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Лекция посвящена неспецифической профилактике коронавирусной инфекции. В статье описаны 
различные меры, направленные на предотвращение распространения COVID-19 как среди населения, 
так и среди медицинских работников. Охарактеризованы меры по обеззараживанию медицинских 
и бытовых отходов. Подробно рассмотрены способы индивидуальной защиты с описанием правил их 
использования. Обращено внимание на правила применения средств индивидуальной защиты в период 
пандемии. Приведены сведения о наиболее распространенных ошибках, допускаемых при использова-
нии средств индивидуальной защиты, подчеркнута их важность для предотвращения распространения 
инфекции за пределами медицинских учреждений.
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NON-SPECIFIC PREVENTION OF CORONAVIRUS INFECTION
N.I. Kuznetsov, E.S. Romanova
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The lecture is devoted to non-specific prevention of coronavirus infection. Various measures are described 
to prevent the spread of COVID-19 to both the public and healthcare providers. The characteristic of various 
measures for the disinfection of medical and household waste is given. A detailed description of various 
personal protection methods with a description of the rules for their use is given. Attention is drawn to the 
rules for the use of personal protective equipment during a pandemic. Attention is drawn to common errors 
encountered when using personal protective equipment. The importance of their use in order to prevent the 
spread of infection outside medical institutions is emphasized.
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Введение

Первые  сообщения  о  новой  коронавирусной 
инфекции,  которая  была  выявлена  в  Китай-
ской  Народной  Республике,  появились  в  дека-
бре  2019  г.  Начиная  с  января  2020  г.  во  мно-
гих  странах  мира  стали  регистрировать  слу-
чаи  этой  инфекции  среди  лиц,  побывавших 
в  Китае.  Резкое  ухудшение  эпидемиологиче-
ской  ситуации  в  мире  произошло  в  феврале 
2020  г.,  и  Всемирная  организация  здравоохра-
нения  вынуждена  была  объявить  о  пандемии, 
вызванной  новым  штаммом  коронавируса  — 
SARS-CoV-2  (от  англ.  severe  acute  respiratory 
syndrome-related  coronavirus  2).  Официально 
новая  инфек ция  получила  название  COVID-19 
(от  англ.  COronaVIrus  Disease  2019).

В  распространении  любого  инфекционного 
заболевания  можно  выделить  три  компонента: 

источник  инфекции,  путь  передачи,  восприим-
чивый  организм.  Профилактика  распростране-
ния  инфекции  должна  быть  направлена  на  все 
три компонента. Основным источником возбуди-
теля новой коронавирусной инфекции является 
инфицированный человек, поэтому действенной 
мерой воздействия на источник инфекции могла 
бы  быть  полная  изоляция  больных  людей,  но 
это  невозможно  в  реальной  практике,  так  как 
около  40 %  лиц  переносят  инфекцию  без  кли-
нических  проявлений.  На  сегодняшний  день  не 
представляется  также  возможным  воздейство-
вать  на  восприимчивый  организм.  Перевести 
восприимчивый  организм  в  невосприимчивый 
можно  двумя  путями.  Первый  путь  —  это,  вы-
работка у населения естественного иммунитета, 
то  есть  около  90 %  населения  региона  должно 
перенести  данную  инфекцию.  С  точки  зрения 
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экономики  это  выгодный  способ,  но  не  гуман-
ный.  Второй  путь  более  гуманный,  но  экономи-
чески очень затратный — применение вакцины. 
Одна ко  начало  промышленного  выпуска  вак-
цины  можно  ожидать  не  ранее  2021  г.  В  свя-
зи  с  этим  единственный  доступный  метод  не-
специфической  профилактики  —  воздействие 
на  путь  передачи  вируса.  Известно,  что  основ-
ными  путями  передачи  вируса  SARS-CoV-2 
являются  воздушно-капельный  и  контактный. 
Капли  обычно  не  распространяются  далее  чем 
на  2  м  и  не  задерживаются  в  воздухе.  Однако 
существуют данные, что SARS-CoV-2 оставался 
жизнеспособным в аэрозолях в условиях экспе-
римента  в  течение  как  минимум  3  ч.  Необходи-
мо  указать,  что  эти  исследования  проводились 
в  закрытых  помещениях.

