
А.Г. Малышева, Н.В. Калинина  

Анализ риска здоровью. 2024. № 1 26 

УДК 613.155: 614.72  
DOI: 10.21668/health.risk/2024.1.03 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 

ПРОБЛЕМЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 
ПРИ ХИМИЧЕСКОМ ЗАГРЯЗНЕНИИ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ ПОМЕЩЕНИЙ 
МЕДИЦИНСКИХ СТАЦИОНАРОВ 

А.Г. Малышева, Н.В. Калинина 
Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью,  
Российская Федерация, 119121, г. Москва, ул. Погодинская, 10, стр. 1 
 

 
Применение различных физико-химических методов исследования, в том числе хромато-масс-спектрометрии, 

позволило идентифицировать и количественно определить в воздухе медицинских организаций более 40 органиче-
ских соединений, включая предельные, непредельные, циклические, ароматические углеводороды, терпены, спирты, 
альдегиды, эфиры, кетоны, галогенсодержащие соединения, органические кислоты. Концентрации этанола, дихлор-, 
тетрахлорметанов, этилацетата, пропилацетата, ацетона, терпеновых углеводородов, уксусной кислоты вносили 
основной вклад в суммарное содержание всех идентифицированных соединений. Большинство обнаруженных ве-
ществ присутствовали в концентрациях, не превышающих гигиенические нормативы, за исключением хлороформа 
и йодоформа, содержание которых в палатах реанимации и кабинете бронхоскопии превышало ПДКсс до 2 раз. 
В повышенных концентрациях, по сравнению с помещениями общественных зданий нелечебного профиля, обнаруже-
ны органические кислоты и хлорсодержащие органические соединения. Несмотря на то, что среди широкого переч-
ня идентифицированных веществ для более 70 % соединений гигиенические нормативы не установлены и дать ги-
гиеническую оценку опасности или безопасности их присутствия в воздушной среде лечебных помещений не пред-
ставляется возможным, полученный массив информации чрезвычайно полезен для реализации одного из важных 
этапов анализа риска здоровью – идентификации опасности здоровью пациентов и медперсонала химического за-
грязнения воздуха помещений медицинского назначения при использовании методологии анализа риска. 

Оценка влияния УФ-облучателей-рециркуляторов, используемых для обеззараживания воздуха помещений ле-
чебных учреждений, на химический состав воздушной среды показала, что при их работе в присутствии пациентов 
и персонала наблюдалось увеличение в воздухе количества загрязняющих веществ и их суммарная концентрация от 
2 до более чем 4 раз. 

При анализе риска здоровью персонала и пациентов для идентификации опасности при проведении риск-
ориентированного контроля химического загрязнения воздуха внутрибольничной среды следует осуществлять, на-
ряду с идентификацией широкого спектра летучих органическиих соединений, мониторинг формальдегида, стиро-
ла, аммиака, этанола, изопропанола, хлороформа, дихлорэтана, уксусной кислоты, а также одного из приоритет-
ных загрязняющих веществ, поступающих с продуктами жизнедеятельности человека, – аммиака. 
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химического загрязнения, физико-химические исследования, хромато-масс-спектрометрическая идентификация, 
идентификация опасности, приоритетные для мониторинга вещества, УФ-облучатели закрытого типа, анализ риска. 
 

 
Загрязнение воздуха – одна из главных экологи-

ческих угроз здоровью человека. Так, в соответствии 
с Указом Президента Российской Федерации от 
11.03.2019 № 97 «Об основах государственной поли-
тики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период 

до 2025 года и дальнейшую перспективу»1 к приори-
тетным направлениям государственной политики в 
области обеспечения химической и биологической 
безопасности отнесены, наряду с мониторингом хи-
мических рисков и совершенствованием нормативно-
правового регулирования, осуществление комплекса 
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мероприятий по предупреждению и минимизации 
химических рисков, повышению защищенности на-
селения и окружающей среды от негативного воздей-
ствия опасных химических факторов, а также оценка 
эффективности и химической безопасности «возду-
хоочищающей и обеззараживающей» работы прово-
димых природоохранных мероприятий. 

К одним их основных задач государственной 
политики в области химической безопасности, ка-
сающейся мониторинга химических рисков, отнесе-
ны комплексный анализ химического загрязнения 
среды обитания, выявление новых химических уг-
роз, прогнозирование их возможных последствий, 
а также оценка эффективности и химической безо-
пасности применяемых технологий, используемых 
для кондиционирования, обеззараживания, очистки 
среды обитания. 

Химическая чистота воздушной среды внутри-
больничных помещений является важным фактором 
для обеспечения условий скорейшего выздоровле-
ния и восстановления сил пациентов, а также сохра-
нения здоровья персонала [1, 2]. 

Известно, что в помещениях современных ме-
дицинских стационаров на больного и медицинский 
персонал действует целый комплекс физико-хими-
ческих факторов, в том числе радиационное и элек-
тромагнитное излучение разной частоты, шумовой 
режим, ионно-озонный комплекс, УФ-излучение, 
химическое загрязнение воздушной среды. 

