
 

-1- 

   

 Механизмы передачи вируса SARS-CoV-2 и их 
значение для выбора мер профилактики 

 

 

Резюме научных исследований 
9 июля 2020 г.   

    

 

Настоящий документ представляет собой обновленную версию резюме, опубликованного 29 марта 2020 г. под заголовком 
«Реализация механизмов передачи вирусного возбудителя COVID-19: как изменятся рекомендуемые в рамках ПИИК меры 
предосторожности». Резюме дополнено недавно полученными научными данными о передаче SARS-CoV-2 — вирусного 
возбудителя COVID-19. 

Введение 

В этом резюме научных исследований представлен обзор механизмов передачи SARS-CoV-2, приведена вся имеющаяся 
информация о том, когда именно происходит передача вируса от заболевших, и описано, как в связи с этим изменятся 
мероприятия по профилактике инфекций и инфекционному контролю в медицинских учреждениях и за их пределами. 
Данное резюме не является систематическим обзором. В нем собраны выполненные ВОЗ и ее партнерами краткие обзоры 
публикаций в рецензируемых журналах и на серверах, где размещаются рукописи, не прошедшие рецензирование 
(препринты). К результатам, сообщаемым в препринтах, следует относиться с осторожностью, так как экспертная оценка 
этих публикаций не проводилась. При подготовке данного резюме были использованы также результаты нескольких 
дискуссий в режиме телеконференций с экспертами Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения (ЧСЗ), Специальной консультативной группы по обеспечению готовности и принятия мер реагирования 
в связи с COVID-19, группы ВОЗ по разработке рекомендаций по мерам ПИИК в отношении COVID-19, а также мнения 
сторонних экспертов, имеющих соответствующую техническую подготовку.  

Главная цель глобального Стратегического плана обеспечения готовности и реагирования на COVID-19 (1) — борьба с 
COVID-19 путем подавления передачи инфекции и предотвращения связанных с ней случаев заболевания и смерти. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что SARS-CoV-2, вирусный возбудитель COVID-19, передается 
преимущественно от человека к человеку. Понимание того, как, когда и в каких условиях распространяется SARS-CoV-2, 
имеет важнейшее значение для разработки эффективных мер в области общественного здравоохранения и мер 
профилактики инфекций и инфекционного контроля, способных разорвать цепь передачи вируса.  

Механизмы передачи вируса 

В этом разделе кратко описаны вероятные механизмы передачи SARS-CoV-2, в том числе контактный, воздушно-
капельный, воздушно-пылевой, через контаминированные предметы и поверхности (фомиты), фекально-оральный, через 
кровь, от матери ребенку и от животных к человеку. Заражение SARS-CoV-2 чаще всего приводит к развитию 
респираторного заболевания, которое может протекать как в легкой, так и в тяжелой форме и даже приводить к смерти, 
при этом у некоторых людей, инфицированных вирусом, симптомы так и не появляются. 

Передача вируса контактным и воздушно-капельным путем 

Заражение вирусом SARS-CoV-2 может происходить в результате прямого или косвенного контакта, а также при 
нахождении в непосредственной близости от заболевшего (в тесном контакте) через выделения, содержащие вирус, — 
слюну и жидкий секрет из дыхательных путей или образующиеся из этих жидкостей мелкие капли, вылетающие в воздух 
при кашле, чихании, разговоре или пении (2-10). Капли с размерами >5–10 мкм называются среднедисперсными, а при 
размерах <5 мкм их относят к категории ядер капель. Ядра капель способны образовывать аэрозоли (11). Передача вируса 
через среднедисперсные капли возможна при нахождении в непосредственной близости (в пределах 1 метра) от 
заболевшего, если у него имеются респираторные симптомы (например, кашель или чихание) или он разговаривает или 
поет; в этих условиях содержащие вирус среднедисперсные капли могут попасть в рот, нос или глаза человека, 
восприимчивого к заболеванию, и привести к развитию инфекции. Возможен также косвенный путь передачи, 
реализуемый за счет контакта восприимчивого к инфекции человека с контаминированным предметом или поверхностью 
(передача через фомиты) (см. ниже). 
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Передача вируса воздушно-пылевым путем 

Воздушно-пылевой путь передачи реализуется за счет распространения взвешенных в воздухе ядер капель (аэрозолей), в 
которых вирус долгое время остается жизнеспособным и может переноситься на большие расстояния (11). Вирус 
SARS-CoV-2 может передаваться по воздуху во время медицинских процедур, сопровождающихся образованием 
аэрозолей (12). Вместе со всем научным сообществом ВОЗ активно обсуждала и оценивала вероятность распространения 
SARS-CoV-2 через аэрозоли в отсутствие таких процедур, особенно в плохо вентилируемых помещениях. 

