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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫХ УСТАНОВОК ЗАКРЫТОГО ТИПА  
ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ В ПОМЕЩЕНИЯХ МЕДИЦИНСКИХ 
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рисками здоровью» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 119121, Москва

Введение. В работе представлены результаты оценки безопасности и эффективности использования УФ 
облучателей-рециркуляторов закрытого типа, применяемых в настоящее время для обеззараживания воз-
духа в помещениях медицинских организаций.
Материал и методы. В исследование были включены три вида УФ облучателей-рециркуляторов закрытого 
типа различных марок. Оценка безопасности включала следующие исследования: 1) замеры интенсивности 
ультрафиолетового излучения; 2) исследование влияния приборов на уровень химического загрязнения воздуш-
ной среды в помещениях; 3) оценку влияния на природный газовый состав и микроклиматические параметры 
воздушной среды; 4) замеры концентраций озона; 5) измерение интенсивности электромагнитного излуче-
ния; 6) замеры уровней звука. Оценка эффективности обеззараживания воздуха проводилась по следующим 
показателям: общего микробного числа в 1 м3 воздуха; плесневых грибов в 1 м3 воздуха, колифагов – как по-
казателей вирусного загрязнения. Исследования проводились в двух помещениях: в экспериментальной камере 
объемом 27 м³ и в лабораторном помещении объемом 70 м³.
Результаты. Проведённая оценка безопасности эксплуатации ультрафиолетовых облучателей-рециркуля-
торов закрытого типа показала, что исследуемые приборы, оборудованные безозонными ртутными лам-
пами, не являются источниками выделения в воздушную среду озона и диоксида азота. Однако из корпусов 
двух из исследованных приборов выявлено УФ-излучение с длиной волны 200–280 нм. Установлено, что УФ 
облучатели-рециркуляторы закрытого типа могут быть источниками повышенного шума и электромаг-
нитного излучения. Интенсивность этих факторов в помещениях зависит от расстояния до работающе-
го прибора. Установлено безопасное расстояние эксплуатации таких установок. Выявлено, что длитель-
ная работа УФ облучателей-рециркуляторов закрытого типа может вызывать повышение температуры 
окружающего воздуха и увеличение концентрации предельных и ациклических углеводородов в воздухе. В ре-
зультате сравнительной оценки обеззараживающего действия исследуемых УФ облучателей-рециркуля-
торов закрытого тапа установлена разная степень эффективности их влияния как на бактериальную, 
так и на грибковую флору.
Заключение. Обоснована необходимость разработки методического документа, регламентирующего поря-
док и объём исследований при оценке безопасности и эффективности использования УФ облучателей-рецир-
куляторов закрытого типа для обеззараживания воздуха в помещениях медицинских организаций в присут-
ствии людей.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  воздух помещений медицинских организаций; ультрафиолетовые облучатели закрытого 

типа; шум; электромагнитное излучение; температура воздуха; обеззараживание  
воздуха.
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ДНК в клеточном ядре микроорганизмов, что приводит к 
гибели микробной клетки в первом и последующем по-
колении [6, 7] .

Более чувствительны к воздействию ультрафиолето-
вого излучения бактерии в вегетативной форме (палочки, 
кокки) . Менее чувствительны вирусы, грибы и простей-
шие микроорганизмы . Наибольшей устойчивостью обла-
дают споровые формы бактерий [8, 9] .

В настоящее время в помещениях медицинских орга-
низаций для обеззараживания воздуха всё более широко 
используются УФ облучатели-рециркуляторы закрытого 
типа [10] . Данный тип облучателей имеет ряд преиму-
ществ по сравнению с облучателями открытого типа, так 
как могут работать в присутствии людей в течение дли-
тельного времени . Однако при длительной эксплуатации 
таких приборов пациенты и медицинский персонал не-
редко предъявляют жалобы на шум, появление посторон-
них запахов, головную боль и другие негативные явле-
ния [11, 12] .

