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Перевод статьи John Hardie “Why Face Masks Don’t Work: A Revealing Review of Their Inadequacies”.
Статья была опубликована 18 октября 2016 года на сайте OralHealthGroup, а в 2020 году удалена оттуда как
«не соответствующая текущему климату».1 К счастью, сохранились2 копии.3 Примечания переводчика —
〈в угловых скобках〉.

«Вчера научная догма — сегодня забытый вздор»

Введение
Эти слова судьи Верховного су-
да провинции Онтарио Арчи Кэм-
пбелла (Archie Campbell4), автора
заключительного отчёта канадской
комиссии по SARS, служат ост-
рым напоминанием о неизбежно-
сти изменений в науке после откры-
тий, противоречащих устоявшимся
представлениям [1]. В течение как
минимум последних 30 лет лице-
вые маски считаются неотъемлемой
частью средств индивидуальной за-
щиты стоматологов, и некоторые
статьи создают впечатление будто
маски способны обеспечить прием-
лемую защиту от летающих в возду-
хе патогенов [2]. Изучение недавних
вспышек тяжёлого острого респи-
раторного синдрома (SARS), ближ-
невосточного респираторного син-
дрома (MERS), лихорадки Эбола
в совокупности с исследованиями
сезонного гриппа и лекарственно-
устойчивого туберкулёза помогли
лучше понять механизмы переда-
чи респираторных заболеваний. Од-
новременно с этим был проведён
ряд клинических исследований эф-
фективности масок как средства за-
щиты. Настоящая статья показы-
вает, как результаты этих исследо-
ваний приводят к переосмыслению
роли масок в стоматологии. Преж-
де всего речь пойдёт о новых иде-
ях в борьбе с инфекциями, особен-
но касающихся средств индивиду-
альной защиты.

Тенденции
За последние три десятка лет прак-
тически не было возражений про-
тив, казалось бы, устоявшихся и об-
щепринятых рекомендаций по борь-
бе с распространением инфекций.

В 2009 году эпидемиолог Даниель
Дикема (Daniel Diekema5) поста-
вил их обоснованность под сомне-
ние задавшись вопросом, какой ре-
альный практический опыт борь-
бы с инфекциями в больницах из-
вестен таким авторитетным органи-
зациям США как Центры по кон-
тролю и профилактике заболева-
ний (CDC), Управление по охране
труда (OSHA), Национальный ин-
ститут охраны труда (NIOSH) [3].
В том же году Марк Рупп (Mark
Rupp6) из Американского обще-
ства эпидемиологии здравоохране-
ния заметил, что некоторые мето-
ды борьбы с инфекциями, применя-
емые на протяжении десятилетий,
«не подвергались таким же тща-
тельным проверкам, как например,
новые лекарства» [4]. Он выска-
зал мнение, что относительная де-
шевизна и очевидная безопасность
лицевых масок, возможно, поме-
шали проведению обширных иссле-
дований, обязательных для любых
других средств повышения каче-
ства медицинской помощи [4]. Рай-
на Макинтайр, плодовитый иссле-
дователь масок, решительно заяви-
ла, что исторически сложившая-
ся теоретическая основа рекомен-
даций СИЗ должна быть замене-
на тщательно собранными клиниче-
скими данными [5]. Она обратила
внимание на то, что большинство
исследований масок были механи-
ческими экспериментами в лабора-
торных условиях и просто напро-
сто имеют ограниченную примени-
мость, так как не учитывают важ-
ные человеческие факторы, такие
как добросовестность, кашель, раз-
говоры [5].