Изучение закономерностей движения выдыхаемого воздуха и физики потока привели к появлению гипотез о возможных 
механизмах передачи SARS-CoV-2 через аэрозоли (13). В них высказываются предположения о том, что (1)  при испарении 
некоторого количества выдыхаемых среднедисперсных капель образуются аэрозоли микрочастиц (<5 мкм) и 
(2)  выдыхаемый воздух содержит аэрозоли, образующиеся при обычном дыхании и разговоре. Предполагается, что 
восприимчивый к инфекции человек может заразиться, вдохнув аэрозоль, если в этом аэрозоле содержится достаточное 
количество вирусных частиц. Однако пока неизвестно, какое количество ядер капель и среднедисперсных капель, 
испаряющихся с образованием аэрозоля, содержится в выдыхаемом воздухе и какой дозы жизнеспособного вируса 
SARS-CoV-2 достаточно для заражения другого человека, хотя в отношении других респираторных вирусов такие 
исследования проводились (17). 

В одном экспериментальном исследовании определяли количество капель разного размера, остающихся в воздухе во время 
обычного разговора. Авторы публикации признают, что в основу этого исследования положена их собственная гипотеза, 
справедливость которой для человека и вируса SARS-CoV-2 пока не подтверждена (18). В недавнем исследовании с другой 
экспериментальной моделью было показано, что при кашле и разговоре здоровые люди могут выделять аэрозоли (19), а 
исследователи, использовавшие еще одну модель, обнаружили, что у людей скорость выделения частиц во время разговора 
очень сильно различается, при этом она тем выше, чем больше амплитуда голоса (20). До настоящего времени не было 
получено доказательств передачи SARS-CoV-2 через аэрозоли этого типа. Учитывая последствия, которые может иметь 
существование такого механизма передачи инфекции, необходимо изучить этот вопрос как можно подробнее.  

В ряде экспериментальных исследований в контролируемых лабораторных условиях ученые получали аэрозоли 
инфекционных образцов с помощью мощных струйных распылителей. В одном из этих исследований анализ показывал 
присутствие РНК SARS-CoV-2 в пробах воздуха из аэрозоля в течение 3 часов (21), а в другом — в течение 16 часов, 
причем и в этом случае вирус сохранял жизнеспособность и способность к репликации (22). Эти результаты были 
получены для искусственно созданных аэрозолей, которые не эквивалентны образующимся в естественных условиях, 
например при кашле.  

В ходе некоторых исследований, проведенных в медицинских учреждениях, где находились на лечении больные 
COVID-19 с симптомами заболевания, в пробах воздуха была обнаружена РНК SARS-CoV-2, хотя там не проводили 
процедуры, сопровождающиеся образованием аэрозолей (23-28). Однако результаты других подобных исследований, 
проводившихся как в медицинских, так и в немедицинских учреждениях, не показали присутствия РНК SARS-CoV-2. Ни 
в одном из исследований из проб воздуха не был выделен жизнеспособный вирус (29-36). В тех случаях, когда 
исследователи обнаруживали РНК SARS-CoV-2, это были очень малые количества, приходящиеся на большие объемы 
воздуха, а в одном из таких исследований, где в пробах воздуха была найдена вирусная РНК, не удалось обнаружить 
жизнеспособный вирус (25). Обнаружение вирусной РНК методом полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) еще не говорит о присутствии способного к репликации и инфицированию (жизнеспособного) 
вируса, который может передаваться и вызвать заболевание (37). 

В недавних исследованиях на основе клинических данных о медицинских работниках, имевших дело с индексными 
случаями COVID-19 без проведения процедур, сопровождающихся образованием аэрозолей, не было выявлено эпизодов 
нозокомиальной передачи инфекции при условии принятия надлежащих мер предосторожности для предупреждения 
заражения контактным и воздушно-капельным путем, в том числе при использовании медицинских масок в качестве 
одного из средств индивидуальной защиты (СИЗ) (38, 39). Судя по этим данным, в таких условиях передача инфекции 
через аэрозоли не происходит. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы узнать, можно ли обнаружить 
жизнеспособный вирус SARS-CoV-2 в пробах воздуха из помещений, где не проводятся процедуры, сопровождающиеся 
образованием аэрозолей, и какую роль аэрозоли могут играть в передаче инфекции.  

