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С целью разработки профилактических мероприятий по предотвращению распространения возбудителей воздушно-
капельных инфекций бактериальной и грибковой этиологии в закрытых помещениях, в том числе лечебно-про фи лак-
тических учреждениях, в экспериментальных условиях были проведены исследования по сравнительной оценке 
эффективности использования трех приборов ультрафиолетовых облучателей-рециркуляторов, рассчитанных 
на непрерывную работу в присутствии людей. Приборы отличались по мощности и спектру излучения бактерицидных 
ламп. Принцип работы данных приборов основан на облучении ультрафиолетом прокачиваемого с помощью вентиля-
тора воздуха.
Эффективность обеззараживания воздуха оценивали по общему микробному числу и количеству плесневых грибов 
в 1 м3. Обсемененность воздуха оценивали во время облучения в аэрогенной камере и закрытых помещениях стацио-
нара лечебно-профилактического учреждения в присутствии биообъектов.
Установлено, что облучатель-рециркулятор бактерицидный с мощностью лампы 50W при длине волны излучения 
254,7 нм оказался наиболее эффективным по очистке воздуха от бактерий (99,85%/99,83%) и грибов (99,97%/99,72%). 
Наименее эффективным по очистке воздуха от бактериальной микрофлоры (99,3%/99,71%), грибов (99,2%/99,17%) 
оказался прибор мощностью лампы 30W с длиной волны излучения 253,4 нм.
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In order to develop preventive measures to prevent the spread of pathogens airborne infections of bacterial and fungal etiology 
in enclosed areas, including hospitals, in experimental conditions, we compared the efficiency of using three devices of 
ultraviolet irradiators-recirculators designed for continuous operation in the presence of people. The devices differed in power 
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Б ольшую опасность для жизнедеятельности человека и 
животных представляет микробное загрязнение воз-

духа закрытых помещений [1–5]. Обеспечение экологиче-
ской безопасности воздушной среды закрытых помещений 
является одной из важнейших составных частей экологии 
человека, поскольку качество жилой среды, в которой чело-
век проводит более 80% своей жизни, является фактором 
риска в развитии различных заболеваний [6, 7]. Поэтому 
особый интерес представляют изучение микробного пейза-
жа воздуха различных закрытых помещений, установление 
критерия оценки микробного риска здоровью и условия 
обеззараживания воздуха при различных уровнях микроб-
ного загрязнения [8–11]. В настоящее время к числу биоло-
гических факторов риска, связанных с воздухом закрытых 
помещений, можно отнести загрязнение спорами дрожже-
вых и плесневых грибов, вызывающих аллергию у челове-
ка [12–17]. Установлено, что грибы, входящие в состав 
домашней пыли, могут быть этиологическим фактором 
аллергических заболеваний [14]. По данным ряда авторов, 
от 6 до 15% всего населения чувствительны к загрязнению 
воздушной среды грибами; от 2 до 30% населения имеют 
аллергопатологию [17–21]. К настоящему времени недоста-
точно изучены гигиенические аспекты микробной обсеме-
ненности воздушной среды закрытых помещений с учетом 
специфики разных типов жилых зданий, помещений различ-
ного назначения, типов строительных и отделочных матери-
алов, микроклиматических параметров внутрижилищной 
среды [22–24]. Рядом авторов установлена наиболее высо-
кая степень загрязнения воздушной среды споровыми и 
грампозитивными бактериями, а также плесневыми гриба-
ми, принадлежащими к роду Penicillium [25–32]. В этой связи 
вполне обоснована необходимость гигиенической оценки 
микробной обсемененности воздушной среды закрытых 
помещений, определения конкретных параметров с целью 
установления ориентировочно-безопасного уровня контами-
нации в отношении здоровья человека. 

С целью разработки профилактических мероприятий по 
предотвращению распространения возбудителей воздушно-
капельных инфекций бактериальной и грибковой этиологии 
в закрытых помещениях, особенно в лечебно-профи лак-
тических учреждениях, в экспериментальных условиях были 
проведены исследования эффективности использования 
УФ-облучателей-рециркуляторов для очистки воздуха закры-
тых помещений, наиболее часто используемых и в лечебных 
учреждениях. 

