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Актуальность. Распространение эпидемии COVID19 высветило ряд новых проблем, связанных с за
щитой здоровья медицинского персонала первой линии скорой и специализированной медицинской 
помощи, поскольку высокий уровень заболеваемости медицинских работников COVID19 может приво
дить к рискам коллапса системы здравоохранения. В то же время, для обеспечения безопасности труда 
персонала могут применяться технологии робототехнического обеспечения тяжелых и опасных работ по 
дезинфекции воздушной среды замкнутых медицинских помещений.

Цель – представить современные взгляды на роботизированное обеззараживание воздушной среды 
замкнутых медицинских помещений на основе анализа прототипов роботов, разрабатываемых для про
тиводействия распространению вируса SARSCoV2.

Методология. Анализ задач поддержания безопасной рабочей среды для медицинских работников 
базировался на описании функционала и спецификаций роботов, предназначенных для обеззаражива
ния рабочей среды дислокации медицинского персонала. При систематизации решений, принятых при 
проектировании роботов, выдвигаются следующие критерии выбора: режимы управления (автоматиче
ский, контролирующий, ручной) и их комбинации; бортовые средства дезинфекции во внешней среде 
и в помещениях; особенности человекомашинного взаимодействия для обеспечения безопасности ро
бототехнической поддержки в закрытых медицинских помещениях.

Результаты и их анализ. Сформулированы направления применения сервисных (дезинфекционных) 
роботов, вытекающие из эпидемиологических знаний о преимущественных путях передачи инфекции 
и способах дезинфекции помещений. Показано, что тактикотехнические характеристики существующих 
образцов автономных мобильных роботов в основном нацелены на реализацию безлюдных технологий. 
Для решения задач массированной обработки объектов внешней среды, а также обширных площадей 
аэропортов, стадионов, гипермаркетов, складов, транспортных средств в приемлемые сроки предпо
лагается применение автоматических режимов и/или супервизорное управление такими роботами опе
ратором дистанционно. Применение дезинфекционных роботов в замкнутых медицинских помещениях 
требует дополнительного учета фактора внедрения их в социальную среду. С этих позиций и на основе 
выделенных прототипов рассмотрены перспективы применения группы малых мобильных роботов, ос
нащенных системами, повышающими сенсорные и коммуникативные возможности в рабочей среде.

Заключение. Использование роботов, позволяющих снизить риск инфицирования вирусом 
SARSCoV2, открывает путь к улучшению условий труда медицинских работников, для которых заболе
вание COVID19 относится к факторам профессионального риска. Предлагаемые способы роботизиро
ванной дезинфекции медицинских помещений также могут помочь снизить психическое напряжение от 
пребывания в опасной среде благодаря расширению роботизированной поддержки обеззараживания 
помещений и гибкому реагированию на изменение обстановки.

Ключевые слова: пандемия, эпидемиология, COVID19, инфицирование, медицинский персонал, 
медицинская организация, робот, дезинфекция.
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Введение
Методы и средства обеспечивающих тех

нологий противодействия эпидемии COVID19 
востребованы в практической медицине для 
того, чтобы снизить риски инфицирования 
в местах загрязнения, массового скопления 
потенциально зараженных лиц, плохой венти
ляции. Применительно к защите медицинских 
работников от инфицирования коронавирусом 
повышенное внимание к этим вопросам надо 
проявлять в местах постоянной дислокации [29, 
31, 32]. Необходимость обратиться к пробле
ме защиты медицинских работников возникла 
по той причине, что кадровые потери среди 
них представляют собой серьёзный лимити
рующий фактор, который может негативным 
образом отразиться на системе организации 
скорой помощи и интенсивной терапии инфек
ционных клиник. В настоящее время имеются 
основания говорить о профессиональных за
болеваниях медицинских работников при за
ражении COVID19 [1], а также свидетельства 
высоких рисков кадровых потерь среди ме
дицинского персонала, связанных с социаль
нопсихологическими факторами [7, 20].