Благодаря повышению технической оснащенно-
сти медицинских организаций, внедрению современ-
ного оборудования, медицинских изделий, дезинфи-
цирующих средств и обеззараживающих технологий, 
новой мебели, новых лекарственных средств, мето-
дов лечения физико-химические факторы, наряду с 
биологическим загрязнением, формируют особую 
внутреннюю среду в помещениях стационара, кото-
рая может оказывать негативное влияние на процес-
сы лечения и выздоровления человека [3–7]. Наши 
исследования показали, что стационары представля-
ют собой зоны повышенного риска, обусловленного 
комплексом неблагоприятных факторов внутриболь-
ничной среды [8]. Это предъявляет повышенные са-
нитарно-эпидемиологические и гигиенические требо-
вания к качеству воздушной среды, с одной стороны, 
для восстановления здоровья пациентов, а с другой – 
для обеспечения безопасных условий труда медицин-
ского персонала. 

В связи с этим важнейшей гарантией повыше-
ния качества оказания медицинской помощи является 
дальнейшее совершенствование методов оценки са-
нитарно-гигиенического состояния, включая химико-
аналитический мониторинг химического загрязнения 
воздуха помещений медицинских организаций и хи-
мическую безопасность используемых технологий 
для его очистки и обеззараживания. 

Цель исследования – оценка химического за-
грязнения воздушной среды помещений медицин-
ских организаций различного функционального 

назначения, идентификация и количественное оп-
ределение максимально полного спектра летучих 
органических соединений, определение перечня 
приоритетных и наиболее гигиенически значимых 
химических соединений, необходимых для выпол-
нения этапа идентификации опасности при прове-
дении риск-ориентированного контроля внутри-
больничной среды. 

Материалы и методы. В качестве объектов 
исследований выбраны три медицинские организа-
ции стационарного типа: многопрофильная город-
ская клиническая больница, родильный дом и ле-
чебные корпуса научно-исследовательского инсти-
тута, специализирующегося на воспалительных 
заболеваниях кишечника человека. Проведена иден-
тификация и количественная оценка химического 
загрязнения воздушной среды в операционных бло-
ках, лечебных палатах, процедурных, перевязочных, 
лабораторно-диагностических кабинетах, отделении 
физиотерапии, ординаторских, коридорах, буфетах, 
пищеблоках. Всего обследовано 96 помещений раз-
личного функционального назначения. Объектами 
исследований также являлись имеющиеся в стацио-
нарах системы приточно-вытяжной вентиляции и 
сплит-системы. 

В обследованных помещениях отбирались ра-
зовые пробы в разные сезоны года. Отбор проб про-
водился при обычных условиях эксплуатации по-
мещений с учетом характерных микроклиматиче-
ских параметров и режима работы вентиляции в 
соответствии с проектными решениями при закры-
тых окнах и дверях. Дополнительных мер по герме-
тизации помещений не принималось. Пробы воздуха 
отбирали в усредненной зоне дыхания на высоте от 
1 до 1,5 м от уровня пола. В каждом помещении от-
бирали не менее трех проб воздуха. 

С целью оценки влияния на химическое загряз-
нение воздушной среды помещений медицинских 
организаций новых обеззараживающих технологий 
проведены экспериментальные исследования в лабо-
раторных помещениях, оснащенных тремя видами 
УФ-облучателей-рециркуляторов закрытого типа 
различных марок. Эксплуатация в помещениях дан-
ного типа ультрафиолетового оборудования допуска-
ется в присутствии людей в течение длительного 
времени. Во всех трех моделях УФ-облучателей-
рециркуляторов были установлены безозонные бак-
терицидные лампы.  

Для определения химических веществ, загряз-
няющих воздушную среду помещений медицинских 
организаций, использовали методы хромато-масс-
спектрометрии и фотоколориметрии. Применение 
хромато-масс-спектрометрического метода исследо-
вания позволило выявить и количественно опреде-
лить с чувствительностью на уровне гигиенических 
нормативов и ниже практически весь спектр  
летучих органических веществ, находящихся в воз-
духе помещений. Хромато-масс-спектрометричес-
кие исследования проведены на хромато-масс-спек-
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трометре Focus DS с DSQ (США) в соответствии с 
методическими документами2. 

Концентрации формальдегида и оксидов азота 
в воздухе определяли колориметрическим методом. 
Для определения концентраций озона использовали 
газоанализатор озона 3.02П-Р, кислорода – газоана-
лизатор ПКГ-4, диоксида углерода – газоанализатор 
«Оптогаз 500.4С». Содержание паров ртути в возду-
хе помещений определяли с помощью анализатора 
ртути, модель РА-915М. 

Концентрации обнаруженных веществ сравни-
вали со среднегодовыми, среднесуточными, макси-
мальными разовыми предельно допустимыми кон-
центрациями (ПДК), установленными для атмосфер-
ного воздуха населенных мест, а при их отсутствии – 
с ориентировочными безопасными уровнями воздей-
ствия (ОБУВ)3. 

Результаты и их обсуждение. Известно, что 
качество воздушной среды закрытых помещений по 
химическому составу в значительной степени зави-
сит от качества окружающего атмосферного возду-
ха. Все здания, в том числе медицинского назначе-
ния, имеют постоянный воздухообмен с внешней 
средой и поэтому не защищают человека от загряз-
ненного атмосферного воздуха даже там, где есть 
система кондиционирования воздуха [9]. При этом 
химическое загрязнение воздуха внутри помещений 
превосходит загрязнение наружного воздуха как по 
количеству идентифицированных веществ, так и по 
уровню обнаруженных концентраций. 

