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Заболеваемость болезнями органов дыха-
ния (далее – БОД) является одной из ос-

новных причин трудопотерь среди военнослужа-
щих по призыву всех родов войск и подразделе-
ний [1, 2, 8], однако в течение уже продолжитель-
ного времени наиболее высокие уровни данной 
патологии регистрируются среди молодых людей, 
проходящих обучение на водителей боевых машин, 

операторов боевой техники и командиров отде- 
лений в 72 объединённом учебном центре подго-
товки прапорщиков и младших специалистов (да- 
лее – 72 ОУЦ). Установление способствующих это-
му факторов позволит снизить уровень заболевае-
мости, соответственно сократить отрыв данной 
категории военнослужащих от занятий, что повы-
сит качество их подготовки и в конечном итоге 
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уровень боеспособности тех подразделений, где 
они в дальнейшем будут проходить свою службу.

Высокой заболеваемости БОД может способ-
ствовать целый ряд факторов учебно-боевой под-
готовки и быта, приводящих к снижению общей 
резистентности организма и передаче возбудите-
лей среди военнослужащих, одним из которых мо-
жет быть «скученность», связанная с организован-
ным приемом пищи, длительным совместным 
пребыванием в ходе учебных занятий и особенно 
казарменным размещением.

Это может приводить к высокой микробной 
обсемененности воздуха, созданию предпосылок 
для снижения санитарно-гигиенического качест-
ва жилых помещений [6] и формированию в ка-
зарменном расположении хронического очага ин-
фекции [3]. Поэтому важное значение среди про-
тивоэпидемических мероприятий в воинских кол-
лективах отводится санитарной оценке воздуха 
помещений, которая осуществляется по двум ми-
кробиологическим показателям: общему микроб-
ному числу и количеству санитарно-показатель-
ных микроорганизмов в 1 м3 воздуха, одним  
из которых является золотистый стафилококк [5].

Для воинских коллективов основное значение 
имеют вызываемые пищевые отравления, заболе-
вания кожи и дыхательных путей. Последние наи-
более часто регистрируются в период прибытия 
нового пополнения и формирования воинских 
коллективов, что особенно актуально для 72 ОУЦ. 
При этом здоровое носительство удается обнару-
жить в нижних носовых ходах и на кожных покро-
вах у 70–80 % обследованных военнослужащих 
первого месяца службы, а сам золотистый стафи-
лококк достаточно устойчив в окружающей среде 
и может сохраняться неделями на объектах окру-
жающей средых [4].

Целью данного исследования явилось изуче-
ние микробной обсемененности воздуха и объек-
тов внешней среды в спальных расположениях 
казарм для военнослужащих срочной военной 
службы в 72 ОУЦ.

Материалы и методы

Объект исследования: пробы воздуха и смывы 
с объектов внешней среды (прикроватных тумбо-
чек) в спальных расположениях казарм для воен-
нослужащих срочной военной службы в 72 ОУЦ.

Отбор проб воздуха осуществлялся на пита-
тельные среды (мясо-пептонный агар (далее – 
МПА) и желточно-солевой агар (далее – ЖСА)) при 
помощи автоматического устройства отбора проб 
биологических аэрозолей воздуха ПУ-1Б [10]. Объ-
ем отобранного воздуха составлял 100 л, после 
чего чашки Петри со средами помещались в тер-

мостат для инкубации. Оценка результатов прово-
дилась через 48 часов.

Для подтверждения наличия золотистого ста-
филококка проводились диагностические тесты.

Определение концентрации микроорганизмов 
в воздухе осуществлялось по формуле (1):

	 С = 1000хР/Q              	 (1),

где С – концентрация частиц в воздухе, КОЕ/м3;  
Р – вероятное число частиц в отобранной пробе 
(определяется по таблице, приведенной в руковод-
стве к прибору); Q – объем отобранной пробы, л.

Отбор проб с объектов внешней среды осу-
ществлялся методом смывов [7], которые брались 
с участка поверхности прикроватных тумбочек 
площадью равной 10х10 см (100 см2) стерильным 
тампоном, увлаженным пептонной водой. Далее 
тампон помещался в стерильную пробирку, содер-
жащую 2 мл стерильного пептонного раствора  
с последующим доведением общего объема до 10 
мл при помощи физиологического раствора. Там-
пон промывался и, спустя 10–15 минут, проводи-
лось разведение смывов 1:100, после чего 1 мл 
полученной смывной жидкости помещался в чаш-
ку Петри и заливался расплавленным питатель-
ным агаром. Чашки Петри помещались в термо-
стат. Учет результатов осуществлялся через 72 часа. 
Число микроорганизмов определялось по фор- 
муле (2):

	 М = (Т*100*10)/S                  	 (2),

где, М – число микроорганизмов в 1 см2, КОЕ/см2; 
Т – число выросший колоний, КОЕ; S – площадь 
с которой был сделан смыв, см2; 100 – степень 
разведения пептонного раствора; 10 – объем рас-
твора, мл.