В этом контексте актуально изучение су
ществующих решений для противодействия 
эпидемии на базе мобильных роботов, пред
назначенных для выполнения дезинфекции 
медицинских помещений, с теми начальны
ми ограничениями, что выбор типоразмеров 
роботов и режимов управления должен обе
спечить безопасность выполнения противо
эпидемических работ, в том числе при посто
янном присутствии персонала.

Материал и методы
В основу выбора мишеней и объектов воз

действия для дезинфекционных роботов по
ложены рекомендации по противодействию 
коронавирусной инфекции Всемирной орга
низации здравоохранения и отечественных 
нормативных документов. Среди основных 
мер противодействия распространению ко
ронавирусной инфекции в медицинских ор
ганизациях одной их ведущих является про
ведение дезинфекционных мероприятий. 
В источниках [2, 3, 8] изложены основные под
ходы и применяемые методы дезинфекции 
помещений медицинского назначения. При 
оценке рисков для медицинского персонала 
и пациентов, прежде всего, необходимо при
нимать во внимание пути распространения 
вирусной инфекции [17, 18, 22]. В настоящее 
время в качестве основного рассматривается 
воздушнокапельный путь передачи патогена 

от человека к человеку [30, 32]. Считается, что 
заражение происходит при распространении 
капель секрета из дыхательных путей инфици
рованного пациента, что представляет непо
средственную угрозу для медицинских работ
ников, вынужденных пребывать в этой среде 
по роду своих профессиональных обязанно
стей [24, 25, 28]. Эпидемиологические данные, 
полученные из вышеперечисленных источни
ков, дают основания сосредоточить усилия по 
роботизированной поддержке дезинфекции 
в местах массового скопления (потенциально 
инфицированных) пациентов в замкнутых ме
дицинских помещениях и при этом выбирать 
аппаратурные методы дезинфекции, которые 
можно размещать на борту мобильных робо
тов. По результатам анализа литературных 
источников было акцентировано внимание на 
преимуществах использования ультрафиоле
тового излучения, в частности, в пользу такого 
решения говорят исследования эффективно
сти импульсных ультрафиолетовых установок 
[9], а также результативность тестов, приве
денных в [19, 32]. Для обеззараживания воз
душной среды помещений имеются широкие 
возможности подбора аппаратуры, отвеча
ющей массогабаритным и энергетическим 
ограничениям для сервисных роботов.

Результаты и их анализ
Выполненный анализ показывает, что уда

ется выявить сервисные роботы медицинско
го назначения, которые в срочном порядке 
уже в первые месяцы распространения эпи
демии COVID19 были анонсированы к при
менению, и существуют прототипы, которые 
потенциально пригодны для применения 
в условиях эпидемии COVID19 после опре
деленной доработки. Современное состоя
ние сервисной робототехники показывает до
статочно большой потенциал для разработки 
в интересах обеспечения разнообразных 
потребностей медицинской сферы. Из опы
та отечественной и мировой практики раз
работки медицинских роботов, согласно [11, 
12, 27], их использование предусматривается 
для выполнения следующих работ:

1) уборка помещений;
2) обеззараживание помещения;
3) погрузка и транспортировка грузов и др.
В числе выполняемых роботами функций 

предлагается рассматривать:
– мониторинг среды обитания человека;
– тестирование параметров рабочей сре

ды замкнутых помещений на предмет ее за
ражения вирусами и другими патогенами;
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– выполнение уборочных и/или подгото
вительных работ по приведению помещения 
к готовности безопасного выполнения сани
тарной обработки;

– оповещение присутствующих в поме
щении людей о готовящейся операции обез
зараживания, ее длительности, требуемых 
мерах безопасности и расположения без
опасного места для укрытия при выявленных 
угрозах здоровью;

– выполнение текущих и/или срочных ра
бот по дезинфекции помещения;

– приведение помещения в пригодное для 
обитания состояние проведением заверша
ющей фазы операции (проветривание, уда
ление вредных примесей из воздушной сре
ды, расстановка метокоповещений о факте 
обез зараживания и времени плановых работ);

– ведения расписания работ и дневника 
выявленных проблем при применении группы 
сервисных роботов (возможных предпосылок 
к коллизиям).