Таким образом, при кашле и чихании источ-
ник возбудителя инфекции создает вокруг себя 
аэрозоль с каплями респираторного секрета, со-
держащими вирусные частицы, которые распро-
страняются в среднем на 2 м. Именно поэтому от 
попадания вируса должны быть защищены в пер-
вую очередь глаза и дыхательные пути. С учетом 
возможности контактного пути передачи защита 
должна распространяться и на руки, а при мас-
сивной контаминации воздуха — на одежду, на 
которую вирусные частицы также могут попасть 
и  таким  образом  не  только  переместиться  из 
зоны  оказания  помощи  пациентам  с  COVID-19 
в  чистую  зону  стационара,  но  и  сопровождать 
медицинского работника по пути домой. На раз-
личных материалах вирусные частицы могут вы-
живать  некоторое  количество  времени  (табл.  1).

Таким  образом,  если  учесть  изложенные 
данные,  можно  сказать,  что  методом  эффек-
тивной  профилактики  заражения  COVID19  на 
сегодняшний  день  является  прерывание  пути 
передачи  вируса,  и  для  этой  цели  используют 
средства  индивидуальной  защиты.

Средства индивидуальной защиты 
персонала, используемые в условиях 
пандемии COVID-19

Под  средствами  индивидуальной  защи-
ты  (СИЗ)  понимают  средства  индивидуального 
пользования,  применяемые  для  предотвраще-
ния  или  уменьшения  воздействия  на  работни-
ков  вредных  и/или  опасных  производственных 
факторов,  а  также  для  защиты  от  загрязнения.

К  СИЗ  относятся: 
1)  специальная  одежда;
2)  специальная  обувь;
3)  другие  средства  индивидуальной  защиты 

(изолирующие костюмы, средства защиты орга-
нов  дыхания,  средства  защиты  рук,  средства 
защиты  головы,  средства  защиты  лица,  сред-
ства  защиты  глаз).

Порядок  обеспечения  СИЗ  определяется 
в  соответствии  со  ст.  221  ТК  РФ,  в  которой  го-
ворится, что на работах с вредными и/или опас-
ными  условиями  труда  работникам  бесплат-
но  выдаются  сертифицированные  специальная  
одежда,  специальная  обувь  и  другие  СИЗ, 
а  также  смывающие  и/или  обезвреживающие 
средства  в  соответствии  с  типовыми  нормами, 
которые  устанавливаются  в  порядке,  опреде-
ляемом  Правительством  РФ.  Своевременную 
выдачу  СИЗ  в  соответствии  с  установленными 
нормами,  а  также  их  хранение,  стирку,  сушку, 
ремонт  и  замену  обязан  обеспечить  работода-
тель  за  счет  своих  средств.  Порядок  обеспе-
чения  работников  средствами  индивидуальной 
защиты  регламентирует  также  приказ  Мин-
здравсоцразвития  России  от  01.09.2009  №  290н. 
Согласно  приказу  Минздрава  РФ  от  27.03.2020 
№  246Н  медицинские  организации,  оказываю-
щие  скорую  помощь,  должны  быть  обеспечены 
средствами  индивидуальной  защиты,  такими 
как  очки,  одноразовые  перчатки,  респираторы 

Т а б л и ц а  1
Персистенция коронавируса на различных типах поверхностей

Тип поверхности Вирус Штамм Вирусный титр Температура Сроки

Сталь MERS-CoV HCoV-EMC/2012 105 30 °С 8–24ч

Металл SARS-CoV Strain  P9 105 КТ 5  дней

Дерево SARS-CoV Strain  P9 105 КТ 4  дня

Бумага SARS-CoV Strain  P9 105 КТ 4–5  дней

Стекло SARS-CoV Strain  P9 105 КТ 5  дней

Хирургическая  перчатка 
(латекс)

SARS-CoV Штаммы  229E 
и  OC43

103 21 °С ≤8ч

Одноразовый  халат/
костюм

SARS-CoV Штамм  GVU6109 106

105

104

КТ 2  дня
24  ч
4  ч

П р и м е ч а н и е.  КТ  —  комнатная  температура;  MERS  —  ближневосточный  респираторный  синдром;  HCoV  — 
коронавирус  человека;  SARS  —  тяжелый  острый  респираторный  синдром.
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соответствующего  класса  защиты,  противочум-
ные  костюмы  1-го  типа  или  одноразовые  ха-
латы,  бахилы.  Требования  указанных  правил 
распространяются  на  всех  работодателей  неза-
висимо  от  их  организационно-правовых  форм 
и  форм  собственности.

