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Резюме. В первом сообщении описаны воздушно-ка-
пельный, и аэрозольный пути передачи SARS-CoV-2. 
Акцентирована роль в распространении инфекции 
бессимптомными вирусовыделителями, инфи-
цированными лицами, находящимися в пре и по-
стсимптоматическом периодах. Описаны меры, 
предотвращающие распространение SARS-CoV-2. 
Особое внимание уделено социальному дистанци-
рованию в том числе лиц групп риска развития 
тяжелых форм коронавирусной болезни 2019). 
Сформулировано правило максимально возможно-
го пространственного межличностного дистан-
цирования с обеспечением минимального времени 
контакта. Описана важность достаточной вен-
тиляции, очистки и обеззараживания воздуха. 
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Коронавирусы (Coronaviridae)  — семейство 
РНК-содержащих вирусов, которые вызывают 
болезни человека, а также многих видов жи-
вотных. На сегодняшний день известные семь 
видов коронавируса, вызывающие заболева-
ния человека: -HCoV-229E, -HCoV-NL63 принад-
лежащие к роду альфакоронавирусов, а также 
HCoV-OC43, HCoVHKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, 
SARS-CoV-2 принадлежащие к роду бетако-
ронавирусов [1]. Основными путями переда-
чи SARS-CoV-2, обусловившего пандемию в 
2019–2020 годах являются воздушно-капель-
ный, аэрозольный и контактный, [2]. Выделя-
ется также воздушно-пылевой путь передачи 
[3]. Динамика заболеваемости и базовое ре-
продуктивное число (R0) говорят о высокой 
способности к передаче вируса реципиентам 
[1]. Необходимо указать что лица, не имеющие 
симптомов, могут инфицировать контактиру-
ющих с ними людей так как могут выделять 
вирус во внешнюю среду. Это может происхо-
дить как до, так и после развития симптомов 
заболевания [4]. Показано, что выделение 
вируса начинается за 2–3 дня до появления 
первых симптомов и достигает пика за 0,7 дня 
до появления симптомов [5]. Следует подчер-
кнуть, что до 45% вторичных случаев обуслов-
лены заражением от лиц, выделяющих вирус 
в пресимптоматическом периоде. Вместе с тем 
существует и достаточно большое количество 

асимптоматических вирусовыделителей, ко-
торые выделяют вирус во внешнюю среду [6]. 
При этом имеются работы, показывающие, 
что интенсивность выделения SARS-CoV-2 
от бессимптомных лиц может быть такой же 
интенсивной, как и у заболевших, имеющих 
симптомы болезни [7]. Необходимо подчер-
кнуть, что таких бессимптомных вирусовыде-
лителей может быть значительное число [6, 
8]. Количество их в различных исследовани-
ях [6] существенно варьирует, но несомненно 
значительное число их находится вне поля 
зрения [8], в том числе и медицинских служб. 
Не обращают внимания на них (в связи с от-
сутствием симптомов) и контактирующие с 
ними лица. Между тем в последних исследова-
ниях показано, что в среднем не менее 20–30% 
лиц имеют бессимптомное течение болезни 
[7]. При этом установлено, что длительность 
выделения вируса у бессимптомных лиц мо-
жет продолжаться весьма долго (до 21 дня) 
[9]. Несомненно, что в комплексе с высокой 
мобильностью данная группа вирусовыде-
лителей может вносить существенный вклад 
в инфицирование окружающих. Этот вывод 
подкрепляет и проведенное недавно исследо-
вание, в котором математически показано, что 
асимптоматические выделители вируса могут 
являться основными источниками заражения 
SARS-CoV-2 и роста пандемии COVID-19 [10]. 

