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Актуальность

В возникновении инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), все большее значение при-

обретают микобактерии туберкулеза  

и клостридии, в том числе обладающие 

множественной лекарственной устой-

чивостью (МЛУ). Следует отметить, 

что большинство из них в процессе се-

лекции приобретают устойчивость не 

только к антибактериальным препара-

там, но и к применяемым средствам де-

зинфекции [1]. 

Заболеваниям, ассоциированным  

с Clostridium diicile, в настоящее вре-

ǺйАй ГȘȍȕȒȖȊȈ1, ЕйПй ǹȍȓьȒȖȊȈ1, МйАй ǹțȝȐȕȈ2, ȇйАй ГȖȓьȌшȚȍȑȕ3, 
АйАй ГȖȓțȉȞȖȊ3, ǹйГй КȐȘȍȍȊ3, ǹйГй ШȈшȒȖȊșȒȐȑ3, ГțșȈȘȖȊȈ МйПй1 
1Ǽǩǻǵ ǴǵИИЭǴ ȐȔй Гйǵй ГȈȉȘȐȟȍȊșȒȖȋȖ РȖșȗȖȚȘȍȉȕȈȌȏȖȘȈз ǴȖșȒȊȈ 

2ГȖșțȌȈȘșȚȊȍȕȕȣȑ ȕȈțȟȕȣȑ ȞȍȕȚȘ ȒȖȓȖȗȘȖȒȚȖȓȖȋȐȐ  
ȐȔй Ǩйǵй РȣȎȐȝ ǴȐȕȏȌȘȈȊȈ РȖșșȐȐз ǴȖșȒȊȈ 

3ǶǶǶ «ǵȈțȟȕȖиȗȘȖȐȏȊȖȌșȚȊȍȕȕȖȍ ȗȘȍȌȗȘȐяȚȐȍ «ǴȍȓȐȚȚȈ»з ǴȖșȒȊȈ

ИȏțȟȍȕȐȍ ȥȜȜȍȒȚȐȊȕȖșȚȐ ȐȔȗțȓȤșȕȖȋȖ  
ǻǼиȐȏȓțȟȍȕȐя șȗȓȖȠȕȖȋȖ șȗȍȒȚȘȈ  

Ȋ ȖȚȕȖȠȍȕȐȐ țșȚȖȑȟȐȊȖȋȖ Ȓ ȈȕȚȐȉȐȖȚȐȒȈȔ 
ȒȓȐȕȐȟȍșȒȖȋȖ ȠȚȈȔȔȈ Clostridium 

dificile Ȋ șȗȖȘȖȊȖȑ ȜȖȘȔȍ Ȑ ȚȍșȚиȠȚȈȔȔȈ 
Mycobacterium terrae
Голубцов Александр Анатольевич / aag.melitta@gmail.com

Ключевые слова: ИСМП, импульсное ультрафиолетовое излучение широкого спектра, обеззараживание поверхностей, 
устойчивые к антибиотикам формы бактерий, споры бактерий Clostridium diicile, тест-штамм Mycobacterium terrae.

Резюме. В статье приводятся данные по изучению эффективности импульсного УФ-излучения сплошного спектра, 
генерируемого установкой УИКб-01-«Альфа» в отношении устойчивого к антибиотикам клинического штамма Clostridium 

diicile в споровой форме и тест-штаммов Mycobacterium terrae. Установлена высокая эффективность (99,99% и более) 
импульсного ультрафиолетового излучения в отношении указанных микроорганизмов, нанесенных на вертикально 

ориентированные тест-поверхности, расположенные на расстоянии 2 и 4 метра от излучателя, при времени воздействия  
8 и 16 минут соответственно.

T.A. Grenkova1, E.P. Selkova1, M.A. Sukhina2, Y.A. Goldshteyn3, A.A. Golubtsov3, S.G. Kireev3, 

S.G. Shashkovskiy3, Gusarova M.P.1

1G.N. Gabrichevskiy Research Institute of Epidemiology and Microbiology of Rospotrebnadzor, Moscow
2A.N. Ryzhikh State Research Center of Coloproctology of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow

3Scientiic and Industrial Enterprise “Melitta”, Ltd., Moscow

Eiciency study of the pulsed UV irradiation of continuous spectrum against antibiotic-resistant clinical strain of 

