микробной обсемененности воздуха па - 
латы на протяжении всего периода наблюдений приведена в 
таблице 8.

1(ак видно из таблицы, в период, когда в палате был 
обычный контингент больных с гнойными заболеваниями и па­
лата не проветривалась, степень микробной обсемененности 
воздуха колебалась в различных отборах в утренние часы от 
2340 до 8165, составляя в среднем 5326 микроорганизмов в 
1 м3, а в дневные чаек - от '3000 до I52I0, составляя в 
среднем 7256 микроорганизмов в I мэ Еоздуха, Во втором пе­
риоде наблюдении» когда в палате находились Сольные с гной­
ными заболеваниями дыхательных путе::, но проводилось кругло-



Таблица 8
Микробная обсемененность воздуха палаты гнойного 
хирургического отделения (летний период года )

Дата
отбора

Утренний
отбор

Дневной
отбор

26/У 7420 I52I0
13/У1 5G80 >000
14/У1 5070 6460
16/У1 2540 3000•
20/У1 2340 3000
п т 8165 9200

23/У1 4600 6750
26/У1 7100 8200
28/У1 4500 -
30/У1 5850 7500
4/УП 5440 8440

13/УП 5920 10800
17№ 6000 7500
24/УП 4440 5930
26/УП 7300 14560
27/УН 5100 15600

28/УП 5420 II700

1/УШ 8160 13330

2/УШ 9600 12520

3/УШ 6340 -



суточное проветривание» микробная обсэменениость воздуха 
был а вше и колебалась в различных отборах в утренние часы 
от 4440 до 9600, составляя в среднем 6372 микроорганизма в 
I м3 и в дневные часы - от 5930 до 15600, составляя в сред­
нем III53 микроорганизма в том ае объеме воздуха» Иными сло­
вами, несмотря на активную и непрерывную аэрацию палаты,что 
позволяло озшдавь снижения количества микроорганизмов в воз­
духе, микробная обсемененность его не только не снизилась, 
но деее несколько увеличилась* Иначе чем специфическим воз­
действием контингента больных явление это объяснить нельзя*

4* Влияние практикуемого в клинике проветривания 
на степень микиобноя обсеменешюсти воздуха 

больничных палат

Влияние проветривания на степень микробной обсеменен­
ности воздуха наблюдалось на базе I—я городской клинической 
больницы в палатах чистого хирургического, гнойного хирур­
гического и терапевтического отделений как зимой, так и 
летом* Следует отметить, что наблюдения проводились в обыч­
ных условиях зизни клиники, т*е* влияние проветривания рас­
сматривалось не изолированно, а с учетом всех других факто­
ров, могупдах изменить микробную обсемененность воздуха* 
Проветривание никогда не организовывалось специально, а 
использовался обычный практикуемый в клинике регшм его*

В летний период года в каждой из палат было сделано 
40 отборов воздуха - 20 утром, в 8 часов утра, и 20 - д..ем*



в I час дня. В дни, когда палата прозетрииалась, дневные 
отборы всегда проводились при открытом окне, а утренние - 
до проветривания или во время его. При отборах учитывалась 
продолжительность проветривания и вромя начала его. Точка 
отбора проб была строго фиксирована.

Палата чистого хирургического отделения расположена 
на четвертом  этэке 5-этанного здания, имеет гонную ориентацию, 
площадь ей равна 20 м̂ . Во время проведения отборов проб 
воздуха в палатах было б больных, т.е. площадь, приходящая­
ся на одного больного,составляла 3,3 м. Преимущественный 
состав больных - ожидающие или перенесшие операции по но - 
воду грыни и аппендицита,как острого, так и хронического, 
больше со спонтанной гангреной, тромбофлебитом, варикоз­
ным расширением вен, с травмами.

Проветривание палаты проводилось через два имеющихся
в палате окна, общая площадь открытой для проветривания

2части которых равняется 2,32 м".
Из 20 дней наблюдении 2 дня палата проветривалась с 

6 часов утра (накануне окно было закрыто в 12 часов ночи),
4 дня - с 8 часов утра (накануне окно било закрыто в 9- 
10 часов вечера), 2 дня - с 10 часов утра ( накануне окно 
было закрыто в 12 часов ночи), I день с 12 часов дня (на­
кануне окно было закрыто в 12 часов ночи), 7 дней прово - 
дилось круглосуточное и 2 дня периодическое проветривание 
и только 2 дня окно в палате не открывалось

Палата гнойного хирургического отделения юаной ориен-



тации токае расположена на четвертом отаае, Площадь палат - 
20 м, Во время отбора проб в палате находилось б больных, 
т,е, площадь, приходящаяся на одного больного, равнялась

о
3,; м • На протяжения всех отборов в палате неизменно ле - 
жало троо больных с абсцессом легкого и один больной с гной­
ным кокситом, а также временно еще 1-2 больных с абсцессом 
легкого, с бронхооктазамя, послеоперациоитш инфильтрата­
ми, остеомиелитом, гнойным пеуидентитом, флегмоной, гной - 
ним перикокоитом.

Палата проветривалась через два имеющихся в палате 
окна с общей площадью открытой части его 2,52 м2.

Из 20 дней наблюдений палата не проветривалась только 
3 дня. 15 дней окно было открыто круглосуточно, I день -с 
5 часов утра (закрыто накануне в 2 часа ночи), I день - с 
10 часов утра (закрыто накануне в 12 часов ночи).

Отборы воздуха проводились дважды в день - в 6 часов 
утра, до подъёма больных и до врачебного обхода.и в I час 
дня.

Палата терапевтического отделения ,дли больных пневмо­
нией) шной ориентации,расположена на втором этаже, Пло - 
щадь палаты - 20 м2, Б палате обычно 6 коек, но всегда до­
полнительно ставилась еще едза, в ь этом случае площадь 
на одного человека с 2,3 м2 уменьшалась до 2,9 м2,

В период первых шести отборов в палате лежало 4 боль­
ных пневмонией}впериод двух следующих отборов - 2 человека, 
далее в период четырех отборов - б человек, шести отборов -



I человек и двух последних отборов - 5 человек больных 
пневмонией* Остальные места в палате были саияты больными 
хроническим полиартритом, астмой, гепатитом, гастритом, не­
фритом, сухим плевритом.

Палата проветривалась через 2 имеющихся окна, общая 
площадь открытой для проветривания части которых составляла 
2,52 м2.

Из 20 дней наблюдений один день окно было открыто с 
б часов утра, один день - с 7 часов уяра, 4 дня - с 8 ча - 
сов утра, 3 дня - с 9 часов утра, I день - с 10 часов утра, 
6 дней окно не открывалось. Накануне отборов во всех слу - 
чаях окно было закрыто в 9—II часов вечера. Два дня провет­
ривание проводилось периодически и два дня круглосуточно.

В таблицах 9, .10, II приведено количество ыикроорга - 
низмов в I м3 воздуха взятых под наблюдение палат. В этих 
же таблицах приведен и ре^им их проветривания.

При рассмотрении результатов отборов и сопоставлении 
их с режимом проветривания, wosho получить представление 
об эффективности проветривания на основании динамики изме­
нения степени макробнои обсемененности воздуха от утрен - 
него отбора к дневному.

Как было указано выше, для bcjx отделений I-й город­
ской хищнической больницы в эллин- период времени при от­
сутствии проветривания характерно увеличение степени ми - 
кробнои обсемененности воздуха от утреннего отбора к днев­
ному. а&»-ля ке динамика изменения i стопека микробной об-
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№ 0
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обоО
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ческсго отделения в раэличннх условиях провес 
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oxciGpa

Режим проветривания 
череа окно

Количеотео 
в i  iT  во;

•Утренний i
отбор }

ж

-6/У | отлривалооь окно j

X 4 /n j

_u/i
.̂C/yj-j
1̂/Ух!

26/У1}
23/i'J

Открыто с 3 4«̂ ipa 
Открыто о и ч*утра I
Отлрыаалоиь периодическиi

Ояадшсо с 8 ч.утра 

Открыто о 6 ч.утра 
Открыто а <& ч*дш 
Открыто о 3 ч.утра 
не открнвалоиь 
Открыто о 8 ч.утра 

Открыто круглосуточно

Открыто с 10ч.утра

5<й65
4бэ О 
1560
iiwl̂O

й145
3600

1950
2460
*600
4оаЮ
*500
ItoO

2&30
5360
^820
2930
4850
3750



Таблица Ю
Микробная обсекеиенностъ воздух? пяля?" гнойного хирурги­
ческого отдолешш в различных услсвиях проветривания

С латшш период времени )

48»
отбора

Режки проЕетротаям»? I Количество шипооргаяизмов
через окно |  л 1ид воздуха,,

26/У 

13/УХ 

14/У1 

16/УХ 

20Д1 
21/УХ 

23/71 

26/71 

20/УХ 

30/71 
4//П 

13/УП 

17/УП 

24/Уй 

26ДП 

27ЛИ 

28/УП 

1/УШ } 

2/Tiii |

Не открывалось
Скрыто о з ч.утра
Открыто круглосуточно |

3/УШ

— ff —

1 .

« Я -

iie открывалось 
•««.

Открыто с ХОч.утра

Утренний 
огбор
9750
4100
2*Ю0
2640
5СОО
2950
5200
763С
2240
3410
2440
43^0
3410
2440
2440
4870
5850
68̂ 0
15600

оЫ>0

Дневной 
.отбор _
XI200
5200
5070
6300
5700
4000
5800
Ь*ЮО
33X5
9260
4875
5360
5000
2440
2440
4870
5850

I4I30

Х9500
4870



шИ&рдОнал ооссйвнйаносхь воадуха палаш терапевти­
ке*; л  о отделений j разлгшьых условиях проветрива­
ния ( летиий период времени)

*4J&<A
(отбора

L .....

lijiudtiiiJiiboniaa
ЧСр93 ОКНО

ол-ijo '1! вдоорганизмов » 
____ т- мгвоздуха
Утренний
отбов

Дновной

86Д Jfe oTKtwp/̂ jiocb 91УО хогоо
13/л 'TJ.'VJU.O 0 ччутр. 0200 зеюо
14/Л Не открывалось 4,'ГО 7ju0
IQ/УХ Отирыи. о 9 ч.утра 3900 2200
20/УХ пл мг ‘J** х> 7200
21/Л Открыв, С 8 Ч.уТри й 1 рг. 4200
23/Л ьсоо 5600
26/Л Лс открывалось 5850 6200
26/Л -̂р л Of» 4200 2720
30/. Открыв.с 8 ч.ухра Ofjrr SiOO
4/УИ Отырьто круглосуточно 3900 5850
13//.. Oiicpuio периодически 5360 0020
Х7/Л1 01 Кр 10 КруГЛОСуТОЧНО ORfVi 6000
2Л//П И© ОТ )..Ва70СЬ ЛГ,90 4900
20//П |Открыв,о 7 ч.утра 5850 o9CG
./.. Открыв .о 9 ч.утоа ш э о 41/00

28/УЛ |! С ОТ. ШаЛСОЬ 11700 13650
ХДШ т̂ш» 6820 WbO
2/УШ Открыв. 0 ТО «.уТОР T0500 4900
//:« OXKJ)' !».ПГрИ0ДГ«1©б1Ш 9750 4870



семеаенпссхи воздуха наблюдалась и г лехни;! период времени 
» условиях оакрых«л oicou. В подавллвдем болвиаисхве случаев, 
когда утренние отборы были проведены хохчас после начала 
проветривания или о-шо открывалось за полтора - два часа 
АО повторного отбора днем,и последние проводился при охкры-
ТСЫ OxsHv, j ВЗА1*ч vltwoi л'.АхГ'уО4/4J v- СUСv iiw*.11»Ш »QOTX* ОТ
ухре«к*аго utvoyu, к AiibviiO'jy не лол!л44М1>ов« тикробьал оСсе-
цененкосхв воздуха в дневные часы оставалась па хса so уров­
не или была даке несколько чкке, чем в утренние*

Такое отклонение от обычной для больничных палат дан­
ной клйнкеи динамики кикробкси обсемененности воздуха от 
утреннего отбора к дкеешшу, долз*:о б::?ь объяснено положи - 
хельнш влиянием проветривания.

Полокихельное влияние проветривания ярко деыонстри - 
руехси L при сопоставлении рез^лыатоЕ o.JopaB, проведен­
ных г летами серии., врекег-ш ь условиях ;х-;:йыа активного 
проветривышя, о рез^льхахаии отборов, г;рсведешшми в тех ^е 
палата:: симоп при отсутствии гроветриганля (таблица 12).

и  е на хен в м кро ю обсеменевносхи воздуха
#

ilpai.J Г,;ил.0АО а ЛЛННШ-е iipObfeTpIibtiKH.i . v. прОСЛО^енО И 
в зш-Kuii периоде наблюдении при вровухримшии палат ч«- 
ре u 1;.р  ̂гу •

Зимой наблюдении арово. длись v тьх палахах чисто­
го ного хир.. >ги городской кли­
нической больницы. Нродол^ихельлосхв нровехриваиия состав­
ляла 15 минут и была обычное для зпыньто периода юда.



Таблица Х2
Микробная обсемененность воздуха палат отделений I-И го­
родской клиоичоской больницы а упши* и льхвий периода

года

Отделения» Вреия 
отбора

I Ьоличество шкросргаикомив а I м'̂ аоаду-ад
па;.лсд ■>.зтш;д ле,зиод

Митда«| Максим,} Средн. \ Килим* МакстА,Среда 
дока s.* показ, j покао. | показ;, показу показ

ТЧистое ХЕ- ; УтрешшИ 
рургическое! отбгт:__
отделение

Гнойное хи­
рургическое
отделение

| Дневной
} отоой

9930 ! I220C j II27C ! I5S0 ! 8750
— ... "<" - 4 "  — —  ■ • -

i
117.30 l 15I6C *3GC» ■ 4  ■1 II —  1  —  -

Утренний
отбор 19600
дневной
cyrtcp

Терапен - Утренник 
хичеокое I отбор 
огвдлешв j

23520

Т
9ПГ0

•■■«И МИ  »«,««> «*«. »1 м '«

j отбор j -1180

23000

29000

££520

31360

I
оО ! 3230

2-lCOJ j 2240 115600

3682

41X4

5009

26000 ! 2440 t Х9500 I 6669 -  — — -------  — —■—

L6I20 ‘ 2920

18230 j 2i.CC

т9500 5708

I365G j jj£6

Ограничение ировеариьангя 15 швдтами объяснялось, в первую 
очерздь, тем, что теьнература воздуха даз*е за ыо короткое 
времм надела» но вашим наблюдениям, на 4f, и эао вызывало у 
большое неприятное общение,

Ьоздух отбирался в одной и той хе течке палаты при оди­
наковых условиях отборов два риза и день - до проветривания 
и тстчйс после него. Одновременно с первый отбороч воздуха 
в палате проводился отбор его и в коридоре, Точна з коридоре 
была '.сакле строго ^нксироьана и расположена на расстоянии 
X метре от двери в палату. Результаты отбора приедены в 
таблиц*» 13.



Таблица 13
Влияние на степень микробной обсемененности воздуха 
15-щшутного проветривания через Фрамугу

отбора

Чистое хирургическое 
отделение

Гнойное хирургическое 
отделение

_ „Палата С*01 М палата L коридор
Ло
про-
ветр,..

После
про-
,ве?й.

До
про-
вето,

После
про-
ветц.

До
про-

L BOTfff

После 
: про- 
, ветр.

До
, про- 
. вето.

1 После 
про- 
§етр.

29/Ш 5В80'7040 15290 10580 17640
— с— 1

26460
31/И 4900 7450 92X0 тт 15290 16270 20580 -
1/1У 14400 8430 6070 - 19400 7060 16270 -
2/1V 10580 6270 9800 - 10780 10860 II760 -
5/ХУ 18030 16070 16070 « • 14360 15050 16860 шт

Во всех случаях» когда непродолжительное проветривание 
палаты через Фрамугу не только не снизало, но даяе несколько 
увеличивало степень микробной обсемененности палатного возду­
ха, это увеличение происходило за счет притока более загряз - 
ненного воздуха смезних помещений - прилегающих участков ко - 
ридора, участвующих в воздухообмене*

Следует отметить, что и в тех случаях, когда после про - 
ветривания микробная обсемененность воздуха несколько умень - 
шлась, она всё-se оставалась на высоких цифрах.



Таким образом, проведенные исследования показали, что 

степень микробной обсеменеппости воздуха хорошо отражает 
общегигиснические условия содержания больничных помещения: 
зависимость степени микробной обеемекенпости воздуха боль­
ничных палат от распорядка дня ( от активности движения и 
деятельности больных и больничного персонала), от ьубатуры 
палаты, приходящееся на одного больного, от контингента 
больных, от режима проветривания и времени года. По ходу 
исследований были получены дополнительные доказательства 
серьёзного ухудшения условий пребывания в палатах больных 
с уменьшением кубатуры палаты, приходящейся на одного боль­
ного, и данные о влиянии на уровень микробной обсемененности 
воздуха особенностей состава больных, что, несмотря на всю 
логичность постановки этого вопроса,не имело достаточного 
подтверждения в медицинской литературе.

Результаты проведенных исследований свидетельствуют 
о том, что, изучая уровень микробной обсемененности воз­
духа общепринятой методикой, можно вскрыть некоторые при­
чины, ведущие к обогащению воздуха микрофлорой, а также 
некоторые общие закономерности перемещения микробно-за- 
грязиенных объёмов воздуха в том или ином направлении.
В силу этого, определение степени микробной обсемененно­
сти воздуха общепринятой методикой помогает решению обще­
гигиенических задач профилактики. При этом однако не пред­

ставляется возможным выяснять вопросы, связанные с це­
ленаправленной профилактикой аэрогенных инфекций ,



поскольку исследованиями откык но охраадыгея особенноихи 
поведения а воздухе возбудихелей их - бакхерий и хем более 
вирусов. Разрабохке мет едим/, позволяющей изучохь пухи ра:;- 
просхранеяия в воздухе возбудителей аэрогеняьх вирусных 
инфекций, и выяснению возможности использования её в 
пракхике и посвящено содержание следующих глав диссерха - 
ции.

