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Недавние исследования, проведенные в Великобри-
тании и Франции показали, что от внутрибольнич-
ной инфекции погибает столько же людей, что и в 

результате дорожно-транспортных происшествий. В нашей 
стране, по всей видимости, с учетом латентных случаев 
ситуация будет схожей.

Важно при этом отметить, что борьба с ВБИ чрезвычай-
но сложна и человечество наверно еще не скоро победит 
эту проблему. Но в наших силах шаг за шагом двигаться 
к достижению этой цели.

В рамках этой статьи я хотел бы остановиться только на 
одном аспекте этой работы и рассказать о современных 
возможностях предотвращения ВБИ воздушно-капельным 
путем. По разным источникам, таким образом, происходит 
от 50 до 70 процентов случаев заражения.

Для онкобольных, ожоговых больных, больных СПИ-
Дом и других заболеваниях, связанных со сниженным или 
отсутствующим иммунитетом, риск заражения воздушно-
капельным путем сильно возрастает.

Как мы видим, без решения задачи качественной воз-
духоподготовки не обойтись.

Прежде, чем мы начнем разбираться с тем, как чис-
тить воздух, надо понять с чем приходится сталкиваться 
ученым-разработчикам, вставшим на этот тернистый путь.

При всех недостатках советской системы экономики, 
были там и очень рациональные зерна. Например, сущест-
вовал порядок, по которому еще на этапе проектирования 
медицинского оборудования в обязательном порядке 
медицинские эксперты оценивали перспективы его ис-
пользования и предлагали замечания по доработкам. Обо-
рудование не могло попасть в больницы без тщательной 
и гарантированной проверки на предмет его соответствия 
требованиям установленным нормам.

Сегодня такой механизм разрушен, отсутствуют ла-
боратории, которые могут гарантировать соответствие 
оборудования заявленным характеристикам, что прак-
тически гарантирует появление на рынке некачественной 
продукции.

Проведение полномасштабных исследований по 
качеству разработок оборудования для очистки и обез-
зараживания воздуха, эффективности фильтрации био-
эрозолей, условиям иннактивации, влиянию воздушной 
среды на здоровье человека, требует больших финансовых 
и временных затрат, следствием чего при отсутствии долж-
ной системы контроля со стороны государства является 
формальное проведение исследований и получением на 
основе них сертификатов.

Другой проблемой является то, что на этапе проектиро-
вания системы вентиляции, проектировщики опираются на 
СНиП, или другими словами на эффективность систем очис-
тки от аэрозолей. Конечно, они предусматривают установку 
систем обеззараживания воздуха. Но, весь проект строится 
на безусловном факте – эффективность очистки воздуха 
определяется только степенью очистки от аэрозолей. 

Что же происходит, когда объект сдается заказчику? 
Забудьте про аэрозоли, теперь на контроль ставится эф-
фективность очистки воздуха от КОЕ. И никакого права 
у санитарной службы контролировать качество очистки 
от аэрозолей нет. 

Казалось бы мелочь. Но на самом деле здесь кроются 
глубинные проблемы.

Как построена система контроля за воздушной средой 
в ЛПУ? Существует регламентированный порядок контроля 
за состоянием воздуха со стороны санитарно-эпидеми-
ологической службы – раз в шесть месяцев с помощью 
чашек Петри берется забор воздуха. И в лучшем случае на 
следующий день в ЛПУ узнают результат. А по некоторым 
микробиологическим показателям, например по спорам 
грибов, результат может быть получен и через неделю, 
и через две.

А, между прочим, между двумя контрольными за-
борами проходят операции, делаются перевязки, дети 
рождаются и т.д. Конечно, сами медучреждения обязаны 
самостоятельно контролировать ситуацию. Но фактом яв-
ляется то, что каждый день такие проверки осуществлять 
невозможно, и даже на ежемесячные не у многих есть 
возможности.

Мне это очень сильно напоминает 
ситуацию, когда водитель зимой по 
Москве едет на скорости, щетки у него 
не работают, а на стекле покрыто толс-
тым слоем антигололедного реагента. 
И раз в час водитель через боковое 
стекло смотрит, а правильно ли он едет.

