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Мы уже говорили, что, исходя из существу-
ющих представлений [1] передача SARS-CoV-2 
в основном осуществляется воздушно-ка-
пельным путем с помощью капель, генериру-
ющихся в результате чихания или кашля ин-
фицированного человека передающихся либо 
непосредственно, когда капли достигают носа, 
рта или глаз контактирующего, либо косвен-
но, когда человек инфицируется, касаясь за-
раженных выделений. Следует отметить, что 
судьба микрокапель и вируса, выделяющегося 
во внешнюю среду от инфицированных лиц — 
вирусовыделителей различна и зависит от 
объема микрокапель, качественного состава 
их (плотности, содержания в них белковых 
веществ и др.). Зависит она и от температуры 
окружающей среды, влажности. Установлено, 
что при высоких уровнях влажности воздуха 
может наблюдаться слияние микрокапель. С 
другой стороны, следует отметить, что микро-
капли подвергаются испарению и становятся 
меньше в объеме и подсыхают и в конце кон-
цов высыхают. Это происходит в зависимости 
от условий в течение (превращаясь в аэрозоли 
или просто оседая) небольшого периода време-
ни (3–6 секунд или более). Примерный диаметр 
их теперь становится 2–3 мкм. Указывается, что 
в общем трудно разграничить, где заканчивает-
ся капельный путь и начинается аэрозольный. 
Вне сомнения данные уменьшившиеся, подсох-
шие, а затем и сухие частицы (возможно только 
снаружи) могут находиться в аэрозоле или оса-

ждаясь на поверхность затем с током воздуха, 
при подходящих условиях, ресуспендироваться 
с неё поднимаясь вверх и обуславливая воздуш-
но-пылевой путь передачи инфекции. Этот путь 
признан действующим [2].

Часть вируса в них остается жизнеспособной 
и будучи ресуспендированными в воздухе, инга-
лированными, достигая периферических частей 
легких эти подсохшие частицы превращаются 
во вторичные биологические аэрозоли [3].

Показано, что в идеальных условиях вирус 
может сохраняться жизнеспособным на раз-
личных поверхностях часы или дни. Поверх-
ности, на которых наиболее часто регистриру-
ется возбудитель, обуславливающие этот тип 
передачи, включают, например: дверные руч-
ки; кнопки подъема или подсветки лифтов; 
мобильные телефоны; ручки общественного 
транспорта и др. [4–7].

В воздушно-пылевой механизм передачи 
вносит также существенный вклад недавно 
открытый феномен интенсификации пере-
дачи SARS-CoV-2 при увеличении количества 
твердых микрочастиц в окружающем воздухе 
[8, 9, 10] и связи концентрации их с тяжестью 
течения COVID-19 [11]. Предполагается, что 
вирус, имеющий размер примерно 0,1 мкм мо-
жет эффективно адсорбироваться на данных 
частицах. И хотя не каждая из работ подтвер-
дила вышеуказанные ассоциации, возможно 
эта связь обусловлена не только абсорбцией 
вируса на твердых частицах и доставкой его 
с их помощью в альвеолы, но и тем, что эти 
носители могут индуцировать воспаление 
клеток легочной ткани (в том числе альвеол) 
вследствие различных причин и вызывать на-
ряду с увеличением получаемой дозы вируса и 
лучшие условия для проникновения, размно-
жения его. Так возможно участие в патогенезе 
COVID-19, в сезоны поллиноза, частиц пыльцы 
диаметр которой может широко варьировать 
в зависимости от её источника и может, до-
стигая альвеол вызывать у больных аллерги-
ей аллергические, воспалительные реакции. 
Так нами, на примере наблюдаемой больной, 
впервые в наших регионах, показана возмож-
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ность фрагментации пыльцевых зерен вслед-
ствие осмотического шока и индукции ими 
грозовой астмы [12]. Следует отметить, что 
размеры твердых частиц, с концентрациями 
которых ассоциировалось интенсификация 
передачи SARS-CoV-2 и ухудшение течения бо-
лезни (2,5–10  мкм) согласуются с размерами 
пыльцевых зерен. По нашему мнению, аллер-
гическое воспаление клеток легких (в т.ч. але-
веол) может различными путями отягощать 
течение COVID-19 и данный вопрос требует 
внимательного изучения. Необходимо подчер-
кнуть, что дым от электронных сигарет, дым 
при курении могут также благоприятствовать 
передаче SARS CoV-2 [13].