*
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i«  Ьоацо. ;аоо£ь исяольадрлцц,а внесенного а воздух

>-■.< -<[у. iu • ■ -»£ *■ *СО£ ZL
w.i^M ■juKij. ..W^uiA-'riiiw. ..U CVt.bU' t; vi-QUOoразного
’'g l):'0Г? ?ilT . V

-• учения oeoOeanocicii по­
до: ... саехся odj >e- 

И природ . него яэроляшиаона» 
Согласно cnnpoiiOHUOhy „ровно оиишш ауршжроСпояогш-:,т  - 
пробниг азропл&икхон i(pt дохав лпсх uaGoii сложную сисхсиу, 
сосгояги ;: гл ; гэлек к п^шьск ^дшэоор^зиого размера (ох 
П до тпо широн и blxic), а хаш? ксшелышк ядриьок, odpa - 
aymjiKQs1 г езульхпхе испарения :&.;сле&Р несущи*, на сэбе 
хр и;о икые шафооргаьиу^.. эхо!.: ба:.хорзп *аксиру&хся 
на относ!1 Г', льио Ерупк.и чаехдцах# вирусы - как на круп - 
них, 1ок л т  ш т х ьанздысвэс в г; яхяьах* Бода ддихсль - 
30CI5 h i: (заденкя в воздухе крушвйх часхвд ор^йдихельао 
мала, а дальяосхь раслросхравенид их пб с о̂ль велика, хо 
МёДкйе чаехмцы йогух долгое врокл находиться з воздухе и 
токшш его биохро рассеиваться на значит-льхие рассхояния. 
"Эштдоииолоппсс роль крупных капелек сводится к рас - 
ооявашп чо воздуху вое:: видов возбудителей воздуаних ин­
фекций как микробов, таг. и вирусов, изв ергоешх д/ воздух 
о каплями " изиологичеокого" аороволя». • иелкокапелышл иак- 
хорнальнхш чурооо.ш ириобрзхи&? особо эиидотологическое



значение» поскольку при помощи его рассеиваются по воз - 
духу разнообразные вирусы* способные вызывать массовые 
заболевания..,", шшет по этому поводу С.С.Речненсгаш 
(75). Такое представление о широком распространении по 
воздуху вирусов и но столь значительной дальности пере - 
мещения бактерий и делает необходимым раздельное изуче - 
ние особенностей повеления их в воздухе.

Особенности поведешь в воздухе вирусов почти не изу­
чались* Ото, в больней мере, объясняется трудностями вы - 
деления их из воздуха, тан как на искусственных питатель­
ных средах в отсутствии з̂ивых тканей вирусы, как известно, 
не культивируются.

Поскольку наблвдения за поведением в воздухе возбу - 
дителей аэрогенных вирусных ин^евций свяааны со значи - 
тельными трудност.чш'^трзшлись подобрать легко культи­
вирующуюся модель их,с обязательным условием возможности 
использования её в качестве "меченого ашюй*

Этим требованием, как нельзя лучыо, отвечает бакте- 
рио^аг.

По химическому составу бактериофаг - нуклеопротоид 
('а.Н.'лыер и Г. Г.Кл»чарова-99). в усдовиях быстрой сме­
ны осмотического давления он :>едот себя, как любой про - 
топласт (Рыаов-ОЗ). &гстерио.<о,г несколько менее устой - 
чив против губительного воздействия различных физиче - 
шдах и химических агентов внешней среда, чем бактериаль­
ные споры, но более устойчив, чем вегетативные формы 
бакторш и вирусов (?иверс-79).



Следует отметить, что благодаря близости размеров» 
морфологии, химического состава и других свойств байте - 
риофага и патогоншгз: для человека вирусов, а именно: спо­
собности их проходить через бактериальные фильтры, специ­
фичности по отношению к клоткаи, близости их антигенных 
свойств, схоних явлений наследственности, изменчивости и 
т*д*,-бактериофаг ь настоящее время широко используется 
как модель возбудителей эирусиых инфекций для изучения 
различных свойств последних ( В.Л.Крос^оьникова, В.И..ур- 
бина и 11*Б*Изма;;лова-34г А*АвСмородинцев и А*С*Крпвиский-
еа).

Что ае касается возможности использования бактерио­
фага в качестве "меченого штопт" при изучении особенно­
стей поведения в воздухе патогонных вирусов, то в доступ­
ной нам отечественной литературе ш  не встретили иссле - 
доваиий в этом направлении и походили из положений, вы - 
сказанных Л*Г*Перетцем и П. А. Бузин,: (60) в их работе
"О распростройении бактерио ага через воздух"*

Среда иностранных авторов бактериофаг в зпидемиоло- 
гических целях был использован Ольсонои я Штраусом (56), 
а позднее Колвином / Сот/с /Vу 133). Ольсон и Штраус
не придавали бактериофагу значение модели вирусов* Они 
пользовались им лишь в силу большой демонстративности 
получаемых результатов яаблвдепий, лроводивм:хся с целью 
доказательства возмо жности распространения инфекций! / 
капельным путем*



иол вин использовал бактериофаг в связи с изучением 
распространения аэрогенных вирусных инфекций# Однако и по­
сле этои работы бактериофаг не вошел в практику гигиени - 
ческих и эпидемиологических исследований.

Зактериоуаг обладает необходимыми для "меченого штам­
ма" свойствами: он совершенно безвреден, просто идеитиди - 
даруется и молгет б псь легко обнаружен при внесении в шад - 
куш культуру чувствительных бактерий и на твердой питатель^ 
ной среде, засояннол соответствующий микробами* Для окон­
чательного суждения о возможности использования бактерио - 
фага в качестве "меченого штамма" оставалось только пот - 
зать, что он в обычных условиях отсутствует в воздухе, Это 
и было сделано путем 200 определении воздуха закрытых по - 
мощении на наличие в нём стафилококкового бактериофага.
Как видно из таблиц 14, бактерио'ог при этом ни разу не 
был обнаружен*

Исследования, представленные в таблице, относятся к 
стафилококковому бактериофагу, Аналогичною результаты были 
получены и с дизентерийным бактериозом. Однако в даль - 
неишем мы работали преимущестзенно с бактериофагом ста - 
оилококковым, поскольку выделение дизентерийного бактерио­
фага, естественно, возможно лишь в присутствии чувстви - 
тельной дизентерийнон культура и это сильно ограничивает 
его использование, ]*шшш моментом в выборе стафилококко­
вого бактериофага было и то, что размеры его очень близки
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Результаты исследований воздуха различи!:* помещений 
на наличие в нем стафилококкового бактериофага

J5 К* 
а/а

Место отбора воздуха Кол-во
проб

Рез:льтеты исоледо" 
вания

I бактериологическая ла­
боратория............ 70 *-аг не обнаружен

2 Лшше кваотиш* ••••••• • и

8
3 больничные помещения; 

Институт профпатологии 
(лестничная клетка)* тт Шт

4 Институт профнатологии 
(коридор поликлиники)

5 Детская инфекционная 
больница (4-е,. 9-е и 
11-е отделения).....

б Городская.клиническая 
больница (палаты чисто­
го хирургического от -
деления;....... . б

«

7 Городская клиническая 
больница (палаты гной­
ного хирургическою от­
деления.... . б

. 8 Городская 1Ш! шческая 
больница (перевязочная 
гнойного хирургическо­
го отделения)....♦ ю

9

-

Травматологическое от­
деление Института
ВОСХИТО 'чпалати).*... 10 ~Рш>

к размерам вируса гриппа - возбудителя самой массово рас­
пространенной аэрогенной инСекции*



2. Накопление стафилококкового бактериофага.

Исходный стафилококковый бактериофаг и чувствитель­
ная к нему стафилококковая культура были получоны из Цен­
трального контрольного института сывороток и вакцин. Титр 
бактериофага по отношению к стафилококковой культуре рав­
нялся 10"й.

Методика накопления бактериофага заключалась в следую­
щем: в колбу с 200 мл обычного мясо-пептонного бульона с 
pH его 7,4 вносилось 5мл четырехчасовой бульонной куль - 
туры стафилококка и 2,5 мл бактериофага. Затем колба поме­
щалась в термостат при температуре 37°С и выдерживалась в 
нём в течение 14-16 часов. Спустя указанное время содер - 
асимое её профильтровывалось через фильтр Зейца.

Для определения активности бактериофага фильтрат ти - 
тровался. С этой целью приготовлялся ряд пробирок с 4,5 мл 
мясо-пептонного бульона. В первую пробирку вносилось 0,5 мл 
фильтрата. После перемешивания 0,5 мл содержимого пробирки 
перенесилось в последующую прооирку. Таким образом готови­
лось разведение фага с постепенным уменьшением концентра­
ции его в 10 раз (от 1:10 до 1:1012) . Затем в каадую 
пробирку добавлялась одна капля четырехчасовой буль­
онной культуры стафилококка. Пробирки с соответствую - 
щиыи пометками разведений помещались на I сутки в 
термостат при температуре 37° С. Титр фага определялся по 
тому последнему разведению, которое давало лизис бактерий,



т.е по просветлению Оульопа в последней преолрке. Резудь - 
таты титрования учитывались в том случае, если посев од~ 
яоа капли соответствующей стафилококке-лок культуры в 
5 мл стерильного мясс-шштонного бульона (^олтроль куль - 
тури) давал пышный рост» а разведение Оиьтерисч ага 1*10 без 
добавления в пего стафилококка оставалось стерильным.

Бактериофаг с титром 10 - ХО исиользсьался для 
дальнейшей работ и.

3 *  О п о о л ел еак е у о л о е я ,: в а я ь : . ш с т . ллиг.ош еоцого  

'За-стгчшо..ага а;, плотной г; .цггел ь н о :; с, к.-до

II :тна стафтдовьоаого ба..-- : j .ага на плотной пи - 
тательной среде, еасв.^ииоЛ чувствах ;*льаок ста^илокок - 
ковой культурой, ииеат правильную круглую форму и могут 
быть сосчитаны новоору лзял*а1 глаэол обкчнши методами 
сч£та колони: микроорганизмов. При очень большом количе - 
ст«е осеэпего на чаша >,ага, отдельные пятна сливаются 
мегтду собой, образу несколько сливающихся или одно сплош­
ное слившееся пятно, Башиаэдео всю или почти всю поверх­
ность питательно. среди (рис. l>, J, 7).

Как мы усе длись по ходу исследований, чёткие пятна 
стафилококкового бактериофага иа влотаоь питательно:! сре­
де могут быть получены лишь при наличии целого ряда ус - 
ловий: pH среды долина быть олас;о щелочной (7,4); среда 
должна ипеть определенную плотность, чувствительный ста-









*илолиль, засеваешй оа чашш» необходимо наносить в коли­
чествах* обеспечивающих сплошной рост его, Наилучдай э^ект 
бактериологии достигается в присутстзии молодой растущей 
культуры стафилококка.

При подборе концентрации мясо-пептоиного агара вами перво 
начально было испытано две плотаости его - обычно применяемая 
в лаборатории - 1,5# з равная, приблизительно, половине её - 
— 0,5/1>.

Опыты по подбору плотности питательной среды проводились 
следующим образом; в три пробирки, в каздой иэ которых со­
держалось по 2 ил четырехчасовой бульонной культуры стафило­
кокка, добавлялся бактериофаг с титром ого I0"5 в последова­
тельно возрастающих количествах - в первую пробирку 0,1 мл, 
далее 0*5 мл и 1,0 мл. Объемы жидкости в пробирках уравнива­
лись стерильным мясо-пептонным бульоиоы с pH его 7,4. Содер­
жимое пробирок хорошо перемешивалось, после чего делался вы­
сев двух капель смеси культуры с бактериофагом в две чашки 
Петри на поверхность агара различной плотности - 1,5# и 0,8# 
с последующим тщательным растиранием капель шпателем. Через 
сутки термостатной выдер&ки при температуре 37°С отмечалось 
наличие бактериоза.

Всего было поставлено 12 подобное опытов, результаты ко­
торых приведены в таблице 15.

Как пидно иэ таблицы» на 1,5# агаре оиктерио*>аг аи 

разу не был обнаружен: ни при добавлении к высеваемой кул) 
туре 0,1 мл бактериофага, пи при добавлении больших ьоли-
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:]аштоиность эффекта бактериофагии от плотности 
агар* ь 1»5.'& и о 9ыь (пробирочные опыты)
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чеото его - 0,5 мл и 1,0 мл. В то ::о врем а О «8# агаро 
do всех случаях бшш отчётливые пяхна Оакходоодои.

Ниыии словаШр в проведенная опихш; на 1,5&лгаре 
бактвшоиш* ни розу не <5ыя выявлен црк аачесеш® его 
на чашки в количествах, в 10 раз Оольшх, че„: хо, i.ovopae 
давала отчетливый а&дог бактериолиз ни 0,8# -«таре.

Лналогкчддо рооульхихи бшш иолучена при в^елепии 
из воздуха росаилсинохо йавхериа£аха« Бактериофаг, раегш- 
леншш паровым ингалятором, улавливался у\ открытие чашки 
Пехри с агаром шютиосхью 1,5# и О, Л-, и. поверхность ко-
ЮрОГО lioiiOi>̂C|̂vlBbrUkiu oiwO». •• ■■ JtAwwL ̂ЛиС1/ *"*
тельная схафилококковая культура, .аика о 1,5# и 0,8# ога­
рок отражалась одни оидово в oa«oi. л той ае хочке, тот - 
час после распадения бактериофага & через 5, 10, 15, 20,
25 ж X' *&аух после ьегс* 2хо позволяло проводить одного- 
иенхнае отоор^ воздуха о*ар I,W и 0,5# при раеличном 
содерзаклз в воздухе растленного ito&xê ao-iera. Чашей дер- 
залисй схкр;:хаки ь течение л .на шаут* Через сутки взращи­
вания i/х в херкоохаТц) при xeunepajjpe 37°0 регистрирова - 
лссь величие пятен бактерле^ага в подсчитывалось аоличе - 
ство а>.«



Таблива 16
Зависимость эффекта бактериологии от плотности 
oiapa в 1,5# и 0,8# (при выделении бактериофага

тэ воздуха)

$ к
опытов

количество **..!• «за сактеуио^та на чашке
хВрешг

(ЛОТ 9V1S0PA 
HOO'tb\
ага-
i a

хсхчас
после
распы­
ления

Через
a.

Через
10*

Через1
I5>

Черео
20»

Через
25»

:ЧбррЭ 
30 s

Т.
I,5g 0 ' 0

1 -

0
w, ,- J

0 0 0 0

0,33 1670 ! У20 GOO--- -— ;270 150 80 30

2 J. j 0% 0
r-*1-

0 0
P— j

0
h--- -

0 0
0,3# 1600 000 |560 260 120 76 2 л

г%О I,555 0 0 0 0 U 0 0
0,S£ 1100 700

—  — J510 : JuOL—n—r—-J1 120 Iоб 15

4 1,5# 0
hr --t-uml о : 0 0 0 0 1 o

0,82 j 1500 ! 860L .r 1-J600 1 280 lr-I»r«-*-rr 140 60 
trnnn i

11

5 J 1.5Л 0 0
-ГТ- A

0 ! о 0
,------- -|—

0 1 0
0,8# IfiOO 850 600 290 

- -—

! i3o 65 20

Как видно иэ таблгщы, на 1,5?* агаре бактериофаг ни 
розу по Оил обнаружен:ш* тотчас поело распыления при 
большое количестве его в воздухе, ни о последующих отбо - 
yak, когда количество бокхерио̂  ага в воздухе значительно 
уменьшилось* В то ге время на 0,Gf> arape во всех случаях



были получены отчётливые изолированные пятна бактериофага 
в количествах» убывающих по мере увеличения интервала меаду 
моментом распыления и началом отбора воздуха.

Помимо 0,8$ агара испытывалась концентрация его,рав­
ная 0,7# и 0,6£. При этом выяснилось, что агар указанных 
плотностей по условшш, создаваемым для образования пятен 
стафилококкового бактериоза, мало отличается от 0,8# ага­
ра, Однако 0,6 и 0,7$ агар оказался недостаточно плотным, 
что затрудняло равномерное нанесение на него фоновой ста­
филококковой культуры путем растирания её шпателем,

В дальнейшем нам приходилось работать с различными 
партиями агара, £ зависимости от качества, плотность его, 
обеспечива:ощая хороши эффект бактериофагии.колебалась в 
пределах 0,8# - 1,25# и всегда равнялась, приблизительно, 
половинной плотности используемой для обычных бактериоло­
гических анализов. Поэтому необходимая плотность агара до­
стигалась практически путем разведения лабораторного агара 
пополам обычным стерильным мясо-пептонным бульоном с pH 
его 7,4.

Чтобы получать сплошной рост стафилококка на плот­
ной питательной среде, необходимо засевать его в достаточ­
ных количествах. После целого ряда опытов мы убедились, 
что нукная густота роста стафилококка на плотной питатель­
ной среде получается при нанесении на поверхность сё в 
кашках Петри обычного размера одной-двух капель четырех­
часовой бульонной культуры стафилококка.