Есть еще такая проблема, что тех-
нологическая наука не стоит на месте. 
А наука медицинская не готова в пол-
ной мере проводить исследования по 
эффективности таких технологий, по 
использованию в полной мере этих 
достижений. Часто приходится сталки-
ваться с откровенным непониманием 
и нежеланием внедрять передовые 
разработки в практику.
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О.И. Мещеряков
Генеральный директор компании «Инновация»

О влиянии качества и безопасности воздушной среды в ЛПУ на состояние всей системы здравоохранения наверно 
никого не нужно убеждать. Любой практикующий хирург понимает, что даже блестяще проведенная хирургическая 
операция не гарантирует больного от возникновения гнойно-септической инфекции и даже летального исхода.  
А причиной такому развитию событий служит всем известная внутрибольничная инфекция (ВБИ).
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Рассмотрим эту проблему поподробнее. Казалось бы, 
оборудование имеет все разрешительные документы. 
Значит, как минимум оно должно внедряться без всяких 
проблем в регионах. На самом деле происходит все совсем 
не так. В каждом регионе считается за правило провести 
собственные исследования и апробации. Кто сталкивался 
с подобным, меня поймет. В этом есть своя сермяжная 
правда, связанная с качеством исследований на этапе 
получения разрешительных документов.

С другой стороны, по результатам таких апробаций 
и исследований никаких серьезных документов не воз-
никает.

Ни один серьезный институт не взял до сих пор на себя 
ответственность хотя бы в лабораторных условиях, не гово-
ря уже о проведении полевых испытаний, провести объ-
ективное сравнение существующего оборудования. А как 
могут в таких условиях принимать решения на местах?

В последнее время очень много в нашей стране гово-
рится об энергоэффективности. 

По санитарным нормам в некоторых помещениях не-
обходим десятикратный воздухообмен. И подготовленный 
воздух нельзя после обеззараживания снова использо-
вать. Интересно, кто-нибудь анализировал, какие деньги 
сгорают на подогрев воздуха зимой и на охлаждение его 
летом? Сколько сэкономит больница, если хотя бы 10-20% 
воздуха можно будет вернуть после обеззараживания 
в помещение. А страна в целом? Есть подозрение, что это 
будут десятки миллиардов рублей в год.

Еще об одной проблеме, сильно усложняющей жизнь 
любому заказчику, и которой не говорит только что лени-
вый – это критерии выбора оборудования и организация 
закупок.

Вся существующая система закупок основана на одном 
принципе – цена закупки должна быть минимальна при 
соблюдении некоторых требований по техническим ха-
рактеристикам закупаемого оборудования.

Сколько будет стоить эксплуатация, сколько будут сто-
ить расходные материалы, конечно, может быть указано 
в ТЗ. К сожалению, такое понятие как стоимость владения 
в лечебных учреждениях знают разве что понаслышке. 
А такой подход способен привести к реальному повыше-
нию экономии в медицине.

Теперь рассмотрим ситуацию с состоянием рынка ме-
дицинского оборудования для очистки и обеззараживания 
воздуха.

Еще недавно выбор был невелик – для очистки воздуха 
использовались HEPA-фильтры зарубежного производс-
тва. Цена у такого оборудования очень высока, сроки 
поставок сменных фильтров никогда не были меньше ме-
сяца. Торговые войны с китайскими производителями при-
вели к тому, что европейские производители с завидной 

регулярностью 
меняют стандар-
ты по размерам 
фильтров.  Как 
следствие наши 
потребители рис-
куют получить го-
раздо более вы-
сокую цену, чем 

они расчитывали при монтаже оборудования. Качество 
российских фильтров часто не выдерживает критики. Надо 
еще понимать очень важную деталь, что если фильтры 
вовремя не менять, то использование такого оборудования 
может привести к непредсказуемым последствиям, пос-
кольку на HEPA-фильтрах микроорганизмы не погибают, 
а даже очень хорошо размножаются. И риск массиро-
ванного «проскока» инфекции в таком случае возрастает 
многократно.

Для обеззараживания воздуха много десятилетий 
используются бактерицидные лампы открытого типа. 
К большому сожалению, такое оборудование и сегодня 
является самым массовым в российской медицине и мно-
гие медицинские работники даже не задумываются, что 
это даже не вчерашний день.

Дело в том, что эффективность облучения жестким 
ультрафиолетом обратно пропорциональна расстоянию 
от источника излучения. Помещение никогда не бывает 
пустым и всегда в помещении найдутся недоступные «зате-
ненные» зоны. Эффективность обеззараживания никогда 
не приближалась к 100 процентам. Существует проблема 
селективности воздействия жесткого ультрафиолета на 
различные микроорганизмы. Жесткий ультрафиолет по 
своей природе генерирует озон, который конечно является 
эффективным антимикробным средством, однако даже 
в небольших дозах очень опасен для человека. И с этим 
озоном что-то надо делать. Для этого предусмотрено 
проветривание. Возникает риторический вопрос – а для 
чего обеззараживали воздух?

