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Эффективность профилактической аэрозольной дезинфекции анолитом нейтральным 
изучали в заразных зонах помещений лаборатории, осуществляющей работы с условно-
патогенными микроорганизмами и патогенными биологическими агентами. Электрохими­
чески активированное хлорсодержащее средство дезинфицирующее «Анолит нейтральный» 
с рН 7,2, окислительно-восстановительным потенциалом +880 мВ и содержанием актив­
ного хлора 200 мг/дм3 высоко эффективно при протирании поверхностей в помещениях 
с высокой микробной обсемененностью и при аэрозольной объемной и направленной де­
зинфекции воздуха, причем обрабатываемым объектам наносится минимальный ущерб. 
Аэрозольная объемная дезинфекция воздуха «сухим» туманом с помощью генерато- 
ра холодного тумана приводит к достоверному снижению микроорганизмов в воздухе 
на 91,1–94,7 % и по эффективности обеззараживания не уступает ультрафиолетовому 
облучению (90,7–91,1 %). При аэрозольной объемной обработке воздуха предотвращает­
ся вредное действие на персонал, не повреждаются находящиеся в помещении объекты, 
не нужны бактерицидные ультрафиолетовые лампы. Аэрозольная направленная дезинфек­
ция поверхностей «увлажненным» туманом с помощью генератора холодного тумана пол­
ностью уничтожает микроорганизмы на гладких доступных поверхностях и по эффектив­
ности обеззараживания не уступает протиранию. Аэрозольная направленная дезинфек­
ция «увлажненным» туманом труднодоступных шероховатых поверхностей приводит 
к снижению бактериального загрязнения на 97,9–98,9 % и даже превышает эффектив­
ность протирания (95,8–96,1 %). 

При аэрозольной направленной обработке эффективному обеззараживанию подвер­
гаются труднодоступные поверхности, снижается расход дезинфектанта, трудозатра­
ты на уборку и дополнительное оборудование снижаются в 3–4 раза, отпадает необхо­
димость в применении лестниц для обработки светильников, потолка, вентрешеток 
и отодвигания оборудования для обработки труднодоступных мест. 

Для проведения ежедневных и генеральных уборок в организациях здравоохранения 
можно рекомендовать аэрозольную объемную обработку воздуха и аэрозольную направ­
ленную обработку поверхностей анолитом нейтральным.

Ключевые слова: эффективность, ежедневная и генеральная уборки, аэрозольная 
дезинфекция, анолит нейтральный. 
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EFFICIENCY OF PREVENTIVE AEROSOL DISINFECTION 
OF PREMISES WITH NEUTRAL ANOLYTE

The effectiveness of prophylactic aerosol disinfection with neutral anolyte studied in the infectious 
zones of the laboratory premises, which works with opportunistic microorganisms and pathogenic 
biological agents. Electrochemically activated chlorine-containing disinfectant “Anolyte neutral” 
with pH 7.2, redox potential + 880 mV and active chlorine content 200 mg/dm3 is highly effective 
when wiping surfaces in rooms with high microbial contamination and in aerosol volumetric 
and directed air disinfection. Minimal damage is caused to the processed objects. Aerosol volumetric 
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В предупреждении возникновения и распро-
странения инфекционных заболеваний, 

в том числе связанных с оказанием медицинской 
помощи, осуществляются санитарно-противоэпи-
демические мероприятия, важное значение среди 
которых принадлежит прерыванию путей переда-
чи инфекции. Для прерывания путей передачи про-
водятся дезинфекционные и стерилизационные 
мероприятия, которые включают в себя работы 
по профилактической и очаговой дезинфекции, 
дезинсекции, дератизации, а также дезинфекции, 
предстерилизационной очистке и стерилизации ме-
дицинских изделий. Во время профилактической 
дезинфекции в плановом порядке обеззаражи-
вают все объекты, в том числе воздух, по эпидпо-
казаниям – объекты с учетом эпидемиологиче-
ских особенностей конкретной инфекции, по са-
нитарно-гигиеническим показаниям – объекты, 
находящиеся в неудовлетворительном санитар-
ном состоянии. 