В связи с вышеизложенным одной из наи-
более важных мер по предупреждению, за-
медлению развития пандемии является со-
циальное дистанцирование. Социальное 
дистанцирование применяется в нескольких 
целях. Во-первых, данные меры направлены 
на недопущение инфицирования, замедление 
темпов развития и прекращение эпидемиче-
ского распространения инфекции. Кроме того, 
важным в дистанцировании является преду-
преждение инфицирования лиц из групп ри-
ска тяжелого течения COVID-19. И наконец со-
циальное дистанцирование, при выполнении 
мер по обеспечению максимально возможной 
межличностной дистанции с ограничением 
времени контактов, является важнейшей ме-
рой способной обусловить снижение дозы 
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вируса, получаемого контактирующими ли-
цами. Многие страны принимают эти меры, 
называемые «социальное дистанцирование» 
или «физическое дистанцирование». Что-
бы социальное дистанцирование обратило 
вспять эпидемию в стране, эффективное чис-
ло инфицирующихся лиц от одного вирусовы-
делителя должно снизиться как минимум на 
50–60%, при базовом уровне R0 между 2 и 2,5. 
Следует отметить, что дистанцирование мо-
жет осуществляться различными способами, 
включающими как общественные, так и инди-
видуальные меры:

1.	 Карантинные мероприятия на грани-
цах территорий и в очагах инфекции.

2.	 Запрещение организации и посещения 
общественных мероприятий.

3.	 Перевод работы учреждений полностью 
или максимально на удаленный режим 
(занятия в оnline режиме, осуществле-
ние рабочей деятельности на дому и др.).

4.	 Полное или максимальное исключение 
пользования общественным транспор-
том и пр. 

5.	 Полное (максимальное) исключение 
контактов с вирусовыделителями пу-
тем самоизоляции и др. 

Особое значение имеет дистанцирование 
лиц групп риска, имеющих повышенный риск 
развития тяжелых форм инфекции [11]. Очень 
важна работа среди лиц пожилого возраста. 
При этом важно отметить, что социальное дис-
танцирование не должно сопровождаться пси-
хологической изоляцией. Волонтеры должны 
дистанционно поддерживать связи с пожилыми 
людьми общаясь с ними и поощряя их выражать 
свои взгляды посредством прямых звонков по-
скольку было показано, что взрослые, старше 60 
лет, считают свою жизнь более значимой, когда 
у них есть возможность дать совет. 

Вместе с тем следует указать, что сейчас 
человеку практически невозможно обойтись 
без контактов с окружающими людьми в силу 
необходимости обеспечения своей жизнедея-
тельности (в семье, на работе, учебе и пр.). По-
этому важнейшей мерой социального дистан-

цирования (при невозможности исключения 
индивидуальных контактов в семье, на рабо-
те, учебе и др.) является 6 мера — мера мини-
мизации количества контактов (в том числе и 
близких), и правило максимального простран-
ственного дистанционного разобщения меж-
ду контактирующими лицами (соблюдение 
правила не минимальной, а максимально воз-
можной межличностной дистанции — > 2 ме-
тров ) с минимизацией времени контакта. Об 
этом уже упоминалось в наших предыдущих 
работах [8, 11]. Соблюдение обоих условий 
является важным условием предупреждения 
инфицирования и/или снижения инфициру-
ющей дозы, получаемой реципиентом. Пока-
зано, что от времени нахождения вирусовы-
делителя (или вирусовыделителей) зависит 
уровень вирусной нагрузки контактирующих 
лиц. Применительно к работе лечебно-про-
филактических учреждений это минимиза-
ция количества медицинских работников, 
осуществляющих врачебные осмотры, осмотр 
больных без присутствия их родственников 
(если это не является абсолютно необходи-
мой мерой), проведение медицинских кон-
сультаций с предварительной подготовкой 
или используя для этого средства дистанци-
онной визуализации и т.п. В настоящее время 
возможно и целесообразно подготавливать 
заранее проекты заключений- консультаций 
пациентов и др. Ведь в ряде случаев все мы (и 
без наличия пандемии) обдумываем, анали-
зируем данные сложных пациентов заранее 
до встречи с ними проводя предварительную 
подготовку формулирования диагноза, мер 
профилактики и лечения их.

