
Медицинский алфавит № 18 / 2020. Эпидемиология и гигиена (1) 55

Введение
В связи с пандемией COVID‑19 государственные 

медицинские и противоэпидемические службы России 
и большинства стран мира предпринимают беспреце-
дентные меры по профилактике и ликвидации данной 
угрозы [1, 2, 3].

Основными путями передачи нового коронавируса 
SARS-CoV‑2 являются воздушно-капельный (кашель и чи-
хание) и контактный (через прикосновения). Коронавирус 
сохраняется в воздухе виде аэрозоля на протяжении 8–10 
часов, на бумаге – 3 часа, на банкнотах – 4 дня, на дереве 
и одежде – 2 дня, на стекле – 4 дня, на металле и пластике – 7 
дней [4]. Поэтому обязательному обеззараживанию должны 
подвергаться не только воздух, но и поверхности объектов 
в помещении [5, 6].

Наименее трудоемкими и универсальными методами, 
позволяющими одновременно обеззараживать воздух и по-
верхности помещении, являются аэрозольная обработка 
химическими дезинфектантами и облучение бактерицид-
ным ультрафиолетовым излучением. Широкое использо-
вание аэрозольной дезинфекции ограничивается высокой 
токсичностью применяемых химических дезинфектантов 
и длительным временем (до 3–4 часов) воздействия, ос-
новная часть которого затрачивается на их нейтрализацию 
для безопасной эксплуатации помещений. При разработке 
конкретной бактерицидной установки на основе ультра-
фиолетовой технологии требуется знание ее биоцидных 
доз, которые необходимы для доказательства ее эффектив-
ности в отношении определенного микроорганизма или 
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Резюме
Изучено воздействие импульсного ультрафиолетового (УФ) излучения 
сплошного спектра на инактивацию нового коронавируса SARS-CoV‑2 
на металлических поверхностях. Подтверждена способность гене-
раторов импульсного УФ-излучения сплошного спектра полностью 
инактивировать возбудитель COVID‑19 в течение 3 минут («Альфа‑06») 
и 6 минут 45 секунд («Альфа‑09») работы установок. Показано, что 
применение установок высокоинтенсивного импульсного УФ-излучения 
сплошного спектра в общем комплексе санитарно-гигиенических ме-
роприятий в течение длительного времени (5 месяцев) позволяет обезо-
пасить персонал медицинских организаций, в частности сотрудников 
лабораторного ПЦР-центра, от заболевания новой коронавирусной 
инфекцией COVID‑19.
Ключевые слова: новый коронавирус, COVID‑19, импульсное УФ-излуче-
ние, вирулицидное действие, обеззараживание воздуха и поверхностей.

Summary
The effect of pulsed ultraviolet (UV) radiation of a continuous spec-
trum on the inactivation of the novel SARS-CoV‑2 coronavirus on 
metal surfaces was studied. The ability of generators of pulsed UV 
radiation of a continuous spectrum to completely inactivate the 
causative agent of COVID‑19 within 3 minutes (Alpha‑06) and 6 
minutes and 45 seconds (Alpha‑09) of the installation was confirmed. 
It has been shown that the use of high-intensity pulsed UV radiation 
of a continuous spectrum in the general complex of sanitary and 
hygienic measures for a long time (5 months) allows the personnel 
of medical organizations, in particular, employees of the laboratory 
PCR centre, to be protected from the disease of the new coronavirus 
infection COVID‑19.
Key words: new coronavirus, COVID‑19, pulsed UV radiation, viru-
cidal effect, disinfection of air and surfaces.

DOI: 10.33667/2078-5631-2020-18-55-58

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 18 / 2020. Эпидемиология и гигиена (1)56

вируса [7]. Значения этих доз необходимы для разработки 
оптимальных режимов работы бактерицидной установ-
ки для их инактивации в воздухе и (или) на открытых 
поверхностях. Режимы, сочетающие высокую степень 
инактивации конкретных микроорганизмов и вирусов 
(99,99–100 %) за минимальное время обработки, смогут 
обеспечить высокую надежность дезинфекционных ме-
роприятий в сочетании с низкой трудоемкостью.

В России и за рубежом в клиническую практику в ка-
честве наиболее эффективного, оперативного и наименее 
трудоемкого метода активно внедряется ультрафиолетовая 
технология, использующая высокоинтенсивное ультрафи-
олетовое излучение сплошного спектра. Созданные на ее 
основе импульсные установки с ксеноновыми лампами, 
предназначенные для обеззараживания воздуха и откры-
тых поверхностей помещений, демонстрируют высокую 
эффективность в отношении самых устойчивых микро-
организмов (MRSA, VRE, C. difficile, МЛУ-, ШЛУ-ТБ) 
и вирусов (полиомиелит, грипп А, гепатит С, аденовирус) 
за минимальное время (от 1 минуты) [8, 9, 10].