Использование физических барьеров, та-
ких как респираторы, медицинские маски, 
может быть очень эффективной мерой для 
предупреждения инфицирования SARS-CoV-2 
каплями, генерирующимися при кашле, чиха-
нии и др. [14, 15, 16]. Баллистическая энергия 
и сила тяжести являются основными силами, 
воздействующими на большие выдыхаемые 
капли. Для задержки частиц нанометрового 
размера, которые могут легко проскальзывать 
между отверстиями в сети фильтровальных во-
локон, электростатическое притяжение являет-
ся преобладающим. Электростатические филь-
тры, как правило, наиболее эффективны при 
низких скоростях, таких как скорость, возника-
ющая при дыхании через медицинскую маску.

Имеющиеся в настоящее время данные 
свидетельствуют о том, что передача вируса 
часто происходит во время близкого контакта 

с человеком, зараженным вирусом. Для сниже-
ния или исключения возможности заражения 
SARS-CoV-2 вследствие передачи его микрока-
плями и/или аэрозолями рекомендуется ис-
пользование респираторов и хирургических 
(медицинских) масок. В таблице 1 представ-
лена их сравнительная характеристика [17].

Следует отметить, что на сегодняшний день 
имеется несколько классов респираторов, от-
личающихся степенью способности к задержке 
микроскопических частиц (Табл. 2). Эквива-
лентными респиратору N95 по фильтрации яв-
ляются респираторы FFP2 (Европейский союз), 
KN 95 (Китай), DS/DL2 (Япония), KF94 (Южная 
Корея). Аналогами респираторов №95, FFP2 в 
Российской Федерации являются респираторы 
«Исток», «Нева», «Юлия», «Алина» [18]. 

По данным различных источников респи-
раторы FFP2, FFP3 являются приоритетным 
выбором для обеспечения защиты дыхатель-
ных путей. Согласно требованиям CDC, ECDC, 
Министерства здравоохранения России, при 
осуществлении профессиональной деятель-
ности, медицинские работники должны ис-
пользовать респираторы со степенью защиты 
не ниже FFP2/3 [2, 20, 21]. Имеются основания 
полагать [1, 2] что быстрому распростране-
нию коронавирусной инфекции способствует 
то, что вирус передается не только при не-
посредственном контакте с источником ин-
фекции воздушно-капельным путем (через 
крупные капли), как это характерно для боль-
шинства ОРВИ, но и в существенной степени 
через инфекционные аэрозоли. Отдельные 

Таблица 1. Сравнительная характеристика хирургической маски и респиратора N95 [17]

Примечание: *  — смена после каждого контакта с пациентом; **  — оптимально должен быть заме-
нен после каждого контакта с пациентом или процедур, генерирующих аэрозоль. Всегда меняется при 
повреждении или деформации, если не плотно прилегает к лицу, мокрый или грязный и др.

Характер защиты Хирургическая маска Респиратор N95
Обеспечивает защиту от брызг, 
крупных капель

Уменьшает воздействие частиц, в том 
числе включая аэрозоли и капли (только не 
масляные)

Прилегание Свободное Плотное
Фильтрация воздуха Не обеспечивает надежную защиту 

от вдыхаемых мелких частиц
Задерживает как минимум 95% крупных и 
маленьких частиц 

Утечка при дыхании Утечка по краю маски Минимальная утечка по краю 
Ограничения Одноразовая * Одноразовый**

Таблица 2. Классификация и сравнительная характеристика респираторов [19]

 * мкм — микрометра

Характеристика FFP1 FFP2, N95) FFP3
% фильтрации аэрозоля 85 94 99
Минимальный размер задерживаемых частиц (мкм*) 0.3 0.3 0.3 
Максимальная концентрация загрязнений 4 ПДК 12 ПДК 50 ПДК
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авторы даже считают, что данный механизм 
является превалирующим. Поэтому приме-
нение респираторов (со степенью защиты не 
ниже FFP2) в зонах высокого риска инфициро-
вания обязательно для медицинского персона-
ла, занятого оказанием медицинской помощи 
больным COVID‑19. Однако следует заметить, 
что согласно требованиям ВОЗ, медицинские 
работники, работая с больными COVID-19 или 
лицами с предполагаемой SARS-CoV-2 должны 
использовать хирургические (медицинские) 
маски [22]. При отсутствии респираторов все 
вышеуказанные медицинские организации до-
пускают использование медицинских масок.