Практика прикрывать нос и рот
для предотвращения инфекций по-

явилась в начале 1900-х годов после
открытия немецким врачом Карлом
Флюгге возможности передачи ту-
беркулёза воздушно-капельным пу-
тём [4]. Наука о передаче инфек-
ционных заболеваний аэрозолями
в течение многих лет основыва-
лась на том, что сейчас можно
назвать «значительно устаревши-
ми исследованиями и чрезмерно
упрощенной интерпретацией дан-
ных» [6]. Чувствительные инстру-
менты и проработанные теории со-
временных исследований позволя-
ют точнее оценить размер и рас-
пределение потенциально заразных
аэрозольных частиц [6]. Такие зна-
ния имеют первостепенное значение
для понимания недостатков масок.
Тем не менее, именно историческое
понимание капельной и воздушно-
капельной передачи лежит в основе
давней и продолжающейся тради-
ции ношения масок медицинскими
работниками. В 2014 году прозву-
чал настойчивый призыв к младше-
му медперсоналу «прекратить ис-
пользование процедур, за которы-
ми нет ничего, кроме традиций»,
и принять вместо них протоколы,
основанные на критических оцен-
ках имеющихся данных [7].

В 2015 году канадская газета
«Нэшнл пост» опубликовала слова
доктора Майкла Гардама (Michael
Gardam), директора направления
профилактики и борьбы с инфекци-
ями сети клиник Университета То-
ронто: «Мне приходится выбирать,
какие из дурацких и нерациональ-
ных правил я буду внедрять» [8].
Он также пояснил, что это не его
личные убеждения, а отражение
взглядов нескольких инфекциони-
стов. В своей заметке 2014 года док-
тор Карен Сиберт придерживает-
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ся мнения, что многие санитарные
правила действительно произволь-
ны, не имеют доказательств эффек-
тивности, не исследовались в кон-
тролируемых условиях, а часто раз-
работаны под давлением и лишь для
имитации деятельности [9].

Приведённые примеры иллю-
стрируют растущую озабоченность
по поводу того, что многие ме-
ры по борьбе с инфекциями при-
няты с минимальным обосновани-
ем. Для устранения этой пробле-
мы авторы статьи 2007 года крас-
норечиво настаивают на том, что-
бы все рекомендации по повыше-
нию эффективности и безопасности
медицинской помощи подвергались
столь же строгой проверке, как лю-
бое новое лечение [10]. На основании
своих исследований доктор Райна
Макинтайр, сторонник этой тенден-
ции, уверенно заявила, что «бы-
ло бы неправильным просить ме-
дицинских работников носить хи-
рургические маски» [4]. Чтобы оце-
нить этот вывод, необходимо озна-
комиться с особенностями передачи
инфекций воздушным путём.

Аэрозоли

Ранним исследованиям инфекций,
передаваемых воздушным путём,
мешала невозможность обнаружить
мелкие частицы (< 5 мкм) рядом
с инфицированным человеком [6].
Таким образом считалось, что ин-
фекции передаются при контак-
те лица, глаз, носа с крупными
каплями (> 5 мкм) в непосред-
ственной близости к больному [6].
Благодаря этому факту инфек-
ции получили название «воздушно-
капельных», размер капель был
принят равным 5 и более микромет-
ров, и традиционная точка зрения
заключается в том, что такие капли,
теоретически, будут захвачены мас-
кой [5]. Ранние исследователи при-
шли к выводу, что поскольку рядом
с инфицированным человеком обна-
руживаются только крупные части-
цы, то любые мелкие частицы бу-
дут переноситься воздушными по-
токами, распространяться на боль-
шие расстояния, оставаться зараз-
ными с течением времени и попа-
дать в дыхательные пути людей, ни-
когда не контактировавших с боль-
ным [11]. Такой механизм стал изве-

стен как «аэрозольный», и от масок
в его случае было бы мало толку [5].

К настоящему времени с помо-
щью высокоточной техники уста-
новлено, что размеры частиц аэро-
золей, образующихся при кашле,
чихании, разговоре, дыхании и при
некоторых медицинских и стомато-
логических процедурах, варьирует-
ся от очень мелких (< 5 мкм) до
очень крупных (> 100 мкм), и все
эти частицы способны проникать
в дыхательные системы находящих-
ся вблизи больного людей [6, 11]. Та-
кие аэрозоли могут содержать бак-
терии размером 1–10 мкм и вирусы
размером 0,004–0,1 мкм [12]. Также
считается, что более крупные «кап-
ли» могут испаряться образуя более
мелкий аэрозоль [6].

