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Временные рекомендации 
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Настоящий документ представляет собой обновленное 
издание рекомендаций, опубликованных 5 июня 2020 г., 
и включает новые научные данные, относящиеся к 
применению масок для борьбы с распространением 
вируса SARS-CoV-2, вызывающего коронавирусную 
инфекцию 2019 г. (COVID-19), а также ряд практических 
соображений. Он содержит обновленные фактические 
данные и рекомендации по следующим вопросам:  
• эксплуатация и уход за маской; 
• передача вируса SARS-CoV-2; 
• ношение масок в районах с массовым 

распространением инфекции, групповыми, а также 
единичными случаями заболевания;  

• применение масок населением в районах с массовым 
распространением инфекции, а также с групповыми 
случаями заболевания; 

• альтернативы немедицинским маскам для 
применения населением; 

• выпускные клапаны на респираторах и 
немедицинских масках; 

• применение масок при физических нагрузках 
высокой интенсивности;  

• важные параметры, которые необходимо учитывать 
при изготовлении немедицинских масок 
(приложение).  

Основные положения 
• Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рекомендует применять маски в рамках 
комплексного пакета мер для профилактики и 
борьбы с распространением вируса SARS-CoV-2, 
вызывающего заболевание COVID-19. Даже при 
условии правильного использования одного только 
ношения маски недостаточно для обеспечения 
надлежащего уровня защиты либо контроля за 
источником инфекции. К другим мерам для 
профилактики инфекций и инфекционного контроля 
(ПИИК) относятся гигиена рук, соблюдение 
безопасной дистанции не менее 1 метра, исключение 
прикосновений к лицу, соблюдение респираторного 
этикета, а также обеспечение необходимой 
вентиляции в закрытых помещениях, проведение 
тестирования, отслеживание контактов, а также 
помещение на карантин и изоляция. В совокупности 
эти меры имеют решающее значение для 
предотвращения передачи вируса SARS-CoV-2 от 
человека к человеку. 

• Маски, в зависимости от типа, могут применяться 
для защиты здоровых людей либо в качестве 
средства профилактики дальнейшей передачи 
инфекции (контроль источника инфекции). 

• ВОЗ подтверждает рекомендацию для всех лиц, 
имеющих предполагаемый или подтвержденный 
диагноз COVID-19 либо ожидающих результатов 
лабораторного исследования на вирусную инфекцию, 
применять медицинские маски при нахождении 
рядом с другими людьми (рекомендация не касается 
лиц, ожидающих тестирования перед поездкой). 

• C тем чтобы обеспечить максимальную 
эффективность применения любого типа масок и 
предотвратить более интенсивную передачу 
инфекции, маски необходимо использовать и 
утилизировать надлежащим образом. 

Применение масок в лечебных учреждениях 
• ВОЗ подтверждает рекомендацию для всех 

работников здравоохранения (1), оказывающих 
помощь лицам с предполагаемым или 
подтвержденным диагнозом COVID-19, применять 
следующие типы масок/респираторов наряду с 
другими средствами индивидуальной защиты в 
рамках стандартных мер профилактики инфекций с 
капельным или контактным механизмами передачи: 
­ медицинские маски – в случае, если не 

выполняются процедуры, сопровождающиеся 
образованием аэрозолей; 

­ респираторы стандартов N95, FFP2 или FFP3 
либо эквивалентные − в случае выполнения 
процедур, сопровождающихся образованием 
аэрозолей; данные СИЗ могут применяться 
работниками здравоохранения при оказании 
помощи пациентам с COVID-19 в других 
случаях, при условии широкой доступности и 
ценовой приемлемости этих изделий. 

• В районах с установленным или предполагаемым 
массовым характером распространения инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, либо с группами 
случаев заболевания ВОЗ рекомендует следующие 
меры:  
­ всеобщее применение масок всеми лицами 

(персонал, пациенты, посетители, поставщики 
услуг и другие), находящимися в лечебно-
профилактическом учреждении (включая 
учреждения, в которых оказывается 
первичная, специализированная и 
высокотехнологичная помощь); 

­ ношение масок пациентами, находящимися на 
стационарном лечении, при невозможности 
соблюдения безопасной дистанции не менее 
1 метра либо при нахождении пациентов за 
пределами специально отведенных 
лечебно-диагностических и консультативных 
помещений. 
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• В районах с установленными или предполагаемыми 
единичными случаями заболевания, вызванного 
вирусом SARS-CoV-2, работники здравоохранения, 
выполняющие трудовые обязанности в 
лечебно-диагностических и консультативных 
помещениях, в которых находятся пациенты, должны 
постоянно носить медицинские маски. Данная тактика 
получала название целенаправленного и длительного 
применения медицинских масок работниками 
здравоохранения в лечебно-диагностических и 
консультативных помещениях. 

• Применение респираторов с выпускным клапаном 
не рекомендуется, так как воздух, выдыхаемый 
пользователем, проходит через клапан без 
фильтрации. 

Применение масок населением в бытовой обстановке 
• При рассмотрении вопроса об использовании масок 

населением в бытовой обстановке лицам, 
принимающим решения, рекомендуется 
воспользоваться подходом на основе оценки рисков. 

• В районах с установленным или предполагаемым 
массовым характером распространения инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, либо с группами 
случаев заболевания:  
­ ВОЗ рекомендует применение населением 

немедицинских масок при нахождении в 
помещениях (например, магазины, рабочие 
места совместного пользования, учебные 
заведения – подробнее см. таблицу 2) либо на 
улице в случае невозможности соблюдения 
безопасной дистанции не менее 1 метра. 

­ За исключением случаев, в которых качество 
вентиляции, согласно оценкам, признано 
удовлетворительным1, ВОЗ рекомендует 
населению при нахождении в помещениях 
пользоваться немедицинскими масками, 
независимо от соблюдения безопасной 
дистанции не менее 1 метра. 

­ Люди, затронутые высоким риском тяжелых 
осложнений COVID-19 (лица старше 60 лет и 
лица с сопутствующими заболеваниями, такими 
как сердечно-сосудистые заболевания или 
сахарный диабет, хронические заболевания 
легких, онкологические заболевания, 
цереброваскулярные болезни или ослабленный 
иммунитет), должны носить медицинские маски 
при невозможности соблюдения безопасной 
дистанции не менее 1 метра. 

• При любом сценарии передачи инфекции: 
­ лица, осуществляющие уход либо совместно 

проживающие с людьми, имеющими 
предполагаемый или подтвержденный диагноз 
COVID-19, должны носить медицинскую 
маску при нахождении в одном помещении с 
такими людьми, независимо от наличия 
симптомов инфекции. 

 
1 Для определения качества вентиляции следует обратиться в 
региональные или национальные учреждения, ведающие 
разработкой требований в области систем отопления, 
охлаждения и кондиционирования воздуха. При 
недоступности или неприменимости данной меры 
рекомендуемая интенсивность вентиляции должна составлять 

Применение масок у детей (2) 
• Ношение масок детьми до 5 лет в целях контроля 

источника инфекции не рекомендуется. 
• Решение о ношении масок детьми в возрасте от 6 до 

11 лет должно приниматься на основе анализа риска; 
в рамках подхода, основанного на оценке рисков, 
следует учитывать интенсивность передачи вируса 
SARS-CoV-2, способность ребенка надлежащим 
образом выполнять правила эксплуатации масок, а 
также возможность надлежащего контроля со 
стороны взрослых, местные социальные и 
культурные особенности, а также конкретные 
обстоятельства, например наличие пожилых 
родственников в домохозяйстве или совместное 
пребывание детей в учебном заведении. 

• В отношении детей и подростков в возрасте от 
12 лет должны применяться национальные 
предписания относительно ношения масок 
взрослым населением. 

• Следует уделить особое внимание детям с 
ослабленным иммунитетом либо пациентам с 
муковисцидозом или некоторыми другими 
заболеваниями (например, онкологическими), а 
также детям любого возраста с пороками развития, 
ограниченными возможностями либо другими 
расстройствами здоровья, которые препятствуют 
ношению масок. 

Изготовление немедицинских (тканевых) масок 
(приложение) 
• При самостоятельном изготовлении тканевых 

трехслойных масок (в зависимости от 
применяемого типа ткани) необходимо обеспечить 
соответствие слоев следующим требованиям: 
(1) внутренний слой изготавливается из 
гидрофильного материала; (2) наружный слой − из 
гидрофобного материала; (3) средний слой − из 
гидрофобного материала, который может улучшать 
фильтрующие свойства или удерживать капельные 
частицы. 

• Тканевые маски фабричного производства должны 
отвечать минимальным требованиям по трем 
важным параметрам: фильтрация, 
воздухопроницаемость и прилегание. 

• Применение масок с выпускными клапанами 
не рекомендуется, так как при выдохе воздух 
выходит через клапан и не фильтруется маской, что 
делает ее непригодной для контроля источника 
инфекции. 

Методика разработки данных рекомендаций 
Руководящие принципы и рекомендации, 
представленные в этом документе, основаны на 
опубликованных рекомендациях ВОЗ (в частности, 
рекомендациях ВОЗ в отношении инфекционного 
контроля и профилактики острых респираторных 
заболеваний, способных вызвать эпидемии и 
пандемии) (2), а также на оценках имеющихся данных 
специальной группой ВОЗ по подготовке рекомендаций 

10 л/с/чел (за исключением учреждений здравоохранения, для 
которых разработаны специальные требования). Подробные 
сведения представлены в документе "Coronavirus (COVID-19) 
response resources from ASHRAE and others" (Информация о 
мерах реагирования на COVID-19, подготовленная ASHRAE и 
другими организациями) https://www.ashrae.org/technical-
resources/resources. 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources


Применение масок в условиях COVID-19. Временные рекомендации 

-3- 

по мерам ПИИК в связи с COVID-19 (список членов 
группы см. в разделе выражения признательности). Во 
время чрезвычайных ситуаций ВОЗ проводит 
транспарентную и тщательную оценку имеющихся 
данных на основе принципа соотношения вреда и пользы 
и выпускает временные рекомендации. Оценка этих 
фактических сведений проводится путем 
систематических обзоров и консенсусных совещаний 
экспертов в ходе еженедельных консультаций группы по 
подготовке рекомендаций, проходящих при поддержке 
методолога и при необходимости сопровождающихся 
выполнением обследований. Кроме того, в рамках 
данного процесса по мере возможности учитывают и 
другие аспекты, связанные с потенциальной 
потребностью в ресурсах, ценностными составляющими 
и предпочтениями людей, целесообразностью, 
равноправным доступом и этическими составляющими. 
До опубликования руководящих документов проводится 
их обзор комиссией внешних рецензентов. 

Предназначение данного рекомендательного 
документа 
Этот документ содержит рекомендации для лиц, 
принимающих решения, специалистов в области 
общественного здравоохранения и ПИИК, руководителей 
здравоохранения и работников здравоохранения в 
медицинских учреждениях (в том числе в учреждениях 
долгосрочного ухода и длительного пребывания), для 
населения, а также производителей немедицинских масок 
(приложение). Документ будет обновляться по мере 
поступления новых доказательных данных.  

ВОЗ разработала отдельные рекомендации по ПИИК для 
учреждений здравоохранения (3), учреждений 
долговременного ухода (4), а также при организации 
ухода на дому (5). 

Справочная информация 
Применение медицинских масок входит в состав 
комплекса мер для профилактики инфекций и 
инфекционного контроля и может ограничить 
распространение ряда вирусных инфекций, в том числе 
COVID-19. Маски могут применяться здоровыми 
людьми в качестве средства индивидуальной защиты 
(для защиты при контакте с заболевшим), для контроля 
за источником инфекции (то есть применяются 
заболевшими для профилактики дальнейшей передачи 
инфекции) либо в обоих случаях.  

Тем не менее, одного только использования маски, даже 
при правильном использовании (см. ниже), недостаточно 
для обеспечения адекватного уровня защиты 
неинфицированных лиц или предупреждения 
дальнейшей передачи инфекции от зараженных лиц 
(контроль источника). Независимо от использования 
масок решающее значение для профилактики передачи 
от человека к человеку инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, имеет соблюдение гигиены рук, 
безопасной дистанции не менее 1 метра до окружающих, 
респираторного этикета, обеспечение адекватной 
вентиляции в закрытых помещениях, тестирование, 
отслеживание контактов, карантин, изоляция и другие 
меры профилактики инфекций и инфекционного 
контроля (6). 