В связи с этим основной целью работы явилось про-
ведение исследований по оценке безопасности и эффек-
тивности использования УФ облучателей-рециркуляторов 
закрытого типа, применяемых в настоящее время для очи-
щения воздуха в помещениях медицинских организаций .
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Введение 

Уровень микробиологического загрязнения воздушной 
среды помещений современных медицинских организа-
ций является основным показателем чистоты и безопасно-
сти внутрибольничной среды, особенно в плане профилак-
тики возникновения внутрибольничных инфекций [1, 2] .

Внутрибольничные инфекции представляют серьёз-
ную проблему опасности как для пациентов, так и для 
медицинских работников . Учитывая продолжительность 
пребывания в стационарах, следует предпринять усилия, 
чтобы сделать пребывание в лечебных учреждениях мак-
симально безопасным, предотвратив внутрибольничные 
инфекции [3, 4] .

Одним из основных и наиболее эффективных профи-
лактических санитарно-противоэпидемических средств, 
направленных на подавление жизнедеятельности микро-
организмов в воздушной среде и на поверхностях поме-
щений, является ультрафиолетовое бактерицидное излу-
чение [5] .

Антимикробное действие ультрафиолетового излу-
чения, являющегося частью спектра электромагнитных 
волн оптического диапазона, проявляется в деструктив-
но-модифицирующих фотохимических повреждениях 
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(0,2 м), а также на расстоянии 0,5 и 1 м от поверхности 
установок .

Температура и относительная влажность воздуха из-
мерялись термоанемометром Testo 465 в центре помеще-
ний до включения приборов, через 1 и 3 ч после их вклю-
чения .

Комплекс химических веществ, загрязняющих воз-
душную среду помещений, определялся с помощью ме-
тодов хромато-масс-спектрометрии и фотоколориметрии . 
Хромато-масс-спектрометрические исследования прово-
дились на хромато-масс-спектрометре Focus DS с DSQ 
(США) в лаборатории физико-химических методов иссле-
дования НИИ экологии человека и гигиены окружающей 
среды им . А .Н . Сысина ФГБУ ЦСП Минздрава России .

Концентрация оксидов азота в воздухе определялась 
колориметрическим методом . Для замеров концентрации 
озона использовали газоанализатор озона 3 .02П-Р, кисло-
рода – газоанализатор ПКГ-4, диоксида углерода – газоа-
нализатор оптический Оптогаз 500 .4С . Концентрации хи-
мических веществ в воздухе определялись до включения 
приборов и по истечении 3 ч их работы .

Оценка эффективности обеззараживания воздуха про-
водилась по следующим показателям: общее микробное 
число в 1 м3 воздуха (ОМЧ/м3); плесневые грибы в 1 м3 
воздуха (ОГЧ/м3), колифаги (БОЕ/100 л) – как показатели 
вирусного загрязнения .

Сравнительную оценку эффективности обеззаражива-
ния воздуха исследуемыми приборами проводили в два 
этапа: 1-й этап – в экспериментальном помещении объ-
ёмом 27 м³ при искусственной контаминации воздуха и в 
отсутствие людей; 2-й этап – в лабораторном помещении 
объёмом 70 м³ при обычном режиме его эксплуатации .

В качестве модели вирусного загрязнения был ис-
пользован РНК-содержащий фаг MS-2 ВКПМ PH 1505, 
полученный из Всероссийской коллекции промышлен-
ных микроорганизмов . Выделение колифага проводили 
на газоне суточной культуры E. coli K-12 KS 507 F+ Sm-r 
(ВКПМ –3254), полученной из Всероссийской коллекции 
промышленных микроорганизмов .

Пробы воздуха отбирали прибором ПУ-1Б через 30, 
60 и 120 мин работы бактерицидных воздухоочистителей . 
Контролем служили аналогичные исследования при нера-
ботающих приборах .

Результаты
Результаты замеров интенсивности УФ-излучения ис-

следуемыми приборами представлены в табл . 1 . В резуль-
тате проведённых замеров установлено, что приборы № 1 
и № 2 могут быть источниками УФ-излучения с длиной 

Материал и методы

В исследование были включены три вида УФ облуча-
телей-рециркуляторов закрытого типа различных марок, 
представленных на современном рынке, с учётом их ха-
рактеристик . Принцип работы данных приборов основан 
на УФ-обеззараживании прокачиваемого с помощью вен-
тилятора воздуха вдоль бактерицидных УФ-ламп различ-
ной мощности и дающих излучение с длиной волны от 
253,4 до 253,7 нм .