Сделаем важное замечание – озон, который 
чувствует человеческий нос (около 30 ppb) и уже 
вреден для человека, недостаточен для окисления 
микобактерий, синегнойной палочки и спор плес-
невых грибов. Необходима в 10 раз большая его 
концентрация (более 300 ppb). 

Такое оборудование требует ежегодной поверки 
и соответственно дополнительных затрат. И регулярная 
профилактика также необходима, поскольку эффектив-
ность обеззараживания напрямую зависит от чистоты 
лампы. И лампу надо очень беречь, поскольку там много 
ртути. И утилизация конечно требуется специальная. А еще 
надо обязательно выходить из помещения, когда идет 
его обработка. Хорошо, если в помещении не находятся 
тяжелобольные. Как известно, в таких случаях приходит 
на помощь известная российская смекалка – больного на-
крывают простыней. Ничего, что он может раскрыться, или 
надышаться озоном. Поразительно, но у меня даже язык 
не поворачивается бросить упрек в строну медперсонала - 
у них часто просто нет выбора. А еще приходится слышать 
такой аргумент, что бактерицидные лампы открытого типа 
обеззараживают поверхности. Плохо обеззараживают, 
а еще провоцируют младший медперсонал к некачествен-
ной уборке поверхностей. Гораздо важнее использовать 
качественные дезсредства. 

И наконец, давайте зададимся одним очень важным 
вопросом. Допустим, что мы гарантированно провели 
обеззараживание воздуха. Что нам делать после первого, 
второго, третьего кашляющего больного? Вопрос подвисает 
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в воздухе. Именно поэтому для медицинского персонала 
обязательны прививки от гриппа. Которые, впрочем, никак 
не гарантируют от роста числа больничных среди медпер-
сонала в период эпидемий. И повязки здесь тоже слабые 
помощники. А ведь есть еще проблема мутации микроор-
ганизмов под воздействием жесткого ультрафиолета, что 
неминуемо приводит к еще одному устойчивому каналу 
возникновения ВБИ, наряду с антибиотиками.

В 90-х годах в медицинские учреждения начали пос-
тупать бактерицидные рециркуляторы, которые можно 
было использовать в присутствии людей. Казалось бы, 
это большой шаг вперед и теперь можно расслабиться. 
Однако на поверку, сняв одни проблемы мы получили 
другие. Такое оборудование очень энергоемко и требует 
гораздо больших затрат на профилактику. Немногие знают, 
что для их нормальной работы необходимо регулярно, раз 
одну-две недели, вскрывать и оттирать спиртом лампы от 
нагара. В большинстве случаев такая профилактика в луч-
шем случае делается при очередной поверке. И появилось 
ограничение, что бактерицидные рециркуляторы не могут 
работать больше восьми часов в день. А еще появился жур-
нал, в который нужно заполнять два раза в день и писать 
туда время работы установки.

По несколько иному пути пошли разработчики пере-
движных бактерицидных установок с импульсной ксе-
ноновой лампой. Эта технология в течение нескольких 
минут позволяет обеззараживать поверхности и воздух 
импульсным ультрафиолетом. В этом и заключается ос-
новное достоинство данной установки. Хотя в остальном 
эта технология имеет практически те же недостатки, что 
и бактерицидные лампы открытого типа, имея при этом 
на два порядка большую цену. Важно еще понимать, что 
мощное излучение таких установок способно вывести из 
строя все электронное оборудование, которое окажется 
незащищенным.

В начале девяностых годов появилась технология, 
в основе которой лежит воздействие на воздушную среду 
электростатическими полями. Как заявляют разработчики, 
в установке результат достигается за счет многократной 
перезарядки микроорганизмов, и в результате такого 
воздействия происходит их полное разрушение и гибель. 
Есть правда еще один механизм, о котором умалчивает-
ся – это воздействие озоном. Озон появляется в природе 
при возникновении коротковолновых электромагнитных 
полей. И именно это вещество обладает сильнейшими 
антисептическими свойствами, позволяющему оборудо-
ванию, работающему на принципах электростатической 
зарядки частиц эффективно обеззараживать воздух. 
Проблема остается только в одном – как затем очистить 
воздух уже от озона. 

