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Аннотация   
 
В настоящее время появление нового коронавируса у человека, SARS-CoV-2,, стало 

глобальной проблемой здравоохранения, вызывающей тяжелые инфекции дыхательных 

путей у людей. Были описаны случаи передачи вируса от человека к человеку с 

инкубационным периодом от 2 до 10 дней, что облегчает его распространение 

воздушно-капельным путем, через грязные руки или поверхности. Поэтому мы 

рассмотрели всю доступную литературу о стойкости человеческих и ветеринарных 

коронавирусов на неодушевленных поверхностях, а также о стратегиях инактивации 

биоцидными агентами, используемыми для химической дезинфекции, например. в 

учреждениях здравоохранения. Анализ 22 исследований показывает, что коронавирусы 

человека, такие как коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома (SARS), 

коронавирус ближневосточного респираторного синдрома (MERS) или эндемические 

коронавирусы человека (HCoV), могут сохраняться на неодушевленных поверхностях, 

таких как металл, стекло или пластик, вплоть до 9 дней, но могут быть эффективно 

инактивированы с помощью процедур дезинфекции поверхности с помощью 62e71% 

этанола, 0,5% перекиси водорода или 0,1% гипохлорита натрия в течение 1 минуты. 
Другие биоцидные агенты, такие как 0,05 ± 0,2% хлорид бензалкония или 0,02% 

диглюконат хлоргексидина, являются менее эффективными. Поскольку для лечения 

SARS-CoV-2 нет специальных методов лечения, раннее сдерживание и 

предотвращение дальнейшего распространения будут иметь решающее значение для 

прекращения продолжающейся вспышки и для контроля этой новой инфекционной нити.  
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Введение 
 
Недавно в Китае появился новый коронавирус (SARS-CoV-2) с 45171 подтвержденным случаем пневмонии 
(по состоянию на 12 февраля 2020 г.). Вместе с коронавирусом тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS) и коронавирусом ближневосточного респираторного синдрома (MERS) это третий высокопатогенный 
коронавирус человека, появившийся за последние два десятилетия. Передача от человека к человеку 
описана как в больнице, так и в семье. Поэтому крайне важно предотвратить дальнейшее распространение в 
общественных и медицинских учреждениях.  
 
Постулируется передача коронавирусов с загрязненных сухих поверхностей, в том числе инокуляция 
слизистых оболочек носа, глаз или рта, подчеркивая важность детального понимания стойкости коронавируса 
на неодушевленных поверхностях. 
Различные типы биоцидных агентов, таких как перекись водорода, спирты, гипохлорит натрия или хлорид 
бензалкония, используются во всем мире для дезинфекции, главным образом в медицинских учреждениях. 
Поэтому целью обзора было обобщить все имеющиеся данные о персистенции всех коронавирусов, включая 
появляющиеся SARS-CoV и MERS-CoV, а также ветеринарные коронавирусы, такие как вирус 
трансмиссивного гастроэнтерита (TGEV), вирус гепатита мыши (MHV) и коронавирус собаки (CCV), на 
различных типах неодушевленных поверхностей и об эффективности обычно используемых биоцидных 
агентов, используемых в поверхностных дезинфицирующих средствах против коронавирусов. 
 
 
МЕТОДЫ  
 
Исследование Medline было проведено 28 января 2020 года. Были использованы следующие термины, 
всегда в сочетании с “коронавирусом", "TGEV”," MHV " или "CCV": поверхность выживания (88 / 10 / 25 / 0 
ударов), поверхность персистентности (47 / 1 / 32 / 0 ударов), устойчивость на  руках (8 / 0 / 3 / 0 ударов), 
выживаемость на руках  (22 / 0 / 3 / 1 ударов), выживаемость на кожне (8 / 0 / 0 / 1 ударов), персистентность 
кожи (1 / 0 / 0 / 1 ударов), вируцидный (23 / 3 / 3 / 1 ударов), химическая инактивация (33 / 0 / 6 / 1), испытание 
на суспензию (18 / 0 / 0 / 0 ударов) и тест переносчика (17 /4 / 0 / 0 ударов). 
Были включены публикации и извлечены результаты, поскольку они давали оригинальные данные о 
коронавирусах по персистенции (поверхности, материалы) и инактивации биоцидными агентами, 
используемыми для дезинфекции (суспензионные тесты, Тестирование переносчиков, фумигационные 
исследования). 
Данные с коммерческими продуктами на основе различных типов биоцидных агентов были исключены. 
Отзывы не были включены, но проверены на любую информацию в рамках этого обзора. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Стойкость коронавируса на неодушевленных поверхностях 
 