В настоящее время продолжаются дискус-
сии о необходимости применения масок среди 
населения, в том числе среди лиц не имеющих 
видимых симптомов заболевания. Следует 
указать, что ранее приведенные факты вы-
деления вируса бессимптомными вирусовы-
делителями в комплексе с полученными дан-
ными о значительном, превышающем в ряде 
случаев 2 метра, распространением вируса, 
вариабельности распространения его в зави-
симости от воздушных потоков, в ряде случаев 
недостаточности вентиляции и другие факты 
свидетельствуют о необходимости примене-
ния масок у не только у заболевших лиц и не 
только в больницах. Оптимальным, конечно 
же, является применение респираторов. Следу-
ет подчеркнуть, необходимость использования 
средств защиты органов дыхания всеми кон-
тактирующими лицами в связи с многими ра-
нее указанными причинами. Кроме того, име-
ется мнение, что дистанция в 2 метра может 
работать только при условии ношения всеми 
контактирующими лицами средств индивиду-
альной защиты дыхательных путей [23]. Все 
вышеизложенное согласуется с установлен-
ными жесткими требованиями в Российской 
Федерации и Донецкой Народной Республике 
по социальному дистанцированию и карантин-
ным мероприятиях в комплексе с применением 
всеми гражданами медицинских масок [24, 25]. 

Следует подчеркнуть, что необходимо ис-
пользовать все доступные методы контроля 
и задержки и уменьшения как выделения ви-
руса всеми источниками инфекции (которые в 
ряде случаев бессимптомны), так и использо-
вать меры предупреждения или уменьшения 
попадающей дозы возбудителя реципиенту. 
Выделение вируса в виде капель наблюдает-
ся не только при кашле и чихании. Так ука-
зывается, что чихание продуцирует пример-
но 3 000 000 капель, кашель-около 1 000 000. 
При громком разговоре выделяется примерно 
3000 капель [26]. 

ВОЗ не рекомендует применение тканых 
масок. При отсутствии респираторов и хирур-
гических (медицинских) масок, невозможно-
сти использования их рекомендуется строго 
соблюдать правила респираторной гигиены 
(прикрывать рот и нос при кашле или чихании, 
кашлять в сгиб внутренней стороны локтево-
го сустава, салфетку). Кроме того, требования 
ВОЗ допускают, что находясь в изолированных 
одноместных помещениях в лечебном учреж-
дении, пациент имеющий симптомы болезни 
может не надевать медицинскую маску, но 
прикрывать рот и нос при кашле или чихании 
одноразовыми бумажными салфетками [22]. С 
нашей точки зрения предлагаемые меры на-
много менее эффективны в ограничении рас-
пространения SARS-CoV-2, чем ношение тка-
ной маски (при отсутствии респиратора или 
медицинской  — хирургической маски). Ма-
ска из ткани, либо маски из нескольких слоев 
марли (в том числе с ватной прослойкой), или 
из многослойных бумажных полотенец мо-
гут задерживать разбрызгивание крупнодис-
персных выделений в воздух. Кроме того они 
задерживают их и предупреждают их попа-
дание в дыхательные пути контактного лица 
при его дыхании [27]. Вышеуказанный метод, 
предлагаемый ВОЗ, при отсутствии признан-
ных средств индивидуальной защиты дыха-
тельных путей, является менее эффективным 
в связи с несколькими моментами. Прежде 
всего, успеет ли больной человек прикрыться 
рукой или воспользоваться  локтем при воз-
никшем внезапно кашлевом рефлексе или чи-
хании. Второй и очень важный момент состо-
ит в том, что больной, как и здоровый человек 
генерирует микрокапли различного диаметра 
(в том числе и аэрозоли), различные их кон-
центрации не только при кашле и чихании, но 
и при спокойном дыхании, разговоре, пении 
(больше всего) и пр. Очень важным являет-
ся и то, что эффективность задержки капель 
и аэрозоля в масках и респираторах (то-есть 
их профилактическое действие) резко сни-
жается при неплотном прилегании их к лицу 
вследствие утечки выдыхаемых аэрозолей. 
При кашле в локоть или прикрывании ладо-
нью руки в отсутствии масок и респираторов 
нами, с помощью микротепловизора, показа-
но что такая утечка максимальна. При этом 
множество капель и аэрозолей рассеивается 
в окружающем воздухе только немного изме-
няя траекторию полета, почти не меняя своей 
изначальной скорости. Следует отметить, что 
важной мерой ограничения дальности рассеи-
вания микрокапель являются также прозрач-
ные лицевые щитки, крепящиеся на голове 
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пациента или врача. Часть выбрасываемых 
микрокапель теряют свою кинетическую 
энергию и изменяют направление движения. 
Показано, что большинство потоков возду-
ха при выдохе не огибает лицевой щиток, а 
распространяется, отражаясь от него вверх и 
вблизи лица, носящего данное средство защи-
ты. В связи с вышеизложенным следует отме-
тить, целесообразность использования этих 
и стационарных экранов, которые отражают 
и тормозят распространение вируса. Вместе с 
тем они не задерживаются, не адсорбируются 
так как при фильтрации слоями респиратора 
или медицинской маски.