Следует отметить, что SARS-CoV-2 сохраня-
ется жизнеспособным в окружающей среде в 
течение довольно длительного промежутка 
времени (Табл. 1). Так в экспериментальных 
исследованиях Van Doremalen et al. (2020) по-
казано, что в целом, SARS-CoV-2 и SARS-CoV-1 
имеют аналогичную стабильность на различ-
ных поверхностях. При этом установлено, что 
SARS-CoV-2 сохраняет жизнеспособность в аэ-
розолях в течение до 3 часов, а на различных 

Таблица 1. Устойчивость SARS-CoV-2 на предметах окружающей среды и в воздухе

* — в зависимости от титра вируса

Исследование Время жизнеспособности вируса (часы):
Сталь Медь Картон Пластик Воздух Стекло Бумага

[12] 48–72 4 24 48–72 >3 часа 	  –  –
[14] ≥120 <5 мин  – 48–144 – ≥120 5мин — 96–120*
[15] 120 – – <120 – 120 5мин — 96–120*
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поверхностях жизнеспособен в течение более 
длительных периодов (от 4 до 72 часов) вре-
мени [12, 13].  

Такое относительно продолжительное вы-
живание SARS-CoV-2 в аэрозолях подчеркива-
ет, актуальность передачи вируса через воздух 
каплями и аэрозольным путем. Поэтому важ-
ным является предупреждение воздушно-ка-
пельного и аэрозольного механизма переда-
чи, который может осуществляться прямо 
или косвенно. В дополнение к ограничениям 
мобильности людей Всемирная организация 
здравоохранения, CDC и правительства пред-
писали поддерживать межличностное рассто-
яние на расстоянии сначала не менее метра, 
а позже 1,5 или 2 метра (около 6 футов) друг 
от друга, чтобы минимизировать риск зара-
жения через капли, которые мы обычно рас-
пространяем вокруг нас выделяя из носа и рта 
(Табл.2). Следует упомянуть, что соблюдение 
дистанции равной 1 метр сохранилось и в на-
стоящих рекомендациях ВОЗ [16]. Обращает 
на себя внимание разнообразие минималь-
ных дистанций рекомендуемые различными 
официальными учреждениями здравоохране-
ния мира. В общем они колеблются от 1 метра 
до двух. При этом необходимо отметить, что 
данные рекомендации не обоснованы строго 
результатами проведенных научных иссле-
дований динамики пространственного рас-
пространения микрокапель и аэрозолей, вы-
деляемых заболевшими и контактирующими 
людьми с использованием современных ме-
тодов регистрации и анализа данных показа-
телей. Конечно же расстояние в 2 метра более 
лучшая и более обоснованная дистанция про-
странственного разобщения контактирующих 
лиц. Она, несомненно, в большей мере снижа-
ет возможность инфицирования и заражения 
высокими дозами вируса. Вместе с тем ряд ра-
бот последних лет говорят о возможности рас-
пространения капель (даже большого объема) 
на более значительные расстояния. При этом 
несомненно, что распространение микрока-
пель может существенно зависеть от направ-
ления и скорости воздушных потоков (в поме-

щении или на открытом воздухе), влажности и 
других факторов, которые могут значительно 
изменить пространственные характеристики 
динамики (направление, расстояние переме-
щения и др.) выделений. Это все, по нашему 
мнению, необходимо учитывать при планиро-
вании дистанцирования конкретных контак-
тирующих лиц в анализируемых помещениях.  
В ряде случаев физическое дистанцирование 
необходимо осуществлять, используя даже 
большие пространственные интервалы чем 2 
метра. Появляется все большее количество ра-
бот, свидетельствующих об этом [21]. Следует 
отметить, что респираторные капли могут 
быть различных размеров [22, 23] и обычно 
классифицируются как капли размером бо-
лее 5 мкм и аэрозоли (капли размером менее 
5  мкм) [24]. Необходимо указать, что, хотя 
судьба этих капель во многом зависит от таких 
факторов окружающей среды, как влажность, 
температура и т. д., как правило, более круп-
ные капли оседают под действием силы тяже-
сти и не преодолевают расстояния более 1–2 
метра [25]. Однако аэрозоли остаются взве-
шенными в воздухе в течение более длитель-
ных периодов времени из-за их небольшого 
размера и могут играть ключевую роль в рас-
пространение инфекции [26–28] преодолевая 
значительные расстояния (4 метра и более). 
Понимая сейчас больше об эпидемиологии 
и передаче SARS-CoV-2 становится все более 
очевидным, что физическое дистанцирование 
является очень важной стратегией. Китай, 
вероятно, является лучшим примером того, 
насколько эффективным может быть строгое 
социальное дистанцирование для противо-
действия распространению SARS-CoV-2.