Правила обращения с масками 
С тем чтобы обеспечить максимальную эффективность 
применения любого типа масок и предотвратить более 
интенсивную передачу инфекции, маски необходимо 
использовать, хранить, обрабатывать и утилизировать 
надлежащим образом. Правила обращения с масками 
не всегда соблюдаются в полной мере, что подтверждает 
необходимость соответствующего информирования (7). 

ВОЗ разработала следующие рекомендации в отношении 
правильного использования масок: 

• перед тем как надеть маску, необходимо произвести 
гигиеническую обработку рук; 

• проверьте маску на наличие разрывов или 
повреждений; поврежденные маски использовать не 
следует; 

• маску необходимо надевать аккуратно, так чтобы она 
закрывала рот и нос, после чего необходимо изогнуть 
ее по форме носа и подтянуть, сведя к минимуму 
зазоры между лицом и маской; если на маске 
имеются заушные петли, не перекручивайте их, так 
как это приведет к появлению зазоров между лицом 
и маской; 

• не дотрагивайтесь до надетой на лицо маски; если вы 
случайно прикоснулись к маске, необходимо 
выполнить гигиеническую обработку рук; 

• применяйте технику правильного снятия маски; 
не прикасайтесь к передней части маски и снимайте 
ее, взявшись за резинки сзади;  

• как только маска становится влажной, замените ее на 
новую, чистую и сухую;  

• маску необходимо выбросить или поместить в 
закрывающийся пакет для последующей стирки и 
обработки; если в использовании маски нет 
необходимости, не спускайте ее на подбородок и не 
повязывайте на руку или шею; 

• сразу же после утилизации маски необходимо 
выполнить гигиеническую обработку рук;  

• не используйте одноразовые маски повторно; 
• сразу после использования выбрасывайте маски в 

контейнер для отходов, соблюдая необходимые 
меры предосторожности; 

• не следует снимать маску при разговоре с другими 
людьми; 

• маска не должна использоваться несколькими 
людьми; 

• тканевые маски рекомендуется стирать с 
использованием мыла или моющего средства в 
горячей воде (не менее 60 градусов) не реже одного 
раза в день; при невозможности стирки в горячей 
воде маску следует выстирать мылом или моющим 
средством в воде комнатной температуры, после чего 
прокипятить в течение одной минуты. 

Научные данные 
Передача вируса SARS-CoV-2 

Представления о передаче вируса SARS-CoV-2 
расширяются по мере поступления новых фактических 
данных. COVID-19 – в первую очередь респираторная 
вирусная инфекция, и спектр проявлений этого 
заболевания включает как стертые симптомы, так и 
тяжелое остро развивающееся поражение органов 
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дыхания, сепсис, сопровождающийся органной 
дисфункцией и летальным исходом. 

По имеющимся сведениям, распространение вируса 
SARS-CoV-2 преимущественно происходит при близком 
контакте зараженного человека с окружающими. 
Способность к распространению вируса в популяции 
зависит от количества жизнеспособных вирусных частиц, 
выделяемых заболевшим, типа контакта с другими 
лицами, окружающей обстановки, а также принятых мер 
ПИИК. Вирус может передаваться от заболевшего через 
мелкие капельные частицы, выделяющиеся из носа или 
рта и образующиеся при кашле, чихании, пении, 
глубоком дыхании или разговоре. Размер этих жидких 
частиц различен и находится в диапазоне от 
грубодисперсных «капельных частиц» до 
мелкодисперсных «аэрозолей». Контакт на близком 
расстоянии (как правило, в пределах 1 метра) может 
приводить ко вдыханию этих частиц либо их попаданию 
на слизистые оболочки рта, носа или глаз (8-13).  

По некоторым данным, может иметь место передача 
инфекции через фомиты (предметы или материалы, 
загрязненные жизнеспособными вирусными частицами, 
например, инвентарь или мебель в 
лечебно‑профилактических учреждениях, стетоскопы 
или термометры), с которыми непосредственно 
контактирует заболевший (14-17). Передача вируса 
SARS-CoV-2 через фомиты рассматривается как 
возможный механизм распространения инфекции, так 
как в непосредственной близости от лиц, зараженных 
вирусом SARS-CoV-2, постоянно выявляют признаки 
контаминации вирусными частицами, а другие 
коронавирусы и вирусы, вызывающие респираторные 
заболевания, способны передаваться аналогичным 
образом (12). 

Аэрозольный механизм передачи реализуется при 
выполнении процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозолей. В научном сообществе 
обсуждается вопрос о возможности передачи вирусного 
возбудителя COVID-19 через аэрозоли в отсутствие 
процедур, сопровождающихся их образованием (18, 19). 
В ходе некоторых исследований, посвященных изучению 
проб воздуха из лечебно-диагностических помещений, в 
которых не проводились процедуры, сопровождающиеся 
образованием аэрозолей, обнаруживали вирусную РНК, 
однако в других исследованиях этого не наблюдали. 
Обнаружение вирусной РНК не эквивалентно наличию 
инфективных вирусных частиц, способных к репликации 
и заражению, в концентрации, достаточной для 
внедрения в организм с последующим возникновением 
заболевания. В небольшом ряде исследований удавалось 
выявить жизнеспособные частицы вируса SARS-CoV-2 в 
пробах воздуха, полученных в непосредственной 
близости от пациентов с COVID-19 (20, 21).  

Помимо передачи через капельные частицы и фомиты, за 
пределами лечебно-профилактических учреждений 
инфекция может при определенных обстоятельствах 
распространяться через аэрозоли, особенно в закрытых 
людных помещениях с плохой вентиляцией, в которых 
люди находятся рядом с зараженными лицами на 
протяжении длительного времени. В исследованиях 
показано, что подобные условия могут создаваться в 
ресторанах, хоровых коллективах, фитнес клубах, 
ночных клубах, офисах и культовых зданиях (12).  

Для восполнения пробелов в знаниях о механизмах 
передачи инфекции, инфицирующей дозе и условиях 
активизации распространения инфекции необходимы 
высококачественные исследования. В настоящее время 
проводится работа, направленная на расширение 
понимания условий, благоприятствующих аэрозольной 
передаче инфекции, либо ее «суперраспространению».  
По имеющимся данным, люди, зараженные вирусом 
SARS-CoV-2, могут выделять вирус независимо от 
наличия симптомов заболевания. Тем не менее, в 
исследованиях, посвященных вирусовыделению, показано, 
что наивысшая вирусная нагрузка отмечается у 
зараженных лиц непосредственно накануне либо в день 
дебюта симптомов, а также на протяжении первых 5-7 дней 
болезни (12). Продолжительность выделения способного к 
заражению вируса у лиц с симптомами инфекции и легким 
течением заболевания, по оценкам, составляет 8 дней от 
момента появления симптомов (22-24) и более 
продолжительна у лиц с тяжелым течением инфекции (12). 
Период контагиозности менее продолжителен, чем 
обнаружимое выделение РНК, длящееся в течение 
нескольких недель (17).  

Инкубационный период COVID-19, то есть время от 
контакта с источником вирусной инфекции до дебюта 
симптомов, в среднем составляет 5-6 дней, однако может 
доходить до 14 дней (25, 26). 

Может иметь место предсимптомная передача инфекции 
– то есть ее распространение от зараженного и 
выделяющего вирус человека, у которого не начали 
проявляться симптомы заболевания. По имеющимся 
сведениям, полимеразная цепная реакция (ПЦР) на 
обнаружение вируса SARS-CoV-2 может давать 
положительный результат у лиц, контактировавших с 
источником инфекции, за 1–3 дня до возникновения 
симптомов (27). По-видимому, вирусная нагрузка у 
людей с симптомами заболевания выше в день 
возникновения симптомов или накануне по сравнению с 
более поздними этапами развития инфекции (28). 

Может иметь место бессимптомная передача инфекции – 
то есть распространение от зараженного человека, у 
которого не возникает симптомов заболевания. По 
данным одного из систематических обзоров, в который 
вошло 79 исследований, у 20% (17–25%) пациентов на 
протяжении всего периода заболевания не возникало 
симптомов инфекции (28). В другом систематическом 
обзоре, охватывающем 13 исследований, 
предположительно с низким риском систематической 
ошибки, доля пациентов с бессимптомным течением 
инфекции составила порядка 17% (14%-20%) (30). 
Жизнеспособные вирусные частицы удавалось выделить 
из образцов материала пациентов, находящихся на 
предсимптомной стадии заболевания либо не имеющих 
симптомов инфекции, что указывает на способность лиц 
без симптомов заражать окружающих (25, 29-37). 

По данным исследований, вероятность передачи 
инфекции от заболевших без симптомов ниже по 
сравнению с передачей от лиц, имеющих симптомы 
заболевания (29). В ходе систематического обзора был 
сделан вывод о том, что на долю лиц без симптомов 
инфекции приходится меньше случаев заражения 
окружающих по сравнению с лицами, которые имеют 
симптомы инфекции либо находятся на предсимптомной 
стадии (38). В ходе одного из мета-анализов было 



Применение масок в условиях COVID-19. Временные рекомендации 

-5- 

показано, что величина относительного риска при 
бессимптомной передаче инфекции на 42% ниже, чем 
при ее передаче от лиц с симптомами заболевания (30).  

Рекомендации по применению масок в лечебных 
учреждениях 

Применение масок в лечебных учреждениях  

Медицинские маски − это плоские или плиссированные 
хирургические или процедурные маски. Они 
фиксируются к голове и (или) ушам с помощью 
резинок. Они проходят тестирование по 
стандартизованным методикам (ASTM F2100, 
EN 14683 или эквивалентным) в целях нахождения 
оптимального сочетания между эффективной 
фильтрацией, достаточной воздухопроницаемостью и 
по возможности устойчивостью к проникновению 
влаги (39, 40). 

Фильтрующие лицевые полумаски или респираторы 
позволяют достигать баланса фильтрации и 
воздухопроницаемости. В то же время, по сравнению с 
медицинскими масками, которые должны задерживать 
капельные частицы диаметром 3 микрометра, 
респираторы должны улавливать твердые частицы 
размером 0,075 микрометров. Респираторы 
европейского производства, изготовленные по 
стандарту EN 149, с характеристиками FFP2 
улавливают не менее 94% твердых частиц NaCl и 
масляных капель. Респираторы N95 американского 
производства, изготовленные в соответствии с 
NIOSH 42 CFR, часть 84, улавливают не менее 95% 
частиц NaCl. Помимо этого, максимальное 
сопротивление при вдохе и выдохе, создаваемое, 
сертифицированными респираторами, не должно 
препятствовать дыханию. Еще одним важным 
отличием респираторов и других масок является способ 
проверки фильтрации. При тестировании медицинских 
масок фильтрующие свойства проверяют в зоне 
поперечника, тогда как аналогичные свойства 
респираторов проверяют по всей поверхности. Таким 
образом, слои фильтрующего материала и форма 
респиратора, в том числе края, плотно прилегающие к 
лицу пользователя, обеспечивают гарантированную 
фильтрацию согласно заявленным характеристикам. 
С другой стороны, медицинские маски обладают 
открытой конфигурацией, могут неплотно прилегать и 
пропускать воздух. Кроме того, к характеристикам 
респираторов предъявляются требования в отношении 
максимального диапазона концентрации CO2, 
суммарного показателя подсоса воздуха и силы 
натяжения тесьмы (41, 42). 

А. Рекомендации в отношении применения 
медицинских масок и респираторов при оказании 
помощи пациентам с предполагаемым или 
подтвержденным диагнозом COVID-19 

Фактические данные, касающиеся применения масок 
в лечебных учреждениях 

По данным систематических обзоров, применение 
респираторов N95/P2 либо медицинских масок 
(см. определения масок выше) не приводит к 
статистически достоверным различиям результатов, то 
есть характеристик заражения работников 

здравоохранения респираторными заболеваниями, 
гриппоподобным заболеванием (отношение рисков 0,83, 
95%ДИ 0,63-1,08) или лабораторно подтвержденным 
гриппом (отношение рисков 1,02, 95%ДИ 0,73-1,43); 
информация, касающаяся вреда, скудна и в основном 
ограничивается указаниями на некоторый дискомфорт, в 
связи с которым пользователи менее склонны использовать 
данные средства защиты (43, 44). Во многих случаях 
крайне важно обеспечить необходимые запасы 
респираторов N95 для выполнения процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозолей (45).  