Средства индивидуальной защиты 
дыхательных путей

К  СИЗ  дыхательных  путей  относятся  одно-
разовые  маски  и  респираторы.  Принцип  рабо-
ты  респиратора  состоит  в  высокоэффективной 
фильтрации  вдыхаемого  воздуха,  благодаря 
которой  резко  снижается  риск  проникнове-
ния  инфекционного  аэрозоля  в  дыхательные 
пути,  в  том  числе  в  терминальные  бронхиолы 
и  альвеолы.  Средства  индивидуальной  защиты 
дыхательных  путей  по  частоте  использования 
делят  на  одноразовые  и  многоразовые,  по  сте-
пени изоляции от окружающей среды — на не-
изолирующие  и  изолирующие  (кислород  пода-
ется  из  прилагающегося  внешнего  источника); 
по  типу  загрязнений,  от  которых  необходимо 
оберегать  дыхательные  пути,  —  на  противо-
аэрозольные  (воздушно-капельный  путь  рас-
пространения),  противогазовые,  противогазово-
аэрозольные  дыхательные  маски;  по  способу 
защиты  могут  быть  фильтрационными  (имеют 
фильтры).

По уровню фильтрации воздуха одноразовые 
дыхательные  аппараты  разделяют  на  три  вида 
(табл.  2).

Одноразовую  фильтрующую  полумаску  ме-
няют  на  новую  через  6–8  ч.  Для  работы 
с  COVID-19  Всемирная  организация  здравоох-
ранения  рекомендует  использовать  только  ре-
спиратор  со  степенью  защиты  FFP3,  который 
обеспечивает эффективный барьер для 99 % ви-
русов,  бактерий,  плесневых  спор:  задержива-
ет  мелкие  частицы  размером  до  2  мкм.  Дан-
ный  респиратор  обеспечивает  самую  высокую 
защиту.  Респираторы  типа  FFP3  могут  быть 
как  одноразовые,  так  и  многоразовые.  Все  ре-
спираторы  снабжены  определенной  маркиров-
кой,  обозначающей  их  класс  защиты  и  частоту 
исполь зования. Так, маркировка FFP3 означает, 
что  этот  респиратор  обладает  высоким  классом 

защиты,  маркировка  D  говорит  о  соответствии 
респиратора  требованиям  устойчивости  к  за-
пылению  и  его  высокой  фильтрующей  способ-
ности, а R — о том, что респиратор может быть 
исполь зован в течение нескольких рабочих смен 
в  отличие  от  маркировки  NR,  указывающей  на 
одноразовое использование респиратора (не бо-
лее  8  ч).

К  многоразовым  СИЗ  дыхательных  путей 
отно сится  устройство  класса  защиты  Р100 
(HEPA)  (см.  рисунок).  Это  полнолицевая  маска 
с  респиратором.  Этот  респиратор  очищает  воз-
дух  от  мельчайшей  пыли,  аллергенов,  вирусов, 
бактерий  и  неприятных  запахов.  Делятся  эти 
устройства на пять классов: Н10, Н11, Н12, Н13 
и Н14 по ГОСТу и европейскому стандарту. Чем 
выше  класс,  тем  больше  пыли  задерживает 
НЕРА-фильтр:  от  85  до  99,5 %.

Средства индивидуальной защиты глаз

К  СИЗ  глаз  относятся  открытые  защитные 
очки.  Они  защищают  от  прямого  попадания 
капель  и  брызг.  Их  изготавливают  из  легких 
ударопрочных материалов, они снабжены анти-
запотевающим покрытием, имеют специальную 

Т а б л и ц а  2
Типы одноразовых респираторов

Тип  
респиратора Степень фильтрации Номинальный  

коэффициент защиты

FFP1 Обеспечивают  фильтрацию  твердых  и  жидких  частиц  на  80 % 4

FFP2 Обеспечивают  фильтрацию  твердых  и  жидких  частиц  на  94 % 12

FFP3 Обеспечивают  фильтрацию  твердых  и  жидких  частиц  на  99 % 50*

* Номинальный  коэффициент  защиты,  равный  50,  означает,  что  под  лицевой  частью  респиратора  концентрация 
вредных  веществ  в  50  раз  меньше,  чем  во  внешней  атмосфере.