Использование хромато-масс-спектрометричес-
кого метода исследования позволило получить наи-
более полную картину загрязнения воздушной среды 
помещений медицинских стационаров летучими ор-
ганическими соединениями (ЛОС) и, в частности, 
определить их суммарное содержание, которое в слу-
чае отсутствия гигиенических нормативов может 
быть индикатором уровня химического загрязнения 
воздушной среды помещения. 

В табл. 1 представлено содержание ЛОС в воз-
душной среде отдельных представителей служеб-
ных помещений медицинских организаций стацио-
нарного типа различного функционального назначе-
ния, в табл. 2 – содержание ЛОС в воздухе лечебных 
палат с разным количеством койко-мест. 

Из представленных данных видно, что хрома-
то-масс-спектрометрические исследования, направ-
ленные на идентификацию и количественное опре-
деление широкого спектра соединений в объектах 
окружающей среды, установили присутствие в воз-
душной среде помещений медицинских организа-
ций стационарного типа различного функциональ-
ного назначения свыше 40 летучих органических 
соединений, относящихся к различным группам хи-
мических веществ, включая предельные, непредель-
ные, циклические, ароматические углеводороды, 
терпены, спирты, альдегиды, эфиры, кетоны, гало-
генсодержащие соединения, органические кислоты. 
Качественно-количественный состав химического 
загрязнения воздушной среды помещений различно-
го функционального назначения варьируется и зависит 
от наличия или отсутствия внутренних источников 
загрязнения, в частности, применения технических 
или химических средств очистки, обеззараживания 
или кондиционирования воздуха, а также использо-
вания различных технических устройств для диаг-
ностики состояния или поддерживания жизнедея-
тельности больных. 

Показано, что концентрации этанола, дихлор-, 
тетрахлорметанов, этилацетата, пропилацетата, 
ацетона, терпеновых углеводородов, уксусной ки-
слоты вносили основной вклад в суммарное содер-
жание всех идентифицированных органических 
соединений. 

Следует отметить, что большинство обнару-
женных веществ присутствовали в концентрациях, не 
превышающих гигиенические нормативы. Исключе-
ние составили хлороформ и йодоформ, содержание 
которых в воздухе отделения реанимации и кабинете 
бронхоскопии превышало гигиенический норматив 
почти в 2 раза. 

В то же время обратили на себя внимание ве-
щества, присутствующие в концентрациях, превы-
шающих их обычное содержание в воздушной среде 
помещений общественных зданий немедицинского 
профиля. К ним относятся органические кислоты и 
хлорсодержащие органические соединения. Наи-
большие концентрации химических веществ обна-
ружены в воздушной среде помещений реанимации 
и кабинете бронхоскопии. 

__________________________ 
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лина в воздухе методом хромато-масс-спектроскопии / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г.Г. Онищенко 26 марта 2010 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2010. – С. 1–15. 

3 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) без-
вредности для человека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28 января 2021 года № 2 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обраще-
ния: 11.12.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Летучие органические соединения, обнаруженные в воздухе помещений медицинских организаций 
стационарного типа различного функционального назначения  

Концентрация, мг/м3  №  Вещество Реанимация Бронхоскопия Гастроскопия Кабинет врача Процедурная 
Углеводороды насыщенные 

1 Пентан   < 0,001  < 0,001  < 0,001 0,004 0,007 
2  Гексан  0,190 0,080 0,030 0,050 0,060 
3 Изооктан  0,006 0,230  < 0,001 0,004 0,001 
4 Гептакозан   < 0,001  < 0,001 0,020  < 0,001  < 0,001 

Углеводороды циклические 
5 Циклогексан  0,009 0,003 0,002 0,005 0,001 

Углеводороды ненасыщенные 
6 Ацетилен  0,060 0,040 0,010 0,010 0,020 
7 Изопрен  0,003 0,002  < 0,001 0,005 0,004 

Углеводороды ароматические 
8 Бензол  0,004 0,001  < 0,001 0,002 0,002 
9 Толуол 0,170 0,140 0,050 0,070 0,060 
10 Стирол 0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 0,002 

Терпеновые 
11 α-Пинен 0,004 0,003 0,001 0,003 0,002 
12 Лимонен  0,002 0,001 0,003 0,004 0,001 

Кислородсодержащие соединения, в том числе 
 спирты  

 13  Метанол 0,007 0,003 0,006 0,002 0,001 
14 Этанол  0,110 0,120 0,010 0,010 0,060 
15 Изооктадеканол   < 0,001  < 0,001 0,005  < 0,001  < 0,001 

 органические кислоты 
16 Уксусная   0,002  0,004  < 0,001  0,001  0,001 
17 Додекановая  0,050 0,070 0,030 0,004 0,002 
18 Тетрадекановая  0,040 0,050 0,020 0,001 0,002 
19 Пентадекановая  0,040 0,040 0,010 0,003 0,004 
20 Пальмитиновая  0,050 0,070 0,010 0,006 0,005 
21 Гексадеценовая  0,020 0,030 0,010 0,001 0,001 
22 Олеиновая  0,030 0,050 0,009 0,002 0,002 

 сложные и простые эфиры 
23 Этилацетат  0,020 0,010 0,030 0,010 0,010 
24 Дибутилфталат  0,090 0,040 0,06 0,005 0,008 
25 Дигексилфталат  0,004 0,050 0,008 0,001 0,003 
26 Монооктилфталат  0,009 0,010 0,007  < 0,001 0,030 
27 Диоктилфталат  0,002 0,003 0,001 0,001 0,004 
28 Диоктиладипинат  0,040 0,030 0,05 0,008 0,030 
29 Диэтиловый эфир  0,060 0,050 0,030 0,010 0,010 

