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Снижение микробного фона в отделении реанимации 
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мероприятия импульсной ультрафиолетовой системы 
«Альфа‑06А» (экспериментальное исследование)
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Актуальность. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), являются существенной проблемой отделений 
интенсивной терапии и реанимации. Они способствуют росту смертности, увеличивают сроки госпитализации и повышают расходы, 
связанные с лечением.
Цель исследования. Оценка эффективности снижения микробного фона и перекрестной передачи патогенных микроорганизмов, 
связанных с оказанием медицинской помощи в палатах реанимации хирургического стационара при системном применении 
импульсной ультрафиолетовой системы «Альфа‑06А» с устройством «Ареал» (ООО «НПП «Мелитта», Россия).
Материалы и методы. Система обеззараживания воздуха, поверхностей и локальных зон помещений «Альфа‑06А» с устройством 
«Ареал» (ООО «НПП «Мелитта», Россия) использовалась в отделении реанимации в течение 2-х месяцев – августа и сентября 2024 г. 
Устройство «Ареал» направляет ультрафиолетовое излучение, генерируемое импульсной ксеноновой лампой установки «Альфа‑06» 
в ограниченный сектор, остальная часть помещения конструктивно защищена от попадания прямого УФ-излучения, что позволило 
проводить обработку в присутствии пациентов и персонала. Применение установки дополняло стандартные противоэпидемические 
мероприятия. В конце изучаемого периода были ретроспективно оценены результаты микробиологических исследований и проведено 
сравнение с результатами контрольного периода.
Результаты. Отмечено статистически достоверное (критерий Фишера 0,00383, р<0.05) десятикратное снижение количества позитивных 
проб с поверхностей в период обработки в режиме «Ареал». Снижение бактериальной загрязненности окружающей среды привело 
к появлению отчетливой тенденции к урежению случаев контаминации пациентов различной флорой, а приобретение полирезистентных 
микроорганизмов статистически достоверно снизилось на 100 % (p<0.5). Как следствие, применение системы «Альфа» в режиме «Ареал» 
снизило расходы на дорогостоящие антибактериальные препараты на 18,9 % в абсолютном и 7,4 % в относительном выражении.
Заключение. Систематическое применение «Альфа‑06А» совместно с устройством «Ареал» в процессе повседневной работы отделения 
реанимации значительно снижает обсемененность поверхностей помещений микроорганизмами. Это отражается на снижении числа 
позитивных посевов из различных локусов пациентов. Также снижается число случаев персистирования полирезистентных проблемных 
бактерий группы ESKAPE. Улучшение микробиологического фона показывает отчетливый экономический эффект в части расходов 
на дорогостоящие антибактериальные препараты.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: отделение интенсивной терапии; дезинфекция; внутрибольничная инфекция; микроорганизмы с множественной 
лекарственной устойчивостью.
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SUMMARY
Relevance. Healthcare-associated infections (HAIs) are a significant problem in intensive care units. They contribute to increased mortality, 
lengthen hospital stays and increase treatment-related costs.
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of reducing the microbial background and cross-transmission of pathogenic microorganisms 
associated with the provision of medical care in the intensive care units of surgical hospital with the systemic use of the Alpha‑06A pulsed ultraviolet 
system with the “Areal” device (Scientific and Production Enterprise «Melitta», Russia).
Materials and methods. The Alfa‑06A air, surface and local areas disinfection system with the “Areal” device was used in the intensive care unit 
for 2 months – August and September 2024. The “Areal” device directs ultraviolet radiation, generated by the pulsed xenon lamp of the Alfa‑06 
installation, into a limited sector. The rest of the room is structurally protected from direct UV radiation. It is allowed to use it in the presence of 
patients and staff. The use of the installation complemented the standard anti-epidemic measures. At the end of the study period, the results of 
microbiological studies were retrospectively evaluated and compared with the results of the control period.
Results. A statistically significant (Fisher’s criterion 0.00383, p<0.05) tenfold decrease in the number of positive samples from surfaces during the 
treatment period in the «Areal» mode was noted. A decrease in bacterial pollution of the environment led to a distinct tendency to reduce 
cases of contamination of patients with various bacterial flora, and the acquisition by the patients of multidrug-resistant organisms statistically 
significantly decreased by 100 % (p<0.5). As a result, the use of the Alpha system in the «Areal» mode reduced the cost of expensive antibacterial 
drugs by 18.9 % in absolute and 7.4 % in relative terms.
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), являются 