Прототипы сервисных роботов для обез
зараживания помещений рассматривались, 
прежде всего, в аспектах возможности мас
сового тиражирования для медицинских уч
реждений и выполнения требований к функ
ционированию в социальной среде.

На практике сложилась ситуация, когда 
в достаточно больших объемах создавались 
сервисные мобильные роботы, приспособ
ленные к работе во внешней среде, и имен
но они стали применяться для дезинфекции 

дорог, в зданиях и промышленных конструк
циях, как правило, с большой площадью по
мещений для дезинфекции. Акцент внимания 
на такие объекты связан с необходимостью 
выполнения работ в ограниченные сроки 
роботами с большой производительностью, 
с достаточно высокой проходимостью, раз
витым функционалом для ориентирования 
в пространстве, возможностью идентифи
кации объектов для предупреждения колли
зий. Часто автономные режимы дополнялись 
супервизорным управлением дистанционно 
удаленным оператором.

В контексте темы исследования внимание 
также обращено на робототехнические ком
плексы, которые в большей мере учитыва
ют потребности противодействия эпидемии 
COVID19 на уровне отдельных замкнутых по
мещений.

В рассмотрение были включены так назы
ваемые дезинфекционные роботы, представ
ляющие интерес с точки зрения детализации 
облика перспективных изделий.

Дезинфекционные роботы могут отличать
ся по способу дезинфекции (ультрафиоле
товые лампы и распыление дезинфицирую
щих средств). Согласно работе [6], объёмы 
продаж за 2017 г. в стоимостном выражении 
показывают шестикратное преобладание 
роботов, применяющих для дезинфекции 
жёсткое ультрафиолетовое излучение, по от
ношению к роботам, распыляющим жидкие 
анти септики.

В числе наиболее известных разрабо
ток, применяющих ультрафиолетовые лам
пы, фигурирует семейство роботов разной 
производительности, получившее название 
«UVD» (рис. 1), от фирмыпроизводителя 
«Blue Ocean Robotics». Мобильный UVDробот 
представляет собой движущуюся установку, 
оснащённую датчиками удаления, лазерным 
дальномером и ультрафиолетовыми лампами, 
установленными в верхней части. Предусмот
рено отключение ламп, если в помещение за
ходит человек. В первую очередь UVDробот 
нужен для дезинфекции больших помещений, 
в частности, он позиционируется для офисов, 
аэропортов, железнодорожных вокзалов, об
щественных помещений и др. По данным раз
работчика UVDробота, его лампы произво
дят коротковолновый ультрафиолетовый свет 
достаточной мощности, чтобы разрушить 
микроорганизмы, попадающие в радиус дей
ствия. Важно отметить, что облучатели откры
того типа могут применяться, когда в поме
щении нет людей, так как прямое излучение 

Рис. 1. Робот «Blue Ocean Robotics Model C»  
[https://www.uvdrobots.com].
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ультрафиолетовой лампы может негативно 
влиять не только на вредоносные бактерии 
и вирусы, но и на клетки человеческого орга
низма, нанося, тем самым, вред его здоровью. 
В дополнение к конструкции открытого типа 
существуют аналогичные изделия типа «облу
чательрециркулятор ультрафиолетовый бак
терицидный», которые позволяют применять 
устройство в присутствии людей.

Технологическая корпорация «Panasonic» 
предложила использовать в борьбе с распро
странением COVID19 модификацию из серии 
автономных роботов «HOSPI». Согласно это
му источнику, усовершенствованная модель 
«HOSPImist» может проводить санитарную 
обработку «грязных» зон медицинских учреж
дений. Он оборудован сенсорами, с помощью 
которых ориентируется в пространстве меди
цинских помещений (функция мобильности). 
Оператор может загрузить в память робота 
поэтажные планы конкретного здания и от
править его по требуемому маршруту (функ
ция планирования с помощью электронной 
карты). «HOSPImist» может передвигаться 
автономно, ориентируясь с помощью дат
чиков, а также способен обнаруживать пре
пятствия на своем пути как стационарно 
расположенных объектов, так и свободно пе
ремещающихся людей (функции навигации, 
позиционирования, дальнометрии). Мобиль
ный робот может выбирать кратчайший путь 
для обработки помещений с учетом графика 
работы медицинского персонала или посту
пления новых пациентов. В этом случае функ
ционал робота, помимо решения целевой за
дачи дезинфекции, обеспечивает адаптацию 
к среде, в которой могут присутствовать люди. 
Это один из выявленных прототипов, который 
допускает активное участие персонала в кор
рекции режима функционирования робота.