 альдегиды и кетоны  
30 Ацетон  0,007  < 0,001 0,003  < 0,001  < 0,001 
31 Бензальдегид  0,010 0,003 0,002 0,006 0,008 
32 Формальдегид  0,001 0,008 0,006 0,010 0,003 
33 2,6-бутилгидрохинон  0,010 0,005 0,060 0,005 0,004 
34 Дивинилбензофенон  0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 0,003 

 терпеновые кетоны 
35 Камфора  0,050 0,030 0,040 0,020 0,020 

Серосодержащие органические соединения  
36 Этилмеркаптан  0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 0,001 
37 Дибутилсульфид 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 0,001 

Галогенорганические соединения 
38 Хлороформ  0,060 0,050 0,060 0,010 0,020 
39 Тетрахлорметан  0,140 0,150 0,090 0,030 0,040 
40 Дихлорэтан  0,001 0,002  < 0,001 0,005 0,003 
41 Гексахлорэтан  0,008 0,006 0,005 0,001 0,002 
42 Бромметан  0,001 0,002 0,001  < 0,001  < 0,001 
43 Йодоформ  0,050 0,030 0,040 0,020 0,020 

Суммарное содержание органических веществ 1,364 1,418 0,721 0,330 0,458 



А.Г. Малышева, Н.В. Калинина  

Анализ риска здоровью. 2024. № 1 30 
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Летучие органические соединения, обнаруженные в воздушной среде лечебных палат медицинских 
организаций 

Концентрация, мг/м3 
№  Соединение Палата 

5-местная 
Палата 

4-местная 
Палата 

2-местная 
Палата  

одноместная 
Углеводороды насыщенные  

1 Гексан и изомеры 0,070 0,050 0,080 0,040 
2 Изооктан  0,020 0,010 0,020 0,010 
3 Декан  0,003 0,005 0,006 0,010 
4 Тетрадекан  0,005 0,003 0,008 0,002 
5 Гексадекан  0,002 0,001 0,002 0,001 

Углеводороды циклические 
6 Циклогексан  0,007 0,004 0,005 0,006 
7 Метилциклогексан   < 0,001 0,001 0,002 0,001 

Углеводороды ненасыщенные 
8 Изопрен  0,002 0,001 0,001 0,003 

Углеводороды ароматические 
9 Толуол 0,030 0,020 0,010 0,040 
10 о-Ксилол 0,002 0,003 0,001 0,001 
11 п-Ксилол 0,003 0,004 0,006 0,005 

Терпены 
12 α-Пинен 0,040 0,010 0,030  0,020 
13 β-Пинен 0,050 0,060 0,090 0,040 
14 Лимонен  0,010 0,020 0,050 0,060 
15 Карен  0,030 0,060 0,030 0,070 

Спирты 
16 Метанол  0,001  < 0,001 0,001 0,002 
17 Этанол  0,060 0,040 0,050 0,080 
18 Изопропанол  0,009 0,004 0,003 0,010 
19 Изопентанол  0,001 0,001  < 0,001 0,002 

Органические кислоты 
20 Уксусная  0,030 0,050 0,070 0,020 
21 Пропионовая  0,008 0,003 0,002 0,006 
22 Пентановая  0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 
23 Гексановая  0,001  < 0,001  < 0,001 0,002 

 Простые и сложные эфиры 
24 Метилацетат   < 0,001 0,004 0,002  < 0,001 
25 Этилацетат  0,090 0,050 0,030 0,060 
26 Пропилацетат  0,001 0,001 0,002 0,002 
27 Этилпропионат   < 0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 
28 Дибутилфталат  0,003 0,002 0,001 0,001 
29 Диоктилфталат  0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 
 30 Диоксан  0,003 0,002 0,001 0,002 
31 Метилметакрилат  0,001 0,001  < 0,001 0,001 

Альдегиды и кетоны 
32 Ацетон  0,020 0,030 0,030 0,010 
33 Метилизобутилкетон  0,001 0,002 0,001 0,003 
34 Нонаналь  0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 
35 Формальдегид  0,004 0,006 0,008  0,003 
36 Ацетилацетон   < 0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 

Терпеновые кетоны 
37 Камфора  0,040 0,020 0,030 0,020 

Галогенорганические соединения 
38 Дихлорметан  0,002 0,003 0,002 0,001 
39 Хлороформ  0,010 0,020 0,010 0,030 
40 Тетрахлорметан  0,001 0,008 0,009 0,010 
41 Дихлорэтан  0,001 0,001 0,001 0,001 
42 Тетрахлорэтилен  0,003 0,002 0,004 0,003 
43 Хлорбензол   < 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 

Суммарное содержание 
органических веществ 0,587 0,434 0,602 0,580 
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Кроме того, в воздушной среде лечебных палат 
установлено более высокое содержание этанола, 
ацетона, уксусной кислоты и терпенов (α-пинена,  
β-пинена, лимонена, карена). Следует отметить, что 
существенной разницы в уровнях химического за-
грязнения воздуха в палатах с разным числом паци-
ентов не выявлено, так как их площадь и объем в 
пересчете на одного человека соответствовали нор-
мативным требованиям. 