существенной проблемой отделений интенсивной терапии и реанимации. Они 
способствуют росту смертности, увеличивают сроки госпитализации и повышают 
расходы, связанные с лечением. [1]. Так, по данным ряда исследователей распро-
страненность ИСМП составляет в отделениях интенсивной терапии для взрослых 
до 26,07 % [2]. Загрязненные поверхности помещений и оборудования являются 
важными источниками передачи патогенов в любом медицинском учреждении. 
Установлено, что такие организмы, как метициллин-резистентный золотистый ста-
филококк (MRSA), ванкомицин-резистентные энтерококки (VRE), Pseudomonas spp., 
Acinetobacter spp. и некоторые вирусы могут выживать в течение нескольких дней 
или недель на сухих поверхностях, а споры Clostridium difficile могут сохраняться 
на поверхностях окружающей среды в течение нескольких месяцев [3]. Учитывая 
масштаб проблемы, во многих исследованиях изучаются различные методы снижения 
заболеваемости ИСМП. На основании полученных данных, в обзоре литературы 
Харбарта и соавторов [4] делается вывод, что активные вмешательства могут 
снизить ИСМП на 10 % – 70 % в зависимости от возможностей здравоохранения, 
дизайна исследования и исходных показателей. В дополнение к методам обработ-
ки химическими препаратами, в последнее десятилетие в клиническую практику 
были введены «бесконтактные» методы дезинфекции с использованием перекиси 
водорода [5] и ультрафиолетового света, доказавшие свою эффективность [6]. 
В данной работе впервые приводится опыт применения новой импульсной уль-
трафиолетовой системы обеззараживания «Альфа‑6А» (ООО «НПП «Мелитта», 
Россия). Отличительной особенностью импульсной ультрафиолетовой системы 
обеззараживания воздуха, поверхностей и локальных зон помещений «Альфа06А» 
от импульсных УФ-установок серии «Альфа» предыдущих модификаций, [7] яв-
ляется возможность обеззараживания открытых поверхностей в локальных зонах 
в присутствии людей, находящихся вне ультрафиолетового потока, формируемого 
устройством «Ареал», входящим в состав системы. Общий вид системы представ-
лен на рисунке 1. Устройство «Ареал» направляет УФ-излучение, генерируемое 
импульсной ксеноновой лампой установки «Альфа‑06» в ограниченный телесный 
угол, границы которого визуализируются с помощью лазерной указки для опре-
деления оператором размера обрабатываемой зоны. Остальная часть помещения 
конструктивно защищена от попадания прямого УФ-излучения. Интенсивность 
видимого излучения, выходящего из «Ареала», снижается светофильтрами. Это 
позволяет проводить обработку в присутствии как пациентов, так и персонала.

На основании многочисленных экспериментальных исследований активно-
сти импульсного УФ-излучения сплошного спектра [8,9] и многолетнего опыта 
эксплуатации установок серии «Альфа» [10,11,12] был разработан режим работы 
«Ареал» импульсной системы «Альфа‑06А», обеспечивающий биоцидную эф-
фективность обеззараживания открытых поверхностей в зоне обработки не ме-
нее 99,99 %. Зона обработки представляет собой симметричный относительно 
«Ареала» сектор 90º с радиусом 2 метра (рис. 2). Эффективность разработанного 
режима была подтверждена результатами микробиологических исследований 
системы «Альфа‑06А», проведенных в Институте дезинфектологии ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора. В условиях интенсивной оборачиваемости 
койки отделения интенсивной терапии и реанимации (ОРИТ), уборка помещений 
в соответствии с пунктом 4.25.3 Санитарных правил 2.1.3678–20 не всегда может 
быть достаточной, для предотвращения перекрестной контаминации пациентов.