Clostridium diicile spores and Mycobacterium terrae test strain

Golubtsov Alexandеr Anatolievich / aag.melitta@gmail.com

Key words: HAI, pulsed UV radiation of continuous spectrum, surfaces decontamination, resistant bacterial forms, antibiotic-

resistant bacteria, Clostridium diicile spores, Mycobacterium terrae test strain

Summary. he study assesses the eiciency of continuous spectrum pulsed UV irradiation, generated by UIKb-01-Alfa unit, 

against antibiotic-resistant clinical strain of Clostridium diicile spores and Mycobacterium terrae test strain. he research 

demonstrated high eiciency (at least 99.99%) of the pulsed ultraviolet radiation against the said microorganisms, spread on vertical 

surfaces at 2 and 4-meters’ distance from the radiation source with exposure time of 8 and 16 minutes correspondingly.
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мя уделяется мало внимания, несмотря 

на то, что увеличивается число госпи-

тализированных пациентов с первич-

ной инфекцией и с каждым годом рас-

тет регистрация ИСМП, вызванных 

этим возбудителем. Так, в отделении 

гастроэнтерологии МОНИКИ частота 

выделения Clostridium diicile как воз-

будителя инфекции составила 39,1% 

[2]. В последнее десятилетие в госпита-

лях Европы, Канады и США были заре-

гистрированы несколько вспышек тя-

желой инфекции, вызванных штаммом 

Clostridium diicile BI/NAP1/027, кото-

рый отличается высокой токсигенно-

стью, длительным периодом прорас-

тания и увеличением споруляции. Эти 

свойства возбудителя повышают риски 

его трансмиссии в пределах клиники  

[4, 5, 10–12]. Споровые формы клостри-

дий (возбудителей псевдомембраноз-

ного колита, газовой гангрены) прояв- 

ляют видовую устойчивость практи-

чески ко всем химическим средствам 

дезинфекции в концентрациях, допу-

стимых к применению в присутствии 

пациентов и не требующих использова-

ния средств защиты органов дыхания, 

глаз и кожи у медицинского персонала. 

Проведение противоэпидемических 

мероприятий по ликвидации эпиде-

мии туберкулеза в нашей стране стал-

кивается с серьезными трудностями, 

в том числе с циркуляцией штаммов 

микобактерий с лекарственной устой-

чивостью к основным противотубер-

кулезным препаратам. Были описаны 

случаи нозокомиального туберкулеза, 

(рецидивы заболеваний), вызванные 

штаммом M.tuberculosis, относящим-

ся к семейству Beijng [3]. Микобакте-

рии имеют самую высокую видовую 

устойчивость к средствам химической 

дезинфекции из всех вегетативных ми-

кроорганизмов. Дезинфицирующих 

средств, обладающих высокой туберку-

лоцидной активностью и минимальной 

опасностью в эффективных режимах 

применения, очень мало (прежде всего, 

это ДС на основе производных фено-

лов, надуксусной кислоты, кислород-

активные средства). 

Высокая видовая устойчивость спо-

рообразующих бактерий и микобак-

терий к средствам химической дезин-

фекции, появление среди них штаммов  

с МЛУ создают значительные трудно-

сти с их элиминацией, в том числе на 

объектах больничной среды. В этих 

условиях разработка и внедрение аль-

тернативных высокоэффективных ме-

тодов дезинфекции очень актуально. 

Цель исследования – изучение 

эффективности воздействия импульс-

ного УФ-излучения сплошного спек-

тра, генерируемого установкой УИКб-

01-«Альфа», на тестовые штаммы 

Mycobacterium terrae и клинические 

штаммы C.diicile (споровая форма) при 

разном времени воздействия на рассто-

яниях 2 и 4 метра от источника облу-

чения.

Материал и методы 

Место исследования: Аккредито-

ванный испытательный лабораторный 

центр Московского НИИ эпидемио-

логии и микробиологии им. Г.Н. Габ-

ричевского Роспотребнадзора, Отдел 

микробиологических и иммунологи-

ческих исследований Государственно-

го научного центра колопроктологии 

им. А.Н. Рыжих Минздрава России, 

2015–2016 гг. Установка импульсная 

ксеноновая УФ-бактерицидная для 

экстренной дезинфекции воздуха по-

мещений 1-й и 2-й категорий при от-

сутствии людей УИКб-01-«Альфа» 

производство ООО «НПП «Мелитта», 

Россия (Регистрационное удостовере-

ние № ФСР 2010/06906 от 26.02.2010 г.; 

Сертификат соответствия ГОСТ Р № 

РОСС RU.ИМ04.НО8555 от 18.04.2014 

по 25.09.2018). Тест-поверхности: сте-

рильные пластиковые чашки Петри од-

норазового использования. 