В корпусе УФ облучателя-рециркулятора № 1 (далее – 
прибор № 1), образующего камеру облучения, установлены 
три безозонные бактерицидные лампы мощностью 15 W с 
длиной волны 253,7 нм и экран из алюминиевой фольги с 
высокой отражающей способностью УФ-излучения .

УФ облучатель-рециркулятор № 2 (далее – при-
бор № 2) оснащён безозоновой бактерицидной лампой 
мощностью 30 W, дающей излучение с длиной волны 
253,4 нм . Корпус облучателя состоит из двух основных 
частей: основания, изготовленного из металла, и защит-
ного экрана, выполненного из прозрачного пластика, на 
внутреннюю поверхность которого нанесён люминофор . 
С торцов корпус закрывается крышками с отверстиями, 
через которые прокачивается воздух, в одну из которых 
вмонтирован вентилятор .

Корпус УФ облучателя-рециркулятора № 3 (далее – 
прибор № 3) выполнен из нержавеющей стали . Установка 
укомплектована безозонной амальгамной газоразрядной 
бактерицидной лампой низкого давления АНЦ 170/70 .

Все облучатели рассчитаны на непрерывную работу в 
помещении в течение рабочего времени и предназначены 
для обеззараживания воздуха в помещениях медицинских 
организаций, в спортивных, детских, учебных учрежде-
ниях в присутствии людей .

Оценка безопасности приборов включала следующие 
исследования: 

1) замеры интенсивности ультрафиолетового излучения; 
2) исследование влияния приборов на уровень химиче-

ского загрязнения воздушной среды в помещениях; 
3) оценку влияния на природный газовый состав и ми-

кроклиматические параметры воздушной среды; 
4) замеры концентраций озона; 
5) измерение интенсивности электромагнитного излу-

чения; 
6) замеры уровней звука .
Оценка эффективности обеззараживания воздуха про-

водилась по следующим показателям: общее микробное 
число в 1 м3 воздуха; содержание плесневых грибов в 1 м3 
воздуха и колифагов – как показателей вирусного загряз-
нения .

Исследования проводились в двух помещениях: в экс-
периментальной камере объёмом 27 м³ и в лабораторном 
помещении объёмом 70 м³ .

Измерения интенсивности ультрафиолетового излуче-
ния проведены радиометрами А, В и С фирмы «Аргус» . 
Измерения проводились с лицевой и торцевой сторон 
приборов через 30 мин их работы .

Замеры интенсивности электромагнитного излучения 
производились измерителем напряжённости поля про-
мышленной частоты П3-50 на трёх уровнях: у поверхно-
сти исследуемых установок (0,1 м), а также на расстоянии 
1 и 2 м от поверхности установок .

Измерения уровней шума, создаваемого исследуемы-
ми установками, проведены шумомером ШИ-01В . Изме-
рениям предшествовали замеры фоновых уровней шума в 
экспериментальных помещениях . Точки измерения распо-
лагались на трёх уровнях: вблизи исследуемых установок 
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Т а б л и ц а  1
Результаты замеров уровней УФ-излучения от бактерицидных 
установок-рециркуляторов

Установки 
УФ

Место 
проведения 
замеров – 

сторона прибора

Уровень УФ-излучения, Вт/см² 
(для диапазонов длин волн, нм)

200–280 280–315 315–400

Нормируемые значения не допускается 0,05 1
Прибор № 1 Лицевая 0 0 0,03

Торцевая 0,02 0,03 0,07
Прибор № 2 Лицевая 0,05 0,04 0,09

Торцевая 0,06 0,05 0,3
Прибор № 3 Лицевая 0 0,02 0

Торцевая 0 0,03 0
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волны в пределах 200–280 нм, что не соответствует гиги-
еническим требованиям .

В приборе № 1 данный вид излучения зафиксирован толь-
ко с торцов прибора . УФ-излучение в диапазоне 200–280 нм 
от прибора № 2 зарегистрировано как от торцов прибора, так 
и от фасадной части прибора, что связано с неравномерным 
нанесением защитного покрытия . Кроме того, прибор № 1 
является источником УФ-излучения в диапазоне 280–315 нм 
на уровне допустимого значения .