Что касается ситуации вне медицинских учреждений, то отдельные сообщения о вспышках инфекции, связанных со 
скоплением людей в ограниченном замкнутом пространстве (40), указывают на возможность аэрозольного пути передачи 
в дополнение к воздушно-капельному, например, во время репетиций хора (7), в ресторанах (41) или на занятиях по 
фитнесу (42). В этих случаях нельзя исключить возможность аэрозольной передачи вируса на близком расстоянии, 
особенно в помещениях определенного типа, таких, где собирается много людей, нет хорошей вентиляции и здоровые 
могут долго находиться вместе с инфицированными. Однако при более подробном изучении этих кластеров заболевания 
становится ясно, что в таких помещениях передача вируса от человека к человеку может происходить и воздушно-
капельным путем, и через фомиты. Кроме того, условия, провоцирующие тесный контакт между людьми, могли 
способствовать передаче вируса от нескольких заболевших большому количеству окружающих (как в случае 
суперраспространения), особенно если люди не соблюдали правила гигиены рук и не использовали маски там, где 
невозможно сохранять безопасную дистанцию (43). 
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Передачи вируса через фомиты 

При попадании жидкого секрета или капель из дыхательных путей заболевших людей на окружающие их предметы и 
поверхности образуются фомиты – контаминированные вирусом объекты. На таких поверхностях жизнеспособный вирус 
SARS-CoV-2 и (или) РНК вируса, определяемая методом ОТ-ПЦР, могут обнаруживаться в течение нескольких часов или 
нескольких дней, в зависимости от условий окружающей среды, в том числе от температуры и влажности, а также от типа 
поверхности. Особенно высокие их концентрации находили в медицинских учреждениях, оказывающих помощь 
пациентам с COVID-19 (21, 23, 24, 26, 28, 31-33, 36, 44, 45). Таким образом, заразиться можно и косвенным путем в 
результате прикосновения к поверхностям, находящимся в непосредственной близости от заболевшего, или к предметам, 
с которыми он контактировал (например, стетоскоп или термометр), если после этого дотронуться до рта, носа или глаз. 

Несмотря на согласующиеся данные, подтверждающие контаминацию поверхностей вирусом SARS-CoV-2 и его 
способность выживать на некоторых поверхностях, пока нет публикаций, прямо указывающих на возможность передачи 
через фомиты. Люди, соприкасающиеся с потенциально заразными поверхностями, обычно находятся в тесном контакте с 
заболевшим, поэтому сложно разграничить воздушно-капельную передачу и передачу через фомиты. Тем не менее 
передача вируса SARS-CoV-2 через фомиты по-прежнему считается вероятной, учитывая систематически публикуемые 
данные о контаминации объектов в непосредственной близости от заболевших и тот факт, что этим путем способны 
передаваться другие коронавирусы и респираторные вирусы.  

Другие механизмы передачи вируса 

В других биологических образцах, в том числе в моче и фекалиях некоторых пациентов, также удалось обнаружить РНК 
вируса SARS-CoV-2 (46-50). В одном исследовании жизнеспособный вирус SARS-CoV-2 был найден в моче пациента (51). 
В трех других исследованиях удалось выделить SARS-CoV-2 из образцов фекалий (48, 52, 53). Однако до настоящего 
времени нет ни одной публикации о передаче COVID-19 через фекалии или мочу. 

В некоторых публикациях сообщалось об обнаружении РНК SARS-CoV-2 в плазме и сыворотке крови, а также о 
способности вируса реплицироваться в клетках крови. Однако роль передачи инфекции через кровь до сих пор остается 
неясной. Учитывая низкие титры вируса в плазме и сыворотке крови, можно предположить, что риск передачи инфекции 
этим путем невелик (48, 54). В настоящее время нет никаких свидетельств внутриутробной передачи SARS-CoV-2, хотя 
данных в этой области все еще мало. В недавно опубликованном ВОЗ резюме научных исследований по грудному 
вскармливанию и COVID-19 (55) сообщается, что фрагменты РНК вируса были обнаружены методом ОТ-ПЦР в 
нескольких образцах грудного молока матерей, инфицированных SARS-CoV-2, однако предпринятые в других 
исследованиях попытки выделить из грудного молока жизнеспособный вирус успехом не увенчались. Чтобы передача 
SARS-CoV-2 от матери ребенку оказалась возможной, в грудном молоке должен присутствовать способный к репликации 
инфекционный вирус, который сможет достичь поражаемых им мишеней и справиться с иммунной системой ребенка. ВОЗ 
рекомендует поощрять матерей с предполагаемым или подтвержденным диагнозом COVID-19 начинать или продолжать 
грудное вскармливание (55). 