Характеристика объекта 

исследования: 

1. Клинические штаммы Clostridium

diicile (СD) 503/16 изолированы от 

пациента с CDI (клостридиальная ин-

фекция). Выделение, идентификация  

и тестирование CD были выполнены от-

делом микробиологических и иммуно-

логических исследований ФГБУ «ГНЦ 

колопроктологии им. А.Н. Рыжих» 

Минздрава России. Идентификация 

была осуществлена двумя методами: на 

основании определения белковых масс-

спектров с помощью MALDI-TOF масс-

спектрометрии и исследования биохи-

мических свойств бактерий (API 20A 

(bioMerieux, Франция). Оценка чув-

ствительности (резистентности) к ан-

тибактериальным препаратам выпол-

нялась с использованием тест-систем 

ATB ANA (bioMerieux, Франция)  

с определением МПК на основании пра-

вил оценки чувствительности и интер-

претации результатов, предлагаемых 

Европейским комитетом по определе-

нию чувствительности к антимикроб-

ным препаратам (European Committee 

on Antimicrobial Susceptibility Testing – 

EUCAST). Штамм резистентный к ме-

тронидазолу, цефепиму, клиндамици-

ну. Чувствителен к ванкомицину. 

2. Mycobacterium terraе штамм

DSM 43227 ATCC 15755, выпуск июнь 

2011 г. Cуточную взвесь культуры 

Mycobacterium terraе готовили по от-

раслевым стандартным образцам 

мутности 1х109 на физиологическом 

растворе. Проводили контроль жизне-

способности культуры (не менее трех 

повторностей). 

Режим облучения. Облучение про-

водилось при разных временах воз-

действия (2, 4, 8, 16, 30 минут) и рас-

стояниях от источника излучения до 

тест-поверхности (2 и 4 метра).

Результаты 

1. Mycobacterium terraе. Данные,

представленные в табл. 1, показывают, 

что эффективность 99,99% импульсно-

го УФ-излучения сплошного спектра  

в отношении Mycobacterium terraе, на-

несенных на вертикально ориентиро-

ванные пластиковые тест-поверхности, 

расположенные на расстоянии двух ме-

тров от излучателя, достигается за 8 ми-

нут, 100%-я эффективность – за 16 мин. 

Увеличение расстояния между источ-

ником излучения и контаминирован-

ными тест-поверхностями до четырех 

метров приводит к увеличению вре-
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мени облучения тест-микроорганизма 

при сохранении необходимой эффек-

тивности импульсного УФ-излучения 

сплошного спектра – 99,98%-я эффек-

тивность была достигнута за 16 минут 

воздействия, а 100%-я – за 30 минут.

2. Clostridium diicile. Результаты 

выполненных исследований (табл. 2) 

показали, что импульсное ультрафио-

летовое излучение сплошного спектра, 

генерируемое установкой УИКб-01-

«Альфа», обладает выраженным спо-

роцидным действием. На расстоянии 

двух метров от источника излучения 

100%-я эффективность в отношении 

споровых форм клинического штам-

ма C.diicile достигается после 8 минут 

воздействия. При увеличении рассто-

яния от источника излучения до кон-

таминированных поверхностей до че-

тырех метров время, необходимое для 

достижения 100%-й эффективности, 

также увеличивается в два раза и со-

ставляет 16 минут. 

Обсуждение

Высокая эффективность импульс-

ного УФ-излучения, установленная  

в условиях лабораторного эксперимен-

та, подтверждается данными исследо-

ваний в клинических условиях, опу-

бликованными в ведущих зарубежных 

рецензируемых журналах [7, 8, 9]. Было 

показано, что при включении импульс-

ных УФ-установок в комплекс дезин-

фекционных мероприятий в качестве 

заключительного этапа дезинфекции 

палат отмечалось снижение заболева-

емости ИСМП на 22–53% в общих па-

латах, а в палатах интенсивной тера-

пии – на 70%. Кроме того, отмечалась 

значимая разница уровня ИСМП до 

внедрения и после внедрения устано-

вок в комплекс дезинфекционных ме-

роприятий (8). 

