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Цель. Оценка бактериального загрязнения поверхностей смартфонов, принадлежащих меди
цинскому персоналу и студентам, работающим и не работающим в круглосуточных стациона
рах г. Красноярска.
Материалы и методы. Изучена бактериальная контаминация 122 смартфонов, принадлежа
щих сотрудникам медицинской организации (МО) и студентам: врачи (n = 31), средний меди
цинский персонал (n = 29), работающие в МО студенты (n = 27), неработающие в МО сту
денты (n = 35). В исследовании также проводилось анкетирование вышеуказанных групп для 
оценки частоты обработки смартфонов.
Результаты. Каждый пятый смартфон (26 из 122) оказался контаминирован. Бактерии рода 
Staphylococcus обнаружены на устройствах 27,6% медицинских сестер, 13% врачей, 14,8% 
работающих в МО студентов, 20% неработающих в МО студентов. Бактерий группы кишеч
ной палочки обнаружено не было. Со смартфонов медицинских сестер выделены 4 культуры, 
относящиеся к роду Acinetobacter, из них 3 образца – к виду A.	baumannii. Результаты анкети
рования показали, что никогда не обрабатывают свои устройства 18% (n = 22) человек, из них 
3,5% (n = 1) медицинских сестер, 9,7% (n = 3) врачей, 22,2% (n = 6) работающих студентов и 
34,3% (n = 12) неработающих студентов. В целом медицинские работники (суммарно врачи, 
медицинские сестры, работающие студенты) статистически значимо чаще подвергают смарт
фоны антибактериальной обработке несколько раз в день, а 1/3 неработающих студентов ни
когда этого не делают (p ≤ 0,05). Среди обрабатывающих свои смартфоны, 88% респонден
тов используют спирт или спиртовые салфетки.
Выводы. В МО необходимо усилить контроль за микробиологической безопасностью смарт
фонов сотрудников, а также уделить больше внимания изучению механизмов распространения 
ИСМП студентами медицинских вузов.
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Assessment of healthcare workers’ smartphones for microbial contamination

Stepanov N.A.1, Rukosueva T.V.1, Bochanova E.N.1, Borovleva A.V.1, Ganzha A.V.1, Nosov A.S.1, Eremina K.I.1, 
Soboleva V.O.2

1 Prof. V.F. VoinoYasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia
2 Regional Clinical Hospital, Krasnoyarsk, Russia

Objective. To assess bacterial contamination of smartphone surfaces belonging to medical staff and 
medical students who provide roundtheclock medical care in Krasnoyarsk hospitals and who do not 
work in those institutions.
Materials and methods. Bacterial contamination of 122 smartphones owned by medical staff and 
medical students was studied in the following groups: doctors (n = 31), nurses (n = 29), students, who 
work in MIs (n = 27), and students who do not work in MIs (n = 35). The study included a survey for 
all participants to assess frequency of their smartphones cleaning.
Results. Every fifth smartphone (26 of 122) was found to be contaminated. Staphylococcus spp. were 
identified on the devices of 27.6% of nurses, 13% of doctors, 14.8% of students working in MIs, and 
20% of students not working in MIs. E.	coli strains were not found. However, four cultures belonging 
to Acinetobacter spp. with three samples belonging to the A.	baumannii	were isolated from nurses’ 
smartphones. According to the results of the survey, 18% (n = 22) of the study participants never clean 
their smartphones, including 3.5% (n = 1) of nurses, 9.7% (n = 3) of doctors, 22.2% (n = 6) of students 
who work in MIs and 34.3% (n = 12) of students who do not work in MIs. In general, healthcare workers 
(doctors, nurses, working students) disinfect their smartphones significantly more frequently (several 
times a day) than students who do not work in MIs (1/3 of these students never do this, (p ≤ 0.05)). 
About 88% of the responders who regularly clean their smartphones use alcohol or alcohol wipes.
Conclusions. It is necessary to strengthen control over the microbiological safety of healthcare 
institutions staff’s smartphones. Also, it is essential to strengthen medical students’ training on the 
issue of healthcareassociated infections dissemination mechanisms.
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Введение

