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Данное четвертое издание временного руководства 
«Рациональное использование средств 
индивидуальной защиты при COVID-19 
и соображения применительно к ситуации их острой 
нехватки», последняя версия которого была 
опубликована 6 апреля 2020 г., включает следующее: 
• Обновленные стратегии оптимизации 

использования средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) медицинскими работниками, 
оказывающими помощь пациентам с 
подозреваемым, вероятным и подтвержденным 
диагнозом COVID-19 

• Новые варианты мер в отношении перчаток 
и респираторов 

• Обновленные рекомендации в отношении 
повторного использования СИЗ медицинскими 
работниками как стратегии, которой следует избегать 

• Обновленный раздел с описанием рекомендаций в 
отношении СИЗ для медицинских работников 
в зависимости от сценария передачи, обстановки и 
вида деятельности (приложение 1)  

• Обновленный раздел с описанием соображений 
в отношении обеззараживания/повторной 
обработки СИЗ (приложение 2) 
 

Основные моменты 
 

Рекомендации 

• ВОЗ рекомендует: принимать меры 
предосторожности для предотвращения 
контактной и воздушно-капельной передачи 
инфекции во время оказания помощи пациентам с 
подозреваемым, вероятным и подтвержденным 
диагнозом COVID-19. Кроме того, рекомендуется 
принимать меры предосторожности для 
предотвращения аэрозольной передачи инфекции 
при проведении процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозоля. 

• ВОЗ не рекомендует: повторно использовать СИЗ 
(надевать использованное СИЗ без 
обеззараживания/обработки), использовать 
перчатки в условиях, где в перчатках нет 
необходимости, носить медицинскую маску 
поверх респиратора либо использовать 
немедицинские маски в качестве альтернативы 
медицинским маскам или респираторам. 

Стратегии во время ситуации нехватки СИЗ 
• Если прогнозируется, что нехватка СИЗ повлияет 

на безопасность и устойчивость оказания 
медицинской помощи, необходимо 
оптимизировать использование СИЗ в 
медицинских учреждениях, где получают помощь 
пациенты с COVID-19: 
– оптимизировать использование СИЗ за счет 

планирования мероприятий по оказанию 
медицинской помощи; объединения 
мероприятий и использования таких 
альтернатив прямым контактам, при которых 
можно поддерживать качество медицинской 
помощи; 

– использовать СИЗ в соответствии с риском 
передачи инфекции; соответственно при 
оказании помощи пациентам следует 
применять стандартные меры 
предосторожности и меры предосторожности 
для предотвращения передачи инфекции; 

– повышать доступность СИЗ за счет оценки 
СИЗ, протестированных на соответствие 
эквивалентным с функциональной точки зрения 
международным стандартам. 

Временные стратегии во время ситуации острой 
нехватки СИЗ 
• В ситуациях острой нехватки СИЗ или ожидаемого 

дефицита СИЗ, а также тогда, когда уже были 
реализованы стратегии оптимизации 
использования имеющихся СИЗ, рассмотреть 
возможность принятия временных отдельных или 
комбинированных мер для использования 
имеющихся запасов в максимальной степени: 
– продленное использование СИЗ (использование 

СИЗ в течение более длительного времени, чем 
обычно, или для оказания помощи нескольким 
пациентам); 

– обработка СИЗ (использование уже 
использованных ранее СИЗ после 
использования методов обеззараживания или 
повторной обработки); 

– использование альтернативных СИЗ 
(использование нестандартизированных 
изделий в качестве СИЗ или изменение их 
назначения для использования в качестве СИЗ). 
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Введение 
Усилия по увеличению масштабов производства и 
механизмов распределения в глобальных цепочках 
поставок СИЗ, прилагаемые в настоящий момент во всем 
мире, активизировались с начала чрезвычайной ситуации 
в области общественного здравоохранения в связи с 
COVID-19 (1). Вместе с тем сохраняется глобальная 
нехватка СИЗ, которая влияет на безопасность 
медицинских работников и устойчивость оказания 
основных медицинских услуг (2–5). 
Данное руководство предназначено для органов 
общественного здравоохранения и организаций, 
участвующих в принятии решений и расстановке 
приоритетов в отношении использования СИЗ 
медицинскими работниками, таких как координаторы по 
вопросам профилактики инфекций и борьбы с ними, а 
также охраны и безопасности труда, руководители 
системы здравоохранения и лица, ответственные за 
координацию распределения и управления снабжением 
СИЗ. 
 
Успешность любых изменений традиционных стратегий 
использования СИЗ зависит от доступности надлежащих 
людских ресурсов (6), обучения (7–14), 
институциональной поддержки ПИИК и мер 
обеспечения охраны и безопасности труда (15–17), 
а также последовательной оценки безопасности условий 
оказания медицинских услуг (18–20). Сопутствующие 
меры административного контроля и контроля состояния 
окружающей среды/инженерного контроля, снижающие 
риск передачи SARS-CoV-2 в медицинских 
учреждениях, а также руководства для конкретных 
условий подробно описаны в других технических 
ресурсах ВОЗ. 
 
Данный документ включает оперативные рекомендации 
по использованию СИЗ в контексте COVID-19 и 
дополняет собой другие технические ресурсы, 
используемые для выбора и закупки СИЗ, включая 
следующие: Technical specifications of personal protective 
equipment for COVID-19 [Технические характеристики 
средств индивидуальной защиты при COVID-19, 
ВОЗ] (21), COVID-19 Essential Supplies Forecasting Tool 
[Инструмент ВОЗ для прогнозирования поставок 
ключевых материально-технических средств] (22), а для 
СИЗ, поставляемых через систему цепочек поставок 
ООН в связи с COVID-19, — портал поставок (23).  

Методы, использованные при подготовке 
данного руководства 
Рекомендации, включенные в данный документ, 
основаны на опубликованных руководящих принципах 
ВОЗ (24–26). Стратегии и временное практическое 
руководство, включенные в настоящий документ, были 
разработаны на основе оценки новых публикаций, опыта 
стран и экспертных заключений, представленных и 
обсужденных в Специальной группе ВОЗ по подготовке 
рекомендаций по мерам ПИИК в связи с COVID-19 и 
Технической консультативной группе экспертов ВОЗ по 
СИЗ (см. раздел «Выражение признательности»). 

Во время чрезвычайных ситуаций ВОЗ публикует 
временные руководства, разработка которых 
осуществляется в соответствии с прозрачным и 
надежным процессом оценки имеющихся фактических 
данных о пользе и вреде (в частности, о последствиях 
инфекции). Оценка этих фактических данных 
осуществляется посредством достижения консенсуса 
среди экспертов при помощи еженедельных 
консультаций и при необходимости сопровождается 
обследованиями. В рамках этого процесса также 
учитываются потенциальные последствия в отношении 
ресурсов, ценности и предпочтения, осуществимость, 
вопросы справедливости и этические вопросы. Перед 
публикацией проекты руководства рассматриваются 
Специальной группой ВОЗ по подготовке рекомендаций 
по мерам ПИИК в связи с COVID-19 и внешней группой 
экспертов. 

Практика профилактики инфекций 
и инфекционного контроля 
Все медицинские работники и лица, осуществляющие 
уход, должны пройти соответствующую подготовку в 
области практики профилактики инфекций и 
инфекционного контроля, включая оценку рисков (7, 24), 
стандартные меры предосторожности и меры 
предосторожности для предотвращения передачи 
инфекции (8–10, 25), документ ВОЗ «Ваши 5 моментов 
для гигиены рук» (11, 26), надевание и снятие средств 
индивидуальной защиты (12) и утилизацию 
отходов (13, 27), чтобы гарантировать, что СИЗ 
используются эффективным образом при наличии 
показаний и не становятся источником заражения для 
того, кто пользуется ими. Необходимо регулярно 
пересматривать навыки пользователей СИЗ в отношении 
соответствующих процедур надевания и снятия, а также 
другие меры по обеспечению охраны и безопасности 
труда, необходимые при оказании помощи пациентам с 
COVID-19 (14). 
Всем медицинским работникам при оказании помощи 
пациентам с подозреваемым, вероятным или 
подтвержденным диагнозом COVID-19 (15) 
рекомендуется применять меры предосторожности для 
предотвращения контактной и воздушно-капельной 
передачи инфекции (медицинские маски, халаты, 
перчатки, средства защиты глаз) (24). При проведении 
процедур, сопровождающихся образованием аэрозоля, 
ВОЗ рекомендует принимать меры предосторожности 
для предотвращения аэрозольной и контактной передачи 
инфекции (15, 28). При определенных сценариях 
передачи инфекции рекомендуется повсеместное 
ношение масок и постоянное целенаправленное 
использование медицинских масок; текущее руководство 
ВОЗ представлено в документе «Применение масок в 
условиях COVID-19» (29). 
При оказании помощи пациентам, изолированным по 
причине подозреваемого или подтвержденного диагноза, 
меры предосторожности для предотвращения передачи 
инфекции должны быть известны всем медицинским 
работникам, которые будут оказывать помощь или 
взаимодействовать со средой, окружающей 
пациента (25). В ходе принятия решений при 
планировании того, какие СИЗ следует носить в 
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окружении пациента, необходимо учитывать 
соответствующую оценку рисков для конкретных задач, 
их продолжительность и уровень воздействия 
биологических жидкостей, с которым, возможно, 
придется столкнуться (24, 25). 
Надлежащее хранение чистых СИЗ и регулярная очистка 
объектов окружающей среды во всех зонах, в которых 
выполняется надевание и снятие СИЗ, имеют важное 
значение для эффективного использования и снижения 
риска загрязнения чистых СИЗ и самоконтаминации во 
время процедур снятия (30). Зоны, в которых надеваются 
СИЗ, должны очищаться надлежащим образом и иметь в 
наличии средства гигиены рук (34). Места, где 
снимаются СИЗ, в идеальном случае должны быть 
отделены от зон для надевания СИЗ, и в них должен быть 
предусмотрен доступ к средствам гигиены рук и на 
видном месте размещены инструкции по утилизации 
СИЗ (19). Области, где снимаются СИЗ, могут быстро 
загрязняться SARS-CoV-2 (31), и им следует отдавать 
приоритет в плане частого проведения очистки и 
дезинфекции (32). 

Перед надеванием СИЗ необходимо выполнять 
гигиеническую обработку рук, которую следует 
повторять всякий раз при контакте с СИЗ во время 
оказания помощи (36). Следует принимать меры по 
обеспечению надлежащего прилегания СИЗ во время 
процесса надевания для обеспечения комфорта и защиты, 
а также по предотвращению контакта с СИЗ после их 
надевания. Если перчатки были надеты во время какого-
либо из «Ваших 5 моментов для гигиены рук», их следует 
снять и выбросить, а затем заменить новыми перчатками, 
если необходимо продолжить оказание помощи (26). 
 

Стратегии во время ситуации нехватки СИЗ 
Необходимо уделять первоочередное внимание 
обеспечению СИЗ для медицинских работников и лиц, 
осуществляющих уход, на местном, национальном и 
международном уровнях, где нехватка СИЗ угрожает 
безопасности медицинских работников при оказании 
основных медицинских услуг. Учитывая 
сохраняющуюся глобальную нехватку СИЗ, стратегии, 
которые могут способствовать оптимизации 
использования СИЗ в медицинских учреждениях, 
включают: сведение к минимуму использования и частой 
замены СИЗ, обеспечение рационального и надлежащего 
использования СИЗ, а также оптимизацию механизмов 
управления цепочками поставок СИЗ в целях увеличения 
числа вариантов закупок. 
ВОЗ настоятельно рекомендует осуществлять 
оперативное планирование стратегий, используемых во 
время ситуации нехватки СИЗ, задолго до возникновения 
ожидаемого воздействия на оказание медицинской 
помощи. Медицинским работникам и группам защиты 
интересов пациентов должна быть предоставлена 
возможность сотрудничать с лицами, принимающими 
решения, при выборе стратегий для использования на 
местном уровне (33, 34). Рекомендуется включать в 
стандартные операционные процедуры процессы 
управления запасами и прогнозирования запасов, 
которые определяют местные/институциональные 
стратегии интенсификации для использования во время 
нехватки, острой нехватки и дефицита. 

Оптимизация использования СИЗ 

В регионах, испытывающих нехватку СИЗ, следующие 
меры, внедренные в медицинских учреждениях 
(по отдельности или в комбинации), могут 
оптимизировать доступность СИЗ для оказания 
непосредственной помощи пациентам с COVID-19 с 
одновременным обеспечением защиты медицинских 
работников от воздействия SARS-CoV-2 (35). 