Многоразовое дыхательное устройство класса защи-
ты  Р100  (НЕРА)
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форму  и  надбровные  обтураторы,  уменьшаю-
щие  возможность  заброса  твердых  и  жидких 
частиц  через  верхние  и  боковые  края  очков. 
При  обильном  попадании  жидкости  на  лицо 
(например,  фонтанирующее  кровотечение  при 
повреждении  сосуда)  защиты  открытых  очков 
может  оказаться  недостаточно.

Закрытые  защитные  очки  (очки-консервы) 
бывают с прямой вентиляцией, непрямой венти-
ляцией и герметичные. Этот тип устройства при 
правильной  подгонке  плотно  прилегает  к  коже 
лица  и  обеспечивает  максимальную  защиту 
конъюнктивы  от  брызг,  аэрозолей  и  кашлевых 
капель,  но  не  защищает  от  брызг  и  аэрозолей 
другие  части  лица.  По  этой  причине  при  вы-
полнении медицинских манипуляций пациентам 
с  COVID-19  или  пациентам  с  подозрением  на 
эту  инфекцию  целесообразно  использовать  до-
полнительный  СИЗ  лица  в  отсутствие  респи-
ратора  типа  НЕРА.  Средства  индивидуальной 
защиты лица или лицевые экраны в отличие от 
очков  защищают  не  только  глаза,  но  и  других 
области  лица.  Экран  должен  закрывать  лицо 
снизу  до  подбородка,  а  с  боков  —  до  уровня 
ушных  раковин,  что  предотвращает  попадание 
капель  на  лицо  через  края  экрана.

Средства индивидуальной защиты кожи

К  СИЗ  кожи  относят  медицинские  перчат-
ки  и  одноразовую  или  многоразовую  защитную 
одежду.

Многоразовыми  средствами  защиты  кожи 
являются  классические  противочумные  костю-
мы,  которые  в  соответствии  с  СП  1.3.3118-13 
делятся  на  три  типа.

I тип состоит их большой противочумной ко-
сынки  (120 × 120 × 150  см)  или  капюшона,  про-
тивочумного  халата  (по  типу  хирургического 
длиной  до  нижней  трети  голени,  полы  должны 
заходить  друг  за  друга  не  менее  чем  на  15  см, 
у  ворота  —  длинные  завязки),  противопылево-
го  респиратора  с  фильтрующими  элементами 
(класс  защиты  не  ниже  FFP3  в  соответствии 
с  ГОСТ  Р  12.4.191-2011),  плотно  прилегающих 
очков  либо  полнолицевой  маски  или  фильтру-
ющего  противогаза  с  противоаэрозольной  или 
комбинированной  коробкой,  резиновых  перча-
ток  (рекомендовано  использование  резиновых 
перчаток с защитой от проколов и порезов), са-
пог  резиновых  (или  водонепроницаемых  бахил) 
и полотенца. При необходимости дополнительно 
надевают  прорезиненные  (водонепроницаемые) 
фартук,  нарукавники  и  вторую  пару  перчаток 
или  перчатки  с  защитой  от  проколов  и  поре-
зов.  Работать  в  таком  костюме  можно  не  бо-
лее  3  ч.

II  тип  костюма  включает  большую  косын-
ку  (капюшон),  противочумный  халат,  респира-
тор,  резиновые  перчатки,  при  необходимости 

перчатки  с  защитой  от  проколов  и  порезов, 
сапоги  (или  водонепроницаемые  бахилы),  поло-
тенце.  Костюм  II  типа  отличается  от  костюма 
I типа отсутствием очков. Использовать данный 
тип  костюма  при  работе  с  COVID-19  можно 
очень  ограничено.

III тип костюма состоит из большой косынки 
(капюшона), противочумного халата, резиновых 
перчаток  (при  необходимости  перчатки  с  за-
щитой  от  проколов  и  порезов),  защитной  обуви 
(глубокие  галоши,  сапоги  или  водонепроницае-
мые бахилы), полотенца. Отличается от костюма 
I  типа  отсутствием  очков  и  респиратора.

IV  тип  костюма  включает  медицинскую  ша-
почку  (малую  косынку),  противочумный  (хи-
рургический)  халат.

III и IV типы костюмов при работе с COVID-19 
не  используют.