Применение режима «Ареал» позволяет дополнять стандартную локальную 
обработку секторальной дезинфекцией поверхностей сразу после перевода паци-
ента, не прерывая текущую работу палаты ОРИТ. Целью настоящего исследования 

Conclusion. The systematic use of Alfa‑06A in conjunction with the “Areal” device in the daily work of the intensive care unit significantly reduces 
the contamination of surfaces with microorganisms. This is reflected in a decrease in the number of positive samples from various patient loci. 
The number of cases of persistence of polyresistant problematic bacteria of the ESKAPE group is also decreasing. The improvement of the 
microbiological background shows a clear economic effect in terms of the cost of expensive antibacterial drugs.
KEYWORDS: intensive care unit, disinfection; nosocomial infection; multidrug-resistant organisms.
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1 – Установка импульсная ультрафиолетовая 
передвижная для обеззараживания воздуха 
и поверхностей помещений «Альфа‑06А» 
(ООО «НПП «Мелитта», Россия);
2 – Устройство формирования потока УФизлу‑
чения в ограниченном телесном угле «Ареал».
Рисунок 1. Общий вид импульсной ультра‑
фиолетовой системы «Альфа‑06А

Рисунок 2. Схема зоны обработки

была оценка эффективности снижения 
микробного фона и передачи патогенных 
микроорганизмов, связанных с оказани-
ем медицинской помощи в палатах об-
щехирургического ОРИТ ФГБУ «НМИЦ 
хирургии им.А.В. Вишневского» при 
системном применении импульсной уль-
трафиолетовой системы «Альфа‑06А».
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Материалы и методы
Импульсная ультрафиолетовая система (ИУС) обеззараживания воздуха, по-

верхностей и локальных зон помещений «Альфа‑06А» (ООО «НПП «Мелитта», 
Россия) использовалась в отделении реанимации и ИТ в течение 2-х месяцев – 
августа и сентября 2024 г. В конце этого периода были ретроспективно оценены 
результаты микробиологических исследований и проведено сравнение с ре-
зультатами за предшествовавшие началу использования установки 2 месяцев.

В ОРИТ имеется три стандартные палаты по 6 коек. В каждой из палат 
пациенты располагаются в открытом пространстве. Перед началом использова-
ния ИУС инженерным персоналом компании-производителя были проведены 
замеры помещений отделения и созданы адаптированные схемы расположения 
аппарата при работе (рис. 3.). Такое расположение и двухкратный режим об-
работки каждого локуса из двух точек позволяет, по данным производителя, 
достичь максимальной эффективности бактерицидного эффекта.

Персонал отделения был проинструктирован о режиме использования ИУС 
и о правилах безопасности при ее работе. Порядок применения ИУС и меры 
безопасности были разработаны сотрудниками Центра хирургии совместно 
с разработчиками и размещены в каждой палате.

Заключительная уборка после каждого перевода пациента из палаты ОРИТ 
проводилась с использованием салфеток, смоченных дезинфицирующим сред-
ством «Авансепт-актив», содержащего 6 % полигексаметиленгуанидин гидро-
хлорида, 4,5 % алкилдиметилбензиламмония хлорида в качестве действующих 
веществ, а также функциональные добавки, краситель, отдушку и воду. Растворы 
наносились на все доступные поверхности сектора, где ранее находился пациент, 
к которым можно было прикоснуться, а также на переносное и стационарное 
оборудование. В труднодоступных местах обработка проводилась спреем с тем же 
раствором. Этот тип уборки уже был реализован в начале базового периода 
и продолжался в течение всего периода исследования. Сразу после влажной 
уборки ИУС «Альфа‑06А» располагалась согласно схеме, представленной 
на рисунке 3. Общее время обработки зоны размещения пациента составляло 
4 минуты: по 2 минуты с каждой точки расположения ИУС. Такой порядок об-
работки ИУС «Альфа‑06А» служил дополнением к обычной обработке. После 
переводов всех пациентов, не реже одного раза в неделю, палаты обрабатывались 
с применением импульсной УФ-установки «Альфа‑06», работающей в режиме 
«Бактерицидный», как до начала исследования, так и в период его проведения.

Микробиологические исследования загрязненности окружающей среды 
проводилось сотрудниками бактериологической лаборатории ежемесячно, 
по стандартным методикам, согласно требованиям санитарных правил. Смывы 
осуществлялись со следующих поверхностей: кровать пациента, прикроватная 
тумбочка (верхняя панель), раковина в палате, стол медсестры, панель аппарата 
искусственной вентиляции легких, клапаны вдоха и выдоха, дозатор антисептика, 

Рисунок 3. Схема расположения ИУС при обработке.

поверхность банки вакуумного аспи-
ратора, шкафы для хранения медика-
ментов и расходного материала, рук 
и одежды персонала. С целью объек-
тивизации результатов, сотрудникам 
лаборатории о проводимых исследо-
ваниях не сообщалось.