В условиях распространения вируса 
COVID19 производитель роботов «XAG» пе
реоборудовал часть своей продукции в робо
тов для дезинфекции. В «XAG» разрабатывают 
наземные платформы, в частности – мобиль
ные телеуправляемые тележки (рис. 2). Они 
больше подходят для дезинфекции больших 
пространств. Данная масштабируемая ро
ботизированная платформа, настраиваемая 
на выполнение разнообразных работ, пред
полагает распыление дезинфицирующих 
растворов. Подобное решение не подходит 
для применения в относительно небольших 
замкнутых медицинских помещениях, но оно 
интересно с точки зрения масштабирования, 
допуская создание малых мобильных роботов. 

Отметим, что XAGроботы могут рассматри
ваться для применения в переходных зонах, 
от городских маршрутов до мест парковки 
машин скорой помощи и транспортировки па
циентов в приемный покой или изолятор.

Что касается отечественных разработок, 
то сервисные роботы на мобильных платфор
мах сегодня предлагаются многими фирмами. 
Так, например, компания «Аврора Роботикс» 
провела испытания модульного распылителя, 
который может быть размещен на роботах се
мейства «Юниор» (рис. 3). Разработчик рас
сматривает предлагаемое решение по дез
инфекции помещений в автономном режиме 
или дистанционно оператором. Модульная 
конструкция роботизированного комплекса 
позволяет создавать новые проекты, исполь
зуя различные исходные модули и компо
ненты. Например, робот может быть собран 
как на гусеницах, так и на колесном приводе. 
Преимуществом первого варианта являются 
повышенная проходимость и возможность 
преодоления лестниц и других препятствий. 

Рис. 2. Робот «XAG R 80»  
[https://www.xa.com/en/xauv_r150].

Рис. 3. Роботдезинфектор компании «Аврора Роботикс»  
[https://avrorarobotics.com/ru/projects/unior/].
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Грузоподъемность платформы составляет 
50 кг, что позволяет разместить достаточно 
объемные резервуары для распыляемой жид
кости. Ресурс работы «Юниора» без подза
рядки – около 2 ч.

Еще одно оригинальное решение, в дан
ном случае – от зарубежного разработчи
ка, – сервисный робот, получивший назва
ние «Promobot Medical Assessor». Базовая 
конфигурация требует незначительных мо
дификаций для применения при COVID19. 
Этот мобильный робот представлен на рис. 4 
и интересен тем, что показывает вариант 
адаптации социального робота, изначально 
спроектированного для общения с человеком 
в форме речевого диалога, к выполнению за
дач дезинфекции – в данном случае он может 
быть оборудован резервуаром с дезинфи
цирующей жидкостью и распылителем. Есть 
и специальная версия робота на гусеничном 
шасси.

В таблице приведены варианты представ
ленных выше мобильных робототехнических 
систем, которые по отдельным характери

стикам могут рассматриваться как прототипы 
для перспективных роботов при дезинфекции 
медицинских рабочих помещений. Некото
рые из них используются или находятся на 
стадии внедрения в эксплуатацию.

Возможность использования мобильных 
робототехнических систем в условиях, когда 
поверхность перемещения имеет не всегда 
ровный характер (дверные пороги, неровно
сти, стесненность проходов между помеще
ниями и наличие объектов, затрудняющих 
перемещения), обусловливает применение 
различных типов шасси. Так, гусеничные и ко
лесные шасси вездеходного типа имеют наи
большую проходимость, но, в свою очередь, 
и большие показатели энергозатрат, что, в ко
нечном итоге, влияет на время автономной 
работы робота.