• Там, где это возможно и целесообразно, следует 
рассмотреть альтернативы личным посещениям 
амбулаторных учреждений с использованием 
виртуальных консультаций, например при 
помощи телемедицины, для оказания 
клинической поддержки без прямого контакта с 
пациентом (36). 

• Использовать физические барьеры, в том числе 
экраны из стекла или плексигласа, которые выше 
роста всех стоящих людей при проведении 
скрининга (37), смотровые окна или прозрачные 
занавески в учреждениях/ 
отделениях интенсивной терапии (38) и 
водонепроницаемые разделительные шторы для 
разделения пациентов в палатах (39). 

• Размещать по несколько пациентов с COVID-19 
(без контагиозных коинфекций другими 
патогенами) в одной и той же палате и выделять 
специальных медицинских работников/группы 
медицинских работников для оказания помощи 
исключительно этим пациентам с целью 
оптимизации клинического процесса и 
облегчения продленного использования СИЗ в 
случае необходимости (24). 

• Разрешать доступ в помещения, где находятся 
пациенты с COVID-19, только тем медицинским 
работникам, которые задействованы в оказании 
основной помощи этим пациентам. Например, 
рассмотреть возможность объединения 
мероприятий по оказанию помощи, так чтобы 
свести к минимуму количество раз, когда 
заходят в палату (например, проверять 
показатели жизнедеятельности одновременно с 
приемом/введением лекарственных препаратов 
или приносить пациентам еду одновременно с 
проведением других мероприятий по оказанию 
помощи). 

• Обеспечить проведение медицинскими 
работниками оценки рисков для выбора 
надлежащих СИЗ в зависимости от того, можно 
ли соблюдать физическую дистанцию или будет 
ли происходить прямой контакт с пациентами и 
объектами окружающей среды. Например, 
надевать медицинскую маску, а не перчатки, 
халат или средства защиты глаз, когда 
медицинские работники ненадолго заходят в 
палату пациента, чтобы задать вопрос или 
провести визуальную проверку. 

• В регионах с известной или предполагаемой 
передачей SARS-CoV-2 в сообществах или 
кластерах следует ограничить поток посетителей 
в стационарных медицинских учреждениях, а 
при необходимости — ограничить количество 
посетителей и отведенное для посещений время. 
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Предоставить четкие инструкции о том, какие 
СИЗ необходимы во время посещения, и о том, 
как следует надевать и снимать СИЗ, а также 
проводить/проверять частое выполнение 
гигиенической обработки рук и рассмотреть 
возможность сопровождения посетителя в 
медицинское учреждение и из медицинского 
учреждения по мере необходимости. 
 

Обеспечение рационального и надлежащего 
применения СИЗ 

Показания к применению СИЗ определяются факторами 
обстановки, целевого контингента, риска воздействия 
(например, в зависимости от типа деятельности) и 
механизмами передачи возбудителя (например, 
контактным, воздушно-капельным или аэрозольным). 

• Тип СИЗ, применяемых при оказании помощи 
пациентам с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом COVID-19, 
варьирует в зависимости от условий передачи 
инфекции, категорий персонала и видов 
проводимой деятельности (см. расширенный 
перечень СИЗ по видам деятельности и 
сценарию передачи инфекции в приложении 1).  

• Меры предосторожности для предотвращения 
передачи инфекции (контактным/воздушно-
капельным/аэрозольным путем) и связанные с 
ними меры по изоляции следует применять 
соответствующим образом, когда пациенты 
являются заразными (30), и можно прекращать, 
когда в них больше нет необходимости в рамках 
оказания помощи пациенту (40). 

• Применение комбинезонов, двойных перчаток 
или халатов, защиты для обуви или капюшонов, 
закрывающих голову и шею, практикуемое в 
условиях вспышек филовирусных инфекций 
(таких как болезнь, вызываемая вирусом Эбола), 
при оказании помощи пациентам с COVID-19 не 
требуется. 

Координация механизмов управления цепочками 
поставок СИЗ 

Управление снабжением СИЗ должно координироваться 
посредством основных национальных и международных 
механизмов управления цепочками поставок, которые 
включают следующее: 

• сквозной мониторинг распределения СИЗ вплоть 
до конечных потребителей для прогнозирования 
нехватки СИЗ на уровне учреждений и 
поставщиков; 

• использование инструментов прогнозирования 
потребностей в СИЗ на основе рациональных 
количественных моделей для обеспечения 
соответствия объема требуемых СИЗ спросу со 
стороны учреждения и объему использования 
СИЗ в учреждении (21, 41); 

• мониторинг и контроль работы 
централизованного канала закупок СИЗ для стран 
и усилий по реагированию; 

• закупка запасов с разрешениями от 
производителя и соответствующих 

сертификационных органов для предотвращения 
повторной обработки там, где это возможно; 

• предпочтительное применение 
централизованного подхода к управлению 
запросами во избежание дублирования запасов и 
с целью обеспечения строгого соблюдения 
основных правил управления для ограничения 
неоправданного расходования, переизбытка и 
перебоев в поддержании запасов; 

• мониторинг и контроль за распределением СИЗ 
со складов медицинских учреждений; 

• мониторинг и контроль методов утилизации 
отходов и соответствующих процессов для 
выбрасывания использованных СИЗ (27, 42). 

Строгие нормативные стандарты в отношении 
характеристик СИЗ и критериев тестирования, 
используемых в местных процессах закупок, могут 
ограничивать количество доступных вариантов поставок. 
Учитывая глобальный характер текущей нехватки СИЗ, 
Техническая консультативная группа экспертов ВОЗ по 
средствам индивидуальной защиты провела оценку 
стандартных региональных и международных 
спецификаций, чтобы облегчить закупку СИЗ, 
соответствующих функциональным критериям и 
критериям в плане защиты и предназначенных для 
использования при оказании помощи пациентам с 
COVID-19. Международные стандарты, которые 
соответствуют функциональной эквивалентности для 
каждого типа СИЗ, включены в документ ВОЗ Technical 
specifications of personal protective equipment for COVID-
19: interim guidance [Технические характеристики 
средств индивидуальной защиты при COVID-
19: временное руководство] (22). Итоговый перечень 
СИЗ по типам и стандартам приведен в документе ВОЗ 
COVID-19 Disease Commodity Package [Набор 
материально-технических средств для борьбы с COVID-
19] (43). Эти документы не заменяют собой местные 
стандарты и нормы для производства и технической 
оценки СИЗ, но с ними можно ознакомиться для 
получения информации о вариантах закупок в доступных 
глобальных сетях поставок. 

Временные стратегии во время ситуации 
острой нехватки СИЗ 
Опираясь на имеющиеся фактические данные, в 
консультации с международными экспертами и 
представителями ряда учреждений, занимающихся 
проблемами ПИИК, ВОЗ и партнеры ВОЗ тщательно 
рассмотрели вопрос о временных крайних мерах для 
принятия в кризисных ситуациях только в случае 
ожидаемой нехватки СИЗ, которая негативным образом 
повлияет на безопасность медицинских работников и 
оказание медицинской помощи, либо в тех регионах, где 
доступ к глобальной цепочке поставок СИЗ остается 
ограниченным, несмотря на попытки прибегнуть к 
процессам закупок исключительного характера.  
Следующие временные меры могут быть приняты по 
отдельности или в сочетании исходя из местной 
ситуации. 
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(1) Продленное использование СИЗ 

Продленное использование СИЗ означает использование 
любого СИЗ в течение более длительного времени, чем 
обычно, в соответствии со стандартами традиционного 
использования и рекомендациями производителя (44). 
ВОЗ рекомендует использовать эту стратегию по 
ношению одних и тех же СИЗ для оказания помощи 
нескольким пациентам исключительно в тех условиях, 
когда медицинские работники оказывают медицинскую 
помощь на постоянной основе или проводят оценку для 
когорты таких пациентов с подтвержденным диагнозом 
COVID-19, у которых нет других подозреваемых или 
подтвержденных контагиозных инфекций (45). 
Во всех случаях, когда одно и то же СИЗ используется 
для оказания помощи не только одному пациенту, 
существует риск того, что загрязнение СИЗ может 
способствовать распространению патогенов в 
окружающей обстановке медицинских учреждений 
среди медицинских работников (46) и других пациентов 
(47). Стратегия продленного использования зависит от 
того, насколько медицинские работники следят за тем, 
чтобы не было контакта с их СИЗ во время контактов с 
пациентами или между контактами с пациентами, а также 
за тем, чтобы любые СИЗ, использованные при оказании 
помощи, выбрасывались после снятия. Для реализации 
стратегии продленного использования СИЗ необходимо 
обучить персоналу тому, как предотвратить 
самоконтаминацию во время продленного 
использования (7, 12). 
Дополнительным вариантом является использование СИЗ 
с недавно истекшим сроком годности, установленным 
производителем. Все изделия, используемые таким 
образом, следует проверять перед использованием, чтобы 
убедиться, что они находятся в хорошем состоянии без 
порчи, разрывов или износа, которые могут повлиять на 
защитные свойства. Респираторы с истекшим сроком 
годности нельзя рассматривать как одобренные согласно 
соответствующим региональным/международным 
стандартам. Вместе с тем просроченный респиратор все 
еще может эффективно обеспечивать защиту 
медицинских работников, если он хранился надлежащим 
образом, так чтобы можно было избежать воздействия 
влаги или загрязнения, если фиксирующие ремни остались 
целыми, если нет видимых повреждений и если перед 
использованием изделие можно успешным образом 
проверить на плотность прилегания к 
лицу/герметичность (42). 

(2) Обеззараживание или обработка СИЗ 

Многие СИЗ, такие как хлопчатобумажные халаты и 
средства защиты глаз, которые предназначены для 
многократного ношения, совместимы со стандартными 
методами обеззараживания. Ситуация обстоит иначе со 
многими одноразовыми СИЗ. В некоторых случаях 
производители разработали рабочие инструкции для 
СИЗ, предназначенные для того, чтобы СИЗ могли 
выдержать циклы обеззараживания или обработки для 
многократного использования (48, 49), или руководства 
по исключительным временным мерам по 
обеззараживанию или переработке одноразовых средств 
индивидуальной защиты (50, 51). Вместе с тем методы 

обработки СИЗ, используемых при оказании помощи 
пациентам с инфекционными заболеваниями, 
недостаточно хорошо разработаны или 
стандартизированы (52), и поэтому обработку 
одноразовых СИЗ следует считать чрезвычайной мерой, 
которую можно рассматривать только в тех случаях, 
когда в противном случае возникла бы нехватка 
доступных СИЗ для безопасного выполнения задач в 
медицинских учреждениях. 
Везде, где проводится обеззараживание или обработка 
СИЗ, этот процесс должен выполняться обученным 
персоналом в контролируемых и стандартизированных 
условиях. При рассмотрении вопроса об 
обеззараживании или обработке одноразовых СИЗ 
необходимо следовать инструкциям производителей в 
отношении повторной обработки и местным процессам 
получения разрешений от регулирующих органов 
(включая разрешения на использование в чрезвычайных 
ситуациях, если это применимо). На местном уровне 
должны быть внедрены системы регулярного осмотра, 
ремонта (если это применимо) и утилизации СИЗ, если 
СИЗ были повреждены или пришли в негодность (52). 
Одним из подходов может стать разработка и введение в 
действие стратегий обеззараживания или обработки, 
проверки/тестирования и надлежащего хранения 
обработанных СИЗ перед ожидаемым дефицитом. Это 
позволит разработать стандартную операционную 
процедуру для обработки и создания запаса 
обработанных СИЗ на случай чрезвычайной ситуации, 
которые будут доступны медицинским учреждениям в 
том случае, если механизмы цепочки поставок не смогут 
пополнить запас СИЗ (53). 
Обеззараживание или обработка одноразовых СИЗ 
представляет собой развивающуюся область, в которой в 
настоящее время проводятся исследования и разработки 
и которая срочно нуждается в дополнительных 
исследованиях. Методы, которые можно рассмотреть, 
описаны в приложении 2 к настоящему документу; по 
мере появления новых фактических данных ВОЗ будет 
обновлять эти соображения соответствующим образом. 