Имеются отдельные работы, которые пока-
зывают меньшую профилактическую эффек-
тивность при использовании хирургических 
масок в сравнении с респираторами [28]. Вме-
сте с тем, хотя данные маски не предназначе-
ны для фильтрации аэрозолей, вирусов в до-
статочно большом количестве исследований 
показана их эффективность при использова-
нии для профилактики заражения SARS-CoV-2. 
При этом существенные различия в данных 
исследованиях с результатами профилактики 
COVID-19 при использовании респираторов 
отсутствовали [29, 30]. Следует отметить, ана-
логичные результаты, полученные в ряде пре-
дыдущих работ в отношении таких вирусов 
как SARS-CoV-1, MERS, гриппа [31, 32, 33, 34]. 
Такое противоречие между декларированны-
ми свойствами хирургической маски, которая 
не предназначена для фильтрования и задерж-
ки микрочастиц может объясняться многими 
факторами (основное значение при инфици-
ровании SARS-CoV-2 имеет близкий контакт и 
крупные капли — воздушно-капельный путь; 
трудностями учета и регистрации лиц, инфи-
цированных вирусом, в том числе и бессим-
птомных носителей; значение других путей 
передачи; полиморфностью клинической кар-
тины; недостаточностью и разнородностью 
выборок; другими проблемами статистиче-
ского анализа результатов исследований и 
пр.). Данные о равнозначной эффективности 
хирургических (медицинских масок) и респи-
раторов с одной стороны и недостаток их в 
процессе пандемии SARS-CoV-2 обусловили 
живой интерес к изучению фильтрующих спо-
собностей тканевых масок для замещения ис-
пользуемых вышеуказанных средств в целях 
профилактики заражения вирусом [35]. Сле-
дует подчеркнуть неоднозначность получен-
ных результатов. Имеются данные об недоста-
точности эффекта тканевых масок. В одном из 
исследований авторы не уверены в эффектив-
ности тканевых масок (в связи с небольшим 

количеством наблюдений), хотя получили 
примерно одинаковые результаты при срав-
нении фильтрующей способности их с хирур-
гическими масками [35]. Между тем ряд работ 
показывает, что даже тканевые маски с низ-
кой эффективностью фильтрации будут ока-
зывать положительный эффект и сокращать 
как количество зараженных SARS-CoV-2, так и 
количество смертей, вызванных COVID-19 [36, 
37]. CDC также рекомендует домашние ткане-
вые маски, когда медицинская маска для лица 
полностью недоступна [38]. Следует учесть, 
что, рекомендации по типу использования 
масок для лица различаются; например, в не-
которых руководствах рекомендуются хирур-
гические маски с гидрофобным покрытием, а 
в других  — общие хирургические маски [39]. 
Использование тканевых масок допускает-
ся у бездомных [40]. Очень важным является 
факт, что с увеличением слоев тканевых ма-
сок, повышением плотности используемой 
ткани и при комбинации различных матери-
алов фильтрующие способности таких масок 
существенно возрастают [41]. Показано, что 
комбинация различных материалов (с исполь-
зованием синтетических тканей и др.) может 
обеспечивать больший электростатический 
эффект и др.