Применение различных типов обеззара
живания воздуха в помещениях обусловлено 
тем, что не всегда есть возможность удалить 
из помещения на длительное время персонал 
и пациентов. В зависимости от задач дезин

Рис. 4. Робот «Promobot Medical Assessor» 
[https://promobot.ai/usecase/medicalassessor/].

Проанализированные образцы мобильных роботов для дезинфекции

Название робота Тип воздействия Тип шасси
Габариты,  

Д×В×Ш, мм
Масса, кг

Время автономной 
работы, ч

Blue Ocean Robotics 
Model C

Ультрафиолетовое 
излучение

Колесное 680×1800×500 180 6

XAG R 80 Распыление жидких 
антисептиков

Колесное 540×400×320 24 4

Роботдезинфектор 
компании «Аврора 
Роботикс»

Распыление жидких 
антисептиков

Гусеничное 698×380×381 8 1,5

Promobot Medical 
Assessor

Коммуникация, телеметрия.  
Распыление жидких 
антисептиков

Антропо
морф ное 
колесное

320×1400×320 60 6
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фекции следует выбирать тип робота и ин
струмента для дезинфекции.

Рассмотрение требований к дезинфекци
онным роботам и их базовому функционалу 
позволяет утверждать, этот тип отличает не
обходимость высокой мобильности при не
больших габаритах. Как указывается в работе 
[4], в настоящее время в ряде прикладных об
ластей признана необходимость в примене
нии в особых условиях мобильных миниро
ботов. Существенными отличительными 
особенностями мобильных минироботов 
являются компактный размер и небольшая 
масса – в большинстве разработок в диа
пазоне значений от 7–8 до (максимум) 15 кг. 
В свою очередь, малая масса определяет ряд 
других пользовательских особенностей ро
ботов. В первую очередь, это – оперативная 
доставка по назначению и высокая подвиж
ность. Например, мобильные минироботы, 
применяемые во внешней среде при чрезвы
чайной ситуации, отличаются меньшей скоро
стью и дальностью управления, ограничения
ми в преодолении препятствий. Отмеченные 
пользовательские показатели, на наш взгляд, 
не являются определяющими в медицинских 
приложениях. В большей степени для этой 
сферы применения характерны повышенные 
требования по безопасности, которые сегод
ня предъявляются к роботам при совместном 
пребывании с людьми в ограниченных по пло
щади рабочих помещениях.

Еще одна важная особенность, которая не
посредственно связана с пользовательскими 
характеристиками роботов, имеет отношение 
к их дистанционному супервизорному управ
лению [14, 15]. В работе [14] рассмотрены 
принципы его организации в сценариях при
менения робототехнических средств с раз
личными уровнями автономности. В общем 
случае повышение уровня автономности ро
бота позволяет снизить нагрузку на контроли
рующего его специалиста за счёт разделения 
труда между человеком и машиной. При авто
номном выполнении сценария план операции 
должен учитывать особенности топологии ра
бочих помещений и существующие в перехо
дах между ними препятствия, чтобы робот мог 
соответствующим образом на них реагиро
вать. Для этих целей используется предвари
тельное планирование, строятся электронная 
карта помещений и разрешенные маршруты 
перемещения. Кроме того, обозначаются 
зоны, запрещенные для доступа, зоны повы
шенной опасности изза размещения обору
дования или постоянного присутствия людей, 

а также места расположения информацион
ных табло (метки) с динамически меняющи
мися управляющими сообщениями (по типу 
«табличек» оповещения на входах в кабинеты 
врачей). Эти данные электронной карты фик
сируются, исходя из априорной информации, 
которая хранится в долговременной памяти 
роботов, чтобы быть доступной тем пользова
телям, которые формируют задачи дезинфек
ции помещений на определенный временной 
период в форме расписания работ. Кроме 
того, предусматривается этап оперативного 
планирования, на котором возможно внесе
ние коррекции исполнения планов работы, 
основанной на текущих данных сенсоров ро
бота. Более того, перспективные решения 
построения многопользовательских режи
мов должны предусматривать совместный 
доступ к информационным ресурсам, в том 
числе, к электронной карте, сообщениям от 
роботов, подтверждение полученных команд 
и запрос на выполнение очередных плановых 
задач. Совокупности таких требований отве
чают тенденции создания интеллектуальных 
пространств типа «Умного дома».

