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Резюме
На протяжении десятилетий многие аспек-

ты аэрогенной передачи больничных пато-
генов были и остаются предметом научных 
дискуссий. Пандемия COVID 19 со всей оче-
видностью показала необходимость обобще-
ния современных знаний об аэрогенном ме-
ханизме передачи возбудителей и поиска от-
ветов на нерешенные вопросы. 

Цель обзора − суммировать накопленные 
результаты исследований о биологических 
аэрозолях, медицинских технологиях, при ко-
торых возможна их генерация, особенностях 
распространения в больничной среде, законо-
мерностях реализации аэрогенного механиз-
ма в зависимости от размера частиц аэрозоля, 
их формы, морфологического и химического 
состава, термо-и фотофоретического эффек-
тов, эффекта коагуляции, особенностях рас-
пространения облака аэрозолей в больнич-
ной среде, содержащихся в нем патогенах и 
их концентрации.

Заключение. Один из наиболее важных 
вопросов заключается в том, почему некото-
рые частицы, выброшенные во время любой 
дыхательной деятельности, несут патогены, а 
некоторые − нет. Необходимо уточнить, зави-
сит ли носительство от размера частиц, ме-
ста заражения, места образования частиц (ко-
торое может отличаться от места заражения), 
концентрации патогена в слизи, изменений 

характера слизи, вирулентности самого па-
тогена. Более того, похожи ли частицы, несу-
щие вирус, на частицы, переносящие бакте-
рии и грибы? Зависит ли сохранение резерву-
ара внутрибольничных патогенов от морфо-
логического и химического состава пыли. 
Эти вопросы имеют первостепенное значе-
ние для понимания роли дополнительных 
резервуаров патогенов в больничной среде, 
влияния поллютантов внешней среды, совре-
менных материалов, применяемых в уходе за 
пациентами и лечебном процессе, на реали-
зацию воздушно-пылевого пути, роли физи-
ологических ниш, которые патогены занима-
ют в организме человека и во время передачи 
болезней.

Ключевые слова: больничные патогены, 
аэрозоль, частицы, аэрогенный механизм пе-
редачи.

Конфликт интересов 
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования
Исследование выполнено при финансовой 

поддержке РФФИ и Субъекта РФ в рамках на-
учного проекта № 20-415-420004 р_a «Оцен-
ка роли пыли угольной промышленности в 
формировании резервуара мультирезистент-
ных госпитальных штаммов микроорганиз-
мов в больничной среде». 

https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-97-103

*Корреспонденцию адресовать:
Чезганова Евгения Андреевна, 650056, г. Кемерово, ул. Ворошилова, д.22а, echezganova1994@mail.ru
© Брусина Е.Б. и др.

Для цитирования: 
Брусина Е.Б., Чезганова Е.А., Дроздова О.М. Аэрогенный механизм передачи больничных патогенов. Фундаментальная и 
клиническая медицина. 2020; 5(4):97-103. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-97-103

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

98

VOL. 5, № 4, 2020®

 REVIEW ARTICLES

AIRBORNE TRANSMISSION OF HOSPITAL PATHOGENS
ELENA B. BRUSINA, EVGENIA A. CHEZGANOVA** , OLGA M. DROZDOVA

Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russian Federation

**Corresponding author:
Evgenia A. Chezganova, 22a, Voroshilova Street, Kemerovo, Russian Federation, 650056, e-mail: echezganova1994@mail.ru
© Elena B. Brusina et al.

For citation:  
Elena B. Brusina, Evgenia A. Chezganova, Olga M. Drozdova. Airborne transmission of hospital pathogens. Fundamental and Clinical 
Medicine. 2020; 5(4): 97-103. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-97-103