(3) Альтернативные материалы для СИЗ 

В условиях COVID-19 было предложено или реализовано 
несколько альтернативных вариантов СИЗ путем 
изменения назначения изделий из отрасли здравоохранения 
и других отраслей в качестве временной замены СИЗ при 
ограниченности их запаса. Если на местном уровне в 
ситуациях нехватки или грозящего/текущего дефицита 
предлагаются альтернативы каких-либо СИЗ, 
используемых в медицинских учреждениях, местный 
руководящий орган должен оценить любые предлагаемые 
альтернативы СИЗ на соответствие конкретным 
минимальным стандартам и техническим спецификациям. 
Медицинские маски 
В качестве альтернативы медицинским маскам было 
предложено использовать респираторы FFP1, которые в 
основном находят промышленное применение. 
Технические характеристики респираторов FFP1 можно 
считать обеспечивающими сопоставимую защиту 
медицинских работников по сравнению с медицинскими 
масками. Вместе с тем во многих моделях FFP1 
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используются клапаны выдоха, которые обходят 
фильтрующий материал, чтобы уменьшить 
сопротивление во время выдоха, а следовательно, не 
обеспечивают контроль источника инфекции (54). 
В случае дефицита медицинских масок в качестве 
альтернативы было предложено использовать лицевые 
щитки без масок или в сочетании с немедицинскими 
тканевыми масками (причем немедицинские тканевые 
маски должны быть одобрены по основным параметрам, 
перечисленным во временном руководстве ВОЗ 
«Применение масок в условиях COVID-19») (29). Вместе 
с тем следует отметить, что оба варианта уступают 
медицинским маскам в плане защиты от респираторных 
патогенов и должны рассматриваться как временная 
крайняя мера (см. таблица 1). 
Халаты 
В качестве альтернатив халатам из числа СИЗ в условиях 
их нехватки было предложено изменить назначение 
одноразовых или предназначенных для стирки фартуков, 
лабораторных и больничных халатов. В некоторых 
случаях эти альтернативы могут не защищать 
эффективным образом тело или руки медицинских 
работников от загрязняющих веществ и не могут быть 
протестированы на надлежащую устойчивость к 
проникновению жидкости. 
Средства защиты глаз 
В качестве альтернативы в условиях нехватки средств 
защиты глаз было предложено использовать защитные 
очки и альтернативные процессы изготовления лицевых 
щитков (например, 3D-печать и самодельные 
конструкции) (55–57). Во многих случаях эти 
альтернативные варианты не проходят проверку на 
предмет эффективности и стандартов защиты глаз (57). 
Самодельные конструкции вряд ли проходят оценку на 
предмет их способности защищать глаза от случайных 
брызг жидкостей. 
Респираторы 
Электроприводные воздухоочистительные респираторы 
(ЭВР) и эластомерные респираторы считаются 
многоразовыми изделиями, одобренными в соответствии 
с международными стандартами, а в некоторых случаях 
— в соответствии с рекомендациями производителя в 
отношении обработки (48, 49). Оба вида респираторов 
используются как традиционным образом, так и в 
условиях нехватки респираторов в медицинских 
учреждениях (58, 59). Качество фильтрации во многих 
моделях ЭВР и эластомерных респираторов 
эквивалентно или выше качества респираторов FFP2/N95 
(60, 61), и ряд фактических данных свидетельствует о 
том, что такие респираторы с меньшей вероятностью 
могут наносить вред коже или органам дыхания по 
сравнению с респираторами FFP2/N95 (61, 62). Вместе с 
тем существуют оговорки для успешного внедрения этих 
альтернатив, включая следующие: 

• высокая изначальная стоимость их внедрения 
(58, 59); 

• осуществимость обслуживания и замены 
фильтров (и батарей, если это применимо) по 
мере необходимости (58, 59); 

• возможность выполнять ручную обработку 
небольших механизмов внутри изделия, 

включая фильтры, эффективным (63, 64) и 
своевременным (65) образом; 

• хранение деталей изделия после обработки в 
промежуток между периодами использования 
(58, 59, 66); 

• возможные нарушения зоны видимости и слуха 
в некоторых моделях (58, 59, 66); 

• неспособность многих моделей с клапанами 
выдоха, не оснащенными фильтрами, 
обеспечить контроль источника инфекции, 
которым может являться тот, кто носит 
респиратор (66). 

Перчатки 

В условиях нехватки перчаток наилучшей стратегией 
является временное сокращение видов деятельности, при 
которых используются перчатки (в том числе, если это 
применимо, в составе комплекта СИЗ, используемых для 
принятия мер предосторожности для предотвращения 
контактной передачи инфекции при оказании помощи 
пациентам с подозреваемым, вероятным или 
подтвержденным диагнозом COVID-19) (67). Было 
продемонстрировано, что использование средств для 
обработки рук на основе спирта и мытье рук водой с 
мылом позволяют эффективно обеззараживать руки, 
защищая от SARS-CoV-2, но только если такая обработка 
проводится тщательным образом и на протяжении 
долгого периода времени (73). Медицинские работники с 
поврежденной кожей рук не должны без перчаток 
оказывать непосредственную помощь пациентам (68). 

В случае нехватки перчаток необходимо ограничить 
использование имеющихся запасов перчаток 
медицинского класса так, чтобы они использовались 
только для видов деятельности с высоким риском, 
включая следующие: 

• работа с опасными лекарственными средствами 
или химическими веществами (например, 
проведение химиотерапии, обработка 
медицинских изделий); 

• ситуации хирургических вмешательств или 
оказания помощи, связанной с полостью рта; 

• процедуры с повышенным риском воздействия 
биологических жидкостей; 

• уборка экскрементов или больших объемов 
пролившейся крови. 

В условиях продолжительной нехватки доступных 
перчаток в глобальной цепочке поставок СИЗ в качестве 
альтернативы было предложено использовать защитные 
перчатки, используемые в целях обеспечения 
безопасности в других отраслях промышленности, 
например в лабораториях и для работы в условиях 
химической опасности (69). В некоторых случаях 
существуют признанные на международном уровне 
стандарты, связанные с производственными процессами 
и целостностью перчаток, используемых в других 
отраслях. Вместе с тем существуют важные соображения 
предосторожности, которые следует учитывать при 
покупке немедицинских перчаток, включая следующие: 

• возможная плохая эластичность и прочность 
на разрыв; 
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• возможная потеря тактильной 
чувствительности/двигательных возможностей; 

• немедицинские перчатки могут быть не 
предназначены для обеспечения защиты от 

опасностей, присутствующих в окружающей 
обстановке медицинских учреждений (70). 
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Таблица 1. Варианты временных мер в условиях нехватки средств индивидуальной защиты (СИЗ) 

В приведенной ниже таблице обобщена информация о временных мерах, которые могут принимать медицинские работники в условиях острой нехватки или дефицита СИЗ. 
Для каждого варианта приведено описание того, как следует применять конкретную меру, каковы ограничения, показания к замене СИЗ и меры предосторожности. Каждая из 
нижеописанных мер сопряжена со значительными рисками и ограничениями и поэтому должна рассматриваться только в качестве крайнего средства, когда исчерпаны все другие 
возможности для рационального использования и закупки СИЗ. 
ВОЗ подчеркивает, что этих временных мер следует максимально избегать при оказании помощи пациентам с COVID-19, находящимся в тяжелом состоянии, пациентам, 
находящимся в критическом состоянии, а также пациентам с диагностированными коинфекциями, вызванными мультирезистентными или другими микроорганизмами, 
в связи с которыми требуются меры предосторожности для предотвращения контактной передачи инфекции (например, Clostridiodes difficile), меры предосторожности 
для предотвращения воздушно-капельной передачи инфекции (например, вирус гриппа) или меры предосторожности для предотвращения передачи инфекции 
воздушным путем (например, легочный туберкулез). 

Тип СИЗ Мера Описание Ограничения/риски/показания для замены 
Медицинская 
маска, 
используемая 
медицинскими 
работниками 
 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 

Непрерывное ношение в течение 
вплоть до 6 часов при оказании 
помощи когорте пациентов с COVID-19 

Риски  
• Продленное использование медицинской маски может повысить риск ее контаминации SARS-CoV-2 и другими 

патогенами. 
• Ношение маски в течение длительного времени может увеличить вероятность того, что медицинский работник 

прикоснется к маске или случайно коснется лица под маской. 
• В результате продленного использования медицинских масок могут возникать травмы или раздражение кожи лица. 
• Фильтрующий материал медицинской маски может засориться, что повышает сопротивление дыханию и риск 

попадания в дыхательные пути нефильтрованного внешнего воздуха с боков медицинской маски. 
• Медицинским работникам требуется проводить длительное время в палатах с контагиозными пациентами. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• Необходимо соблюдать безопасные процедуры снятия и не прикасаться к внешней поверхности маски. 
• После прикосновения к маске или коррекции ее положения на лице следует немедленно выполнить 

гигиеническую обработку рук. 
• Маски необходимо заменять, если они становятся влажными, загрязненными или поврежденными; если через 

них становится трудно дышать; если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 
или биологических жидкостей; или если их снимали по любой причине, в том числе для того, чтобы выпить 
жидкости или принять пищу. 

• При оказании помощи вне выделенной когорты пациентов с COVID-19 следует надевать новую медицинскую 
маску. 

• Использование одной и той же медицинской маски медицинским работником при оказании помощи пациенту с 
COVID-19 и пациенту, у которого нет COVID-19, не рекомендуется из-за риска передачи инфекции. 

(2)  Повторная 
обработка 

Убедительных фактических данных в 
отношении повторной обработки 
медицинских масок на сегодняшний 
день нет, делать это не рекомендуется 
 

– 
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(3)  Альтернативные 
изделия 
(при отсутствии 
медицинских масок) 

Респиратор FFP1 без клапана выдоха Риски 
• В результате продленного использования респираторов могут возникать травмы или раздражение кожи лица. 
• Если респиратор содержит клапан выдоха, не оснащенный фильтром, то это уменьшает способность 

респиратора обеспечить контроль источника инфекции, которым потенциально может являться тот, кто носит 
респиратор. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• После прикосновения к респиратору или коррекции его положения на лице следует немедленно выполнить 

гигиеническую обработку рук. 
• Респираторы необходимо заменять, если они становятся влажными, загрязненными или поврежденными; если 

через них становится трудно дышать; если на них попали брызги химических веществ, инфекционных 
материалов или биологических жидкостей; или если их снимали по любой причине, в том числе для того, чтобы 
выпить жидкости или принять пищу. 

• Респиратор следует заменять всякий раз перед оказанием помощи пациентам за пределами соответствующей 
когорты пациентов с COVID-19. 

• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия и не прикасаться к внешней поверхности респиратора. 
Лицевой щиток отдельно (правильной 
конструкции — закрывающий все лицо 
полностью, а также закрывающий лицо 
с боков и внизу (ниже подбородка)) или 
в сочетании с одобренной* 
немедицинской маской 

* В соответствии с основными 
параметрами (минимальными и 
предпочтительными пороговыми 
значениями) для немедицинских масок 
промышленного производства, 
изложенными во временном 
руководстве ВОЗ «Применение масок в 
условиях COVID-19» (29) 

Временная мера, применяемая 
только в критической ситуации 
дефицита медицинских масок 

Риски 
• Лицевой щиток представляет собой неполный физический барьер и не обладает такими фильтрующими 

слоями, как маски. 
• Считается, что лицевые щитки обеспечивают только определенный уровень защиты глаз и не должны 

рассматриваться как эквивалент масок в плане защиты от капель, выделяемых при кашле или чихании, и/или 
в качестве средства контроля источника инфекции. 

• Многоразовые лицевые щитки связаны с риском остаточной контаминации, и их необходимо тщательно 
очищать и хранить после каждого использования. 

• Следует соблюдать осторожность, чтобы избежать травм при надевании, ношении и снятии лицевых щитков. 
• Немедицинские тканевые маски не регулируются в качестве защитных масок или в рамках директивы по СИЗ 

и должны рассматриваться только в качестве меры контроля источника инфекции. 
• Немедицинские тканевые маски различаются между собой по качеству, и эффективность фильтрации 

ухудшается при последующей стирке для повторного использования. 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Лицевые щитки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 

или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия и не прикасаться к внешней поверхности лицевого 

щитка. 
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Респиратор 
(FFP2, FFP3, N95, 
N99, N100 или 
эквивалент), 
используемый 
медицинскими 
работниками 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 

Непрерывное ношение в течение 
вплоть до 6 часов при оказании 
помощи когорте пациентов с COVID-19 
 

Риски  
• Продленное использование респираторов может повысить риск их контаминации SARS-CoV-2 и другими 

патогенами, поскольку может увеличить вероятность того, что медицинский работник прикоснется к 
респиратору или случайно коснется лица под респиратором. 

• Продленное использование респираторов может привести к засорению фильтрующего материала, что 
приводит к повышению сопротивления дыханию. 

• В результате продленного использования респираторов могут возникать травмы или раздражение кожи лица. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• Респиратор необходимо заменять, если он становится влажным, загрязненным или поврежденным или через 

него становится трудно дышать либо если на него попали брызги химических веществ, инфекционных 
материалов или биологических жидкостей. 