Большинство данных было описано с эндемичным штаммом Коронавируса человека (HCoV-) 229E. на 
различных типах материалов он может оставаться инфекционным в течение от 2 часов до 9 дней. Более 
высокая температура, например 30 С или 40 С, сокращала продолжительность персистенции 
высокопатогенных MERS-CoV, TGEV и MHV. 
Однако при 4 С персистирование TGEV  и MHV может быть увеличено до 28 дней. Некоторые сравнительные 
данные, полученные с помощью SARS-CoV, указывают на то, что персистенция была более длительной при 
более высокой инокуляции (таблица I). Кроме того, при комнатной температуре было показано, что HCoV-
229E сохраняется лучше при 50% по сравнению с 30% относительной влажностью. 
 
Инактивация коронавирусов биоцидными агентами в суспензионных тестах 
 
Этанол (78-95%), 2-пропанол (70-100%), комбинация 45% 2-пропанола с 30% 1-пропанолом, 
глутатиальдегидом (0.5-2.5%), формальдегидом (0.7-1%) и повидон-йодом (0.23-7.5%) легко инактивируют 
коронавирусную инфекцию примерно на 4 log10 и более (таблица II). 

 

Таб. 1 – персистентность коронавирусов на различных типах неодушевленных поверхностей 

Тип 

поверхности 

Вирус Штамм/изолированный Титр вируса 

Инокулят 
Температура Персистентность Ссылка 

Сталь MERS-CoV Изолированный HCoV-
EMC/2012 

105 20○C 48 ч [21] 

 

TGEV 

 

Неизвестный 

 

106 
30○C 

4○C 

20○C 

8-24 ч 

≤ 28 дн 

 

[22] 

 

MHV 

 

Неизвестный 106 
40○C 

4○C 

20○C 

4-96 ч 

≤ 28 дн 

 

[22] 

 

HCoV 

 

Штамм 229E 103 

40○C 
21○C 

4-96 ч 

5 дн 
 

[23] 

Алюминий HCoV Штаммы 229E and 

OC43 

5 x 103 21○C 2-8 ч [24] 

Металл SARS-CoV Штамм P9 105 Комн.темп 5 дн [25] 



Дерево SARS-CoV Штамм P9 105 Комн.темп 4 дн [25] 

Бумага SARS-CoV Штамм P9 105 Комн.темп 4-5 дн [25] 

SARS-CoV Штамм GVU6109 106 Комн.темп 24 ч [26] 

  105  3 ч  

  104  < 5 мин  

Стекло SARS-CoV Штамм P9 105 Комн.темп 4 дн [25] 

HCoV Штамм 229E 103 21○C 5 дн [23] 

Пластик SARS-CoV 

MERS-CoV 

Штамм HKU39849 

Изолированный 

HCoV-EMC/2012 

105 

105 

22○-25○C 

20○C 

≤ 5дн 48 ч [27] 

[21] 

 

SARS-CoV 

 

Штамм P9 105 
30○C 

Комн.темп 

8-24 ч 

4 дн 
 

[25] 

SARS-CoV Штамм FFM1 107 Комн.темп 6-9 дн [28] 

HCoV Штамм 229E 107 Комн.темп 2-6 дн [28] 

ПВХ HCoV Штамм 229E 103 21○C 5 дн [23] 

Силикон HCoV Штамм 229E 103 21○C 5 дн [23] 

Хирургическая 

перчатка 

(латекс) 

Одноразовый 

халат 

HCoV 

SARS-CoV 

Штаммы 229E и OC43 

Штамм GVU6109 

5 x 103 

106 

21○C 

Комн.темп 
≤ 8 ч 2 дн [24] 