Abstract
For decades, there have been a number of con-

troversial issues regarding the airborne transmis-
sion of hospital pathogens. Here we decided to per-
form a critical review on this topic in light of the 
current COVID-19 pandemic. We summarise the 
existing knowledge on biological aerosols includ-
ing techniques of their generation, propagation of 
bioaerosol particles in a hospital environment, par-
ticle size-, shape- and composition-dependent air-
borne transmission, and microorganisms inhabitat-
ing such particles. It is still unclear which of the par-
ticles transfer the pathogens, which of the pathogens 
are capable of adhering to the particulate matter, and 
whether such adhesion affects pathogen virulence. 
Intriguingly, viruses, bacteria and fungi seemingly 
have distinct patterns of interactions with the bio-
aerosols. Moreover, particle formation and their col-
onization may be separated in time, further compli-

cating the puzzle. Apparently, pathogen interactions 
with the particulate matter are of paramount impor-
tance to better understand the role of bioaerosol par-
ticles as a potential pathogen reservoir in the hospi-
tal environment and to properly assess the influence 
of environmental pollutants, novel biomedical ma-
terials and treatment technologies on airborne trans-
mission of hospital pathogens.

Keywords: hospital pathogens, aerosol, parti-
cles, airborne transmission. 
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На протяжении десятилетий многие аспек-
ты аэрогенной передачи больничных патогенов 
были и остаются предметом научных дискус-
сий [1].

Возрождение интереса к проблеме обеспе-
чения эпидемиологической безопасности воз-
душной среды обусловлено: 

эпидемиями коронавирусных респиратор-
ных инфекций (SARS, MERS), пандемией 
COVID 19 (SARS-CoV-2); 

эпидемиями гриппа и туберкулеза;
глобальным распространением мультирези-

стентных бактерий; 
интенсивным развитием медицинских тех-

нологий; 
технологической насыщенностью операци-

онных; 
применением новых материалов, влияющих 

на состав и структуру пылевых частиц, ми-

кробную контаминацию воздуха [2].
Аэрогенный механизм передачи возбуди-

телей инфекций обеспечивает сохранение па-
разитических видов с основной локализацией 
в дыхательных путях и реализуется воздуш-
но-капельным и воздушно-пылевым путями 
передачи в три стадии [3, 4]:

1 стадия – выделение возбудителей из зара-
женного организма – при дыхании, разговоре, 
кашле, чихании;

2 стадия – пребывание во внешней среде – в 
воздухе, где образуется биологический аэрозо-
ль;

3 стадия – внедрение в восприимчивый орга-
низм при вдохе.

Аэрозоль представляет собой дисперсную 
систему, в которой дисперсионной (сплошной) 
средой является газ, в частности воздух, а дис-
персной фазой – твердые или жидкие части-
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цы. Различают первичный и вторичный аэро-
золь. Аэрозоль имеет капельную, ядрышковую 
и пылевую фазу. Пыль относится к аэрозолям 
и представляет собой диспергированные веще-
ства [5]. 

В ранних исследованиях было установлено, 
что аэрозольные частицы при нормальном ды-
хании образуются в результате процессов кон-
денсации [6]. Теплый и влажный газ из альвео-
лярной области легких поступает в верхние ды-
хательные пути, где охлаждается до состояния 
жидкости. Турбулентный высокоскоростной 
поток воздуха выталкивает жидкость во вре-
мя выдоха в виде аэрозольных частиц. При раз-
говоре, чихании и кашле аэрозольные частицы 
выбрасываются с высокой скоростью [7]. 

Более поздние исследования показали, что 
образование аэрозольных частиц во время ды-
хания происходит также из-за повторного от-
крывания просвета мелких бронхов при выдохе 
[8] и разрыва слизистых пленок, закрывающих 
их просвет. Во время выдоха эластичные стен-
ки бронхиол сокращаются, и слизистая жид-
кость в просвете образует сплошную пленку, 
которая может полностью заполнять дыхатель-
ные пути. Во время последующего вдоха брон-
хиолы расширяются, и пленка разрывается, об-
разуя частицы, которые перемещаются в альве-
олы и затем выдыхаются [9,10]. Подобный ме-
ханизм, как полагают, происходит и в гортани 
во время речи, поскольку голосовые связки 
многократно смыкаются и открываются при во-
кализации [11]. При смыкании голосовых свя-
зок также образуются слизистые пленки, кото-
рые могут разрываться во время последующего 
размыкания.