У такого подхода есть и свои последователи, раз-
работавшие новые модели оборудования на основе 
технологии электростатического осаждения заряженных 
частиц с последующей фильтрацией на адсорбционно-
каталитических фильтрах. Эффективная электростатика 
позволяет обеспечить задержку на электростатических 
фильтрах микроорганизмов. Однако обеспечить иннакти-
вацию фильтров за счет озона практически невозможно, 
либо концентрация озона должна многократно превышать 
все разумные пределы. Проблемой для таких установок 

является невозможность гарантировать залповые выбросы 
микроорганизмов в случае кратковременного, например 
на ночь, выключения установки.

Примерно в это же время в Институте Катализа в Ново-
сибирске были проведены исследования, направленные 
на защиту населения от химического и бактериологичес-
кого оружия с помощью технологии фотокатализа. Успеш-
ные результаты этих работ и легли в основу технологии, 
известной сегодня под маркой Аэролайф.

Принцип действия систем Аэролайф основан на 
технологии фотокаталитического окисления любых 
микроорганизмов и молекулярных летучих соеди-
нений, находящихся в воздухе. В основе технологии 
лежит окисление на поверхности фотокатализато-
ра (диоксида титана) под воздействием мягкого 
ультрафиолета любых химических загрязнителей 
и болезнетворных микроорганизмов. При этом все 
химические и биологические загрязнители разру-
шаются до простейших составляющих, в основном 
до углекислого газа, воды и атмосферного азота.

Фотокатализ справляется не только с любыми орга-
ническими (формальдегид, фенол, неприятные запахи 
и т.д.) и биологическими (вирусы, бактерии, споры грибов 
и плесени, микобактерии туберкулеза) загрязнителями, 
но и с неорганическими (угарный газ, озон, окислы азо-
та, аммиак) летучими соединениями, от которых другие 
очистители воздух не очищают.

Эффективность воздействия фотокатализа такова, что 
для этой технологии не существует селективности ни к ка-
кому виду микроорганизмов, а следовательно гарантиру-
ется отсутствие мутации микроорганизмов. Таким образом, 
можно закрыть один из каналов возникновения ВБИ.

У фотокаталитических приборов много достоинств, кото-
рые отметили уже тысячи покупателей этого оборудования 
по всей стране. Данное оборудование при выполнении эле-
ментарных правил эксплуатации способно работать долгие 
годы в круглосуточном режиме и в присутствии людей, что 
жизненно необходимо, например, в палатах с ожоговыми 
больными, для людей со сниженным иммунитетом. В ро-
дильных домах и перинатальных центрах такое оборудова-
ние способно значительно снизить возможность инфекции 
как для новорожденных, так и для их мам.

Важнейшим достоинством фотокатализа являет-
ся его низкое энергопотребление. По сравнению 
с бактерицидными рециркуляторами приборы Аэ-
ролайф в несколько раз потребляют меньше элек-
троэнергии, меньше стоимость эксплуатационных 
расходов. По нашим расчетам это дает экономию 
до пяти тысяч рублей в год с каждого прибора.

Еще одним важным достоинством Аэролайф, о ко-
тором хотелось бы специально сказать, это способность 
качественно улучшить воздушную среду, удалив из нее 
большое количество разного рода химических веществ, 
вызывающих аллергические реакции у медицинского 
персонала и больных. На это обращают внимание многие 
заказчики.
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Приборы начального уровня прекрасно зарекомен-
довали себя при использовании в жилых помещениях, 
особенно где проживают люди с заболеваниями астмой, 
аллергией на запахи и пыль, в так называемых «феноль-
ных» домах, в районах с неблагополучной экологической 
обстановкой.

Вместе с тем, у фотокатализа есть недостатки, о которых 
мы должны сказать. Это относительно медленная реакция 
окисления сложных молекулярных структур и возможность 
снижения эффективности работы прибора при многократ-
ном превышении ПДК загрязнителей. Для решения этой 
проблемы разработчиками Аэролайф был проведен ряд 
модернизаций – увеличена площадь фотокаталитического 
фильтра, увеличена мощность лампы для увеличения 
скорости фотокаталитического окисления, а также модер-
низирован катализатор, который сегодня доппирован пла-
тиной и паладием. Это позволило существенно повысить 
эффективность фотокаталитических приборов Аэролайф.

Но существовала еще одна проблема, которая сущест-
венно ограничивала возможности внедрения фотокатали-
за в медицину. Как уже было сказано, при проектировании 
и капитальном ремонте проектировщики вентиляционных 
систем используют нормативы СНиП, в которых есть тре-
бование по очистке воздуха от аэрозолей. Кроме того, 
несвоевременная замена пылевых фильтров приводила 
к загрязнению фотокатализаторов пылью и резкому сни-
жению работоспособности приборов.

