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Резюме
В статье приводятся результаты изучения бактерицид
ной эффективности оборудования для очистки воз
духа в помещениях клиники. Испытание аппаратуры 
с технологией фотокатализа и фотоплазмы показало 
высокую бактерицидную эффективность метода при 
условии работы в максимальном режиме («High»). Сни
жение микробного загрязнения воздуха отмечалось в 
5,5-9,4-17,6 раза по сравнению с фоновыми показате
лями уже через сутки после использования прибора.

Ключевые слова: фотокатализ, фотоплазма, ультра
фиолет

Summary
The article presents the results of a study of bactericidal 
efficiency air cleaning equipment in the premises of the 
clinic. Test equipment with the technology of automobile 
exhaust and fotoplazmy found you-sokuu bactericidal ef
ficacy provided work at maximum capacity («High»). Re
ducing microbial pollution air 5.5-17.6-9.4 noted in the 
times compared with background rates already on the 
next day after use.
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Введение

Обеспечение эпидемически безопасной воздуш
ной среды в противотуберкулезной медицинской 
организации имеет первостепенное значение как ба
зовое мероприятие, предотвращающее нозокомиаль
ную передачу микобактерий туберкулеза [1-3].

При всем многообразии инструментальных ме
тодов снижения контаминации воздуха, используе
мых в современных медицинских организациях [3,

4], по-прежнему существует необходимость поиска 
наиболее надежного, экологически безопасного и 
экономически эффективного метода. Одним из пер
спективных направлений в этой области является спо
соб, основанный на сочетании фотокаталитического и 
фотоплазменного методов очистки воздуха. Данный 
принцип лежит в основе работы воздухоочистите
ля «Биострим-Р120». В фотокаталитической камере 
прибора поступающий загрязненный воздух подвер
гается интенсивному облучению ультрафиолетом,
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в результате чего происходит разложение молекул 
органических веществ до экологически безвредных 
соединений — СО2 и H2O.

Ультрафиолетовое излучение с длиной волны 
около 170 нм индуцирует создание низкотемператур
ной плазмы, в состав которой входят возбужденные 
атомы, OH-радикалы и свободные электроны. Все эти 
элементы являются сильными окислителями и раз
лагают на молекулярном уровне практически любые 
органические загрязнения, в том числе клетки бак
терий, грибов, вирусные частицы. Специальный блок 
вырабатывает аэроионы, которые добавляются в по
ток плазмы. Такое сочетание удачно воспроизводит 
природный механизм очистки и дезодорации воздуха 
при грозе.

При соблюдении правил эксплуатации прибор 
безопасен для человека (сертификат соответствия 
№ РОСС Ки.ИМ 25.Н03592), поэтому может исполь
зоваться в присутствии людей, как пациентов, так и 
персонала медицинской организации [5, 6] неогра
ниченное время. Устройство прибора позволяет вы
бирать и «дозировать» режим очистки и ионизации 
в зависимости от органической контаминации воз
духа и назначения помещения. Отсутствие сменных 
фильтров, наряду с экономическими преимущества
ми и простотой эксплуатации, позволяет избежать 
рисков, связанных с возможной вторичной контами
нацией воздуха в результате «залповых выбросов» 
накопившихся на фильтрах загрязнений. Низкое 
энергопотребление приборов особенно актуально 
для медицинских организаций, часто испытывающих 
перегрузку электросетей.

Цель исследования: оценить эффективность дез
инфекции воздуха закрытых помещений в различных 
подразделениях клиники ФГБУ «СПб НИИФ» с помо
щью аппаратуры, действие которой основано на соче
тании фотокаталитического и фотоплазменного мето
дов очистки воздуха.

М атериалы  и м етоды  исследования

Методы: эпидемиологический, бактериологиче
ский. Статистическая обработка полученных ре
зультатов, создание графических изображений про
водились с использованием стандартного набора 
программ Microsoft Office (MS Word, MS Excel).

Исследования проводились в палатах для пациен
тов в двух стационарных отделениях: хирургическом 
отделении костно-суставного туберкулеза у взрослых 
и туберкулезном легочно-хирургическом отделении.

Условия отбора проб: пробы отбирались в утрен
ние часы до завтрака пациентов, утренних обходов и 
процедур, до проведения влажной уборки и дезин
фекции в помещениях. Иные средства обеззаражива

ния воздуха (ультрафиолетовое облучение и др.) в дни 
проведения испытаний прибора в данных помещени
ях не использовались.

