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В настоящее время проблема экологии среды пребыва-
ния человека встает очень остро. Недостаточные 

эффективность и стабильность методов санации воздуха 
помещений, где присутствует микробный аэрозоль, связан-
ный, в том числе, со спецификой профессии, повышают 
риск возникновения заболеваний микробной этиологии. 
В  стоматологических кабинетах аэрозоль представляет 
собой сложный конгломерат микроорганизмов, пыли, хими-
ческих веществ. Обработка воздушного пространства каби-

нета между приемами пациентов не всегда возможна, осо-
бенно если там работают два или три врача. Высокий уро-
вень риска перекрестного инфицирования отмечается и 
в других помещениях лечебно-профилактических учрежде-
ний, когда в палате находятся больные с воспалительными 
процессами различной микробной этиологии.

Состав микробного аэрозоля достаточно сложный и 
в учебных аудиториях, где постоянно происходит смена обу-
чающихся, особенно в осенне-зимний период. Появление 
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в помещении одного или двух носителей золотистого стафи-
лококка или других микроорганизмов повышает риск инфи-
цирования, особенно для людей с ослабленной иммунной 
системой. В зону риска попадают и обучающиеся, и пре
подаватели. 

С учетом проблемы возникновения устойчивости микро-
организмов к дезинфицирующим средствам и постоянства 
пополнения воздушного пространства микробным аэрозо-
лем необходим поиск дополнительных мер. Для помеще-
ний, в которых одновременно находятся много людей, пред-
ставляет интерес применение фитопрепаратов для санации 
воздуха. Фитопрепараты содержат в составе комплексы 
активных соединений, в том числе группы фитонцидов 
(терпенов, смолистых веществ, фенолов). Каждое соедине-
ние воздействует на разные структуры микробной клетки, 
поэтому к  фитонцидам не возникает устойчивости микро-
организмов. Фитомолекулы естественны для человека, 
многие из них являются предшественниками эндогенных 
соединений, поэтому крайне важны, особенно при длитель-
ном пребывании в замкнутом пространстве [1, 2]. По мне-
нию профессора Корниловой З.Х., руководившей исследо-
ваниями по применению препаратов с фитонцидами в про-
тивотуберкулезных учреждениях, данную технологию сни-
жения уровня микробной контаминации (МК) воздушного 
пространства можно применять как метод ранней реабили-
тации больных туберкулезом. «Насыщение воздуха специ-
альными композициями фитопрепаратов обеспечивает сни-
жение уровня МК воздушного пространства и при этом 
оказывает выраженное положительное влияние на орга-
низм человека, что выявлено при анализе клинических по-
казателей больных туберкулезом за весь период их лече-
ния (не менее 60 дней)» [3].

При поддержке Международного фонда биотехнологии 
им. академика И.Н.Блохиной средства на основе фитонци-
дов были изучены при аэрозольной обработке воздушного 
пространства помещений (ВПП) в учреждениях социальной 
сферы. Показано, что технология обеспечивает быстроту и 
тотальность профилактических мероприятий и создает усло
вия для снижения уровня заболеваемости острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) и острыми респи-
раторными заболеваниями (ОРЗ) в среднем на 30% [4]. 

Цель данного исследования – оптимизация методов и 
схем применения технологии снижения риска распростране-
ния инфекций. 

Материалы и методы 

Исследования проводились на базе кафедры стоматоло-
гии РНИМУ им. Н.И.Пирогова, кафедры природопользова-
ния и землеустройства ТГУ им. Г.Р.Державина, кафедры 
обработки кожи и меха МГТУ дизайна технологий, в офис-
ном здании ПАО «Северсталь» и офисных помещениях 
(МШУ «Сколково», БЦ «Магистраль»). В качестве контроля 
обследовали помещения со сходными характеристиками, 
где технология не применялась.

В число участников (n = 580) входили врачи, преподавате-
ли, студенты, пациенты, офисные служащие. Все участники 
прошли тест на индивидуальную чувствительность к компо-
нентам средств. 

Применяли средства бытовой химии производства 
ООО  «ЭРБИ», содержащие экстракты и эфирные масла 
из лекарственных растений, перечень которых указан на 
этикетке. 

Обработку ВПП проводили методом распыления средств. 
1)	Средства на водной основе – жидкие гели – распыляли 

вручную с помощью флаконов, оснащенных курковыми или 
кнопочными механическими распылителями (v = 150, 750 мл) 
с дозированным объемом при одном нажатии. Расход 
средств на однократную обработку 0,2 мл/1 м3. Распыление 
проводили вверх под углом 45°, помещения обрабатывали 
равномерно по всей площади. При обработке труднодоступ-
ных мест направление распыления выбирали по ситуации. 
Стандартную обработку проводили дважды (утром и вече-
ром); в школьных аудиториях – утром, перед уборкой или на 
большой перемене. 