XXI век – век информационных технологий. Еще в на
чале 2000х гг. считалось чудом притронуться к ком
пьютеру, не говоря об использовании его в повседнев
ной жизни. Однако прогресс не стоит на месте и спустя 
два десятилетия: практически каждый человек имеет 
в личном пользовании карманный компьютер – смарт
фон. Так, российская молодежь для потребления кон
тента отдает предпочтение мобильным устройствам, а 
не стационарным компьютерам [1]. К числу активных 
пользователей относятся и работники здравоохранения 
всего мира. Согласно исследованию сотрудников уни
верситета Луисвилла, 98% медицинских сестер поль
зовались смартфонами при исполнении должностных 
обязанностей [2]. Среди врачей 98% сотрудников ак
тивно используют телефоны во время оказания меди
цинской помощи [3]. При этом известно, что основным 
путем распространения инфекции, связанной с оказа
нием медицинской помощи (ИСМП), в медицинских ор
ганизациях является передача возбудителей с объектов 
внешней среды через руки медперсонала и сотовые те
лефоны/смартфоны, которые могут быть новыми факто
рами передачи возбудителей ИСМП [4–6].

В целях предотвращения распространения ИСМП 
и обеспечения безопасности как сотрудников, так и 
пациентов медицинских организаций (МО), в России 
для учреждений, оказывающих медицинскую помощь, 
предусмотрены специальные меры, исполнение кото
рых регламентирует санитарное законодательство. Ряд 
нормативных документов в области обеспечения са
нитарноэпидемиологического благополучия опреде
ляет критерии оценки микробиологической чистоты для 
МО, одним из которых является отсутствие на предме
тах внешней среды санитарнопоказательных микроор
ганизмов – бактерий группы кишечной палочки (БГКП) и 
золотистого стафилококка [6]. По эпидемическим пока
заниям спектр микроорганизмов, выявляемых в объек
тах внешней среды МО, может быть расширен. 

К заболеваниям, которые способен вызвать Staphy
lococcus	aureus, относятся пневмония, инфекции кожи, 
остеомиелит, эндокардит, абсцессы различной локали
зации. Золотистый стафилококк входит в перечень воз
можных возбудителей пищевого отравления, поэтому 
медицинские работники стационаров, принимая пищу и 
одновременно используя контаминированный телефон, 
могут быть подвержены инфицированию стафилокок
ком алиментарным путем [7]. Не менее важным в эти
ологии ИСМП является Staphylococcus	 saprophyticus, 
представляя наибольшую опасность для пациентов с 
ослабленной иммунной системой (пациентов, страдаю
щих сахарным диабетом, онкологическими заболевани
ями и др.). Данный вид стафилококка наиболее часто 
вызывает урогенитальную инфекцию: цистит, пиелонеф
рит, уретрит, простатит [8]. Staphylococcus	epidermidis 
имеет наибольшее значение	в развитии инфекционной 
патологии у иммунокомпрометированных лиц, пациен
тов с длительной госпитализацией, пациентов, подвер
гающихся инвазивным медицинским вмешательствам. 

Именно этот вид наиболее часто колонизирует пред
меты стационаров, в том числе и медицинские при
надлежности, при недостаточной обработке которых 
может стать причиной инфекций кожи и катетерассо
циированных инфекций [9].

Представители группы БГКП способны вызывать как 
кишечные инфекции, так и внекишечные поражения: ме
нингит, остеомиелит, миозит и другие гнойновоспали
тельные заболевания. Известно, что бактерии данной 
группы (E.	coli и Klebsiella	spp.) контаминируют эпителий 
мочевыделительной системы и являются, наряду с коа
гулазонегативными стафилококками, наиболее частой 
причиной уроинфекций [10].

В современных реалиях на фоне пандемии новой ко
ронавирусной инфекции (COVID19) значительно повы
силась осведомленность людей о необходимости про
филактической гигиены рук, обеззараживании личных 
вещей и, можно предположить, об эффективной дезин
фекции смартфонов. Вместе с этим практически отсут
ствует информация, отражающая способы и уровень 
обработки мобильных устройств у медицинских работ
ников, что побудило выполнить данную работу.

Цель исследования – оценка бактериального загряз
нения поверхностей смартфонов, принадлежащих меди
цинскому персоналу и студентам, работающим и не рабо
тающим в круглосуточных стационарах г. Красноярска.