Исследование возможности высокоэффективного обез-
зараживания поверхностей, контаминированных коро-
навирусом SARS-СoV‑2, с помощью ультрафиолетового 
(УФ) излучения сплошного спектра и определение вирули-
цидных доз для получения требуемого эффекта являются 
актуальной задачей, позволяющей грамотно разработать 
методы и регламенты обеззараживания помещений им-
пульсными бактерицидными установками.

Материалы и методы
Экспериментальные исследования эффективности 

инактивации коронавируса на поверхности с помощью 
импульсного УФ-излучения сплошного спектра проводи-
лись на базе 48-го ЦНИИ Минобороны России.

Исследования проводились с учетом основных требова-
ний санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118–13 
«Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп 
патогенности (опасности)», руководства Р 3.5.1904–04 
«Использование ультрафиолетового бактерицидного из-
лучения для обеззараживания воздуха в помещениях», 
методическими указаниями МУ 3.5.2431–08 «Изучение 
и оценка вирулицидной активности дезинфицирующих 
средств» (2010), а также по общепринятым методикам, 
разработанным в ЦНИИ Минобороны России.

Оборудование
В качестве источников импульсного УФ-излучения 

сплошного спектра в экспериментах использовались 
импульсные ксеноновые лампы, работающие в составе 
передвижной импульсной УФ-установки «Альфа‑06» 
и переносной импульсной УФ-установки «Альфа‑09». 
Установки генерируют импульсы света с частотами 2,5 
и 3,3 Гц. Средняя электрическая мощность ксеноно-
вой лампы установки «Альфа‑06» составляла 1 000 Вт, 
установки «Альфа‑09» – 200 Вт. Соответственно пико-
вая мощность вспышки ультрафиолетового излучения 
достигала значений 900 и 170 кВт во всем диапазоне 
УФ-излучения.

Тест-объекты
В качестве тест-объектов использовались металли-

ческие поверхности размером 5 × 5 см из нержавеющей 
стали марки 12Х18Н10Т, равномерно контаминированные 
штаммами коронавируса.

Тест-вирус
В исследованиях использовалась живая культура ви-

руса SARS-CoV‑2 (изолят В от 16.03.2020) с исходной 
биологической активностью 5,8 × 106 БОЕ × мл‑1.

Определение биологической концентрации ко-
ронавируса (биологической активности, уровней 
контаминации) проводили на флаконах с моносло-
ем суточного возраста клеток Vero С1008 (площадью 
25 см2) методом негативных колоний под агаровым 
покрытием. Биологическую активность рассчитывали 
по формуле (1)

А =
аср∙bn (1),
c

где А – биологическая активность (БОЕ × мл‑1); аср – 
среднее взвешенное число негативных колоний на флакон, 
рассчитывали по формуле (2) (БОЕ); bn – степень наивыс-
шего разведения; с – объем инокулята (мл).

Аср=
а1 + a2 + … + аn

) 
(2),

bn(
1

+
1

+ … +
1

b1 b2 bn
где а1–аn – среднее число негативных колоний с 1-го по n-е 
разведение исследуемого материала; b1–bn – степень раз-
ведения исследуемого материала.

Уровни контаминации поверхности тест-объектов, 
соответственно инициальную и вторичную контаминации 
рассчитывали по формуле (3):

АS =
А∙V

(3),
S

где АS – уровень контаминации (БОЕ × см‑2); V – объем 
сорбирующей жидкости, используемой для смыва био-
логического материала с поверхности (мл); S – площадь 
контаминации тест-объекта (см2).

Статистическую обработку данных проводили на ос-
новании вычисления среднего квадратичного отклонения 
по результатам пяти экспериментов.

Персонал, проводящий исследования с микроорга-
низмами I–II групп патогенности, был обеспечен рабочей 
и защитной одеждой, средствами индивидуальной защи-
ты и личной гигиены по регламентированным нормам. 
Испытания осуществлялись в «заразной» зоне по условиям 
максимально изолированной лаборатории.

Порядок проведения испытаний
Испытания проводили в рабочем помещении «зараз-

ной» зоны при температуре воздуха 24 ± 1 °C и относи-
тельной влажности 42 ± 3 %.

Установку «Альфа‑06» располагали боком к размещен-
ным вертикально на высоте 1,0 м тест-объектам на рас-
стоянии 2,0 м от них (рис. 1).
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Установку «Альфа‑09» располагали боком к размещен-
ным вертикально на высоте 1,0 м тест-объектам на рас-
стоянии 1,5 м от них (рис. 2).