По данным систематического обзора обсервационных 
исследований бетакоронавирусов, вызывающих тяжелый 
острый респираторный синдром (ТОРС), 
ближневосточный респираторный синдром (БВРС) и 
COVID-19, было установлено наличие взаимосвязи 
между применением средств для защиты лица (в том 
числе респираторов и медицинских масок) и меньшим 
риском заражения работников здравоохранения. 
Результаты данных исследований свидетельствуют о том, 
что применение респираторов класса N95 или сходных с 
ними может приводить к большему снижению риска по 
сравнению с применением медицинских масок или 
тканевых 12–16-слойных масок. Тем не менее, в данных 
исследованиях имел место ряд существенных 
ограничений (ошибка, связанная с точностью 
припоминания, неполные данные в отношении 
обстоятельств применения респираторов, а также 
количественного определения экспозиции), и, помимо 
этого, только в небольшом количестве исследований, 
включенных в обзор, проводилась оценка риска передачи 
COVID-19 (46). Большинство указанных исследований 
проводились в условиях выполнения процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозолей, или других 
ситуациях высокого риска (например, работа на 
отделении интенсивной терапии либо случаи контакта 
работников здравоохранения с инфекционными 
больными без надлежащих СИЗ).  

ВОЗ продолжает проводить оценку фактических 
сведений, касающихся эффективности использования 
масок различных типов и связанного с этим 
потенциального вреда, рисков и недостатков, а также 
сочетания этого метода с гигиенической обработкой рук, 
соблюдением безопасной дистанции не менее 1 метра и 
другими мерами ПИИК. 

Рекомендации 

Рекомендации ВОЗ в отношении типа средств защиты 
органов дыхания, которые должны использоваться 
работниками здравоохранения при непосредственном 
оказании помощи пациентам с COVID-19, основаны на: 
(1)  рекомендациях ВОЗ в отношении инфекционного 
контроля и профилактики острых респираторных 
заболеваний, способных вызвать эпидемии и 
пандемии (47); (2)  обновленных систематических 
обзорах рандомизированных контролируемых 
исследований в отношении сравнительной 
эффективности медицинских масок и респираторов при 
наличии риска следующих обстоятельств: манифестная 
респираторная инфекция, гриппоподобное заболевание, 
а также грипп или вирусные инфекции с лабораторным 
подтверждением. Рекомендации ВОЗ по данному 
вопросу согласуются с новыми рекомендациями других 
профессиональных организаций (Европейское общество 
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интенсивной терапии, Общество медицины критических 
состояний, а также Американское общество по борьбе с 
инфекционными заболеваниями) (48, 49) . 

Группа ВОЗ по подготовке рекомендаций по мерам 
ПИИК в связи с COVID-19 рассмотрела все имеющиеся 
данные, которые касаются механизмов передачи вируса 
SARS-CoV-2 и сравнительной эффективности 
применения масок и респираторов для защиты 
работников здравоохранения от инфекций, а также 
возможного вреда, связанного с повреждением кожи или 
затруднением дыхания. 

Кроме того, при сравнении были учтены критерии 
доступности медицинских масок и респираторов, их 
стоимость и возможность поставки, а также 
равноправный доступ для работников здравоохранения в 
различных условиях.  

Большинство (71%) членов группы по подготовке 
рекомендаций поддержали рекомендации, 
представленные в предыдущей версии документа от 
5 июня 2020 г.  
1. В условиях процедур, которые не сопровождаются 

образованием аэрозолей 2 , ВОЗ рекомендует 
работникам здравоохранения, занятым в 
непосредственном оказании помощи пациентам с 
подтвержденным или предполагаемым диагнозом 
COVID-19, пользоваться медицинскими масками 
(в комплексе с другими СИЗ, обеспечивающими 
защиту от инфекций с капельным и контактным 
путями передачи). 

2. В условиях выполнения процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозолей, при 
оказании помощи пациентам с COVID-19 ВОЗ 
рекомендует работникам здравоохранения 
пользоваться респираторами (стандарт N95, FFP2, 
FFP3 или эквивалентный) наряду с другими СИЗ, 
применяемыми для профилактики инфекций с 
воздушно-пылевым и контактно-бытовым 
механизмами передачи. 

В целом работники здравоохранения склонны выбирать 
средства, которые, по их мнению, обеспечивают 
наивысшую степень защиты от COVID-19, и поэтому 
могут предпочитать ношение респираторов в ситуациях, 
не сопровождающихся образованием аэрозолей. ВОЗ 
рекомендует применение респираторов в первую очередь 
в условиях выполнения процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозолей; тем не менее, в случае, если 
работники здравоохранения предпочитают пользоваться 
респираторами для защиты от COVID-19 при оказании 
помощи в других обстоятельствах, и не имеется 
ограничений по ценовым соображениям, такое 
использование также допустимо. Дополнительные 
рекомендации в отношении использования СИЗ, в том 
числе применяемых работниками здравоохранения 
помимо масок, см. в рекомендациях ВОЗ по мерам ПИИК 
в ситуации оказания медицинской помощи при 
подозрении на инфекцию COVID-19 (3), а также в 

 
2  В составленный ВОЗ перечень процедур, которые 
сопровождаются образованием аэрозолей, входят: интубация 
трахеи, неинвазивная вентиляция легких, трахеотомия, 
сердечно-легочная реанимация, вентиляция ручным способом 

рекомендациях ВОЗ по рациональному использованию 
СИЗ (45).  

Применение респираторов с выпускным клапаном 
не рекомендуется, так как выдыхаемый воздух проходит 
через клапан без фильтрации. 
 

B. Рекомендации по использованию масок 
работниками здравоохранения, лицами, 
осуществляющими уход, и другими людьми 
сообразно сценариям передачи инфекции  

 

Фактические данные, касающиеся всеобщего 
применения масок в лечебных учреждениях 

В условиях массового характера распространения 
инфекции или масштабных вспышек COVID-19 многие 
лечебные учреждения ввели режим всеобщего 
применения масок в целях сокращения вероятного риска 
передачи вируса от работников здравоохранения 
пациентам другим сотрудникам и посетителям 
учреждения (50). 

В двух исследованиях было показано, что при 
реализации принципа всеобщего применения масок в 
госпитальном звене отмечается снижение риска 
внутрибольничного заражения вирусом SARS-CoV-2. 
Тем не менее, в данных исследованиях имел место ряд 
существенных ограничений: оба исследования были 
построены по принципу сопоставления ситуации до и 
после введения изучаемой меры на единственном 
примере без контрольной группы и учета других 
противоэпидемических мероприятий (51, 52). Кроме того, 
в силу крайне быстрого снижения количества случаев 

перед интубацией, бронхоскопия, индукция мокроты при 
помощи введения гипертонического физиологического 
раствора через небулайзер, стоматологические процедуры, а 
также вскрытие.  

Определения 

Под всеобщим применением масок в 
лечебно-профилактических учреждениях имеется в 
виду требование о постоянном использовании масок 
всеми лицами (персонал, пациенты, посетители, 
поставщики услуг и другие) за исключением случаев 
приема пищи и воды.  

Под целенаправленным и длительным применением 
медицинских масок понимается ношение медицинских 
масок при выполнении рабочих процедур на 
протяжении всей смены всеми работниками 
здравоохранения и лицами, осуществляющими уход, в 
лечебно-диагностических и консультативных 
помещениях лечебно-профилактических учреждений.  

Работники здравоохранения – все лица, 
непосредственно занятые в деятельности, в первую 
очередь направленной на укрепление здоровья. В их 
число входят, например: специалисты в области 
сестринского и акушерского дела, сотрудники службы 
клининга, другой персонал, занятый на работах в 
лечебно-профилактических учреждениях, социальные 
работники и общинные медико-санитарные работники.  
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заражения работников здравоохранения невозможно 
связать данный эффект с введением принципа всеобщего 
применения масок.  

Рекомендации 

Необходимо проведение дальнейших исследований в 
отношении всеобщего применения масок в 
лечебно-профилактических учреждениях, тем не менее, 
по мнению большинства экспертов (79%) группы ВОЗ по 
подготовке рекомендаций по мерам ПИИК в связи с 
COVID-19, всеобщее применение масок следует 
рекомендовать в географических районах с 
установленной или предполагаемой циркуляцией вируса 
SARS-CoV-2 среди населения либо с групповыми 
случаями заболевания.  
1. Во всех лечебно-профилактических учреждениях 

районов с установленной или предполагаемой 
циркуляцией вируса SARS-CoV-2 среди населения 
либо с групповыми случаями заболевания следует 
рекомендовать всеобщее применение масок 
(см. таблицу 1). 

• Все работники здравоохранения, в том числе 
общинные медико-санитарные работники, а также 
лица, осуществляющие уход, должны постоянно 
носить медицинские маски при выполнении любых 
манипуляций (оказание помощи пациентам с 
COVID-19 и пациентам, страдающим другими 
заболеваниями), а также во всех местах общего 
пользования (например, буфет, комната для 
персонала). 

• Другие сотрудники, посетители, амбулаторные 
пациенты и поставщики услуг также должны 
постоянно пользоваться масками (медицинскими 
или немедицинскими). 

• Пациенты, находящиеся на госпитализации, 
не должны пользоваться масками (медицинскими 
либо немедицинскими) за исключением случаев, в 
которых невозможно обеспечить соблюдение 
безопасной дистанции не менее 1 метра (напр., при 
обследовании или во время обхода), либо при 
нахождении за пределами лечебно-диагностических 
и консультативных помещений (например, во время 
транспортировки). 

• Медицинскую маску заменяют в случае ее 
загрязнения, появления следов влаги или 
повреждения либо после снятия работником 
здравоохранения/лицом, осуществляющим уход 
(например, для приема пищи или воды либо перед 
оказанием помощи пациенту, состояние которого в 
силу каких-либо других обстоятельств требует 
принятия мер профилактики инфекций с капельным 
или контактным механизмом передачи). 

2. При наличии достоверно установленных или 
предполагаемых единичных случаев заражения 
вирусом SARS-CoV-2 ВОЗ рекомендует:  

• Работникам здравоохранения, в том числе 
общинным медико-санитарным работникам, 
которые находятся в лечебно-диагностических и 
консультативных помещениях, при выполнении 
рабочих процедур постоянно носить медицинские 
маски на протяжении всей смены за исключением 
случаев приема пищи и воды либо замены маски 
после оказания помощи пациенту, состояние 

которого в силу каких-либо других обстоятельств 
требует принятия мер профилактики инфекций с 
капельным или контактным механизмом передачи. 
Заменять медицинские маски при появлении на них 
следов влаги, загрязнения или повреждений; 
надлежащим образом утилизировать медицинские 
маски в конце смены; приступая к работе в начале 
смены, а также, заменяя использованную маску, 
надевать новую чистую маску. 

• Крайне важно обеспечить непрерывное 
использование масок в зонах потенциально 
высокого риска, включая зону для медицинской 
сортировки, приемные семейных врачей или врачей 
общей практики, амбулаторные отделения, 
отделения неотложной помощи, отделения для 
пациентов с COVID-19, гематологические, 
онкологические отделения и отделения 
трансплантации, а также медицинские учреждения 
для долговременного оказания помощи либо 
проживания.  

• Применение медицинских масок во время 
исполнения должностных обязанностей персоналом, 
не занятым в лечебно-диагностических и 
консультативных помещениях, не требуется 
(например, административные сотрудники).  

 
При реализации стратегии как всеобщего, так и 
целенаправленного и длительного применения 
медицинских масок в лечебно-профилактическом 
учреждении на протяжении всей смены, работники 
здравоохранения должны обеспечить соблюдение 
следующих принципов: 

• Медицинские маски следует применять в сочетании 
с другими способами защиты, включая частую 
гигиеническую обработку рук, а также соблюдение 
безопасной дистанции между работниками 
здравоохранения в местах общего пользования, а 
также местах скопления людей, например, в 
буфетах, комнатах отдыха и раздевалках. 

• При намокании, загрязнении или повреждении 
маски ее необходимо заменить. 

• Ни при каких обстоятельствах не следует 
поправлять надетую на лицо маску. В данном случае 
необходимо снять маску, соблюдая необходимые 
меры предосторожности, заменить новой и 
произвести гигиеническую обработку рук. 

• После оказания помощи любому пациенту, чье 
заболевание вызвано другими возбудителями и 
требует принятия мер профилактики инфекций, 
передаваемых контактным либо 
воздушно-капельным путем, медицинскую маску (и 
другие средства индивидуальной защиты), 
необходимо выбросить и заменить новыми, после 
чего следует произвести гигиеническую обработку 
рук.  

• Работники здравоохранения, а также другие лица ни 
при каких обстоятельствах не должны совместно 
использовать индивидуальные маски. После снятия 
маски подлежат утилизации соответствующим 
образом и не подлежат повторному использованию. 