Показано, что интенсивность заражения 
SARS-CoV-2 контактирующих лиц зависит от 
концентрации его в воздухе помещений. Дан-
ная концентрация связана с многими факто-
рами: количеством находящихся в помеще-
нии вирусовыделителей; длительностью их 
присутствия; интенсивности секреции вируса 
каждым из вирусовыделителей; уровня ви-
руса в мокроте больных и др. Кроме того по-

Таблица 2. Регламентированная межличностная дистанция

Примечание: * 1 фут  — 30,4 см; **СDC  — Центр контроля и профилактики заболеваний (США); 
***ECDC — Европейский центр профилактики и контроля заболеваний.

Показатели: Требования по дистанцированию, регламентируемые:
Роспотребнадзором МЗ ДНР ВОЗ CDC** ECDC***

Дата рекомендации 
(год)

2020 30.03. 2020 17.04.2020 06.05.2020 09.06.2020

Дистанция между 
контактирующими

не менее 1,5 метра 
[17]

Не менее 1 
метра [18]

Не менее 1 
метра [16]

6 футов*
[19]

не менее 1,5 метра, в 
идеале 2 метра [20]
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казано, что экскреция SARS-CoV-2 зависит от 
деятельности человека (в покое он или имеет 
физическую нагрузку ), формы заболевания, 
голосовой нагрузки вирусовыделителя и др. 
Кроме того следует учесть, что количество 
выделяемого вируса имеет существенные ин-
дивидуальные вариации, изменяется в раз-
личные периоды болезни и др. В зависимости 
от условий выделения меняется и спектр рас-
пределения выделяемых капель, их размеры 
[29, 30, 31]. 

Исходя из всего вышеизложенного очевид-
но, что установленный ранее предел дистан-
цирования в 1 метр явно недостаточен для 
сокращения передачи инфекции в воздухе 
внутри помещений, поскольку это расстояние 
совместимо с обычным скоплением людей в 
коммерческих учреждениях. Фактически, на 
абсолютно добровольной основе в Италии, 
ассоциации бизнесменов изменили методы 
доступа к своим коммерческим помещениям, 
таким как аптеки, супермаркеты, почтовые 
отделения и банки, например, заставляя кли-
ентов стоять в очереди снаружи их, оставляя 
двери учреждения широко открытыми и пр. 
Концентрация вируса в воздухе рабочих по-
мещений сразу же снизилась. Это дало свой 
эффект по снижению числа новых инфицируе-
мых лиц. По нашему мнению, сейчас в каждом 
конкретном случае необходимо использо-
вать максимально возможные дистанции при 
межличностном контактировании, если его 
избежать невозможно, исходя из различных 
обстоятельств. Необходимо также следовать 
еще одному важному принципу- максималь-
ному ограничению времени контакта не бо-
лее необходимого. То-есть необходимо строго 
использовать важное правило — «максималь-
ная дистанция  — минимальное время». При 
определении схем межличностного дистан-
цирования следует также учитывать особен-
ности (направления и скорости, характери-
стики их изменений при изменениях условий 
вентиляции) воздушных потоков (например, 
при открывании окон, дверей, вентиляци-
онных отверстий). То есть очень важным яв-
ляется картографирование потоков воздуха 
конкретных помещений и расположение кон-
тактирующих лиц в наиболее благоприятных 
условиях.  Было обнаружено, что естественная 
вентиляция может обеспечить высокий уро-
вень воздухообмена. При этом наиболее зна-
чительными данные показатели были в объ-
ектах, построенных более 50 лет назад, даже в 
дни с небольшим ветром [32].