2)	Фитоконцентраты на водной основе в полимерных 
флаконах (v = 50, 100 мл), укомплектованные мерным 
колпачком или мерной ложечкой. Рекомендуемый расход 
0,04  мл/1 м3/сут. Расчетную дозу фитоконцентрата разво
дили в воде. Рабочий раствор распыляли с помощью уль
тразвуковых приборов (аромадиффузоров, увлажнителей 
воздуха), турбинных распылителей, генераторов холодного 
тумана, небулайзеров или другой аппаратуры.

3)	Фитоконцентраты на основе изопропилмиристата 
в  полимерных флаконах (v = 100 мл), укомплектованные 
накручивающейся крышкой. Рекомендуемый расход – 
0,02 мл/1 м3/сут. Фитоконцентрат распыляли с помощью аппа
ратов холодной диффузии или небулайзеров с программ-
ным обеспечением. Режим автоматического распыления 
регулировали в зависимости от параметров помещения 
и интенсивности его эксплуатации. 

Выбор средств и приборов, а также место их размещения 
и последовательность использования обсуждали ситуативно. 

Обработки проводили в присутствии людей без наруше-
ния режима работы. 

Уровень контаминации оценивали по показателю ОМЧ 
(общее микробное число в 1 м3 воздуха), а также количе-
ству плесневых грибов и золотистого стафилококка в 1 м3 
воздуха подсчетом числа КОЕ (колониеобразующих еди-
ниц), на чашках согласно существующим нормативам кон-
троля микробиологической чистоты воздушного простран-
ства и поверхностей (СанПиН 2.1.3.2630-10, Р.3.5.1904-04). 
Использовали среды ФГРМ, солевой агар, среду Сабуро. 
Уровень МК учитывали независимо от характеристики вен-
тиляционной системы и применения стандартных методов 
санации. Все данные зафиксированы в официальных про-
токолах. 

Результаты и обсуждение

Мониторинг МК воздушного пространства в учреждениях 
медицинской, учебной и других видов деятельности, кото-
рый проводился одновременно с началом применения 
средств на основе фитонцидов, показал, что микробный 
пейзаж зависит от времени и места отбора проб, числа 
людей в помещении и сезона года. Показатель МК колебал-
ся в диапазоне от 50 до 1800 КОЕ/м3 по общему микробному 
числу и от 0 до 150 КОЕ/м3 по числу плесневых грибов и мог 
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превышать допустимые нормы по ОМЧ и по присутствию 
золотистого стафилококка. Например, в кабинете стомато-
лога после приема 5–6 человек показатель ОМЧ/м3 состав-
лял в среднем 580 КОЕ/м3, а после 8–9 – 840 и выше. В ра-
бочем режиме кабинета проводили обработку ВПП мануаль-
ным распылением. Это обеспечило снижение ОМЧ до уров-
ня 180 КОЕ/м3 через 30 мин. 

Исследования в разных поликлиниках показали, что 
обычно в одном кабинете работают 2–4 врача, а средний 
уровень показателей ОМЧ составлял от 470 до 1300 КОЕ/м3. 
К концу смены в микробном аэрозоле обнаруживали золоти-
стый стафилококк, серрации, стрептококки, число которых 
колеблется от 8 до 80 КОЕ/м3. Мануальная обработка фито-
спреями приводила к снижению числа бактерий, в том числе 
бактерий 3–4-й группы патогенности. На рисунке 1 пред-
ставлены усредненные результаты экспериментов по изуче-
нию влияния средств на отдельные виды бактерий в стома-
тологических кабинетах: общего назначения, ортопедии, 
хирургии и пародонтологии. 

Из рисунка 1 видно, что уже через 30 мин после обработ-
ки число бактерий уменьшалось. Через сутки число стафи-
лококков, споровых форм бактерий и серраций снижалось 
в среднем в 2,5–3,5 раза. В отдельных экспериментах было 
зафиксировано снижение числа стафилококков в 10 раз. 
Влияние на количество стрептококков, в большинстве своем 
представляющих нормофлору, не выявлялось. Одновременно 
происходило снижение обсемененности ВПП плесневыми 
грибами (рис. 2). 

Динамику МК на фоне применения препаратов изучали 
путем интервального отбора проб в кабинете стоматолога. 
В исследуемом кабинете размещалось одно стоматологиче-
ское кресло, работают 1 врач и 1 ассистент, прием 1 пациен-
та длится 30–40 мин и за одну смену врач успевает принять 
8 пациентов. Было установлено, что однократное примене-
ние препаратов в начале рабочей смены позволяет сохра-
нять низкий уровень контаминации воздуха в течение всей 
смены, тогда как при обработке ультрафиолетом уровень 
МК постепенно нарастает (рис. 3). 