• При выполнении процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозолей, у пациентов с COVID-19 
(см. рекомендации ВОЗ ниже) следует использовать 
респиратор, который обеспечивает защиту от 
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частиц и аэрозолей не ниже стандартов N95, N99, 
одобренных Национальным институтом 
безопасности и гигиены труда США, либо 
хирургический респиратор не ниже стандарта N95, 
одобренного Управлением по контролю за 
пищевыми продуктами и лекарствами США, либо 
не ниже стандарта Европейского союза FFP2 или 
FFP3 или эквивалентного. В указанных 
обстоятельствах при реализации данной стратегии 
работники здравоохранения должны носить 
указанное средство защиты на протяжении всей 
смены. 

Примечание: лицам, принимающим решения, следует 
оценить интенсивность распространения инфекции в 
районах либо зонах проживания, которые 
обслуживаются лечебным учреждением, а также 
практическую осуществимость внедрения стратегии 
длительного ношения масок и ношения масок на основе 
расчетного или предполагаемого риска экспозиции. При 
выработке решения необходимо принять во внимание 
аспекты стратегии, связанные с закупками, 
эффективностью в долгосрочной перспективе и 
издержками. При планировании снабжения всех 
работников здравоохранения медицинскими масками 
необходимо предусмотреть долгосрочную доступность 
медицинских масок (и, если применимо, респираторов) 
для всех работников, в особенности для специалистов, 
которые оказывают помощь пациентам с 
подтвержденным или предполагаемым диагнозом 
COVID-19. Следует обеспечить правильное 
использование этих средств, а также надлежащий 
порядок обращения с отходами. 

Вероятный вред или риск при использовании масок или 
респираторов в лечебно-профилактических учреждениях 
может быть обусловлен следующими причинами:  

• загрязнение маски вследствие прикосновения к ней 
загрязненными руками (53, 54);  

• вероятность самозаражения в случае, если влажную, 
загрязненную или поврежденную немедицинскую 
маску не заменяют; либо в случае, если к ней часто 
прикасаются/поправляют при ношении в течение 
длительного времени (55); 

• при частом применении на протяжении нескольких 
часов – возможность появления поражений кожи, 
дерматита, вызванного раздражением, или 
обострение акне (56-58); 

• дискомфорт, изменение температуры лица и 
появление головной боли в связи с ношением 
маски (44, 59, 60); 

• ложное чувство безопасности, в результате которого 
люди могут пренебрегать другими признанными 
профилактическими мерами, например 
соблюдением безопасной дистанции и гигиеной рук; 
а также склоняться к рискованным видам 
поведения (61-64);  

• неудобство при ношении в условиях жаркого и 
влажного климата; 

• возможный риск истощения запасов в связи с 
повсеместным использованием в условиях 
всеобщего либо целенаправленного и длительного 
использования масок и, как следствие, дефицит или 
недоступность масок или респираторов, которые 
необходимы работникам здравоохранения при 

оказании помощи пациентам с COVID-19 либо 
другими заболеваниями. 

Альтернатива медицинским маскам в 
лечебно-профилактических учреждениях 

В документации ВОЗ, посвященной наборам 
материально-технических средств для борьбы с 
COVID-19, для применения работниками 
здравоохранения рекомендуются медицинские маски 
типа II либо более высокого класса защиты (65). 
Медицинские маски типа II создают физический барьер 
для проникновения влаги и твердых частиц, а также 
обладают эффективностью бактериальной фильтрации 
не ниже 98%, в то время как аналогичный показатель для 
масок типа I составляет не менее 95%, а их 
влагостойкость ниже (66). При дефиците медицинских 
масок типа II либо более высокого класса защиты 
работникам здравоохранения следует использовать в 
качестве альтернативы медицинские маски типа I. 
Необходимо тщательно изучить целесообразность 
применения других альтернативных средств защиты, 
таких как тканевые маски.  

Лицевые щитки предназначены для защиты глаз от брызг 
биологических жидкостей (в частности, выделений из 
дыхательных путей), химических веществ и инородных 
тел (67, 68). В связи с воздушно-капельным 
распространением вируса SARS-CoV-2 работники 
здравоохранения применяют щитки в качестве средства 
(СИЗ) для защиты глаз в сочетании с медицинскими 
масками или респираторами (69, 70). Лицевые щитки 
обеспечивают определенную степень защиты области 
лица от капельных выделений из дыхательных путей, тем 
не менее эти выделения могут попадать на слизистые 
оболочки либо в глаза через зазоры между щитком и 
лицом (71,67).  

На тканевые маски не распространяется действие 
документов, относящихся к защитным маскам, а также 
директивы ЕЭС в отношении персонального защитного 
оборудования. Они характеризуются крайне 
разнообразным качеством, не подлежат обязательному 
тестированию, и на них не распространяется действие 
общих стандартов, в связи с чем их нельзя рассматривать 
в качестве подходящей альтернативы медицинским 
маскам для защиты работников здравоохранения. 
В одном из исследований, в котором производилось 
сравнение тканевых масок в лечебном учреждении, было 
установлено, что работники здравоохранения, 
применявшие двуслойные хлопковые маски (одна из 
разновидностей тканевых), имели более высокий риск 
заражения по сравнению с лицами, применявшими 
медицинские маски (72).  

В условиях существенного дефицита масок в качестве 
исключения допускается применение лицевых щитков 
как самостоятельного средства защиты либо в сочетании 
с тканевыми масками (73). Необходимо отдавать 
предпочтение лицевым щиткам, конструкция которых 
предусматривает защиту по краям, а также в области 
ниже подбородка. 

Как и в случае с другими СИЗ, при внесении 
предложений на местном уровне о производстве 
тканевых масок для применения медицинскими 
работниками в условиях дефицита или полного 
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отсутствия местному руководству следует оценить 
предлагаемые СИЗ на соответствие минимальным 
стандартам эффективности и необходимым техническим 
характеристикам (см. приложение).  

Дополнительные соображения, относящиеся к 
оказанию помощи в условиях общин 

Так же, как и другие работники здравоохранения, 
общинные медико-санитарные работники должны 
постоянно соблюдать стандартные меры профилактики 
при работе со всеми пациентами и обращать особое 
внимание на гигиену рук, респираторную гигиену, 
уборку и дезинфекцию поверхностей и помещений, а 
также надлежащее применение СИЗ. В случае 
предполагаемого или подтвержденного диагноза 
COVID-19 у пациента общинные медико-санитарные 
работники должны неукоснительно соблюдать меры, 
направленные на прерывание контактного или 
аэрозольного механизма передачи инфекции. К этим 
мерам относится применение медицинских масок, 
халатов, перчаток и средств для защиты глаз (74). 

Необходимые меры ПИИК будут определяться 
особенностями передачи вирусной инфекции COVID‑19 
на местах, а также типом контакта, который необходим 
для оказания соответствующего вида медико-санитарной 
помощи (см. таблицу 1). Общинные медико-санитарные 
работники должны обеспечить соблюдение пациентами 
и персоналом таких профилактических мер, как 
респираторная гигиена и нахождение на безопасной 
дистанции не менее 1 метра. Кроме того, они могут 
содействовать налаживанию и поддержанию работы 
станций гигиены рук, а также 
санитарно-просветительской работы среди 
населения (74). В условиях установленной или 
предполагаемой массовой циркуляции вируса либо 
групповых случаев заболевания общинные 
медико-санитарные работники должны пользоваться 
медицинскими масками при оказании базовых 
медицинских услуг (см. таблицу 1). 
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Таблица 1. Применение масок в лечебных учреждениях в зависимости от сценария передачи инфекции, целевой 
популяции, обстановки, вида деятельности и типа маски*  

Сценарий 
передачи 

Целевая 
популяция (кто?) 

Обстановка (где?) Вид деятельности (что?) Тип 
маски (какой?) 

Установленная или 
предполагаемая 
циркуляция вируса 
SARS-CoV-2 среди 
населения либо 
групповые случаи 
заболевания 
 

Работники 
здравоохранения и 
лица, 
осуществляющие уход 

Лечебное учреждение 
(в том числе для 
оказания первичной, 
специализированной, 
высокотехнологичной, 
амбулаторной помощи 
и учреждения 
долговременного 
пребывания) 
 

Выполнение любых 
манипуляций (оказание помощи 
пациентам с COVID-19 и 
пациентам, страдающим 
другими заболеваниями), а 
также во всех местах общего 
пользования (например, буфет, 
комната для персонала)  

Медицинская 
маска (либо 
респиратор при 
проведении 
процедур, в ходе 
которых образуются 
аэрозоли) 

Другие сотрудники, 
пациенты, посетители 
и поставщики услуг 

Любая деятельность любое 
место общего пользования  

Медицинская или 
тканевая маска 

Пациенты, 
находящиеся в 
стационаре  

В отдельных или общих 
палатах 

При невозможности соблюдения 
дистанции 1 метр 

Работники 
здравоохранения и 
лица, 
осуществляющие уход 

Посещение на дому 
(например, при 
оказании антенатальной 
или постнатальной 
помощи либо при 
хроническом 
заболевании) 

При непосредственном контакте 
с пациентом либо при 
невозможности обеспечения 
дистанции не менее 1 метра 

Медицинская маска 
 

Община Социально-ориентированные 
программы/оказание базовых 
медицинских услуг 

Установленные или 
предполагаемые 
единичные случаи 
заражения вирусом 
SARS-CoV-2  
 

Работники 
здравоохранения и 
лица, 
осуществляющие уход 

Лечебное учреждение 
(в том числе для 
оказания первичной, 
специализированной, 
высокотехнологичной, 
амбулаторной помощи 
и учреждения 
долговременного 
пребывания) 
 

Зона для нахождения пациентов, 
независимо от наличия 
пациентов с предполагаемым 
/подтвержденным диагнозом 
COVID-19  

Медицинская маска 

Другие сотрудники, 
пациенты, посетители, 
поставщики услуг и 
остальные лица 

Без регулярной деятельности в 
зоне для нахождения пациентов 

Медицинская маска 
не требуется 
Медицинская маска 
может применяться 
в случае контакта с 
пациентами либо 
нахождения с ними 
в пределах 1 метра 
либо согласно 
оценке риска на 
местах 

Работники 
здравоохранения и 
лица, 
осуществляющие уход 

Посещение на дому 
(например, при 
оказании антенатальной 
или постнатальной 
помощи либо при 
хроническом 
заболевании) 

При непосредственном контакте 
либо при невозможности 
обеспечения дистанции не 
менее 1 метра 

Медицинская маска  
 

Община Социально-ориентированные 
программы (например, выдача 
надкроватных сеток) 

Случаев передачи 
вируса SARS-CoV-2 
не зарегистрировано  

Работники 
здравоохранения и 
лица, 
осуществляющие уход 
  
 

Лечебное учреждение 
(в том числе для 
оказания первичной, 
специализированной, 
высокотехнологичной, 
амбулаторной помощи 
и учреждения 
долговременного 
пребывания) 

Оказание любой помощи 
пациентам  

Применение 
медицинской маски 
согласно 
стандартам, а также 
профилактические 
меры, нацеленные 
на пути передачи 
инфекции 

Община Социально-ориентированные 
программы 
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Сценарий 
передачи 

Целевая 
популяция (кто?) 

Обстановка (где?) Вид деятельности (что?) Тип 
маски (какой?) 

Любой сценарий 
передачи инфекции 
 

Работники 
здравоохранения  

Лечебное учреждение 
(в том числе для 
оказания первичной, 
специализированной, 
высокотехнологичной, 
амбулаторной помощи 
и учреждения 
долговременного 
пребывания) в условиях 
выполнения процедур, 
сопровождающихся 
образованием аэрозолей 

Выполнение процедур, 
сопровождающихся 
образованием аэрозолей, у 
пациентов с подтвержденным 
или предполагаемым диагнозом 
COVID-19 либо оказание 
помощи в условиях выполнения 
процедур, сопровождающихся 
образованием аэрозолей, у 
пациентов с COVID-19 

Респиратор (N95 
или N99, или FFP2, 
или FFP3) 

*Информация, представленная в этой таблице, относится только к медицинским маскам и респираторам. Может быть 
необходимым одновременное применение медицинских масок или респираторов с другими средствами индивидуальной 
защиты, а также с реализацией других необходимых мер и всегда – с гигиенической обработкой рук.