Отбор проб осуществлялся три раза в сутки:  
в 5.30 утра (перед подъемом), в 14.00 (во время 
обеда) и в 22.30 (после отбоя) на протяжении не-
дели в различные сезоны года (зима, весна, лето, 
осень). 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ  Microsoft Exel 2003–2010 и «STATISTICA» 
(Version 7 – Index, Stat. Soft Inc., USA) [9].

Соответствие количественных признаков за-
кону нормального распределения проверяли при 
помощи критерия Шапиро-Уилка.  

Полученные данные имели распределение при-
знака отличное от нормального, на основании чего 
представлены в виде Me (25 %–75 %), где Me – ме-
диана, (25 %–75 %) – 25 и 75 процентили.  

Все статистические тесты проведены для дву-
стороннего уровня значимости. Различия счита- 
ли достоверными при р < 0,05 (вероятность  выше 
95 %) [9].
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Результаты и обсуждения

В ходе изучения показателей общего микроб-
ного числа (ОМЧ) в воздухе спального расположе-
ния казармы в различное время суток по сезо-
нам было установлено наибольшее содержание 
микроорганизмов в вечернее время после от-
боя, которое составило в среднем от 6640 (4200–
7300) КОЕ/м3 в летний период, до 8120 (5180–
9680) КОЕ/м3 в зимний (табл. 1). 

При этом наименьшее количество микроор- 
ганизмов зарегистрировано в дневное время  
(от 620 (540–660) КОЕ/м3 летом до 880 (600–
1080) КОЕ/м3 зимой).

Изучение показателей ОМЧ по дням недели 
показало, что содержание микроорганизмов в воз-
духе спальных расположений постепенно нараста-
ет в течение недели, достигая максимальных зна-
чений в день перед проведением генеральной 
уборки (в пятницу) и составляет от 980 (620 – 
1080) КОЕ/м3 днем до 8980 (7120 – 9720) КОЕ/м3 

вечером (табл. 2).
Закономерно, что похожая тенденция отме-

чалась и при изучении контаминации возду- 
ха золотистым стафилококком, что отображено  
в табл. 3. 

Максимальные значения по данному показа-
телю так же отмечались в пятницу вечером, дости-
гая 340 (265 – 360) КОЕ/м3 (табл. 4).

При этом стоит отметить, что количество золо-
тистого стафилококка в дневное время было зна-
чительно ниже, чем в остальные периоды и варьи-
ровалось от 11,5 (8–15) до 9 (7–11) КОЕ/м3.

Наиболее вероятной причиной таких результа-
тов может быть то, что в дневное время военно-
служащие меньше времени проводят в спальном 
расположении, находясь на занятиях или выполняя 
поставленные задачи. В тоже время более низкие 
показатели контаминации воздуха в летнее время 
могут быть обусловлены более частым, в том чис
ле сквозным, проветриванием. 

Результаты оценки обсемененности объектов 
внешней среды казармы (прикроватных тумбо-
чек) представлены в табл. 5. 

Как видно из полученных данных, обсеменен-
ность поверхностей внешней среды имеет наимень-
шие значения в вечернее время (от 843 (745–
1010) КОЕ/м2 осенью до 903,5 (736–1013,5) КОЕ/
м2 весной), увеличиваясь с течением времени и к 
утру достигая своих максимальных значений (от 
1095,9 (969,15–1313) КОЕ/м2 в осенний период 
до 1394,56 (1141,26–1667,25) КОЕ/м2 в зимний).

Таблица 1. Распределение значений ОМЧ в спальном расположении казармы по времени суток  
в зависимости от сезона года

Время суток
Значения ОМЧ, КОЕ/м3

Зима Весна Лето Осень

Утро (5ч 30 мин) 5540 (1860–7720) 4880 (1300–6720) 3360 (940–6080) 3580 (1520–6900)
День (14ч 00 мин) 1020 (760–1120) 720 (560–980) 620 (540–660) 660 (560–980)
Вечер (22 ч 30 мин) 8120 (5180–9680) 7420 (4760–9080) 6640 (4200–7300) 6820 (4680–8980)

Таблица 2. Распределение значений ОМЧ в спальном расположении казармы по времени суток  
в течении недели