Микробный пейзаж в аудиториях кафедры природополь-
зования и землеустройства ТГУ им. Державина и кафед
ры  технологий обработки кожи и меха МУДТ отличался 
повышенным числом плесневых грибов: 44–78 КОЕ/м3 
(норма 5–10 КОЕ/м3). Это связано с высокой посещаемо-
стью аудиторий, осенним периодом проведения исследо
ваний и спецификой исследовательских работ: изучение 
образцов почв или кожевенного сырья. Результаты работ 
показали, что применение технологии перед началом про-
ведения практических занятий снижало МК плесневыми 
грибами, независимо от видов обнаруженных микросооб-
ществ плесневых грибов, а также устраняло неприятные 
запахи, которые связанные со спецификой научных экспе-
риментов (рис. 4). 

Анализ эффективности средств с фитонцидами позволил 
разработать новые перспективные планы их применения: 
например, для обработки меха, кожи или готовых изделий 
из  кожи, а также для профилактической обработки почв 
в теплицах. 

Обобщение результатов всех исследований выявило тен-
денцию: чем выше исходный уровень микробной контами
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Рис. 1. Снижение числа отдельных видов бактерий после при-
менения фитопрепаратов (число кабинетов: n = 4; точек отбора 
проб в каждом кабинете n = 3 в пяти повторах).

Рис. 2. Снижение числа плесневых грибов в ВПП стоматологии. 
Фотографии чашек с пробами воздуха до (А) и после (Б) обра-
ботки.
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отделения стоматологии.
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нации ВПП, тем заметнее эффект от действия средств 
с фитонцидами, независимо от их композиционного состава. 

Изучение МК воздуха офисных зданий показало, что 
наиболее высокий уровень отмечается в лифтах и лифто-
вых холлах, особенно утром и в обеденные перерывы: на-
пример, 1800 КОЕ по общему микробному числу и до 
500 КОЕ по золотистому стафилококку. В таблице 1 пред-
ставлена схема исследования МК с результатами высевов 
проб воздуха в одном из офисных зданий. Исходный уро-
вень контаминации, по согласованию, фиксировали в день 
установки приборов для автоматизированного распыления 
средств. 

Из полученных данных видно, что в офисе наблюдается 
низкий уровень МК, но присутствуют стафилококки. В при-
легающих помещениях – лифте и лифт-холле выявлен высо-
кий уровень общей МК и золотистого стафилококка. При
чиной этого, по-видимому, является специфическая изоля-
ция лифта и лифт-холла посредством герметичной двери. 
В таком помещении одновременно может находиться значи-
тельное число сотрудников из разных офисов и посетителей 
с других этажей, среди которых могут быть носители бакте-
рий, например, золотистого стафилококка. Образуется сво-
еобразная зона «застоя воздуха», и она становится зоной 
риска для здоровья сотрудников с ослабленным иммуни

А АБ Б

Рис. 4. Снижение числа плесневых грибов в ВПП аудитории кафедры землеустройства до (А) и после (Б) применения обработки 
воздуха. 

1А 3А2Б 4Б

Рис. 5. Снижение числа микроорганизмов после применения технологии обработки воздушного пространства в офисном поме
щении. 1, 2 – среда ФГРМ; 3, 4 – солевой агар; А – исходный уровень МК; Б – после обработки.

Таблица 1. Изучение уровня микробной контаминации воздуха в опытном (офисном) помещении и смежных (лифт-холла 
и лифта) при использовании технологии

Дата Помещения Среды, МК ФГРМ, КОЕ/м3 Сабуро, КОЕ/м3 Солевой МПА, КОЕ/м3

Объем пробы 100 л Объем пробы 200 л Объем пробы 100 л
Иссл.* Норма Иссл. Норма Иссл. Норма

02.03.19 Уровень контаминации исходно, до проведения обработки
Офис 107*

до 1500
12

до 20
46

0
Лифт/холл 1860* 0 1540

14.03.19 Уровень контаминации после 12 дней ежедневной обработки 
**Особые меры: на основании выявленного исходного высокого уровня МК после проведения стандартных замеров была проведена специальная 
обработка мануально лифта и лифт-холла. Через 30 мин после обработки сделан повторный отбор проб воздуха.
Офис 60

до 1500
5

до 20
0

Лифт/холл 210 0 20 Отсутств.
Лифт/холл** 10 до 1500 – до 20 0!!! Отсутств.