В зависимости от назначения помещений, осо-
бенностей оборудования и поверхностей дезин-
фекция проводится механическим, физическим 
либо химическим методами. Механический метод 
дезинфекции включает проветривание и искус-
ственную вентиляцию помещений, удаление пыли 
со стен, потолков, оборудования, белья, одежды, 
одеял, замачивание и стирку белья, мытье по-
лов, протирание поверхностей. При физическом 
методе осуществляется обработка горячей водой 
с температурой 60–100  ºС, водяным насыщен-
ным паром температурой 110 ºС под давлением 
или горячим сухим воздухом температурой 120 ºС, 
а также обжигание инструментария, ультрафиоле-
товое облучение. При химическом методе дезин-

фекция проводится хлор-, альдегид-, спирт-, фенол-, 
и гуанидинсодержащими и другими дезинфици-
рующими средствами, оказывающими на микро-
организмы биоцидное действие путем коагулиро-
вания внутриклеточного белка, разрушения мем-
браны или связывания ферментов клетки [1].

Дезинфекция с элементами механического, 
физического и химического методов осущест-
вляется при проведении генеральных и ежеднев-
ных уборок. Генеральные уборки в операционных 
блоках, перевязочных, процедурных, манипуля-
ционных, стерилизационных и других помещениях 
с асептическим режимом проводят не реже одно-
го раза в 7 календарных дней дезинфицирующи-
ми средствами по режимам, обеспечивающим 
гибель бактерий, вирусов и грибов, в других по-
мещениях – не реже 1 раза в месяц. При гене-
ральной уборке проводят мытье, очистку и обезза-
раживание всех поверхностей помещений (в том 
числе труднодоступных), дверей (в том числе на-
личников), окон (с внутренней стороны), плинтусов, 
мебели, оборудования (в том числе осветитель-
ных, вентиляционных, отопительных приборов), 
аппаратуры с использованием моющих и дезинфи-
цирующих средств с последующим обеззаражи-
ванием воздуха. Ежедневные уборки с проветри-
ванием помещений, мытьем полов, протиранием 
рабочих поверхностей мебели, оборудования, аппа-
ратуры, подоконников, ручек дверей проводятся 
не реже 2 раз в день в операционных блоках, 
перевязочных, процедурных, манипуляционных, 
стерилизационных и других помещениях с асепти-
ческим режимом с применением моющих и дез
инфицирующих средств, в других помещениях – 
с применением моющих средств [2].

disinfection of air with a «dry» fog using a cold fog generator leads to a significant decrease 
in microorganisms in the air by 91.1–94.7 % and is not inferior to ultraviolet radiation in terms 
of disinfection efficiency (90.7–91.1 %). During aerosol volumetric air treatment, harmful effects 
on personnel are prevented, objects in the room are not damaged, and bactericidal ultraviolet 
lamps are not needed. Aerosol directed disinfection of surfaces with a “moistened” fog using a cold 
fog generator completely destroys microorganisms on smooth accessible surfaces and is not inferior 
to wiping in terms of disinfection efficiency. Aerosol directed disinfection of hard-to-get rough 
surfaces with a “moist” fog leads to a decrease in bacterial contamination by 97.9–98.9 % and even 
exceeds the efficiency of wiping (95.8–96.1 %).

With aerosol directed treatment, hard-to-get surfaces are effectively disinfected, disinfectant 
consumption is reduced, labor costs for cleaning and additional equipment are reduced by 3–4 times, 
there is no need to use ladders for processing of lamps, ceilings, ventilation grilles and moving 
equipment for processing hard-to-get places.

For daily and general cleaning in healthcare organizations, aerosol volumetric air treatment 
and aerosol directed surface treatment with neutral anolyte can be recommended.

Key words: efficiency, daily and general cleaning, aerosol disinfection, neutral anolyte.
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В условиях эпидемии гриппа и пандемии ко-
ронавирусной инфекции организации здраво- 
охранения для оказания медицинской помощи 
пациентам c COVID-19 переходят в режим рабо-
ты инфекционного стационара и осуществляют 
регулярное проветривание, обеззараживание воз-
душной среды, проведение влажной уборки по-
мещений с использованием моющих и дезинфи-
цирующих средств [3–5].