Рекомендации по применению масок населением 
Фактические данные, касающиеся профилактической 
роли применения масок населением  

Накопленные в настоящее время научные данные, 
касающиеся эффективности широкого применения масок 
здоровым населением в целях профилактики 
респираторных вирусных инфекций, в том числе 
вызванных вирусом SARS-CoV-2, скудны и не 
единообразны (75). По итогам крупного 
рандомизированного испытания, проводившегося на 
базе общин среди 4862 здоровых лиц, в ходе которого 
участников распределяли в группу исследования 
(применялись медицинские/хирургические маски) либо 
контрольную группу, различий по показателю заражения 
вирусом SARS-CoV-2 получено не было (76). В недавнем 
систематическом обзоре отражены данные девяти 
испытаний (восемь – кластерные РКИ с рандомизацией 
групп лиц, а не отдельных испытуемых), в ходе которых 
сравнивалась эффективность использования и 
неиспользования медицинских/хирургических масок для 
профилактики распространения респираторных 
вирусных инфекций. В двух исследованиях принимали 
участие работники здравоохранения, тогда как в семи − 
представители широкой общественности. По итогам 
обзора был сделан вывод о том, что ношение маски 
способствует в минимальной степени или совершенно 
не способствует предупреждению гриппоподобного 
заболевания (ГПЗ) (ОР 0,99, 95%ДИ от 0,82 до 1,18) либо 
лабораторно подтвержденного заболевания (ЛПЗ) 
(ОР 0,91, 95%ДИ от 0,66 до 1,26) (44); степень 
убедительности фактических данных для ГПЗ − низкая, 
для ЛПЗ − средняя.  

С другой стороны, в небольшом ретроспективном 
когортном исследовании, проведенном в Пекине, было 
показано, что заблаговременное применение масок всеми 
членами семьи позволяло сократить риск заражения на 
79% в случае, если кто-либо из членов семьи заболевал 
(ОШ 0,21, 0,06-0,79). В ходе исследования «случай – 
контроль», проведенного в Таиланде, было установлено, 
в случае постоянного применения медицинских или 
немедицинских масок при контакте с пациентами, 
страдающими COVID-19, наблюдается сокращение 
риска заражения на 77% (корриг. ОШ 0,2; 95%ДИ 0,09-
0,60) (78). В ряде небольших обсервационных 
исследований с привлечением эпидемиологических 
данных была продемонстрирована взаимосвязь 

применения масок заболевшими и предупреждения 
дальнейшей передачи вируса SARS-CoV-2 в 
общественных учреждениях (8, 79-81). 

В различных исследованиях, небольшая часть которых 
прошла рецензирование (82-86), а остальные находятся 
на этапе предварительной публикации (87-104), с 
привлечением данных по странам или регионам было 
показано снижение количества случаев COVID-19 при 
условии использования масок населением. В одном 
исследовании была продемонстрирована взаимосвязь 
между принятием политики, поощряющей 
использование масок населением в странах, и более 
активным перемещением (меньшая продолжительность 
пребывания дома, более активное посещение торговых 
точек) (105). Следует принимать во внимание важные 
ограничения данных исследований и их различия с точки 
зрения условий проведения, источников данных и 
статистических методов (106), а также отсутствие 
сведений, касающихся фактического риска контакта с 
источником заражения у различных индивидуумов, 
соблюдения требований о ношении масок, а также 
других профилактических мер (107, 108).  

Исследования гриппа, гриппоподобного заболевания и 
коронавирусных инфекций (за исключением COVID-19) 
у человека свидетельствуют о том, что использование 
медицинских масок может предотвратить 
распространение капельных частиц от инфицированного 
человека с симптомами заболевания к здоровому 
(контроль источника инфекции) и потенциальное 
загрязнение этими частицами предметов окружающей 
обстановки (75). По некоторым сведениям, ношение 
медицинских масок может способствовать профилактике 
заражения здоровых людей, которые проживают в одном 
доме с заболевшими, а также среди участников массовых 
мероприятий (44, 109-114). В ходе мета-анализа сведений, 
которые были получены в обсервационных 
исследованиях инфекций, вызванных 
бетакоронавирусами, несмотря на присущие таким 
сведениям ошибки, было показано, что применение 
одноразовых хирургических масок или многоразовых 
12–16-слойных марлевых масок оказывает 
положительное влияние на безопасность здоровых 
членов домохозяйств, а также лиц, контактировавших с 
заболевшими (42). Данную информацию можно 
рассматривать как косвенное доказательство 
эффективности широкого применения масок 
(медицинских или других) здоровыми людьми в бытовых 
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условиях; тем не менее, данные исследования указывают 
на то, что заражение вирусной инфекцией в условиях 
домохозяйства или массового мероприятия происходит 
при несоблюдении безопасной дистанции, когда 
здоровый человек находится в непосредственной 
близости от заболевшего. Результаты кластерных 
рандомизированных контролируемых испытаний по 
использованию масок среди молодых людей, 
проживающих в университетских общежитиях в 
Соединенных Штатах Америки, свидетельствуют о том, 
что маски могут способствовать сокращению 
заболеваемости гриппоподобным заболеванием, однако 
не влияют на риск возникновения лабораторно 
подтвержденного гриппа (115, 116).  

Рекомендации 

Группа ВОЗ по подготовке рекомендаций по мерам 
ПИИК в связи с COVID-19 рассмотрела все имеющиеся 
данные, которые касаются применения масок населением, 
в том числе эффективности масок, степени 
убедительности данных, возможной пользы и вреда, и 
соотнесла эти сведения с различными сценариями 
передачи инфекции, условиями на улице или в 
помещении, соблюдением безопасной дистанции и 
параметрами вентиляции. Несмотря на 
немногочисленные данные, свидетельствующие о 
профилактической ценности широкого применения 
масок населением наряду с другими рекомендуемыми 
профилактическими мерами, группа рекомендовала 
применение масок в следующих случаях: 

 

1. В районах с установленной или предполагаемой 
циркуляцией вируса SARS-CoV-2 среди населения 
либо групповыми случаями заболевания ВОЗ 
рекомендует применение масок населением в 
следующих обстоятельствах (см. таблицу 2): 

Закрытые помещения:  
­ в общественных местах с очевидно 

неудовлетворительной вентиляцией, независимо от 
соблюдения безопасной дистанции: ограниченная 
возможность либо невозможность открыть окна для 
проветривания, система вентиляции 
не функционирует, не обслуживается надлежащим 
образом либо ее эффективность невозможно оценить; 

­ в закрытых общественных местах с вентиляцией 
надлежащего качества 3  при невозможности 
соблюдения безопасной дистанции не менее 1 метра;  

­ в закрытых помещениях жилых домов: в случае 
посещения людьми, которые не являются членами 
домохозяйства, при неудовлетворительном качестве 
вентиляции, невозможности открытия окон и дверей 
для проветривания, невозможности оценки 
эффективности вентиляции или 
неудовлетворительном функционировании, 
независимо от возможности соблюдения безопасной 
дистанции не менее 1 метра; 

­ в закрытых помещениях жилых домов с вентиляцией 
надлежащего качества при невозможности 
соблюдения безопасной дистанции не менее 1 метра. 

 
 
 
 

 

 
3 Для определения качества вентиляции следует обратиться в 
региональные или национальные учреждения, ведающие 
разработкой требований в области систем отопления, 
охлаждения и кондиционирования воздуха. При 
недоступности или неприменимости данной меры 
рекомендуемая интенсивность вентиляции должна составлять 

10 л/с/чел (за исключением учреждений здравоохранения, для 
которых разработаны специальные требования). Подробные 
сведения представлены в документе “Coronavirus (COVID-19) 
response resources from ASHRAE and others’’ (Информация о 
мерах реагирования на COVID-19, подготовленная ASHRAE и 
другими организациями) https://www.ashrae.org/technical-
resources/resources. 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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Таблица 2. Применение масок населением в зависимости от сценария передачи инфекции, обстановки, целевой 
популяции, цели использования и типа маски*  

Сценарий 
передачи 

Ситуация/обстоятельства (где?) Целевая популяция (кто?) Цель 
применения 

маски (зачем?) 

Тип 
маски (какой?) 

Установленная 
или 
предполагаемая 
циркуляция 
вируса 
SARS-CoV-2 
среди населения 
либо групповые 
случаи 
заболевания 
 

Закрытые помещения с очевидно 
неудовлетворительной 
вентиляцией при невозможности 
оценить качество вентиляции 
либо в случае 
неудовлетворительного 
обслуживания системы 
вентиляции независимо от 
возможности обеспечить 
безопасную дистанцию не менее 
1 метра 

Люди, находящиеся в общественных* 
местах, таких как магазины, рабочие 
места совместного пользования, 
образовательные учреждения, 
культовые здания, рестораны, 
спортзалы и т.п., либо в закрытых 
помещениях, например, 
в общественном транспорте  
 
Закрытые помещения в жилых домах 
при посещении лицами, которые 
не являются членами домохозяйства 

Потенциально 
полезно в 
отношении 
контроля 
источника 
инфекции 
 
 

Тканевая маска  
 

Закрытые помещения с 
вентиляцией надлежащего 
качества4 при невозможности 
соблюдения безопасной 
дистанции не менее 1 метра 
На улице при невозможности 
соблюдения безопасной 
дистанции 

Лица, находящиеся на людных 
открытых рынках, в очереди на улице, 
на демонстрациях, и т.п. 

Условия, в которых невозможно 
обеспечить соблюдение 
безопасной дистанции и 
существует высокий риск 
заражения и (или) 
неблагоприятного исхода 

Лица, затронутые высоким риском 
тяжелых осложнений COVID-19: 
• население в возрасте ≥ 60 лет 
• люди с неблагоприятным 

преморбидным фоном, например, 
сердечно-сосудистыми 
заболеваниями или сахарным 
диабетом, хроническими 
заболеваниями легких, 
онкологическими заболеваниями, 
цереброваскулярными 
заболеваниями или ослабленным 
иммунитетом 

Обеспечение 
защиты 

Медицинская 
маска 
 

Установленные 
или 
предполагаемые 
единичные 
случаи 
заражения 
вирусом 
SARS-CoV-2, 
либо отсутствие 
документально 
подтвержденных 
случаев 
заражения 
вирусом  

Научно обоснованный подход Население Потенциальная 
польза в 
отношении 
контроля 
источника 
инфекции  

В зависимости 
от цели (см. 
подробную 
информацию в 
тексте 
руководства) 

Любой сценарий 
передачи 
инфекции 

Любые ситуации в общине Любое лицо с предполагаемым или 
подтвержденным диагнозом 
COVID-19 независимо от наличия 
симптомов, а также любые лица, 
ожидающие получения результата 
тестирования, при нахождении вместе 
с другими людьми 

Контроль 
источника 
инфекции 

Медицинская 
маска 
 

*К закрытым общественным местам относятся любые закрытые помещения за пределами домохозяйств 

 

 
4 Для определения качества вентиляции следует обратиться в региональные или национальные учреждения, ведающие разработкой требований в 
области систем отопления, охлаждения и кондиционирования воздуха. При недоступности или неприменимости данной меры рекомендуемая 
интенсивность вентиляции должна составлять 10л/с/чел (за исключением учреждений здравоохранения, для которых разработаны специальные 
требования). Подробные сведения представлены в документе “Coronavirus (COVID-19) response resources from ASHRAE and others’’ (Информация о 
мерах реагирования на COVID-19, подготовленная ASHRAE и другими организациями) https://www.ashrae.org/technical-resources/resources. 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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На улице: 
­ при невозможности соблюдения безопасной 

дистанции 1 метр; 

­ люди, затронутые высоким риском тяжелых 
осложнений COVID-19 (лица старше 60 лет и лица с 
сопутствующими заболеваниями, такими как 
сердечно-сосудистые заболевания или сахарный 
диабет, хронические заболевания легких, 
онкологические заболевания, цереброваскулярные 
болезни или ослабленный иммунитет), должны 
носить медицинские маски в любых условиях при 
невозможности соблюдения безопасной дистанции.  

2. ВОЗ подтверждает рекомендацию для лиц, 
принимающих решения и рассматривающих 
введение масочного режима, при любом сценарии 
передачи инфекции применять в отношении районов 
с установленными либо предполагаемыми 
единичными случаями заражения, либо без 
документально зафиксированных случаев заражения 
применять подход, основанный на оценке рисков, в 
зависимости от следующих критериев. 

• Цель применения маски. Целенаправленный 
контроль источника инфекции (предупреждение 
передачи инфекции от заболевшего окружающим) 
или защита (профилактика заражения здоровых 
пользователей). 

• Риск контакта с источником вируса SARS-CoV-2. 
Исходя из эпидемиологических характеристик и 
интенсивности распространения инфекции среди 
населения, имеются ли основания предполагать 
массовый характер распространения заболевания, а 
также ограниченные возможности либо 
невозможность реализации других 
противоэпидемических мер, например, 
отслеживания контактов, проведения тестирования, 
изоляции и оказания помощи лицам с 
предполагаемым или подтвержденным диагнозом? 
Затронуты ли риском лица, работа которых 
предполагает непосредственный контакт с 
населением (социальные работники, работники по 
уходу, кассиры)?  