Равномерный рост стафилококка на поверхности плот - 
ной питательной среда достигается нанесением его на хо - 
роио подсушенный агар с последующим тщательным растра - 
нием его шпателем,

4, Искусственное внесение бактериофага р в о з д у х

Как известно, вирусы - возбудители аэрогенных инфек­
ций поступают в воздух при разговоре, кашле и чихании, 
фиксируясь на капельках слюны, слизи и мокроты* При этом 
они образуют бактериальный аэрозоль, состоящий из мелких 
(от 2 до 10 микронов) и крупных (от 100 микронов до I мил­
лиметра) капель, а такзо капель промежуточного размера 
/С.С.Речменский, 76/,

При кошевом толчке средней силы образуются преиму­
щественно капли крупного размера с преобладанию диамет­
ром 100 микронов. Лишь немногие капли имеют диаштр, рав­
ный 20 микронам* При громком разговоре размеры поступаю­
щих в воздух капель сильно варьируют, причем среди них 
много мелких капель /С.С.Речменский/. Величина многих ка­
пель, выделяющихся при чихании чрезвычайно мала* Диаметр 
значительной части их от I до 5 микронов и размер очень 
многих-не более долей микрона /А*И*Шафир, 115 /,

Размеры капель "физиологического" бактериального аэро­
золя и были взяты нами за основу при подборе распылителя 
бактериофага. Был испытан целый ряд распылителей, начи-



ная ох обычного пульверизатора с резиновой грушей. В ре­
зультате этих испытаний в качестве распылителя был избран 
паровой ингалятор Харьковского завода недоборудования.Как 
показали измерения размера образующихся при этом капель» 
92$ их занимает промежуточное положение мекду крупными и 
мелкими каплями бактериального аэрозоля. Результаты изме­
рений 1000 капель приведены в таблице 17.

Таблица 17
Размеры капель распыленного бактериофага 

(из 1000 изморенных каиель)

Размеры капель 
"физиологиче - 
ского" аэрозо­

ля

Мелкокаполь- 
ный аэрозоль 
(от I микро­
на AQ 10 ми­
крон)

Капли проме­
жуточного 
размера (от 
10 микрон 
до 100 мик­
рон)

Крупаока - 
пелышй аэро* 
золь (от 
100 микрон 
и более)

Результаты из­
мерения капель 
(в абсолютных 
цифрах) 51 927 22
. То ае 
(в процентах к 
числу иэме - 
ренних капель) 5,1 92,7 2,2

измерение величины капель бактериофага производилось 
после улавливания их на покровное стекло» покрытое вазели - 
новым маслом /И.О.Шишкин» 126/. Стекло это на доли секунды 
вносилось в поток бактериофага на расстоянии 5 см от пуль­
веризатора. Для того» чтобы предупредить испарение капель»



препарат Актировался над лункой предметного стекла и рас­
сматривался хохчас после его получения* дольки измеря - 
лиев обычным исходом с помощью окулярной микролинеики.

Схремясь внести в воздух капельки бакхерио>*йга, близ» 
кие по размеру своему к капелькам "физиологического" бак­
териального аэрозоля, мы хохели хем самым, по возмошюсти, 
приблизихв скоросхв седиментации искусственно внесенных в 
воздух капелек бакхериофага к капелькам, образующимся при 
физиологическом акте кашя, чихания и т.д. При эхом наш 
учитывалось и хо, что характер кидкосхи аэрозоля может 
халс:е отразиться на длительности и интенсивности оседания 
капель равного размера. В эхом направлении мы не проводи­
ли исследовании, а используя бакхерио а̂г, накопленный в 
мясо-нептонноы бульоне, исходили из убедительных наблю - 
деним С.С.Речменского (76), показавшего, что скорость осе­
дания капель мясо-пептонного бульона с фиксированными на 
них микроорганизмами занимает, приблизительно, промежуточ­
ное полокение по отношению к длительности оседания капель 
такого ке размера муцина и сыворотки, несущих на себе те 
ае микроорганизмы.

5* выделение бактериофага из воздуха

Все методы выделения бактериофага основываются на 
его специфическом действии - на способности бактериофа­
га вызывать лизис чувствительных к нему бактерий. Присут­
ствие бактериофага может быть обнаружено методом внесения



исследуемого материала как в жидкие кулмуры чувсхвихель- 
шг бакхерай, гак и на ялохиые питательные среды, засеянные

66/ло
саогвехсхвудадши микробами. Поэтому ыогно предполагать, 
что для выделения бактериофага из воздуха окажухся пригод- 
нымиШОи методы обычного микробиологического исследования 
воздуха, еоли будех соблюдено обязательное условие ветре - 
чи ба .хериофага с чувехвите ?buo;t к нему культурой микробов.

Нами выяснялась возможность использования для обнлру- 
нения бактериофага в воздухе четырех практически наиболее 
распространенных способов, основанных на четырех различных 
принципах выделения микроорганизмов, а именноз центрифук- 
ный способ (прибор Шафира), способ, основанным на ударе 
воздушной струи о поверхность питательной среды (прибор 
Крохова), способ фильтрации воз,духа через зщцкую среду 
и седимеихационный чашечный метод.

Усхройсхво прибора Щафира описано выше (см.стр. 31 ) 
Прибор Крохова (рис.8) предсхавлпет собой цилиндр, закрыасш- 
1х1,ийсв сверху крышкой, под которой на вращающемся ох тур­
булентного потока поздуха столике устанавливаехся чашка 
Петри с плотной питательной средой. Внутри прибора поме - 
щаехся электрический мотор с центробежным вентилятором 
высокого давления, обеспечивашдм аспирации воздуха и 
вращение схолика с чашкой Петри. Внутрь прибора воздух 
попадаех через клиновидную щель, расположенную по радиусу 
чакка Петри. Проходя через щель с большой скоростью, воз­
дух ударяется о поверхность питательной среды, налитой в



Рис. 8, Прибор Кротова для микробиологического исследо­
вания воздуха ( схема )



чашу Петри, и оставляет на ней взвешенные в нем мякро - 
организмы* Ст о л и к с чашои Петри медленно вращается со 
скоростью около одного оборота в минуту* Медленное враще­
ние чашей Петри обеспечивает равномерное распределение шш- 
рооргонизыов по всей поверхности питательной среды, Коли - 
чество проходящею чэреа прибор воздуха рзгистрируется при 
полощи микроманометра*

Опиты по выделению из воздуха бактериофага заключались 
в следующем* Паровым ингалятором в боксе распылялся бак­
териофаг с последующим выделением его тем или иным спо - 
собой* Первоначально опыты проводились с дизентерийным, а 
затем со стафилококковым бактериоз см.

При исследовании воздуха на наличие в ием бактсрио - 
З а  прибором Шакира с прибора сшшался кожух вместо с 
закрепленной в нем воздухолроводщеи трубкой, а в метал­
лический стакан вставлялся стерильный стеклянный цилиндр, 
Звхеа в стеклянный цилиндр наливалось 20-25 мл предвари - 
тельно расплавленного и охлажденного до 45-50°С мясо-пен- 
тонного агара с pH его 7,-1, после чего при включении в 
cesb мотора ко^ух снова устанавливался на свое место. Сра­
зу не после включения мотора агар, благодаря вращению ци­
линдра, поднимался кверху, распределяясь слоем около 
1,5 мы толщиной по внутренней поверхности цилиндра.Иосле 
выстилания стеклянного цилиндра агаром в него наливалось 
20-25 мл четыре;счасовои чувствительной к бактериозу 
культуры и вновь включался мотор* При гтом на поверхность



- as -

питательной среды равномерно наносилась культура. Выбра - 
сыванию её из цилиндра в первый момент работы прибора пре­
пятствовало имеющееся в цилиндре небольшое верхнее сужение. 
Дзбиток культуры отсасывался* и стаканчшси подсушивались 
в термостате, после чего они помещались в прибор и через 
него просасывался воздух, содержащий бактериофаг. Продол - 
жительность отбора была 10 минут, в течение которых про - 
пускалось через прибор 250 литров воздуха; затем цилиндры 
помещались в термостат при температуре 37°С. Через 16-18 
часов термостатной выдержки на поверхности агара вироютала 
фоновая культура, на которой были отчётливо видны слившие­
ся или изолированные пятна бактериофага. Изолированные пят­
на бактериофага могли быть сосчитаны с последующим пересчё­
том на содержание бактериофага в I мг воздуха.

В ходе опытов выяснилось, что прибор Дафира не может 
быть использован для выделения из воз,духа стафилококкового 
бактериофага, так как лизирующий эффект стафилококкового 
бактериофага проявляется только на агаре незначительной 
плотности, которым невозможно выслоить вертикальные стен­
ки цилиндров прибора, так как он сползает с них.Поэтому 
прибор Иафира использовался наш: лишь в опытах с дизенте­
рийным бактериофагом.

При исследовании воздуха на наличие в нём бактерио­
фага прибором Кротова на поверхность агара в чашке Петри 
наносились 1-2 капли четырехчасовой чувствительной к бак - 
Tepaoqjary культуры, которая равномерно растиралась шпате-



лом? тотчас после отого чайка устанавливалась в прибор 
на предметный столик и через прибор пропускалось .50 лит­
ров воздуха в точение ТО минут» Затем посевы переносились 
в тетоюстат при температуре 37°0, Б зависимости от коли - 
чества осевшего на чашки бактериофага, через 16-18 часов 
термостатной выдоркка на поверхности агара, засеянного 
чувствительной культурой, получалось либо сплошное слив­
шееся пятно бактерии!ага, либо отдеяыше слившиеся или 
изолированные пятна бактериофага. Последние могли быть 
легко сосчитаны.

Прибором Кротова оказалось воэмокпым выделить из воз­
духа как дизентерийный, так и стафилококковый бактериофаг.

Чёткие пятна бактериофага были получены и на чашках 
Петри при использовании седимептационного чашечного мето­
да с экспозицией открытых чашек, равной I часу.

Для определения бактериофага в воздухе фильтрацион - 
иод способом (путем фильтрации через гадкую среду) были 
использованы обычные склянки Дрекссля с бусами, заполняю­
щими объём в 20 см3, куда наливалось 20 ыл физиологиче - 
ского раствора, кроткая трубка соедипялась с водоструй­
ным насосом, при помощи которого воздух просасывался че - 
рез физиологический раствор, входя через длинную трубку. 
Объём протянутого воздуха определался с помощью подклю - 
ченного реометра. Всего через физиологический раствор в
степянках Дрекселя просасывалось 250 литров воздуха, со -

1 . ~ этогодерзхащего бактериофаг. После'раствоо титровался на соот -
ветствующей чувствительной к бактериофагу культуре с



последующи* пересчётом титра иа I мл иопмтувмой яидкоети 
и на содешзшие бактериофага в I ^  воздуха. Результаты 
исследований показали возмог̂ ность использования для выде­
ления из воздуха стафилококкового и дизентерийного бакте­
риофага и этого способа.

Во всех дальнейших наших наблюдениях ми пользовались 
седиментациенным чашечнш методов Это связано с тем, что 
для изучения пуаеь распространения в воздухе бактериофага 
необходимы одномоментные отборы воздуха во многих точках. 
Оеущесхвить их мо^но только простим й доступным чашечным 
методом. Специально нроведенниш 300 параллельными отбора­
ми воздуха чашечный иетодоь* и прибором Кротова было нока- 
эааи, 4iO чешичшлы hut од хорошо охра^аст динамику умень - 
LiLtuih в воздухе бактериофага» происходящую после его рас­
пыления.

Лин тех случаев* в которых необходимо оолее точное 
количественное определение бактериофага в воздухе* могут 
быть рекомендованы аспирационные методы определения в воз­
духе микроорганизмов.

При выделении бактериофага из воздуха вместе с ним 
улавливаются и представители микрофлоры воздуха. Поскольку 
рост последних на питательной среде монет мешать образова­
нию пятен бактериофага* выявлялась способность их к росту 
на агаре'непосредственно перед отборами) сплошь засеянном 
ста^лококковоя культурой. Для этого в одной и той яе точ­
ке одномоментно открывались 2 чашки Петри - одна со сте -



ридышм агаром, а другая с агаром, сплошь засеянным че - 
ткрехчасовой бульонной культурой стафилококка* ч&юят дорва­
лись открытыми в течение одного часа* погло чего поиоща - 
лись з термостат при температуре 37°С. Через сутки и че - 
рез двое суток, но от крива я башок, подсчитывалось количе- 
отпо выросших кололи::.

Всего было проведено 50 подобных опытов, результаты 
которых приведены в таблице 13.

ivaic видно из таблицы, после суточной термостатной вы- 
дераки на поверхности стерильного агара вырастали мшг.ро - 
организмы в количествах ох 60 до ..60 к о л о н и и па чайке* 
.срез двоо суток термосхатной выдержки колпчеохво вцроешх 
к о л о н и и , как правило» увеличивалось, во незначительно* в 
33 случаях оно увеличилось на 5-65 колоний и в 7 случаях - 
на 70 - 100 колоний; в о случаях количесхво колонии, вы - 
росиях через «вое суток, было равно количеству их, вы - 
роешх через сутки* На агаре, непосредственно пород ох бо­
рой засеянном стафилококковой культуро**, через сутки тер­
мостатной выдержки роста воздушно*; ш^ро*лоры вы было* 
Через двое оуток ни них выросли чёткие коловии мширо^лоры 
воздухаг

В U5 случаях их было на 5 - 120 колошл* меньше; в 
12 случаях - на ХО - 95 колонии больно и в о случаях - 
столько ае, сколько и на агаре, но засеянном перед отбо­
рами ота!*илококковои культурой*



Табли;
v o ct  воздуш ной микрофлоры на стерильном а г а р е  и н а  

агаре, сплошь засеянном стафилококковой культурой

Ш вия
0ПЫ— iJO</X‘d
тов

'-оллчес^ о tiu.M4-u.-vy itezpzi

1
2
3
А
5
6
7
8 
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 
21 
22
23
24

________\JIZ1V L
Рост воздушной
Aiiiiv 1)0̂ ‘ЛOpli H8#
стерильном ага

ре

240
230
250
240
ISO
210
185
200
240
190
195
170
170
105
130
150
160
175
200
160
70
140
200
190

Рост воздуш­
но;! микро­
флоры ка 
а г а р е ,з а с е я н  
ном стаф и­
лококкам и

О
О
о
о
г».KJ
о
о
о
о
о 
о 
о
о
о
о
о
о
о
о
о
о
о
о
о

Рост воз­
душной ми­
крофлоры 
на cic - 
рильком 
агаре

Рост ВОЗДУ­
ШНОЙ 1ЛКр0-
флоры на 
агаре,за- 
сеяниом 
стафилокок­

ками
260 200
230 190
260 130
240 220
260 190
2*0 230
230 Т 04
245 215
250 190
210 180
200 210
200 180
180 190
185 185
195 195
170 200
180 190
190 190
207 100
180 160
150 135
160 150
240 120
260 185



I ________ е п д ,5 .. ___________ 6 _ _

25 120 0 200 j 130
26 95 о 125 120
п 60 0 160 1 110

СОсм 120 0 140 120
29 90 юо j 95
30 70 0 160 j 120
31 35 0 140 90
32 50 0 80 1 120
33 75 0 95 120
34 80 0 100 195

; 35 90 | 0 100 140
35 5*} 0 £>0 110
37 75 0 95 145
38 75 0 75 GO
39 ЪЮ 0 90 60
40 140 0 165 190
41 120 0 140 170
42 по 0 120 65
! 43 120 0 140 90
44 210 0 240 230

I 45 110 0 130 110
46 160 0 ieo 150
1 47 30 0 160 ПО
I 4£ 140 0 160 150
! 49 Т70 0 1 1 200 130

50
L ______  .

250 0 260 200

Подавлзиио роста воздуха», сплошь засеянным
ЯП ЯШ5КО СТа£'ПЛ О JCOIW ОМ* Об^ЛСНЯСТСЯ* ЛО-ЗНД&лО^» SOU» 410,

так бн тш б:якг яелнка экспозиция osupmux чаыик» на них осе­
дает обычно лпыь несколько сот шшробов воздуха̂  в го ае вре-



ия с засоряемой фоновой стафилококковой культурой вносятся
оотни тысяч микробных тел. При этом искусственно засеваемый 
СТАФИЛОКОКК находится В дСИЗНеСПОСОбНОМ состоянии, так как он 
представляет собой свекую, только кто вынутую из термостата 
культуру; микробы же воздуха находятся в с о с т о я н и и анабиоза, 
и поэтому период покоя ( - <аза) у них значительно боль­
ший.

Таким образом, обоб!цая результаты проведенных опытов 
можно сделать вывод, что в качество модели вирусов возбуди - 
телей аэрогенных инфекций и своеобразного "меченого штампа" 
при изучении путей их распространения шкет быть с успехом 
использован бактериофаг.

Возможность использования бактериофага в данном направ­
лении определяется близостью размера, физико-химическюс и 
других его свойств со свойствами вирусов - возбудителей аэро­
генных инфекций. Кроме того, бактериофаг безвреден, что поз­
воляет распылять его в любых условиях; он строго специфичен 
и не содержится в воздухе в обычных условиях; бактериофаг 
легко идентифицируется и монет быть определен при внесении 
в аидкие культуры чувствительных бактерий и на плотных пи­
тательных средах, засеянных соответствующими шкробами.Преа- 
мудества плотных питательных сред заключается в ток, что на 
них '-огут быть подучены отдельные пятна бактериофага, коли­
чество которых легко подсчитывается.

Была показана возможность использования в качестве 
"меченого л а ш а ” дизектериияого и ста ллококкового бокте-



риофага. Однако для изучения путей распространения возбу­
дителей аэрогенных вирусных инфекций целесообразно исполь­
зовать бактериофаг стафилококковый, так как нувсгвптельная 
к нему культура непахогенна. Кроме того, размеры ставило - 
коккового бактериофага чрезвычайно близки к размерам ви - 
руса гриппа - возоудителя наиболее массово распространен­
ной аэрогенной вирусной инфекции*

В лабораторных условиях была разработана методика 
использования бактериофага для изучения путей распростра - 
нения возбудителен аэрогенных вирусных ин̂ екцгй* были оп­
ределены способы искусственного внесения бактериоза в 
воздух и выделения его из воздуха, a iaic;e условия владе­
ния бактериолога на плотной питательно:; среде*

Для выделения из воздуха бактериофага могут быть 
использовали аспирационние методы и седалентационныи ча­
шечный метод. Преимущество седиментационного чашечиого ме­
тода заключается в его простоте, С помощью его можно легко 
проводить одномоментные отборы воздуха во многих точках.
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Основной целью настоящих исследовании било выяснение 
возможности использования бактериофага для практики изуче­
ния особенностей перемещения возбудителей аэрогенных ви - 
русных инфекций в воздухе в горизонтальной и вертикальном 
направлениях*

Но вопросу о дальности распространения в закрытых по­
ведениях возбудителей аэрогенных вирусных инфекций и о пу­
тях возможного переноса их токами воздуха па значительные 
расстояния до сих пор нет единого мнения, что шлет быть, 
в частности, проиллюстрировано на примере вируса корп.