При среднем времени облучения 

больничных палат 18 минут (три точ-

ки облучения на два помещения) было 

установлено 20%-е снижение заболева-

емости Clostridium diicile-ассоцииро-

ванных диарей в течение 22-месячного 

применения дезинфекции импульс-

ной ультрафиолетовой установкой 

сплошного спектра по сравнению 

с 30-месячным периодом до начала 

ее использования (2,14 случая/1 000 

пациенто-дней против 2,67 случая на 

1 000 пациенто-дней соответственно) 

[9].

Заключение

1. Установлена высокая спороцид-

ная и туберкулоцидная эффективность 

(99,99% и более) импульсной ультра-

фиолетовой установки УИКб-01-

«Альфа» при облучении вертикально 

ориентированных тест-поверхностей, 

контаминированных споровой фор-

мой клинического штамма C.diicile  

и тест-микроорганизмом Mycobacte-

rium terraе). Время облучения для до-

стижения эффективности 99,99%  

и более на расстоянии двух метров от 

излучателя составляет 8 мин, а на рас-

стоянии четырех метров – 16 минут. 

2. Полученные в исследованиях уров-

ни эффективности импульсных ультра-

фиолетовых установок соответствуют 

критериям эффективности, принятым 

для дезинфицирующих средств, приме-

няемых в режиме дезинфекции поверх-

ностей помещений и объектов боль-

ничной среды (99,99%) (Руководство 

Р 4.2.2643-10 «Методы лабораторных 

исследований и испытаний дезинфек-

ционных средств для оценки их эффек-

тивности и безопасности» М., 2011).

3. Высокая эффективность при не-

высокой экспозиции позволяет реко-

мендовать использование импульсных 

ультрафиолетовых установок УИКб-01-

«Альфа» в комплексе дезинфекцион-

ных мероприятий (профилактическая 

и очаговая дезинфекция поверхностей) 

в структурных подразделениях меди-

цинских организаций с высокими ри-

сками возникновения, распростране-

ния и заноса возбудителей туберкулеза 

и Clostridium diicile-ассоциированных 

диарей.
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Обработка воздуха 
и поверхностей 
помещения 100 м3 
с эффективностью 
99,99% – от 4 минут!

В том числе от 
полирезистентной 
микрофлоры:
MRSA, VRE, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Clostridium difficile, 
Proteus mirabilis, 
Acinetobacter baumanni, 
M.tuberculosis (МЛУ, ШЛУ)
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Стоимость обработки  
помещения объемом

100 м3 — 28,7 рублей  

Более 25 
помещений в сутки

В помещениях высокого риска развития инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи

(классы чистоты по СанПиН 2.1.3.2630-10)
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«Альфа-05» 
переносная

Научно-производственное 

предприятие «Мелитта»

Россия, Москва
тел./факс: +7(495) 729-35-34, 
e-mail: mail@melitta-uv.ruwww.melitta-uv.ru

ПОДТВЕРЖДЕНО
аккредитованными 
лабораторными испытательными 
центрами:

1.Московский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н. Габричевского 
2.Институт медико-биологических 
проблем РАН
3. НИИ медицинской микологии 
им. П.Н. Кашкина
4.НИИ Дезинфектологии 
Роспотребнадзора
5. НИИ вирусологии 
им. Д.И. Ивановского

БОЛЕЕ 60 исследований
БОЛЕЕ 100 изученных микроорганизмов

Более 1300 установок используются в ведущих российских клиниках: 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, НИИ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко 

РАН, Российском Онкологическом Научном центре им. Н.Н. Блохина РАН, Научном центре 
акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова, Научном 

Центре здоровья детей РАН, ЦНИИ туберкулеза РАН, в медицинских организациях более 
60 регионах России, США, Канаде, ЮАР, Мексике.

БАКТЕРИИ
1. MRSA 2. VRE 3. P. aeruginosa  
4. E. coli 5. K. pneumoniae

ВИРУСЫ
6. Аденовирус 7. Гепатит С
8. Грипп 9. Полиомиелит

ГРИБЫ
10. A. fumigatus 
11. C. albicans 12. A. niger

СПОРЫ БАКТЕРИЙ
13. B. cereus 14. B. subtilis

Время и режимы обеззараживания 
воздуха помещения 100 м3 
от микрофлоры установкой 

УИКб-01-«АЛЬФА» 
с эффективностью 99,9-99,99%
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