Испытания установок проводились в штатных ре-
жимах работы «Бактерицидный», «Спороцидный», 
«Туберкулоцидный и фунгицидный», предназначенных 
для обеззараживания поверхностей (табл. 1).

Первоначально готовили монослой суточного возраста 
культуры клеток Vero во флаконах. Для этого из флаконов 
с монослоем клеток, отобранных для опыта, после термо-
статирования сливали ростовую среду и маркировали их. 
На тест-объекты наносили по 0,1 мл исходной культуры 
вируса с биологической активностью 1,0 × 106 БОЕ × мл‑1. 
Этот объем равномерно распределяли по всей поверхности 
тест-объекта стеклянным шпателем. Тест-объекты рас-
пределялись на контрольные и опытные. Контрольными 
служили тест-объекты на момент нанесения коронавируса, 
опытными – после их облучения с различной экспозицией 
с помощью импульсных УФ-установок. На каждом режиме 
облучалось по пять тест-объектов.

Пробы с тест-объектов до и после облучения отбирали 
методом смыва двумя марлевыми тампонами (увлаж-
ненным и сухим). Каждая проба подвергалась ручному 
встряхиванию в течение 3 минут в 10 мл сорбирующей 
жидкости.

Для определения в пробах биологической активности 
коронавируса в каждый флакон с монослоем вносили по 0,5 
мл соответствующего разведения сорбирующей жидкости 
и, покачивая флакон, равномерно распределяли инокулят 
по всему монослою. Флаконы укладывали горизонтально, 
при этом поверхность с инфицированным клеточным 
монослоем находилась внизу. Флаконы инкубировали 
в термостате при температуре 37,0 ± 0,5 °C в течение 60 
минут. После инкубирования инокулят удаляли пипеткой, 
и в каждый флакон вносили по 10 мл первичного агарового 
покрытия, доведенного до температуры 42,0 ± 0,5 °C. Далее 
флаконы укладывали горизонтально, при этом поверх-
ность с инфицированным монослоем находилась внизу. 
После затвердевания покрытия (10–15 минут) флаконы 
переворачивали монослоем вверх и помещали в термостат 
с температурой 37,0 ± 0,5 °C на 48 часов. По истечении 
срока инкубации с целью окрашивания монослоя куль-
туры клеток во флаконы вносили вторичное агаровое 
покрытие, содержащее нейтральный красный, в объеме 

10 мл и продолжали инкубировать при температуре 37,0 ± 
0,5 °C в течении 24 часов. После чего подсчитывали коли-
чество негативных колоний. Испытания сопровождались 
постановкой следующих контролей: контроль исходной 
биологической активности коронавируса; контроль раз-
водящей (сорбирующей) жидкости, контроль культуры 
клеток Vero 1008.

Результаты исследований
Результаты определения уровней исходной и остаточ-

ной контаминации тест-объектов, контаминированных 
коронавирусом, а также эффективность их обеззара-
живания установкой «Альфа‑06» для режимов № 1–3 
представлены в табл. 2.

Результаты определения уровней исходной и остаточной 
контаминации тест-объектов, контаминированных коронави-
русом, а также эффективность их дезинфекции установкой 
«Альфа‑09» для режимов № 4–6 представлены в табл. 3.

Результаты экспериментов позволяют констатиро-
вать, что импульсное ультрафиолетовое излучение сплош-
ного спектра, генерируемое установками «Альфа‑06» 
и «Альфа‑09» обладает высокой вирулицидной актив-
ностью в отношении короновируса SARS-CoV‑2 вплоть 
до полной его инактивации (100 %).

Испытания импульсных установок показали, что эффек-
тивность обработки поверхности установкой «Альфа‑06» 
при использовании режима «Бактерицидный» составляет 
99,98 % за 2 минуты воздействия, режимов «Спороцидный» 
и «Туберкулоцидный и фунгицидный» – 100 % за 3 минуты 
и 6 минут 30 секунд соответственно. Эффективность об-
работки поверхности установкой «Альфа‑09» при исполь-
зовании режима «Бактерицидный» составляет 99,99 % за 3 

Рисунок 1. Схема облучения тест-объекта установкой «Альфа-06». Рисунок 2. Схема облучения тест-объекта установкой «Альфа-09».

Таблица 1
Длительность облучения тест-объектов, контаминированных 

коронавирусом SARS-CoV‑2, с помощью импульсных УФ-
установок серии «Альфа»

Режимы обеззараживания поверхностей
Эффективное время 

воздействия

«Альфа‑06» «Альфа‑09»

Режимы 1, 4 («Бактерицидный») 2 мин. 3 мин. 39 с

Режимы 2, 5 («Спороцидный») 3 мин. 6 мин. 45 с

Режимы 3, 6 («Туберкулоцидный 
и фунгицидный») 6 мин. 30 с 14 мин. 3 с
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минуты 39 секунд воздействия, режимов «Спороцидный» 
и «Туберкулоцидный и фунгицидный» – 100 % за 6 минут 
45 секунд и 14 минут 3 секунды соответственно.