В*Л,Баыенин (X), Уолоденлов и Сперанский (52) допу - 
с кают возможность широкого рассеивания коревого вируса го­
ризонтальными и вертикальными тоаками воздуха и перенос 
его из низких этажей в верхние по лестничным клетками и 
вентиляционным каналам. Сте^анский (91) с сотрудниками 
опубликовал наблюдения, согласно которым допускается рас­
пространение возбудителя кори на расстояние до 8 м с 
последовательным прохождением пяти примыкающих друг к дру­
гу помещений, причем в двух случаях вирус проникал из од - 
ного помещения в другое через трещину в стене. А,К.Лафир 
(116) на протяжении почти двух лет изучал условия разви - 
тия воздушных инфекций в одном крупном здании г.Ленингра­
да, где на втором этаже находилось общежитие для семейных 
рабочих, В какой бы из квартир этого этажа ни появлялись 
инфекционные заболевания, они неизменно и в короткий срок



передавались в две квартиры, расположенные в конце кори - 
дора-К 7 и К> 8 (рис, 9).

Непосредственного контакта мекду кильцащ отдельных 
квартир второго этаг&а не било: в каздой квартире имелась 
собственная кухня, уборная и ванная. Распространение забо­
леваний объяснялось, как било выяснено при обследовании, 
направлением воздушных течений, получавших в эимнип пе - 
риод времени особенно отчётливый характер. Было замечено, 
что конвекционные токи воздуха в сторону квартир И  и И  
усиливались всякий раз, когда в этих квартирах открывались 
форточки.

Иного мнения о рассеивании по воздуху коревого виру - 
са придерживается Беклер (2). Он наблюдал в детской боль - 
нице за палатой кокных больных, размещенной на одной и той 
не лестничной клетке с коревым отделением. По его данным, 
больные кошюго отделения никогда не заражались корью бла­
годаря отсутствию прямого контакта менду больными конного 
и коревого отделений. А.В.Гро^ашевский (15) категорически 
отрицает возможность рассеивания вируса кори на значитель­
ные расстояния, не допуская переноса его по вентиляционным 
каналам, лестничным клеткам, коридорам и через трещины в 
стенах. Положение о большой "летучести" вируса кори исхо­
дит, по его мнению, из большой кОнтагиозности этой инфек­
ции.

Разноречивость мнений о возможности и дальности рас­
пространения возбудителей аэрогенных вирусных инфекций



Вис. 9» Схеш планировки общеасития в верхнем этазе боль­
шого дома* Стрелками показано преобладающее на­
правление конвекционных токов воздуха аз всех 
помещений в квартиры £ 7и8.



ио коридору» лестничный клеткам и ьентиляциоиным каналам
г большое значение отого теоретически и практически ваа- 
него допроса и побудили нас провести опыты использования 
бактериофага ь данной направленна.

Порядок проаедешш вс ох этих опытов и использованные 
при эхом мотовки били ûuxv,a оа*ы  .tcudM# Бактериофаг, на-

*7 пкопленный в ыясо-иептонном и̂ льоне с тптрсм 10 - 10 ,
распыляло# паровым ингалятором и тоИ или иной точке поио- 
щешш а затем определялся седниентационным чаиечным мето­
дом исследования в различных точках того ле помещения. Ко­
личество бактериофага для кааиого отдельного случая ( для 
распыления в коридоре, на лестничной метке и т. д.) под­
биралось в специальном эксперименте с хакл расчётом, что-
ЗЫ  В  a iu o x C  ^ с ю Н Ы л С и И Я  Ни. Н С Ь С р Х Н и С * Л  а г а р с ь ,  З а с е я н н о г о

стафилококком, оиш получены изолированные пятна бактерио­
фага в количестве» доступном для подсчёта их. бактериофаг 
распылялся лицом, не принимающим другого участия в опы- 
те, в направлении, обратном расположению точек отоора 
проб возг,>ха. Чашки Петри, расставле. ные в различных точ­
ках помеденил, открывалась непосредственно серед внесением 
в воздух оактерио а̂га. Четырехчасовая Оульоп.1ая чувствитель­
ная к бактериофагу ку льтура стафилококка наносилась на 
поверхность агара в чашках Потри такко перед сашм на­
чалом опыта. Чайки держались открытыми в течение I часа, 
после чего помещались в термостат при температуре 37°0. 
Спустя 16 - 18 часов подсчитвалось количество пятен оакте-



рио.ага по всей площади чашсп9 залитой агаром и засеянной 
с тадалококвсовой культурой#

Перед началоа опытов приводились контрольные отборы 
с тел, чтобы удостовериться в отсутствии бактериофага в 
воздухе до распыления его* Кроме того, измерялась темпера­
тура, алааноеть и скорость движения воздуха в начальной и 
в самой отдаленной конечной точке наоладения, изучалось на­
правление токов воздуха*

Для определения направления токов воздуха испольэо - 
вался дышрь* Он состоял из двух бутылок, в колдую из ко­
торые; через резииовую ирооку вставлялись 2 стеклянных труб­
ки: одна кончалась у дна бутылки, другая - в верхней ей ча­
сти* Нарушыо концы трубок, доходящих до дна, соединялись 
при помощи стеклянного трояшка и резиновых трубок с рези­
новой грушей* йарунные концы коротких трубок, загнутые под 
углом, располагались рядом* Ь одну бутылку наливалась креп­
кая соляная кислота, в другую - ашиак* При накимании груши 
пары соляной кислоты и ашиана сыешивались при выходе из ко­
ротки.: трубок, образуя хлористый аммонии в виде густого об­
лака дыма* ло облако подхватывалось воздушными течениями 
и позволяло ааблздать за их направлением*

I* йе^онешоние бьи;теоио^ага по к о,ш д о р у

Перемещение бактериофага по коридору было прослежено 
в опытах, которые проводились зимой на 2 этазе четырех - 
этазного здания в поликлинике.ваммэтгацих Коридор Г-образ-



ной Форш с длиной малого колена 16 метров и большого ко­
лени 46 метров при ширине 3 метра (рис* 10).

идашш отапливалось центральной водяной системой отоп­
ления, гладкие радиаторы которого в коридоре установлены 
под каедым окном, фрамуги в окне бшш закрыты* При точно - 
вытягшая вентиляция в здании бездействовала* Ото приводи­
ло, Ku.it ползали наблюдения за дымками» к беспорядочиш то­
кам воздуха в коридоре*

К началу опытов работа поликлиники заканчивалась*Две­
ри выходящих в коридор кабинетов j двери, ведуний на ле - 

стиичние клетки, открывались редко. Лишение в коридоре би­
ло незначительным*

Перед началом опытов в двух противоположных концах ко­
ридора - в точке I и в точке 14 измерялась температура, 
влажность и скорость движения воздуха и определялось нали­
чие в отих пунктах стафилококкового бактериоза. Затем ин­
галятором распылялся бактериофаг в одних опытах в точке I, 
в других опытах в точке 14* Непосредственно перед распы - 
лением бактериофага по всей длине коридора в 14 точках его, 
расположенных через интервалы, равные 4, 5 м, раскрывались 
чаши Петри, засеянные чувствительной к бактериофагу куль­
турой стафилококка* Спустя час с момента распыления бакте­
риофага чашки закрывались и помещались в термостат при 
температуре 37°С* Через 16-18 часов подсчитывалось количе­
ство пятен бактериофага на чашке по всей её площади*

Всего было поставлено 22 таких опыта, причем в II слу-



Рис. Ю. Схема планировки коридора.
^  Точка распыления бактериофага. 
О  Точка отбора проб воздуха.



чаях бактериофаг распылялся в течке I и о II случаях - в 
точке 14.

Ни в одной из 22 опытов бактериофаг до игр распыления 
в воздухе нз обнаруживался.

Результата опытов, обстановка проведения их - темпе­
ратура, влажность и скорость движения воздуха приведены в 
таблице 19 (стр.105),

Как видно из таблицы, температура воздуха в точке I 
колебалась в пределах 20,5 - 22°С, в точке 14 - в пределах 
20 - 21,5°С. При зхом в точке 14 во всох опытах температу­
ра воздуха была на 0,5 ниже, чем в точке 1. Относительная 
влажность воздуха как в точке 1, так и в точке 14 равня - 
лась 40-*9& Скорость движения воздуха в тех же точках ко­
лебалась в пределах 0,04 - 0,07 д/сек. При атом скорость 
движение воздуха в точке 14 была в подавляющем большшстве 
случаев несколько большой, чем в точке 1.

При распылении бактериофага в точке I он определялся 
в точке 1 4- 2 раза, в точке 1 3 - 3  раза, в точке 12 - 
5 раз, в точках II и 10 - 10 раз и в точке 9 во всех один­
надцати опытах. 1ШЫШ1 словами, на расстоянии 50,5 метров от 
точки распыления он был зарегистрирован дважды, 54 метров - 
трижды, 49,5 метров - 5 раз, 45 и 40,5 метров - 10 раз и 
на расстоянии 36 метров - II раз.

При распылении бактериофага в точке 14 он определялся 
в точке I дважды, в точке 2 - 5  раз, в точке 3 - 6  раэ9 в
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2 22,0 21,5 49,0 49,0 0,04 0,05 /100 /  /6 6 ,0 /  /4 0 ,8 / /2 2 ,4 / /1 7 ,6 / /2 ,4 0 / /1 ,1 4 / /0 ,3 6 / /0 ,1 8 / /0 ,1 8 / /0 ,1 6 / •»

3 22,0 21,& 43,0 43,0 0,06 0,06
5000, ,5000 
/1 0 0 / /1 0 0 /

,asoo.
/й 2 ,0 /

,2220,
/4 4 ,4 /

,2000,
/4 0 ,0 /

, 376, 
/7 ,5 2 /

90
/1 ,3 0 /

15
/0 ,3 0 / , 5 ,  /0 ,1 0 / /о !22/

3
/0 ,0 6 /

0 0

4 22,0 21 ,5 48,0 43,0 0,05 0,04 С 
с: 

§
8 ,4000

/1 0 0 /
,1100,

/2 7 ,5 /
360

/2 1 ,5 /
, 600 , 

/1 5 ,0 / /з !о о /
48 

/1 ,2 0 / /о ,18/
, 2 0 , 

/0 ,5 0 / /о и о / / с , 1 о / /0 ,0 3 /
0

5 20,5 20,0 43,0 43,0 0,04 0,05
,5000 4000’. ,1140, 

/1 0 0 / / J 0 ,0 /  /2 2 , J
335

/1 6 ,7 /
, 660 , 

/1 3 ,2 / /4^18/
, 110, 
/2 ,2 0 / /1 ,6 0 /

19
/0 ,3 8 /

17
/0 ,3 4 /

2
/0 ,0 4 /

0
«

0
я»

б 22,0 21,5 40,0 49,0 0,06 0,07
,5000

/1 0 0 /
,4000, ,1530, 

/3 0 ,0 /  /3 1 ,6 /
123

/2 ,5 6 /
, 220, 

/4 ,4 0 /
92

/ 1 ,3 * /
43

/0 ,3 6 / /0 ,0 6 /
24

/0 ,4 8 / /0 ,2 0 /
7

/0 ,1 4 /
3

/0 ,0 6 /
0

7
к

бг
20 ,5 20,0 40,0 40,0 0,04 0,07

,5000
/1 0 0 /

4700, ,3600, 
/9 4 ,0 /  /7 2 ,0 /

,3400,
/6 3 ,0 /

,1400,
/2 3 ,0 /

384
/7^68/

, 320, 
/6 ,4 0 / /з|Щ /

350
/7 ,0 0 /

0 0
-

0 0

6 о 22,0 21,5 43,0 43,0 0,05 0,05 т ,5000
/1 0 0 /

,3520,
/7 0 ,4 /

2100
/4 2 ,0 /

,1600, 
/ з  ,а /

, 640 , 
/1 2 ,8 /

240
/4^30/ л »

,130 , 
/3 ,6 0 /

80
/1 ,6 0 /

30
/0 ,6 0 /

40
/0 ,? 0 /

9 н 22,0 21,5 43,0 43,0 0 ,05 0,07 /188?
006 64 

/5 6 ,0 /  /4 ,0 0 /
, 3 4 , 

/2 ,1 2 /
, S 2, /2 ,0 0 /

. 10 , 
/0 ,6 2 / /0 ,5 0 / /0 ,4 4 / /0 ,1 2 / /0 ,0 6 /

1
/0 ,0 6 /

0 0

0 22,0 21 ,5 43,0 43,0 0,06
. 5000 

0,04 /1 0 0 /
,4300, 1200 

/9 6 ,0 /  /2 4 , 0 /
436

/3 ,7 2 / /1 ,6 4 /
66

/1 ,3 2 / /0 ,3 0 /
, 32 , 

/0,134/
16

/0 ,3 2 / /0 ,1 3  /
7

/0 ,И /
6

/0 ,1 2 / /о ,?о /

1
/0 ,0 21 22,0 21,5 40,0 49,0 0,05 0,()5

,5000
/100 /

, 4320 
/3 6 ,4 / / 3 ^

, 784, 
/1 5 ,7 / / з ! И /

30
/1 ,6 0 / /0 ,6 4 /

26
/0 ,5 2 /

15
/0 ,3 0 / /0 ,1 4 /

2
/0,04/

1
/ 0 ,0 2 /

2 2 0 ,5 20,0 4 3 ,0 4 3 ,0 0,05 0,07
7 30 

/0 ,1 7 /  /0 ,7 1 / /1,оо7
2 6

/0 ,6 2 /
25

/0 ,6 0 /
25

/0 ,6 0 /
30

/1 ,9 0 / / « I f *
170

/4 ,0 5 /
320

/7 ,6 2 /
550

/ 1 3 , 1 /
1008

/ 2 4 ,0 /
4000 

/9 ,  2 /

з
<=!•
«а 20,5кБ1оеч

20,0 49,0 4 0 ,0 0 ,0 5 0,07
0

/0 ,0 3 / ,  10 , / 0  ,2 £ /
7

/0 ,1 8 / /0 ,2 § /
90

/2 ,2 § /
160

/4 ,0 0 /
1Я6

/4 ,4 0 /
136

/3 ,4 0 /
240

/6 ,0 0 /
320

/ 3 ,0 0 /
360

/ 9 ,0 0 /
4000

/ 1 0 0 /

14
22

0

о

о

о

о

о

о

о

0

3
/0,06/

1
/о,./

4200
/юо/

4000
/ 100/



1 О•4# 3 4 ь 6 t 9 10 11 12 13

14 £0, & 20,0 4 o,0 42,0 0,04 0,0b
0 0

/0,Ь0/
s ,

/0,4b/

lb 20, & 20,0 4<i, 0 4o, 0 0,04 0,06
0 7

/0,35/
, 2G t , 29 
/1,00/ /1,45/ /2,60/

16 22,0 *4«1 , О 49,0 49,0 0,04 0,07 /о!02/ /0,17/
S Оi «w - 

/0,20/ /0,62/
. 26 
/0,65/

17 «— 22,0 21,!) 49,0 45,0 0,04 0,05
0 0 0 С 0

12 С?
«
р*
о

20,5 20,0 4a, 0 ■‘aw, 0 0,04 0,04
0 0 0 0

!& 2G,b 20,0 4a, Q 4.v, 0 0,04 0,06
0

/о! 04/ /0,04/ /0,04/
6

/0,25/

2G
н

<:0§5 *iO|0 4ci,0 4ci, 0 0,05 0,0b
0 0 0 0

23 *il ,5 49,0 4c-,0 0,0b 0,0b 0«Я» 0 0 0 /0,03/

к ОА Ь2 U -wO , J 42 , 0 49,0 0,0b 0,06 0 0
/0,10/

i
/с, os/ /0,05/

П р аш дави е: в скобках р яршзздеш огнесктслыьо величины»

Я ж а ш ; iK8 $0£5ДШЫ 19

14 15 1|6 17

10
/0,50/ /1,20  ̂2i 

/1.
7 .
18/ /1,5b/

, 13 
/0,50/ /2,*jS/ /3, го/ /1,90/

30
/0,75/

”0
/ и ъ / /2»63/ /2 ,75/

/0,i/
13

/0,30/ /4,10/
, 114 
/7,9 2/

/0,07/ /0,27/ /0,33/ /0,33/

10
/0,42/

16,
/0,67/

, 20 
/0,23/

22
/0,92/

/0,24/ /!-:» ;У
13

/0,78/
24 

/1 *33/

/0.06/
, <c4 
/0,67/

tt,
/0,72/ /1*00/

/0,10/ > 14, / /0,70/ /0,0V /2,50/

ta 19 20 21 r« J

/ : ! ? § /
325

/1 6 , rV
255

/ 1 6 ,7 /
1200

/ 6 0 ,0 /
2000

/1 0 0 /

/ 7 ,0 0 /
^02

/ 1 0 ,1 /
224

/ 1 1 ,2 /
101'J 

/5 0 ,  V
2000

/1 0 0 /

, 200  
/7 ,Ь 0 /

450 
/  1 1 .2 / / 2 4 ,o /

' 3200 
A  5 ,0 / w

. 1 3 5 . 
/ 9 ,3 7 /

300
/ 20,  V

1064
/ 7 3 ,9 /

Q
/

1440
/ I X /

, 40 // 2 , 6 7 /
20

/ 5 ,2 2 /
276 

/ -Jo, 1 /
I j 0

/  c. ,3
1500

/1 0 0 /

/ 2 ,0 2 /
120

/ 5 ,0 0 /
2J )  

/ И . 7 /
1 00 

/ 5 4 ,2 /

w
—* О 

О
 

O
O

* 30 ,  / 1 .6 7 / / 2,1i /
140

/ 7 , 7 /
1620 

/  o2 »u
1.00
/1 0 0 /

, 1 1 3 , / 2 ,1 4 /
170

/ 4 ,7 2 /
240

/ 2 3 ,2 /
2220

/2 2 ,0 /
2600
/1 0 0 /

O
O
 

rr 
*

332
/ 1 6 ,6 /

<456 
/ 2  ,'• /

1900
A  5,  V

2000,
/ 1 0 0 /



точке 4 - 7  раз, в точке 5 - 8 раз и в точке б во всех опы­
тах. 1Ш ш  словами, при распылении бактериофага в точке 14 
ол иш определен на расстоянии 58,5 метров от точки распи - 
ления двавды, у4 метров - 5 раз, 4^,6 метров - 6 раз, 45 мет­
ров - 7 раз, в 40,6 метров - 8 раз и 36 метров - II раз*

Но мере удаления точек, отбора проб воздуха от места 
распыления бактериофага количество его уменьшалось. Чем даль­
ше от места распыления была расположена точка отбора проб 
воздуха, тем в мечьием количестве определялся бактериофаг*

2* Перемещение бактериофага по лестничной клетке

Перемещение бактериофага по лестничной клетке било иро- 
олежено d опытах, которые проводились зимой па теплой ле - 
стнице четырехетанного здания больничного типа с чердач - 
ним помещением* На лестничные площадки I-го, 2-го, 3-го и 
4-го зтакеи выходя! двери коридора, а на лестничные площад­
ки 2-го, 3-го и 4-го этаяей - и двери кабинетов» которые, 
как правило, были закрыты. Двгасеиио на лестнице было не - 
значительным* Лестничная площадка отапливалась гладкими ра­
диаторами центрального водяного отопления, установленными 
под окнами на мехэташшх площадках*

Наблюдения за дымками показали устойчивое двикенжвоэ- 
думаых потеков снизу вверх* Г то ас ;.ремя, поскольку двери, 
выходягле ка чердак,били закрыты, дам,поднявшись вверх,со­
бирался на лестнице у чердака, где находился в медленном 
беспорядочном движении, несколько опускаясь вниз* На 4-м



?s?c. II. Схэт лестщгтой клетки.