Для того, чтобы внесение коррекций не 
привносило помехи в работу специалистов 
и не создавало трудности взаимодействия 
с роботами, должны быть предусмотрены 
различные виды интерфейсов [11, 16]:

– графический – для внесения изменений 
с носимого устройства типа планшета;

– голосовые команды для обработки рече
вых данных;

– жестовые команды в зоне прямого на
блюдения роботов, распознаваемые с помо
щью системы компьютерного зрения мобиль
ного робота, которая применяется также для 
позиционирования и навигации при переме
щениях по маршруту.

Производительность как одного, так 
и группы сервисных роботов в режиме супер
визорного управления может быть улучшена 
за счет повышения качества интерфейсов 
и естественности взаимодействия человека 
и робота. В этом отношении в последние годы 
произошел качественный скачок в построе
нии многомодальных интерфейсов, в которых 
человек (пользователь) и сервисный робот 
могут обмениваться информацией на язы
ке, близком к естественной речи. Кроме того, 
человек в пределах непосредственно зри
тельного контроля может задавать жестовые 
команды для управления движением мобиль
ных минироботов. Возможный путь решения 
этих вопросов изложен в [13].
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Обсуждение. Как и в других тяжелых ус
ловиях пикового нарастания рабочей нагруз
ки на структуры, связанные с чрезвычайной 
ситуацией, как, например, при Чернобыль
ской катастрофе, которые сопровождаются 
повышенным риском для здоровья и работо
способности медицинских работников и спа
сателей всех других специальностей, для 
противодействия распространению эпиде
мии COVID19 рассматривается путь техноло
гического перевооружения с использованием 
робототехнических комплексов.

Это позволяет реализовать:
1) внедрение дистанционных технологий 

контроля среды и автоматической дезинфек
ции мест массового пребывания людей на пу
тях их перемещения в режиме профилактиче
ской и завершающей дезинфекции;

2) прерывание путей передачи коронави
руса и, тем самым, снижение рисков зараже
ния при контактах здоровых с людьми, инфи
цированными вирусом SARSCoV2;

3) расширение применения роботов в ра
бочем пространстве, в частности, замкнутых 
помещениях для врачей и пациентов, когда не
возможно или нерационально прервать рабо
чий процесс для временной эвакуации людей 
на период текущей дезинфекции, но необходи
мо обеспечить высокий уровень безопасности;

4) оперативное информирование врачей 
для адекватного восприятия той защитной 
роли, которую призваны сыграть роботы.

В период распространения эпидемии 
COVID19 в числе основных стрессирующих 
факторов рассматриваются переживания, не
посредственно связанные со страхом зараже
ния, болезни и смерти людей. В этом контексте 
можно говорить о повышенных рисках профес
сионального выгорания медицинских работни
ков, что свидетельствует о наличии психосоци
ального фактора риска для них [5, 10, 21, 26].

При формировании концепции создания 
новых типов сервисных роботов необходимо 
использовать критерии массовости приме
нения, простоты, доступности, безопасности 
в эксплуатации для того, чтобы не усложнить 
проблемами взаимодействия с роботами 
и без того непростые задачи противодействия 
эпидемии и защиты здоровья пациентов и са
мих врачей. В этом отношении перспективны 
технологии многомодальных интерфейсов, 
упрощающих взаимодействие пользователей 
с роботами различного назначения.