Следует отметить, что большинство поме-
щений в Италии не снабжены никакими венти-

ляционными системами. Важность вентиляции 
в снижении загрязнения воздуха помещений 
подчеркивается многими исследователями 
[33]. Несомненно, что, если дистанционные 
меры не осуществляются достаточно быстро 
или не дают достаточного эффекта важной 
мерой в усилении их профилактического эф-
фекта во многих случаях является вентиля-
ция помещений. Четко подчеркивается, что 
присутствие выделителя вируса, остающегося 
внутри помещения в течение 10 минут, при-
водит к увеличению концентрации вируса 
в воздухе. При этом более высокий пик кон-
центрации SARS-CoV-2 обнаруживается, как и 
ожидалось, при недостаточной вентиляции. 
Вместе с тем, следует подчеркнуть, что даже 
использование механической вентиляции 
может не дать удовлетворительного эффекта 
(RO все еще был >  1) при условиях слишком 
большого количества посетителей в помеще-
ниях учреждений. Достаточный уровень вен-
тиляции может быть обеспечен несколькими 
путями. Это применение для удаления капель, 
аэрозолей и частиц пыли в воздухе помеще-
ний, выделяемых инфицированными лицами 
в воздухе помещений: централизованной ме-
ханической (принудительной) и естественной 
вентиляции; использованием персонализи-
рованных систем вентиляции с индивидуаль-
ной вытяжкой на рабочих местах. С целью 
снижения передачи инфекций в медицинских 
учреждениях и прочих помещениях ВОЗ ре-
комендует достаточно высокие скорости вен-
тиляции [34]. Большинство международных 
руководств рекомендует скорость воздухооб-
мена до 12 раз в час. При этом очень важным 
является усиление мощности и правильное 
распределение вентиляторов в различных по-
мещениях [35].

Применение максимально возможных ре-
жимов естественной вентиляции (постоянно-
го максимально возможного проветривания) 
позволяет достичь резкого снижения концен-
трации инфекционного аэрозоля в воздухе 
помещений и соответственно резко снизить 
риск распространения инфекций через воздух 
[36]. Следует, конечно, указать, что естествен-
ная вентиляция зависит от многих, в том чис-
ле и от погодных, условий и не всегда может 
удовлетворить вышеуказанным требованиям. 

Следует учесть, что в странах с высокой 
средней температурой окружающей среды 
и влажностью здания зачастую построены 
так что не позволяют использовать механи-
ческую или естественную вентиляцию заме-
няя её кондиционерами и системами климат 
контроля. Данные системы обеспечивают как 
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правило в жаркое лето поддержание низкой 
температуры в помещениях что может благо-
приятствовать, наряду с низкой эффективно-
стью воздухообмена, выживанию SARS-CoV-2 
во внешней среде. В связи с вышеизложенным 
и рядом других факторов в зонах высокого ри-
ска распространения COVID-19, использование 
кондиционеров комнатного типа (сплит-си-
стем) должно быть исключено, поскольку они 
фактически повышают риск инфицирования, 
так как способствуют поддержанию высоких 
концентраций инфекционного аэрозоля при 
блокированной естественной вентиляции [36]. 
Кроме того показано, что высокая плотность 
вирусовыделителей и возможное рассеивание 
вирусных частиц в вентиляционных системах 
с низкой скоростью вентиляции, могут способ-
ствовать распространению заболевания [38]. 
Конечно же, помимо использования имеющихся 
общих возможностей, необходимо использовать 
дополнительные, локальные персонифициро-
ванные системы удаления возбудителя из воз-
духа рабочих помещений. Кроме того, на прие-
ме можно применять естественную локальную 
вентиляцию, открывая окна комнат, двери для 
интенсификации воздухообмена в закрытых 
помещениях и снижения там концентрации 
вируса. Имеются данные что, при усилении ло-
кальной вентиляции в комнате при открытии 
полностью окон её, скорость воздухообмена 
повышается и может достигать 69 смен в час 
[37]. При этом, для предупреждения диссеми-
нирования вируса необходимо учитывать на-
правления воздушных потоков.