Проводилась также микробио-
логическая оценка локусов пациен-
та. Каждый пациент, переводимый 
в ОРИТ из операционной или отде-
ления проходил первичный микро-
биологический скрининг. Пробы бра-
лись из всех локусов, которые могли 
быть потенциально инфицированы: 
(инвазивных устройств) трахеи, если 
пациент поступал с искусственной 
вентиляцией легких (ИВЛ), мочевого 
пузыря, если был катетер, центрально-
го венозного катетера (ЦВК), дренаж-
ных трубок, при их наличии. В случае 
проявления клинических признаков 
инфекционного процесса любой ло-
кализации микробиологические ис-
следования повторялись. Отбор проб 
проводился по стандартной методике 
с соблюдением условий стерильности.

Контаминированность пациентов 
оценивалась как количество новых 
случаев выявления флоры на 10 000 
койко-дней, проведенных пациентами.

Для статистической обработки 
данных сравнительного анализа полу-
ченных результатов (выявления стати-
стической достоверности полученных 
данных сравнения базовых данных 
с полученными в процессе исследо-
вания,) применялся критерий Фишера.

Результаты и обсуждение
Микробиологический эффект 

в отношении проб, взятых с поверх-
ностей в рамках рутинного микробио-
логического мониторинга представлен 
в таблице 1. За июнь и июль, до начала 
применения устройства «Ареал», было 
получено 8 КОЕ в пробах с поверхно-
стей, в одной из которых присутство-
вал полирезистентный микроорганизм 
Acinetobacter baumani, в остальных 
7 – эпидермальный стафилококк. Всего 
было взято 60 проб. Количество пози-
тивных проб составило 13,3 %. За 2 
месяца применения режима «Ареал» 
из 85 проб с поверхностей только в од-
ной (1,2 %) был отмечен рост золоти-
стого стафилококка (чувствитель-
ного к Ванкомицину). Таким образом, 
отмечено статистически достоверное 
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наблюдения общая контаминированность снизилась 
на 51 %. На рисунке 4 показана контаминированность 
на 10 000 койко-дней по месяцам исследования. Первые 
два столбца – до начала применения установки, вторые 
два – после.

Примечательно, что приобретение пациентами полире-
зистентных микроорганизмов статистически достоверно 
снизилось на 100 % (p<0.5). Для подтверждения статистичес-
кой достоверности данных по общей контаминированности 
требуется продолжение исследования и набор большего 
количества материала, однако, намечающаяся отчетливая 
тенденция, свидетельствует в пользу перспективности дан-
ного подхода. Объединенный анализ публикаций результатов 
ряда исследований, проведенный группой авторов [13] 
с данными «до-после» показал статистически значимое 
снижение частоты заражения Clostridium difficile (CDI) при 
использовании импульсных ксеноновых ультрафиолетовых 
установок (ИКУУ). В четырех исследованиях из этого обзора 
сообщалось о снижении риска заражения метициллинорези-
стентным золотистым стафилококком (MRSA). Однако еще 
в четырех исследованиях не было выявлено существенного 
снижения частоты инфицирования энтерококками, устой-
чивыми к ванкомицину (VRE). Авторы пришли к выводу, 
что использование ИКУУ в дополнение к стандартным 
протоколам дезинфекции может помочь снизить частоту 
CDI и MRSA, но не частоту заражения VRE. Однако каче-
ство фактических данных, по мнению авторов, невысоко, 
результаты нестабильны, имеют широкие доверительные 
интервалы, и для дополнения имеющихся фактических 
данных требуются дальнейшие высококачественные иссле-
дования. В более позднем исследовании, поведенном на базе 
отделения интенсивной терапии [14], статистически досто-
верно отмечено снижение частоты заражения MRSA. Те же 
авторы обнаружили и снижение загрязнения поверхностей, 
к которым часто прикасаются и Clostridium difficile [15]. 
В исследовании, как и вышеупомянутом обзоре обсуждалась 

заключительная дезинфекция помещений после ручной 
уборки и в отсутствии пациентов. Литературных данных 
о применении ИКУУ в комплексе с текущей дезинфекцией 
на данный момент не имеется.