• После прикосновения к респираторам или коррекции их положения на лице либо снятия респираторов по любой 
причине следует немедленно выполнить гигиеническую обработку рук. 

• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия и не прикасаться к внешней поверхности респиратора. 
• Использование одного и того же респиратора медицинским работником при оказании помощи пациентам с 

COVID-19 и пациентам, у которых не подозревается COVID-19, не рекомендуется из-за риска передачи 
вследствие внешней контаминации респиратора. 

(2)  Повторная 
обработка 
 
(см. фактические 
данные 
в приложении 2) 

Процесс обеззараживания респиратора 
с использованием методов 
дезинфекции или стерилизации 
 
Методы (не валидированные) 
повторной обработки респираторов 
(см. приложение 2): 
в соответствии с инструкциями 
производителя, если это применимо: 
• парообразная перекись водорода; 
• ультрафиолетовое бактерицидное 

облучение; 
• сухая или влажная термическая 

обработка; 
• метиленовая синь + сухая 

термическая обработка 

Ограничения/риски 
• В настоящее время не существует стандартизированных методов или протоколов обеззараживания или 

повторной обработки для обеспечения функциональных свойств или сохранения прочности респираторов. 
• Срок годности повторно обработанных респираторов неизвестен. Вместе с тем разрушение фильтрующего 

материалы или эластичных фиксирующих ремней после одного или нескольких циклов стерилизации влияет на 
прилегание респиратора к лицу и может влиять на защитные свойства. 

• Число циклов повторной обработки, которые можно выполнить без нарушения защитных свойств, варьирует в 
значительных пределах в зависимости от используемого метода обработки и марки/модели респиратора. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• После заранее определенного количества циклов повторной обработки респиратор следует утилизировать, 

поместив в специальный контейнер для отходов в соответствии с местными инструкциями/правилами. 
• Когда респиратор снимают с лица, его следует немедленно поместить в специальный контейнер для повторной 

обработки и маркировать именем пользователя. 
• Респиратор можно повторно надевать в течение только максимум пяти раз. 
• После цикла повторной обработки респиратор возвращают прежнему пользователю. 
• Медицинские работники всегда должны осматривать респиратор и выполнять проверку герметичности перед 

использованием. 
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 (3)  Альтернативы Электроприводные 
воздухоочистительные респираторы 
(ЭВР) или эластомерные респираторы, 
разработанные таким образом, чтобы 
их можно было подвергать повторной 
обработке без ухудшения 
герметичности и эффективности 
фильтрации (58, 59) 
 

Ограничения/риски 
• Персонал может быть незнаком с использованием, работой и обращением с ЭВР или эластомерными 

респираторами и может нуждаться в обучении для гарантии безопасности и выработки навыков работы с ними. 
• В большинстве моделей не обеспечен контроль источника инфекции, поскольку клапаны выдоха позволяют 

нефильтрованному выдыхаемому воздуху попадать в окружающую среду. При выборе необходимо отдавать 
предпочтение ЭВР и эластомерным респираторам, которые обеспечивают как защиту, так и контроль источника 
инфекции благодаря фильтрации вдыхаемого и выдыхаемого воздуха (при наличии таких ЭВР и эластомерных 
респираторов). 

• ЭВР со шлемами и/или с неправильным размещением компонентов или ремней могут затруднять медицинским 
работникам движения и обзор. 

• В зависимости от используемой модели может ухудшаться слышимость из-за шума вентилятора и шума, 
вызванного движением неплотно прилегающего шлема. 

• Может быть ограничена возможность пользоваться стетоскопом. 
• При наличии показаний необходимо заменять батареи и фильтры/картриджи. 
• Для хранения ЭВР и эластомерных респираторов между сменами необходимо значительное пространство. 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Необходимо выбрасывать фильтры после их загрязнения или повреждения либо после того, как поток воздуха 

уменьшается ниже уровней, указанных производителем. 
• Перед каждым использованием следует проверять емкость батарей и картриджи. 
• Повторную обработку необходимо выполнять в соответствии с инструкциями производителя, и учреждение 

должно обучить персонал обслуживанию, надлежащей дезинфекции и очистке ЭВР. 
• В идеальном случае ЭВР или эластомерные респираторы должны быть закреплены за одним и тем же 

человеком и их следует возвращать прежнему пользователю для следующего использования в рамках 
клинической практики после каждого цикла повторной обработки. 

Халаты, 
используемые 
медицинскими 
работниками 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 
 

Непрерывное ношение при оказании 
помощи когорте пациентов с COVID-19  
 
Неприменимо при оказании помощи 
пациенту, у которого подозревается или 
подтверждена инфекция 
микроорганизмами с множественной 
лекарственной устойчивостью или 
который страдает от другого 
заболевания, требующего мер 
предосторожности для предотвращения 
контактной передачи инфекции. В этих 
случаях халат следует менять при 
переходе от одного пациента к другому 

Риски 
• Продленное использование халатов может повысить риск самоконтаминации. 
• Продленное использование халатов может повысить риск передачи других патогенов между пациентами. 
 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Халат необходимо заменять, если он становится влажным, загрязненным или поврежденным либо если на него 

попали брызги химических веществ, инфекционных материалов или биологических жидкостей. 
• Халат следует заменять при оказании помощи пациентам за пределами соответствующей когорты пациентов 

с COVID-19. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия халата, чтобы предотвратить контаминацию 

окружающей среды. 
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(2)  Повторная 
обработка 

i) Процесс обеззараживания халата из 
хлопчатобумажной ткани путем стирки 
или при помощи методов дезинфекции 
 
Методы стирки (см. приложение II): 
• стирка в воде при температуре 

60 °C с моющим средством и с 
последующей сушкой в 
подвешенном состоянии; 

• ручная стирка в воде и с моющим 
средством с последующим 
замачиванием в 
дезинфицирующем средстве и с 
последующей сушкой 
в подвешенном состоянии 

Риск 
• Может повредиться ткань, что снижает устойчивость к проникновению жидкостей и повышает вероятность 

самоконтаминации. 
 
Показания для замены 
• Халат необходимо снять, если он становится влажным, загрязненным или поврежденным либо если на него 

попали брызги химических веществ, инфекционных материалов или биологических жидкостей. 
 

(3)  Альтернативы (i)  Одноразовые лабораторные халаты 
 
Только для кратковременного контакта 
с пациентами; не следует применять 
при длительном контакте или при 
выполнении лечебно-диагностических 
процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозоля 

Риски 
• Одноразовые лабораторные халаты менее прочны, чем хирургические халаты, и обеспечивают меньшую 

защиту для тела/устойчивость к проникновению жидкостей, чем хирургические халаты. 
• Существует риск контаминации медицинского костюма медицинского работника и повреждения халата во 

время оказания помощи пациенту. 
 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Одноразовый лабораторный халат необходимо заменять, если он становится влажным, загрязненным или 

поврежденным либо если на него попали брызги химических веществ, инфекционных материалов или 
биологических жидкостей. 

• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия одноразового лабораторного халата, чтобы 
предотвратить контаминацию окружающей среды. 

(ii)  Одноразовые влагонепроницаемые 
пластиковые фартуки 
 
Необходимо использовать в сочетании 
с лабораторными или больничными 
халатами при выполнении лечебно-
диагностических процедур, 
сопровождающихся образованием 
аэрозоля 

Риски 
• Пластиковые фартуки не защищают руки и заднюю часть тела и обеспечивают меньшую степень защиты тела, 

чем хирургические халаты. 
 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Пластиковый фартук необходимо заменять, если он становится влажным, загрязненным или поврежденным 

либо если на него попали брызги химических веществ, инфекционных материалов или биологических 
жидкостей. 

• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия фартука, чтобы предотвратить контаминацию 
окружающей среды. 
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(iii)  Многоразовые (допускающие 
стирку) больничные халаты для 
пациентов, многоразовые 
(допускающие стирку) лабораторные 
халаты 
 

Необходимо использовать в сочетании 
с фартуками при выполнении лечебно-
диагностических процедур, 
сопровождающихся образованием 
аэрозоля 
 
Методы стирки (см. приложение II): 
• стирка в воде при температуре 

60 °C с моющим средством; 
• ручная стирка в воде с моющим 

средством и с последующим 
замачиванием 
в дезинфицирующем средстве 

Риск 
• Конструкция халата и плотность ткани могут не обеспечивать полную защиту тела или рук. 
 
Показания для замены 
• Такой альтернативный вариант халата необходимо заменять, если он становится влажным, загрязненным или 

поврежденным либо если на него попали брызги химических веществ, инфекционных материалов или 
биологических жидкостей. 

• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия фартука, чтобы предотвратить контаминацию 
окружающей среды. 

• Использование одного и того же альтернативного варианта халата медицинским работником при оказании 
помощи пациентам с COVID-19 и пациентам, у которых не подозревается COVID-19, не рекомендуется из-за 
риска передачи вследствие контаминации такого альтернативного варианта халата. 

 

Защитные очки, 
используемые 
медицинскими 
работниками 
 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 

Непрерывное ношение в течение 
смены при оказании помощи когорте 
пациентов с COVID-19 

Риски 
• Существует риск загрязнения внешней поверхности защитных очков. 
• Продленное использование защитных очков может вызывать дискомфорт и утомляемость из-за натирающих 

фиксирующих ремешков и искажения зрительного восприятия. 
• Продленное использование очков может вызывать раздражение кожных покровов лица. 
 
 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Защитные очки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 

или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор либо неплотно держатся на лице. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия защитных очков, чтобы предотвратить загрязнение глаз. 
• Использование одних и тех же защитных очков медицинским работником при оказании помощи пациентам с 

COVID-19 и пациентам, у которых не подозревается COVID-19, не рекомендуется из-за риска передачи 
вследствие контаминации очков. 
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(2)  Повторная 
обработка 

Промыть очки водой с мылом/моющим 
средством и затем 
продезинфицировать 
с использованием 0,1%-го раствора 
гипохлорита натрия (с последующим 
ополаскиванием чистой водой) или 
спиртовых салфеток (70%) — 
см. дополнительную информацию в 
приложении II 

Риски 
• При недостаточно тщательном прополаскивании после дезинфекции остаточная токсичность гипохлорита 

натрия может вызывать раздражение глаз. 
• Повторная обработка повышает рабочую нагрузку медицинских работников. 
 
Показания для замены 
• Защитные очки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 

или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор либо неплотно держатся на лице. 

(3)  Альтернативы Защитные очки (например, 
противотравматические) с удлинителями, 
закрывающими глаза с боков 

Показания для замены и меры предосторожности 
• Защитные очки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 

или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор. 
Лицевой щиток, 
используемый 
медицинскими 
работниками 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 
 
Лицевой щиток 
правильной 
конструкции — 
закрывающий лицо 
сбоку и внизу (ниже 
подбородка) 

Непрерывное ношение в течение 
смены при оказании помощи когорте 
пациентов с COVID-19 

Ограничения/риски 
• Существует риск загрязнения внешней поверхности лицевого щитка. 
• Продленное использование лицевого щитка может вызывать дискомфорт и утомляемость из-за натирающих 

фиксирующих ремешков и искажения зрительного восприятия. 
• Продленное использование лицевого щитка может вызывать раздражение кожных покровов лица. 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Лицевые щитки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных материалов 

или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия лицевых щитков, чтобы предотвратить загрязнение лица 

и глаз. 
• Использование одного и того же лицевого щитка медицинским работником при оказании помощи пациентам с 

COVID-19 и пациентам, у которых не подозревается COVID-19, не рекомендуется из-за риска передачи 
вследствие контаминации лицевого щитка. 

(2)  Повторная 
обработка 

Промыть лицевой щиток водой с 
мылом/моющим средством и затем 
продезинфицировать 
с использованием 0,1%-го раствора 
гипохлорита натрия (с последующим 
ополаскиванием чистой водой) или 
спиртовых салфеток (70%) — 
см. дополнительную информацию в 
приложении II 

Ограничения/риски 
• Может повредиться пластик, что нарушит прозрачность и герметичность щитка. 
• При недостаточно тщательном прополаскивании лицевого щитка после дезинфекции может сохраняться 

остаточная токсичность гипохлорита натрия. 
Показания для замены и меры предосторожности 
• Лицевые щитки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных 

материалов или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия лицевых щитков, чтобы предотвратить загрязнение лица 

и глаз. 
(3)  Альтернативные 
изделия 

Местное производство лицевых щитков 
(например, посредством 3D-печати, 
путем изготовления их из пластиковых 
папок и повязок на голову или при 
помощи местных производителей 
пластиковых изделий) 

Ограничения/риски 
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• Лицевые щитки местного производства не одобрены в соответствии с международными стандартами для 
средств индивидуальной защиты в качестве средств защиты глаз. 