Вызывает обеспокоенность, что среди перечня 
идентифицированных веществ для более 70 % соеди-
нений не установлены гигиенические нормативы, по-
этому дать гигиеническую оценку опасности или безо-
пасности их присутствия в воздушной среде помеще-
ний не представляется возможным. С этой целью, 
а также для проведения сравнительного мониторинга 
уровня химического загрязнения воздуха в различных 
по функциональному назначению помещениях прове-
ден расчет суммарного содержания идентифицирован-
ных летучих органических соединения в воздушной 
среде обследованных помещений. 

Несмотря на то, что величина суммарного со-
держания летучих органических соединений в воз-
духе не может в полной мере характеризовать опас-
ность химического загрязнения для здоровья, в на-
стоящее время она нередко используется разными 
исследователями как для сравнительной оценки, так 
и для оценки общей химической загрязненности 
воздуха в помещениях [10–13]. Отметим также, что 
информация об идентификации широкого спектра 
органических соединений в воздухе лечебных учре-
ждений стационарного типа может являться чрезвы-
чайно полезной при проведении этапа идентифика-
ции опасности для анализа риска здоровью персона-
ла и пациентов химического загрязнения воздушной 
среды помещений лечебных стационаров. 

В ряде стран разработаны предложения к введе-
нию нормативов на суммарное содержание летучих 
органических соединений в воздухе непроизводст-
венных помещений [14–17]. Так, в ФРГ и Великобри-
тании суммарное содержание летучих органических 
соединений в воздухе помещений менее 0,3 мг/м³ 
принято считать безопасным, если при этом для 
отдельных веществ не превышаются гигиенические 

нормативы. В Китае эта величина составляет 
0,5 мг/м³, в Японии – 0,4 мг/м³, в Финляндии – от 
0,2 до 0,6 мг/м³ [18]. 

Суммарные содержания летучих органических 
веществ, обнаруженных в воздухе помещений ме-
дицинских организаций стационарного типа различ-
ного функционального назначения и палатах, при-
веденные в табл. 1 и 2, иллюстрируют нецелесооб-
разность применения для оценки опасности или 
безопасности для здоровья этого показателя, кото-
рый в то же время успешно может быть использован 
для сравнительной оценки химического загрязнения 
воздушной среды в рамках помещений одного 
функционального назначения или для оценки эф-
фективности или безопасности применения техно-
логий очистки, обеззараживания или кондициони-
рования воздуха в конкретном помещении. 

В табл. 3 приведены диапазоны суммарного со-
держания летучих органических соединений и других 
химических веществ в воздухе всех обследованных 
нами помещений медицинских организаций стацио-
нарного типа. 

Как видим из представленных данных, наиболее 
высокое суммарное содержание летучих органиче-
ских соединений было установлено в воздухе палат, 
наименьшее – в оперблоках, процедурных и перевя-
зочных помещениях. 

Концентрации паров ртути во всех помещени-
ях не превышали гигиенический норматив и регист-
рировались на следовых уровнях. 

Концентрации диоксида углерода и кислорода 
в воздухе находились в прямой зависимости от ко-
личества и времени пребывания людей в помещении 
и от работы системы вентиляции. 

Мониторинг содержания озона в воздушной 
среде помещений лечебных учреждений стационар-
ного типа показал, что в летний период концентра-
ция озона составила 0,005–0,03 мг/м³, что находится 
на уровне его среднесуточной предельно допусти-
мой концентрации в атмосферном воздухе населен-
ных мест, равной 0,03 мг/м3, и ниже. В осенний пе-
риод (сезон закрытых окон) присутствия озона в 
воздухе помещений лечебных учреждений не обна-
ружено. 

Т а б л и ц а  3  
Диапазоны обнаруженных концентраций химического загрязнения воздушной среды помещений 

медицинских стационаров 
Объект исследования 

Показатель,  
концентрация палаты 

оперблоки,  
процедурные, 
перевязочные 

диагностиче-
ские, лаборатор-
ные помещения

физиотерапевти-
ческие  

отделения 

вспомогатель-
ные помещения

(пищеблоки, 
коридоры)  

Суммарное содержание летучих 
органических соединений, мг/м³ 0,43–1,67 0,27–0,46 0,36–1,42 0,35–0,88 0,38–1,45 

Пары ртути, мг/м³  < 0,00005  < 0,00003  < 0,00003  < 0,00004  < 0,00005 
летний период 0,0–0,03 0,001–0,01 0,0–0,005 0,01–0,03 0,0–0,03 Озон, мг/м³ зимний период  < 0,005  < 0,005  < 0,005  < 0,005  < 0,005 

Диоксид углерода, рmm 400–1600 400–610 600–1200  500–800  450–710 
Кислород, %  20,6–20,8 20,8–21,4 19,0–20,1  20,0–20,9  20,8–21,0 
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Химический состав воздушной среды до и после трехчасовой работы  
различных УФ-облучателей-рециркуляторов 