28.05.19 Уровень контаминации после 24 дней ежедневной обработки 
Офис 52

до 1500
0

до 20 0 Отсутств.
Лифт/холл 80 1

*Указано среднее значение по всем точкам отбора в трех повторах. Число сотрудников в офисе = 112, S = 240 m2, H = 6,2 m, 5 точек. Число посетителей лифта 
более 200 в час, S = 24 m2, H = 3,2 m, 4 точки. Использовали средство Erbilika™ IPM Режим: 21-9 ч (с 22:00 до 7:00, интервал – 30 мин); расход 0,002 мл/м3/сут. 
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тетом. Поэтому в день проведения планового повторного 
забора проб воздуха была проведена дополнительная 
локальная обработка лифта и лифт-холла мануально при 
помощи кнопочного распылителя с дозатором и через 
30  мин отобраны дополнительные пробы воздуха. Резуль
таты повторного отбора проб показали, что обработка офис-
ного помещения привела к значительному снижению обсе-
мененности воздуха стафилококком и снижению показате-
лей МК в смежных помещениях. Эффект такой санации 
прилегающих помещений обеспечило быстрое распростра-
нение легколетучих молекул фитонцидов в воздушном про-
странстве. Тем не менее, в связи со спецификой воздухооб-
мена в лифт-холле, было рекомендовано разместить прибор 
для распыления фитопрепаратов над лифтом. Снижение 
числа бактерий в лифте через 30 мин после мануального 
применении фитопрепарата подтвердило данные, получен-
ные ранее при ситуативном использовании средств. На ри-
сунке 4 представлены фото чашек с колониями бактерий до 
(А) и после (Б) мануальной обработки ВПП в кабинете для 
переговоров офисного здания во время обеденного пере-
рыва, где наглядно видно снижение числа бактерий. 

Многолетнее использование технологии в здании, где 
работают сотрудники одного учреждения, позволяет кон-
статировать сохранение низкого (до 150 КОЕ/м3) уровня 
МК воздуха независимо от сезона года и числа посетите-
лей, в том числе из других регионов страны. Установлено, 
что улучшение ситуации по микробиологическим показа-
телям обеспечивает снижение уровня заболеваемости 
ОРВИ в среднем на 30%. Эффективность применения тех-
нологии по заболеваемости, как правило, фиксируют со-
трудники отдела охраны труда, а оценку по уровню МК 
учреждение может провести самостоятельно, если есть 
бактериологическая лаборатория, или пригласить незави-
симых экспертов.

Эффективность технологии основана на дозированном 
распылении средств на основе специальных композиций 
активных веществ разной химической природы (липофиль-

ных и гидрофильных соединений). Композиции составлены 
из фитоизвлечений с выраженной бактерицидной и фунги-
цидной активностью, которые применяются в медицине как 
самостоятельно, так и в сочетаниях. В используемых кон-
центрациях средства обеспечивают снижение микробной 
контаминации воздушного пространства. В таблице пред-
ставлены растения и содержание основных действующих 
веществ. 

Содержание указанных компонентов, а также наличие 
камфена, о-цимена и гераниола в готовых рецептурных 
формулах проверяется с помощью газожидкостной хромато-
графии, а воздействие их на разные штаммы бактерий и 
грибов – методом нанесения препарата на бактериальный 
газон. 

За весь период исследования – 2009–2019 гг. аллергиче-
ских реакций на используемые препараты не выявлено. 

Отмечено положительное отношение участников иссле-
дования к методу обработки воздушного пространства: 
90% отметили свежесть запахов и улучшение настроения. 

Заключение

Мониторинг качества воздушной среды помещений соци
ального назначения выявил локальные зоны превышения 
МК. Исследуемая технология обеспечивает снижение уров-
ня МК воздушной среды помещений в 2,5–10 раз и обеспе-
чивает улучшение качество воздуха в помещении.

Улучшение условий труда путем насыщения воздуха фи-
тонцидами и другими полезными для человека активными 
веществами из растений повышает уровень коллективной 
безопасности и снижает риск распространения воздушно-
капельных инфекций.

Результаты исследования применения средств с фитон-
цидами и возможность оптимизации схем их применения, 
особенно при наличии специфического микробного аэрозо-
ля, указывают на перспективность развития новых методов 
экологии замкнутых пространств.

Таблица 2. Содержание активных соединений в эфирных маслах растений.

ФЭ/основные компоненты Пинен Карвакрол Тимол Борнилацетат Линалоол Линалилацетат

Сосна 21–50 0,1 0,5 3–28 1–2 0,4

Монарда 0,9 19 48–57 0,5 0,4 0,8

Бархатцы 0,4 35–60 0,1 0 1–3 1–5

Шалфей 0,1–0,5 0 0 2–5 10–15 38–73
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