Прибор № 3 не является источником УФ-излучения 
в диапазоне 200–280 нм и в диапазоне 315–400 нм .  
УФ-излучение в диапазоне 280–315 нм не превышало  
гигиенический норматив .

В табл . 2 представлены результаты замеров ЭМИ-из-
лучения промышленной частоты (50 Гц) от бактерицид-
ных установок-рециркуляторов .

В результате проведенных замеров установлено, что 
превышение гигиенических нормативов напряжённости 
электрического поля отмечалось только в непосредствен-
ной близости от всех исследуемых приборов . На расстоянии 
0,5 м от приборов напряжённость электрического и магнит-
ного полей не превышала гигиенических нормативов .

Результаты замеров уровней шума, создаваемых  
исследуемыми приборами, представлены в табл . 3 .

Согласно требованиям МСанПиН 001-96 «Санитар-
ные нормы допустимых уровней физических факторов 
при применении товаров народного потребления в быто-
вых условиях», максимальные уровни звука при эксплуа-
тации бытовых приборов, предназначенных для длитель-
ной эксплуатации в жилых помещениях (вентиляторы, 
воздухообменники, кондиционеры), не должны превы-
шать 40 дБА [13] .

Как видно из представленных данных, уровень звука 
при эксплуатации установки № 3 в помещении объёмом 
70 м³ на расстоянии 2 м от прибора составит 38 дБА, что 
соответствует гигиеническим требованиям .

Уровни звука, создаваемые прибором № 2, не превы-
шали гигиенических требований как при эксплуатации 
прибора в помещении 27 м³ (на расстоянии 2 м от при-
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Т а б л и ц а  2
Результаты замеров ЭМ-излучения промышленной частоты  
(50 Гц) от бактерицидных установок-рециркуляторов

Установка 
УФ

Условия 
проведения замеров 

(расстояние 
от установки, м)

Уровень ЭМ-излучения 
промышленной частоты (50 Гц)

напряжённость 
электрического 

поля, кВ/м

индукция 
магнитного 
поля, мкТл

Нормируемые значения 0,5 10
Прибор № 1 0,1 1,10 1,75

0,5 0,44 1,12
1,0 0,10 0,94
2,0 0,01 0,01

Прибор № 2 0,1 0,21 4,89
0,5 0,13 2,04
1,0 0,08 0,50
2,0 0,01 0,01

Прибор № 3 0,1 1,56 1,50
0,5 0,3 0,82
1,0 0,11 0,11
2,0 0,01 0,01

Т а б л и ц а  3
Результаты измерения уровней шума

Установка 
УФ

Объём 
помещения, 

м³

Расстояние 
от установки,  

м

Максимальный уровень 
звука, дБА

при 
выключенной 

установке

при 
работающей 

установке

Нормируемые значения 40
Прибор № 1 27 0,2 22 59

27 1,0 22 55
27 2,0 22 52
70 0,2 22 62
70 1,0 22 56
70 2,0 22 45

Прибор № 2 27 0,2 20 44
27 1,0 20 42
27 2,0 20 40
70 0,2 23 45
70 1,0 23 39
70 2,0 23 35

Прибор № 3 27 0,2 20 59
27 1,0 20 48
27 2,0 20 40
70 0,2 22 56
70 1,0 22 44
70 2,0 22 38

Т а б л и ц а  4
Результаты оценки микроклиматических параметров

Установка 
УФ

Объём 
помещения, 

м3

Температура 
воздуха, °С

Относительная 
влажность воздуха, %

фон 1 ч 3 ч фон 1 ч 3 ч

Прибор № 1 27 22,4 23,2 23,8 35 35 35
70 23,6 23,8 23,8 35 36 35

Прибор № 2 27 22,2 22,2 22,4 34 35 34
70 22,6 22,6 22,4 35 35 35

Прибор № 3 27 22,4 24,0 25,0 35 37 35
70 23,0 23,0 23,8 33 35 35

бора), так и в помещении объёмом 70 м³ (на расстоянии 
1 м от прибора) .