Важнейшей характеристикой аэрозоля явля-
ется размер частиц. В зависимости от этого па-
раметра аэрозоль классифицируют на крупно-
капельный (размер частиц 251–400 мкм), мел-
кокапельный (101–250 мкм), низкодисперсный 
(26–100 мкм), среднедисперсный (6–25 мкм) и 
высокодисперсный (0,5–5 мкм) [5].

Парадигма различий между капельной и 
ядрышковой фазами (капельным и воздушным 
путями передачи) основана на ранних иссле-
дованиях Wells W.F., который описал осажде-
ние выброшенных частиц как функцию разме-
ра, времени и испарения [13] и Hamburger M. 
et al., оценивших расстояние, пройденное ча-
стицами, выброшенными во время чихания и 
кашля, как функцию времени [14]. Всемирная 

организация здравоохранения, чтобы разграни-
чить передачу воздушным (≤5 мкм) и капель-
ным (> 5 мкм) путями, применяет границу раз-
дела 5 мкм [15,16], однако некоторые исследо-
ватели считают, что пограничным размером яв-
ляется размер 10 мкм [17,18,19].

Высокодисперсный аэрозоль способен про-
никать глубоко в дыхательные пути [6] и да-
же в кровоток [15], в то время как более круп-
ные частицы задерживаются в верхних отде-
лах дыхательных путей [5]. Акселерационной 
масс-спектрометрией в эксперименте на мы-
шах показано, что при ежедневном 30-минут-
ном вдыхании в течение пяти дней аэрозоль-
ных частиц радиоактивно меченого полистиро-
ла 14С-ПС, состоящего из смеси частиц разме-
ром 225 нм на 1 см3 и 5х103 частиц размером 25 
нм на 1 см3, несколько миллионов частиц раз-
мером 225 нм откладывались в легких и мед-
ленно выводились из них в течение двух недель 
после контакта. Проникновение частиц веще-
ства наблюдалось также в тканях печени, почек 
и мозга, но не обнаружено в миокарде [20].

Крупно- и мелкокапельный аэрозоль на вы-
дохе испаряется и оседает на расстоянии не 
дальше 1,5 м, при чихании и кашле это расстоя-
ние увеличивается и может превышать 2 м. При 
оседании контаминированных капель возбуди-
тель может сохраняться на поверхностях и рас-
пространяться с различными факторами пере-
дачи, прежде всего руками. Высокодисперсный 
аэрозоль (ядрышковая фаза) способен нахо-
диться во взвешенном состоянии неопределен-
но долгое время и с потоками воздуха распро-
страняться на расстояние более 6 м [11] (рису-
нок 1). 

Доказано, что даже тихая речь дает значи-
тельно больше частиц, чем нормальное дыха-
ние, при этом частицы, генерируемые во время 
речи, в среднем немного больше. С увеличени-
ем громкости речи число выдыхаемых частиц 
возрастает [21]. 

По неясным причинам некоторые люди вы-
деляют намного больше частиц, чем другие. 
Известно, что неустойчивость Рэлея-Плато, ко-
торая приводит к образованию мелких капель 
во время «разрыва пленки», чувствительна к 
межфазному натяжению, плотности и вязкости 
жидкости [22], поэтому авторы считают, что од-
ним из возможных объяснений является то, что 
слизь у разных людей имеет разные свойства и, 
возможно, производит больше или меньше ка-
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пель. Примечательно, что различные болезнен-
ные состояния, как известно, изменяют физи-
ко-химические свойства слизи, выстилающей 
дыхательные пути, поэтому вполне возможно, 
что инфицированные люди могут генерировать 
количества частиц, значительно отличающие-
ся от тех, которые выбрасываются здоровыми 
людьми [23].

Чихание и кашель состоят не только из сли-
зисто-слюнных капель, но в основном из много-
фазного турбулентного газового, слоевого обла-
ка, которое захватывает окружающий воздух и 
переносит внутри него капли с микроорганизма-
ми. Влажная и теплая атмосфера в облаке позво-
ляет каплям избегать испарения до нескольких 
минут и распространяться на расстояние до 6−8 
метров. Затем ядра испарившихся капель часами 
могут находиться в воздухе, двигаясь в воздуш-
ном потоке, попадая в системы вентиляции или 
климат-контроля [24]. Кашель без маски созда-
ет струю выдыхаемого воздуха в средней сагит-
тальной плоскости в 68 см; ношение хирургиче-
ской маски уменьшает это расстояние до 30 см.