Для снижения на поверхностях количества па-
тогенных микроорганизмов, имеющих медицин-
ское значение, в том числе коронавирусов, реко-
мендуются протирание или орошение дезинфи-
цирующими средствами, содержащими спирты, 
хлор, четвертичные аммониевые соединения и пе-
роксиды [6, 7]. Высокая бактерицидная актив-
ность при обработке поверхностей в организациях 
здравоохранения отмечена у хлорсодержащего 
электрохимически активированного дезинфици-
рующего средства анолита нейтрального [8]. 

Однако при протирании или орошении поверх-
ностей в ряде случаев невозможно обеспечить 
точную дозировку препарата и обработку труд-
нодоступных мест. Для проведения такой обра-
ботки требуются большие затраты времени и фи-
зических сил персонала и значительный расход 
дезинфицирующих средств, при этом сохраняется 
вероятность неполного контакта дезинфектанта 
с микроорганизмами в микротрещинах и на не-
ровной поверхности и вторичной контаминации 
обеззараженных объектов ветошью. 

В последнее время для дезинфекции поверх-
ностей и воздуха в медицинских организациях ре-
комендуется аэрозольная обработка [9]. При аэро-
зольной обработке образующийся с помощью 
генераторов аэрозоль заполняет весь объем по-
мещения, держится в воздухе несколько часов, 
проникает во все микротрещины, обеспечивает 
равномерное и полное покрытие поверхностей 
и оказывает высокое бактерицидное действие 
за счет испарения частиц аэрозоля и контакта 
с микрофлорой, концентрации паров на бакте-
риальной клетке и диффузии во внутрь, а также 
выпадения неиспарившихся частиц на поверхно-
сти и образовании бактерицидной пленки. Осо-
бую значимость аэрозольная обработка приобре-
тает в заразных, септических, обсервационных 
и других помещениях организаций здравоохра-
нения с высокой степенью бактериальной обсе-
мененности. Однако эффективность аэрозольной 
дезинфекции заразных зон хлорсодержащим элек-

трохимически активированным дезинфицирующим 
средством окончательно не изучена.

Цель: определить эффективность профилакти-
ческой аэрозольной дезинфекции анолитом нейт
ральным заразных зон помещений лаборатории, 
осуществляющей работы с условно-патогенными 
микроорганизмами и патогенными биологически-
ми агентами.

Исследования проводили в переходный и хо-
лодный периоды при температуре 21 ± 3 ºС, отно-
сительной влажности 40 ± 5 %, скорости движения 
воздуха 0,07 ± 0,03 м/сек, атмосферном давле-
нии 742 ± 5 мм рт. ст. в боксе кафедры клиниче-
ской микробиологии УО «Витебский государствен-
ный ордена Дружбы народов медицинский уни-
верситет» площадью 10,6 м2 и объемом 33,9 м3, 
планировка, санитарно-технические устройства, 
оборудование, отделка и содержание которого 
соответствуют гигиеническим требованиям [10]. 

В 1-й серии опытов в боксе после окончания 
работы с кишечной палочкой и золотистым ста-
филококком отбирали пробы воздуха и брали смы-
вы с рабочих поверхностей лабораторных столов 
и ламинарного шкафа, затем проводили тради-
ционную ежедневную влажную уборку методом 
протирания с моющим средством (МС) и аноли-
том нейтральным (АН). Воздух обеззараживали 
облучателем бактерицидным ультрафиолетовым 
настенным. 

Во 2-й серии опытов после окончания работы 
и отбора проб воздуха и взятия смывов с поверх-
ностей лабораторных столов и ламинарного шка-
фа, проведения ежедневной влажной уборки с МС 
осуществляли объемную аэрозольную обработку 
воздуха и направленную аэрозольную обработ-
ку поверхностей АН. 

В 3-й серии после окончания работы, отбора 
проб воздуха и взятия смывов с поверхностей вен-
тиляционных решеток и светильников осуществля-
ли традиционную генеральную уборку с МС и АН 
всех поверхностей и обеззараживание воздуха 
помещения облучателем бактерицидным ультра-
фиолетовым настенным.

В 4-й серии после окончания работы, отбора 
проб воздуха и взятия смывов с указанных по-
верхностей, генеральной уборки с МС проводили 
объемную аэрозольную обработку воздуха и на-
правленную аэрозольную обработку поверхно-
стей АН. 