Существующая система вентиляции в боль-
ницах, принимающих и лечащих пациентов с 
COVID-19 в течение этого периода неотложной 
пандемии, обычно обеспечивает более низ-
кую скорость вентиляции, не такую ​​высокую, 
как рекомендуется. В медицинских учрежде-
ниях без достаточной вентиляции (и даже с 
ней) использование внутренних очистителей 
воздуха может быть эффективной дополни-
тельной мерой для улучшения качества возду-
ха внутри помещений, загрязненного вирус-
ными частицами. Исследования показывают, 
что очистители воздуха могут значительно 
снизить воздействие капель и аэрозолей с 
вирусом на работников здравоохранения и 
пациентов в медицинских учреждениях [39]. 
Согласно измерениям Y. Liu et al., (2020) пико-
вая концентрация аэрозолей SARS-CoV-2 про-
является в двух различных диапазонах [40]. 
Такие аэрозоли попадают в диапазон разме-
ров, которые могут быть эффективно удалены 
очистителями воздуха. В большинстве очи-
стителей воздуха для фильтрации частиц ис-

пользуются высокоэффективные воздушные 
фильтры (HEPA). Эффективность фильтрации 
HEPA достаточно высока для удаления таких 
вирусных аэрозолей. Согласно предыдущим 
измерениям, эффективность HEPA составляет 
более 95% для аэрозолей диаметром от 0,25 
до 1,0 мкм и почти 100% для аэрозолей диаме-
тром более 2,5  мкм [41]. Очистители воздуха 
доступны по цене и имеют достаточную ско-
рость подачи чистого воздуха (CADR, показа-
тель качества, который представляет собой 
кубический метр воздуха в час, в котором уда-
лены все частицы с данным распределением 
по размеру). Их характеризует низкая необхо-
димая электрическая мощность. Следует от-
метить, что очень важной профилактической 
мерой (помимо вентиляции и использования 
антивирусных фильтров) является создание в 
помещениях, где находятся больные отрица-
тельного давления [42]. Данная мера является 
оптимальной мерой создания воздушной изо-
ляции данных помещений и предупреждения 
инфицирования контактных лиц особенно в 
помещениях с высокими уровнями аэрозолей 
индуцированных различными, в том числе ме-
дицинскими (ингаляции и др.), процедурами. 
Показано, что облака турбулентного газа, со-
держащего аэрозоли с SARS-CoV-2, существен-
но увеличивают риск заражения вирусом [43]. 
Существуют различные типы устройств, соз-
дающих отрицательное давление (от палаток 
до комнат воздушной изоляции) обеспечива-
ющие необходимые уровни разниц давления 
в помещениях [44, 43, 45]. Консультативный 
комитет Центра по контролю и профилак-
тике заболеваний (CDC) рекомендует разни-
цу давления >  –2,5 Па между изоляционной 
комнатой и коридором и с интенсивностью 
воздухообмена ≥ 12 раз в час [46]. Следует от-
метить, что данные меры позволяют эффек-
тивно бороться с распространением вируса, 
своевременно удаляя его из воздуха помеще-
ний [43,45]. Необходимо при этом указать на 
важность оборудования данных систем анти-
вирусными фильтрами. При этом, к сожале-
нию, следует отметить, что таких помещений 
(палат и др.) в настоящее время очень мало, 
хотя потребность в них в системах здравоох-
ранения очень велика (в том числе для лиц с 
генетическими обусловленными или приоб-
ретенными дефектами иммунитета и др.).

Нынешняя нехватка средств индивидуаль-
ной защиты угрожает работникам здравоох-
ранения и жителям всего мира [47]. Порта-
тивные, доступные по цене и эффективные 
очистители воздуха способны снизить воздей-
ствие на работников здравоохранения аэро-
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золей, содержащих вирус, и служат полезным 
дополнением к другим защитным процеду-
рам. Более того, для пациентов с COVID-19 или 
подозреваемых случаев, которые помещаются 
на карантин в домашних условиях, исполь-
зование очистителей воздуха также может 
снизить воздействие зараженных вирусом аэ-
розолей, тем самым снижая риск заражения 
в домашних условиях. Когда бы ни использо-
вались очистители воздуха, фильтры следует 
собирать и утилизировать как медицинские 
отходы или тщательно дезинфицировать, 
чтобы предотвратить вторичное загрязне-
ние. Поскольку до сих пор нет надлежащего 
руководства по работе с фильтрами для тако-
го применения, частота замены или очистки 
фильтров может быть выше, чем при обычном 
использовании.