В качестве таковых оценивались очистители-рецир ку ля-
торы воздуха различных марок, представленных на совре-
менном рынке, с учетом их характеристик. Принцип работы 
данных приборов основан на УФ-обеззараживании прокачи-
ваемого с помощью вентилятора воздуха вдоль бактерицид-
ных УФ-ламп различной мощности и излучении длиной 
волны от 253,4 до 253,7 нм. 

Устройство первого испытуемого прибора рециркулятора 
воздуха (далее Прибор №1) представлено следующим обра-
зом: корпус, образующий камеру облучения, в котором уста-
новлены три безозонные бактерицидные лампы мощностью 
15W (суммарно 45W) с ультрафиолетовым излучением и 
длиной волны 253,7нм; колбы ламп выполнены из специаль-
ного стекла, которое задерживает излучение короче 200 нм, 
вызывающее образование озона в воздушной среде. Спе-
циальное покрытие колб продлевает срок службы ламп 
до 9000 ч. Продув воздуха через внутренний объем облуча-
теля обеспечивается вентилятором через вентиляционные 
отверстия (зачерненные жалюзийные решетки V-образного 
профиля, полностью исключающие попадание УФ-излучения 
в помещение). В корпусе облучателя бактерицидного уста-
новлен экран из алюминиевой фольги с высокой отражаю-
щей способностью ультрафиолетового излучения (УФ-излу-
чения). Прибор №1 предназначен для обеззараживания 
воз духа помещений объемом от 30 м3.

Облучатель-рециркулятор бактерицидный закрытого типа 
с безозоновой бактерицидной лампой для обеззараживания 
воздуха (далее Прибор №2) предназначен для обеззаражи-
вания воздуха помещений объемом до 50 м3 как в присут-
ствии, так и в отсутствие людей. Принцип действия облуча-
теля основан на обеззараживании прокачиваемого воздуха 
вдоль безозоновой бактерицидной лампы низкого давления 
мощностью 30W, и дающей излучение длиной волны 
253,4 нм внутри кожуха облучателя. Корпус облучателя со-
стоит из двух основных частей: основания – отражателя, 
изготовленного из металла и защитного экрана, выполнен-
ного из прозрачного пластика, на внутреннюю поверхность 
которого нанесен люминофор, преобразующий УФ-излу че-
ние бактерицидной лампы в свет. С торцов корпус закрыва-
ется крышками с отверстиями, через которые прокачива-
ется воздух, в одной из которых расположен вентилятор. 
В присутствии людей применение Прибора №2 рассчитано 
на непрерывную работу в течение 8 ч.

Рециркулятор бактерицидный №3 (далее Прибор №3) 
предназначен для обеззараживания воздуха помещений 

and emission spectrum of germicidal lamps. The principle of operation of these devices is based on ultraviolet irradiation of the 
air pumped by means of a fan. 
The effectiveness of air disinfection was evaluated by the total microbial number and the number of mold fungi in 1 m3. Air 
contamination was assessed during irradiation in an aerogenic chamber and in an enclosed area of a hospital of a medical 
institution in the presence of bio-objects. 
It has been established that the bactericidal irradiator-recirculator with a lamp power of 50W at an emission wavelength of 
254.7 nm turned out to be the most effective in cleaning the air from bacteria (99.85%/99.83%) and fungi (99.97%/99.72% ). 
The least effective in air purification from bacterial microflora (99.3%/99.71%), fungi (99.2%/99.17%) was a device with a lamp 
power of 30W with an emission wavelength of 253.4 nm.
Keywords: air, decontamination efficiency, hospital, aerosol chamber, bacteria, fungi
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объемом до 170 м3 в присутствии людей за счет воздействия 
на микроорганизмы бактерицидного УФ-излучения длиной 
волны 253,7 нм. Укомплектован рециркулятор безозоно-
вой амальгамной азоразрядной бактерицидной лампой низ-
кого давления, электрическая мощность которой составляет 
170 Вт, мощность бактерицидного УФ-излучения – 50 Вт 
в начале срока службы и не менее 40 Вт в конце срока служ-
бы. Рециркулятор работает по следующему принципу: воз-
дух из окружающей среды засасывается через входные жа-
люзи, проходит через зону воздействия УФ-излучением, под 
действием которого обеззараживается, и удаляется через 
выходные жалюзи. Для обеспечения движения воздуха ис-
пользуются вентиляторы, а для повышения эффективности 
использования УФ-излучения часть внутренней поверхности 
корпуса выполнена как отражатель. Расположенные в кор-
пусе рециркулятора жалюзи и профиль предотвращают 
выход УФ-излучения наружу. Прибор №3 рассчитан на не-
прерывную работу в помещении в течение всего рабочего 
времени. 