Имеющиеся на сегодняшний день данные показывают, что по своему строению SARS-CoV-2 ближе всего к известным 
бетакоронавирусам летучих мышей, однако роль промежуточного хозяина в приобретении вирусом способности к 
заражению человека остается неясной (56, 57). Помимо исследований, посвященных поиску возможного промежуточного 
хозяина SARS-CoV-2, которых может быть и несколько, есть также ряд исследований, предпринятых для более глубокого 
изучения восприимчивости к этому вирусу у разных видов животных. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
люди, инфицированные SARS-CoV-2, могут заражать других млекопитающих, в том числе собак (58), кошек (59) и норок, 
выращиваемых в звероводческих хозяйствах (60). Однако остается неясным, насколько велик риск передачи инфекции 
человеку от зараженных животных. 

В какой момент времени инфицированные вирусом SARS-CoV-2 способны заражать окружающих? 

Знать, когда инфицированный человек способен передавать SARS-CoV-2, так же важно, как и то, каким образом 
происходит передача инфекции (пути передачи см. выше). В недавно опубликованном ВОЗ резюме научных исследований 
приведена имеющаяся информация о том, в каком периоде заболевания человек способен распространять инфекцию и как 
это зависит от тяжести его состояния (61). 

Результаты исследований показывают, что РНК вируса SARS-CoV-2 обнаруживается у людей за 1–3 дня до появления 
симптомов, при этом самая высокая вирусная нагрузка, определяемая методом ОТ-ПЦР, наблюдается незадолго до и сразу 
после появления симптомов, а затем постепенно снижается (47, 62-65). Положительные результаты ОТ-ПЦР обычно 
сохраняются 1-2 недели у людей без симптомов и до 3 недель и более у пациентов с заболеванием легкой и средней степени 
тяжести (62, 65-68). У пациентов с тяжелой формой COVID-19 этот период может быть намного больше (47). 

Обнаружение вирусной РНК не обязательно означает, что человек заразен и способен передавать вирус окружающим. На 
данный момент известно лишь о небольшом количестве исследований, в которых применяли метод посева биологического 
материала пациентов для выявления инфекционного вируса SARS-CoV-2 (61). Как сообщается в публикациях об этих 
исследованиях, жизнеспособный вирус был выделен у пациента без симптомов (69), у пациентов с заболеванием легкой и 
средней степени тяжести в разные сроки до 8-9 дней после появления симптомов и в течение более длительного времени 
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у пациентов с тяжелым течением инфекции (61). Подробная информация о продолжительности вирусовыделения 
приведена в документе ВОЗ «Критерии для отмены режима изоляции в отношении пациентов с COVID-19» (61). 
Необходимы дополнительные исследования, чтобы определить продолжительность периода выделения жизнеспособных 
вирусов у инфицированных пациентов. 

Передача вируса от инфицированных SARS-CoV-2 с симптомами происходит преимущественно воздушно-
капельным путем и при тесном контакте 

Вирус SARS-CoV-2, по-видимому, передается в основном воздушно-капельным путем и при тесном контакте с 
заболевшими, у которых есть симптомы. Судя по результатам анализа 75 465 случаев заражения COVID-19 в Китае,  
78–85% кластеров заболевания возникали в домашних условиях, то есть весьма вероятно, что передача инфекции 
происходит при тесном и продолжительном контакте (6). Исследование первых пациентов в Республике Корея показало, 
что в 9 из 13 вторичных случаев передача инфекции происходила при бытовых контактах в семьях (70). Кроме того, в 
группу повышенного риска заражения попадали те, у кого были тесные физические контакты с заболевшими людьми с 
симптомами, а также те, кто принимал с ними вместе пищу или находился в одном замкнутом помещении в течение часа 
или более, например, в местах богослужений, в спортивных залах или на рабочих местах (7, 42, 71, 72). Сообщения других 
исследователей, получивших аналогичные результаты в своих странах, подтвердили вывод о вторичной передаче 
инфекции в семьях (73, 74).  