•м) Точка распыления бактериофага* 
О Точка отбора проб ноядуха.



атаке дни частично подхватывался госходящш’и токами воздуха* 
часшшо раессийзлоа. Опускание его наас 4 «таза наш пи ра­
зу на било прослежено*

В точно v пи лестшгчиой пл ...д.:е ae.yv первым к вторим 
атаиаыл, а з „ругах опита*: и гоч'й ? - на лестничной площад­
ке меаду четвертым отеком и чердачный поие^епием распылялся 
с*афил(мсекковыи бактериофаг, Предварительно в указанных точ­
ка* прсзедшшоь контролыше стосры воздуха на наличие в нём 
стафилококкового бактериофага, дававшие всегда отрицательные
результаты, а гы&е измерялась телоература, влажность и 

#

скорость двиаешя воздуха, Непосредственно перед распило - 
ваем бактериофага з центре все/. лестничных площадок на вы­
соте 1,5 и от пела отбывались заранее расставленные чашки 
Петри, эасеяшше чувствлтольнол к бактерлофагу культурой 
стафилококка. После адсовок экспозиции чашки закрывались и 
помещались в термостат. По истечении I5-IL часов термостат­
ной выдеркки подсчитывалось количество пятен бактерио.лга 
по всей поверхности агара.

Результаты отборов с указанием температуры, влазности 
и скорости двикения воздуха, при которых они проводились, 
приведен» в таблице £0.

Как следует чз таблицы, температура воздуха в точке 7 
ео вс-эх опг.тая была выше, чем в точке 1, и колебалась от 
15,3 до 1?°0 при колебании температуры в то«ке X от Т.? до 
13,5°С, Отвосйтельва»: влажность в точке J колебалась в пре­
дела 47-49/% г точке 7 - в пределах 47-48:*, Скорость дай-
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квния воздуха в точке I равнялось 0,04 - 0,07 м/сек, в точ­
ке 7 - 0,04 - 0,05 ц/сек.

При распылении бактериофага в точке I он обнаруживался 
во всех вооьш точках отбора,расположенных по всей высоте 
лестницы» При распылении же бактериофага в точке 7 он был 
определен только в точке 8,расположенной выше места его рас­
пыления и в точках 6 и 5, то-есть на ближайших к месту 

искусственного внесения в воздух бактериофага лестничных 
площадках..

Количество бактериофага на чашке при распылении его в 
точке I уменьшалось по мере удаления точек отбора проб воз­
духа от места распыления бактериофага. Однако снижение этих 
показателей в ряде опытов было неравномерный} уменьшавясь в 
одной точке, количество бактериофага в следующей,более от­
даленной по высоте точке вновь несколько увеличивалось.
Так, например, в опыте X в месте распыления бактериофага 
на чашке было определено 1000 пятен, на следующей лестнич - 
ной площадке второго этажа (точка 2) - 295 пятен, на лест­
ничной площадке между вторым и третьим этажами (точка 3) - 
100 пятен, на площадке третьего этажа (точка 4) количество 
бактериофага на чашке возросло до 320 пятен, затем вновь 
снизилось до 28 пятен, иеаду третьим и четвертым этажами 
(точка 5), и 20 пятен на четвертом этаже (точка 6) и сно­
ва увеличилось в отборах на площадках меаду четвертый и



-  по -

пятым эхадишя (точна 7) и у входа на чердак (точка С), со­
ставляя соответственно 30 п 4? пятен бактериофага на чашка.
В обпоч 'в, золи принять количество бактериофага в место 
его распплеиил за lOOfS, го в точко 2 оно составляло в от - 
дельных опытах от 29,6 до 0,37:% i> -■mao 3 - от 15,0 до 
0,07#, в точке 4 -  от 38 ,8  до 0,?7£, в точке 5 -  от 15 до 
0,12#, в точке 6 - от 7>С до 0,0555, в точке ? ~ от 9,4 до 
0,17# f в точке 8 - о? 7,3 до 0,12,1.

При распнленки бактериофага в точке 7 количество его 
уменьшалось с увеличением расстояния от места искусственного 
внесения бактериофага в воздух. Если количество бактерио - 
фага ъ точке б составляло в различных опытах от 62,5 до 
7,2# по отношению к количеству его в точке 7, принятому за 
1003, то в точке 5 оно колебалось от 16,7 до 3,750.

: • HtWtt'ireaKt: оиглЧ,:лю. ага по г.оптиляшюгнш 
каналам

Перенесение ЗактериоС&ги по вентиляционным каналам 
б:тло прослежено в опытах, проводившиеся вшды в четырех - 
OTAT.uo;.. здании, оборудованиям при*очно-в^яьаоЬ вентиля -
Itjb-.'i С д̂;.ШЗЧ0СЗИШ ПО ̂ УД.?Т с-ЛСц.. ТАГИ. СбОрНШ! ВЫТЯЗНОИ ВОЗ­

ДУХОВОД располагался в чердаком Пилении. Ь иомент про - 
ведет? от лов вентиляция Сездш1С1вовала и каналы об били 
в запущенном состоянии*

Дяя наблюдения Сили вибрант 2 оддеаты - лаборатория 
и врапебшШ кабинет, ааходавдаесв одни, вод другой на первом



Рис. 12. Схема расположения вытяжных вентиляционных 
каналов.
ф  Точка распыления бактериофага.
О Точка отбора проб воздуха.



и чехвертом oiliaax, ватлзнае зентиляционяае канала кото- 
pax, выходя на чердак, объединялись и затем присоединя - 
лпсь к главному (сборному) воздуховоду вытдашой слсхема 
(рис.12).

Задамление воздуха в комнате 1-го зтааа осуществля­
лось дымарем# не приводило визуально к задамленшо возду­
ха в ааол^даамол комнатз 4-го эгсил» Однакс запах бензина, 
случайно разлихого в комнате 1-го зтаза, ощущался и в ком­
нате 4—го этааа, в то вреая гак в коридоре 4-го охааа его 
не оало, что свидетельству от о наличии некоторой воздуш - 
ней евлои меаду эхши двумя помещениями.

Порядок/доведения опатов с бактериозом бал еле,дую­
щий: в комнате 1-го araaa распалялся бактериофаг, после 
чего в месте распадения бактериоза и в той ae комиахе 
у вентиляционной решзхки ватяаного вентиляционного кана­
ла, в вше расположенно» комнате 2-го эга.̂ а» на лосхиич- 
ной площадке 3-го этаза, в коридоре 4-го схожа и в наблю­
даемой комнате 4-го этаза на I час раскравались чашки Пет­
ры, заезкшшо чувствительной к бактериофагу культурой 
стафилококка. В комнате 4-го зтаза чаакп устанивливалиоь 
на высоте 2,0 .махров под решеткой вевхиляциоввых каналов. 
Еытяжнаэ охверехия веахиляцлоннах капалов в обеих комна­
тах, зэлтах иод наблюдение, бали размещена под потолком.

Через 13-13 часов хермосхахной вадернаи при хомпе - 
ритурз 37°С, как сбачно, подсчитавалось количество пятен 
бакхориофага по всой поверхносхи агара в чашке Петри.
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Всего было поставлено 12 опытов ра пиления бактерио­
фага, результата которых приведены в таблице 21, где у ка - 
зани такке температура, влажность и скорость движения воз­
духа в наблюдаемых комнатах, определяемые непосредственно 
перед началом опытов.

Как следуот из таблицы, в отдельных опытах, кроме опы­
та 7, в комнате 4-го этапа бактериофаг был определен в пре­
делах 7,2 - 1,2# к количеству его у вентиляционной решетки 
комнаты I-го этапа. Если не принять за 100,1 количество бакте­
риофага, которое было определено в месте распыления бакте­
риофага в среднем 4500), то количество бактериофага в ком­
нате 4-го этана составляло приблизительно - 0,31 - 0,06#.
В одном опыте из 12 бактериофаг в комнате 4-го этапа не 
был обнаружен.

Б контрольных точках - в комнате 2-го этапа, на лест - 
ничном клеше и в коридоре 4-го этапа, бактериоза ни в 
одном опыте пе было. Отсутствие бактериофага в контрольных 
точках дает основание рассматривать попадание его из ком - 
наты I-го этапа в комнату 4-го этапа как следствие перено­
са бактериофага из комнаты в комнату по вентиляционным ка­
налам неработающей вентиляции.

Обращает на себя внимание опыт 7 тем, что количество 
бактериофага в комнате 4-го этапа в этом опыте было больше, 
чем во всех остальных. В этом случае в 1 -го этажа
была открыта фрамуга, что, как было показано в специальных 
наблюдениях,усиливало ток воздуха по вентиляционным кана-
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лам, что, по-видимому, способствовало перенесению бакте­
риофага в большее количествах.

Таким образом, получены© результаты опытов показали 
возможность использования бактериофага, как своеобразного 
"меченого штамма1' в практике изучения особенностей переме­
щения вирусов - возбудителен аэрогенных инфекций в горизон­
тальном и вертикальном направлениях.

Полоши е л ьнол стороной использования бактериофага с 
указанной целью является возмояаость непосредственного на - 
блюдения за поведением его в воздухе с помощью простой и 
практически доступной методики. Особое значение имеет то, 
что результаты исследований могут быть выражены количе - 
ственно.

При проведении опытов были получены данные, представ­
ляющие эпидемиологический интерес. Так, бактериофаг в наших 
опытах распространялся по коридору Г-образной формы на рас­
стояние 58,5 метров, по лестничной клетке снизу вверх - 
на высоту 5 этажей, а сверху вниз - на один этак. При этом 
количество бактериофага, определенное на чашках, уменьшалось 
с увеличением расстояния от места его распыления.

Была показана также возможность попадания бактерио - 
фага из комнаты I-го эташ в комнату <±-го этака по венти­
ляционным каналам неработающей вентиляции.
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Одним иэ основных мероприятии профилактики аэроген­
ных инфекций является изоляция больных. В условиях боль­
ниц с этой целью широко используются полубоксы и "бокси- 
ровашше”палаты. Однако, в icaicoil мере они могут ограни - 
чить реопространение по воздуху вирусов, изучено недо - 
статочио. В то ке время правильное представление о роли 
их в комплексе направленной профилактики вирусных заболе­
ваний, передавшийся через воздух.имеет большое значение.

Основной задачей настоящих исследований было выясне­
ние возможности использования бактериофага для практики 
изучения особенностей перемещения возбудителей аэрогенных 
вирусных инфекций в боксированных палатах и в отделениях 
полубоксов.

Кроме того, мы сочли целесообразным выяснить также 
возможность использования бактериофага в практике изуче­
ния значения марлевых масок (различною количества слоев 
их) одна, аэрогенных вирусных инфекциях.

Как известно, марлевые маски являются наиболее рас­
пространенным средством индивидуальной защиты. Однако 
по вопросу о том, в какой мере оии защищают при вирусных 
заболеваниях, имеются противоречивые мнения.

I* Перемещение бактеэио-.ага в "боксироваиной" палате

До последнего времени, особенно в детских больницах, 
широко распространены палаты, разгороженные на отдельные



ячейки неуходящими до потолка перегородками. Эти палаты 
в практике принято называть боксированными, а отдельные 
ячейки её - боксами. В одной из таких "боксированиых" палат 
(в Свердловской городской детской инфекционной болышце ) 
и проводились цаши исследования.

Взятая под наблюдение "боксировавная" палата размещена 
в отдельном одноэтажном павильоне, оборудованном и̂зиотера- 
певтнчееюш кабинетом, раздаточной, комнатой для медицин - 
ского персонала, ванной, душевым помещением и т.д. Палата,

О
площадью 57,27 ьГ, разделена не доходящими до потолва за - 
стекленными перегородками на 8 отдельных ячеек - "боксов", 
имеющих выход в палату (рис. 13.),

Палата ориентирована и& юг. Организованная вентилиция 
её не предусмотрена. Отопление печное, причем печь разно - 
щена у стены, противоположной окнам. Опыты проводились зи­
мой, и в этих условиях всегда горячая печь являлась источ­
ником выраденных конвекционных токов воздуха, которые, как 
показали дымки дымаря^, поднималась от печи к потолку,К
растекались под ним и, охлаждаясь, опускались вдоль окон 
и стен к полу и снова направлялись к печи. »1аибольлее ох- 
лаздение и болео интенсивное движение воздуха наблюдалось 
у окна. И хотя из-за неорганизованного воздухообмена кон­
векционные токи в помещении несколько меняли свое направ­
ление от ряда случайных причин - при открывании форточек, 
дверей и т.д. - описанное направление их оставалось пре а.

^  Устройство дымаря описано подробно на стр, 101



й,с# 13. Схема планировки "боксированной" палаты.
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волирующиы* Интенсивность движения воздушна токов зави — 
села от температуры нагрева печи* Температура наружного 
воздуха, направле!ше а сила ветра при закрытых дверях и 
форточках не играли большое роли*

Порядок проведения опытов был общепринятым* в одном 
из ш е с т и  ’’боксов'’ палаты Ш I ,  4 ,  № 5, В 6, № 7 или № 8  

паровым ингаляторов распылялся стафилококковый бактериофаг
Г)

с титром 10 - 10 в заранее установленных количествах,
позволяющих подсчитывать пятна его на чашках* Йепосред - 
ственно перед распылением бактериофага во всех "боксах" от­
крывались и были открытыми в течение часа чаыки Петри с 
плотной питательной средой, засеянной чувствительной куль­
турой стафилококка? через 16 - 18 часов термостатной вы - 
дерзки при температуре 0 7°С  подсчитывалось количество пя - 
тен бактериофага по всей площади чайки* Опыты проводились 
I раз в день двумя лицами, одно из которых лишь распыляло 
бактериофаг* Контрольные отборы воздуха ни наличие в нём 
стафилококкового бактериофага до начади распыления всегда 
были отрицательными*

Всего было поставлено 10 таких опытов: но два в 
"боксах” I, 4, 7 и 8 и по одному в "боксах 5 и 6*

Результаты произведенных отборов приведены в таблице 
22 и на рисунке 14, где отмечены "боксы", в которые бак - 
териофог попадал в наибольших количествах*
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iuut видно из таблицы 22 и рисунка 14, при первом pacnu- 
лении бактериофага а "боксе* 1 он, обнаруживаясь во всех 
* бокса.':”, и Наибольшем количестве определялся в центральном 
"боде;’1 w - 20/й «, количеству бактериофага в месте распыления. 
1- неокольцо ийньшИл количествах бактериофаг обнаруживался 
в центральном "боксе" б - I3,&>« h остальных "боксах" ко­
личество его быю приблизительно одинаковым и колебалось в 
пределах от Ю/о до 3,7;i* 2ак, при наличии в ’’боксе" I 4200 
пяхеы бактериолога на чайке в “боксе1' 2 было определено 
i«iO пятен, что составляло - 10£ к количеству его в месте 
рас пиления, о "билие:* о - о'О пятен иди 7,6#, в "боксе" 4 
сило 300 пятен - 7,1>>, в "боксе" 8 - 272 пятна, т*е* 6,4#, 
и в "боксе" 7 оказалось лишь 156 пятен бактериофага - 3,7£.

Результаты, близкие к ониианным, бпли получены и во 
втором опы*е,дри распылении бактериофага в том ас "боксе" I. 
Наибольшее количество бактериофага обнаруживалось в боксе 
5 - 19,5#, несколько меньшее̂ н "боксе" 6 - 12,4$. В осталь­
ных "Juneах” балтирио.ш* был определен в количествах, со - 
ставллодих от 9,3 до 3,4# к количеству его в "боксе" I.