Наиболее высокие уровни звука создаются в помеще-
нии при эксплуатации прибора № 1 (от 45 до 62 дБА) .

Результаты замеров микроклиматических параметров 
представлены в табл . 4 .

В результате проведённых исследований установлено, 
что при эксплуатации установки № 3 в течение 3 ч в поме-
щении 27 м³ температура воздуха увеличивается на 2,5 °C, 
при эксплуатации в помещении 70 м³ температура воздуха 
увеличивается на 0,8 °C .

При эксплуатации установки № 1 в течение 3 ч в поме-
щении 27 м³ температура воздуха увеличивается на 1,4 °C, 
при эксплуатации в помещении 70 м³ температура воздуха 
не изменилась .
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Установка № 2 не оказывает существенного влияния 
на температуру окружающей среды .

Исследуемые приборы не оказывают влияния на отно-
сительную влажность воздуха .

В результате проведённых химических исследований 
установлено, что при работе всех трёх исследуемых при-
боров в воздушную среду выделяются ациклические угле-
водороды (метилпропилциклогексаны, метилбутилцикло-
гексаны и пентилциклогексаны) . Кроме того, при работе 
всех трёх приборов в воздухе камерального помещения 
увеличилось содержание нонана, декана, ундекана и дру-
гих предельных углеводородов .

Концентрации других химических соединений при 
работе приборов в воздухе камеры практически не изме-
нились и остались на уровне фоновых . Концентрации об-
наруженных веществ не превышали ПДК, установленные 
для атмосферного воздуха населённых мест .

Исследования показали, что при работе всех исследу-
емых приборов выделения озона и оксидов азота не вы-
явлено . Через три часа работы приборов концентрация 
оксидов азота и озона в воздухе не превышала гигиениче-
ский норматив и практически не отличалась от фоновых 
концентраций . Также все исследуемые приборы не оказы-
вают влияния на газовый состав воздуха .

Результаты изучения эффективности обеззараживания 
воздуха приборами № 1, № 2 и № 3 в специальном ка-
меральном помещении объёмом 27 м3 в условиях искус-
ственной контаминации воздуха сапрофитной бактери-
альной и грибковой микрофлорой при отсутствии людей 
представлены в табл . 5 .

Полученные данные при искусственном обсеменении 
воздуха бактериальной и грибковой микрофлорой, пред-
ставленные в табл . 5, свидетельствуют о зависимости 

обеззараживающего эффекта испытуемых приборов от 
времени их работы .

Результаты исследований показали, что через 60 мин 
работы прибора № 1 содержание бактериальной микро-
флоры снижается на 65,5%, грибковой – на 28,4%, через 
120 мин работы – на 72,9 и 52,6% соответственно . При 
работе прибора № 3 в течение 60 мин воздух камеры 
очищался на 53,1–53,7% от бактериальной и грибковой 
микрофлоры, а через 120 мин – на 64,2–64,3% соответ-
ственно .

Исследования по оценке работы прибора № 2 показа-
ли низкую эффективность его обеззараживающего воз-
действия . Так, в камеральных условиях через 60 мину 
после включения прибора содержание бактериальной 
флоры снизилось на 26,6%, грибковой – на 23,3%, через 
120 мин – на 35,4 и 22,4% соответственно .

Во второй серии эксперимента, проведённой в натур-
ных условиях при естественной контаминации воздуха в 
помещении объёмом 70 м³ и в присутствии людей, было 
установлено, что через 60 мин работы прибора № 1 воз-
дух очищался на 68,2% от бактериальной и на 31,7% от 
грибковой микрофлоры; через 120 мин – на 70,7 и 41,5% 
соответственно (табл . 6) .

Как видно из представленных данных, при работе при-
бора № 2 в течение 2 ч содержание бактериальной флоры 
в воздухе уменьшилось на 20,7%, грибковой – на 23,3% . 
В другие периоды исследований статистически достовер-
ного снижения не установлено .