Концентрация, мг/м3  №  
п/п Вещество RfC, 

мг/м3 
ПДК*, 
мг/м3 Фон  № 1  № 2  № 3 

1 Этанол  н/у  5,0 0,15 0,22 0,25 0,12 
2 Ацетон  31,0  0,35** 0,10 0,13 0,16 0,14 
3 Изопропанол  0,2  0,6** 0,015 0,015 0,016 0,015 
4 Пентан  1,0  25,0 0,01 0,01 0,01 0,011 
5 Этилацетат  0,07  0,1 0,04 0,05 0,04 0,06 
6 Бензол  0,005  0,1 0,010 0,020 0,015 0,010 
7 Толуол  0,4  0,6 0,03 0,04 0,07 0,13 
8 Гексаналь  н/у  0,02** 0,015 0,020 0,020 0,060 
9 Бутилацетат н/у 0,1 0,012 0,012 0,012 0,010 
10 Этилбензол 1,0 0,02 0,013 0,013 0,015 0,020 
11 м,п-Ксилолы 0,1 0,2 0,035 0,040 0,090 0,170 
12 о-Ксилол 0,1 0,2 0,032 0,045 0,060 0,120 
13 Нонан 0,02 н/у 0,02 0,04 0,90 0,18 
14 а-Пинен н/у 0,3** 0,06 0,10 0,10 0,11 
15 Метилпропилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,07 0,09 0,15 
16 Декан н/у н/у 0,06 0,25 0,40 0,60 
17 Изомеры ундекана н/у н/у 0,02 0,12 0,16 0,20 
18 Метилбутилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,120 0,140 0,160 
19 Ундекан  н/у н/у 0,07 0,40 0,30 0,65 
20 Изомеры додекана н/у н/у 0,012 0,060 0,040 0,040 
21 Пентилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,05 0,03 0,03 
 22 Додекан  н/у н/у 0,08 0,01 0,09 0,12 
23 Стирол   1,0 0,002  < 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 
24 Оксид азота  0,06  0,06  0,015 0,017 0,020 0,015 
25 Диоксид азота  0,04  0,04  0,020  0,025 0,029 0,020 
26 Оксид углерода  3,0  3,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Суммарное содержание органических веществ    0,784  1,835  3,010  3,206 

П р и м е ч а н и е: RfC – референтная концентрация, максимальная концентрация, не вызывающая развития вред-
ных для здоровья эффектов у большинства чувствительных индивидуумов при длительном (хроническом) воздействии; 
* – среднесуточная предельно допустимая концентрация (ПДКсс) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе насе-
ленных мест (СанПиН 1.2.3685-21); ** – максимальная разовая предельно допустимая концентрация ПДКмр загрязняю-
щих веществ в атмосферном воздухе населенных мест (СанПиН 1.2.3685-21). 

 
Таким образом, установлено, что воздух совре-

менных больничных зданий имеет многокомпонент-
ный химический состав, который формируется в ос-
новном в зависимости от наличия и мощности внут-
ренних источников загрязнения. Следует отметить, что 
в помещениях медицинских организаций, помимо 
строительных, отделочных материалов и продуктов 
жизнедеятельности человека, основными источниками 
химического загрязнения воздушной среды являются 
дезинфицирующие средства, лекарственные препара-
ты, медицинская техника и приборы, используемые 
как в лечебном процессе, так и для поддержания каче-
ства воздушной среды помещений.  

Так, в настоящее время для обеззараживания 
воздуха в лечебных учреждениях широко использу-
ются УФ-облучатели-рециркуляторы. Однако при 
их работе в присутствии людей и при длительной их 
эксплуатации нередко отмечаются жалобы на появ-
ление постороннего запаха [19–21]. 

Влияние работы УФ-облучателей-рециркуляторов 
разных производителей, используемых для обеззаражи-
вания воздуха помещений лечебных учреждений, на 

химический состав воздушной среды изучено в каме-
ральных условиях. Результаты исследований, включая 
широкий спектр идентифицированных веществ и их 
концентрации в воздухе камеры до и после облучения 
разными УФ-облучателями, приведены в табл. 4. 

Из данных табл. 4 видно, что при работе каж-
дого из приборов в воздушной среде обнаружено 
присутствие не идентифицированных в фоновом 
воздухе относящихся к группе предельных ацикли-
ческих углеводородов метилпропил-, метилбутил-, и 
пентилциклогексанов. Среди веществ, относящихся 
к этой группе, к настоящему времени гигиенический 
норматив установлен только для циклогексана, мак-
симальная разовая предельно допустимая концен-
трация (ПДКмр) которого для атмосферного воздуха 
населенных мест составляет 1,4 мг/м³, вещество от-
носится к 4-му классу опасности. Отметим, что пре-
дельные ациклические углеводороды входят в со-
став нефти и бензинов, используются в качестве 
растворителей в топливе. 

Кроме того, в результате работы УФ-облучателей 
в воздухе отмечен рост содержания нонана (от 2 до 
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45 раз), декана (до 10 раз), ундекана (до 10 раз), ксило-
лов (до 4 раз), толуола (более 4 раз), бензола (до 2 раз), 
гексаналя (до 4 раз) и ряда других углеводородов. Ус-
тановлено, что работа прибора № 2 сопровождалась 
увеличением в воздушной среде стирола, а облучатель 
№ 3 при работе выделял в воздушную среду толуол, 
ксилолы и гексаналь. Установлено, что при работе 
УФ-облучателей увеличилось количество загрязняю-
щих веществ в воздухе, а также их суммарная концен-
трация от 2 до 4 раз и более, в частности при работе 
облучателя № 1 – в 2,3 раза, облучателя № 2 – в 3,8 
раза, облучателя № 3 – в 4,1 раза. 