При первом распылении бактериофага в другом крайней 
"боксе1' - 4 бактериофаг обнаруживался во всех "боксах"} 
наибольшее количество ого было в "бокса::", сосодних с "бок­
сом" 4, - в центральном & и в "боксах" 3 и 2. Количество 
бактериофага составляло здесь соответственно 23,8£, 21,4# 
и 21,90 по отношению к количеству баг.торкгоСага в "боксе" 4.
В остальных "боксах" количество бактериофага колебалось



в пределах I393 - 7,1#. Так, при наличии на чашке в "боксе"
4 4200 пятен бактериофага (100#) в"боксе" 8 было определено 
5G0 пятен, т.е. 13,3,3 к количеству его в месте распыления, 
с боксо” 6 — 5С0 пятен,или 11,9̂ , в "боксе" I — 480 пятен, 
т.е. 11,4$, и в "боксе" 7 найдено 300 пятен - 7,1??.

Близкие результаты были получены и в другом опыте при 
повторном распылении бактериофага в "боксе" 4. Так, при на­
личии бактериофага во всех "боксах" наибольшее количес!во 
его содержалось в воздухе "боксов", блише других расположен­
ных к "боксу" 4, а именно, в пристеночном "боксе" 3 и цент­
ральном "боксе" 5 , где по отношению к исходному количеству 
бактериофага было соответственно 30,5р и 22,4$его. в осталь­
ных "боксах" количество бактериофага составляло от 16,63 до 
7,6£ к той :е величине.

В следующих двух опытах бактериофаг распылялся в "бок­
се" 7. При первом распылении бактериофага он, определяясь 
во всех "боксах", в наибольшем количестве был обнаружен в 
"боксе" 8, смежном с 7,- 29»5£ к количеству его, опреде­
ленному в месте распыления. Затем в значительно меньших ко­
личествах бактериофаг был определен в "боксе" б, в "боксе" I 
и в "боксе" 4, составляя соответственно И,5£, 8$ и в$ к 
количеству бактериофага в "боксе" 7. В остальных "боксах" 
количество бактериофага составляло от 5,5# до 3,1$ по от­
ношению к той же величине. Так, при иаличии в "боксе" 7 
тотчас пооле распыления 4500 пятен бактериофага на чашке 
в "боксе" б было определено 520 пятен бактериофага, т.е.



ш  -

11,5#, в "боксе I и в "боксе 4 - по 360 пятен бактериофага, 
что составляет 8#,е"боксах" 3, 5, 2 количество пятен бакте­
риофага, обнаруженное на чашках, составляло соответственно; 
248 - 5,5$, 188 - 4,2# и 140 - 3,1*.

При повторном распадении бактериофага в "боксе" 7 наи- 
большее количество его било такае обнаружено в "боксе" 8 и 
составляло 37,1# по отношению к количеству бактериофага в 
"боксе" 7. В остальних"боксах" бактериофага было меньше - 
от 6,2# до 1,5#.

При первом распылении бактериофага в "боксе" 8  он т а к ж е

обнаруживался во всех "боксах", больше всего его было в со-« '
седпем "боксе" 7 - 14,3# к количеству бактериофага в месте 
распыления. В количестве, близком к указанному, был опре­
делен бактериофаг и в "боксах" 5 и 6 - 10,4# и 9,5# по от­
ношению его к той яе величине. В других "боксах" бактерио­
фага было меньше - от 5,2 до 2,1#. Так, при наличии на чаш­
ке в "боксе" 8 - 4200 пятен бактериофага (100#) в "боксе"4, 
I, 3 и 2 было 220, 1ь0, 110 и 87 пятен бактериоза на чаш­
ке, т.е. соответственно 5,2"} 3,8#j 2,6# и 2,1# к количе - 
ству бактериофага в месте распыления.

В другом опыте распыления бактериофага в "боксе" 8 
количество бактериофага, обнаруженное в соседнем боксе 7, 
равнялось 11,4# и в остальных "боксах" - от 6,4 до 1,5# 
по отношению к количеству бактериофага, определенному в 

"боксе" 8.
При распылении бактериофага в центральном "боксе" 5,



при наличии его во всех "боксах", больше всего бактерио - 
уага было в с ерном центральном "боксе" б - II,б>* по ох - 
ношению к количеству бактериофага в месте его распыления*
В остальных "боксах1’ бактериофаг бил определен в количе - 
сгвах, составляющих от 5,3 до 0,7 J к тол же величине.

При рас.шлопии бакторио.ша в 51 боксе” б он такие опре­
делялся во всех ’’боксах" с наиоольше.. величиной содержания 
его в ’’боксах" 5 и 7 - 14,9/5 и 14,4# но отношению к коли - 
честву бактериоза в месте распыления, затем в "боксах” 1, 
2 и 8 - соответственно 9>, 3,4# и 6,3$ и в "боксах" 4 и 3 - 
4,2# ы 3,3j*.

При сопоставлении направление возд/шиих токов с полу- 
ченишя в опытах реэультатаии видно, что в каждом отдель - 
ном случае, при наличии бактериофага во всех "боксах", 
большее количество его определялось в тех "боксах", кото­
рые расположены в направлении предварительно определенных 
основных токов воздуха.

2. Перемещение бакть>лю;.ога в отделении полубоксов

Опыты проводились в двух оборудованных полубоксами 
отделениях гой не городской детской инфекционной болыш - 
цы - в отделении К II и 1S 9.

Отделение ® II представляет собой изолированный одно­
этажный деревянный павильон коридорной оистемы, продольная 
ось которого направлена с востока на запад. Длина кори -



Дора 24 и . Иэ 14 полубоксов отделения 7 расположено по 
ОДНУ СТОРОНУ И 7 - ПО Другую СТОРОНУ КОрИДОра, ПоЛубОКСЫ 
представляют из себя изолированнее комнаты с тамбурами, 
передаточным шкаликом, санитарным узлом и ванной* Больной 
поступает в полубокс из коридора чорез тамбур полубокса* 
Стены тамбура застеклены. Площадь крайних полубоксов равна 
9,9 и а остальных по 9,6 м2.

Г момент проведения наблюдений в отделении лежали дети 
с различными инфекциями, в том числе и с вирусными,такими, 
как ветрянка и полиомиэлит.

Отделение отапливалось восемью печами, выходящими как 
в полубоксн, так и г коридор. Воздухообмен но организован.
Р силу этого в отделении, как покапали наблюдения за дымками, 

получениям с помощь» дымаря, наблюдались беспорядочные то­
ки воздуха., приобретающие то или иное направление в зависи­
мости от температуры нагрева пе«ей, от условий провотрива - 
нпя, от поступления холодного воздуха через двери, от раз­
ности температур воздуха в коридоре и отдельных полубоксах. 
Рее эти факторы определяли не только направление, но и ин­
тенсивность воздушных токов внутри отделения.

Опыты проводллиоь в зимним период года в обычных усло­
виях работы отделения.

В одном из двух полубоксов, расположенных в протинопо- 
лояяих концах коридора по о.цну сторону его - в одних опытах 
в полубоксе № I, а в других - в полубоксе № 7, распылялся 
стафилококковый бактериофаг. Непосредственно перед распы -



Рио» 15* Схема планировки 11-го отделения полукоксов. 
Точка распыления бактериофага.



лением бактериофага во всех полубоксах и в двух точках ко­
ридора ** около полукокса, в котором распылялся бактериофаг, 
и в противоположной конце коридора - раскрывались чашш Пет­
ри, и в соответствии с принятой наш методикой отбирался воз­
дух на наличие в нём стафилококкового бактериоза после 
его распыления. Определялось количество бактериофага и ча - 
стота попадания его в тот или иной полубокс. Контрольные ча­
совые отбора воздуха па наличие в пен стафилококкового бак­
териофага до начала распыления его давали всегда отрицатель­
ные результаты.

Всего б!ШО проведено 23 опыта, причом 17 раз бактерио­
фаг распылялся в полубоксе й I и 5 рг-з - в полубоксе $ 7. 

Результаты опытов яоиводепы в таблице 23.

Как следует из таблицы* при распылены бактериофага 
в полубоксе v I он постоянно обнаруживался в коридоре. При 
этом наибольшее количество баюверио^ага определялось в ко­
ридоре в точке, раополо^оыноы у полуболса 9 1, - в точке 1( 
составляя в отдельных опытах от 1,5 до к количеству
ja;;T0pK0i*ara и мооте распыления. В точке, расположенной в 
противополокном конце коридора - в точке II, бактериофаг оп­
ределялся в меньших количествах - в отдельных опытах от 

до о,12> к топ зе величине* 
кожаго коридора, б^стернофвг оилар̂ л{пвался в тех или 

гущ цолубог-сах, при этом не только и близко расположенных 
к полубоксу, в котором он распылялся, но и в отдаленных от 
него, в отдельных опытах в количествах от 0,05# до 1,00 к
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количеству бактериофага* определенному в полубоксе ft I 
(опуская опыт I),

Так» в опыте 13 на чалке, открытой в полубокса ft I* 
было сосчитано 2000 пятен бактериофага. В коридоре в точке 
I бактериофаг определялся в количестве 360 пятен на чаше* 
в точке II- в количестве 102 пятен бактериофага* В полубок­
сах бактериофаг определялся в небольших количествах: в по­
лубоксах ft 10 и ft 14 было 2 пятна ва чашке* в полубоксах 
ft3nft6-no3 пятна, в полубоксах ft 4, ft 7 и ft 12 - по 
4 пятна и в полубоксе й 8 - 6 пятен бактериофага ва чашке* 
Наши словаш* количество бактериофага* обнаруженное в по­
лубоксах К 10 и ft 14,составляет 0,1# к количеству бактерио­
фага в полубоксе ft I* в полубоксах ft 3 и ft б - 0*15#* в по­
лубоксах ft 4* ft 7* £ 12 - 0,2/J, в полубоксе ft 8 - 0*3£ к 
той ае величине.

Частота попадания бактериофага в те или иные полубокси 
при распылешш его в полубоксе ft I видна при рассмотрении 

таблицы 24.
Как видно из таблицы» наиболее часто бактериофаг оп­

ределялся в полубоксе ft 12 - в 10 опытах из 17, а эатед в 
полубоксе 2 - в 8 опытах* в полубоксах ft 14* ft 4* ft 10 и 
ft 8 - в 7 опытах» в полубоксах й 5, ft 7 и ft II - в 6 опы­
тах, в полубоксах Н и » б - в 5  опытах и в полубоксах 
ft 13 и ft S - в 4-х опыта::.

Обращает на себя внимание первый опыт, в котором в от-



Та б л п тд  ?Л
Частота попадания бактериофага в различные полубоксн 
(11-е отделение инфекционной больницы) пои распылении 

ею в полубоксах $ 1 и № 7
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лк4ие от осех остальных* CaiuepHOvar определялся во всех 
полубоксах без исключения и в значительно больших количе - 
охвах. Ото объяснилось особыми условиями проведения наблю­
дении а в отделении в отсутствии больных проводилась уборка, 
что было связано с постоянные хотением из полубокса в по - 
лубокс, беспорядочные обрыванием ̂ ортсчек и т.д.

При распылении бактериофага в полубоксе Г- 7 он так ае, 
как и при растлении его в полубоксе 1 1, неизменно обнару­
живался в коридоре, причем у нолубокса $ 7 в точке П в ко - 
личествах больших, vet. в точке I, расположенной в противо - 
полокиом конце коридора, составляя в отдельных опытах в 
точке П от 13 до 60# и в точке X - от 0,6 до 6,2# к коли - 
чесхьу бактериофага ь месте его распыления.



Помимо коридора, бактериофаг определился в тех или 
шы/. иодубоксах, причем ио только и близко располокенних 
к то:«у, о коюрои он распылялся, ио и п отдаленных от него. 
Количество бактериофага в полубокса:: было единичным и состав­
лял^ в отдельны.: опытах от 0,02 до 2,72 по отношению к ко - 
личеству бактериофага с полубоксе ft 7, Так, в опыте 21 

в место распыления было определено ?500 пятон бактериофага 
на чалке. В полубоксе I’’ б было 10 пятен п п полубоксе » 5 - 
I пятно бактэрно;1ага на чаше; в пол /боксо I? В, расположен­
ном напротив полубокса № 7, было обнаружено 2 пятна.*., в по­
лубоксе " IX - Т пятно, в полубоксе № 1 3 - 3  пятна и в по -  

лубоксе ft ТЧ -  2 пятна бактериофага на чашке, что состав -  
лгло для полубокса Те 6 - 0,4<} для полубокса К 5 а 0,04#, 
ft 8 и № И  - 0,08*, ft тэ - о , Ш  и ft II - 0,0^ к количе - 
ству бактер!»о<?вга, обнаруженному в месте распыления.

Что же чею&етс-я частоты попадания бакторио^ага в те 
или иные полубокон при распылении его в полубоксе ft 7, то, 
как следу?? иэ таблицм 24, наиболее часто бактериофаг об- 
нпруш^алег в полубоксе ft 6 - 6 раз из 6, затем в полубоксе 
ft 5 я ft 8 - по 4 «аза из 6, в полубоксах ft Т., ft Т.4 и ft II  - 
по 3 ря^а пз 6, в шнубоксах ft 3, ft 4, ft 10 и ft 13 - по 2

ие 6 и г полубсксех ft 2 и ft 9 - по Т разу из б. В по­
лубокс? ft т? бактериофаг не определялся пи в одном опыте.

Р>,к указывалось °ы;зе, опыты распнления бактериоза 
б*-ш? провожены и в другом отделении полубоксов - ft 9.



Or,целение эго представляет иэ себя изолированный одно­
этажный павильон коридорной системы. Б отличие от отделения 
I II, в отделении № 9 полубоксы расположены по одну сторону 
коридора. Количество полукоксов в указанном отделении зна - 
чительно меньшеег их всего 4*

Как и в отделении ti> И  полуооксы представляют иэ себя 
изолированные комнаты с ванной, санитарным узлом и переда - 
ТОЧНЫМ uUCttsyhKOM и штш выход в общив коридор. Выходы эти 
оборудованы тамбурами с застекленными стендами. Площадь по - 
лубоксов 12,15 м? (fe I), H f26 и 0* г ) ,  U,li> м* (в з),
1<-,6 ы (й 4). длина коридора 11,9 м. Схема планировки от­
делена представлена на рисунке Хо.

Отделение отапливается тремя печами. Воздухообмен не 
организован. Конвекционные токи, как показали дымки дымаря, 
в отделении беспорядочны, и, в зависимости от нагрева печей, 
от проветривания палат и других случайных причин, приобре - 
толп то или иное превалирущее направление.

Порядок проведения опытов был аналогичен порядку про - 
ведения их в отделении К II, т.е. наблюдения велись двумя 
ЯЕцалй, йшгвриофаг распылялся игровым ингалятором, экспо - 
зиция открытых чашек при отборе проб воздуха равнялась од - 
ному часу, точки отборов ьоэд/xa были во всех полубоксах и 
в двух точках: коридора. Опытам предшествовали контрольные 
отборы проб воздуха на наличие в нём стафилококкового бак­
териофага до еги распыления, дававшие всегда отрицательные



Рио* 16» Схема илшшуошаа 9-го охдолвшш пояубоксов. 
{§) Точка распыления бактериофага.



результата* Яаспыление Оакториоз’а, отборы воздуха и учёт 
результатов проводились по обычиой принятой нами методике. 
При учоте результатов определялось количество пятен бакте­
риофага ка чашках и регистрировалась частота попадания бак­
териоза в полуооксы*

Результаты наблюдений приведены в таблице <§ i’b.

^лк видно из таблица, при раоиылешш бактериоза в по­
лубоксе У X он неизменно обнаруживался в коридоре и в тех 
или иных полубоксах отделения. Наибольшее количество бакте­
риоза определялось в точке 1, расположенной около полу - 
бокса 1Ь I, составляя в отдельных опытах от 0,8# до 15,0?- к 
количеству его в месте распадения. Значительно меньше бак­
териофага было в противоположном конце коридора, в точке П,- 
от 0,08̂ 3 до 4,7$* был определен бактериоз и в других по - 
лубоксах, куда он попадал о токаш воздуха* Здесь количество 
его составляло от 0,0&3 до 3,1£ по отношению к той же вели- 

чике*
Частота попадания бактериоз^ в те или инпе пояубоксы 

при распылении его в полубоксе % I и в полубоксе В 4 при -
видена и таблице йб*

Как следует из таблицы, при ра пилении бактериоза в 
полубоксе № I он бпл обнаружен в тюлубоксе 15 2 в 14 опитах 
из 15 проведенных, в полубоксе В Э • в XI опытах и в полу - 
боксе !Н и 9 опытах из 15 проведенных.



Перемещение б ак тер и о ф ага  в отделении п о лубо к со в  

(  9  о тд ел ен и е 3  Гор одской  д ет ск о й  инфекционной больницы ) .

I /: 
п/и

Место
рШ ilu—
лоиия

Количество штии Аактерио^зга 
на. чише Точна коридора

и 0 л у С 0 1C С 11гтшут+шш
X-—г -п 4-

о 3
__________

4 1 II

I1 .
__________

пи 3 4 0 о -  7

8

X 4000
(3|1)

9
**0 / 1 (0,3) , )

94
(2,3)

2 |

. !  

0
л

4000 .100.
(2,0) (^3)

90-
(0,0

480 ч 
U-#o)

120
(3,0)

з 4.000 4
(0,1) / 3 \ (0*07) / в. (0, )

600 ч 
(19,0)

, 38 
*2)

4 У
б

3000 з;
д) ( М Э ) (0,2) (10,0)

,140. 
С-*7)

5

6

0
к

1000 “ Т “ 0 0 120 
( . • 1 (1,2)

С‘
ft I

изо
(1,6) (1 ? о )

0 80 ’  4bv 
.

0 , 37х(0*9) (0?2)
п ; ,2ЮЧ 

(0,2) (1,3)

8 4000 , 28ч (0,7)
8

(0,2) (0,1)
П00ч
(7,6) (1,7)

9 4000
(0 ,1 ) (0,< )

0 80
С , ®ч(0,9)

10 4800 5
(0,1)

15 "
(0,1) (2 %

00ч 
а,и)

и ш о
(о 5 >

0 0
(oil) (0,08)

1--------------------
12 1 - и

0- -

-
4 . 