В каждой серии спустя 30 мин после обработ-
ки АН проверяли качество дезинфекции поверх-
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ностей йодкрахмальной пробой, а через 60 мин 
определяли наличие запаха органолептическим 
методом, исследовали микробную обсеменен-
ность воздуха аспирационным с помощью при-
бора Кротова и седиментационным методами 
на плотную питательную среду и объектов внеш-
ней среды. Пробы воздуха и объектов внешней 
среды инкубировали при 37 ºС на плотной пита-
тельной среде в течение 24 ч и 24 ч при комнат-
ной температуре, производили подсчет общего 
числа выросших колоний и рассчитывали число 
колониеобразующих единиц в 1 м3 воздуха (ОМЧ) 
и 100 см2 поверхности [11]. 

Для проведения дезинфекции использовали 
средство дезинфицирующее «Анолит нейтральный» 
(ТУ BY 490085159.006-2014) с рН 7,2, окисли-
тельно-восстановительным потенциалом + 880 мВ 
и содержанием активного хлора 200 мг/дм3. Аэро-
зольную объемную дезинфекцию воздуха прово-
дили «сухим» туманом каплями 5–10 мкм под дав-
лением 33 кРа в режиме низкой скорости 3 м/сек 
струей 5,5 м при производительности 4 дм3/час 
и расходом 5 см3/м3, аэрозольную направленную 
дезинфекцию поверхностей – «увлажненным» ту-
маном каплями 10–30 мкм под давлением 33 кРа 
в режиме низкой скорости 3,1 м/сек струей 5,6 м 
при производительности 22 дм3/час и расходом 
50 см3/м2 с помощью генератора холодного ту-

мана, протирание поверхностей – вручную сал-
фетками из микрофибры из расчета 100 см3/м2.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с помощью программы Statistica v6.0, 
различия цифровых показателей считали стати-
стически значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования 1-й серии опытов 
показали, что в воздухе бокса после оконча- 
ния работы было выделено 378  ±  32 КОЕ/м3. 
В смывах с поверхностей столов обнаружено 
698  ±  60 КОЕ/100 см2, ламинарного шкафа – 
298 ± 23 КОЕ/100 см2. Через 30 мин после про-
тирания поверхностей столов и шкафа МС и АН 
отмечалась положительная йодкрахмальная про-
ба на поверхностях, через 60 мин после проти-
рания в смывах с поверхностей столов и шкафа 
количество микроорганизмов было достоверно 
снижено на 100 %, облучения воздуха – на 90,7 % 
по сравнению с исходным уровнем (таблица 1, 
рисунок 1). 

Во 2-й серии опытов через 30 мин после 
протирания поверхностей столов и шкафа МС 
и объемной аэрозольной обработки воздуха йод-
крахмальная проба на поверхностях была отри-
цательной, направленной аэрозольной обработки 
АН – положительной. Через 60 мин после объем-
ной аэрозольной обработки количество микро-
организмов в воздухе было достоверно снижено 

Таблица 1. Результаты исследования ежедневной уборки

Номер 
испытания

Воздух, КОЕ/м3 Смывы с лабораторных столов, КОЕ/100 см2 Смывы с ламинарного шкафа, КОЕ/100 см2

после работы после обработки после работы после обработки после работы после обработки

1 378 ± 32 35 ± 10,49 698 ± 60 0 298 ± 23 0
2 378 ± 32 20 ± 14,14 698 ± 60 0 298 ± 23 0

Рисунок 1. Чашки с результатами смывов с ламинарного шкафа после работы (332/1) 
и после обработки (332/2)
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на 94,7  % по сравнению с исходным уровнем. 
После направленной аэрозольной обработки в смы-
вах с поверхностей столов и шкафа количество 
КОЕ было снижено на 100 % по сравнению с исход-
ным уровнем. В помещении отмечался очень 
слабый запах хлора (таблица 1). 