Передача вируса SARS-CoV-2 от инфицированных людей окружающим возможна и при отсутствии симптомов 

Первые данные, поступавшие из Китая, свидетельствовали о том, что люди без симптомов заболевания способны 
инфицировать окружающих (6). Чтобы лучше понять, какую роль в заражении играет передача вируса от заболевших, не 
имеющих симптомов, важно провести различие между теми, у кого симптомы так и не появляются (75) (бессимптомные 
носители), и теми, у кого симптомы еще не появились (находящимися в предсимптомном периоде). Это различие имеет 
большое значение для стратегий общественного здравоохранения, направленных на борьбу с передачей инфекции. 

Пока неизвестно, у какой доли населения инфекция протекает полностью бессимптомно. По-видимому, доля таких людей 
зависит от возраста, так как с возрастом становится больше основных заболеваний, а значит, увеличивается риск тяжелого 
течения инфекции в старшей возрастной группе, в то же время результаты некоторых исследований показывают, что 
клинические симптомы у детей развиваются реже, чем у взрослых (76). В ранних публикациях из Соединенных Штатов 
(77) и Китая (78) сообщалось о том, что заболевание во многих случаях протекает бессимптомно, однако эти выводы 
основывались на отсутствии симптомов на момент тестирования, а в дальнейшем у 75–100% этих пациентов появились 
симптомы. По оценке авторов недавно опубликованного систематического обзора, доля действительно бессимптомных 
случаев колеблется от 6 до 41%, а обобщенная оценка этой доли равна 16% (12–20%) (79). Однако все исследования, 
включенные в этот систематический обзор, имеют важные ограничения (79). В частности, в некоторых исследованиях нет 
четкого описания того, как наблюдали за людьми, у которых на момент тестирования не было симптомов, чтобы 
установить, появились ли у них эти симптомы в дальнейшем, а в других исследованиях очень узко трактуется понятие 
«бессимптомный носитель». К этой категории они относят тех, у кого на протяжении всего заболевания не было лихорадки 
или респираторных симптомов, а не тех, у кого не появилось никаких симптомов (76, 80). Результаты исследования, 
недавно проведенного в Китае, в котором четко и правильно определены бессимптомные инфекции, позволяют 
предположить, что доля инфицированных, у которых симптомы так и не появляются, составляет 23% (81). 

Во многих исследованиях было показано, что люди заражают окружающих еще до клинических проявлений заболевания 
(10, 42, 69, 82, 83), что подтверждается имеющимися данными о вирусовыделении (см. выше). В публикации об одном 
исследовании, проведенном в Сингапуре, сообщалось, что причиной 6,4% вторичных случаев была передача вируса до 
появления симптомов (73). В одном модельном исследовании определяли возможную дату передачи инфекции на 
основании данных о серийном интервале и инкубационном периоде, при этом получилось, что до 44% (25–69%) эпизодов 
передачи могли иметь место незадолго до появления симптомов (62). Остается неясным, почему значения, полученные в 
ходе модельных исследований, отличаются от имеющихся эмпирических данных. 

Передача вируса от инфицированных людей без симптомов — сложный предмет для исследований. Тем не менее, такую 
информацию вполне можно собрать путем тщательного отслеживания контактов, а также в ходе эпидемиологических 
расследований различных случаев и контактов. Переданная ВОЗ государствами-членами информация об отслеживании 
контактов, а также результаты исследований механизмов передачи вируса и недавние препринтные публикации 
систематических обзоров дают основания полагать, что вероятность заражения от инфицированного человека без 
симптомов меньше, чем от того, у кого они появились (10, 81, 84, 85). В четырех отдельных исследованиях, проведенных 
в Брунее, Гуанчжоу и Тайване в Китае и в Республике Корея, было найдено, что среди людей с бессимптомной инфекцией 
заразили других от 0 до 2,2%, в то время как для инфицированных с симптомами этот показатель составил 0,8–15,4% 
(10, 72, 86, 87). 