(0,1)

0
(X f6 )

0

13 4000
(0#7)

п
(0,07) M L(2,9) , б?ч (1,0)



Продолжение таблищj 25

2 ! ~ " 1 а 1
* \ 7

14
1
• 1440
1 1 4

30 1 
(2,0) 1

0 0 !1
\

1
170 \ 
(I i,l)

i6
< M >

15 | зос 15
( М )

6 ч 
(0,7)!

2 ! (°,3) .
•

(10,0)
.’0

(x,5)

16 11 ' X 
j (0,М)

0 0 3200 j 78 . 
(2,4)_____ 1

73
(2,4)

17
1 —
! ii 
! (0,2) (0,1) '

9 ч 
*о)

1440 | 20 40

I? ! * 1 1 1 (C,C7j
8 v 

ч ,0
-('00 32 i

(Q,*)
-
(2,5)

19 | 
1

Г ^
! (0,*) |

__
(0,2) 4 v ' (0,2)

, 1760
1

i.̂ 00 i1 1 1
4000 ]

11

10--(0,6)
40 ~ 
(2,4)

О I к ' 
j (С,04) (0,0'j)

4 ч 
(0,2)

SO
(.,7)

120
( 5 ,0

Г и
1
1
1

! о 1 1i_______
0 I

! (0,0*)
'J ” 

1 (0,2)
24
(0,6)

1
22 !

1
I
1 ь

1____
(0,2) (ojs;

I^oo !1
!
i

0,6) » )

~2Э 0
1

0
(0,2)

1______
4000

(0,1)
6

I (0,2)

1 24 
1___

I
! (с,о«0 1

ь
(f | 2000 ..0

(0,5)
70

(3,5)
| 25
1

\ 0
1

Iw
(0,tt)i (t,i)1

62 ч 
(1,6)

172 
(<, a)

». .... 
| 26 1»

L - —. ■ ■

!
збТ
(0,y)

0
C M

j 4000
j__ ___

,g ® . 4V » * /
<

:  ,o)

} 2 7  
1

11\1
i “ 0 
»1

Г о ! £ ■7
(0,4)

30
C ^ , 7 )

---
28

1

11
]______

j °  1
}

0 3 4 0 0
(0̂ 06)

I _____ ___

i 18
j (0,5)
11

Примечание: в скобках приведены отн осительны е величины .
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Ж 1Ж З &
ш т и  чор?..г£Ш& Дагстог'чо'!ага • ‘■•ч.̂д •,:;тще 
.;о?,У ”̂ Ь. (9-* с:; чот1?.о Ч~: ^ооодс^ д.;,г-
MSit-Ш К̂ЦИОМНЫ OwiaHflUlu)

Количество случаев попадании
4~
L Л о л у о о к с ы г’Очки коридора

L __..___Г
it>it ПаСПИЛС—
нив банте - 
з̂о «га v пу­
лу ооксе П J

2 1О 4 Т I ii

15 !

Г

14 II 9 .75 ! и

кра раст ло-
№Ш C-U.TO -
йиоьага и по-*
лубоксэ к’4 7

8 ю 13 

[...-.1
13 13

При распылении бактериофага в полубоксе Je 4 он такле 
неизменно оп ,зд*зл.1лся * хЮридзрс л з другая полубокса** 
:сол;гчоогзо бзлтвриоазга а коридоре б. до большм в згочло 
Sy расположенной у полубокса * 4,- о? j 5 , W k  ко­
личеству бактеряо ага в чсстз распилзготя-и мояьогш в точ­
нее Т, васнслолэйно!' i противонслогшкд коидб лорлдора>гдэ 
колючеехво ii‘0 00ихавл;|Л0 0j‘ ) ,W  до г, ,7.3, Что же касавхся

ЛО I.J J O l f a O J f  i- i W i u J jv  Ui*i.LU au . .уД1;ЧСиХ'30

til’u A* «Ил >ii)4tl3iww0b i> UiVi-5-ibiilLv QiiiiJtJj. Of  ̂f VJfc /',0

1,1 !?.
:□ таблпдл в*аао, чго uaKicpuogwr эегистрировался в 

полубоксе К 3 а 1.0 umrreu иэ 1о проведенных, в полубоксе



J? 2 - в 8 опытах и в полубоксе $ I - в 7 опытах из 13 
проведенных*

3. Гщоаикновоние бактериофага через различное 
тличество слоев марли толевых, шсок

Марлевые маски широко применяются как средство инди­
видуальной защиты от аэрогенных вирусных инфекций* Однакс 
наряду с положительной оценкой марлевых масок ииеются эпи­
демиологические наблюдения, укаэывавдие на недостаточную 
эффективность их* Такое положение привело к стремлению 
усовершенствовать марлевые маски* В практической работе 
усовершенствование марлевых масвк шло главным образом 
по прти увеличения количества слоев марли* В настоящее вре­
мя рекомендуется применять марлевые маски из 4 и 6 слоёв* 
Такое увеличение слоёв марли в масках затрудняет дыхание 
и создаёт ощущение дискои1юрта* В то же время в доступной 
нам литературе мы не встретили экспериментальных исследо­
ваний о том, насколько уменьшается для вирусов проиицае - 
мость марлевых масок о увеличением в них количества слоёв 
марли* Это побудило нас провести опыты, в которых выясня­
лась возможность использования с этой целью модели возбу­
дителей аэрогенных вирусных инфекций - бактериофага*

Порядок проведения этих опытов был следующий! в бок­
се непосредственно после распыления стафилококкового бак­
териофаге на горизонтальной поверхности стола раскрыва - 
лись 4AlllKlt Петри с агаром, засеянным чувствительной ста -



филококковой культурой. Одна из этих чашек била открытой, 
а другие покрыты двумя, четырьмя и шестью слоями ыарли. 
После часовой экспозиции все чашки помещались в термостат 
при температуре 37°С и после 16 - 16-часовой термостатной 
выдерЕки подсчитывалось количество пятен бактериофага по 
всей площади чашки. Нанесение на поверхность агара стафи­
лококковой культуры и затягивание чашек марлей осуществля­
лось в условиях, исключающих наличие в воздухе стафилокок­
кового бактериофага.

В результате этих опытов выяснилось, что количество 
пятен бактериофага на чашках было тем меньше, чем больше 
слоев марли прикрывало её. На чашке, покрытой двумя слоями, 
было значительно меньше пятен, чем на отхсрытой чашке Петри; 
однако, с дальнейшим увеличением слоев марли количество 
пятен бактериофага уменьшалось незначительно (таблица 27)

Результаты, близкие к описанным,были получены и в 
опытах, проведенных несколько по иной методике, когда чаш­
ки с чувствительной стафилококковой культурой были Фикси - 
роваиы у подбородка четырех человек под масками с различ­
ным количеством слоев марли, что вводило новый и вааный 
момент активного присасывания воздуха в маске при вдохе.

В таблице 26 приведены результаты этих опытов.



Дроюшноввш:е Аактсгво ягл »?ерез различнее
КОЛ’ПеСТЧО СЯ05В 'ТЗРЛИ

[  » ъ
1 ОПН- 
•i’CB

Количество карледо  ̂ слоев
0 2 4 ft

I г 3 4

1 1 2000 1600 1 1200
4000 3200 2600

г 2500

1 
£

 
f 

*"
it_

1680
1800 2100 xxoo

оV
ЯЧ
9 1600 1040 «/80

1 1 1200 800 600

4 1600 1300 108'
CI1 99
Й
сс1 S3

-400 HOC 960

5 2400 1160 iooc

б
«=?1 о 2000 1300 1600

1030 S76

7 1
я

1 о 1200 300 6Г0

^ ___]!  а !а> 433 405

з !

1 44 11 >П 330 270 270

1
4!>2 „.r 260

! о !
Ь

1 *
2i00 2400 2160

1

- ■ 1020 1000

ХО 1200 720 480
]

1

, 430
1

368
.

280
i



Лоодолаение таблицы 27

I 2 3 4 Т ' 5

]

696 688 . .600 |
720 060 520

байте - 2480 IISO 920
12А ' риофага 1280 1050 040

слив - 2640 1 2400 2400
io шмся 2640 1__ 1600 800

пятном 2080 2000 IX20 _
14 1380 976 850

I  1 5

2500
Г—' —

1360 860

2400 " 1260 1 II20
16 960 700 424



Даблииа 26

Проникновение бактериофага через различное 
количество олоев марли марлевых масок

№ К 
опы­

Количество пятен бактериофага на чашке ( в относи­
тельных и абсолютных цифрах)

тов Открытая
чашка

Иод 2 слоями 
марлев.масок

Под 4 слоями 
шрлев.шсок

Под 6 слоями 
шрлев.шсок

L 1 .J 2 3 4 5
I 660ч

(100) ( i l l ) (0^8) ( i l l )
г 560

(100) (3?6)
14 ч 

(2 ,5 ) (3?6)

3 160
(100)

8
(5,0)

0
(з?1 ) j

4 368ч
а о о )

68
(1 8 ,5 )

0
(2?1)

5 Ш 68
(5 .3 )

35
(2,3) (0?б)

6
(W 0)

30
С М )

Л 8 ч (2 ,6 )
.46
(6 ,7 )

7 160ч
(100) ( М ) ( 1 М ) ( I M )

6 г 5°ч (100) (  10) ( 1 0 ) (  10)

9 ,440
(100) Д > (№ >

> 0  X
(  9 )

10
(100) (4М) (6 ,2 )

.32 ч 
(6,7)

II
< 8 8 >

1
( 2 М )

53
(5 ,9 )

,20 _ 
(2 ,1 )



Продолжение таблица 28

I
.  1

! со 
|

I1 
* i

1 12
1-___ 1 (100? щ

160
(51,2)

,S0N
(18)

j 13 м
д а »

32
(30,5)

5
(5 ,5 )

22
(24,-i)

14 ! с ©  . СЫ 1 . _ .... ___ (o b i  - (13)
: is

\ ( М

2
(1,7)

34
(26,8)

s
(7 ,6 )

Примечание: Р скобках приведены относительные величины

Е игих oiiuiax так се, как и в предыдущих, паблюда - 
лось значительное уменьыенио пятен бактериофага на чашсо, 
фиксированной под маской не двух слоев ыарли̂ по сравнению 
с открытой чайкой; с дальнеьшм увеличением слоев марли 
в маске количество пятен бактериофага менялось псзначи - 
тельно* К ря- ? опытов отвечено несоответствие ие^ду коли­
чеством пятен фаге и слоев марли маски, что, как нам ка - 
:_ется# объясняется различной интенсивностью дыхания*

Таким образом, полученные результаты всех проведен­
ных опытов показали возможность использования бактерио - 
.ага как. мопяли возбудителей аэрогеннеХ вируснвйьин̂ -екцип 
и своеобразного "меченого штампа" в практике изучения осо­
бенностей распространения патогенных вирусов в"боксированви 
ных" палатах и в отделениях полубоксов.

Положительной стороной использования бактериофага



в этих направлениях является возможность непосредственного 
наблюдения за перемещением вируоов с помощью простой и 
практически доступном методики. Особое значение имеет то, 
что результаты исследовании могут быть выракены количествен­
ными величинами,

В ходе проведения опытов были получены данные, пред - 
ставляющие эпидемиологическим интерес. Так, бактериофаг при 
распылении его в одном из "боксов** боксированнои палаты 
обнаруживался во воех других "боксах" её, с наибольшим ко­
личеством его в направлении основных токов воздуха. При 
распылении бактериофага в с>,даом из полубоксов соответствую­
щего отделения коридорной системы он всегда определялся в 
коридоре и в незначительных количествах в тех или иных по­
лубоксах, имеющих выход в этот коридор. Особый интерес,как 
нам кажется» представляют опыты, указывающие на возможность 
попадания б ктериоСага не только в близко расположенные по 
коридору, но и в отдаленные полубокса, что, вероятно, обус­
ловливается в каждом отдельном случае соответствующим преи­
мущественным направлением токов воздуха.

Опыты, в которых с помощью бактериофага определялась 
эффективность марлевых масок при вирусных заболеваниях, 

показали возможность использования его и в этом на­
правлении.



ОСВДШШ 1 Ш С Ш



I# ш*оды определения уровня микробной оиое-
дамеиноегш воздуха o O m e u p u u a s o i i  Погоди­
ной. позволяя вскрыть некоторые ирнчшш, видуйие к обо­
гащению воздуха иакро^шорои» не отражают особенностей 
аоьыдоШ!*! в воодухе возбудителе* «эрогенны* шдакцни - 
бакхери» и тем ослие аируиов*

2. Изучение особенностей поведения и путей распространения 
в воздухе вирусов является обязательным условием деле - 
направленной профилактики аэрогенных вирусных *ш . акций, 
йезду теп вопрос этот изучен крайне недостаточно, вслед­
ствие методических трудностей работы с вирусами и от - 
оутствия практически доступной ыотодики определения 
их в воздухе*

3. Проведенные исследования показали, что в качестве "ме­
ченой" модели патогенных для человека вирусов при изу­
чении путей распространения аэрогенных вирусных инфек­
ций может быть использовав бактериофаг, в частности, 
ста «илококковпИ и дизентерийный.

4* Использование бактериофага в качестве "печеной" модели 
вирусов обосновывается теп, что размеры, £иэижо-хтшче- 
скье свойства бактериофага и патогенных для человека 
вирусов очень близки} бактериофаг безвреден, что позво­
ляет распилить ого в любой обстановке} он строго специ­
фичен и но содеркитоя в воздухе в обычные: условиях;



бактериофаг легко идентифицируется и по;:ет быть опре­
делен при внесении его t сбачцпс питательные среды, за­
седание культурой чувствительных бактариа.

5. lia плотник питательных средах оактериоЗ шиет быть 
подучен в виде изолированных пяхен, чхо позволяет спре- 
деляхь содержание его в воздухе в дивашш*.

6. Стафилококковый бактерио^г, о которым, в основном» 
ставилась опыты, имеет наряду со сказанным то преиму­
щество, что размеры его соответствуют размерам вируса 
гриппа - возбудителя я наиболее распространенной аэро­
генной вирусной инфекции. Кроме того, для его обнару - 
„гения не требуется патогенная культура,

7. Разработанная методика внесопия в воздух бактериейга
с ноисп;ью парового ингалятора позволяет получать капли, 
прибяиадзпиеся по разьертх к кагтллн т’̂ т^бпого аоро - 
золя, образующегося при капле, разговоре и чихании.

6, Сраваительнаш исследованными выделения из воздуха 
бактериофага была показана возцсзность использования 
как асаирационных, гаи а седимеятационяого моголов, 
отличительной особенность-» чаыечаогс метода является 
его простота и доступность, что а сио» очередь позво­
ляет одновременно ироводахь отборы проб воздуха во 
многих точках.



9. Исследованиями, проведошшми в конкретных условиях 
внешней среда,била показана возможность применения 
бактериофага в практике изучения распространения воз­
будителей аэрогенных вирусных инфекций. При этом было 
получено следующеев

а/ бактериофаг распространялся по коридору 
Г-образной формы на всю длину его /58,5 м/. 
При этом количество бактериофага уменьшалось 
с удалением точек отбора от места его распы­
ления.

б/ По лестничной клетке бактериофаг распростра­
нялся в направлении снизу вверх дальше, чем 
сверху вниз: снизу вверх - на все 5 этажей 
5-ти этапного здания, а сверху вниз - только 
на X этак.

в/ По вентиляционным каналам неработающей вен­
тиляции бактериофаг проникал из комнаты 1-го 
этажа в комнату 4-го этана, 

г/ При распылении бактериофага в одном из отде­
лений "боксированной" палаты он был найден 
и во всех других отделениях её. При этом 
наибольшее количество его обнаруживалось в 
направлении ооновных токов воздуха, 

д/ При распылении бактериофага в одном из полу­
боксов соответствующего отделения коридорной 
системы, он всегда обна, уживался в коридоре,



а такке в незначительных количествах в тех 
или иных полубоксах.

Проведенные исследования показали такие возмог - 
ность использование бактериоз га для определения 
эффективности применения марлевых пасок* При этом 
бактериофаг проникал через маску и в тем неаыних 
количествах, чем больше было слоев марли*

Ю* Бактериофаг, использоваиный а качестве "меченой" мо­
дели возбудителей иэрогенных вирусных инфекций,мояет 
быть попользован как в исследовательской работе при 
решении различиях вопросов распространения аэроген­
ных вирусных инфекций, так и в практической гигиене 
и элидеьшологаи при разработке профилактических ме­
роприятий в борьбе с аэрогенными вирусными инфек - 
циями
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Военно-морской врач & 1, 1946.



72. гвчмшшы С.С.

74. РЕЧМЕНСКй! С.С.

75. РЕЧМЕНСКИЯ С.С.

76. РЕЧМЕНСКЙ'Л С.С.

77. Р£ЧМЕНСКЯн О. С. 
1ДАВБЛЕБА А.П. '

78. РКЧШСКШ О.О., 
КИЧЕНКО М.Г., 
ДАНЦИГ Н.Н.

79. РИВЕРС Т.

80. РОССИЙСКИЙ Д.М.

81. РОССИЙСКИЙ Д.М.

82. РУДНЕВ С.

83. РЫ КОВ В Л

84. САЛАШШДРА Э.Г.

К методике бактериологического ис­
следования воздуха.

«Гигиена и Санитария, 9,1946,
О возбудителях пневмонии.

СО. Острая пневмония. Изд.ЦПУ»
1cj *

Некоторые данные аэробиологии.
В кн8 Вопросы санитарной бак­
териологии, АМН, М,,1948,

К проблеме воэдупшгос инфекций.
11. , 1̂ э1,

К биологической характеристик© 
стафилококков.

Ш ,  5, 1946.
К вопросу о санации воздуха ультра­
фиолетовыми лотами.

В кнз Загрязнение и самоочище­
ние внешней среды, М.,1949,

Фильтрупщиеся вирусы.
М. , X 934 ф

Противогриппозная санация воздуха. 
и Г̂игиена и Санитария, 7-8,

Санация воздуха, как про и̂лакти - 
ческоо мероприятие при гопппозных 
ппидемиях.