Пандемия  COVID-19 привела к значитель-
ной нехватке респираторов и медицинских 
масок по всему миру [42,43]. Тот же дефицит 
средств индивидуальной защиты наблюдал-
ся при вспышках MERS, SARS-CoV-1, панде-
миях гриппа. Руководства говорят о том, что 
через 2–3 часа ношения медицинской маски 
её необходимо менять и она не подлежит ка-
кой-либо обработке. В домашних условиях её 
необходимо поместить в герметичный пакет 
и выбросить в мусорное ведро. Респираторы 
имеют более длительный срок использования 
(до 8 часов). Вместе с тем сейчас, в связи не-
достатком средств защиты респираторных пу-
тей, рядом рекомендаций расширены возмож-
ности в плане длительности использования 
масок и респираторов [2, 44]. Например, срок 
использования медицинских масок расширен 
МЗ ДНР до 4 часов [44]. Следует отметить ком-
бинированное использование респиратора и 
медицинской маски, рекомендуемое времен-
ными рекомендациями МОЗ России [2].

В связи с нехваткой данных средств защи-
ты органов дыхания (респираторов и хирур-
гических масок) в настоящий момент разра-
ботаны ряд методов их дезинфекции (Табл. 3) 
путем обработки: парообразным пероксидом 
водорода, паром, влажным теплом, ультрафи-
олетовым облучением и др. 
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Исследования подтверждают, что корона-
вирус инактивируется парами перекиси во-
дорода с концентрацией 0,5% менее чем за 
одну минуту (N.J.Rowan and J.G.Laffey, 2020) 
[45]. Эффективно обрабатывать респираторы 
парообразным пероксидом водорода (H2O2) 
возможно используя различные его генера-
торы [046]. Исследования свидетельствуют 
о высокой эффективности (99,9%) данного 
способа, тем более что использованный био-
логический спорообразующий индикатор 
Geobacillus stearothermophilus обладает высо-
кой устойчивостью к дезактивации и высокой 
температуре. Показано, что после 50 повтор-
ных циклов дезактивации эффективность 
фильтрации респираторов N95 продолжала 
превышать 95%. Однако после 30 циклов эла-
стичные ремни респираторов демонстрирова-
ли признаки незначительной деструкции при 
растяжении [46]. Недавно получено одобре-
ние FDA на включение метода для широкомас-
штабной дезинфекции СИЗ для повторного 
использования, включая респираторы N95, 
на срок до 20 циклов. Следует отметить так-
же возможность стерилизации пероксидом 
водорода с использованием плазменных сте-
рилизаторов. Стерилизация в них проводит-
ся при температуре 36–50°С. Пары пероксида 
водорода, образовавшиеся в испарительной 
камере, поступают в вакуумированную стери-
лизационную камеру, где создают биоцидную 
среду и непосредственно воздействуют на 
микробную флору и споры, инактивируя их. В 
стерилизаторах дополнительно используется 
бактерицидное действие активных химиче-
ских радикалов, возникающих при образова-
нии плазмы пероксида водорода под действи-
ем высоковольтного электрического разряда. 
Общее время стерилизации составляет всего 
55 минут. Показано, что данный метод суще-
ственно не влияет на степень диффузии аэро-
золей и не изменяет сопротивление респира-
тора воздушному потоку [51]. Следует, однако, 
указать, что в другом исследовании [52] было 
показано, что после 3-х циклов обработки у 4 
из 6 респираторов уровень пенетрации повы-
сился на 5%. Вместе с тем в недавней работе, 
авторы показывают, что после 20 циклов де-
зинфекции эффективность фильтрации не 
снижается, не изменяются посадка респирато-
ра, механические свойства его ремней [53].