Нерешенные вопросы по механизмам передачи  

Много вопросов в области передачи SARS-CoV-2 пока остаются без ответа. Исследования, направленные на поиск ответов 
на эти вопросы, продолжаются и приветствуются. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что SARS-CoV-2 передается 
от человека к человеку преимущественно воздушно-капельным и контактным путем, хотя возможен и аэрозольный путь 
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передачи в тех медицинских учреждениях, где проводят процедуры, сопровождающиеся образованием аэрозолей. Судя по 
полученным данным, вирус передают заболевшие, у которых уже есть симптомы или они скоро появятся, при этом 
заражаются те, кто не использовал эффективные СИЗ, находясь с ними в тесном контакте (таковым считается прямой 
физический контакт или пребывание «лицом к лицу» с человеком с предполагаемой или подтвержденной инфекцией на 
расстоянии менее одного метра в течение длительного времени). Передача инфекции возможна также от инфицированных 
с бессимптомным течением заболевания, однако до конца не ясно, какая доля заражений приходится на такие случаи. В 
связи с этим дальнейшие исследования в этом направлении будут актуальными и приоритетными. Роль и масштабы 
аэрозольной передачи инфекции вне медицинских учреждений, особенно в замкнутых помещениях с плохой вентиляцией, 
также требуют дальнейшего изучения.  

Мы ожидаем, что по мере продолжения исследований получим больше информации об относительном вкладе разных 
путей передачи  — воздушно-капельного, при физическом контакте и через фомиты, а именно: о роли воздушно-пылевого 
(аэрозольного) пути передачи в отсутствие процедур, сопровождающихся образованием аэрозолей; о дозе вируса, 
достаточной для передачи инфекции; об индивидуальных особенностях людей и внешних условиях, способствующих 
необычно быстрому распространению инфекции («суперраспространению»), случаи которого были зарегистрированы в 
различных замкнутых пространствах; о доле инфицированных людей, у которых симптомы отсутствуют на протяжении 
всего периода заболевания; о том, какая часть людей с бессимптомным течением заболевания передает вирус окружающим; 
какие специфические факторы способствуют передаче инфекции людьми без симптомов и теми, у кого симптомы скоро 
появятся; какая доля в общем количестве заражений приходится на людей без симптомов и тех, у кого симптомы скоро 
появятся. 

Как изменятся меры по предотвращению передачи вируса  

Понимание того, как, когда и в каких условиях заболевшие передают инфекцию окружающим, имеет важное значение для 
разработки и реализации мер контроля, способных разорвать цепь передачи вируса. Несмотря на проведение большого 
количества научных исследований, все результаты, касающиеся механизмов передачи инфекции, следует 
интерпретировать с учетом конкретной ситуации и условий, в том числе необходимо учитывать принятые в каждом случае 
меры профилактики, строгость научных методов, используемых исследователями, а также ограничения исследования и 
возможную необъективность, обусловленную его дизайном.  

Имеющиеся фактические данные и накопленный опыт ясно показывают, что ограничение тесного контакта между 
заболевшими и другими людьми имеет решающее значение для разрыва цепи передачи вирусного возбудителя COVID-19. 
Лучший способ предотвратить передачу инфекции — как можно быстрее выявлять подозрительные случаи, проводить 
тестирование и изолировать заболевших (88, 89). Кроме того, крайне важно отслеживать всех, кто находился в тесном 
контакте с заболевшим, (88) и помещать их на карантин (90), чтобы предотвратить дальнейшее распространение инфекции 
и разорвать цепь передачи вируса. Карантинные меры в отношении тех, кто находился в тесном контакте с заболевшим, 
позволят исключить вторичные случаи заражения, так как потенциальные носители инфекции уже будут изолированы от 
окружающих – до того, как у них появятся симптомы и они начнут выделять вирус. Таким образом можно предотвратить 
дальнейшее распространение инфекции. Инкубационный период COVID-19, то есть промежуток времени между 
попаданием вируса в организм и появлением симптомов, составляет в среднем 5-6 дней, но может длиться и 14 дней 
(82, 91). В связи с этим карантин должен действовать в течение 14 дней с момента последнего контакта с человеком с 
подтвержденной инфекцией. Если человека, контактировавшего с заболевшим, невозможно поместить на карантин в 
отдельном жилом помещении, он должен находиться на самокарантине в течение 14 дней в домашних условиях. Тем, кто 
находится на самокарантине, может потребоваться помощь, пока им приходится выполнять требования к физическому 
дистанцированию для предотвращения распространения вируса. 