Отбор проб проводился методом пассивной се
диментации. Каждая проба отбиралась на две чашки 
Петри со стерильными питательными средами. Для 
определения общего микробного числа в 1 м3 возду
ха (ОМЧ) использовался мясо-пептонный агар (МПА). 
Для идентификации санитарно-показательной ми
крофлоры (золотистого стафилококка) в 1 м3 воздуха 
использовалась среда Чистовича (желточно-солевой 
агар — ЖСА). Экспозиция на среде Чистовича состав
ляла 40 мин, на МПА — 20 мин. Пробы отбирались на 
уровне 1 м от уровня пола, затем термостатирова- 
лись в бактериологической лаборатории в течение 
48 ч при 37 °С. Подсчитывалось количество колоний 
на чашках и определялось содержание микроорга
низмов в 1 м3 воздуха. Для определения исходного 
(фонового) уровня загрязнений воздуха в течение
1-2 сут ежедневно проводился отбор проб воздуха в
2-3 стандартных точках помещения. Точки выбира
лись с учетом конфигурации и площади помещения. 
После замера фоновых показателей в помещении 
устанавливался и включался аппарат. Режим работы 
круглосуточный.

В дальнейшем, через 1-3 сут непрерывной рабо
ты аппарата проводился контрольный отбор проб в 
стандартных точках. Единицей измерения являлось 
число КОЕ/м3 (число колониеобразующих единиц в 
метре кубическом воздуха). Показатель КОЕ/м3 рас
считывался по «правилу конверта» как среднее ариф
метическое показателей, полученных в стандартных 
точках каждого помещения. В сопроводительной 
документации в лабораторию сведения о месте и ус
ловиях отбора проб не указывались. Все пробы име
ли сплошную нумерацию. Результаты исследований 
выдавались на 3-4-е сутки от момента поступления 
проб в лабораторию. Всего за период было отобрано 
32 пробы.

Результаты  исследования

Показатель фонового загрязнения воздуха (рис. 1) 
выявил высокую контаминацию: показатель ОМЧ со
ставил 1253,3 КОЕ/м3. С 9 ч утра 29 июля до 9 ч утра 
30 июля (в течение 1 сут) в палате использовался ап
парат.

Уже через одни сутки работы аппарата в непре
рывном максимальном режиме («High») произошло 
более чем 9-кратное снижение ОМЧ до 133,3 КОЕ/м3.

Результаты замеров в палате для пациентов легоч
но-хирургического отделения (рис. 2) показали, что 
ОМЧ при фоновых замерах составило 853,3 КОЕ/м3, 
определялись плесневые грибы 26,7 КОЕ/м3. Далее, в пе
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риод с 7 по 9 августа пробы не отбирались, в палате ра
ботал аппарат. После трех суток работы аппарата было 
зафиксировано снижение ОМЧ в 5,5 раза с 880 КОЕ/м3 
6 августа до 160 КОЕ/м310 августа. В среднем за пери
од 10-12 августа ОМЧ составило 164,4 КОЕ/м3 , что в 
5,4 раза ниже фонового показателя.

Результаты замеров в другой палате легочно-хи
рургического отделения (рис. 3) также подтвердили 
высокую бактерицидную эффективность метода. После 
суточной экспозиции в максимальном режиме показа
тель ОМЧ снизился в 17,6 раза — с 1160 до 66 КОЕ/м3. 
После удаления аппаратуры из палаты показатели ми
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кробной колонизации воздуха практически вернулись 
к исходному уровню (до 800 КОЕ/м3), вновь стали обна
руживаться колонии плесневых грибов.

Заклю чение

Испытание аппаратуры с технологией фотоката
лиза и фотоплазмы показало высокую бактерицидную 
эффективность метода при условии работы в макси
мальном режиме («High»). Отмечалось снижение ми
кробного загрязнения воздуха в 5,5-9,4-17,6 раза по

сравнению с фоновыми показателями уже через сутки 
после использования прибора.

К отрицательным свойствам прибора следует от
нести сопутствующий запах озона, возникающий при 
длительном использовании аппарата в «максималь
ном» режиме в небольших замкнутых помещениях. 
Таким образом, проведенные исследования показа
ли эффективность методов фотокатализа и фотоплаз
мы для очистки и дезинфекции воздуха в медицин
ских организациях, в том числе фтизиатрического 
профиля.
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