В  настоящее  время  при  работе  с  COVID-19 
применяют современные типы защитных костю-
мов.  Одноразовый  костюм  состоит  из  комбине-
зона  (халата),  ламинированного  фартука  и  на-
рукавников; шапочки-шлема; бахил на завязках 
с ламинированной подошвой; респиратора; двух 
пар  хирургических  перчаток  и  герметичных 
очков.  Многоразовый  защитный  костюм  —  это 
пижама из бязи, защитный халат; четырехслой-
ная ватно-марлевая маска или защитная маска, 
фильтр  для  респиратора,  шлем  с  панорамным 
стеклом;  перчатки  нестерильные;  защитные 
очки ; бахилы из прорезиненной ткани. В зависи-
мости от характера работы может быть фартук.

Правила использования средств 
индивидуальной защиты

С  учетом  международного  опыта  оказания 
помощи  при  инфекции  COVID-19  выработаны 
правила  использования  СИЗ.  В  зависимости  от 
характера  выполняемой  работы  выделяют  три 
уровня  защиты.

СИЗ 1-го уровня защиты  используют 
в  амбу латорных  отделениях  общего  профиля 
при  предварительном  осмотре  и  сортировке 
больных.  В  данном  случае  применяют  СИЗ,  со-
стоящие  из  одноразовой  медицинской  шапоч-
ки,  одноразовой  хирургической  маски,  рабо-
чей  формы,  одноразовых  латексных  перчаток 
и  одно разового  изоляционного  костюма.

СИЗ 2-го уровня защиты  включают  одно-
разовую  медицинскую  шапочку;  медицинскую 
защитную маску (класс N95 или FFP3); рабочую 
форму;  медицинскую  защитную  одноразовую 
форму;  одноразовые  латексные  перчатки  (две 
пары); защитные очки. Эти СИЗ применяют при 
работе в отделениях для пациентов с повышен-
ной температурой, в инфекционных отде лениях 
(включая  изолированные  палаты  интенсивной 
терапии).  Их  надевают  при  анализе  биомате-
риала,  не  связанного  с  забором  выделений  из 
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дыхательных  путей,  взятых  у  пациентов  с  по-
дозрением  на  инфекцию  или  с  подтвержден-
ным  диагнозом.  Кроме  того,  их  используют  при 
выполнении  томографического  исследования 
у  пациентов  с  подозрением  на  инфекцию  или 
с  подтвержденным  диагнозом;  при  обработке 
хирургического  инструмента,  применявшегося 
у  пациентов  с  подозрением  на  инфекцию  или 
с  подтвержденным  диагнозом.

СИЗ 3-го уровня защиты  включают  одно-
разовую  медицинскую  шапочку;  медицинскую 
защитную  маску  (класс  N95  или  FFP3);  рабо-
чую  форму;  одноразовую  медицинскую  защит-
ную  форму;  одноразовые  латексные  перчатки 
(две  пары);  респираторное  защитное  устрой-
ство класса защиты Р100 (HEPA), закрывающее 
лицо  целиком,  или  фильтрующий  респиратор 
с  принудительной  подачей  воздуха  (тип  респи-
ратора  выбирают  в  зависимости  от  характера 
выполняемой работы). Эти СИЗ используют при 
выполнении  следующих  манипуляций:  интуба-
ции  трахеи,  трахеотомии,  бронхофиброскопии, 
гастроэнтерологической эндоскопии и т. д., в хо-
де  которых  может  происходить  выброс  секрета 
дыхательных путей, биологических жидкостей/
крови  у  пациентов  с  подозрением  на  инфекцию 
или  с  подтвержденным  диагнозом,  а  также  при 
проведении  персоналом  операций  и  аутопсий 
на  пациентах  с  подозрением  на  инфекцию  или 
с  подтвержденным  диагнозом;  при  проведении 
ПЦР-тестирования на наличие новой коронави-
русной  инфекции  COVID-19.

Правила  использования  СИЗ  независимо  от 
характера  выполняемой  работы  предусматри-
вают  следующие  положения.

1.  Весь  персонал  медицинских  учреждений 
должен  носить  хирургические  медицинские 
 маски.

2.  Весь  персонал  отделений  скорой  помощи, 
амбулаторных  отделений,  профилированных 
по  инфекционным  заболеваниям,  амбулатор-
ных  отде лений  по  респираторным  заболевани-
ям,  отделений  стоматологии,  кабинетов/отде-
лений  эндоскопических  методов  обследования 
(гастро энтерологическая  эндоскопия,  бронхо-
фиброскопия,  ларингоскопия  и  т.  п.)  должен 
быть обес печен средствами 1-го уровня защиты, 
но  вместо   хирургических  масок  можно  пользо-
ваться  медицинскими  защитными  масками  N95 
или FFP3.