Следует отметить, что одной из эффектив-
ных мер обеззараживания воздуха является 
ультрафиолетовое облучение помещений. Де-
зинфекция воздуха ультрафиолетовым бакте-
рицидным облучением (UVGI) обычно применя-
ется светильниками, крепящимися к потолку 
или стенам. UGVI также используется в систе-
мах вентиляции для дезинфекции воздуха при 
его прохождении через воздуховоды. Ртутные 
лампы низкого давления излучают >  90% от 
общего количества спектральной мощности 
волн 253,7  нм. Данные лампы выпускаются 
в разных формах. Необходимо строго соблю-
дать инструкции использования их чтобы 
достичь максимума эффекта облучения. По-
казано, что обеззараживание воздуха с помо-
щью ультрафиолетовых лучей (UVC 254  нм) 
может эффективно инактивировать аэрозо-
ли коронавируса [48]. Оптимальным являет-
ся облучение до 25–30% объема помещения 
вверху его. При этом системы должны быть 
спроектированы для равномерного распреде-
ления излучения по всей верхней части ком-
наты [49]. Это может быть трудной задачей 
для больших пространств, так как излучение 
уменьшается пропорционально квадрату рас-
стояния от точечного источника (максималь-
но вблизи источника и быстро падает). Про-
блему можно решить, используя светодиоды, 
генерирующие ультрафиолет необходимой 
длины волны и линзы способные направить 
излучение в нужном направлении. Следует 
отметить, что испытываемые в настоящее 
время лампы, с помощью соответствующих 
программ позволяют автоматически подсчи-
тывать время необходимое для дезинфекции 
каждого конкретного помещения и это может 
значительно оптимизировать процессы обе-
ззараживания [49]. Традиционные открытые 

ультрафиолетовые источники излучения мо-
гут обжечь кожу и глаза, поэтому провести 
дезинфекцию воздуха в помещении в присут-
ствии людей невозможно. Поэтому в послед-
нее время внимание привлекают рециркуля-
торы воздуха (с встроенными излучателями) 
обрабатывающие проходящий внутри их воз-
дух коротковолновыми ультрафиолетовы-
ми лучами. Они могут не только эффективно 
уничтожать патогенные микроорганизмы в 
воздухе, но и стимулировать воздухообмен в 
помещении. Такие устройства могут обеспе-
чивать дезинфекцию воздуха в присутствии 
человека [50] не нарушая его деятельность 
(производственную и др.). Поэтому ультра-
фиолетовые обеззараживатели воздуха с ре-
циркуляцией подходят для многих закрытых 
помещений [52] как дома, так и в больнице, 
супермаркете, метро, на производстве. И хоть 
указывается [36], что применение различного 
рода воздухоочистителей — рециркуляторов, 
в том числе с источником ультрафиолето-
вого бактерицидного излучения внутри, не 
является эффективной мерой снижения ри-
ска распространения воздушных инфекций, 
включая COVID‑19 (из-за недостаточной про-
изводительности, кратности воздухообмена в 
помещении) и поэтому предпочтение нужно 
отдавать эффективной механической венти-
ляции или максимальному постоянному про-
ветриванию никто не будет возражать против 
использования их совместно (параллельно) с 
этими противоэпидемическими методами. Ко-
нечно же вклад многих методов еще должен 
быть уточнен, осмыслен, но, наверное, не сто-
ит отказываться ни от одного дополнительно-
го профилактического метода (особенно если 
в принципе антивирусное, профилактическое 
действие его, например UVC, доказано), если 
это не вредит эффективности других методов 
и может без проблем совмещаться с ними. Так 
нет проблем в обеспечение параллельного по-
стоянного проветривания и использования, 
не прерываясь, данных устройств. Особенно 
это важно если, исследуя воздушные потоки 
мы находим места, которые вентилируются 
с запозданием, недостаточно. Именно в этих 
местах (в том числе если мощность закрытых 
источников UVC недостаточна для дезинфек-
ции всего помещения) в ряде случаев целе-
сообразно ставить эти установки. Считаем, 
что все доступные средства и меры борьбы с 
распространением SARS-CoV-2 должны быть 
использованы. Особенное значение закрытые 
источники ультрафиолетового облучения мо-
гут играть также в случаях, когда невозможно 
прервать рабочие процессы, нельзя или нет 
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возможности обеспечить вентиляцию (в т.ч. 
открывая окна) и др. Кроме того, здесь, как и в 
принципе при использовании любых средств, 
имеют значения конкретные условия исполь-
зования метода (мощность устройства, объем 
помещения, место установки и др.) и соответ-
ствие их оптимальным рекомендациям, при 
которых данный способ будет работать. Так 
при использовании данных закрытых источ-
ников ультрафиолетового облучения в тече-
ние длительного времени Ren Yue et al. (2020) 
не зарегистрировали ни одного случая вну-
трибольничного заражения SARS-CoV-2 (и это 
в условиях когда ряд больных с лихорадкой 
отказывались от ношения масок) [52]. Следу-
ет отметить, что привлекают внимание также 
другие методы обеззараживания воздуха: озо-
ном и пр. [52] 