Дезинфекция паром также может быть 
эффективным методом обработки средств 
индивидуальной защиты (СИЗ). Имеются ис-
следования, которые говорят о минимальном 
влиянии этого метода на уровень фильтрации 
и производительность СИЗ. В ходе исследова-

ний было выявлено снижение на 99,9% жиз-
неспособности гриппа H1N1 и бактериофага 
MS2. [47]. Исследование, проведенное А. Price 
and L. Chu (2020), показывает, что пар можно 
использовать в течение 3-х циклов обработки 
СИЗ с сохранением эффективности их филь-
трации >  95% [54]. При большем числе про-
веденных циклов авторы все же обнаружили, 
что эффективность фильтрации снижается.

Анализ работ посвященных обработке ре-
спираторов влажным теплом показывает, что 
процесс обработки их при температуре 60°С и 
относительной влажности 80% в течение от 
15 до 30 минут не оказывает негативного вли-
яния на целость изделий [52].Установлено, что 
данный метод обуславливает хороший обезза-
раживающий эффект при обработке респира-
торов температурой в 65°С с относительной 
влажностью 80% в течение 3,5 часов [48]. В ис-
следовании, проведенным 3М особое внима-
ние уделялось инактивации SARS-COV-2 [55]. 
При этом использовалась камера, в которую 
каждый респиратор помещали в высокотем-
пературный пакет с самоуплотнением. Тем-
пературу 65±5°С и относительную влажность 
50–80% поддерживали в течение 30 мин. Про-
ведение тестирования после 10 циклов такой 
обработки показало сохранность эффективно-
сти фильтрации и отсутствие прочих измене-
ний респираторов. Указывается, что работы 
по получению разрешения на использование 
этого метода от Управления по контролю за 
продуктами и лекарствами США при дезакти-
вации респираторов продолжаются [55]. 

Ультрафиолетовое бактерицидное излуче-
ние (UVGI) является важным методом обезза-
раживания респираторов (Табл.3). Стоит от-
метить, что не все УФ-волны одинаковы. UV-A 
и UV-B — типы волн, которые мы получаем от 
солнца, а коротковолновой ультрафиолетовый 
свет С (UVC)  — это ультрафиолетовый свет, 
созданный человеком, который используют 
для инактивации инфекционных агентов. Уль-
трафиолетовый свет в диапазоне 230–280 нм 
наиболее эффективный для проведения де-
зинфекции. UVGI  —это метод дезинфекции, 
использующий ультрафиолетовое излучение 
для инактивации микроорганизмов, вызывая 
повреждение их ДНК и предотвращая репли-
кацию возбудителей. Исследования показали, 
что UVC может инактивировать коронавирусы 
[56]. В одном исследовании по обеззаражи-
ванию респираторов, зараженных гриппом 
H1N1, было обнаружено значительное сни-
жение (≥3 логарифмов) жизнеспособности 
вируса гриппа в условиях значительного ис-
кусственного загрязнения после обработки 
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СИЗ в течение 60–70 секунд при интенсивно-
сти излучения 17 мВт/см2, что обуславливало 
дозу UVGI ~ 1 Дж/см2, измеренной при 254 нм 
[57]. Эффективность этой дозы была под-
тверждена в дополнительных исследованиях 
[48, 57]. Кроме того, было показано, что более 
высокие дозы (до 2 Дж/см2) дают уменьшение 
эффекта [57]. Рекомендуется обрабатывать 
использованные, но не загрязненные СИЗ. Со-
кращение на ≥ 3 log достаточно для достиже-
ния безопасного уровня повторного исполь-
зования респиратора. Следует учитывать, что 
ультрафиолетовое излучение может разла-
гать полимеры, что создает вероятность того, 
что воздействие его при дезактивации может 
снизить эффективность респиратора [48] и, 
следовательно, понизить степень его защиты. 
Вместе с тем дозы, превышающие в 100–1000 
чем те, которые показаны для дезинфекции 
респираторов, зараженных вирусом гриппа A 
H1N1, приводили лишь к небольшому увеличе-
нию проникновения частиц (до 1,25%) и мало 
влияли на сопротивление воздушному потоку 
[58]. Важно отметить, что время необходимое 
для обеспечения дозы 1 Дж/см2 зависит от ин-
тенсивности излучения источника и, следова-
тельно, оно может быть длиннее или короче 
в зависимости от возможностей устройства. 
Данная доза может быть рассчитана путем ис-
пользования простейших формул. Следует от-
метить определенные ограничения метода. УФ 
обработка не может полностью уничтожить 
все вирусы и бактерии из-за теневых дефектов, 
создаваемых несколькими слоями масок и ре-
спираторов. Следует также отметить необхо-
димость облучения двух сторон респиратора. 
Кроме того, при обработке респираторов не-
обходимо соблюдать меры предосторожности 
так как ультрафиолетовое излучение наносит 
вред коже и слизистым человека [59, 60].