3.  При заборе биоматериала из дыхательных 
путей  у  пациентов  с  подозрением  на  инфекцию 
или  с  подтвержденным  диагнозом  COVID-19 
персоналу  следует  пользоваться  средствами 
для  защиты  дыхания  типа  НЕРА  в  соответ-
ствии  со  2-м  уровнем  защиты.

Большое  значение  для  профилактики  инфи-
цирования  COVID-19  имеет  четкое  соблюдение 
правил  надевания  и  особенно  снятия  СИЗ.

Порядок надевания одноразового 
защитного комбинезона

1.  Обработать руки спиртосодержащим анти-
септиком.

2.  Надеть  перчатки
3.  Взять  комбинезон  в  руки.
4.  Надеть  брюки  комбинезона.
5.  Надеть  рукава  комбинезона  по  очереди. 

Одновременно  натягивать  оба  рукава  нельзя  — 
комбинезон  может  порваться.

6.  Надеть  бахилы,  заправив  под  них  брюки 
комбинезона,  и  завязать  завязки  бахил.

7.  Взять респиратор в ладонь и раскрыть его 
до  чашеобразной  формы.

8.  Взять нижнюю резинку и протянуть ее че-
рез  голову  ниже  затылка,  одновременно  при-
кладывая  нижнюю  часть  респиратора  к  подбо-
родку,  а  верхнюю  часть  —  к  переносице.

9.  Протянуть  верхнюю  резинку  респиратора 
через  голову  и  зафиксировать  ее  на  затылке.

10.  Прижать  носовой  зажим  к  носу.
11.  Сделать  вдох  и  выдох  (тест  на  герметич-

ность). Отрегулировать положение респиратора 
и  резинок.  Респиратор  необходимо  обязатель-
но  проверить  на  герметичность.  Положитель-
ный  тест  на  герметичность:  быстро  выдохнуть. 
Внутри  респиратора  создается  положительное 
давление.  В  случае  пропускания  воздуха  сле-
дует  поправить  положение  респиратора  и/или 
натяжение  тесемок.  Повторить  проверку  еще 
раз.  Повторять,  пока  респиратор  не  будет  си-
деть  герметично.

Отрицательный  тест  на  герметичность  вы-
полняют следующим образом. Делают глубокий 
вдох.  Если  респиратор  не  пропускает  воздух, 
отрицательное  давление  прижмет  его  к  лицу. 
Пропускание ведет к снижению отрицательного 
давления  внутри  респиратора  за  счет  попада-
ния  воздуха  из-за  неплотного  прилегания.

12.  Надеть  очки  поверх  респиратора.  Прове-
рить  их  прилегание.

13.  Надеть  капюшон.
14.  Застегнуть  комбинезон.
15.  Надеть  вторую  пару  перчаток,  заправив 

под  них  рукава  комбинезона.
16.  Убедиться в том, что элементы защитного 

комплекта надеты правильно: исключены непо-
крытые  кожные  покровы,  отсутствуют  зазоры 
между  элементами.

Порядок снятия одноразового 
защитного комбинезона

1.  Помыть  руки  в  перчатках  в  3 %  растворе 
хлорамина.

2.  Снять  бахилы,  развязав  завязки.  Погру-
зить  их  в  емкость  с  дезинфицирующим  раст-
вором.
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3.  Обработать  руки.
4.  Расстегнуть  молнию  на  комбинезоне.
5.  Снять  капюшон.
6.  Снять рукава комбинезона и сам комбине-

зон  вместе  с  верхними  перчатками  так,  чтобы 
изнаночная  сторона  оказалась  снаружи,  а  ли-
цевая  —  внутри.

7.  Не  расправляя,  погрузить  комбинезон 
и перчатки в емкость с дезинфицирующим рас-
твором.

8.  Обработать  руки.
9.  Снять  очки,  поддев  их  с  внутренней  сто-

роны.  Снять  защитные  очки,  наклонившись 
 вперед.

10.  Поместить  очки  в  емкость  для  дезин-
фекции.

11.  Снять  нижнюю  резинку  респирато-
ра   через  голову.  Слегка  наклониться  вперед 
и  убрать  нижнюю  тесемку,  а  затем  верхнюю 
тесемку.