Полученные результаты позволяют определить летальные 
поверхностные бактерицидные дозы импульсного ультра-
фиолетового излучения сплошного спектра, требуемые для 
полного обезвреживания поверхностей от SARS-CoV‑2. Так, 
для достижения 100 %-ной его инактивации на металлической 
поверхности требуются бактерицидные дозы (в спектральном 
интервале 200–300 нм) до 30 мДж/см2, а оценка пороговых доз 
(90 %-ная эффективность) дает значения, не превышающие 
D 90 = 4 мДж/см2. Эти данные позволяют разработать режимы 
работы импульсных УФ-установок и порядок обработки 
помещений с позиций доказательной медицины.

Следует подчеркнуть, что эффективность высокоин-
тенсивного УФ-излучения сплошного спектра была не раз 
доказана в конкретных ситуациях с круглосуточным произ-
водственным циклом и необходимостью обеззараживания 
не только воздуха, но и поверхностей. В этих случаях 
недостаточно применения бактерицидных УФ-облучателей 
закрытого типа (не происходит обеззараживания рабо-
чих поверхностей) или настенных бактерицидных УФ-
облучателей открытого типа (необходимо длительное время 
[около часа] работы облучателя при отсутствии людей).

Лабораторный центр ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, выполняющий работы по приему и ди-
агностике биоматериала от населения, потенциально со-
держащего новый коронавирус SARS-CoV‑2, был оснащен 
российскими импульсными ультрафиолетовыми установ-
ками серии «Альфа». С их помощью для предупреждения 
циркуляции возбудителей вирусной инфекции круглосу-
точно проводится дезинфекция по типу заключительной 
более 50 лабораторных помещений центра с интервалом 
2–3 часа между сеансами работы УФ-облучателей.

С начала марта по август текущего года в зоне повы-
шенного эпидемиологического риска, которой являются 
помещения центра, круглосуточно находились около 40 
сотрудников, выполняющих производственные операции 
по определению наличия РНК нового коронавируса SARS-
CoV‑2 в биологическом материале пациентов. За указанный 
период лабораторным персоналом было проведено более 

750 тысяч ПЦР-исследований при пропускной способности 
центра от 2 500 анализов в сутки в марте до 10 000 в июле. 
Применение установок высокоинтенсивного импульсного 
УФ-излучения сплошного спектра в общем комплексе меро-
приятий, обеспечивающих санитарно-эпидемиологическое 
благополучие медицинского персонала, позволило выдержать 
заданный график работы центра, что явилось чрезвычайно 
важным в период развития пандемии и экспоненциального 
роста заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. 
У работающего персонала не было отмечено случаев зараже-
ния и вынужденной самоизоляции, поступления сотрудников 
центра в профильные стационары c диагнозом COVID‑19.

Опыт практического применения установок, генери-
рующих высокоэффективное импульсное УФ-излучение 
сплошного спектра, а также полученные эксперименталь-
ные результаты позволяют рекомендовать использование 
подобного оборудования для обеззараживания помещений 
при проведении в них противоэпидемических мероприятий, 
связанных с высоким риском заноса и дальнейшего распро-
странения возбудителя коронавирусной инфекции.
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Таблица 2
Эффективность обеззараживания тест-объектов установкой «Альфа‑06»

Среднее значение исходного уровня 
контаминации тест-объекта, n × 103 БОЕ × см‑2

Значение остаточного уровня контаминации, БОЕ∙см‑2

Режим 1 «Бактерицидный» Режим 2 «Спороцидный» Режим 3 «Туберкулоцидный и фунгицидный»

0 мин. 6,5 мин. Среднее Среднее Среднее
3,62 ± 0,28 2,95 ± 0,16 0,72 ± 0,60 0 0

Таблица 3
Эффективность обеззараживания тест-объектов установкой «Альфа‑09»

Среднее значение исходного уровня 
контаминации тест-объекта, n × 103 БОЕ × см‑2

Значение остаточного уровня контаминации, БОЕ∙см‑2

Режим 4 «Бактерицидный» Режим 5 «Спороцидный» Режим 6 «Туберкулоцидный и фунгицидный»

0 мин. 14,0 мин. Среднее Среднее Среднее
3,62 ± 0,28 2,63 ± 0,21 0,48 ± 0,44 0 0
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