Исторически понятия «воз-
душно-капельной» и «переносимой
по воздуху» инфекций различа-
лись размером частиц. Современ-
ные данные говорят о том, что в та-
ком разделении нет нужды, ибо
аэрозоли представлены частицами,
размер которых лежит в широком
диапазоне. Оба этих понятия долж-
ны быть заменены на «аэрозольную
передачу», определяемую как пере-
дачу патогенов от человека к че-
ловеку по воздуху путём вдыхания
заразных частиц [26].

Традиционно маски рекоменду-
ются для защиты рта и носа от «ка-
пельного» пути заражения в пред-
положении что они предотвраща-
ют вдыхание относительно крупных
частиц [11]. Эффективность масок
необходимо пересмотреть в свете
присутствия в аэрозолях частицы
во много раз меньших 5 мкм. Пе-
ред этим уместно вспомнить о есте-
ственных механизмах защиты орга-
нов дыхания.

Естественная защита

Не углубляясь в подробности меха-
низмов защиты дыхательных путей,
читатель должен помнить, что ка-
шель, чихание, растительность в но-
су, ресничный эпителий, слизистые
оболочки, альвеолярные макрофа-
ги обеспечивают защиту от вдыхае-
мых инородных тел, включая гриб-
ки, бактерии и вирусы [13]. Содер-
жащие микроорганизмы аэрозоли,
производимые ежедневно при раз-
говорах и принятии пищи, могли

бы вызывать серьёзные заболева-
ния, если бы не эта естественная за-
щита.

Поэтому недавно опубликован-
ное убеждение, будто аэрозоли
в стоматологии «проникают в неза-
щищённые бронхиолы и альвеолы»
не соответствует действительно-
сти [2]. Свидетельством эффектив-
ности этой естественной защиты
может служить значительно бо-
лее высокий у стоматологов уро-
вень антител к вирусам гриппам
и респираторно-синцитиальному
вирусу [14]. То есть, в то время
как стоматологи чаще контакти-
руют с заразными аэрозолями, ве-
роятность развития заболевания
у них снижена благодаря иммун-
ному ответу. При этом ношение
масок и защитных очков не ока-
залось связанным с более низким
уровнем антител [14]. Другим сви-
детельством наличия эффективной
респираторной защиты является
проведённое в Токио исследование,
которое обнаружило, что несмотря
на повышенный риск контакта с за-
разными аэрозолями, стоматологи,
по сравнению с основным населе-
нием, реже умирают от пневмонии
и бронхита [15]. Способность масок
защищать от инфекции в брызгах
крови и слюны вообще вызывает
сомнения, поскольку до начала мас-
сового использования масок стома-
тологи умирали от инфекционных
болезней не чаще прочих людей [16]

Дыхательные пути имеют эф-
фективную естественную защиту.
Если маски не способны улучшить
её или уменьшить в ней потреб-
ность, то использование их для за-
щиты от заразных аэрозолей долж-
но быть поставлено под сомнение.

Маски

История. Маски из ткани или хлоп-
чатобумажной марли использова-
лись с конца 19 века для защиты
стерильных поверхностей от слю-
ны и слизи носящего маску [5, 17,
18]. Второй функцией масок была
защита носа и рта от брызг кро-
ви и других биологических жид-
костей при проведении хирургиче-
ских операций [17]. Как уже за-
мечено ранее, в начале 20-го века
маски использовались для улавли-
вания «капель», производимых но-
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сителем, и таким образом должны
были бы ограничивать передачу ин-
фекции другим людям [18]. С сере-
дины 20 века и по настоящее вре-
мя цели использования масок по-
степенно смещались в противопо-
ложную сторону, то есть в сторо-
ну защиты носителя [5, 20, 21]. Дей-
ствительно, большинство современ-
ных рекомендаций в стоматологии
упоминают маску «как ключевой
компонент индивидуальной защиты
от переносимых по воздуху патоге-
нов» [2].