12.  Снять верхнюю резинку с головы и сбро-
сить респиратор в бак для утилизации медицин-
ских  отходов  класса  В.

13.  Снять  вторые  перчатки,  выворачивая  их 
наизнанку.

Пальцами  одной  руки  взять  перчатку  на 
другой руке за рабочую поверхность и ее снять. 
Пальцами  руки  без  перчатки  поддеть  перчатку 
на  другой  руке  с  внутренней  стороны.

14.  Поместить  грязные  перчатки  в  пакет 
с  отходами  класса  В.

15.  Обработать  руки  антисептиком.
16.  Принять  душ  и  надеть  чистую  одежду.

Обеззараживание средств индивидуальной 
защиты.  Поскольку  средства  индивидуаль-
ной  защиты  являются  медицинскими  отходами 
класса В, они должны обеззараживаться в соот-
ветствии с правилами, изложенными в СанПиН 
№  2.1.7.2790-10  от  17.11.2011  «Правила  сбора, 
хранения  и  удаления  отходов  лечебно-профи-
лактических  учреждений»  (в  редакции  2019  г.). 
Медицинские  отходы  класса  В  —  это  отходы, 
инфицированные  и  потенциально  инфициро-
ванные  микроорганизмами  1–2-й  групп  пато-
генности (вирус SARS-CoV-2 — микроорганизм 
2-й группы патогенности): материалы и инстру-
менты,  предметы,  загрязненные  кровью  и/или 
другими  биологическими  жидкостями;  пато-
логоанатомические  отходы;  органические  опе-
рационные  отходы  (органы,  ткани  и  т.  д.);  пи-
щевые  отходы  и  материалы,  контактировав-
шие  с  больными  инфекционными  болезнями, 
вызванными  микроорганизмами  1–2-й  групп 
патогенности.  В  СанПиН  №  2.1.7.2790-10  от 
17.11.2011  «Правила  сбора,  хранения  и  удале-
ния отходов лечебно-профилактических учреж-
дений»  (в  редакции  2019  г.)  в  пункте  5.3  ука-
зано,  что  отходы  класса  В  обеззараживаются 

только децентрализованным способом, хранение 
и  транспортирование  необеззараженных  отхо-
дов  класса  В  не  допускается.

В  пункте  5.5  говорится,  что  химический  ме-
тод  обеззараживания  отходов  классов  Б  и  В, 
включающий воздействие растворами дезинфи-
цирующих  средств,  обладающих  бактерицид-
ными  (включая  туберкулоцидное),  вирулицид-
ными,  фунгицидными  (спороцидным  —  по  мере 
необходимости)  свойствами  в  соответствующих 
режимах,  применяют  с  помощью  специальных 
установок  или  способом  погружения  отходов 
в  промаркированные  емкости  с  дезинфициру-
ющим  раствором  в  местах  их  образования.  Это 
озна чает,  что  СИЗ  следует  снимать  в  специ-
ально  выделенном  помещении  либо  там  же,  где 
проводились  манипуляции,  после  полного  обез-
зараживания  комнаты.  В  помещении  должны 
быть  предусмотрены  маркированные  емкости 
для  отхо дов  класса  В  с  целью  обеззаражива-
ния  комбинезона,  перчаток,  полотенца,  шле-
ма,  маски.  Емкости  заполняют  3 %  раствором 
хлорами на или 6 % раствором перекиси водоро-
да  с  добавлением  0,5 %  раствора  поверхностно- 
активных  веществ  (алкилбензосульфонат).