Материалы и методы

Изучена бактериальная контаминация 122 смарт
фонов, принадлежащих сотрудникам МО и студентам: 
врачи – 1 группа (n = 31), средний медицинский персо
нал – 2 группа (n = 29), работающие в МО студенты – 
3 группа (n = 27), неработающие, но обучающие  ся 
на клинических кафедрах в МО студенты – 4 группа 
(n = 35).

Сбор исследуемого материала осуществлялся по
средством смывов с использованием зондовтампонов, 
погруженных в 2 мл 0,9% раствора NaCl.

Идентификация БГКП и Staphylococcus	aureus прово
дилась в соответствии с методическими указаниями МУК 
4.2.294211 «Методы санитарнобактериологичес ких 
исследований объектов окружающей среды, воздуха 
и контроля стерильности в лечебных организациях», 
определение чувствительности Staphylococcus	 aureus к 
цефокситину проведено в соответствии с клиническими 
рекомендациями «Определение чувствительности ми
кроорганизмов к антимикробным препаратам», версия 
202101, утвержденными Межрегиональной ассоциа
цией по клинической микробиологии и антимикробной 
химиотерапии», 2021 г.

Проведено анкетирование 122 владельцев смартфо
нов из вышеперечисленных групп по вопросам интен
сивности использования смартфонов, а также частоте и 
способу антибактериальной обработки смартфонов.

Статистическая обработка данных выполнена с ис
пользованием программного пакета STATISTICA v.12 
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(StatSoft, США). Для анализа результатов были рассчи
таны процентные показатели. Оценка статистической 
значимости показателей и различий между исследуе
мыми группами производилась по критерию Пирсона 
при уровне значимости р < 0,05.

Результаты

Среди 122 образцов в 23 смывах (18,9%) были об
наружены бактерии, относящиеся к Staphylococcus	spp., 
из них только 6 культур (26%) оказались представите
лями вида S.	aureus. Необходимо подчеркнуть, что ка
ждая из 6 культур золотистого стафилококка была чув
ствительна к цефокситину, что позволило отнести их 
к метициллиночувствительным	 S.	 aureus (MSSA). Все 
6 изолятов S.	 aureus были обнаружены на телефонах 
сотрудников МО: 4 принадлежало среднему медицин
скому персоналу (включая работающих студентов), 2 – 
врачам. Контаминация смартфонов S.	aureus выявлена у 
13,8% медицинских сестер и 6,5% врачей.

Из 17 культур других видов рода Staphylococcus 
2 выявлено на смартфонах врачей, 4 – на смартфонах 
медицинских сестер, 4 – на смартфонах, работающих в 
МО студентов, 7 контаминированных смартфонов при
надлежали неработающим в МО студентам.

Таким образом, в целом бактерии рода Staphylococcus 
обнаружены на сотовых телефонах 27,6% медицинских 
сестер, 13% врачей, 14,8% работающих в МО студен
тов, 20% неработающих в МО студентов.

При идентификации БГКП не было выявлено ни од
ного представителя группы. В ходе исследования вы
делено 4 культуры, относящиеся к неферментирующим 
грамотрицательным бактериям (НГОБ). Установлена 
принадлежность микроорганизмов к роду Acinetobacter, 
3 штамма относились к виду А.	baumannii. Обращает на 
себя внимание, что все 4 изолята Acinetobacter	обнару
жены на сотовых телефонах медицинских сестер, рабо
тающих в одной МО, что можно расценивать как выяв
ление госпитальных штаммов.

У одного участника исследования из группы 2 (сред
ний медицинский персонал) были обнаружены сразу оба 
исследуемых микроорганизма, что характеризует явную 
недостаточность антимикробной обработки смартфона.

Таким образом, контаминация смартфонов уста
новлена в 26 случаях из 122 (21%), из них в 19% 
(n = 23) установлена контаминация бактериями рода	
Staphylococcus, а представители рода	Acinetobacter вы
явлены у 3% (n = 4) (Рисунок 1).

Анализ результатов анкетирования показал, что на во
прос о частоте использования смартфона в течение дня 
абсолютное большинство респондентов – 69% (n = 84) – 
ответило «часто», а еще 16% (n = 20) ответили «не вы
пускаю из рук». Ответ «иногда» указали 15% (n = 18) 
участников опроса. Необходимо отметить, что ни один из 
респондентов не выбрал вариант ответа «редко».