[26] 

  105 

104 
 24 ч 

1 ч 
 

Керамика HCoV Штамм 229E 103 21○C 5 дн [23] 

Тефлон HCoV Штамм 229E 103 21○C 5 дн [23] 

MERS – Ближневосточный респираторный синдром; HCoV – человеческий коронавирус; TGEV - трансмиссивный вирус 

гастроэнтерита; MHV - мышиный вирус гепатита; SARS - острое респираторное заболевание 

 

Таблица 2 – Инактивация коронавирусов разичными типами биоцидных агентов в тестах на подозрение 

Биоцидный агент Концентрация Вирус Штамм/изолированный Время 

выдержки 

Снижение 

вирусной 

инфекционности 

Ссылка 

     (log10)  

Этанол 95% 

85% 

80% 

80% 

SARS-CoV 

SARS-CoV 

SARS-CoV 

MERS-

CoV 

Изолированный FFM-1  

Изолированный FFM-1  

Изолированный FFM-1  

Штамм EMC 

30 сек 

30 сек 

30 сек 

30 сек 

≤ 5.5 

≤ 5.5 

≤ 4.3 

> 4.0 

[29] 

[29] 

[29] 

[14] 

 
78% 

70% 

 
70% 

 
SARS-CoV 

MHV 

 
CCV 

 
Изолированный FFM-1 

Штаммы MHV-2 и 

 MHV-N Штамм I-71 

 
30 сек 

10 мин 

 
10 мин 

 
≤ 5.0 

> 3.9 
 

> 3.3 

[28] 

[30] 

 
[30] 

2-пропанол 100% 

75% 

75% 
70% 

SARS-CoV 

SARS-CoV 

MERS-

CoV 
SARS-CoV 

Изолированный FFM-1 

Изолированный FFM-1  

Штамм EMC 
Изолированный FFM-1 

30 сек 

30 сек 

30 сек 
30 сек 

≤ 3.3 

≤ 4.0 

≤ 4.0 

[28] 

[14] 

[14] 
[28] 

 50% 

 
50% 

MHV 

 
CCV 

Штаммы MHV-2 and 

MHV-N  

Штамм I-71 

10 мин 

 
10 мин 

> 3.7 
 

> 3.7 

[30] 

 
[30] 

2-пропанол и 
1-пропанол 

45% and 30% SARS-CoV 
SARS-CoV 

Изолированный FFM-1 
Изолированный FFM-1 

30 сек 
30 сек  

≤ 4.3 [29] 
[28] 

Хлорид бензалкония 0.2% HCoV ATCC VR-759 10 мин 0.0 [31] 

0.05% MHV Штаммы  MHV-2 10 мин > 3.7 [30] 

0.05% CCV Штамм I-71 10 мин > 3.7 [30] 

0.00175% CCV Штамм S378 3 дн 3.0 [32] 

Дидецилдиметиламм
оний хлорид 

0.0025% CCV Штамм S378 3 дн > 4.0 [32] 

Хлоргексидин 

диглюконат 

0.02% 

 
0.02% 

MHV 

 
CCV 

Штаммы MHV-2 и 

MHV-N 

Штамм I-71 

10 мин 

 
10 мин 

0.7e0.8 

 
0.3 

[30] 

 
[30] 

Гипохлорит натрия 0.21% 

0.01% 

MHV 

MHV 

Штамм MHV-1 Штаммы 

MHV-2 

30 сек  

10 мин 

≤ 4.0 

2.3e2.8 

[33] 

[30] 

0.01% CCV 

и MHV-N 
Штамм I-71 10 мин 1.1 [30] 

0.001% 

 
0.001% 

MHV 

 
CCV 

Штаммы MHV-2 

и MHV-N 

Штамм I-71 

10 мин 

 
10 мин 

0.3e0.6 

 
0.9 

[30] 

 
[30] 



Пероксид водорода 0.5% HCoV Штамм 229E 1 мин > 4.0 [34] 

Формальдегид 1% SARS-CoV Изолированный FFM-1 2 мин > 3.0 [28] 

0.7% SARS-CoV Изолированный FFM-1 2 мин > 3.0 [28] 