Полученные позитивные результаты, как следует по-
лагать, должны были бы отразиться на таких важных 
клинических показателях как длительность пребывания 
пациентов в ОРИТ и летальность. За период наблюдения 
средний койко-день статистически достоверно не изме-
нился и составил 2.38 суток в течение базового периода 
и 2.40 – основного. Летальность за эти периоды не была 
связана с инфекционными осложнениями и, соответственно, 
в анализ не включена. Вероятно, для получения статис-
тически значимых результатов требуется более длитель-
ный период наблюдения. Однако, даже за двухмесячный 
период, проявилась отчетливая тенденция по снижению 
расходов на лечение. Нами были проанализированы данные 
системы аптечного учета по расходам на дорогостоящие 
антибактериальные препараты «резерва», (колистиметат 
натрия, меропенемы, карбапенемы, тигециклин, линезолид 
и др.), применяемые для лечения пациентов с инфекциями, 

(критерий Фишера 0,00383, р<0.05) де-
сятикратное снижение количества пози-
тивных проб с поверхностей в период 
обработки в режиме «Ареал».

Снижение бактериальной загряз-
ненности окружающей среды повлекло 
за собой и снижение количества случа-
ев инфицирования пациентов ОРИТ. 
В таблице 2 представлены сводные 
данные по количеству случаев первич-
ной контаминации локусов пациентов 
бактериальной флорой в ОРИТ до на-
чала систематических обработок ИУС 
«Альфа‑06А» в составе с устройством 
«Ареал» и в течение периода вмеша-
тельства. Половина из них (7 случаев) 
были представлены полирезистентными 
микроорганизмами. Ни один из этих 
случаев не завершился развернутой кли-
никой инфекционного процесса, однако, 
каждый такой случай, представляет по-
тенциальную опасность для пациента.

За  период (вмешательства) 

Таблица 1
Результаты микробиологических смывов с поверхностей

Всего взято проб Получено КОЕ % Позитивных 
проб

Июнь-июль 2024 (базовый период) 60 8 13,3

Август-сентябрь 2024 (период 
вмешательства). 85 1 1,2(р<0.05)

Таблица 2
Количество положительных микробиологических проб у пациентов

Июнь-июль 2024 (базовый период) Любая бактериальная 
флора

Из них полирезистентные 
микроорганизмы (ESKAPE)

Случаи первичной контаминации локусов 
пациента 14 7

Пациентские дни (койко-дни). 774 774

Инфекционная контаминированность 
(на 10 000 к/д) 181 90

Август-сентябрь 2024 (период 
(вмешательства).наблюдения
Случаи первичной контаминации локусов 
пациента 6 0

Пациентские дни (койко-дни). 678 678

Инфекционная контаминированность 
(на 10 000 к/д) 88 0

Процентное изменение 51 % 100 %(p<0.5)

Рисунок 4. Контаминированность пациентов ОРИТ на 10 000к.-д.
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вызванными полирезистентной флорой. За контрольные 2 
месяца расходы на эти препараты составили 68 320 руб., что 
в пересчете на проведенные пациентами койко-дни соста-
вило 88,3руб./к.д. Применение системы «Альфа» в режиме 
«Ареал» снизило расходы до 55 428руб (81,8руб./к.д.), что 
соответствует снижению расходов на 18,9 % в абсолютном 
и 7,4 % в относительном выражении.

Работа ИУС «Альфа‑06А» в составе устройства «Ареал» 
в присутствии пациентов и медицинского персонала в пер-
вое время вызывала настороженность сотрудников ОРИТ. 
Однако, в течение первой недели исследования персонал 
полностью адаптировался к работе системы и правилам 
безопасности. Жалоб на какие-либо проблемы с состоянием 
здоровья, связанные с работой системы, ни от персонала 
отделения, ни от пациентов не зарегистрировано.

Заключение
Достоверно показано, что регулярное применение ИУС 

«Альфа‑06А» совместно с устройством «Ареал» (ООО «НПП 
«Мелитта», Россия) в процессе повседневной работы ОРИТ 
значительно снижает (контаминацию) обсемененность по-
верхностей помещений микроорганизмами. Такой пози-
тивный результат отражается и на достоверном снижении 
числа позитивных посевов из различных локусов пациентов. 
Также снижается число случаев персистирования не только 
условно- патогенных микроорганизмов, но и полирезистент-
ных проблемных бактерий группы ESKAPE. Улучшение 
микробиологического фона показывает и отчетливый эконо-
мический эффект в части расходов на дорогостоящие анти-
бактериальные препараты. Применение ИУС «Альфа‑06А» 
в процессе повседневной работы ОРИТ безопасно как для 
пациентов, так и для персонала.
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