На вопрос о частоте обработки сотовых телефонов 
вариант ответа «никогда не обрабатываю» выбрало 
18% (n = 22) человек. Интересно, что среди тех, кто ни
когда не подвергает свой телефон дезинфекции, 3,5% 

(n = 1) медицинских сестер, 9,7% (n = 3) врачей, 22,2% 
(n = 6) работающих студента и 34,3% (n = 12) нерабо
тающих студента. Это свидетельствует о необходимо
сти усиления обучения по вопросам механизмов распро
странения ИСМП среди персонала МО, обучающихся 
медицинских вузов и средних медицинских образова
тельных организаций.

В целом медицинские работники (суммарно врачи, 
медицинские сестры, работающие студенты) статистиче
ски значимо чаще подвергают смартфоны антибактери
альной обработке несколько раз в день, а 1/3 нерабо
тающих студентов никогда этого не делают (p ≤ 0,05) 
(Таблица 1).

Среди 100 человек, сообщивших о проведении об
работки поверхности смартфонов, наиболее популяр
ным средством оказался спирт (спиртовые салфетки): 
его используют 88% (n = 88) человек. Мыльный рас
твор и раствор хлоргексидина выбрали 7% (n = 7) и 2% 
(n = 2) опрашиваемых соответственно. Вариант ответа 
«другое» выбрали 3% (n = 3) респондентов.

При изучении зависимости эффективности и частоты 
обработки смартфона спиртом была выявлена тенден

Рисунок 1. Визуальная интерпретация результатов 
микробиологического исследования сотовых 
телефонов
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ция, свидетельствующая об эффективности ежеднев
ной обработки, но статистически значимо чаще конта
минация поверхности смартфонов выявлена в группе 
редкой обработки с частотой 1 раз в месяц (p < 0,05) 
(Таблица 2).

Обсуждение

На фоне очевидных удобств использования смарт
фона в клинической практике существует реальная 
угроза усугубления состояния здоровья как для людей, 
получающих медицинскую помощь, так и для тех, кто 
ее оказывает: устройства каждого пятого участника на
шего исследования были контаминированы бактери
ями, свидетельствующими о санитарном неблагополу
чии. Частота контаминации смартфонов медицинских 
работников г. Красноярска и студентов медицинского 
университета требует динамического наблюдения, так 
как опубликованные результаты различных исследова
ний свидетельствуют, что смартфоны практически всех 
медработников заселены потенциально патогенными 
бактериями [11]. Результаты таких исследований, дове
денные до сведения обследованных, могут служить се
рьезным стимулом, повышающим мотивацию и привер
женность к проведению санитарных мер. Существует 
реальный риск распространения патогенных микроор
ганизмов, входящих в уникальную флору от одной МО к 
другой, посредством посещения больницы студентами, 
которые в 14,8–20% имеют контаминированные раз
личными микроорганизмами средства связи, что кор
релирует с результатами исследования, проведенного 

сотрудниками НЦМУ «Центр персонализированной ме
дицины» [12]. Проблема загрязненных микроорганиз
мами телефонов актуальна не только для России. Так, 
по данным исследования, проведенного в Итальянском 
университете Габриэле д’Аннунцио Кьети и Пескара, 
90 смартфонов студентов из 100 имели микробное за
ражение. Примечательно, что на 39 телефонах из 90 
был обнаружен золотистый стафилококк, а 57% смарт
фонов имели более одного вида бактерий [13]. В таких 
условиях принципиально важно отметить необходимость 
обработки поверхности сотовых телефонов. По данным 
исследований, проведенных в норвежской больнице 
г. Осло, только на 25 телефонах сотрудников больницы 
и студентов медицинского вуза из 110 не было обна
ружено бактериальной контаминации, при этом только 
4 (8%) студента и 15 врачей (25%) не прибегают к анти
бактериальной обработке смартфона, что говорит о не
достаточности гигиенических мер [14]. В исследовании 
в Лейпциге (Германия) была проведена оценка «до и по
сле», суть которого заключалась в изучении микробного 
состава контаминированных смартфонов медицинских 
работников и анкетировании о наличии/отсутствии об
работки смартфонов до и после вспышки коронавирус
ной инфекции в 2012 г. (MERSCoV) и пандемии новой 
коронавирусной инфекции в 2021 г. (SARSCoV2) соот
ветственно. Был отмечен рост клинически значимых бак
терий в смывах: 21,2% в 2012 г. и 39,8% в 2021 г. Также 
в связи с мерами по профилактике коронавирусной ин
фекции выросла доля сотрудников, подвергающих ан
тибактериальной обработке свой гаджет: в 2021 г. де
зинфицировали свои устройства 63,4% опрашиваемых,  