• Существует вероятность того, что их качество будет ниже необходимого, включая качество обзора, степень 
защиты лица, качество ремешков/повязки на голову и форму, обеспечивающую защиту глаз. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• Лицевые щитки следует заменять, если на них попали брызги химических веществ, инфекционных 

материалов или биологических жидкостей; или если они затрудняют обзор. 
• Необходимо соблюдать безопасную процедуру снятия лицевых щитков, чтобы предотвратить загрязнение лица 

и глаз. 
Перчатки, 
используемые 
медицинскими 
работниками 

(1)  Продленное 
использование (для 
оказания помощи 
нескольким 
пациентам) 

Убедительных фактических данных в 
отношении продленного использования 
перчаток для оказания помощи 
нескольким пациентам нет, и делать 
это не рекомендуется 

– 

(2)  Повторная 
обработка (во время 
одного контакта 
с пациентом) 

Использование средства для 
обработки рук на основе спирта или 
дезинфицирующего средства, 
одобренного производителем, на 
медицинских перчатках вместо снятия 
и надевания новых перчаток, когда 
проводится гигиеническая обработка 
рук во время одного контакта с 
пациентом (например, при оказании 
пациенту помощи в рамках нескольких 
задач медицинской помощи), — 
см. дополнительную информацию в 
приведенном ниже разделе 
«Варианты, НЕ рекомендованные 
ВОЗ» 
Временная мера, применяемая 
только в критической ситуации 
текущего дефицита перчаток 

Риски  
• Такую меру следует рассматривать только в том случае, если производитель перчаток оценил и одобрил 

использование дезинфицирующего средства для нестерильных смотровых перчаток. 
• Использование дезинфицирующего средства может привести к снижению прочности перчаток на растяжение и 

увеличению вероятности проницаемости и протечек. 
• Некоторые материалы (например, винил) могут повреждаться при использовании средства для обработки рук 

на основе спирта или становиться липкими. 
• Микроразрывы материала перчаток могут привести к повышению риска контаминации пациента патогенами, 

присутствующими в окружающей среде, от продезинфицированной перчатки по сравнению со средством для 
обработки рук на основе спирта, используемым для гигиенической обработки рук. 

• При проведении дезинфекции перчаток их нельзя снимать с рук, так как это может привести к дальнейшему 
ухудшению прочности на растяжение и вероятности проницаемости. 

• При обеззараживании рук в перчатках с помощью дезинфицирующего раствора вероятно безопаснее 
использовать перчатки с длинными манжетами, намного выше запястья. 

Показания для замены 
• Перчатки необходимо заменять после одного контакта с пациентом при выходе из зоны лечения или при 

оказании помощи другому пациенту. 
• Перчатки следует заменять, если в них появились видимые повреждения, если они потеряли цвет или стали 

липкими либо если на них попали биологические жидкости. 
• Перчатки необходимо утилизировать как отходы сразу же после снятия.  

 
(3)  Альтернативные 
изделия 

(i)  При отсутствии перчаток — мытье 
рук или использование только средства 
для обработки рук на основе спирта, 
как указано в документе ВОЗ «Ваши 
5 моментов для гигиены рук» (26) 

Риски 
• При реализации химических рисков, присутствующих в окружающей обстановке медицинских учреждений и при 

введении некоторых лекарственных средств (например, при проведении химиотерапии), могут иметь место 
повреждение кожи или другие проблемы в плане безопасности. 
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• Необходимо проводить тщательную гигиеническую обработку рук из-за наличия вирусных, бактериальных и 
грибковых патогенов; и, в частности, спорообразующие патогены могут находиться на руках медицинских 
работников, если руки не были как следует очищены. 

 

Показания для использования 
• Вместо средства для обработки рук на основе спирта следует пользоваться водой с мылом, если руки явно 

загрязнены или существует риск контаминации спорообразующими патогенами. 
• В ходе оказания пациентам помощи по возможности следует избегать работы без перчаток в отношении 

непосредственной помощи с высоким риском контаминации биологическими жидкостями, с контактом со 
слизистыми оболочками и поврежденной кожей либо со значительными рисками в плане безопасности для 
открытых рук во время проведения таких процедур, как введение/извлечение периферического венозного 
катетера, интубация, уборка пролитых биологических жидкостей, опорожнение лотков для рвоты, проведение 
химиотерапии, работа с использованными инструментами/очистка использованных инструментов, 
изготовление дезинфицирующих средств, манипуляции с опасными химическими веществами или утилизация 
отходов. 

• Не следует оказывать непосредственную помощь без использования перчаток, если у медицинских работников 
или лиц, осуществляющих уход, имеются повреждения кожи на руках. 

(ii)  Использование немедицинских 
одноразовых перчаток промышленного 
класса в соответствии с показаниями 
(например, в качестве мер 
предосторожности для 
предотвращения контактной передачи 
инфекции) для выполнения 
повседневных задач медицинской 
помощи, связанных с манипуляциями с 
пациентом или окружающими его 
предметами 
 
Временная мера, применяемая 
только в критической ситуации 
текущего дефицита перчаток 

Риски  
• Немедицинские перчатки могут не соответствовать стандартам в плане безопасности и использования в 

условиях, где присутствуют биологические загрязняющие вещества, могут иметь плохую эластичность и 
прочность на разрыв, а также могут не обеспечивать тактильную чувствительность/двигательные возможности. 

• Немедицинские перчатки могут быть неподходящего размера, что повышает вероятность микробиологического 
загрязнения. 

• Немедицинские перчатки не должны быть изготовлены из материалов, которые могут вызвать аллергическую 
реакцию, или быть покрыты пудрой, которая может вызвать воспаление дыхательных путей при вдыхании. 

• В идеальном случае перчатки должны иметь полимерное покрытие или покрытие, обработанное путем 
хлорирования. В противном случае процесс их снятия может быть более затрудненным, а риск 
контаминации — высоким. 

Показания для замены и меры предосторожности 
• Перчатки следует выбрасывать и заменять, как только они порвутся или разорвутся. 
• Их следует выбросить, чтобы можно было провести гигиеническую обработку рук, как указано в документе ВОЗ 

«Ваши 5 моментов для гигиены рук», а затем надеть новую пару перчаток, если по-прежнему необходимо 
продолжать оказывать помощь одному пациенту. 

• Такие перчатки не следует использовать при оказании непосредственной помощи с контактом со слизистыми 
оболочками или поврежденной кожей либо со значительными рисками в плане безопасности для открытых рук 
во время проведения таких процедур, как введение/извлечение периферического венозного катетера, 
интубация, проведение химиотерапии, работа с использованными инструментами/очистка использованных 
инструментов, изготовление дезинфицирующих средств, манипуляции с опасными химическими веществами 
или утилизация отходов. 
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Варианты, НЕ рекомендованные ВОЗ 
 

Повторное использование СИЗ 

Снятие СИЗ, хранение в течение установленного периода 
времени, повторное надевание и повторное 
использование одного и того же потенциально 
загрязненного СИЗ, в частности медицинских масок и 
респираторов, без обеззараживания или обработки 
(71, 72), не рекомендуются ВОЗ. Другие патогены, 
присутствующие в окружающей обстановке 
медицинских учреждений и способные выживать на 
неорганической поверхности в течение длительного 
периода времени, также могут вызывать контаминацию 
СИЗ при оказании повседневной медицинской 
помощи (73). Помимо этого, необходимы дальнейшие 
исследования для лучшего понимания условий 
окружающей среды, которые могут способствовать более 
длительному выживанию SARS-CoV-2 и других 
передаваемых в медицинских учреждениях 
контагиозных патогенов на СИЗ, используемых при 
оказании помощи пациентам (31, 74–77), для 
минимизации риска самоконтаминации и для защиты от 
инокуляции слизистых оболочек пациентов в случае 
повторного использования СИЗ (78–81). 

Ненадлежащее использование перчаток 

Использование перчаток для защиты от SARS-CoV-2 в 
общественных местах, где не оказывается помощь 
пациентам с подозреваемым или подтвержденным 
диагнозом COVID-19, не следует рассматривать как 
стратегию для снижения уровня передачи инфекции (82). 
ВОЗ рекомендует уделять первоочередное внимание 
повышению доступности средств для гигиенической 
обработки рук в медицинских учреждениях и в 
общественных местах, как указано в Рекомендациях ВОЗ 
для государств-членов в отношении совершенствования 
практики гигиены рук в целях профилактики передачи 
вирусного возбудителя COVID-19 (83). Прикосновение к 
слизистым оболочкам лица загрязненными руками, 
независимо от того, надеты ли на руки перчатки или нет, 
может привести к инфицированию (84). 
ВОЗ настоятельно не рекомендует использовать 
смотровые перчатки медицинского класса, используемые 
в общественных местах общего назначения, для других 
целей, помимо оказания медицинской помощи, учитывая 
факт сохранения острой нехватки перчаток в рамках 
глобальных цепочек поставок и обеспечения 
доступности перчаток. 

ВОЗ не рекомендует использовать одни и те же перчатки 
для когорты пациентов с COVID-19 (продленное 
использование) из-за возможной передачи SARS-CoV-2 
и других патогенов в медицинских учреждениях через 
перчатки и риска инфицирования (26). Еще одним 
соображением является вероятность снижения 
прочности на растяжение и проницаемости перчаток при 
продленном использовании. 

Применение двойных перчаток не рекомендуется, 
поскольку такая практика не обеспечивает 

дополнительных преимуществ в плане защиты от 
SARS-CoV-2. Известно, что применение двойных 
перчаток обеспечивает преимущества в плане защиты 
только во время хирургических процедур с повышенным 
риском разрыва перчаток (26). 

В медицинских учреждениях перчатки носят для того, 
чтобы сократить чрезмерное загрязнение рук (26). Смена 
перчаток в перерывах между выполнением задач во 
время оказания помощи пациенту с инфекцией, 
передаваемой контактным путем, в сочетании с 
гигиенической обработкой рук является хорошо 
зарекомендовавшей себя передовой практикой для 
уменьшения загрязнения рук как источника инфекции 
(25, 26). Для оказания помощи пациентам с 
подтвержденным или подозреваемым диагнозом COVID-
19 при наличии оптимального запаса перчаток перчатки 
следует носить при оказании непосредственной 
физической помощи, проведении асептических 
процедур, когда существует риск контакта с 
биологическими жидкостями, и при выполнении задач, 
связанных с продолжительным взаимодействием со 
средой, окружающей пациента (например, такими как 
очистка и дезинфекция поверхностей). Перчатки следует 
выбрасывать, а затем выполнять гигиеническую 
обработку рук с соблюдением всех ее этапов. Следует 
отметить факт отсутствия прямых фактических данных, 
свидетельствующих о повышении степени защиты от 
SARS-CoV-2 при использовании перчаток по сравнению 
с одной только гигиенической обработкой рук 
(82, 85, 86). 

В условиях нехватки перчаток предпочтительно 
временно сократить виды деятельности, при которых 
используются перчатки, как было описано ранее. 

В ситуации критической нехватки медицинских перчаток 
были разработаны различные стратегии для 
обеззараживания рук в перчатках (например, такие как 
обеззараживание перчаток без их снятия), чтобы сделать 
возможным продленное использование перчаток для 
когорты пациентов. ВОЗ провела тщательную оценку 
различных методов дезинфекции перчаток, описанных в 
исследованиях (87–90), производителями (91, 92), а 
также в практических рекомендациях органов 
общественного здравоохранения и консультативных 
ведомств (93, 94). Ряд результатов свидетельствует о 
многообещающей устойчивости одноразовых перчаток к 
различным дезинфицирующим средствам с высокой 
эффективностью в отношении микробных загрязнителей, 
присутствующих в медицинском учреждении, но в целом 
наблюдается неоднозначность результатов относительно 
влияния на прочность при растяжении и проницаемость 
перчаток. 