Обзоры литературы подтверди-
ли, что ношение масок во время
операций никак не влияет на ве-
роятность инфицирования пациен-
тов [22, 23, 24, 25, 26] 〈см. также
«Зачем хирургам маски»1〉. Отчёт
2014 года категорически заявляет,
что ни в одном клиническом иссле-
довании не была показала способ-
ность масок препятствовать загряз-
нению операционного поля [26]. По-
скольку первоначальное предназна-
чение хирургических масок весьма
сомнительно, неудивительно что их
использование в качестве средств
защиты в настоящее время явля-
ется предметом пристального вни-
мания [27]. Для понимания причин
сомнений необходимо разобраться
в структуре, форме и характеристи-
ках масок.

Структура и форма. Одноразо-
вые маски обычно состоят из 3–4
слоёв нетканого тонковолокнистого
материала, в том числе 1–2 барьер-
ных слоя (например полипропиле-
на) для захвата частицы размером
от 1 мкм в диаметре [18, 24, 28].
Маски обычно надеваются закры-
вая нос и рот и фиксируются за-
вязками за головой и шеей [21]. На-
сколько бы точно маски ни повто-
ряли форму лица, они не предназна-
чены для герметичного прилегания.
Маски всегда сидят достаточно сво-
бодно с большими зазорами около
щёк, носа и по нижнему краю у под-
бородка [21]. При наличии этих за-
зоров адекватная защита невозмож-
на, так как при вдохе они пропуска-
ют воздух вместе с аэрозолями [11,
17]. Важно понимать, что даже если
бы фильтры в маске задерживали
вирусы, зазоры по краям масок по-
прежнему пропускали бы нефиль-

трованный воздух [11].
Фильтрационные характери-

стики. Фильтры в масках работа-
ют не как сито задерживая части-
цы крупнее определённого разме-
ра и пропуская все меньшие ча-
стицы [18]. Динамика аэрозольных
частиц в потоке и их межмолеку-
лярное взаимодействие с волокнами
фильтра таковы, что частицы, раз-
мер которых лежит в определённом
диапазоне, проходят сквозь мас-
ку [18]. Неудивительно, что иссле-
дование восьми типов масок пока-
зало, что они не способны отфиль-
тровывать 20–100% частиц разме-
ром 0,1–4,0 мкм [20]. Другой экспе-
римент показал проникновение 5–
100% относительно крупных частиц
диаметром 1 мкм [29] 〈нет в источ-
нике〉, и неспособность масок задер-
живать 80–85% частиц диаметром
0,3–2,0 мкм [30] 〈нет в источнике;
есть в предыдущем относительно
пылезащитных респираторов; воз-
можно статьи перепутаны〉. Иссле-
дование 2008 года выявило неудо-
влетворительные характеристики
масок, используемых стоматолога-
ми [27]. Из этих и других подобных
экспериментов следует, что мате-
риалы масок не могут задерживать
и отфильтровывать вирусы и части-
цы размером до 1 мкм [11, 31]. Этот
факт наряду с плохим прилеганием
масок к лицу не позволяет считать
маски средством защиты от респи-
раторных инфекций [27]. Тем не
менее, соответствие масок опреде-
лённым стандартам может убеж-
дать в обратном [2]. Следовательно,
необходимо обратить внимание на
недостатки этих стандартов.

Стандарты. Маски не подле-
жат какой-либо регламентации [11].
Американское управление по сани-
тарному надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов
(FDA) относит маски ко второй ка-
тегории изделий 〈из трёх,2 наиболее
жёстко регулируется третья катего-
рия〉, и для начала продаж произ-
водителю необходимо лишь убедить
управление, что его маски не хуже
любых других имеющихся на рын-
ке [21]. В Агентстве по охране тру-
да в сфере здравоохранения Бри-
танской Колумбии 〈Канада〉 иро-
нично заметили, что «нет особых