Оценка биоцидной эффективности прибора № 3 в на-
турных условиях показала, что через 60 мин его работы 
воздух очищался на 28,2–29,5% от бактериальной и гриб-
ковой микрофлоры; через 120 мин – соответственно на 
60,1 и 61,9% .
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Т а б л и ц а  5
Оценка эффективности очистки воздуха от бактериальной  
и грибковой флоры при искусственном его обсеменении  
(камеральные исследования)

Продолжительность 
работы 

прибора, мин

Эффективность обеззараживания воздуха  
при искусственном обсеменении воздуха 

бактериальной и грибковой флорой

ОМО, 
КОЕ/м3

Эффективность 
очистки, %

Грибы, 
КОЕ/м3

Эффективность 
очистки, %

Прибор № 1
Контроль 
(до включения прибора)

20 340 – 21 600 –

30 14 220 30,1 17 280 20,0
60 7020 65,5 15 480 28,4
120 5520 72,9 10 240 52,6

Прибор № 2
Контроль 
(до включения прибора)

10 170 – 10 080 –

30 8460 16,8 8280 17,8
60 7470 26,6 7740 23,3
120 6560 35,4 7920 22,4

Прибор № 3
Контроль 
(до включения прибора)

20 160 – 24 120 –

30 16 740 17 17 820 26,1
60 9455 53,1 12 960 53,7
120 7200 64,3 8640 64,2

Т а б л и ц а  6
Оценка эффективности очистки воздуха от бактериальной  
и грибковой флоры при естественной его обсеменённости  
(натурные исследования)

Продолжительность 
работы 

прибора, мин

Эффективность обеззараживания воздуха  
при естественном обсеменении воздуха  

бактериальной и грибковой флорой

ОМЧ, 
КОЕ/м3

Эффективность 
очистки, %

ОГО, 
КОЕ/м3

Эффективность 
очистки, %

Прибор № 1
Контроль 
(до включения прибора)

2830 – 350 –

30 1700 39,9 330 19,5
60 900 68,2 280 31,7
120 830 70,7 240 41,5

Прибор № 2
Контроль 
(до включения прибора)

6500 – 360 –

30 5680 13,4 320 11,3
60 5815 11,3 310 13,9
120 5200 20,7 280 22,3

Прибор № 3
Контроль 
(до включения прибора)

3480 – 520 –

30 2540 27,0 400 23,9
60 2500 28,2 370 29,5
120 1360 60,1 200 61,9
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Проведённые химические исследования показали, что 
в воздухе помещений при работе всех трёх исследуемых 
приборов увеличиваются концентрации предельных и 
ациклических углеводородов (нонана, декана, ундекана, 
циклогексанов) . Анализ полученных результатов позволя-
ет сделать предположение, что, возможно, обнаруженные 
вещества входят в состав материалов, из которых изго-
товлены корпуса и отдельные детали приборов, или, воз-
можно, они образуются в воздухе путём трансформации 
под воздействием УФ-излучения . Подтверждение данного 
вывода требует проведения в дальнейшем детальных хи-
мических исследований .

В результате сравнительной оценки обеззараживаю-
щего действия исследуемых УФ облучателей-рециркуля-
торов закрытого тапа установлено, что наиболее стабиль-
ным и эффективным по очистке воздуха от бактериальной 
и грибковой флоры можно признать прибор № 3 . В ре-
зультате работы прибора № 3 через 120 мин (как в экс-
периментальных, так и в натурных условиях) содержание 
бактериальной и грибковой флоры снизилось на 60,1 и 
64,3% соответственно .

У прибора № 1 эффективность обеззараживающего 
воздействия на бактериальную флору была высокой – 
70,7–72,9% . Однако эффект воздействия на грибковую 
флору был ниже – 41,5–52,6% .

Малоэффективным должен быть признан воздухоо-
чиститель облучатель-рециркулятор бактерицидный при-
бор № 2, так как обеззараживающий эффект в отношении 
бактериальной и грибковой флоры через 120 мин работы 
прибора был на уровне 19,7 и 35,4% соответственно .