Необходимо подчеркнуть, что важными 
факторами, влияющими на интенсивность пе-
редачи SARS-CoV-2, являются сезонные изме-
нения температуры окружающей среды, влаж-
ности, наличие в окружающем воздухе озона, 
других соединений, твердых микрочастиц и 
пр. Следует учесть, что все они могут влиять 
на передачу вируса различными способами: 
действуя на сам вирус; влияя на реализацию 
механизма передачи; влияя на восприимчи-
вый организм. Необходимо указать что в ряде 
работ отмечено, что устойчивость вируса во 
внешней среде зависит от таких показателей 
как температура и влажность [53, 14, 15]. Име-
ются данные, что при комнатной температуре 
вирус сохраняет жизнеспособность дольше 
при относительной влажности воздуха 50%, 
чем при 30% влажности [14]. С другой сторо-
ны, отмечается, что инактивация вируса более 
быстрая при высокой температуре окружаю-
щего воздуха независимо от колебаний влаж-
ности [15]. В другом исследовании говорится, 
что повышение среднесуточной температуры 
на один градус Фаренгейта уменьшает зараже-
ние SARS-CoV-2 примерно на 6,4 случая в день 
[53]. Кроме того, отмечена положительная кор-
реляция между уровнем осадков и интенсив-
ностью передачи SARS-CoV-2. Также имеются 
данные, полученные в ходе анализа 3 750 000 
подтвержденных случаев SARS-CoV-2 с 21 ян-
варя по 6 мая 2020 года, которые говорят о 
том, что вирус имеет наибольший шанс на вы-
живание в окружающей среде при температу-
ре от 5℃ до 15℃ с пиком заболеваемости при 
11,5℃. Кроме того, около 73,8% подтвержден-
ных случаев были сконцентрированы в диапа-
зоне абсолютной влажности от 3 г/м3 до 10 г/м3 
[54]. Следует отметить, что большое количе-
ство работ отмечает положительные корреля-

ционные связи заболеваемости SARS-CoV-2 с 
уровнем влажности. Однако не все работы од-
нозначно свидетельствуют о связях интенсив-
ности эпидемического процесса SARS-CoV-2 
с температурой. Отмечается, что ассоциации 
интенсивности передачи SARS-CoV-2 с темпе-
ратурой и влажностью окружающей среды ме-
нее сильны чем корреляции снижения заболе-
ваемости вследствие проведения социальной 
изоляции, дистанцирования. Отмечено также, 
что осуществление данных мер (карантина и 
др.) может изменить, и даже нарушить данные 
ассоциации. 
Aleksandr Prilutskii, Valerii Miminoshvili
SARS-CoV-2 TRANSMISSION MECHANISMS AND 
THEIR PREVENTION METHODS. PROCEEDING 1. 
AIRBORNE DROPLET AND AEROSOL ROUTES.
Resume. The first proceeding describes the airborne 

droplet and aerosol transmission routes of SARS-CoV-2. 
The role in the infection spread by individuals in the pre 
and post-symptomatic periods is emphasized. Measures 
to prevent the spread of SARS-CoV-2 are described. 
Particular attention is paid to social distancing. The 
rule of the maximum possible interpersonal distance 
with the minimum contact time is formulated. The 
importance of adequate ventilation, cleaning and air 
disinfection is described.

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, coronavirus, disease, 
2019, epidemiology, transmission, airborne, droplets, 
aerosol, mechanism, transmission, social, interpersonal, 
distance, ventilation, filtration, disinfection, air
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