Следует отметить ряд исследований, в ко-
торых для дезинфекции средств индивиду-
альной защиты используется оксид этилена 
[61]. Данное химическое вещество имеет вы-
раженное бактерицидное действие. При обра-
ботке респираторов N95 и Р100 оксидом эти-
лена при температуре 55°C в течение 5 часов 
(2 этапа — 1 час выдержки и 4 часа вентиля-
ции) было установлено, что метод не влияет 
существенно на физическую целостность ма-
ски, фильтрацию аэрозоля фильтром, устой-
чивость его к воздушному потоку. Вместе с 
тем использование данного химического сое-
динения не рекомендуется в связи с выражен-
ной его токсичностью. Необходимо обратить 
внимание, что ряд медицинских организаций 
исключил методы дезактивации этиленокси-
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дом средств респираторной защиты, в связи с 
тем, что он является ингаляционным канцеро-
геном, тератогенен и любой потенциальный 
остаток этиленоксида будет непосредственно 
вдыхаться пользователем [55]. Следует отме-
тить также, что хроническое вдыхание оксида 
этилена связано с неврологическими наруше-
ниями и может вызывать другие вредные по-
следствия для пользователя [62].

Следует подчеркнуть, что анализ других 
видов обработки респираторов, проведен-
ный (L.Liao et al. 2020) показывает (Табл. 4), 
что методы, основанные на использовании 
растворов (на основе этанола и хлора), резко 
снижают эффективность их фильтрации до 
неприемлемых уровней [63].

Основываясь на результатах данной рабо-
ты, не рекомендуется применять обработку, 
основанную на использовании растворов эта-
нола и хлора. Данные выводы поддерживают 
и результаты других работ в отношении ряда 
методов дезинфекции (использованием спир-
та и прочих традиционных дезинфицирую-
щих средств), которые могут использоваться 
для уничтожения SARS-СoV-2 и которые не ре-
комендуются для обработки индивидуальных 
средств защиты органов дыхания, так как они 
нарушают силы электростатического воздей-
ствия волокон респираторов, тем самым сни-
жая способность их к фильтрации [64,65]. Не 
следует для обеззараживания использовать 
ионизирующее излучение из-за возможного 
ухудшения характеристик фильтра. Также не 
рекомендуется использовать микроволновые 
печи из-за наличия в ряде респираторов ме-
таллических компонентов, плавления их, что 
может привести к порче и нарушению посад-
ки индивидуального защитного средства. 3M 
не рекомендует использовать высокую тем-
пературу, автоклавирование или пар из-за 
значительного износа фильтров [55]. Таким 
образом существует более или менее призна-
ваемый консенсус по ряду методов, которые 
не рекомендуются для дезинфекции или сте-
рилизации индивидуальных средств респира-

торной защиты: очистка спиртом; погружение 
в отбеливатель; дезактивация окисью этилена, 
ионизирующим излучением, высокой темпе-
ратурой, автоклавированием или паром пото-
му что они либо могут значительно ухудшить 
свойства фильтра либо потому, что они изме-
няют электростатические свойства волокон его 
и влияют на уровни проникновения аэрозолей 
или деформируют респиратор [55, 59, 66, 67, 51].