• Уязвимость людей, применяющих 
маски/населения. Подвержены ли пользователи 
маски риску развития тяжелых осложнений 
COVID-19? Пожилые люди (старше 60 лет), лица с 
ослабленным иммунитетом, а также с 
сопутствующими расстройствами здоровья, 
например, сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
сахарным диабетом, хроническими болезнями 
легких, онкологическими заболеваниями и 
цереброваскулярными болезнями должны 
пользоваться медицинскими масками (117). 

• Условия проживания населения. Имеется ли 
высокая плотность населения (как, например, в 
лагерях беженцев и на объектах временного 
проживания, а также при проживании людей в 
стесненных условиях), а также невозможность 
соблюдения безопасной дистанции не менее 1 метра 
(например, на общественном транспорте)? 

• Практическая осуществимость. Доступны ли 
маски по приемлемой цене? Имеется ли у населения 
доступ к чистой воде для стирки тканевых масок, 
хорошо ли переносятся целевым населением 

возможные неблагоприятные эффекты ношения 
масок? 

• Тип маски. Приводит ли широкое применение 
медицинских масок населением к нехватке этого 
чрезвычайно важного изделия для работников 
здравоохранения и других лиц, которые в 
наибольшей степени в нем нуждаются? В условиях 
нехватки медицинских масок следует обеспечить их 
приоритет для работников здравоохранения и 
лиц, находящихся в группах риска. 

Принимая решение о рекомендательном или 
обязательном использовании масок, правительствам и 
местным руководящим органам следует 
руководствоваться изложенными выше критериями, а 
также местными условиями, культурными 
особенностями, доступностью масок, уровнем 
необходимой ресурсной обеспеченности и 
предпочтениями населения. 

3. При любом сценарии передачи инфекции:  
• лица с симптомами, которые могут указывать на 

COVID-19, должны пользоваться медицинскими 
масками (5), а также: 
­ соблюдать самоизоляцию и обращаться за 

медицинской помощью при плохом 
самочувствии, которое сопровождается 
симптомами, предположительно указывающими 
на COVID-19, даже при их слабой выраженности; 

­ следовать указаниям в отношении надевания, 
использования, снятия и утилизации 
медицинских масок (118), а также производить 
гигиеническую обработку рук;  

­ принимать все дополнительные меры, в 
частности, соблюдать правила респираторной 
гигиены, гигиенической обработки рук и 
поддержания безопасной дистанции не менее 
1 метра до окружающих (46). При 
недоступности медицинских масок для лиц с 
предполагаемым или подтвержденным 
диагнозом COVID-19, до появления 
возможности применения этих масок в целях 
контроля источником инфекции следует 
пользоваться тканевыми масками, которые 
соответствуют техническим характеристикам, 
представленным в приложении к этому 
документу. Применение немедицинских масок 
может до определенной степени снижать 
количество капельных частиц, выделяемых 
пользователем (119, 120); 

• лица без симптомов инфекции, имеющие 
положительный результат теста на вирус 
 SARS-CoV-2, должны пользоваться медицинскими 
масками при нахождении других людей поблизости 
на протяжении 10 дней от момента получения 
положительного результата теста. 

Потенциальная польза/преимущества 

Вероятными преимуществами широкого применения 
масок здоровым населением являются: 
• меньшее распространение капельных частиц, 

содержащих инфективные вирусные частицы, в том 
числе выделяющихся заболевшими до дебюта 
симптомов (121); 
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• меньшая вероятность стигматизации лиц, 
пользующихся масками для профилактики 
заражения окружающих или осуществляющих уход 
за пациентами с COVID-19 вне лечебных 
учреждений, и большая готовность к использованию 
масок (122); 

• удовлетворение потребности людей во внесении 
личного вклада в профилактику распространения 
вирусной инфекции; 

• поощрение других видов поведения, 
способствующих профилактике передачи инфекции, 
таких как гигиеническая обработка рук, избегание 
прикосновений к глазам, носу и рту (123-125); 

• профилактика передачи других респираторных 
заболеваний, таких как туберкулез и грипп, а также 
снижение бремени этих болезней во время 
пандемии (126). 

Вероятными недостатками широкого применения масок 
здоровыми людьми являются:  
• появление головной боли и (или) затруднения 

дыхания в зависимости от типа используемой маски 
(55); 

• при частом применении на протяжении нескольких 
часов – возможность появления поражений кожи, 
дерматита, вызванного раздражением или 
обострение акне (58, 59, 127); 

• затруднение устной коммуникации, особенно для 
лиц, страдающих глухотой, тугоухостью либо 
опирающихся при общении на чтение по 
губам (128, 129); 

• дискомфорт (44, 55, 59); 
• ложное чувство безопасности, в результате которого 

люди могут пренебрегать другими 
профилактическими мерами, например, 
соблюдением безопасной дистанции и гигиеной 
рук (105); 

• неправильное ношение маски, в особенности детьми 
раннего возраста (111, 130-132);  

• проблемы, связанные с утилизацией отходов; 
ненадлежащая утилизация масок и, как следствие, 
интенсивное засорение общественных мест, а также 
появление дополнительных угроз для окружающей 
среды (133); 

• недостатки или трудности, связанные с ношением 
масок, в особенности, для детей, лиц с нарушениями 
умственного развития или психическими 
заболеваниями, людей с когнитивными 
нарушениями, лиц, страдающих астмой, 
хроническими заболеваниями дыхательных путей 
или нарушениями функции дыхания, людей, 
имеющих в недавнем анамнезе травму лица или 
хирургическое вмешательство в челюстно-лицевой 
области, а также лиц, проживающих в условиях 
жаркого и влажного климата (55, 130).  

Соображения в части практического осуществления 

При реализации масочного режима для населения лица, 
принимающие решения, должны: 
• четко разъяснить цель ношения масок, время, место, 

порядок их применения, а также тип; разъяснять 
ожидаемые результаты использования масок и 
пределы возможностей данной меры; четко доводить 
до сведения населения информацию о том, что 
ношение масок является только одной из целого 

комплекса мер, также включающих гигиеническую 
обработку рук, соблюдение безопасной дистанции, 
респираторный этикет, обеспечение качественной 
вентиляции в закрытых помещениях и прочие меры, 
каждая из которых повышает эффективность других; 

• информировать/инструктировать людей в 
отношении того, когда следует применять маски и 
каким образом обеспечивается безопасность их 
использования (см. разделы, посвященные 
эксплуатации и уходу за маской); 

• изучить вопросы рационального применения, 
возможных проблем снабжения и обеспечения 
доступности (обработка, хранение), обращения с 
отходами, долгосрочной эффективности 
использования, социальной и психологической 
приемлемости (использование или неиспользование 
различных типов масок в различных ситуациях); 

• продолжать сбор научных сведений и фактических 
данных в отношении эффективности применения 
масок (в том числе различных типов) за пределами 
лечебно-профилактических учреждений;  

• посредством проведения исследований надлежащего 
качества оценить последствия (положительные, 
нейтральные или отрицательные) широкого 
применения масок населением (в том числе на 
основе опыта наук о поведении и социальных наук). 

Применение масок при физических нагрузках 
Фактические данные  

Количество исследований, посвященных пользе и вреду 
применения медицинских масок, респираторов и 
медицинских масок при физических нагрузках, невелико. 
В ряде исследований было показано наличие 
статистически значимого отрицательного влияния на ряд 
физиологических параметров сердечно-сосудистой 
системы при выполнении физических упражнений низкой 
или умеренной интенсивности здоровыми лицами, а также 
лицами, страдающими заболеваниями органов дыхания 
(134-140). Наибольшую статистическую значимость 
регулярно наблюдали при применении респираторов, а 
также у людей, страдающих обструктивными 
заболеваниями легких, такими как астма и хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), особенно при 
умеренном и тяжелом течении (136). Кроме того, в ряде 
исследований, посвященных применению масок при 
физической нагрузке, были показаны изменения 
микроклимата в области лица, сопровождающиеся 
повышением температуры и влажности, а также 
ощущением одышки (134, 141). В недавно проведенном 
исследовании была показана пренебрежимо малая 
значимость отрицательных эффектов ношения масок во 
время физических упражнений и их высокая значимость у 
лиц с тяжелыми сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (142).  

Рекомендации 

ВОЗ не рекомендует применять маски при интенсивных 
физических нагрузках (143), так как это может 
затруднять комфортное дыхание. Важнейшей 
профилактической мерой при выполнении физических 
упражнений является соблюдение безопасной дистанции 
не менее 1 метра и обеспечение эффективной 
вентиляции.  
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При занятиях в помещении следует постоянно 
поддерживать необходимую вентиляцию за счет 
естественного притока воздуха либо работы исправной и 
правильно эксплуатируемой системы вентиляции (144). 
Следует уделять особое внимание регулярной обработке 
и дезинфекции различных поверхностей и предметов, 
особенно тех, с которыми люди часто контактируют. При 
невозможности всех вышеперечисленных мер следует 
рассмотреть вопрос о временном прекращении работы 
закрытых общественных помещений для занятий 
спортом (например, спортзалов). 

Применение лицевых щитков населением 
В настоящее время считается, что лицевые щитки 
обеспечивают относительную степень защиты глаз и 
не должны рассматриваться как эквивалент масок для 
защиты от капельных выделений из дыхательных путей 
и/или как средство для контроля источника заражения. 
Современные стандарты лабораторного тестирования 
предусматривают оценку только способности лицевых 
щитков защищать глаза от брызг химических 
веществ (145).  

При отсутствии немедицинских масок либо сложностях 
в связи с их ношением (например, у лиц с когнитивными 
нарушениями, заболеваниями органов дыхания или 
расстройствами слуха) в качестве альтернативы 
допускается применение лицевых щитков, тем не менее 
следует заметить их меньшую профилактическую 
ценность и меньшую эффективность по сравнению с 
масками в отношении предупреждения инфекций с 
капельным механизмом передачи. При использовании 
лицевых щитков необходимо выбирать модели, 
закрывающие лицо по краям и ниже подбородка.  

Применение медицинских масок во время ухода за 
пациентами с COVID-19 на дому 
ВОЗ предоставляет рекомендации в отношении ухода на 
дому за пациентами с подтвержденным или 
предполагаемым диагнозом COVID-19 при 
невозможности лечения в медицинском либо другом 
переоборудованном учреждении (5).  
­ Лица с подозрением на COVID-19 или слабо 

выраженными симптомами COVID-19 должны как 
можно чаще пользоваться медицинскими масками, 
особенно при невозможности пребывания в 
отдельном от окружающих помещении. Маску 
необходимо менять по меньшей мере один раз в день. 
Людям, которые не переносят ношение медицинских 
масок, необходимо тщательно соблюдать 
респираторную гигиену (т.е. прикрывать рот и нос 
при кашле или чихании одноразовой бумажной 
салфеткой либо сгибом локтя и выбрасывать 
салфетку сразу же после использования либо 
проводить гигиеническую обработку рук).  