Согласно паспортам на приборы, все облучатели предна-
значены для обеззараживания воздуха в помещениях 
лечебно-профилактических учреждений, спортивных, дет-
ских, учебных, производственных, жилых и других зданий 
в присутствии людей. 

Целью исследования явилась сравнительная оценка 
эффективности обеззараживания воздуха закрытых поме-
щений с помощью трех бактерицидных рециркуляторов 
с мощностью лампы 45 W и длиной волны 253,7 нм (Прибор 
№1), с мощностью лампы 30 W и длиной волны 254,3 нм 
(Прибор №2), с мощностью лампы 50W и длиной волны 
253,7 нм (Прибор №3).

Материалы и методы

Определение микробного числа в 1 м3 воздуха является 
общепринятым показателем в санитарной практике для 
оценки качества воздуха в отношении микрофлоры различ-
ных помещений. В связи с этим проводили оценку общего 
микробного числа микроорганизмов в воздухе в объеме 
1 м3 и количество плесневых и дрожжевых грибов в 1 м3 
воздуха.

Работа проводилась в два этапа: экспериментальные 
иссле дования в аэрогенной камере и в натурных условиях 
в присутствии биообъектов при естественном загрязнении 
воздуха. 

Экспериментальные исследования проводились в аэро-
генной камере, которая представляет собой закрытое поме-
щение объемом 27 м3. Искусственную контаминацию воз-
духа проводили модельными условно-патогенными микро-
организмами S. aureus 906 (ГИСК им. Л.А.Тарасевича, 
г. Москва), S. epidermidis (выделенного с кожных покровов 
человека), Aspergillus spp. (выделенного из воздуха жилого 
помещения). Уровень исходного бактериального загрязне-
ния воздуха составлял 104 КОЕ/м3, а плесневыми грибами – 
104 КОЕ/м3.

Пробы воздуха отбирали непосредственно после распы-
ления (контрольный уровень – до включения УФ-лампы) и 
затем через 15, 30, 60 мин после включения бактерицидных 
воздухоочистителей.

Контролем служили аналогичные исследования при вы-
ключении воздухоочистителей. 

Натурные исследования проводили в 3 закрытых помеще-
ниях стационара лечебно-профилактического учреждения 
(далее ЛПУ) объемом 30 м3, в каждом из которых находился 
один из испытуемых бактерицидных облучателей-рецир ку-
ляторов (Прибор №1, Прибор №2, Прибор №3). В каждом 
из помещений имелся естественный фон микробной обсе-
мененности воздуха. Исследования проводились в присут-
ствии человека. Микробную обсемененность воздуха оце-
нивали через 15, 30 и 60 мин работы облучателей-рецир-
куляторов. В связи с тем, что исследуемые УФ-облучатели 
рецир куляторного типа предназначены для разных по пло-
щади помещений, была выбрана унифицированная пло-
щадь в 30 м3 для проведения исследований в натурных 
условиях для всех УФ-облучателей.

Отбор проб воздуха производили на уровне 150–160 см 
от пола аспирационным методом, в соответствии с МУК 
4.2.734-99 «Микробиологический мониторинг производст-
венной среды» с помощью метрологически аттестован ного 
прибора для бактериологического анализа воздуха (ПУ-1Б). 
Пробы воздуха отбирали объемом 100 л для каждого пока-
зателя. 

Для определения общего содержания микробов в 1 м3 
отбор производили на питательный (МПА) и желточно-соле-
вой агары (ЖСА), разлиты в чашки Петри по 24 мл, для 
определения плесневых и дрожжевых грибов использовали 
среду Сабуро с хлорамфениколом, также разлитую в чашки 
Петри.