Выводы
1. Анализ областей применения сервисных 

роботов позволяет выделить их специали
зации по назначению, а также набор потен
циально полезных функций, которые могут 
быть реализованы в дальнейших разработ
ках при эпидемии COVID19. Применение 
дезинфекционных роботов создает возмож
ности противодействовать эпидемическому 
распространению вируса за счет внедрения 
технологий роботизации на критически важ
ных направлениях снижения рисков рабочей 
среды.

2. Защита медицинского персонала при 
проведении мероприятий противодействия 
распространению эпидемии COVID19 вхо
дит в число ключевых направлений поддерж
ки устойчивости функционирования системы 
оказания помощи и предотвращения ее кол
лапса при массовом инфицировании насе
ления. В число приоритетных направлений 
роботизированной поддержки входят раз
личные способы обеззараживания помеще
ний, преимущественно с помощью аппаратов 
ультрафиолетового излучения, которые могут 
быть размещены на борту малых мобильных 
роботов.

3. Применение роботизированного обе
спечения должно создавать оптимальные 
условия проведения работ в соответствии 
с санитарногигиеническими нормативами 
эксплуатации помещений и рабочих мест ме
дицинского персонала.

4. Предложенный к углубленной проработ
ке путь роботизированной адресной поддерж
ки мероприятий противодействия инфициро
ванию может позволить более точно находить 
точки приложения и время проведения про
тивоэпидемических мероприятий с исполь
зованием сервисных роботов. Одновременно 
постоянная готовность к робототехнической 
поддержке мер противодействия эпидемии 
повышает шансы оперативного реагирования 
на другие виды ЧС при COVID19.

5. Разработка робототехнических изделий 
для условий чрезвычайной ситуации сегод
ня приобретает особое значение для задач 
снижения профессиональнообусловленных 
рисков воздействия патогенов в рабочей сре
де. Сохранение активных работников в строю 
является одним из приоритетов готовности 
к новым вызовам, в том числе, при распро
странении эпидемии COVID19.
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Abstract

Relevance. Spreading of the COVID19 epidemic highlighted a number of new challenges related to protecting the health 
of firstline emergency and specialized medical personnel, as the high incidence of COVID19 among healthcare workers can 
lead to risks of health system collapse. At the same time, in the interests of personnel safety, robotic technologies can be 
applied for heavy and dangerous works of air disinfection in enclosed medical environments.

Intention: To present current views on robotic air disinfection of enclosed medical environments based on the analysis of 
robot prototypes developed to counteract the spread of the SARSCoV2 virus.

Methodology. Analysis of tasks related to maintaining a safe working environment for healthcare professionals was based 
on the description of the functionality and specifications of robots designed to decontaminate the working environment of 
medical personnel deployment. When systematizing solutions for robot design, the main criteria used were the selection of 
control modes (Automatic, Supervisory, Manual and their combinations), hardware for disinfection in the external environment 
and in premises, and features of HumanMachine interaction for the safety of robotic support in enclosed medical premises.

Results and Discussion. The features of using service (disinfection) robots are formulated based on epidemiological 
knowledge of the primary transmission routes and methods of disinfection of premises. It is shown that the tactical and 
technical characteristics of existing models of Autonomous mobile robots are mainly aimed at implementing unmanned 
technologies. Solving problems of massive processing of objects of the external environment, as well as vast areas of airports, 
stadiums, hypermarkets, warehouses, vehicles in a reasonable time involves automatic modes and/or Supervisory control of 
such robots by the operator in remote mode. The use of disinfection robots in enclosed medical premises requires additional 
consideration of the factor of introducing robots into the social environment. From these positions and on the basis of the 
selected prototypes, the prospects are considered for using a group of small mobile robots equipped with systems that 
enhance sensory and communication capabilities in the work environment.

Conclusion. Using robots to reduce risks of the SARSCoV2 contamination opens the way to improving the working 
conditions of healthcare professionals who are at risk of COVID19. The proposed methods of robotic disinfection of 
medical premises also help reduce the mental strain of being in a dangerous environment by expanding robotic support for 
decontamination of premises and flexible response to changes in the environment.

Keywords: pandemic, epidemiology, COVID19, contamination, medical personnel, medical facilities, robot, disinfection.
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