требований к доказательствам эф-
фективности масок, и нет стандарт-
ной процедуры или набора данных
для установления эквивалентности
различных масок. Также FDA не
проводит и не финансирует тести-
рование хирургических масок» [21].
И хотя FDA рекомендует два те-
ста масок, на эффективность филь-
трации твёрдых частиц и на эф-
фективность бактериальной филь-
трации, минимальные требования
к фильтрации не установлены [27].
Первый тест лежит в основе срав-
нения масок по степени фильтра-
ции частиц размером 0,1–5,0 мкм.
Он не позволяет оценить эффектив-
ность в предотвращении проник-
новения потенциально вредных ча-
стиц и не может использоваться для
характеристики защитных свойств
масок [32]. Во втором тесте изме-
ряют способность масок защищать
от крупных частиц, производимых
тем, кто маску носит. Этот тест так-
же не даёт оценку способности мас-
ки защищать носителя [17]. Несмот-
ря на то что эти тесты проводятся
при содействии Американского об-
щество по испытанию материалов
(ASTM) и часто демонстрируют эф-
фективность 95–98%, они не име-
ют отношения к оценке способно-
сти масок защищать от респиратор-
ных инфекций. Непонимание сути
этих тестов в совокупности с дове-
рием к высоким показателям филь-
трации, указываемым производите-
лями, создало среду, в которой мед-
работники уверены в своей защи-
те больше, чем это есть на са-
мом деле [21]. Стоматологам защи-
та требуется прежде всего от искус-
ственных аэрозолей, образующихся
в процессе лечения пациентов. 〈Со-
гласно ГОСТ Р 58396-20193 «Маски
медицинские. Требования и методы
испытаний», средний размер частиц
аэрозоля провокационной бактери-
альной пробы — 3 мкм, продолжи-
тельность испытания — 2 минуты,
утечка по краям маски не рассмат-
ривается в принципе.〉

Аэрозоли в стоматологии

Уже почти 40 лет известно, что
восстановительные и особенно уль-
тразвуковые процедуры приводят

1 https://pashev.ru/posts/surgery-masks 2 https://www.fda.gov/medical-devices/overview-device-regulation/classify-your-
medical-device 3 https://allgosts.ru/11/140/gost_r_58396-2019
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к образованию аэрозолей, содержа-
щих не только кровь и слюну, но
и потенциально патогенные орга-
низмы [33] Источником этих ор-
ганизмов может быть как полость
рта пациентов, так и линии пода-
чи воды в стоматологических уста-
новках, однако установление источ-
ника и оценка патогенности ока-
залась непосильной задачей в си-
лу чрезвычайной сложности куль-
тивирования вирусов и бактерий,
особенно анаэробных [34]. Несмот-
ря на отсутствие убедительных до-
казательств заразности стоматоло-
гических аэрозолей, разумно пред-
полагать, что если патогены при-
сутствуют во рту, то они будут
подняты в воздух в виде аэрозо-
ля и смогут попасть в органы ды-
хания врача, а маска не в состо-
янии этому помешать. Как пока-
зали британские стоматологи, вды-
хание аэрозолей приводило к обра-
зованию соответствующих антител
без явных признаков заболевания,
независимо от того, носились маски
или нет [14]. В своей статье 2008 го-
да доктор Харрель считает, что от-
сутствие эпидемиологически выяв-
ленных случаев заболевания при ис-
пользовании ультразвуковых при-
боров, по-видимому, говорит о низ-
ком риске заражения через стома-
тологические аэрозоли, однако со-
всем игнорировать эту возможность
нельзя [34]. Наиболее эффективны-
ми методами снижения риска явля-
ются предварительное ополаскива-
ние полости рта препаратами вроде
хлоргексидина, использование вы-
сокопроизводительных эвакуаторов
большого диаметра, широкое при-
менение коффердамов [33]. Маски
для этого не годятся, и стоматоло-
ги слишком сильно полагаются на
их эффективность [34]. Возможно,
это произошло из-за того, что ре-
гулирующие органы не разглядели
растущую массу свидетельств несо-
стоятельности масок.