Правила использования перчаток. При нали-
чии двух пар перчаток верхнюю пару перчаток 
снимают  после  снятия  бахил  вместе  с  комбине-
зоном.  Все  манипуляции  по  снятию  медицин-
ского  халата,  шапочки,  очков,  медицинской  ма-
ски/респиратора  осуществляют  во  второй  паре 
перчаток.  После  снятия  каждого  предмета  за-
щитной  одежды  руки  в  перчатках  погружают 
в  раствор  антисептика.  Вторую  пару  перчаток 
снимают  после  снятия  всех предметов защит-
ной одежды.  После  этого  руки  обрабатывают 
спиртовым  антисептиком.  Для  профилактики 
внутрибольничного  инфицирования  перчатки 
необходимо  менять  между  контактами,  то  есть 
снимать  после  контакта  с каждым пациентом. 
До  надевания  и  после  снятия  перчаток  руки 
обрабатывают  спиртовым  антисептиком.  Руки 
также  необходимо  обработать  после  контакта 
с объектами внешней среды, даже если не было 
контакта  с  пациентом.  Одноразовые  перчатки 
после  использования  дезинфицируют,  а  затем 
утилизируют.  При  применении  перчаток  пред-
почтение  следует  отдавать  перчаткам  одно-
кратного  (одноразового)  применения,  поскольку 
при  обработке  перчаток  многократного  приме-
нения  (кроме  кольчужных)  разрушается  их  за-
щитный  слой  прямо  пропорционально  кратно-
сти  обработки.  Не  допускается  использование 
одной  и  той  же  пары  одноразовых  перчаток 
при  проведении  медицинских  манипуляций  не-
скольким  пациентам  даже  при  условии  мытья 
или  обработки  перчаток  дезинфицирующими 
средствами.  Нельзя  обрабатывать  одноразовые 
перчатки  спиртосодержащими  растворами,  так 
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как  эти  растворы  разрушают  защитный  слой 
перчаток. Эти правила относятся к применению 
одноразовых перчаток из латекса, который лег-
ко  разрушается  под  воздействием  различных 
химических  факторов,  в  частности  мыла,  спир-
та  и  спиртосодержащих  антисептиков.

Использование СИЗ в условиях дефицита . 
При  дефиците  респираторов  в  медицинской 
орга низации возможно введение режима их огра-
ниченного  повторного  использования  (исполь-
зование одного и того же респиратора с надетой 
поверх  него  хирургической  маской  при  много-
кратных  контактах  с  пациентами,  при  этом  по-
сле  каждого  контакта  необходимо  менять  верх-
нюю хирургическую маску).

Рекомендовано  прекратить  применение  ре-
спираторов  незамедлительно  после  выполне-
ния аэрозоль-генерирующих процедур в случае 
контаминации  их  секретом,  кровью  и  другими 
биологическими  жидкостями  пациента,  после 
контакта  с  пациентом  с  иной  инфекцией,  при 
наличии  видимых  повреждений  или  появлении 
затруднения  при  дыхании  через  респиратор. 
Следует  обрабатывать  руки  до  и  после  прикос-
новения  к  респиратору.

Повторное  использование  респиратора  тем 
же  медицинским  работником  в  условиях  оказа-
ния  помощи  больным  COVID-19  возможно  при 
выполнении  следующих  условий:

• респиратор  физически  не  поврежден;
• респиратор обеспечивает плотное прилега-

ние  к  лицу,  исключающее  утечку  воздуха  под 
полумаску;

• респиратор  не  создает  избыточного  сопро-
тивления  дыханию  из-за  повышенной  влажно-
сти;  увлажненная  маска  теряет  электростати-
ческие  свойства  и  начинает  работать  намного 

менее  эффективно,  просто  как  механический 
фильтр;

• на респираторе отсутствуют видимые сле-
ды  контаминации  биологическими  жидкостями.

Если по крайней мере одно из вышеперечис-
ленных условий не выполняется, безопасное по-
вторное  использование  такого  респиратора  не-
возможно,  он  подлежит  утилизации.

С  целью  ограничения  расхода  СИЗ  следу-
ет  рационально  минимизировать  потребности 
в  них  в  медицинских  организациях,  а  также 
обеспечить  их  правильное  использование.  Для 
этого  необходимо: 

• сократить  число  лиц,  нуждающихся  в  ис-
пользовании  СИЗ,  с  помощью  технических 
и административных мер (ограничить число ме-
дицинских  работников,  контактирующих  с  па-
циентами;  минимизировать  количество  входов 
в  палату);

• использовать  дистанционное  консульти-
рование  пациентов  и  лиц  с  подозрением  на 
COVID-19.

Заключение

Обобщая  все  изложенное  в  данной  лекции, 
можно сделать только один вывод, что средства 
индивидуальной  защиты  в  настоящее  время 
являются  единственным  методом  эффективной 
профилактики заражения COVID-19 при работе 
с  пациентами  с  подозрением  на  эту  инфекцию 
или  с  подтвержденным  диагнозом.  Необходимо 
также  помнить,  что  только  строгое  соблюдение 
правил  пользования  СИЗ,  а  именно  правил  на-
девания,  снятия  и  режима  работы  с  ними,  по-
зволит  предотвратить  инфицирование  при  ра-
боте  с  СOVID-19.
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