Изучение этих механизмов играет ключевую 
роль в понимании явления «сверхраспростра-
нения» возбудителей. Как известно, «суперрас-
пространитель» – это заразный человек, кото-
рый заражает непропорционально большое ко-
личество восприимчивых контактов [25,26,27].

Уменьшение концентрации мелкого аэрозоля 
пропорционально квадрату расстояния. На рас-

стоянии 3 м концентрация аэрозоля снижается 
в 9 раз, 4 м – в 16 раз. Именно поэтому защита 
расстоянием играет важную роль в профилак-
тике инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи. Крупнодисперсный аэрозоль 
оседает со скоростью 1,0–7,5 см/сек, мелкодис-
персный – 0,00075 – 0,75 см/сек [24].

Свойства аэрозолей зависят от их формы. 
Научные данные о волокнах, как об аэродис-
персных системах, ограничены по сравнению с 
данными об аэрозолях с изометрическими ча-
стицами. Форма частиц зависит от их фазово-
го состояния и механизма образования. Жид-
кие частицы, как правило, имеют сферическую 
форму, тогда как твердые – обычно неправиль-
ную форму. Частицы пыли характеризуются 
широкой вариабельностью структуры и формы, 
однако в качестве их определяющей характери-
стики принят аэродинамический диаметр [28].

На образование аэрозоля влияют термофо-
ретический, фотофоретический эффекты и эф-
фект коагуляции.

Термофоретический эффект – это самопро-
извольное удаление частиц аэрозоля от источ-
ника тепла. Термофорез обусловлен тем, что 
молекулы воздуха перед частицей прогревают-
ся сильнее и с большей силой ударяют о части-
цу, чем молекулы воздуха за ней. Термофорез 
сопровождается термопреципитацией – осаж-
дением частиц на холодных участках неравно-
мерно нагретого тела [29].

Рисунок 1. 

Динамика капельной 
и ядрышковой фаз 
аэрозоля при дыха-
нии, кашле и чиха-
нии [12].

Figure 1. 

Bioaerosol distribu-
tion during exhaling, 
coughing and sneez-
ing [12].
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Фотофоретический эффект заключается в 
том, что в результате поглощения аэрозольной 
частицей видимого света и теплового излуче-
ния поверхность частицы неравномерно разо-
гревается. Молекулы газа после соударения с 
частицей покидают её поверхность с большей 
скоростью там, где она разогрета сильнее, что 
приводит к нарушению баланса импульса, пе-
редаваемого частице молекулами газа. В ре-
зультате возникает сила, которая приводит ча-
стицу в движение. Неравномерность разогрева 
поверхности частицы может быть обусловлена 
её оптическими свойствами. Освещение части-
цы видимым излучением только с одной сторо-
ны приводит к движению аэрозольных частиц 
от источника света. Однако в результате луче-
преломления более разогретой может оказаться 
теневая сторона частицы. В этом случае части-
ца приходит в движение к источнику света. Фо-
тофорез рассматривается как один из эффектов, 
оказывающих влияние на распространение аэ-
розоля в среде. В сочетании с действием на ча-
стицу силы тяжести фотофоретический эффект 
приводит к явлению гравитофотофореза, кото-
рый ещё недостаточно хорошо изучен [29].

В аэрозольных системах хорошо известно 
явление коагуляции, когда в результате броу-
новского движения частицы сталкиваются и 
под действием сил адгезии объединяются в бо-
лее крупную структуру – аэрозольный агломе-
рат. Процесс коагуляции приводит к образова-
нию аэрозольных кластеров, обладающих ря-
дом интересных физических свойств. Аэрозоль 
зачастую представляет собой именно аэрозоль-
ные кластеры и частицы сложной формы [30].