Посевы на средах МПА и ЖСА инкубировали в термоста-
те при 37°С в течение 48 ч, посевы на среде Сабуро – при 
двух температурах 22–28°С – 6 сут и 37°С в течение 48 ч, 
а затем подсчитывали количество выросших колоний в пе-
ресчете на 1 м3.

 
Результаты и обсуждение

В результате проведения экспериментальных исследо-
ваний в аэрозольной камере были получены следующие 
результаты. Эффективность работы бактерицидного облуча-
теля-рециркулятора (Прибор №1) в отношении бактериаль-
ного и грибкового загрязнения составила через 30 мин 
96,5% и 93,19%, а через 50 мин – 99,75% и 99,73% соответ-
ственно.

В тех же условиях эффективность обеззараживания воз-
духа Прибором №2 в отношении бактериального и грибко-
вого загрязнения составила через 30 мин 93,00% и 92,0%, 
а через 60 мин – 99,3% и 99,2 % соответственно. 

Эффективность обеззараживания Прибора №3 оказа-
лась намного выше как в отношении бактериального, так и 
в отношении грибкового загрязнения и составила через 
30 мин 95,5% и 94,58%, а через 60 мин – 99,85% и 99,83% 
соответственно (табл. 1). 

Полученные данные при искусственном обсеменении 
воздуха бактериальной и грибковой микрофлорой, пред-
ставленные в таблице 1, свидетельствуют о зависимости 
обеззараживающего эффекта испытуемых приборов от 
времени обработки, мощности и длины волны бактерицид-
ной лампы. 
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В натурных условиях было установлено, что через 30 мин 
работы Прибора №1 воздух в помещении очищался на 
67,86% от бактерий и на 69,44% от грибов; через 60 мин – 
соответственно на 99,86% и 99,44%. Эффективность обез-
зараживания воздуха Прибором №2 составила через 
30 мин 57,58% в отношении бактерий и 66,67% в отношении 
грибов; через 60 мин – 99,71% и 99,17% соответственно. 
При оценке эффективности обеззараживания воздуха 
Прибором №3 эффективность обеззараживания воздуха 
соста вила через 30 мин 71,43% от бактериальной и грибко-
вой микрофлоры, а через 60 минут – 99,97% и 99,71% соот-
ветственно (табл. 2).

Полученные данные при естественном обсеменении воз-
духа бактериями и грибами, представленные в таблице 2, 
свидетельствуют также о наличии зависимости обеззаражи-
вающего эффекта испытуемых приборов от времени обра-
ботки помещения, мощности и длины волны бактерицидной 
лампы. 

В результате сравнительной оценки обеззараживающего 
воздействия воздухоочистителей облучателей-рецирку ля то-
ров бактерицидных: Прибора №1, Прибора №2, Прибора №3 
было установлено, что наиболее стабильным и эффек-
тивным по очистке воздуха от бактерий и грибов можно 
призна ть воздухоочиститель рециркулятор бактерицидный 
Прибора №3, в результате работы которого через 60 мин 
(как в экспериментальных, так и в натурных условиях) полу-
чена самая высокая среди исследованных приборов степень 
обеззараживания воздуха, что соответствовало в отноше-
нии бактериального загрязнения заявленным параметрам 
прибора ≈99,9%. Причем при высоком уровне бактериаль-
ного загрязнения воздуха в помещении в эксперименталь-
ных условиях – n × 104 КОЕ/м3 эффективность обеззаражи-
вания (99,85%) была меньше по сравнению с загрязнением 
в естественных условиях – n × 103 КОЕ/м3 (99,97%). В отно-

шении грибов такой закономерности для прибора №3 
не установлено, так как при уровне загрязнения n × 104 плес-
невых грибов в 1 м3 эффективность обеззараживания воз-
духа составила 99,83%, а при n × 102 плесневых грибов 
в 1 м3 – 99,72%, что говорит о большей устойчивости грибов 
в помещениях ЛПУ к УФ-обеззараживанию и необходимости 
увеличения времени обработки помещений. 

У Прибора №1 эффективность обеззараживающего воз-
действия на бактериальную микрофлору как в эксперимен-
тальных, так и в натурных исследованиях была достаточно 
высокой (99,75–99,76%). Однако эффект воздействия на 
грибы был ниже – 99,73–99,44%, особенно в естественных 
условиях, что тоже говорит о большей устойчивости грибов 
в помещениях ЛПУ к УФ-обеззараживанию и увеличению 
времени обработки помещений. 