Поскольку известно, что заболевшие, не имеющие симптомов, способны передавать вирус окружающим, целесообразно 
также поощрять ношение тканевых масок в общественных местах там, где циркулирует инфекция1 и где невозможно 
принять другие меры предосторожности, в частности соблюдать безопасную дистанцию (12). При правильном 
использовании и надлежащем качестве тканевых масок они могут служить барьером, препятствующим попаданию капель 
из дыхательных путей тех, кто их носит, в воздух и окружающую среду (12). Однако маски составляют только часть целого 
комплекса профилактических мер, в который входят частое мытье или обработка рук, физическое дистанцирование (если 
оно возможно), респираторный этикет, уборка и дезинфекция окружающего пространства. В качестве прочих мер 
предосторожности рекомендуется также максимально избегать скоплений людей в ограниченных пространствах, особенно 
если там невозможно соблюсти безопасную дистанцию, и обеспечить во всех помещениях хорошую вентиляцию с 
притоком свежего воздуха (92, 93). 

Что касается деятельности учреждений здравоохранения, в том числе в системе долговременного ухода, то, руководствуясь 
имеющимися фактическими данными и предложениями группы ВОЗ по разработке рекомендаций по мерам ПИИК в связи 
с COVID-19, ВОЗ по-прежнему рекомендует принимать меры предосторожности для предотвращения воздушно-

 
1  Определяется ВОЗ как «повышенная частота выявления инфекции из-за локальной передачи вируса, определяемая в числе прочего 
по появлению большого числа случаев, которые нельзя объяснить цепями передачи вируса; по большому числу случаев, выявляемых в 
ходе дозорного эпиднадзора; и (или) по существованию нескольких не связанных между собой кластеров заболевания в отдельных 
областях страны/территории/района» (https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-
with-covid-19-virus-interim-guidance). 

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
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капельной и контактной передачи инфекции при оказании помощи пациентам с COVID-19, а также меры для защиты от 
инфекционных аэрозолей, образующихся при проведении некоторых медицинских процедур. Кроме того, ВОЗ 
рекомендует принимать обычные или специфические для конкретного пути передачи меры предосторожности при 
взаимодействии с прочими пациентами, используя подход, основанный на оценке риска (94). Эти рекомендации 
согласуются с другими национальными и международными руководящими документами, в том числе разработанными 
Европейским обществом интенсивной терапии (European Society of Intensive Care Medicine) (95) и Американским 
обществом инфекционистов (Infectious Diseases Society of America) (96).   

Кроме того, на территориях, где циркулирует COVID-19, ВОЗ рекомендует медицинским работникам и лицам, 
ухаживающим за больными, постоянно носить медицинскую маску при выполнении всех своих обычных обязанностей в 
зонах лечебно-диагностического назначения в течение всей рабочей смены (12). В помещениях, где проводятся процедуры, 
сопровождающиеся образованием аэрозолей, необходимо использовать респираторы типа N95, FFP2 или FFP3. Другие 
страны и организации, в том числе Центры по контролю и профилактике болезней США (97), а также Европейский центр 
по профилактике и контролю заболеваний (98), рекомендуют принимать меры профилактики инфекций, передающихся 
воздушно-пылевым путем, во всех ситуациях, связанных с уходом за пациентами с COVID-19. Однако они тоже считают 
использование медицинских масок приемлемой альтернативой в случае дефицита респираторов. 

В рекомендациях ВОЗ подчеркивается также важность административных и инженерных мер безопасности в медицинских 
учреждениях, а также рационального и правильного использования всех СИЗ (99) и инструктажа персонала по этим 
рекомендациям (Курс по ПИИК в отношении нового коронавируса [COVID-19]; Женева; Всемирная организация 
здравоохранения; 2020 г. Доступен по адресу https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN). ВОЗ также подготовила 
рекомендации по обеспечению безопасности на рабочих местах (92). 

Основные положения резюме 
Основные результаты 

• Понимание того, как, когда и в каких условиях вирус SARS-CoV-2 распространяется между людьми, имеет 
важнейшее значение для разработки эффективных мер в области общественного здравоохранения и профилактики 
инфекций, необходимых, чтобы разорвать цепь передачи вируса. 

• Имеющиеся на сегодня данные дают основания полагать, что передача SARS-CoV-2 происходит 
преимущественно от человека к человеку при прямом или косвенном контакте с заболевшим или при нахождении 
в непосредственной близости (в тесном контакте) через выделения, содержащие вирус – слюну и жидкий секрет 
из дыхательных путей или образующиеся из этих жидкостей мелкие капли, вылетающие в воздух при кашле, 
чихании, разговоре или пении.  