Многоразовые маски, которые не являются 
медицинским изделием, могут также подле-
жать обработке. По данным РОСПОТРЕБНАДЗО-
РА [68] их необходимо стирать с мылом или мо-
ющим средством, затем обработать с помощью 
парогенератора или утюга с функцией подачи 
пара. После обработки маска не должна оста-
ваться влажной, поэтому ее необходимо прогла-
дить горячим утюгом без функции подачи пара. 

Следует подчеркнуть, что метод регене-
рации (обеззараживания) одноразовых ме-
дицинских масок и респираторов должен: 
уничтожать патогенные микроорганизмы, 
которыми могут быть загрязнены средства 
индивидуальной респираторной защиты по-
сле использования; не влиять отрицательно 
на эффективность фильтрации; быть макси-
мально прост в эксплуатации; быть воспроиз-
водим. В связи с вышеизложенным многообе-
щающими являются работы, показывающие 
возможность обеззараживания медицинских 
и прочих масок с помощью простых режимов 
и приспособлений [69, 70] которые, кроме 
того, могут широко использоваться населени-
ем. Одним из них является дезинфекция с по-
мощью сухого тепла (феном) с поддержанием 
температуры на выходе из камеры 700С [69]. 
В исследовании показано обеспечение хоро-
шего эффекта обеззараживания и отсутствие 
существенных изменений фильтрационной 
способности и сопротивления воздушному по-
току. Показана возможность применения для 
дезинфекции средств защиты дыхательных 
путей микроволновых печей [70], хоть этот 
метод и ограничен определенными (вышеука-
занными) условиями. Необходимо изучить и 

Таблица 4. Влияние способа обработки на фильтрацию и давление респираторов (63)

Примечание: исходная эффективность фильтрации и давления соответственно — 96,52±1,37%; 8,7±1,0 Па; 
* — ультрафиолетовое излучение

Метод обработки: Способ применения Время обработки 
(мин)

Эффективность 
фильтрации (%)

Давление 
(Па)

паром Испарение пара 10 95,16 ± 0,73 9,0 ± 1,0
этанолом (75%) Погружение в раствор до высыхания 56,33 ± 3,03 7,7 ± 0,6
хлором (2%) Обработка распылителем 

и сухим воздухом
5 73,11 ± 7,32 9,0 ± 1,0

УФ* УФ* стерилизатор 30 95,50 ± 1,59 7,0 ± 0,0
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конкретизировать данные подходы, уточнить 
их возможности и эффективность. 

Интересными являются двухступенчатые 
методы [71] обеззараживания средств инди-
видуальной респираторной защиты исполь-
зуя последовательно, например, низкие тем-
пературы и сухое тепло. Нет проблем, при 
наличии аппаратуры к проведению циклов 
стерилизации СИЗ дыхательных путей с помо-
щью плазменных стерилизаторов и др. [72].

Таким образом имеющиеся в настоящий мо-
мент результаты показывают, что эффективная 
борьба с распространением SARS-CoV-2 возмож-
на комплексным применением всех средств 
ограничения передачи инфекции. Нельзя пре-
небрегать никакими возможными мерами про-
филактики инфицирования восприимчивых 
лиц и использовать социальное дистанцирова-
ние, в том числе межличностное (максимально 
возможное дистанцирование с минимизацией 
времени контактов). Важнейшими, для про-
филактики инфицирования, являются парал-
лельно осуществляемые меры по обеспечению 
вентиляции, дезинфекции и очистки воздуха, 
использование средств индивидуальной защи-
ты дыхательных путей, экраны и др. 

Aleksandr Prilutskii, Valerii Miminoshvili
SARS-CoV-2 TRANSMISSION MECHANISMS AND 
THEIR PREVENTION METHODS. MESSAGE 1.AIRDROP 
AND AEROSOL WAYS
Resume. SARS-CoV-2 airborne and aerosol transmission 

paths are described. Measures to prevent the spread 
of the virus are characterized. The phenomenon of 
SARS-CoV-2 transmission intensification with an 
increase in the amount of solid microparticles in 
ambient air is described. Particular attention is paid 
to the characterization and use of personal respiratory 
protection: respirators and medical masks. Fabric 
masks are described. Possible methods for disinfecting 
respirators and masks are given.

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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