Наименее эффективен оказался воздухоочиститель 
облучатель-рециркулятор бактерицидный Прибор №2, так 
как обеззараживающий эффект в отношении бактериаль-
ной микрофлоры и грибов через 60 мин работы прибора при 
высоком уровне загрязнения воздуха в экспериментальных 
условиях составил 99,3% для бактериальной микрофлоры и 
99,2 % грибов, а при естественном (сниженном) уровне – 
99,71% в отношении бактерий и 99,17% в отношении грибов, 
с той же тенденцией в отношении загрязнения воздуха гри-
бами в помещениях ЛПУ, что и у первых двух приборов. 

Заключение

Таким образом, проведена сравнительная оценка эффек-
тивности использования трех приборов УФ-облучателей ре-
циркуляторного типа, рассчитанных на непрерывную работу 
в присутствии людей, отличающихся между собой мощно-
стью бактерицидных ламп и длиной волны (прибор №1 – 
45W, 254,7 нм, прибор №2 – 30W, 253,4 нм, прибор №3 – 

Таблица 1. Оценка эффективности очистки воздуха от загряз-
нения бактериями и грибами, при искусственном его обсеме-
нении (экспериментальные исследования)

Продолжи тельность работы Эффективность обеззараживания воздуха 
при искусственном обсеменении воздуха 

бактериями и грибами
Контроль ОМЧ*, 

КОЕ/м3
Эффек-
тивность 
очистки,  

в %

Грибы, 
КОЕ/м3

Эффек-
тивность 
очистки,  

в %
Облучательрециркулятор бактерицидный Прибор №1

Контроль  
(до включения прибора) 2,0 × 104 – 2,2 × 104 –

15 минут 1,4 × 104 30,0 1,7 × 104 22,73
30 минут 0,7 × 103 96,5 1,5 × 103 93,19
60 минут 0,5 × 102 99,75 0,6 × 102 99,73

Облучательрециркулятор бактерицидный Прибор №2
Контроль  
(до включения прибора) 1,0 × 104 – 1,0 × 104 –

15 минут 0,8 × 104 20,0 8,3 × 104 17,8
30 минут 0,7 × 103 93,0 0,8 × 103 92,0
60 минут 0,7 × 102 99,3 0,8 × 102 99,2

Облучательрециркулятор бактерицидный Прибор №3
Контроль  
(до включения прибора) 2,0 × 104 – 2,4 × 104 –

15 минут 1,7 × 104 15 1, 8 × 104 25,0
30 минут 0,9 × 103 95,5 1,3 × 103 94,58
60 минут 0,3 × 102 99,85 0,4 × 102 99,83

*ОМЧ – общее микробное число.

Таблица 2. Оценка эффективности очистки воздуха от бакте-
рий и грибов, при естественной его обсемененности (натур-
ные исследования)

Продолжительность работы Эффективность обеззараживания воздуха 
при искусственном обсеменении воздуха 

бактериями и грибами 
Контроль ОМЧ*, 

КОЕ/м3
Эффек-
тивность 
очистки,  

в %

ОГО**, 
КОЕ/м3

Эффек-
тивность 
очистки,  

в %
Облучатель-рециркулятор бактерицидный марки Прибор №1 

Контроль  
(до включения прибора) 2,8 × 103 – 3,6 × 102 –

15 минут 1,7 × 103 39,29 2,9 × 102 19,44
30 минут 0,9 × 103 67,86 1,1 × 102 69,44
60 минут 4 99,86 2 99,44

Облучатель-рециркулятор бактерицидный марки Прибор №2
Контроль  
(до включения прибора) 6,6 × 103 – 3,6 × 102 –

15 минут 3,9 × 103 40,9 2,5 × 102 30,56
30 минут 2,8 × 103 57,58 1,2 × 102 66,67
60 минут 1,9 × 101 99,71 0,3 × 101 99,17

Облучатель-рециркулятор бактерицидный Прибор №3
Контроль  
(до включения прибора) 3,5 × 103 – 3,5 × 102 –