0.7% MHV  10 мин > 3.5 [30] 

0.7% CCV Штамм I-71 10 мин > 3.7 [30] 

0.009% CCV  24 часа > 4.0 [35] 

Глутардиалдегид 2.5% SARS-CoV Hanoi Штамм 5 мин > 4.0 [36] 

0.5% SARS-CoV Изолированный FFM-1 2 мин > 4.0 [28] 

Повидон-йод 7.5% MERS-CoV Изолированный HCoV-
EMC/2012 

15 сек  4.6 [37] 

4% MERS-CoV Изолированный HCoV-
EMC/2012 

15 сек 5.0 [37] 

1% SARS-CoV Hanoi Штамм 1 мин > 4.0 [36] 

1% MERS-CoV Изолированный HCoV-
EMC/2012 

15 сек 4.3 [37] 

0.47% SARS-CoV Hanoi Штамм 1 мин 3.8 [36] 

0.25% SARS-CoV Hanoi Штамм 1 мин > 4.0 [36] 

0.23% SARS-CoV Hanoi Штамм 1 мин > 4.0 [36] 

0.23% 

0.23% 

SARS-CoV 

MERS-CoV 

Изолированный FFM-1 

Изолированный HCoV-
EMC/2012 

15 сек  

15 сек 

≤ 4.4 

≤ 4.4 

[38] 

[38] 

SARS – острое респираторное заболевание; MERS - Ближневосточный респираторный синдром; MHV – мышиный 

вирус гепатита; CCV – собачий коронавирус; HCoV - человеческий коронавирус. 

 
Таблица 3 

Инактивация коронавирусов различными типами биоцидных агентов в тестах носителей 

Биоцидный 
агент 

Концентра
ция 

Вирус Штамм/изол
ированный 

Объем/мате
риал 

Органическая 

нагрузка 

Время 
выдержки 

Снижение 

вирусной 

инфекционности 

Ссылка 

       (log10)  

Этанол 71% TGEV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 3.5 [39] 

 71% MHV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 2.0 [39] 

 70% TGEV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 3.2 [39] 

 70% MHV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин  3.9 [39] 

 70% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин > 3.0 [40] 

 62% TGEV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 4.0 [39] 

 62% MHV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 2.7 [39] 

Хлорид 
бензалкония 

0.04% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин < 3.0 [40] 

Гипохлорит 
натрия  

0.5% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин > 3.0 [40] 

 0.1% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин  > 3.0 [40] 

 0.06% TGEV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 0.4 [39] 

 0.06% MHV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 0.6 [39] 

 0.01% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин < 3.0 [40] 

Глутардиалдегид 2% HCoV Штамм 229E 20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

5% 

сыворотки 

1 мин > 3.0 [40] 



Орто-фталевый 

альдегид 

0.55% TGEV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 2.3 [39] 

 0.55% MHV неизвестный 50 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 1 мин 1.7 [39] 

Пероксид 

водорода 

Пар или 

неизвестно 

TGEV Purdue 

Штамм 

20 ml / 

нержавеюща

я сталь 

нет 2-3 ч 4.9-5.3* [41] 

 концентрац

ия 

 тип 1      

 
Для эффективности гипохлорита натрия требовалась минимальная концентрация не менее 0.21%. Пероксид 
водорода был эффективен при концентрации 0,5% и времени инкубации 1 мин. Данные, полученные с 
хлоридом бензалкония в разумные сроки контакта, были противоречивыми. В течение 10 мин концентрация 
0,2% не выявила эффективности против коронавируса, тогда как концентрация 0,05% была достаточно 
эффективной. 0,02% хлоргексидина диоглуконат оказался в основном неэффективным (табл. II). 
 