Несостоятельность масок

В период с 2004 по 2016 год бы-
ло опубликовано не менее десятка
оригинальных или обзорных статей
о недостатках масок [5, 6, 11, 17,
19, 20, 21, 25, 26, 27, 28, 31]. Все
они сходятся в том, что неплотное
прилегание к лицу и ограниченные

фильтрующие характеристики ма-
сок делают их неспособными поме-
шать вдыханию летающих в возду-
хе частиц. В своей статье 2011 го-
да со множеством ссылок доктор
Харриман и доктор Броcсу заклю-
чают, что «маски не защищают от
вдыхания аэрозолей» [11]. В обзо-
ре 2015 года доктор Чжоу с колле-
гами констатируют «отсутствие на-
дёжных свидетельств, которые поз-
воляли бы говорить о защите паци-
ентов или хирургов с помощью ма-
сок» [25]. В том же году доктор Ма-
кинтайр заметила, что ни один кон-
тролируемый эксперимент не про-
демонстрировал эффективность ма-
сок [5]. В августе 2016 года отвечая
на вопрос о защите с помощью ма-
сок Канадский центр охраны и без-
опасности труда написал [31]:

• материалы хирургических ма-
сок не задерживают и не от-
фильтровывают субмикрон-
ные частицы;

• хирургические маски не при-
способлены для устранения
утечки воздуха по краям;

• хирургические маски не защи-
щают от вдыхания мелких ча-
стиц, которые могут оставать-
ся в воздухе в течение дли-
тельного времени.

В 2015 году старший научный со-
трудник Новозеландского профсою-
за медсестёр (NZNO) доктор Лео-
ни Уокер (Léonie Walker) кратко
описала — в историческом контек-
сте [35]: «Медработники долгое вре-
мя широко пользовались хирурги-
ческими масками для защиты от
гриппа и других инфекций. Вме-
сте с тем нет убедительных научных
данных, подтверждающих эффек-
тивность масок для защиты дыха-
тельных путей. Используемые нами
маски не предназначены для этих
целей, и в ходе экспериментов по-
казали весьма разнообразными спо-
собности фильтрации, пропуская 4–
90% аэрозольных частиц».

Маски не удовлетворяют кри-
териям эффективности, сформули-
рованным доктором Ландфельдом
и доктором Шоджания: «...реко-
мендации или требования массово-
го внедрения мер, направленных
на повышение качества или без-
опасности, требует тщательных ис-
следований для определения того,

действительно ли предлагаемые ме-
ры эффективны, насколько и ко-
гда». Они подчёркивают критиче-
скую важность этой идеи тем, что
«...ряд широко пропагандируемых
мер скорее всего окажутся абсолют-
но бесполезными, даже если не при-
чинят пациентам вреда» [10]. Важ-
ной чертой несостоятельности ма-
сок является их обязательное при-
менение, основанное на предполо-
жениях, а не на соответствующей
проверке.

Заключение

Целью обязательного ношения ма-
сок стоматологами является преж-
де всего защита от летающих в воз-
духе патогенов. Настоящий обзор
демонстрирует, что маски не мо-
гут предоставить такую защиту. До
тех пор пока Центры по контролю
и профилактике заболеваний, го-
сударственные и местные ассоциа-
ции и регулирующие органы откры-
то не признают этот факт, они бу-
дут виновны в увековечении вред-
ного для стоматологов и их паци-
ентов мифа. Полезным следствием
этого обзора стал бы пересмотр всех
нынешних рекомендаций по борьбе
с инфекциями и оценка их по та-
ким же строгим критериям, какие
применяются к любым новым меди-
цинским вмешательствам. Профес-
сиональные сообщества и руково-
дящие органы должны быть убеж-
дены в клинической эффективно-
сти предлагаемых изменений перед
их обязательным внедрением. При-
ятно осознавать, что такая тенден-
ция набирает силу и может вскрыть
несостоятельность и других тради-
ционных представлений о распро-
странении инфекций в стоматологи-
ческой практике. Несомненно, что
признаком зрелости профессии яв-
ляется способность отказа от усто-
явшихся убеждений при появлении
новых данных. В 1910 году пио-
нер здравоохранения Чарльз Чапин
сформулировал эту идею словами
«нам не следует стыдиться менять
свои методы; напротив, стыдно не
делать этого» [36]. Пока этого не
произошло, как показал этот обзор,
стоматологам без масок нечего бо-
яться.
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