Таблица 1. Сравнение частоты обработки смартфонов в группе медработников и неработающих студентов

Частота обработки сотовых телефонов 
Медицинские работники

(n = 87)
Неработающие студенты

(n = 35) χ2 р
Абс. % Абс. % 

Несколько раз в день 17 19,54 1 2,85 4,39 0,0361

1 раз в день 34 39,08 9 25,72 0,98 0,3226

1 раз в неделю 21 24,14 9 25,72 0,02 0,8872

1 раз в месяц 5 5,75 4 11,43 1,0 0,3185

Всего обрабатывают 77 88,5 23 65,71 0,92 0,3371

Никогда 10 11,49 12 34,28 5,67 0,0173

Таблица 2. Зависимость контаминации смартфонов от частоты обработки спиртом

Частота обработки сотовых  телефонов
Контаминация «+»

(n = 21)
Контаминация «–»

(n = 67) χ2 р
Абс. % Абс. % 

Несколько раз в день 7 33,33 9 13,43 2,72 0,0990

Каждый день 4 19,05 35 52,24 3,16 0,0752

1 раз в неделю 5 23,80 21 31,34 0,24 0,6208

1 раз в месяц 5 23,80 2 2,98 7,38 0,0066
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а в 2012 г. – только 16,2% [15]. Несмотря на увели
чение доли обрабатывающих смартфоны сотрудников 
практически в 4 раза, этого уровня недостаточно для 
обеспечения эпидемиологической безопасности МО.

Эффективность использования спиртовых салфеток 
для обработки смартфонов оценивается в доступных пу
бликациях в 35% [16], что коррелирует с полученными 
нами данными (54%). В целях дезинфекции в медицинских 
организациях чаще всего применяют этиловый и изопро
пиловый спирты, которые удобны для обработки неболь
ших поверхностей и обладают бактерицидным и виру
лицидным действием, однако к их недостаткам можно 
отнести способность фиксировать органические загряз
нения, что снижает активность действующего вещества.

Среди микроорганизмов, выделенных с поверхности 
смартфонов в нашем исследовании, подавляющее боль
шинство составили Staphylococcus	 spp.	 (88%), из кото
рых 26% культур оказались представителями вида S.	
aureus. Также было выделено 4 культуры бактерий, от
носящиеся к роду Acinetobacter. Большинство изолятов 
были получены со смартфонов медицинских работников, 
несмотря на то что именно эта группа респондентов от
носится к чистоте своих устройств более ответственно, 
чем неработающие в МО люди. При этом следует учиты
вать и более высокий риск контаминации микроорганиз
мами в группе медицинских работников. Это требует не 
только повышения частоты обработки смартфонов, но 

и проведения исследований сравнительной эффективно
сти различных вариантов дезинфицирующих средств и 
режимов обработки сотовых телефонов.

Выводы

Смартфоны сотрудников и студентов, посещающих 
МО, накапливая на себе патогенные микроорганизмы, 
могут быть одним из факторов распространения ИСМП. 
Микробиологическая чистота мобильного устройства 
значительным образом влияет на возможность передачи 
инфекции как больному, так и медицинскому работнику. 
Данное исследование показало наличие зависимости 
контаминации смартфонов от качества антибактериаль
ной обработки. 

Оказалось, что медицинские работники следят за 
чис тотой своих телефонов лучше, чем студенты, поэтому 
существует необходимость в повышении гигиенической 
культуры будущих врачей.

В связи с этим вопрос о распространении ИСМП по
средством смартфонов медицинских работников тре
бует дальнейшего обсуждения в медицинском сообще
стве. Также не подвергается сомнению необходимость 
разработки универсальных методов антибактериальной 
очистки личных вещей сотрудников больниц и дальней
шего совершенствования противоэпидемических и сани
тарных мер.
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