Инактивация коронавирусов биоцидными агентами в тестах на переносчиков 
 

Этанол в концентрациях от 62% до 71% снизил коронавирусную инфекционность в течение 1 минуты 
воздействия на 2.0-4.0 log10. Концентрации 0.1e0.5% гипохлорита натрия и 2% глутардиальдегида также 
оказались достаточно эффективными со снижением вирусного титра > 3.0 log10. Менее эффективными, 
напротив, оказались 0,04% бензалкония хлорида, 0,06% гипохлорита натрия и 0,55% ортофтальдегида (табл. 
III) 
 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Коронавирусы человека могут оставаться инфекционными на неживых поверхностях при комнатной 
температуре до 9 дней. При температуре 30○C или более длительность пребывания коронавируса короче. 
Было показано, что ветеринарные коронавирусы сохраняются еще дольше в течение 28 дней. Таким 
образом, загрязнение частых контактных поверхностей в медицинских учреждениях является потенциальным 
источником передачи вируса. Данные о передаче коронавирусов с зараженных поверхностей на руки не 
обнаружены. Тем не менее, с вирусом гриппа А можно было бы показать, что контакт в течение 5 с может 
передать 31,6% вирусной нагрузки на руки [9]. Эффективность передачи была ниже (1,5%) при контакте 
вируса парагриппа 3 и 5 с между поверхностью и руками [10]. В обсервативно-научном исследовании было 
описано, что учащиеся касались лица собственными руками в среднем 23 раза в час, при этом они 
контактировали в основном с кожей (56%), за ними следовали рот (36%), нос (31%) и глаза (31%) [11]. Хотя 
вирусная нагрузка коронавирусов на неодушевленные поверхности во время вспышки не известна, 
представляется правдоподобным уменьшить вирусную нагрузку на поверхности за счет дезинфекции, 
особенно часто прикасающихся к ним поверхностей в непосредственной близости от пациента, где можно 
ожидать наибольшую вирусную нагрузку. ВОЗ рекомендует "обеспечить последовательное и правильное 
выполнение процедур по очистке и дезинфекции окружающей среды". Тщательная очистка поверхностей 
окружающей среды водой и моющим средством, а также применение широко используемых в больницах 
дезинфицирующих средств (таких, как гипохлорит натрия) являются эффективными и достаточными 
процедурами". [12] Типичное применение отбеливателя происходит при разбавлении 1:100 5% гипохлорита 
натрия, в результате чего конечная концентрация составляет 0,05% [13]. Наши сводные данные по 
коронавирусам позволяют предположить, что концентрация 0,1% эффективна через 1 мин (табл. III). Поэтому 
представляется целесообразным рекомендовать разбавление 1:50 стандартного отбеливателя в настройках 
коронавируса. Для дезинфекции небольших поверхностей этанол (62-71%; испытания носителей) выявили 
аналогичную эффективность в отношении коронавируса. Концентрация 70% этанола также рекомендуется 
ВОЗ для дезинфекции небольших поверхностей [13]. 

 
ВОЗ рекомендует использовать для обеззараживания рук предпочтительно растирание рук на спиртовой 
основе, например, после снятия перчаток. Два рекомендованных ВОЗ состава (на основе 80 % этанола или 
75 % 2-пропанола) были оценены в тестах на суспензию против SARS-CoV и MERS-CoV, и оба были описаны 
как очень эффективные [14]. Данные in vitro об эффективности мытья рук против коронавирусных загрязнений 
на руках не обнаружены. На Тайване, однако, было описано, что установка станций мытья рук в отделении 
неотложной помощи является единственной мерой инфекционного контроля, которая в значительной степени 
связана с защитой медицинских работников от приобретения атипичной пневмонии (SARS-CoV), что 
указывает на то, что гигиена рук может иметь защитный эффект [15]. В случае вспышки эпидемии 
соблюдение гигиены рук может быть значительно выше, но, скорее всего, останется препятствием, особенно 
в следующих случаях среди врачей [16-18]. Передача в медицинских учреждениях может быть успешно 
предотвращена при последовательном выполнении соответствующих мер [19,20]. 

ВЫВОДЫ 

Коронавирусы человека могут оставаться инфекционными на неодушевленных поверхностях до 9 дней. 
Обеззараживание поверхности гипохлоритом натрия 0,1% или этанолом 62-71% значительно снижает 
инфекционность коронавирусов на поверхностях в течение 1 мин. времени воздействия. Мы ожидаем 
аналогичного эффекта в отношении SARS-CoV-2. 
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