В 2003 году была разработана уникальная комплексная 
технология очистки воздуха (КТОВ), защищенная несколь-
кими патентами.

Для решения задачи были использованы самые эф-
фективные технологии. Технология электростатической 
зарядки-осаждения аэрозолей была использована для их 
фильтрации, а также для уничтожения некоторой части 
микроорганизмов с помощью озона. Две стадии фотоката-
лиза обеспечивают в дальнейшем гарантированную очис-
тку воздуха от микроорганизмов, а также от большинства 
химических загрязнителей. На финальной стадии очистки 
с помощью комбинированных адсорбционных фильтров 
происходит окончательная защита от проскоков ампликонов.

Аэролайф позволяет гарантированно очистить воздух 
как в системе приточно-вытяжной вентиляции, так и в 
закрытых помещениях с плохим воздухообменом.

Предлагаемые нами решения являются легко масшта-
бируемыми, что позволяет обеспечить гарантированную 
очистку и обеззараживание воздушных потоков до 200 тыс.
м3/в час и выше.

Системы Аэролайф позволяют 
за один проход воздуха уничто-
жить 99,99% микроорганизмов, 
99% химических загрязнителей, 
обеспечивает класс фильтрации 
Н13 (эффективность фильтрации 
биоаэрозолей – 99,96%), что поз-
воляет создать в помещении чистую 
и комфортную атмосферу. 

В мае 2011 года на XII Между-
народном Форуме «Высокие техно-
логии ХХI века» конкурсный проект 
«Разработка активной системы 

очистки и обеззараживания воздуха на основе нанокрис-
таллических фотокаталитических материалов» получил 
Золотую статуэтку «Святой Георгий».

Высокую эффективность технологии подтвердили 
эксперты Роснано. Запущен проект по разработке новых 
технологических решений на основе фотокатализа и мно-
гократному расширению производства фотокаталитичес-
ких очистителей и обеззараживателей воздуха Аэролайф.

Оборудование на основе технологии фотокатализа 
согласно действующим Санитарно-эпидемиологическим 
правилам СанПиН 2.1.3.2630-10, введенным с 9 августа 
2010 года, разрешено к применению в качестве антимик-
робного фильтра воздуха в операционных, реанимацион-
ных, послеоперационных палатах интенсивной терапии, 
палатах для больных с ожогами кожи, лабораториях 
и других помещениях.

За прошедшие годы с начала производства оборудова-
ние испытано и апробировано в сотнях самых различных 
учреждений и организаций, были получены самые лучшие 
отзывы от больниц, поликлиник, роддомов, туберкулезных 
больниц и психиатрических клиник, органов управления 
здравоохранения и санитарно-эпидемиологического 
надзора. Были получены заключения и рекомендации 
санитарно-эпидемиологическими службами Администра-
ции Президента Российской Федерации, Министерством 
обороны, ФСИН, МЧС, ФМБА.

Эффективность Аэролайф была показана в испытаниях, 
проведенных специалистами лицензированных бактерио-
логических лабораторий ФМБА, Министерства обороны, 
ведущих институтов страны. ФГУ Центральная бактери-
ологическая лаборатория по диагностике туберкулеза 
(Москва), Свердловский областной противотуберкулезный 
диспансер и Новосибирский НИИ туберкулеза МЗ РФ под-
твердили стерилизационную эффективность технологии 
фотокатализа в отношении микобактерии туберкулеза.

После установки в школах отмечено серьезное сниже-
ние заболеваемости среди детей.

Вообще, возможности фотокатализа сложно пере-
оценить. По оценкам «Общественной рабочей группы по 
инновациям» (ОРГИ), активное внедрение такого обору-
дования в дошкольных учреждениях и в начальной школе 
может дать многократный эффект за счет снижения коли-
чества больничных листов у родителей, а также снижения 
уровня эпидемиологической обстановки. Такой проект 
имеет очень высокую социальную значимость и должен 
получить заслуженную общественную поддержку.

Аэролайф уже сегодня помимо медицины используется 
для очистки офисных помещений, общественных зданий, 
очистки кухонных выбросов и курилок, в некоторых про-
изводствах, в быту.

Можно быть абсолютно уверенным, что у техно-
логии фотокатализа есть огромные перспективы 
и остается только призвать к сотрудничеству как 
руководителей медицинских учреждений всех 
уровней, так и потенциальных партнеров в ре-
гионах. Перед нами стоят серьезные задачи по 
внедрению передовых технологий Аэролайф на 
благо наших людей и всего общества.

На правах рекламы