В то же время определение уровней содержания 
оксидов азота и озона при работе облучателей пока-
зало отсутствие их поступления в воздушную среду 
помещений при работе всех исследованных прибо-
ров. При эксплуатации приборов в течение трех часов 
концентрации оксидов азота и озона в воздухе не 
превышали среднесуточные ПДК и практически не 
отличались от фоновых. 

Таким образом, показано, что в воздухе поме-
щений при работе УФ-облучателей-рециркуляторов 
всех трех марок увеличились концентрации пре-
дельных и ациклических углеводородов (нонана, 
декана, ундекана, циклогексанов). Анализ получен-
ных результатов позволяет сделать предположение, 
что источником выделения обнаруженных веществ 
являются материалы, из которых изготовлены кор-
пуса и отдельные детали приборов, или они образу-
ются в воздухе в результате трансформации загряз-
няющих веществ под действием УФ-излучения [22]. 
Однако подтверждение данных предположений тре-
бует проведения дальнейших детальных химико-
аналитических исследований. 

Учитывая многокомпонентность состава воз-
душной среды лечебных помещений и возможность 
протекания в ней процессов трансформации веществ 
под влиянием работы приборов и технологий, ис-
пользуемых в медицинских организациях, можно 
утверждать, что при оценке риска влияния химиче-
ского загрязнения на здоровье пациентов и персонала 
необходим мониторинг, основанный на учете ком-
плекса веществ, поступающих от различных источ-
ников загрязнения. 

Однако контроль физических и химических 
факторов, воздействующих на пациентов и медпер-
сонал в помещениях лечебных учреждений, в отли-
чие от микробиологического мониторинга, нередко 
проводится на недостаточном методическом уровне, 
что обусловлено отсутствием соответствующих нор-
мативно-методических документов, направленных на 
проведение комплексной гигиенической оценки 
внутренней среды помещений лечебных учреждений 
с учетом всего комплекса воздействующих факторов. 

Кроме того, остается также нерешенной наи-
более важная проблема, связанная с отсутствием 
адекватной гигиенической оценки степени опасно-
сти многокомпонентного химического загрязнения 
воздушной среды помещений, поскольку для более 
чем половины обнаруженных веществ не установ-
лены гигиенические нормативы. Использование 
суммарного показателя оценки летучих органиче-
ских соединений представляет интерес только при 
проведении сравнительного содержания комплекса 
химических веществ в равных по функциональному 
назначению и эксплуатации помещениях. Для адек-
ватной оценки опасности или безопасности воздуш-
ной среды лечебных стационаров, учитывая воз-
можность загрязнения внутренними источниками 
(продукты жизнедеятельности человека, использо-
вание различных технических средств очистки и 
обеззараживания воздуха и др.), целесообразно 
применять следующий алгоритм химико-аналити-
ческого исследования: идентификация возможно 
более полного спектра загрязняющих веществ, вы-
бор для текущего контроля приоритетных загряз-
няющих веществ, а также использование методоло-
гии анализа риска4 [23–25], поскольку известно, что 
применение технологии анализа риска здоровью 
позволяет прогнозировать и минимизировать рост 
заболеваемости медицинского персонала, подвер-
гающегося в результате своей профессиональной 
деятельности длительному воздействию химических 
веществ в малых, нередко даже ниже уровней ПДК, 
дозах5 [24, 25]. 

На основании результатов проведенных ис-
следований и с учетом таких критериев, как: а) часто-
та обнаружения в воздухе лечебных помещений;  
б) уровни регистрируемых концентраций; в) воз-
можность одновременного поступления веществ из 
нескольких источников, для анализа риска здоро-
вью персонала и пациентов, а также для проведе-
ния химико-аналитического контроля качества и 
безопасности воздуха лечебных помещений со-
ставлен перечень наиболее гигиенически значимых 
химических соединений. Он включает следующие 
вещества: формальдегид, стирол, этанол, изопро-
панол, хлороформ, дихлорэтан, уксусную кислоту, 
а также одно из приоритетных веществ, поступаю-
щих в воздух с продуктами жизнедеятельности 
человека, – аммиак [8, 9, 22]. В перечень включены 
вещества-представители различных классов хими-
ческих веществ, характеризующие основные ис-
точники химического загрязнения воздуха поме-
щений медицинского назначения. В табл. 5 приве-
дены групповая принадлежность веществ, класс 
опасности и основные источники их поступления  
в воздух. 

 
__________________________ 
 
4 Дубель Е.В. Гигиеническая оценка факторов риска здоровью медицинских работников крупного многопрофиль-

ного стационара: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Архангельск, 2016. – 25 с. 
5 Там же. 
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Т а б л и ц а  5  

Перечень приоритетных химических веществ для проведения контроля и анализа риска здоровью 
пациентов и персонала в помещениях медицинских организаций стационарного типа 

Вещество Групповая принадлежность Класс опасности Основные источники загрязнения 

Формальдегид Альдегиды 2 Мебель, отделочные и строительные материалы, 
дезинфекционные средства 

Стирол Ароматические  
углеводороды 2 Отделочные и строительные материалы, корпуса 

бытовой техники и медицинских приборов 

Этанол Спирты 4 Медицинские процедуры, дезинфекционные меро-
приятия, обработка медицинских приборов 

Изопропанол Спирты 3 Средства бытовой химии, дезинфекция и уборка 
помещений, лаки, краски 

Хлороформ Хлорсодержащие  
углеводороды 2 Дезинфекционные средства 

Дихлорэтан Хлорсодержащие  
углеводороды 2 Дезинфекционные средства 

Уксусная кислота Органические 
кислоты 3 Продукты жизнедеятельности 

Аммиак Азотсодержащие 
соединения 4 Продукты жизнедеятельности, строительные 

материалы 
 
Принимая во внимание многокомпонентность 

состава воздушной среды лечебных помещений и воз-
можность протекания в ней процессов трансформации 
веществ под влиянием физико-химических факторов, 
используемых в технологиях очистки, обеззаражива-
ния или кондиционирования воздуха, при оценке рис-
ка влияния химического загрязнения на здоровье па-
циентов и медперсонала необходимы мониторинг воз-
можного изменения качества среды под воздействием 
применяемых технологий и применение методологии 
анализа риска. 