• В медицинских учреждениях, где проводятся медицинские процедуры, сопровождающиеся образованием 
аэрозолей (взвесей мелкодисперсных капель в воздухе), возможна передача вируса воздушно-пылевым путем. 
Некоторые сообщения о вспышках инфекции, связанных со скоплением людей в ограниченном замкнутом 
пространстве, указывают на возможность аэрозольного пути передачи в дополнение к воздушно-капельному, 
например, во время репетиций хора, в ресторанах или на занятиях по фитнесу. 

• Кроме того, передача вируса возможна через фомиты – предметы и поверхности, контаминированные вирусом в 
результате оседания капель из дыхательных путей заболевшего. Поскольку во многих публикациях приведены 
доказательства контаминации окружающих объектов, вполне вероятно, что люди могут заразиться, если 
прикоснутся к загрязненным поверхностям, а затем дотронутся до глаз, носа или рта, не помыв предварительно 
руки.  

• Исходя из того, что нам известно, COVID-19 передается главным образом от людей с симптомами заболевания, 
но передача возможна и незадолго до появления симптомов, если заболевший долго находится в непосредственной 
близости от окружающих. Хотя передавать вирус могут и те, у кого симптомы так и не появляются, до сих пор 
неясно, как часто это происходит. Для ответа на этот вопрос необходимы дополнительные исследования. 

• Срочно необходимы высококачественные научные исследования для выяснения относительного вклада 
различных путей передачи инфекции; роли воздушно-пылевого пути передачи в отсутствие процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозолей; дозы вируса, достаточной для передачи инфекции; условий 
реализации суперраспространения и соответствующих факторов риска; доли в общем количестве заражений, 
приходящейся на передачу инфекции людьми без симптомов и теми, у кого симптомы скоро появятся. 

Как предотвратить передачу вируса 

Главная цель Стратегического плана обеспечения готовности и реагирования на COVID-19 (1) – борьба с COVID-19 путем 
подавления передачи инфекции и предотвращения связанных с ней случаев заболевания и смерти. Насколько нам известно, 
вирус распространяется главным образом контактным и воздушно-капельным путями. В некоторых обстоятельствах 
возможна передача вируса воздушно-пылевым путем (например, в медицинских учреждениях при проведении процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозолей, а также потенциально в любых плохо вентилируемых помещениях с 
большим скоплением людей). Необходимо срочно провести дополнительные исследования для изучения подобных 
случаев и оценки реальной значимости этого пути передачи COVID-19.  

https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN
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Для предотвращения передачи инфекции ВОЗ рекомендует целый комплекс мер, в том числе: 

• Как можно быстрее выявлять подозрительные случаи, проводить тестирование и изолировать всех заболевших в 
надлежащих условиях.  

• Выявлять и помещать на карантин всех, кто находился в тесном контакте с заболевшими, при этом проверять на 
наличие вируса тех, у кого есть симптомы, чтобы в случае заражения их можно было изолировать и оказать им 
необходимую медицинскую помощь. 

• В определенных ситуациях использовать тканевые маски, например в общественных местах там, где циркулирует 
инфекция и где невозможно принять другие меры предосторожности, в частности соблюсти безопасную 
дистанцию.  

• Медицинским работникам, оказывающим помощь пациентам с предполагаемым или подтвержденным диагнозом 
COVID-19, принимать меры предосторожности для предотвращения воздушно-капельной и контактной передачи 
инфекции, а также для защиты от инфекционных аэрозолей, образующихся при проведении некоторых 
медицинских процедур.  

• Медицинским работникам и лицам, ухаживающим за больными, постоянно носить медицинскую маску при 
выполнении всех своих обычных обязанностей в зонах лечебно-диагностического назначения в течение всей 
рабочей смены.  

• Неукоснительно выполнять правила, предписывающие часто мыть или обрабатывать руки, соблюдать безопасную 
дистанцию и респираторный этикет. Избегать многолюдных мест, а также ситуаций, в которых неизбежны тесные 
контакты, и ограниченных замкнутых пространств с плохой вентиляцией. Носить тканевые маски в условиях 
скученности людей в ограниченных пространствах для защиты окружающих. Обеспечивать хорошую вентиляцию 
с притоком свежего воздуха во всех замкнутых пространствах, а также надлежащую уборку и дезинфекцию 
помещений. 

 

ВОЗ внимательно следит за появляющейся информацией по данному важному вопросу и продолжит обновлять резюме 
научных исследований по мере поступления новых сведений. 
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