Учитывая текущие фактические данные, ВОЗ не 
рекомендует дезинфицировать руки в перчатках. Вместе 
с тем при наличии крайней необходимости дезинфекция 
рук в перчатках с помощью одобренных методов, 
использование которых было поддержано их 
производителем, должна выполняться при 
гигиенической обработке рук только в рамках 
совокупности задач по оказанию медицинской помощи, 
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выполняемых для одного пациента (95). Одна из причин 
принятия такого подхода заключается в том, чтобы 
избежать смены перчаток в палате пациента или 
необходимости возвращаться к месту надевания с 
потенциально зараженными СИЗ. Этот подход не следует 
рассматривать для продления использования перчаток 
при оказании помощи нескольким пациентам, даже если 
все пациенты находятся в одной и той же палате 
(см. таблица 1). 
Ношение медицинской маски поверх респиратора 

В свете соображений безопасности (96–98) ВОЗ 
не рекомендует использовать медицинскую маску в 
сочетании с респиратором для продления использования 
респиратора или для обеспечения контроля источника 
инфекции при использовании респиратора с клапаном 
выдоха, не оснащенным фильтром. 
В качестве рациональной альтернативы ВОЗ рекомендует 
использовать лицевой щиток, если на местном уровне 
считается необходимым добавить защитный слой к 
респиратору во время продленного использования. Во 
всех случаях с использованным респиратором следует 
обращаться так, как если бы он был загрязнен, поскольку 
ни медицинская маска, ни лицевой щиток не смогут 
полностью защитить респиратор от всех рисков 
загрязнения, присутствующих в окружающей обстановке 
медицинских учреждений (99). Не рекомендуется 
использовать респираторы с клапанами выдоха, которые 
не фильтруют выдыхаемый воздух, а следовательно, не 
обеспечивают контроль источника инфекции в отношении 
потенциально инфицированного SARS-CoV-2 
пользователя респиратора, и их следует использовать 
только при отсутствии любых других вариантов (29). 
Немедицинские маски в качестве альтернативы 
медицинским маскам или респираторам 

Немедицинские маски не считаются надлежащим 
средством защиты медицинских работников при работе в 
зонах оказания помощи пациентам или при оказании 
помощи пациентам (29). Плотность ткани и 
производственные стандарты варьируются в широких 
пределах; это не позволяет точно определить уровень 
защиты (эффективность фильтрации) от проникновения 
микроорганизмов через ткань. Кроме того, немедицинские 
маски зачастую изготавливают из нескольких слоев таких 
гидрофильных материалов, как хлопок, поэтому они могут 
накапливать влагу, загрязняться и становиться 
потенциальным источником инфекции для того, кто их 
носит (100, 101). Несмотря на то что в соответствии с 
текущими рекомендациями рекомендуется использовать 
синтетические гидрофобные материалы для внешнего 
слоя маски, в целом использование немедицинских масок 
предназначено для контроля источника инфекции. 
В настоящее время нет фактических данных, 
свидетельствующих о том, что такие маски надлежащим 
или последовательным образом выполняют функции СИЗ 
(29). 

При наличии предложения о производстве 
немедицинских тканевых масок для использования в 
медицинских учреждениях местные власти должны 
оценить такие маски на предмет соответствия 

конкретным минимальным стандартам и техническим 
спецификациям (29). 
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Приложение 1. Рекомендуемые ВОЗ СИЗ в зависимости от условий, категорий персонала и видов 
деятельности в связи с COVID-19 
См. технические характеристики СИЗ в документе ВОЗ Technical specifications of personal protective equipment for COVID-
19: interim guidance [Технические характеристики средств индивидуальной защиты при COVID-19: временное 
руководство] (22). 

Условия Категории 
персонала 

Мероприятия Типы СИЗ или процедуры 

 
Стационарные и амбулаторные учреждения/отделения 
Скрининг 
 
 
Медицинскую 
сортировку лиц 
с подозрением на 
COVID-19 для 
определения 
приоритетности 
в оказании 
медицинской помощи 
по степени тяжести 
состояния (например, 
с использованием 
Манчестерской 
классификации) 
следует проводить 
в специально 
выделенной зоне 

Медицинские 
работники  
 

Предварительный скрининг без 
прямого контакта  
 
 

Этот процесс включает 
использование бесконтактных 
термометров, тепловизоров, а также 
поверхностный визуальный осмотр и 
опрос с поддержанием физической 
дистанции не менее 1 метра 

• Постоянно носить медицинскую маску в 
зонах с известной или предполагаемой 
передачей SARS-CoV-2 в сообществах 
или кластерах либо эпизодической 
передачей SARS-CoV-2 

• Установить экраны из 
стекла/плексигласа, чтобы создать 
барьер между медицинскими 
работниками и пациентами 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• При отсутствии возможности соблюсти 

дистанцию и/или при отсутствии экрана 
из стекла/плексигласа использовать 
средства защиты глаз (очки или лицевой 
щиток) 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Больничная 
палата/отделение 
(или любое 
стационарное или 
амбулаторное 
учреждение/ 
отделение, где 
оказывается помощь 
пациентам) 

Медицинские 
работники 

Оказание непосредственной помощи 
пациентам с COVID-19 без 
проведения процедур 
с образованием аэрозоля 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Оказание непосредственной помощи 
пациентам с COVID-19 
с проведением процедур, 
сопровождающихся образованием 
аэрозоля 

• Респиратор 
• Устойчивый к проникновению жидкостей 

халат или халат + фартук 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Уборщики Пребывание в палате, где находятся 
пациенты с COVID-19 

• Медицинская маска 
• Халат (устойчивый к проникновению 

жидкостей халат или халат + фартук, 
если ожидается воздействие 
биологических жидкостей) 

• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Средства защиты глаз (при ожидаемом 

риске разбрызгивания биологических 
материалов или химических веществ) 

• Закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Хирургические отделения (операционное отделение, отделение для хирургических процедур, стоматологические отделения) 
Операционное 
отделение 

Медицинские 
работники 

Проведение хирургических процедур • Устойчивая к проникновению жидкостей 
медицинская маска или респиратор, если 
ожидается проведение процедур 
с образованием аэрозоля 

• Устойчивый к проникновению жидкостей 
халат 

• Перчатки 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 
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Во время перевозки 
пациентов 

Персонал, 
принимающий 
участие 
в перевозке 
пациентов 

Во время перевозки пациентов 
с COVID-19 в хирургическое 
отделение или из хирургического 
отделения 

• Медицинская маска 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Во время перевозки пациентов без 
COVID-19 в хирургическое отделение 
или из хирургического отделения 

• Носить медицинскую маску в зонах с 
известной или предполагаемой 
передачей SARS-CoV-2 в сообществах 
или кластерах либо эпизодической 
передачей SARS-CoV-2 

Оказание помощи пациентам 
с COVID-19 при перемещении 
с койки на средство для перевозки 
пациентов 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Дополнительные отделения в стационарных и амбулаторных учреждениях/отделениях 
Зоны больницы, куда 
не допускаются 
пациенты (например, 
комнаты для отдыха, 
кафетерии, 
предназначенные для 
персонала коридоры) 

Медицинские 
работники 

Любая деятельность, не связанная с 
контактом с пациентами 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Постоянно носить медицинскую маску в 

зонах с известной или предполагаемой 
передачей SARS-CoV-2 в сообществах 
или кластерах 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Лаборатория Техник-лаборант Работа с респираторными 
образцами 
 
Обработка образцов для 
молекулярного тестирования должна 
проводиться в лаборатории уровня 
биобезопасности BSL-2 или 
эквивалентного уровня 
биобезопасности 
 
При обращении с образцами от 
пациентов с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19, предназначенными для 
дополнительных лабораторных 
исследований (например, 
гематологических анализов или 
анализа газового состава крови), 
следует соблюдать стандартные 
меры предосторожности 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Средства защиты глаз (в идеальном 

варианте — очки) 
• Халат или лабораторный халат при 

уровне биобезопасности BSL-2 
• Устойчивый к проникновению жидкостей 

халат при уровне биобезопасности BSL-3 
• Перчатки 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 
 

Административные 
помещения 

Персонал Административная работа, которая 
выполняется не в зонах нахождения 
пациентов и не связана с контактом 
с пациентами 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Постоянно носить медицинскую или 

одобренную немедицинскую тканевую 
маску в зонах с известной или 
предполагаемой передачей SARS-CoV-2 
в сообществах или кластерах 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 
Отделения интенсивной/полуинтенсивной терапии, специально предназначенные для оказания помощи в связи с COVID-19, и 
центры лечения тяжелых острых респираторных инфекций 
Зоны оказания 
помощи пациентам 

Персонал, включая 
медицинских 
работников 

В условиях, где часто проводятся 
процедуры, сопровождающиеся 
образованием аэрозоля, но нет 
непосредственного взаимодействия 
с пациентами 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Постоянно носить респиратор 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Больничная палата Медицинские 
работники 

Оказание непосредственной помощи 
пациентам с COVID-19 

• Респиратор 
• Устойчивый к проникновению жидкостей 

халат или халат + фартук 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 
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 Уборщики Проведение уборки в палатах, где 
находятся пациенты с COVID-19, в 
отделениях 
интенсивной/полуинтенсивной 
терапии 

• Респиратор 
• Халат (устойчивый к проникновению 

жидкостей халат или халат + фартук, 
если ожидается воздействие 
биологических жидкостей) 

• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Средства защиты глаз (при риске 

разбрызгивания органических 
материалов или химических веществ) 

• Сапоги или закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Другие варианты медицинских учреждений 
Центры изоляции для 
случаев легкого и 
умеренного течения 
заболевания 
(например, отели для 
больных COVID-19) 

Персонал Любые • Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Постоянно носить медицинскую маску 
• При отсутствии возможности соблюсти 

дистанцию, но при отсутствии прямого 
контакта использовать средства защиты 
глаз (очки или лицевой щиток) 

Медицинские 
работники 

Оказание непосредственной помощи 
или проведение осмотров 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз (лицевой щиток 

или очки) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Уборщики Проведение уборки в палатах, где 
изолированы заболевшие 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Халат (устойчивый к проникновению 

жидкостей халат или халат + фартук, 
если ожидается воздействие 
биологических жидкостей) 

• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Средства защиты глаз (при риске 

разбрызгивания органических 
материалов или химических веществ) 

• Закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Особые соображения в отношении пунктов въезда в аэропортах, портах и наземных транспортных узлах 
(в соответствующих случаях) 
Административные 
помещения 

Персонал 
 

Любое помещение, в котором, как 
известно, плохо работает 
вентиляция, нельзя оценить или 
ненадлежащим образом 
поддерживается работа системы 
вентиляции, независимо от того, 
можно ли там соблюдать 
физическую дистанцию 

• Одобренная немедицинская тканевая 
маска в случае известной или 
предполагаемой передачи SARS-CoV-2 в 
сообществах или кластерах 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Зона скрининга Первый скрининг (измерение 
температуры), не связанный 
с прямым контактом 
 

Этот процесс включает 
использование бесконтактных 
термометров, тепловизоров, а также 
поверхностный визуальный осмотр и 
опрос с поддержанием физической 
дистанции не менее 1 метра  

• Постоянно носить медицинскую маску в 
зонах с известной или предполагаемой 
передачей SARS-CoV-2 в сообществах 
или кластерах 

• Установить экраны из 
стекла/плексигласа, чтобы создать 
барьер между персоналом и лицами, 
совершающими поездку 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• При отсутствии возможности соблюсти 

дистанцию и/или при отсутствии экрана 
из стекла/плексигласа использовать 
средства защиты глаз (очки или лицевой 
щиток) 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 
Второй скрининг (опрос пассажиров с 
лихорадкой на предмет клинических 
симптомов, указывающих на 
возможность инфицирования 
COVID-19, и совершенных поездок) 

• Медицинская маска 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 
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Уборщики Уборка помещения, где проводится 
скрининг пассажиров с лихорадкой 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Халат (устойчивый к проникновению 

жидкостей халат или халат + фартук, 
если ожидается воздействие 
биологических жидкостей) 

• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Средства защиты глаз (при риске 

разбрызгивания органических 
материалов или химических веществ) 

• Сапоги или закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Зона временной 
изоляции 

Персонал Пребывание в зоне изоляции, но без 
оказания непосредственной помощи 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Персонал, включая 
медицинских 
работников 

Оказание помощи совершающему 
поездку лицу с подозрением на 
COVID-19 при его транспортировке 
в медицинское учреждение 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Уборщики Уборка зоны изоляции • Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Халат (устойчивый к проникновению 

жидкостей халат или халат + фартук, 
если ожидается воздействие 
биологических жидкостей) 

• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Средства защиты глаз (при риске 

разбрызгивания органических 
материалов или химических веществ) 

• Закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Машина скорой 
помощи или иное 
транспортное 
средство для 
перевозки пациента 

Медицинские 
работники 

Транспортировка пациентов с 
подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в назначенное 
медицинское учреждение 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Водитель 
транспортного 
средства/ 
передвижной 
медицинской 
станции 

Участвует только в управлении 
транспортным средством при 
перевозке пациента 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19, причем водительское 
место отгорожено от места, где 
находится пациент 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Постоянно носить медицинскую маску в 