Заключение
Результаты проведённых исследований показали, что 

для обеспечения безвредного и эффективного использова-
ния УФ облучателей-рециркуляторов закрытого типа для 
обеззараживания воздуха в присутствии людей необходи-
мо контролировать их как положительное (бактерицид-
ное), так и возможное негативное влияние на окружаю-
щую среду и здоровье человека (УФ-излучение с длиной 
волны 200–280 нм, шум, интенсивность ЭМИ, химическое 
загрязнение и другие факторы) . С этой целью необходимо 
разработать методический документ, регламентирующий 
порядок и объём таких исследований как на стадии раз-
работки приборов и ввода их в эксплуатацию, так и в про-
цессе эксплуатации .
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На следующем этапе была проведена эксперимен-
тальная оценка эффективности обеззараживания воздуха 
прибором № 3 в отношении показателей вирусного за-
грязнения . Учёт содержания фагов проводили в бляшкоо-
бразующих единицах в БОЕ/100 л исследуемого воздуха 
(табл . 7) .

Проведённые исследования показали, что инактивация 
фага MS-2 в воздухе экспериментальной камеры под дей-
ствием УФ-лампы прибора № 3 происходит с различной 
эффективностью, что, по-видимому, зависит от исходной 
концентрации фага в воздухе камеры, а также от времени 
экспозиции . Так, из данных табл . 7 видно, что при исход-
ной концентрации фага MS-2 в воздухе 3 ∙ 103 БОЕ/100 л 
динамика его инактивации составляет: через 30 мин – 
58,3%, через 120 мин – 91,6% . В то же время при исходной 
концентрации фага 4 ∙ 106 БОЕ/100 л его динамика инак-
тивации менее интенсивная и составляет: через 30 мин – 
43,75%, через 120 мин – 75% .

Обсуждение
В настоящее время основным нормативно-мето-

дическим документом, регламентирующим использо-
вание различных ультрафиолетовых бактерицидных 
установок, в том числе и закрытого типа, для обеззара-
живания воздуха в помещениях является руководство  
Р 3 .5 .1904-04 [14] . В соответствии с его требовани-
ями УФ-установки закрытого типа не должны быть  
источниками попадания УФ-излучения с длиной волны  
200–280 нм в окружающую среду и создавать концентра-
ции озона в воздухе выше 0,03 мг/м³ .

Проведённая оценка безопасности эксплуатации уль-
трафиолетовых облучателей-рециркуляторов закрытого 
типа показала, что исследуемые нами приборы, оборудо-
ванные безоозонными ртутными лампами, не являются 
источниками выделения в воздушную среду озона и ди-
оксида азота . В то же время выявлено, что приборы № 1 
и № 2 могут быть источниками УФ-излучения с длиной 
волны 200–280 нм, особенно их торцевые части .

Кроме того, установлено, что УФ облучатели-рецирку-
ляторы закрытого типа могут быть источниками шума и 
электромагнитного излучения . Интенсивность этих фак-
торов в помещениях зависит от расстояния до работаю-
щего прибора, и показано, что расстояние от работающего 
прибора до рабочего места или кровати больного должно 
быть не менее 2 м . На этом расстоянии интенсивность 
ЭМИ промышленной частоты не превышала фоновых 
значений, а уровень звука не выходил за пределы норма-
тивных значений . Исключение составил прибор № 1, ко-
торый создавал в помещениях наиболее высокие уровни 
звука (от 45 до 62 дБА) .

Длительная работа УФ облучателей-рециркуляторов 
закрытого типа может вызывать повышение температу-
ры окружающего воздуха . Установлено, что при эксплу-
атации приборов № 1 и № 3 в течение 3 ч температура 
воздуха в помещениях увеличивалась на 1,4 и 2,5 °С  
соответственно .
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Т а б л и ц а  7
Инактивация фага MS-2 в воздухе экспериментальной камеры при использовании УФ-лампы прибора № 3

Исходное содержание 
МS-2 

в воздухе камеры

Концентрация фага MS-2 в воздухе камеры, БОЕ/100 л Инактивация фага MS-2 в воздухе камеры, %

продолжительность работы прибора, мин

30 45 60 120 30 45 60 120

3 ∙ 103 БОЕ/100 л 4,5 ∙ 101 2,5 ∙ 101 1 ∙ 101 5 ∙ 101 60 58,3 83,3 91,6
4 ∙ 106 БОЕ/100 л 5 ∙ 104 4,5 ∙ 104 3,6 ∙ 104 2 ∙ 104 37,5 43,7 55 75
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