Дни недели
Значение ОМЧ, КОЕ/м3

Утро День Вечер

Понедельник 3200 (2330–4120) 660 (600–960) 6720 (5800–8520)
Вторник 4120 (2920–6160) 700 (600–920) 6720 (6160–8320)
Среда 4840 (3200–6360) 860 (600–1080) 7800 (6360–8760)
Четверг 6620 (4440–7720) 940 (640–1080) 8760 (7120–9200)
Пятница 6620 (5800–7720) 980 (620–1080) 8980 (7120–9720)
Суббота 1520 (920–1920) 560 (520–800) 4760 (4120–5440)
Воскресенье 2410 (1240–3360) 600 (520–840) 6120 (5280–7120)

Таблица 3. Показатели количества золотистого стафилококка в воздухе спального расположения  
в различное время суток

Время суток Количество золотистого стафилококка, КОЕ/м3

Зима Весна Лето Осень

Утро (5 ч 30 мин) 85,5 (29–123) 76 (19–105) 53 (14–95) 58,50 (22–109)
День (14 ч 00 мин) 11,5 (8–15) 9,5 (6–14) 9 (7–11) 9 (8–14)
Вечер (22 ч 30 мин) 284,5 (183–260) 266 (170–340) 241 (149–274) 238 (168–340)
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При этом показатель в вечернее время в те же 
сезоны колебался от 843 (745–1010) КОЕ/м2  
до 898 (785,7–1014) КОЕ/м2. 

Это может быть обусловлено тем, что в вечер-
нее время военнослужащие возвращаются в ка-
зарменное расположение и их перемещения при-
водят к поднятию пылевых частиц с поверхностей 
в воздух. После же отбоя в ночное время актив-
ные перемещения внутри казармы прекращают-
ся и происходит их обратное оседание. 

После подъема в ходе выполнения военнослу-
жащими утренних процедур и сборов происходит 
повторное поднятие пылевых частиц с поверхно-
стей и пола, а после убытия – обратный процесс. 

Текущая уборка, по-видимому, проводится не-
достаточно качественно и не в полном объеме,  
о чем свидетельствуют результаты обсемененно-
сти объектов внешней среды спального располо-
жения казармы в дневные часы.

Этому может способствовать тот факт, что оче-
редные уборщики, которые моют пол и протирают 
пыль, от занятий не освобождаются (статья 169 
Устава внутренней службы Вооруженных Сил Рес- 
публики Беларусь), а уборка проводится во вре- 
мя зарядки. За это время пылевые частицы еще 
не успевают осесть на поверхности, что снижает 
ее эффективность. Таким образом, по нашему мне-
нию, целесообразнее проводить уборку после убы-
тия военнослужащих на занятия. 

Выводы

1. Наибольшая контаминация воздуха в спаль-
ном расположении казармы приходится на вечер-
нее время.

2.  В зимний период контаминация воздуха 
значительно выше, чем в летний, что может быть 
вызвано более кратковременным и более редким 
проветриванием помещений.

3. Наименьший уровень обсемененности объ-
ектов внешней среды (прикроватных тумбочек) при-
ходится на вечернее время, после чего этот пока-
затель нарастает в течение ночи, достигая своего 
максимума к утру.

4. Не смотря на проведение утренней уборки 
помещений, обсемененность объектов внешней 
среды остается достаточно высокой. 

5.  После проведения «генеральной» уборки 
микробная контаминация воздуха помещения  
и поверхностей постепенно в течение недели уве-
личивается в два раза, что указывает на недоста-
точную эффективность ежедневных уборок.
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Дни недели
Значение ОМЧ, КОЕ/м3

Утро День Вечер

Понедельник 51 (35–65) 9 (8–11) 241 (208–291)
Вторник 67,5 (45–95) 9,5 (8–12) 241 (221–291)
Среда 74,5 (51–109) 11,5 (9–15) 278 (235–320)
Четверг 105 (69–123) 12,5 (10–15) 320 (253–320)
Пятница 105 (91–123) 13 (10–15) 340 (265–360)
Суббота 22,5 (14–31) 7 (6–8) 168 (145–193)
Воскресенье 38 (18–55) 8,5 (7–9) 219 (183–253)

Таблица 5. Обсемененность объектов внешней среды спального расположения казармы

Время суток
Значения ОМЧ, КОЕ/м2

Зима Весна Лето Осень

Утро (5 ч 30 мин) 1394,56 
(1141,26–1667,25)

1174,55
 (936,80–1317,55)

1129,05 
(900,70–1218,1)

1095,90
(969,15–1313,00)

День (14 ч 00 мин) 1167,4 
(1023,75–1318,2)

1096,45 
(901–1512,84)

948,41 
(891,5–1014,29)

1005,12 
(896-15,12,91)

Вечер (22 ч 30 мин) 898
(785,7–1014)

903,5
 (736–1013,5)

868,5 
(713–937)

843 
(745–1010)
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