зонах с известной или предполагаемой 
передачей COVID-19 в сообществах или 
кластерах 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Прямой контакт с пациентом 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом COVID-19 
отсутствует, но водительское место 
не отгорожено от места, где находится 
пациент 

• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Оказание помощи при посадке 
и высадке пациента 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Уборщики Очистка транспортного средства 
после перевозки и между 
перевозками пациентов 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в назначенное 
медицинское учреждение 

• Медицинская маска 
• Устойчивый к проникновению жидкостей 

халат или халат + фартук 
• Хозяйственные (плотные) перчатки 
• Закрытая рабочая обувь 
• Средства защиты глаз (при риске 

разбрызгивания органических 
материалов или химических веществ) 

• Сапоги или закрытая рабочая обувь 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 
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Специальные рекомендации в отношении системы медицинской помощи на уровне общин, включая местные медицинские и 
гуманитарные учреждения 
Система медицинской 
помощи на уровне 
общин 

Общинные 
медицинские 
работники 

Любые взаимодействия на уровне 
общин или посещения на дому 
членов общин без подозреваемого 
или подтвержденного диагноза 
COVID-19 (например, для оказания 
дородовой или послеродовой 
медицинской помощи) 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска в зонах с известной 

или предполагаемой передачей 
SARS-CoV-2 в сообществах или 
кластерах либо эпизодической 
передачей SARS-CoV-2 

• Другие СИЗ в соответствии 
со стандартными мерами 
предосторожности и оценкой рисков 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Любая деятельность, связанная 
с непосредственным физическим 
контактом, или посещение дома лица 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Любая деятельность, связанная 
с непрямым физическим контактом с 
лицом с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 (например, опрос) 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Специальные рекомендации в отношении помощи на дому 
Жилые помещения Медицинский 

работник или лицо, 
осуществляющее 
уход 

Пребывание в комнате пациента, но 
без непосредственного выполнения 
процедур ухода или помощи 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Непосредственное оказание 
медицинской или иной помощи на 
дому пациенту с COVID-19 

• Медицинская маска 
• Халат 
• Перчатки 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Взаимодействие с калом, мочой или 
другими отходами пациента с 
COVID-19, находящегося на 
домашнем лечении 

• Медицинская маска 
• Перчатки 
• Устойчивый к проникновению жидкостей 

халат или халат + фартук 
• Средства защиты глаз (очки или лицевой 

щиток) 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Специальные рекомендации для групп быстрого реагирования, оказывающих помощь в эпидемиологических расследованиях 
(например, отслеживании контактов, последующем наблюдении в рамках скрининга, расследованиях вспышек) 
Везде Работники групп 

быстрого 
реагирования 

Дистанционный опрос членов общин 
с подозреваемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 или контактировавших с 
ними лиц 

• При удаленной коммуникации (например, 
по телефону или в режиме 
видеоконференции) СИЗ не требуются 

• Предпочтительным методом является 
дистанционный опрос 

Личный опрос лиц с подозреваемым 
или подтвержденным диагнозом 
COVID-19 или контактировавших с 
ними лиц 
Опрос следует проводить 
на открытом воздухе 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Расследование, проводимое в 
помещении, в котором находятся 
люди, где произошла передача 
вируса 

• Соблюдать дистанцию не менее 1 метра 
• Медицинская маска 
• Выполнять гигиеническую обработку рук 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332049/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-2020.1-rus.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336224/WHO-2019-nCoV-cases_clusters_investigation-2020.3-rus.pdf
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Расследование, проводимое в 
безлюдном помещении, где 
произошла передача вируса 

• При расследовании группой, а также в 
случае известной или предполагаемой 
передачи SARS-CoV-2 в сообществах 
или кластерах все специалисты по 
расследованию должны носить 
одобренные немедицинские маски 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

Специальные рекомендации в отношении вакцинации (помимо всех соображений, указанных в документе Guidance on developing a 
national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines [Руководство по разработке национального плана распределения 
вакцин и вакцинации для вакцин против COVID-19]) 
Везде Вакцинатор Вакцинация • Медицинская маска в зонах с известной 

или предполагаемой передачей 
SARS-CoV-2 в сообществах или 
кластерах либо эпизодической 
передачей SARS-CoV-2 

• Другие СИЗ в соответствии со 
стандартными мерами 
предосторожности и оценкой рисков 

• Выполнять гигиеническую обработку рук 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
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Приложение 2. Обновленный обзор методов обеззараживания или повторной обработки средств 
индивидуальной защиты 

При рассмотрении вопроса о том, следует ли применять тот или иной метод обеззараживания или повторной обработки 
СИЗ, необходимо оценить способность медицинского учреждения или внешнего предприятия по повторной обработке 
обращаться безопасным образом с загрязненными СИЗ и выполнять меры контроля качества для повторно обработанных 
средств индивидуальной защиты. Важно отметить, что каждый цикл повторной обработки не восстанавливает СИЗ до 
первоначального уровня защитных свойств и может оказывать серьезное пагубное влияние на безопасность и защитные 
свойства, которое не является очевидным для пользователя (102). Следует осуществлять тщательный и систематический 
контроль количества циклов повторной обработки СИЗ (например, при помощи системы маркировки, определяющей 
количество циклов повторной обработки). Кроме того, должны быть внедрены системы контроля качества для проверки 
СИЗ до и после каждого цикла повторной обработки с целью проверки на наличие каких-либо видимых загрязнений и 
оценки структурной целостности и характеристик СИЗ. Если какое-либо СИЗ загрязнено, повреждено или иным образом 
не подходит для повторного использования, его следует немедленно выбросить. 

Соображения о целесообразности принятия мер по обеззараживанию или повторной обработке СИЗ в медицинских 
учреждениях должны включать в себя следующее: 

• безопасность транспортировки (если это применимо) потенциально загрязненных СИЗ к предприятиям для их 
повторной обработки; 

• эффективность процесса обеззараживания или повторной обработки, позволяющая гарантировать действенное 
удаление любых патогенов, передаваемых в медицинских учреждениях, путем дезинфекции или стерилизации; 

• наличие мер контроля, гарантирующих отсутствие остаточной токсичности (например, выделение 
соответствующего времени для аэрации в случае использования химического дезинфицирующего средства); 

• оценка функциональной целостности и формы СИЗ до и после повторной обработки; 
• возможность проведения проверки защитных свойств после повторной обработки для отдельных СИЗ и партий 

СИЗ, если это применимо; 
• отслеживаемость повторно обработанных СИЗ для идентификации партий при расследовании любых 

последующих проблем в плане контроля качества или инфекций в результате ненадлежащей повторной обработки, 
а также изъятие соответствующих партий из обращения. 

Если повторная обработка СИЗ проводится за пределами медицинских учреждений, будь то на внутреннем стерильном 
участке для обработки/стирки или на внешнем предприятии, потенциально загрязненные СИЗ следует транспортировать в 
соответствии со стандартами обеззараживания и повторной обработки медицинских изделий (103), описанными ниже. 

• С использованными СИЗ следует обращаться осторожно и без излишних действий, чтобы снизить риск их 
контакта с персоналом и пациентами или загрязнения окружающих поверхностей. 

• Использованные СИЗ, которые будут подвергаться повторной обработке, следует доставлять в специальную зону 
для повторной обработки в разумные сроки и как можно скорее после использования. 

• Использованные СИЗ следует перевозить в накрытых, полностью закрытых и устойчивых к проколам 
контейнерах, которые предотвращают проливы жидкостей и проходят обеззараживание после каждого 
использования. 

• Местная транспортировка потенциально загрязненных СИЗ должна осуществляться по специальным маршрутам, 
избегающим зон с высокой посещаемостью и зон оказания помощи пациентам. 

• Все тележки и контейнеры, содержащие загрязненные СИЗ, должны быть четко маркированы. 
• Чистые и использованные СИЗ нельзя хранить или перевозить вместе (например, на одной тележке) из-за риска 

перекрестного загрязнения. 

Халаты 

Халаты из хлопчатобумажной ткани, подлежащие стирке, после использования следует помещать в специальные 
контейнеры. Никогда не следует совершать излишние действия с использованными халатами либо встряхивать их перед 
стиркой, поскольку это может привести к загрязнению прачечной и окружающей среды (104). 

Машинная стирка 
• Объем халатов, загружаемых в стиральную машину, не должен превышать три четверти от стандартной загрузки 

белья за один цикл (105). 
• Халаты следует стирать в течение 30 минут в горячей воде (при температуре 60–90°C) и по возможности в режиме 

деликатной стирки с использованием стирального порошка. 
• После стирки следует развесить халат в чистом месте, оставив до полного высыхания. 

 
Если машинная стирка невозможна, халаты из хлопчатобумажной ткани можно чистить и дезинфицировать в баке. 

• Тщательно потрите халат, используя теплую воду с моющим средством (106). 
• Замочите его в горячей воде с мылом в большом баке, помешивая палкой и избегая разбрызгивания. 



Рациональное использование средств индивидуальной защиты при COVID-19 и соображения применительно к ситуации их острой нехватки 

-35- 

• Замочите халат в 0,05%-м растворе хлорной извести на 30 минут. 
• Прополощите чистой водой и полностью высушите халат на солнце. 

 
Оценка после стирки 

• Убедитесь в том, что манжеты, подшитые края, плечи, рукава и завязки сохранили защитную и пригодную для 
носки форму. 

• Убедитесь в том, что материал не поврежден и в нем нет дырок или прорех в швах или повреждений завязок на 
талии; а также в сохранении функциональности застежки-липучки, если она предусмотрена в халате (107). 

• Убедитесь в том, что чистые халаты сложены и упакованы в пакеты надлежащим образом. 
• Нестерильные пластиковые контейнеры или тележки, используемые для перевозки халатов, необходимо очистить 

и продезинфицировать перед их возвращением в клинические помещения. 
 

Средства защиты глаз 
Средства защиты глаз можно подвергнуть обеззараживанию путем очистки и дезинфекции сразу после снятия 
(с последующим выполнением гигиенической обработки рук) ИЛИ поместить в специально предназначенный контейнер 
с крышкой для последующей очистки и дезинфекции. 
 
Очистка и дезинфекция 

• Выполнить гигиеническую обработку рук. 
• Очистить и продезинфицировать поверхность, на которой будет очищаться средство защиты глаз (108). 
• Очистить водой с мылом/моющим средством на чистой ткани, оставить средство защиты глаз для высыхания. 
• Протереть чистой тканью или протереть 70%-м раствором спирта или 0,1%-м раствором гипохлорита натрия. 

– При использовании 70%-го раствора спирта подождите не менее 1 минуты, прежде чем продолжать 
клиническое использование этого средства защиты глаз. 

– При использовании 0,1%-го гипохлорита натрия подождите 10 минут, промойте теплой водой и оставьте до 
высыхания, прежде чем продолжать клиническое использование этого средства защиты глаз. 

 
Оценка после очистки и дезинфекции  

• Сохранилась ли функциональная форма средства защиты глаз? 
• Нет ли повреждений ремешка/дужек/поля зрения? 
• Не ухудшилась ли видимость? 

Респираторы 
Любой метод повторной обработки респиратора, который предлагается для применения на местном уровне, должен 
регламентироваться компетентным местным регулирующим органом. Органы здравоохранения должны удостовериться, 
что каждое учреждение, внедряющее план повторной обработки, проводит местные проверочные испытания перед 
применением того или иного метода повторной обработки респиратора, которые гарантируют сохранение формы, 
плотности прилегания, эффективности фильтрации и перепада давления после завершения процесса, а также определяют 
установленное максимальное число циклов повторной обработки. Органы здравоохранения должны также требовать от 
учреждений составления письменного протокола данного процесса и гарантий обучения медицинских работников 
надлежащему использованию повторно обработанных респираторов. 

Обеззараживание респираторов подверглось серьезному анализу и изучению на практике со стороны нескольких 
учреждений общественного здравоохранения. Следует отметить, что Национальный институт профессиональной 
безопасности и здоровья при Центрах по контролю и профилактике заболеваний (Соединенные Штаты Америки) 
разработал часто обновляемый всеобъемлющий отчет о результатах обеззараживания респираторов различных 
производителей (109); а Европейский центр профилактики и контроля заболеваний подготовил обзор исследований, 
описывающих методы обеззараживания респираторов (110). 

Независимо от эффективности и безопасности предлагаемого метода, практические соображения для выбора того или 
иного метода повторной обработки респираторов должны включать в себя оценку медицинского учреждения или внешнего 
стерилизационного отделения на предмет возможностей применения всех методов. Необходима дополнительная оценка 
соответствия метода обеззараживания конкретной модели респиратора, которую предлагается подвергать повторной 
обработке. Количество циклов повторной обработки респиратора с сохранением безопасности зависит от конкретного 
метода. Тем не менее Национальный институт профессиональной безопасности и здоровья при Центрах по контролю и 
профилактике заболеваний США провел стресс-тесты компонентов респиратора, включая ремешки и регулируемый 
носовой ремешок, и предоставил консервативную рекомендацию надевать респиратор не более пяти раз (100). 