­ Лица, осуществляющие уход либо совместно 
проживающие с людьми, имеющими 
предполагаемый диагноз COVID-19 или слабо 
выраженные симптомы COVID-19, должны носить 
медицинскую маску при нахождении в одном 
помещении с заболевшими. 
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Альберты, Канада; Барри Куксон, Университетский 
колледж, Лондон, Соединенное Королевство; Низам 
Дамани, Фонд здравоохранения и социального 
обеспечения Southern Health & Social Care Trust, 
Соединенное Королевство; Дейл Фишер, ГОАРН, 
Сингапур; Джост Хопман, медицинский центр 
университета Неймегена, Нидерланды; Муштук Хусейн, 
Институт проблем эпидемиологии, контроля болезней и 
эпидемиологических исследований, Бангладеш; 
Кушлани Джаятиллеке, многопрофильная больница, 
Шри-Джейварденапура, Шри-Ланка; Сето Винг Джонг, 
Школа общественного здравоохранения, ОАР Гонконг, 
Китай; Суха Кандж, медицинский центр Американского 
университета Бейрута, Ливан; Даниэле Лантань, 
Университет им. Тафтса, США; Фернанда Лесса, 
Центры по контролю и профилактике болезней, США; 
Анна Левин, Университет Сан-Паулу, Бразилия; Линг 
Мой Лин, "Sing Health", Сингапур; Калин Маттар, 
Всемирный альянс медицинских профессий, США; 
Мэри-Луиза Маклаус, Университет Нового Уэльса, 
Австралия; Гита Мехта, Journal of Patient Safety and 
Infection Control, Индия; Шахин Мехтар, Африканская 
сеть по инфекционному контролю, Южная Африка; 
Зиад Мемуш, Министерство здравоохранения, 
Саудовская Аравия; Бабакар Ндуай, Африканская сеть 

https://www.aatcc.org/covid/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html?fbclid=IwAR28PppCa6x2uxwO8Z2baHM0KHS4JXx0inzzMQs3zRHV1qql_0a8mxZfpCw
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html?fbclid=IwAR28PppCa6x2uxwO8Z2baHM0KHS4JXx0inzzMQs3zRHV1qql_0a8mxZfpCw
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html?fbclid=IwAR28PppCa6x2uxwO8Z2baHM0KHS4JXx0inzzMQs3zRHV1qql_0a8mxZfpCw
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html?fbclid=IwAR28PppCa6x2uxwO8Z2baHM0KHS4JXx0inzzMQs3zRHV1qql_0a8mxZfpCw
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по инфекционному контролю, Сенегал; Фернандо 
Отаиза, Министерство здравоохранения, Чили; 
Диамантис Плачурас, Европейский центр по контролю 
и профилактике болезней, Швеция; Мария Клара 
Падовезе, Школа сестринского дела, Университет Сан-
Паулу, Бразилия; Матиас Плетц, Йенский университет, 
Германия; Марина Сальвадор, Агентство 
общественного здравоохранения Канады, Канада; 
Митчелл Швабер, Министерство здравоохранения, 
Израиль; Нандини Шетти, Министерство 
здравоохранения Англии, Соединенное Королевство; 
Марк Собси, Университет Северной Каролины, США; 
Пол Анант Тамбия, Национальный университетский 
госпиталь, Сингапур; Андреас Восс, медицинский 
центр CWZ, Нидерланды; Уолтер Цингг, 
Университетская клиника Женевы, Швейцария. 

2) Техническая консультативная группа экспертов ВОЗ 
по средствам индивидуальной защиты (СИЗ):  

Фейсал аль-Шехри, Управление по контролю за 
продуктами питания и лекарствами, Саудовская Аравия; 
Селцен Айсе, Стамбульский университет в Серрапасе, 
Турция; Разан Асалли, Управление по контролю за 
продуктами питания и лекарствами, Саудовская Аравия; 
Келли Кэтлин, Инициатива Клинтона по обеспечению 
доступа к здравоохранению; Патрисия Чинг, 
сотрудничающий центр ВОЗ, Университет Гонконга, 
Китай; Марк Круз, организация "Centexbel", Спринг 
Гомбе, Организация Объединенных Наций; Эмилио 
Хорнси, Служба общественного здравоохранения 
Великобритании, группа по оказанию оперативной 
помощи, Соединенное Королевство ; Селсен Килинк-
Бальчи, Центры по контролю и профилактике 
заболеваний США (ЦКЗ), США; Мелисса Левитт, 
Инициатива Клинтона по обеспечению доступа к 
здравоохранению; Джон МакГи, Международный 
медицинский корпус; Клаудио Мейрович, организация 
"Meirovich Consulting"; Майк Пэддок, ПРООН, Триш 
Перл, Юго-западный медицинский центр Техасского 
университета, США; Ален Прат, Глобальный фонд, Ана 
Мария Рул, Школа общественного здравоохранения 

имени Блумберга при Университете Джона Хопкинса, 
США; Джитендард Шарма, Зона "MedTEch" в штате 
Андра-Прадеш, Индия; Элисон Сайретт, "SIGMA", 
Райнер Воэлксен, организация "VOELKSEN Regulatory 
Affairs", Насри Юссуф, "IPC Kenya". 

 
3) Группа внешних рецензентов по ПИИК: 

Пол Хантер, Университет Восточной Англии, 
Великобритания; Дирек Лимматуротцакуль, 
Махидолский Университет, Таиланд; Марк Лоэб, 
Кафедра патологии и молекулярной медицины, 
Университет им. МакМастера, Канада; Калисавар 
Маримуту, Национальный центр по борьбе с 
инфекционными заболеваниями, Сингапур; Йонг Лу 
Линь, Школа медицины, Национальный университет 
Сингапура; Нанди Зигфрид, Южноафриканский совет по 
медицинским исследованиям, Южная Африка. 

 
4) Наблюдатели от организации UNICEF: Нагва 

Хасанин, Сара Кармин, Рауль Камаджеу, Джером 
Пфаффман,  

Секретариат ВОЗ:  

Бенедетта Аллегранци, Гертруда Авортри, Мекдим 
Айана, Ханан Балхи, Эйприл Баллер, Элизабет 
Баррера-Канседда, Анжана Бхушан, Уитни Бланко, 
Сильви Брианд, Алессандро Кассини, Джорджо 
Кометто, Ана Паула Коутиньо Рехсе, Кармем Да Силва, 
Нино Дал Даянгиранг, Софи Хэрриет Деннис, Сергей 
Еремин, Лука Фонтана, Деннис Фальзон, Натан Форд, 
Нина Гобат, Джонас Гонсет-Гарсия, Ребека Грант, Том 
Грин, Иван Иванов, Ландри Кабего, Катрин Кейн, Пьер 
Клавер Карийо, Йинг Линг Лин, Орнелла Линчетто, 
Абди Махамуд, Мэдисон Мун, Такеши Нисидзима, 
Кевин Бабила Усман, Пиллар Рамон-Пардо, Пол 
Роджерс, Нахоко Синдо, Алиса Симничану, Валеска 
Стемплюк, Маха Талаат Исмаил, Джоао Пауло Толедо, 
Энтони Тваймен, Мария Ван Керхов, Адриана Веласкес, 
Вики Виллет, Масахиро Закодзи, Бассим Зайед. 

 

ВОЗ продолжает внимательно следить за ситуацией на предмет любых изменений, которые могут повлиять на эти 
временные рекомендации. В случае изменения каких-либо факторов ВОЗ выпустит дополнительную обновленную 
информацию. В противном случае срок действия этого рекомендательного документа истекает через 1 год после даты 
публикации. 
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Приложение. Обновленные рекомендации в 
отношении немедицинских (тканевых) масок 

Справочная информация 

Немедицинские или тканевые маски, а также банданы 
не являются медицинскими изделиями или средствами 
индивидуальной защиты. Немедицинские маски 
разработаны для использования населением, в первую 
очередь для защиты окружающих от частиц, которые 
выделяются пользователем при дыхании. На них 
не распространяется действие регламентов местных 
органов общественного здравоохранения либо 
ассоциаций гигиены труда, а также требований 
организаций по стандартизации в отношении правил 
производства. Немедицинские маски изготавливают в 
промышленных условиях, либо кустарным способом. К 
основным рабочим характеристикам масок относятся 
воздухопроницаемость, фильтрация капельных частиц, 
выделяемых пользователем, а также плотное прилегание, 
обеспечивающее защиту носа и рта. Применение масок с 
выпускным клапаном не рекомендуется, так как 
проходящий через него воздух не фильтруется. 

Немедицинские маски изготавливаются из различных 
тканых и нетканых материалов, например хлопка, 
смесовых тканей на основе хлопка, либо синтетических 
тканей, например полиэфиров и воздухопроницаемого 
полипропилена типа спанбонд. Немедицинские маски 
могут изготавливаться из различных видов ткани, иметь 
несколько слоев и различную форму. В настоящее время 
появляется все больше сведений касательно 
распространенных бытовых тканей и их комбинаций, 
применяемых для изготовления немедицинских масок с 
определенной эффективностью фильтрации и 
воздухопроницаемостью (119, 146-150). 
Методологически полно изучено лишь небольшое 
количество таких тканей и их сочетаний, и 
существующие в настоящее время немедицинские маски 
не характеризуются единообразием используемых 
конструкции, материалов, количества слоев или формы. 
Исследования в основном были посвящены отдельным 
тканям или их сочетаниям, и только в некоторых из них 
рассматривалась форма или универсальная подгонка 
масок. Неограниченное сочетание тканей и материалов 
приводит к тому, что характеристики фильтрации и 
воздухопроницаемости существующих масок 
различаются.  

Поощрение самостоятельного изготовления тканевых 
масок населением в условиях глобального дефицита 
медицинских масок и СИЗ может дать толчок к развитию 
индивидуального предпринимательства и интеграции 
общин. Кроме того, производство немедицинских масок 
в общинах может приносить доход людям, которые их 
изготавливают. Тканевые маски могут стать одной из 
форм культурного самовыражения и способствовать 
повышению приемлемости профилактических мер в 
целом. Помимо этого, безопасное повторное 
использование тканевых масок позволит обеспечить 
рациональный подход за счет сокращения издержек и 
снижения объема образующихся отходов (151-156). 

Данное приложение разработано для двух групп 
пользователей: лица, изготавливающие маски на дому, а 
также промышленные производители масок. Кроме того, 
данные рекомендации ориентированы на лиц, 

принимающих решения, а также руководителей 
(национального/субнационального уровня), которые при 
разработке рекомендаций в отношении определенного 
типа немедицинских масок должны принять во внимание 
следующие параметры: воздухопроницаемость, 
эффективность фильтрации, количество и сочетания 
используемых слоев ткани, форма, покрытие и 
особенности ухода. 

Фактические данные, касающиеся эффективности 
немедицинских (тканевых) масок  

Эффективность немедицинских масок 
засвидетельствована в ряде обзоров (151-156). В одном 
из систематических обзоров (155) представлена 
информация по 12 исследованиям и охарактеризовано 
качество исследований. Десять исследований 
проводились в лабораторных условиях (157-166), тогда 
как два проходили в рамках одного рандомизированного 
контролируемого испытания (72, 167). Выполнение 
большинства исследований относится к периоду до 
возникновения COVID-19, кроме того, в некоторых из 
них для оценки эффективности фильтрации применялись 
частицы, сгенерированные в лабораторных условиях. В 
целом по данным обзоров был сделан вывод о том, что 
тканевые маски для лица не обеспечивают полноценную 
защиту от распространения вирусной инфекции.  

Самодельные немедицинские маски 

Самодельные немедицинские маски изготавливают из 
бытовых тканей (например, хлопка, смесовых тканей с 
хлопком и полиэфирами), в идеале они должны быть 
трехслойными, а каждый слой — выполнять 
определенную функцию (см. таблицу 1) (168). Маска 
состоять из следующих слоев: 

1. внутренний слой (контактирующий с лицом) из 
гидрофильного материала (например, хлопок либо 
смесовая махра, ватный наполнитель или фланель), 
который не раздражает кожу и удерживает 
капельные частицы (148);  

2. средний слой из гидрофобного 
воздухопроницаемого нетканого материала 
(полипропилен типа спанбонд, полиэстер и 
полиамид), который улучшает фильтрацию, 
препятствует проникновению влаги и задерживает 
капельные частицы (148, 150); 

3. наружный слой из гидрофобного материала 
(например, полипропилен типа спанбонд, полиэстер 
или их смеси), который защищает нос или рот 
пользователя от попадания загрязнителей, а также 
постоянно препятствует закупорке пор ткани 
скапливающимся конденсатом (148). 

Самодельные немедицинские маски из часто 
применяемых тканей рекомендуется изготавливать 
трехслойными; тем не менее допускается изготовление 
однослойных, двуслойных, либо других масок из 
усовершенствованных материалов при условии их 
соответствия необходимым рабочим характеристикам. 
Следует заметить, что применение более плотных тканей 
может снижать воздухопроницаемость за счет 
увеличения количества слоев. Способность материала 
пропускать воздух можно быстро проверить, 
попытавшись дышать ртом через несколько слоев ткани.  
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Рисунок 1. При условии использования в конструкции 
немедицинских масок нескольких слоев 
воздухопроницаемых тканей, таких как хлопок, 
смесовые ткани с хлопком, полиэфиры, нейлон и 
полипропилен типа спанбонд может достигаться 
необходимый уровень фильтрации. Допускается 
изготовление однослойных или двуслойных масок из 
усовершенствованных материалов при условии их 
соответствия необходимым рабочим 
характеристикам (72). 