Выводы. В воздушной среде помещений меди-
цинских стационаров идентифицировано и количест-
венно определено от 25 до 43 химических соедине-
ний, относящихся к различным группам веществ, 
включая предельные, непредельные, циклические, 
ароматические углеводороды, терпены, спирты,  
альдегиды, эфиры, кетоны, галогенсодержащие со-
единения, органические кислоты. Качественно-коли-
чественный состав воздушной среды помещений раз-
личного функционального назначения различен и 
зависит от наличия или отсутствия внутренних ис-
точников загрязнения, в частности работы техниче-
ских устройств очистки, обеззараживания или конди-
ционирования воздуха, а также применения различ-
ных технических средств для диагностики состояния 
здоровья больных. 

Основной вклад в суммарное содержание всех 
обнаруженных в воздушной среде медицинских 
стационаров соединений вносили этанол, дихлор-  
и тетрахлорметаны, этилацетат, пропилацетат, аце-
тон, терпеновые углеводороды, уксусная кислота, 
дихлорэтаны, терпеновые углеводороды. 

В помещениях лечебных учреждений обнару-
жены более высокие концентрации органических 
кислот и хлорсодержащих соединений по сравне-
нию с воздухом помещений общественных зданий 
нелечебного профиля. Наибольшее содержание хи-
мических веществ в воздушной среде помещений 
лечебных учреждений отмечено в палатах и диагно-
стических кабинетах. 

Учитывая установленную многокомпонентность 
химического загрязнения воздуха лечебных помеще-
ний и тот факт, что более половины идентифициро-
ванных соединений не имеют гигиенических нормати-
вов, можно сделать вывод, что для гигиенической 
оценки опасности химического загрязнения воздуха 
помещений медицинского назначения наиболее эф-
фективным является использование методологии 
оценки риска, которая позволяет оценить опасность 
воздействия химических веществ как на персонал, так 
и на сверхчувствительные группы пациентов. 

При выполнении первого этапа оценки риска 
здоровью персонала и пациентов, а также при прове-
дении риск-ориентированного контроля химического 
загрязнения воздуха внутрибольничной среды реко-
мендуем проводить мониторинг приоритетных ве-
ществ, в частности формальдегида, стирола, этанола, 
изопропанола, хлороформа, дихлорэтана, уксусной 
кислоты, а также одного из важнейших приоритет-
ных веществ, поступающих в воздух с продуктами 
жизнедеятельности человека – аммиака. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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Use of various physical and chemical research techniques, including chromato-mass-spectrometry, made it possible to 

identify and quantify more than 40 organic compounds in air inside healthcare organizations, including saturated, unsatu-
rated, cyclic, and aromatic hydrocarbons; terpenes, alcohols, aldehydes, esters, ketones, halogen-containing compounds, 
and organic acids. Levels of ethanol, dichloromethane, carbon tetrachloride, ethyl acetate, propyl acetate, acetone, terpene 
hydrocarbons, and acetic acid made the main contribution to the total content of all identified compounds. Most detected 
substances were present in concentrations not exceeding hygienic standards, except for chloroform and iodoform, the levels 
of which were up to 2 times higher than average daily MPL in intensive care wards and a bronchoscopy room. Organic ac-
ids and chlorinated organic compounds were found in elevated concentrations compared with insides of non-medical public 
buildings. Among the wide list of identified substances, hygienic standards have not been established for more than 70% of 
compounds and it is not possible to give a hygienic assessment of hazards or safety of their presence in air inside healthcare 
facilities. Despite that, the information obtained in this study is extremely useful for accomplishing an important stage in 
health risk analysis, which is identification of hazards for health of patients and healthcare workers posed by chemical air 
pollution inside healthcare organizations when using the risk analysis methodology. 

In this study, we assessed effects produced by operations of UV recirculator irradiators for air disinfection on its chemical 
composition inside healthcare institutions. The assessment showed that when such devices worked in the presence of patients and 
staff, there was an increase in the amount of pollutants in air and their total concentration grew from two to more than four times. 

When analyzing risks for health of staff and patients, hazard identification within risk-based control of chemical air 
pollution in the hospital environment should include monitoring of formaldehyde, styrene, ammonia, ethanol, isopropanol, 
chloroform, dichloroethane, acetic acid along with identification of a wide range of volatile organic compounds; it should 
also cover ammonia as one of the priority pollutants occurring in the environment from human excretory products. 

Keywords: chemical pollution, air, in-patient hospitals, internal sources of chemical pollution, physical and chemical 
research, chromato-mass spectrometric identification, hazard identification, priority chemicals for monitoring, closed-type 
UV irradiators, risk analysis. 
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