Сравнивать исследования, в которых оценивались методы повторной обработки респираторов, по-прежнему затруднено 
из-за большого разнообразия практики/методов, используемых для повторной обработки, а также методов оценки и 
рассматриваемых результатов. В таблицах 1 и 2 ниже представлен краткий обзор ключевых факторов эффективности, 
оцененных в ходе недавних исследований практики повторной обработки, для 4 методов, показавших определенную 
стабильность в плане эффективности в ходе изучения имеющихся публикаций. 
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Таблица 1. Ключевые факторы эффективности при повторной обработке респираторов 

 
 

Эффективная инактивация (различных) 
возбудителей инфекции 

Количественный тест 
на плотность 
прилегания после 
повторной обработки 

Качественный тест 
на плотность прилегания 
после повторной обработки 

Целостность 
(например, анализ 
фильтрующих слоев, 
фиксирующих ремешков) 

Сохранение 
эффективности/фильтрации 
после повторной обработки 

Безопасность 
(аэрация, 
сокращающая 
остаточную 
токсичность) 
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Cadnum, 2020 (115) 
Hankenson, 2020 (116) 
Ludwig-Begall, 2020 (117) 
Saini, 2020 (118) 
Ibanez-Cervantes, 2020 (119) 
Cheng, 2020 (120) 
Schwartz, 2020 (121) 
Simmons, 2020 (122) 
Fischer, 2020 (123) 

Jatta, 2020 (130) 
Schwartz, 2020 (121) 
Widmer, 2020 (131) 
Fisher, 2020 (123) 
Smith, 2020 (124) 
Grossman,2020 (132) 

Hankenson, 2020 (116) 
Saini, 2020 (118) 
Schwartz, 2020 (121) 
 

Jatta, 2020 (130) 
Saini, 2020 (118) 
 

Jatta, 2020 (130) 
Saini, 2020 (118) 

Grossman,2020 (132) 
Schwartz, 2020 (121) 
Widmer, 2020 (131) 

Н
е 
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 Smith, 2020 (124) Не найдено публикаций Lieu, 2020 (137) 

Maranhao, 2020 (138) 
Lieu, 2020 (137) Не найдено публикаций 
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Cadnum, 2020 (115) 
Smith, 2020 (124) 

Smith, 2020 (124) Не найдено публикаций 
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Daeschler, 2020 (125) 
De Man, 2020 (126) 
Ma, 2020 (127) 
Campos (128) 

Anderegg, 2020 (133) 
Bopp, 2020 (134) 
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Ультрафиолетовое бактерицидное облучение 

Публикация Методы Искомые результаты 

Fischer (123) УФ-излучение (длина волны — 260–285 нм) Инактивация SARS-CoV-2; сохранение результатов 
количественного теста на плотность прилегания 
после 2 циклов 

Simmons (122) УФ-излучение импульсной ксеноновой лампы, 
5 минут 

Инактивация SARS-CoV-2 

Ludwig-Begall (117) 4-минутное облучение УФ-С  
(интенсивность — 5,2 Дж/см2 на маску) 

Инактивация респираторного коронавируса свиней 

Smith (124) УФ-излучение, о деталях нет информации Отсутствие успешной инактивации SARS-CoV-2; 
при более длительном воздействии УФ-излучения 
была нарушена целостность, но у респираторов с 
фильтрацией средний уровень плотности 
прилегания по-прежнему составлял более 100 

Cadnum (115) Излучение УФ-С (цикл продолжительностью 
1 минута, проводимый в боксе для обеззараживания, 
или цикл продолжительностью 30 минут, 
проводимый устройством для обеззараживания 
палат) 

Результаты не соответствовали критериям для 
инактивации бактериофагов MS2 и Phi6, а также 
метициллин-устойчивого золотистого стафилококка 

Ou (136) Излучение УФ-С (устройство Xenex LightStrike Germ-
Zapping Robot) в течение 5 минут, вплоть до 
10 циклов обработки 

Сохранение эффективности фильтрации вплоть до 
10 циклов 

 

  

Таблица 2. Результаты исследований методов повторной обработки респираторов 

Перекись водорода (и ее производные) 

Публикация Методы Искомые результаты 

Ludwig-Begall (117) Пары перекиси водорода (59%), цикл для 
оборудования без внутреннего просвета 
продолжительностью 28 минут (стерилизатор V-PRO 
maX), 1 цикл 

Инактивация респираторного коронавируса 
свиней 

Saini (118) Пары перекиси водорода (7–8%), < 10 минут, 1 цикл Инактивация B. stearothermophilus, M. smegmatis, 
E. coli; отсутствие изменений в плане 
целостности, плотности прилегания или 
эффективности 

Schwartz (121) Пары перекиси водорода (35%), вплоть до 30 циклов, 
время «газовыделения» — 25 минут, время 
«задержки газовыделения» — 20 минут 

Инактивация G. stearothermophilus, сохранение 
результатов качественных и количественных 
тестов на плотность прилегания, время аэрации — 
4 часа 

Grossman (132) Пары перекиси водорода (20 °C), относительная 
влажность — 40%, 10 г на единицу объема H2O2 в 
течение 4,5 часа 

Время аэрации составляло от 4 до 6 часов; 
небольшая партия респираторов с фильтрацией 
прошла количественный тест на плотность 
прилегания после 1 цикла 

Maranhao (138) Не описаны Частота неисправностей при качественном тесте 
составила 46% через 4 дня (ДИ 95%: 31–63%), 
50% через 10 дней (ДИ 95%: 36–63%) и 55% через 
15 дней (ДИ 95%: 37–71%)  

Jatta (130) Пары перекиси водорода (59%), цикл для 
оборудования без внутреннего просвета 
продолжительностью 28 минут (стерилизатор V-PRO 
maX), в течение 5 и 10 циклов 

Отсутствие значительных изменений средней 
эффективности фильтрации между контрольными 
респираторами и респираторами, обработанными 
парами перекиси водорода; отсутствие потери 
плотности прилегания или целостности 

Widmer (131) Пары перекиси водорода (стерилизатор V-PRO maX); 
низкая температура, о деталях нет информации 

Сохранение результатов количественного теста на 
плотность прилегания после 1 цикла; стоимость 
повторной обработки по оценкам составляет 
0,5 евро за один респиратор 
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Термическая обработка в условиях повышенной влажности 

Публикация Методы Искомые результаты 

Campos (128) 60–95 °C при относительной влажности 40–60% или 
100% 

Инактивация SARS-CoV-2; сохранение 
эффективности фильтрации 

Daeschler (125) 60 минут при 70 °C при относительной влажности 
0%, 25%, 40% или 50% 

Инактивация SARS-CoV-2; сохранение 
структурной целостности и эффективности после 
10 циклов 

de Man (126) 121 °C в течение 15 минут Инактивация эпидермального стафилококка; 
сохранение результатов качественных тестов на 
плотность прилегания и эффективности 

Ma (127) Стерилизация паром в кипящей воде в течение 
2 часов 

Инактивация вируса инфекционного бронхита кур 

Anderegg (133) 85 °C, при влажности 60–85% в течение 40 минут, 
5 циклов 

Качественное разрушение (в районе переносицы); 
все респираторы с фильтрацией прошли 
количественный тест на плотность прилегания 

Bopp (134) 115 °C в течение 1 часа, 121,1 °C в течение 30 минут, 
130 °C в течение 2 минут и 130 °C в течение 4 минут 

Респираторы не прошли тест на плотность 
прилегания после одного цикла 

Harskamp (139) Предварительное нагревание в течение 12 минут с 
последующим обеззараживанием паром при 121 °C в 
течение 17 минут 

Респираторы FFP2 сохранили плотность 
прилегания в отличие от респираторов FFP3; 
респираторы FFP2 сохранили фильтрующие 
свойства после 3 циклов, тогда как у респираторов 
FFP3 фильтрация ухудшилась после 1 цикла 

Ou (136) Стерилизация паром кипящей воды в течение 
30 минут 

Респираторы с фильтрацией сохранили 
эффективность фильтрации после 10 циклов; они не 
прошли количественный тест на плотность 
прилегания после 5 циклов 

 

Сухая термическая обработка 

Публикация Методы Искомые результаты 

Fischer (123) Сухая термическая обработка при 70 °C Инактивация SARS-CoV-2, сохранение результатов 
количественных тестов на плотность прилегания, 
но данный метод не следует использовать более 
2 циклов 

Pascoe (129) Сухая термическая обработка при 70 °C,  
5–90 минут 

Инактивация метициллин-устойчивого золотистого 
стафилококка, сохранение эффективности 
фильтрации после 3 циклов повторной обработки 

Ludwig-Begall (117) 102 °C (+/−4 °C) в течение 60 минут  
(+/−15 минут) 

Инактивация респираторного коронавируса свиней 

Cadnum (115) 70 °C в течение 30 минут Результаты не соответствовали критериям для 
инактивации бактериофагов MS2 и Phi6 

Celina (140) 65 °C в течение 24 часов с последующей обработкой 
в течение 24 часов при 80 °C («умеренное старение») 
и 24 часов при 95 °C 

Все респираторы с фильтрацией сохранили 
целостность после 24 часов обработки при 65 °C, и 
имелись фактические данные, свидетельствовавшие 
о возникновении существенных недостатков после 
обработки при 80 и 95 °C. Результаты варьировали 
в зависимости от модели респиратора 
с фильтрацией и температуры 

Grinshpun (141) 121 °C в течение 30 минут, однократно, а затем 
подряд пять раз 

Физическое повреждение после однократной 
обработки (носовой зажим, ремешки); ухудшение 
эффективности 

Ou (136) 77 °C в течение 30 минут Сохранение эффективности фильтрации 
и результатов количественных тестов на плотность 
прилегания 

 



Рациональное использование средств индивидуальной защиты при COVID-19 и соображения применительно к ситуации их острой нехватки 

-39- 

Метиленовая синь и сухая термическая обработка 

В настоящее время ВОЗ оказывает поддержку при проведении исследования на тему «Разработка методов 
обеззараживания масок и респираторов N95» для оценки действия метиленовой сини и облучения, а также сухой 
термической обработки как потенциально простого, эффективного и недорогого метода повторной обработки 
медицинских масок и респираторов, подвергшихся воздействию SARS-CoV-2. В недавнем исследовании (142) сочетание 
метиленовой сини и облучения и сухой термической обработки применяли в отношении респираторов и материалов 
медицинских масок для проверки инактивации SARS-CoV-2 и суррогатных коронавирусов. Исследование показало, что 
как сочетание метиленовой сини и облучения, так и сухая термическая обработка последовательно убивали SARS-CoV-2 
с некоторой гетерогенностью значений количества сухих термических обработок. Результаты исследования позволяют 
предположить, что сочетание метиленовой сини и облучения может в перспективе разрабатываться как новый метод 
повторной обработки. Национальный институт профессиональной безопасности и здоровья (Соединенные Штаты 
Америки) включил положительные результаты о влиянии сочетания метиленовой сини и облучения + сухой термической 
обработки на характеристики протестированных моделей респираторов в свой обновленный отчет о тестировании методов 
обеззараживания респираторов (109). 

Методы, которые не следует принимать во внимание 

Следует избегать применения некоторых методов из-за повреждения маски, которое они вызывают, остаточной 
токсичности, которая может вновь возникать под действием влаги во время использования, или потери эффективности 
фильтрации. К таким методам относятся стандартные методы стирки, дезинфекция гипохлоритом натрия или спиртом 
(141, 143) и облучение в микроволновой печи (143, 144). Микроволновые печи продемонстрировали определенный 
биоцидный эффект при использовании в сочетании с влажностью, что позволяет использовать свойства излучения и 
теплоты испарения; однако тщательного рассмотрения требуют такие проблемы, как отсутствие серьезного анализа 
стандартной мощности излучения микроволновой печи для дезинфекции респиратора; невозможность обеспечить 
контроль равномерного распределения пара; и опасения в плане возгорания металлического носового ремешка 
респираторов (143–145). 

ВОЗ продолжает проводить тщательный мониторинг ситуации в целях своевременного выявления любых изменений, 
которые могут потребовать выпуска обновленной версии данного временного руководства. В противном случае срок 
действия настоящего временного руководящего документа истекает через 12 месяцев после даты его опубликования. 
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