Негативный эффект биологического аэрозо-
ля главным образом обусловлен: 

характером возбудителя заболевания; 
жизнеспособностью патогенного биоагента; 
величиной ингалированной дозы, которая, 

в свою очередь, определяется концентрацией 
живых микроорганизмов во вдыхаемом возду-
хе (биологическая концентрация); 

продолжительностью ингаляции; 
объемом легочной вентиляции зараженного 

субъекта [5]. 
Уменьшение инфицирующих доз при эффек-

тивном заражении снижает риск заболевания и 
увеличивает риск носительства.

Биоаэрозоли в больничной среде образуются 
при разговоре, кашле, чихании, ручной венти-
ляции легких перед интубацией, искусственной 
вентиляции легких, санации трахеобронхиаль-

ного дерева, неинвазивной вентиляции легких, 
трахеотомии, высокопоточной кислородотера-
пии, манипуляциях с кислородной маской или 
BiPAP, бронхоскопии, инсталляции назога-
стрального зонда, отсасывании биологических 
жидкостей, компрессии грудной клетки, при 
работе систем вентиляции, пользовании душе-
выми кабинами, смывании воды в унитазе, сбо-
ре мокроты, работе высокоэнергетических ин-
струментов, охлаждаемых водой, небулайзе-
ров, увлажнителей, турбоустановок, ультразву-
ковых скалеров и др. [31, 32]. 

Биоаэрозоли с содержанием пылевых частиц 
образуются при проникновении уличной пыли, 
смене постельного белья, сухой уборке, актив-
ности пациента в постели, перемещении мебе-
ли или аппаратуры [31,32]. Среднее значение 
бактериальной нагрузки аэрозолей составляет 
при этом от 0,8 до 3,8 Log-10 КОЕ/м3. Вирусные 
нагрузки в биоаэрозоле варьируются от Log 2,2 
бляшкообразующих единиц/м3 в воздухе с по-
ложительным результатом на риносинтициаль-
ный вирус до Log 5,5 БОЕ /м3 в воздухе палаты 
с пациентами с положительным результатом на 
вирус гриппа A. Грибковая нагрузка – Log 0,8–
3,5 КОЕ/м3 в различных больничных палатах. 
Средняя бактериальная нагрузка в биоаэрозо-
лях в стоматологических кабинетах варьирова-
ла от Log 1–3,9 КОЕ /м3 [33]. 

Исследованиями было показано, что боль-
ничная пыль, оседающая из воздуха на венти-
ляционных решетках, содержит органический 
субстрат для размножения и накопления ми-
кроорганизмов и может быть рассмотрена в ка-
честве дополнительного резервуара мультире-
зистентных госпитальных штаммов микроор-
ганизмов. Выявленные авторами различия по 
элементному составу подтверждают триггер-
ную роль угольной пыли в поддержании этого 
резервуара. Наличие наноразмерной фракции 
пыли свидетельствует о вероятности их дли-
тельного пребывания в зоне дыхания пациен-
тов и персонала с риском инфицирования ниж-
них дыхательных путей [34].

Заключение. Пандемия COVID 19 показала 
необходимость дополнительного изучения аэ-
рогенного механизма передачи. Возможно, са-
мый важный вопрос, на который нет ответа, за-
ключается в том, почему некоторые частицы, 
выброшенные во время любой дыхательной де-
ятельности, несут патогены, а некоторые – нет. 

Необходимо выяснить, зависит ли носитель-
ство от размера частиц, места заражения, места 
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образования частиц (которое может отличаться 
от места заражения), концентрации патогена в 
слизи, изменений характера слизи, вирулентно-
сти самого патогена. Более того, похожи ли ча-
стицы, несущие вирус, на частицы, перенося-
щие бактерии и грибки? Зависит ли сохранение 
резервуара внутрибольничных патогенов пыли 
от ее морфологического и химического состава. 

Эти вопросы имеют первостепенное значение 
для понимания роли дополнительных резервуа-
ров патогенов в больничной среде, влияния со-
временных материалов, применяемых в уходе 
за пациентами и лечебном процессе, на реали-
зацию воздушно-пылевого пути, физиологиче-
ских ниш, которые патогены занимают в орга-
низме человека и во время передачи болезней.
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