Очевидно, что при самостоятельном изготовлении масок 
существует возможность применения наиболее 
распространенных бытовых тканей и отсутствует доступ 
к испытательному оборудованию для проверки 
необходимых рабочих характеристик (фильтрация и 
воздухопроницаемость). На рисунке 1 показана схема 
конструкции многослойной маски с примерами тканей. 
Фильтрующая эффективность высокопористых 
материалов, таких как марля, может не обеспечивать 
достаточной фильтрации даже при наличии большого 
количества слоев (147). Более плотное прилегание нитей 
ткани повышает эффективность фильтрации (169). 
Следует избегать применения кофейных фильтров, 
пакетов для пылесосов, а также материалов, которые 
не предназначены для изготовления одежды, так как в их 
составе могут присутствовать вещества, 
представляющие опасность при ингаляционном 
поступлении в организм. Применение микропористых 
пленок, таких как Gore-Tex, не рекомендуется (170).  

Немедицинские маски промышленного изготовления: 
рекомендации для производителей  

Немедицинские маски и все их компоненты, а также 
упаковка должны быть безопасными, нетоксичными и 
адаптированными для использования детьми (без 
необработанных острых краев, незащищенных твердых 
элементов конструкции или грубых материалов). 
Процесс изготовления немедицинских масок 
промышленного производства должен быть налажен в 
соответствии с системой управления качеством (напр., 
ISO 9001). Настоятельно рекомендуется обеспечить 
соответствие стандартам социальной ответственности 
(напр., SAI SA8000), которые охватывают разнообразные 
аспекты организации, гигиены и безопасности труда на 
рабочем месте, а также соблюдения положений 

документа ЮНИСЕФ «Права детей и принципы 
предпринимательства». 

Технические параметры, установленные 
организациями по стандартизации  

Производители масок, которые обеспечивают 
единообразие продукции и ее стандартизованные 
характеристики, могут применять в работе находящиеся 
в открытом доступе рекомендации ряда организаций, в 
том числе следующих: Французская ассоциация по 
стандартизации (группа AFNOR), Европейский комитет 
по стандартизации (CEN), Швейцарская национальная 
целевая группа по борьбе с COVID-19, Ассоциация 
химиков и колористов текстильной промышленности 
США (AATCC), Министерство продовольственной и 
лекарственной безопасности Южной Кореи, Итальянская 
служба по стандартизации (UNI), а также правительство 
Бангладеш.  

Основные параметры  

Основные параметры, представленные в данном разделе, 
выделены на основе обобщения указанных выше 
региональных и национальных рекомендаций. К их 
числу относятся фильтрация, воздухопроницаемость и 
прилегание. 

Удовлетворительные рабочие характеристики 
обеспечиваются при достижении предпочтительной 
пороговой величины трех основных 
параметров (рисунок 2), которая является оптимальной.  

Рисунок 2. Схематическое изображение трех 
основных параметров – фильтрации, 
воздухопроницаемости и прилегания.  

Сводные данные по трем основным параметрам 
представлены в таблице 1, а дополнительные аспекты, 
которыми определяются рабочие характеристики — в 
таблице 2. Минимальный пороговый уровень 
соответствует минимально допустимому значению 
параметра, в то время как предпочтительный пороговый 
уровень соответствует оптимуму.  

Фильтрация и воздухопроницаемость 

Параметр фильтрации определяется фильтрующей 
эффективностью изделия (в процентах), типом 
проникающих частиц (масляные, твердые, 
контаминированные бактериями капельные), а также 
размером частиц (см. таблицу 1). В зависимости от 

Внутренний
• Гидрофильный
• Хлопковая или 

смесовая ткань 
с хлопком

Средний
• Фильтрующий
• Нейлон, 

полипропилен 
спандбонд, 
фильц

Наружный
• Гидрофобный
• Полиэстер

   Прилегание 

Фильтрация 

Оптимальные 
рабочие 

характеристики 

Воздухопроницаемость 
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применяемой материи параметры фильтрации и 
воздухопроницаемости могут являться 
взаимодополняющими, либо взаимоисключающими. 
Выбор материала для фильтрации капельных частиц 
(барьерная функция) не менее важен, чем обеспечение 
воздухопроницаемости. Фильтрация зависит от 
плотности переплетения нитей, диаметра волокна или 
нити. В процессе производства нетканых материалов, 
применяемых для изготовления одноразовых масок, 
получают полимерные волокна, толщина которых 
меньше волокон из природных материалов, например 
хлопка, и которые соединяют в ходе частичного 
плавления. 

Воздухопроницаемость определяется как разница 
давлений по обе стороны маски и, как правило, 
измеряется в миллибарах (мбар) или Паскалях (Па), либо, 
в пересчете на квадратный сантиметр площади 
маски (мбар/см2 или Па/см2). Допустимая 
воздухопроницаемость для медицинской маски должна 
составлять менее 49 Па/см2. Для немедицинской маски 
допустимая разница давления относительно всей 
поверхности должна составлять менее 60 Па, при этом 
чем ниже данное значение, тем выше 
воздухопроницаемость маски.  

Показано, что немедицинские тканевые маски, 
состоящие из двух слоев полипропилена типа спанбонд и 
двух слоев хлопка, обеспечивают минимально 
необходимые уровни фильтрации капельных частиц и 
воздухопроницаемости, установленные рекомендациями 
Европейского комитета по стандартизации CWA 17553. 
Для изготовления масок желательно не пользоваться 
эластичными материалами: при ношении может 

происходить чрезмерное растяжение материала, что 
приведет к увеличению размера пор и снижению 
фильтрующей эффективности в ходе дальнейшего 
применения. Кроме того, эластичные волокна 
чувствительны к воздействию высокой температуры при 
стирке и со временем могут разрушаться. 

Нанесение на ткань покрытия, например, из воска, может 
улучшить ее барьерные свойства и придать 
влагостойкость; с другой стороны, такие покрытия могут 
приводить к полному закрытию пор в материале и 
снижать его воздухопроницаемость. Помимо снижения 
воздухопроницаемости повышается вероятность того, 
что выдыхаемый воздух будет попадать в окружающую 
среду через края маски, минуя фильтрующий слой. По 
этой причине не рекомендуется наносить покрытия на 
маску. 

Не следует применять маски с клапаном, так как 
выдыхаемый воздух не фильтруется, и, таким образом, 
изделие непригодно для профилактики передачи 
инфекции. 
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Таблица 1. Основные параметры (минимальная и предпочтительная пороговая величина) для немедицинских 
масок промышленного изготовления 

Основные 
параметры 

Минимальная пороговая величина Предпочтительная пороговая величина 

1. Фильтрация*  
1.1. Фильтрующая 

эффективность 70% при 3 мкн > 70%, без ухудшения воздухопроницаемости 

1.2. Проникающие 
частицы 

Твердые: натрия хлорид (NaCl), порошок 
талька, абир, доломит, сферические 
частицы из полистирольного латекса  

Жидкие: DEHS диэтилгексилсебацинат, 
парафиновое масло 

В зависимости от доступности изделия 

1.3. Размер частиц Выбирают любой размер: 

3 мкм, 1 мкм, либо меньше 

Различный диапазон размеров частиц 

 

2. Воздухопроницаемость 

2.1. 
Аэродинамическое 
сопротивление 
фильтрующего 
изделия** 

≤60 Па/см2 Взрослые: ≤40 Па/см2 

Дети: ≤20 Па/см2 

2.2 Выпускные 
клапаны 

Не рекомендуется Н/П 

3. Прилегание  

3.1. Площадь 
покрытия 

Полностью закрывает нос и рот, 
равномерно и плотно прилегает по всему 
периметру в области переносицы, щек, 
подбородка и по краям лица, площадь 
покрытия оптимальна для обеспечения 
минимального аэродинамического 
сопротивления и подсоса воздуха по краям  

Аналогично текущим рекомендациям 

3.2 Лицевой 
обтюратор 

В настоящее время не требуется С характеристиками не ниже, чем для 
фильтрующей полумаски-респиратора 

Коэффициент посадки100 для стандарта N95 

Максимальное значение суммарного 
коэффициента подсоса 25% (требование для FFP1) 

3.2. Размеры Взрослые и детские Должно быть обеспечено покрытие области лица и 
щек по обеим сторонам рта с полным охватом 
переносицы и подбородка 

Взрослые и детские размеры (3-5, 6-9, 10-12, >12) 

3.3 Длина завязок  > 44,5 N 

* Фильтрация мелких частиц может быть ниже. 
** Высокое сопротивление может приводить к появлению подсоса. При наличии подсоса будет иметь место просачивание 
воздуха без фильтрации. 
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Прилегание: форма и размер 

Прилегание — это третий важный параметр, который 
определяется площадью покрытия, герметичностью, 
размером и натяжением тесьмы. В настоящее время 
особенности прилегания не учтены ни в одном из 
существующих стандартов, за исключением 
антропометрических соображений, касающихся 
размеров лица (ISO/TS 16976-2) или упрощенных 
показателей высоты маски (Южнокорейский стандарт 
для модели KF-AD). Необходимо, чтобы маска удобно 
располагалась на лице, по возможности не требуя 
избыточной регулировки эластичных креплений или 
завязок. 

Одной из распространенных форм масок являются 
складывающиеся плоские маски, которые плотно 
прилегают к носу, щекам и подбородку пользователя. 
Рекомендуется отдавать предпочтение плотно 
прилегающим маскам, так как они уменьшают выход 
воздуха без фильтрации через зазоры между лицом и 
маской (148). В идеале маска не должна контактировать 
с губами, за исключением случаев, когда в конструкции 
имеется не менее одного слоя из гидрофобного 
материла (148). Наличие участков неплотного 
прилегания маски, через которые воздух может 
проходить, минуя фильтрующий слой, зависит от 
размера и формы маски (171).  

Другие соображения 

Помимо основных параметров эффективности маски 
следует принять во внимание ряд дополнительных 
соображений, таких как возможность повторного 
использования, устойчивость одноразовых масок в 
окружающей среде, уровень противомикробной защиты, 
где это применимо, и химическая 
безопасность (см. таблицу 2). 

К немедицинским многоразовым маскам должны 
прилагаться инструкции в отношении стирки; маски 
должны выдерживать не менее пяти циклов стирки без 
потери исходной эффективности. 

В конце срока службы усовершенствованные ткани 
могут проявлять свойства биоразлагаемости или 
компостируемости в соответствии с признанным 
стандартом (например, UNI EN 13432, UNI EN 14995 и 
UNI / PdR 79).  

Некоторые производители заявляют о 
противомикробных свойствах изготавливаемых ими 
немедицинских масок. Противомикробные свойства 
могут быть обусловлены покрытием или добавками, 
наносимыми на волокна ткани. Обработанные волокна 
не должны находиться в непосредственном контакте со 
слизистыми оболочками; 
обработке противомикробными добавками подлежит 

только наружный, но не внутренний, слой ткани. Кроме 
того, противомикробное действие тканей, изготовленных 
по стандартам (например, SO 18184, ISO 20743, AATCC 
TM100, AATCC 100), как правило, развивается медленно. 
В зависимости от стандарта, по которому изготовлен 
материал, ингибирование роста микроорганизмов может 
начать полноценно проявляться при продолжительности 
контакта от 2 до 24 часов. Как правило, данные 
стандарты применяются при изготовлении спортивной 
одежды и позволяют обосновать заявления об 
эффективности продукции в отношении предупреждения 
появления запахов. Эти стандарты не применимы к 
немедицинским тканевым маскам и могут создавать 
ложное ощущение защиты от возбудителей 
инфекционных заболеваний. При наличии заявлений со 
стороны производителя необходимо представить ссылку 
на стандарт, согласно которому обеспечивается 
противомикробное действие, а также модельный 
микроорганизм и время контакта. 

Применение добавок на основе летучих соединений 
не рекомендуется, так как может создавать риск при 
постоянном ингаляционном поступлении в организм во 
время ношения изделия. Сертификация на предмет 
соответствия изделия требованиям таких организаций 
как OEKO-TEX (Европа) или SEK (Япония), а также 
соответствия добавок требованиям REACH (Европа) или 
Агентство США по охране окружающей среды (EPA, 
Соединенные Штаты Америки) означает, что добавки 
безопасны и содержатся в безопасном количестве. 

Таблица 2. Дополнительные параметры 
немедицинских масок промышленного производства 

Дополнительные 
параметры 

Минимальные пороговые 
величины 

Для многоразовых изделий 
— количество циклов стирки 

5 циклов 

Утилизация Многоразовое изделие  

Если биоразлагаемое 
(CFC-BIO) согласно 
стандартам UNI EN 13432, 
UNI EN 14995 

Противомикробные свойства 
(в отношении бактерий, 
вирусов, грибов) 

ISO 18184 (вирусы) 

ISO 20743 (бактерии) 

ISO 13629 (грибы) 

AATCC TM100 (бактерии) 

Химическая безопасность Соответствие требованиям 
REACH, в том числе 
безопасность при 
ингаляционном 
поступлении 
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