ч-ельди. и акуш., 3, 1945.
Пыль и некоторые предметы опера­
ционных комнат в бактериологиче­
ском отношении.

Хи^ргическая летопись, кн.З,

Электронная микроскопия доклеточ-
НЫХ Оорм^/̂ WA/.

Природа, 9, 1951.
Сравнительная оценка методов бак­
териологического исследования воз­
духа помещении.

В кн: центральный санитарный 
институт им.Ф.Ф.Орпстна, йнф.- 
мстод.материалы. вопросы гигиены 
груда планировки и благоустрои- 
отва, М.,31, 1948 (отеклограф)



85. СЛМОЯЛОВИЧ Д.

86. ОЕЛИВДМС К.Е. -

87. СИЛЬВЕСТРОВ»!

88. С;.ЮРОДШЩВ А.А.,-
^ривискшГ а. а.

89. СПИВАК

90. СТАЛЯИБРАСС К. -

91. СТШИС1ДО и 
сотрудн.

92. ТЕЦ В.й.

93# Xyi 'AiilEB **

94. ТУКЗЦКЙЙ к.и. - 
ОЛЕНЬЕВА Е.К.

95. УГЛОВ и ЛОйБШШ -

96. УСПЕНШЫ Н.Д. -
И ЛЕБЕДЕВ К.Р.

йзбранние произведения, в,1-2, f , ' i„

К вопросу о планировке, ин̂ екцион -
них ООЛЬНЩ СО1ДЙЛ0ШШ;.

.Гигиена и Оанитария 1,19j5,

О бактериях воздуха ь Терапевти - 
ческой клинике в Варшаве.

Врач, 13 и 19, 1890.
Актуальные вопроси изменчивости 
вирусов*

;1овооти медицины, вшх.38, 1953.
Цитировано по С.и.Речменскоцу, К про' 
блеме воздушна:: инфекций, 

иосква, 1951.
Основы эпидемиологии. Перевод с 
английского.

М.-Л., 1936.
Штивов&но по Л.В. Громашевскоцу и 
Г.П.вайидрах. Частная эпидемиология. 

Ыедгиз, jil., 1947.
Санитарная бааткриология.

Иедгиэ, Л., 1952.
Исследование воздуха клиники Том­
ского университета.

Врач, ЗС и 31, 1894.
О санитарно-показательных микро - 
организмах помещений.

Тезиса докладов и выступлений 
на Гсесоазнои научной конферен­
ции по вопросам гашены воздуха 
и санитарной бактериологии, 
ы., 1955.

Действие ультра^олетовой радиа - 
ции от ламп АРК-2 на гигиениче - 
окие объекты.

Советский врач, журнал Tv Х2,

Труды Центрального научно-исслб- 
цвахельского дезинститута, вып.4,



97. ФЕДОСОВА А.Г. -

99, Ш Р  '<!.Й, * - 
ЛА*ААкзш& Г,Г*

100, йОДНК Г«Ы#

101, 'Ь' Д! ОДЖЯК

102, < Ш Ш  Н,П.

103, ЕШиЗР кшЛ.

104, biAvwy Я,й.

luo. JU'A'l'u’ Л. л.

IOG. ПШ-ЙР А. И.

Механическая очисхка аоадуха путем 
промасливалия пола верехеннш иаслоы. 

руды i шхрольного дезан^екциои- 
иэгэ мпохдхуха, '5. ,1940.

Зоярэса веатиляц'щ кчассчих помещений 
шсол нового стройхельохаа.

..Гигиопа и Санитария,3-9,1940.

Современное ооохолнио пробяеш при­
воды бакхериофага и санйтарно-пока- 
иахельное значение длэеихерийасго 
бактериофага,

Тезвоы долшдов л йысхупдешй aa
Всесоюзной научной конференции по
iiOiipGCOî А «■>*Л6Н*Д <300Д|/—lij* Л1Г12|34Лд
води я санитарной бактериологии.
Ai. ,1955.

- о деисхвив ульхрафаодехового саеха 
па рссх бактерий,

Об#оабох по биологическому дей­
ствие ульхпаиполотовш лучен.
Медгиз, 19*9.

- Ледйциьсьаш сг̂ ах С.-Пехербургской 
городокой больница,I881,

- Дезинфекция воздуха операционной бшс- 
херицидныдо домнами.

..Советская медицина, 6, 19Ь4.
- к исходике бактериологического ана­
лиза воздуха.

Труды Воонно-йедицинокой Академии,
-Ч., X, Х94Х.

- liOBLCi ;ц>:?иор для Оакхерйологического 
исследования воздуха.

JuD» itpii4 vjumj — J рнаЛ , Li %
- ишхрифуашид аеход шкреойологкчйского 
анализа воздуха а его применение в 
сшшхаиной пракгяке.

Тезисы к дйСоерхации,Киров,19£о.
- Показатели оанитарно-микробаелогиче- 
Саого ааиллоа воздух- хирургической 
операционной в зависимости ох исполь- 
«сяанкя гласок персоналом.

Военно-ыорС. lip., I, Т,Ш, 1544.



103. Ж  № А. И, 

10», ША*ЙР А, И,

110, ШАФИР А, И,

ИТ. 'WAT? А.К.

ИЙ. I M P  А,И,

ИЗ. И Ш Р  А. м.

114. liUvIlP А. И.

115. ШАФИР Д.К.

116. Ш'№ А. К.

Рационализация и эффективность цен- 
триСук'логр исхода бакхсинологического 
анализа воздуха.

Ж.1Ъгиена н Оаниьария, 7-а, 1944.
Микробиологический исход гигиениче­
ского ЯССЛОДОШ&Л LuoAî O.

Л., 1945.

Практическое использование ультра­
фиолетово*; радиации дуя стерилиза­
ции и лозин^еада; ;»озд>ха. 

^о-зиио-шрскей врач, G, IS45.
Зелонетдой к гемолитический схрепто- 
KOKsTi, как показате-ш загрязнения 
ВОЗДуИНОЙ сред:* исии.ошн*

'.Гигиена и Санитария, о, IS45.
К вопросу о стерилизации воздуха
фвзкчесхаш кет одами злект о̂ярмтипи- 
таьдз я улырафсолетовой р.диапии. 

.Гигиена и Санитария# б, 1915.
Гигиеническая характеристика воздуха 
поиецояий r:p:t вошгдилх сезонных ли- 
хорздочиых котаиров.

Труды НйУШШ сессии В<Ш 15-20 
"‘Г'дбря I9i5 г., *947 г.

Юмфофлора воздуха школьных поле - 
цен-;:.

Сб. Вопроса санитарной бактерло- 
лопх, Ш , I94C г.

Санит .рно-ипидоыиологическая характе­
ристика воздуха помещений при вспыш­
ках сееоннтое лихорадочных катнрров.

:жк, I, n w  г.
Аэрогенные ию*екцвош>ые заболевания 
и способы их предупреждения.

Медгиз, 7.951.
К методике тгЕеЯЕЧвсюх исследование 
по проблеме аэрогенных инфекционных 
заболеваний.

В Ktrt Ьрогеян е ш екцкошше за- 
бочеэаьпя к саоаэб^ ах предупрежде­
ния, Медгаз, П., 1938.



117. DA.-iP АЛ, к
т ж  п Д .

Воздушные рентам хирургических one - 
рационных и меры к эго yjtj ^шт» 

.Гигиена и Санитария, 4, 19-18,

110. H1AUC? А.Л, и 
КОУЗОБ П.А.

119. 1ПАФИР А.И. л 
. . .

120. 2&Ш? АЛ.,
г/ськова г ,я . и
СОЛГ ЮНОВА Е.Я.

121. ШАФИР АЛ., 
КОУЗС* П. А. и 
ПАНЖ1СКАЯ Н.Д.

122. т ы :  . л

123. ГШ1Р А.Л. л 1ШИШСКЛЯ и. м.

124. ИАуйР А.И. 
КОУСОВ И.А.
ьцг:ашел: г;. ....

Способы £ эгдухосб е̂на а классные по­
мещениях и к* гигиеническая оценка. 

...Гигиена и Санитария, I, 1949,
Материалы по оОеспложэанию воздуха
ультрафиолетово#; радиацией (гигиени­
ческая характеристика отечественных 
бактерицидных лаиь и̂ рки jys-xj.

В киз Аэрсгекп̂ 8 инфекционные за­
болевания и способы их предупрежде­
ния. Медгиэ, Я», 191 U

Использование исхода импрегнации длл 
уменьшения микробной обсемененности 
и запыленности зоздуха помещении.

В kxj Аэрогенные ли,окцконале за­
болевания и способы их предупрежде­
ния. йедгиз, Я ., Х953.

Оценла способа обвеплоыивания и 
О^есПЫЛИВанШ *.t-i 1ИЛЯ2ЩОННОГО воз - 
дула с помощью буыакных фильтров.

В khj Аэрогенные инфекционное за­
болевания и способы их предупрежде­
ния, вып.2, Педгиэ, Л., 1953.

Методшса исследования одекда и по - 
стельна принадлежностей ни содержа­
ние микроорганизмов и илли.

В кн« Аэрогенные ппещиопныэ 
заболевания и способах их пре­
дупреждения. ?Де,дгиз, Л., 1953*

Одежд» и постельное пиинадлекности, 
яок лоточники микробного л пылевого 
загрязнения воздуха помещении.

В кн; Аэоогенные инфекционные 
заболевания к способы их пре­
дупреждения. Недгиз, л», 19оЗ.

Бумажные шьтры для очистки вен - 
тиляционного воздуха от микроорга­
низмов И Л1МИ.

Я.Гигиена и Занитиряя, 9, 1953.



125. ШЕРЕШЕВСКАЯ P.M.

Ш .  UfPBfflH и.о.

127. оЯШЬ-И «Ы). л 
0;иШ1АНДРА а. Г.

Ш. Эич!ИМН <5 .0 . И 
ОШ ЛИДРА 0.1.

129, ЭРЙСПДН

Современное состояние вопроса об 
обссплокивании воздуха помещении 
химическими препаратами.

В кнг Аэрогенные инфекционные 
заболевания я способы их аре- 
^и|с :д-ша, i.I, Медгиз, я.,

Облака, осадки и грозовое элек­
тричество.

Госиздат технико-теоретической 
л-ри. Нооква, ХЭМ.

Бактериальные загрязнения воздуха 
в жилищах в зависимости от плот - 
нозти их заселения.

В Kdi Центральный санитарный 
институт. йВфорыационно-методи- 
е̂ские материалы* ш*, ib-*o*

Бактериальное загрязнение воздуха 
в шли>: поиещзни,с: о различной 
плотностью заселения.

^.Гигиена и Санитария, JS 3, 
19*13*

Значение оактериологии для совре­
менной гигиены.

Труды П съезда русских врачей, 
1оУ5.



130* C AftUELLEY , 
HALDARHF end 
AWFRRON.

13 J .  COHN und 
MIPLET

1 3 2 .  C f R W T

1 3 3 .  C C V J W  И . О .

T34. rAVIT SOW T.A,

136. гиотиг e.
T-ALLAGF 

Ivf>. ГОГ»

137. FI,LIS C. •.
•KLIS A.

IBS. МШ1В1СМ

139. FLfrlflF K,

1 4 0 .  F I S ^ G B  K .

T4I. FLOOGE К .

4he *#rborlo  eold, org*nlc * * t t e r  
wad iplcroorgenleme In e i r ,  more 
«npeoially of T)»elHn£;s and 

Sbhoole.
Jblloeophlc ^reneoottone e f  
tb# Royal io cle ty  of London, 
v o l. Tit, iee7 .

lb tereuehung tifcer dlo i r  der 
lu ft sue {^end.

Pekterien . H eitreg fflr B iolo­
g ic  der ГГ1впгеп,Рй. h i , ieeo.

tfcber Tuberculoee.
L elp slg , 1091.

M r dleeoverctlen  of b e e te rlo -  
pbet*» l r  r e Je t lo r  to  e ir-b ern e  
infection»

fm er.Journ. Hyg. 1952 , T5.

3 leet.ed u ltra v io le t Redi*>ti.one » 
e te r l l ts e  M r of Army lab o ratory . 

Beetlng, Piping end Air Con­
d ition in g , Ju ly , 1938,

Air In fe ctio n  with Dust lib erated  
from clo th in g .

I*псег, »ft 1948.

- Цют.по Речменскоцу С.С.-К мето­
дике б <.!й*ер, исследов. во; духе. 

Гигиена и Сани*.,9# 1946.
ТЬе сЬ»л!ое1 eotlcn  of u l t r a -  
vio le t rey e , 1941.

Ueber die Feetlmmung der l& t-  
wiolcluntefahlgen iAlftplluo.

Arch. fUr Hygiene, H d .l,l8 8 3 .

Mlkroorgenlrmen.
JelpriC * IPP6.

fie  Verbroitung der ttu iee  Cur oh 
ateubformlcee Jputu* und b/lir 
Iketen verephpl^te Tropfeden.

teohr* ftir Byglene und 
infeetitnkr» so, ic7, ieee.

'Mrandrter der Hygiene, 9.
Aufl. L eipzig , 1921.



142. PORSTI.TT 

3E45. О ОПТ OF М.И.

144, НИЕ-’ГЕ 

I4B. HUrppE

146, КсСН В.

И7. LISTER 

140. № TOJTITL

И9. WIWFL

150. MIMTL 

*Х. MIOUFL 

162 . BEISH*

IP S . KOLTfc

HlorobJorrctre.
Annalee Ле inJpro£rephle.T.I,
1888-1889.

Report on e Beeterlel Test for 
Estloating rollutlon of Alp.

Supplement containlnc the re ­
port of the lfedloel officer for 
1902-1906 Appendix. В, I* 2 
9 8  (8 8 )  Anrutl report of the 
J.00. Oov. 86,

Fbrtechritto вег неdieIn, IS,
1 8 8 4 ,

lie  Method*» der Rrirterienfor -  
schung.

V Au eg*be, 188®.
2ur Untereucbucgen von petboge -  
nen orgfnienen.

Mlttbeilunten pv» dew FMeer- 
lichenCeeundtoelteemte, Sd.I,
1 8 8 1 .

on the entieeptie prlnelple In the 
preotlee of su-'tery.

B rit. ined. Joum ., v .II , 1867.

Reoherehee rcicroeco piques put lee' 
beoterlee de I’ eJr et du aol e*e.

.4)rue Ire de 1' obaervetftto® de 
i.onteouri8 pour lee ®ne 
1876-19: 0.

Lee or^enieires virente de l 'e t -  
moepbore,

Juris, 1 8 8 5 .

Revue d'Hyglene et de eenJ,t.al.re 
piiliquo. 1886.
Annalee de М1ег?дгг.рЬ'>е. 1888 -  
Ю 89.

Цитировано no П,Н,Лащенкову.
Руководство по экспериментальной 
гигиене, Тонек, 1913,

Цитировано но С.С.Речменскоцу -  К ме­
тодике бактериологического исследова­
ния воздуха.

Гигиена и Санитария, 9 , 1946,



Х М . РА°ТГТШ L .

155. ТЪЧЫ

If 6 .  PF.TR1

№7 .  POTTOF

168.  БОМЛТЯОН О.И. -

169. RcBlBSOM G .L .

160. 'ХНГЕХТГР

ttem oireo su r  le e  co rp u so u le e  o r g a ­
n i c ^ ,  o t i  e x i^ t e i J t  dene 1 * e*«to- 
e p b e re , exep>ep de la  d o c tr in e  de 
g e n e r a t io n *  opontanAf.a.

A nnalea ov, u * t u r e l l c e  jr e r t ie  
г-p e lo fclq u e , T£6I ,

b in e  neue Wet bod© B e lc te r ic n  und 
P i l * « r o r e n  Jf der l u f t  n e c tz u ire i-  
een und z-f'k le n  •

r t a a h r .  ftfr H y tie n e , Bd. i n .
ieeff. #

Seue fcetbode zuip t’e c h * e is  von Bale» 
t e r i e n  In  d er L u f t .

P ta o b r .  f 6r  H y g ien e , M . I I I .
ieee.

U cte re v o b u rj: & ber d ie  v'trkung u l t r a »  
v i o l e t  d ie t  J o t  a u f  d ie  v e g e ta t iv e
Be к t o r i  en fo rm en .

• .e o t r a lb le t t  fB r  P a k te r . f 5 , l l 4 ,  
I 92P .

A ir  borne i n f e c t i o n .
S c ie n c e ,  1943.

.  Jo u r n . nhy6.  mod. 1946,
9 , 6 .

llua*. по С.С.Речменскоыу. К методика 
О аг^ериологич,исследования воздуха* 

Гигиена и Санитария, 9, 1946.

X6 I .  r .i; R . а .  
FUNK Р .

16? .  PTT011F R , 
FriC BEB/C B

165.  K H R IT  J . 3 ,  
n .  LAFE I».

64 . TPIIXAT

The stu d y  o f  the R ecord  from 
t u b e r c le  l o c i H i  in  environmental 
a i r .

Amor. Jo u r n . o f  E y g ie n e .
P . 30,  5 , 1959.

tins* no С.С.Речгтнскоцу. Кинатша 
бакт риального аароволя.

Гигиена и Санитария,1-2, 1944.
B u l l e t ,  o f  H ygiene. A p r i l ,  1942.  
p , 75 .

t x r e r i e n e e  d ' i n f e o t i o r  p ar v e ie  
• e r le n r e .

Campt, B en d , L '/e r d e m . de 
°fc<en©f>e, ?4, I 59B , 1951.



166.

166.

ie*>.

168.

169.

1У0.

171.

H R ILL/Т

•rblLLAT

RELLS V..P.

ftSrcrolee (Metorique).
Sur leur role dene 1* contagion 
et ewr leur sterilisa tio n .

hevue ©e iogie еотрагйе
<t generale.
/n re l. 59, &IC, I I I , 1959.
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