Результаты исследования 3-й серии опытов 
показали, что из воздуха помещения после окон-
чания работы было выделено 448 ± 45 КОЕ/м3. 
В смывах с поверхностей вентиляционных реше-
ток обнаружено 2183 ± 264 КОЕ/100 см2, све-
тильника – 1483 ± 147 КОЕ/100см2. Через 30 мин 
после генеральной уборки помещения с МС и про-
тирания поверхностей АН отмечалась положитель-
ная йодкрахмальная проба. Через 60 мин после 
протирания количество микроорганизмов было 
достоверно снижено в смывах с вентиляционных 
решеток на 95,8  %, светильников – на 96,1  %, 
облучения воздуха – на 91,1  % по сравнению 
с исходным уровнем. В помещении отмечался 
слабый запах хлора (таблица 2, рисунок 2).

В 4-й серии опытов через 30 мин после гене-
ральной уборки с МС и объемной аэрозольной 
обработки АН йодкрахмальная проба на поверх-
ностях была отрицательной, направленной аэро-
зольной обработки – положительной. Через 60 мин 

после объемной аэрозольной обработки АН коли-
чество микроорганизмов в воздухе было достовер-
но снижено на 92,1 %, направленной аэрозоль-
ной обработки в смывах с поверхностей вентре-
шеток – на 97,9  %, светильников – на 98,9  % 
по сравнению с исходным уровнем. В помеще-
нии отмечался слабый запах хлора (таблица 2).

Результаты исследования позволяют заключить, 
что применение электрохимически активирован-
ного хлорсодержащего средства дезинфицирующе-
го «Анолит нейтральный» с рН 7,2, окислительно-
восстановительным потенциалом + 880 мВ и со-
держанием активного хлора 200 мг/дм3 в заразной 
зоне для протирания доступных и гладких поверх-
ностей столов и ламинарного шкафа приводит 
к полному удалению микроорганизмов. Высокая 
бактерицидная активность его отмечена также 
при применении в инфекционной больнице [12].

Аэрозольная объемная дезинфекция воздуха 
«сухим» туманом каплями 5–10 мкм под давле-
нием 33 кРа в режиме низкой скорости 3 м/сек 
струей 5,5 м при производительности 4 дм3/час 
и расходом 5 см3/м3 приводит к достоверному сни-
жению микроорганизмов в воздухе на 91,1–94,7 % 
и по эффективности обеззараживания не усту- 
пает ультрафиолетовому облучению (90,7–91,1 %). 

Таблица 2. Результаты исследования генеральной уборки

Номер 
испытания

Воздух, КОЕ/м3 Смывы с вентиляционных решеток, КОЕ/100 см2 Смывы со светильников, КОЕ/100 см2

после работы после обработки после работы после обработки после работы после обработки

3 448 ± 45 40 ± 17,89 2183 ± 264 91,67 ± 20,41 1483 ± 14 58,33 ±  20.41
4 448 ± 45 35 ± 10,49 2183 ± 264 45 ± 8,37 1483 ± 14 16,67 ± 25,82

Рисунок 2. Чашки с микроорганизмами после работы (К3) и после обработки 
поверхностей и облучения воздуха (АН3)
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Следует отметить, что при аэрозольной объем-
ной обработке воздуха по приведенной методике 
концентрация дезинфектанта по содержанию хло-
ра не превышает ПДК воздуха рабочей зоны [13], 
что позволяет предотвратить вредное действие 
на персонал. Кроме того, дезинфектант длитель-
но не оседает на поверхностях и не повреждает 
находящиеся в помещении объекты. При этом 
для обеззараживания воздуха нет необходимо-
сти использовать бактерицидные ультрафиолето-
вые лампы.

Аэрозольная направленная дезинфекция по-
верхностей «увлажненным» туманом каплями 
10–30 мкм под давлением 33 кРа в режиме низ-
кой скорости 3,1 м/сек струей 5,6 м при произ-
водительности 22 дм3/час и расходом 50 см3/м2 
с помощью генератора холодного тумана пол- 
ностью уничтожает микроорганизмы на гладких 
доступных поверхностях и по эффективности обез-
зараживания не уступает протиранию. Аэрозоль-
ная направленная дезинфекция «увлажненным» 
туманом труднодоступных шероховатых поверхно-
стей приводит к снижению бактериального загряз-
нения на 97,9–98,9 % и даже незначительно пре-
вышает эффективность протирания (95,8–96,1 %). 
Высокая эффективность аэрозольной обработки 
помещений медицинских организаций также под-
тверждается другими авторами [14]. Эффектив-
ность анолита при аэрозольной дезинфекции 
также отмечена в ветеринарии [15].