15 минут 2,5 × 103 25,57 2,7 × 103 22,86
30 минут 0,1 × 103 71,43 1,0 × 103 71,43
60 минут 1 99,97 1 99,72

*ОМЧ – общее микробное число; **ОГО – общая грибная обсемененность.
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50W 254,7 нм), основанных на УФ-обеззараживании прока-
чиваемого с помощью вентилятора воздуха вдоль бактери-
цидных УФ-ламп, показавшая, что эффективнее в отноше-
нии бактериальной и грибковой микрофлоры оказался 
Прибор №3 с характеристиками по эффективности обезза-
раживания воздуха в отношении бактериальной микрофло-
ры, соответствующими заявленным производителем. Через 
60 мин работы Прибора №3 содержание бактериальной 
микрофлоры и грибов снизилось на два порядка в экспери-
ментальных условиях с высоким уровнем загрязнения воз-
духа и до единичных клеток – в естественных условиях по-
мещений ЛПУ с низким загрязнением. При этом эффектив-
ность обеззараживания составила в отношении бактериаль-
ного загрязнения 99,85–99,97% соответственно, а в отноше-
нии загрязнения грибами – 99,83–99,72%. 

Облучатель-рециркулятор бактерицидный Прибора №1, 
имеющего мощность бактерицидной лампы 45W и длину 
волны 254,7 нм, рассчитанный на обработку помещений от 
30 м3, показал в результате проведенных эксперименталь-
ных исследований эффективность обеззараживающего воз-
действия на бактериальную микрофлору и грибы в экспери-
ментальных условиях с высоким уровнем загрязнения воз-
духа соответственно 99,7% и 99,73%, при этом число клеток 
снижалось на два порядка. В естественных условиях поме-
щений ЛПУ с низким уровнем загрязнения воздуха число 
бактериальных клеток и спор грибов после 60 мин работы 
Прибора №2 снизилось до единичных. При этом его эффек-
тивность составила 99,86% в отношении бактерий и 99,44% – 
в отношении грибов.

Наименее эффективным по очистке воздуха от бактери-
альной микрофлоры и грибов оказался прибор №2 облу ча-
тель-рециркулятор бактерицидный, имеющий мощность 
бактерицидной лампы 30W и длину волны 253,4 нм, рассчи-
танный на обработку помещений от 50 м3, т.к. обеззаражи-
вающая эффективность в отношении бактерий и грибов, 
достигнутая через 60 мин, составила 99,3–99,2% (в экспери-
ментальных условиях) и 99,71–99,17% (в условиях есте-
ственного загрязнения воздуха) соответственно. При этом 
число бактерий и плесневых грибов при высоком уровне за-
грязнения снизилось на два порядка, а при низком уровне 
загрязнения воздуха – до десятков клеток в 1 м3, что не со-
ответствовало заявленным в паспорте к прибору параме-
трам в отношении бактериального загрязнения.

В связи с тем, что во всех исследуемых приборах изгото-
вители рассматривают эффективность обеззараживания 
воздуха только в отношении бактериальной микрофлоры, 
ориентируясь на условно-патогенные бактерии S. aureus, 
наша задача заключалась в оценке эффективности прибо-
ров в отношении не только заявленных маркерах загрязне-
ния воздуха, но и в отношении загрязнения помещения гри-
бами. В результате проведенных исследований установле-
но, что при оценке эффективности обеззараживания возду-
ха в отношении грибов у трех приборов в эксперименталь-
ных условиях с высоким уровнем загрязнения плесневым 
грибом Aspergillus sp., выделенным из воздуха жилого по-
мещения, количество грибов в воздухе снижалось на два 
порядка. При оценке обеззараживающего действия УФ-об-
лучателей рециркуляционного типа в помещениях ЛПУ коли-
чество плесневых грибов снижалось до десятков и единич-

ных клеток, что говорит о большей устойчивости грибов 
в помещениях лечебно-профилактических учреждений 
к УФ-обеззараживанию и необходимости более длительного 
по времени режиму обеззараживания воздуха. Эффек тив-
ность обеззараживания УФ-облучателями рециркуляцион-
ного типа различных помещений находится в прямой зави-
симости от времени обработки и площади помещения, мощ-
ности и длины волны бактерицидной лампы облучателя. 
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