Необходимо подчеркнуть, что при аэрозольной 
направленной обработке эффективному обеззара-
живанию подвергаются труднодоступные поверх-
ности, на обработку расходуется в 2 раза меньше 
дезинфектанта, чем рекомендуется при протира-
нии, трудозатраты на уборку снижаются в 3–4 раза, 
отпадает необходимость в применении лестниц 
для обработки светильников, потолка, вентреше-
ток и отодвигания оборудования для обработки 
труднодоступных мест. С учетом окислительно-
восстановительного потенциала анолита нейтраль-
ного + 880 мВ обрабатываемым объектам нано-
сится минимальный ущерб по сравнению с дру-
гими биоцидными агентами типа надуксусной 
кислоты, пероксида водорода, натрия гипохлори-
та и других окислителей. 

Учитывая результаты исследования можно ре-
комендовать аэрозольную объемную обработку 
воздуха и аэрозольную направленную обработку 
поверхностей для проведения ежедневных и гене-
ральных уборок в организациях здравоохранения, 

а в качестве дезинфектанта использовать элек-
трохимически активированное хлорсодержащее 
средство дезинфицирующее «Анолит нейтральный» 
(ТУ BY 490085159.006-2014) с рН 7,2, окисли-
тельно-восстановительным потенциалом + 880 мВ 
и содержанием активного хлора 200 мг/дм3.

Выводы

1. Электрохимически активированное хлор-
содержащее средство дезинфицирующее «Ано-
лит нейтральный» (ТУ BY 490085159.006-2014) 
с рН 7,2, окислительно-восстановительным потен-
циалом + 880 мВ и содержанием активного хло-
ра 200 мг/дм3 высоко эффективно при протира-
нии поверхностей в помещениях с высокой ми-
кробной обсемененностью и при аэрозольной 
объемной и направленной дезинфекции возду-
ха, причем обрабатываемым объектам наносит-
ся минимальный ущерб. 

2. Аэрозольная объемная дезинфекция возду-
ха «сухим» туманом каплями 5–10 мкм под давле-
нием 33 кРа в режиме низкой скорости 3 м/сек 
струей 5,5 м при производительности 4 дм3/час 
и расходом 5 см3/м3 приводит к достоверному сни-
жению микроорганизмов в воздухе на 91,1–94,7 % 
и по эффективности обеззараживания не усту- 
пает ультрафиолетовому облучению (90,7–91,1 %). 
При аэрозольной объемной обработке воздуха 
предотвращается вредное действие на персо-
нал, не повреждаются находящиеся в помеще-
нии объекты, не нужны бактерицидные ультра-
фиолетовые лампы.

Аэрозольная направленная дезинфекция по-
верхностей «увлажненным» туманом каплями 
10–30 мкм под давлением 33 кРа в режиме низ-
кой скорости 3,1 м/сек струей 5,6 м при произ-
водительности 22 дм3/час и расходом 50 см3/м2 
с помощью генератора холодного тумана пол- 
ностью уничтожает микроорганизмы на гладких 
доступных поверхностях и по эффективности обез-
зараживания не уступает протиранию. Аэрозоль-
ная направленная дезинфекция «увлажненным» 
туманом труднодоступных шероховатых поверхно-
стей приводит к снижению бактериального загряз-
нения на 97,9–98,9 % и даже превышает эффек-
тивность протирания (95,8–96,1  %). При аэро-
зольной направленной обработке эффективному 
обеззараживанию подвергаются труднодоступные 
поверхности, снижается расход дезинфектанта, 
трудозатраты на уборку и дополнительное обору-
дование снижаются в 3–4 раза, отпадает необ-
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ходимость в применении лестниц для обработки 
светильников, потолка, вентрешеток и отодвига-
ния оборудования для обработки труднодоступ-
ных мест. 

3. Для проведения ежедневных и генеральных 
уборок в организациях здравоохранения можно 
рекомендовать аэрозольную объемную обработ-
ку воздуха и аэрозольную направленную обра-
ботку поверхностей анолитом нейтральным.
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