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Обзор
С учетом нынешней ситуации пандемии COVID-19, двое ученых провели краткий обзор литературы, 
чтобы пролить свет на распространение SARS-CoV-2 с точки зрения микробиологии и гигиены, заострив 
внимание на пространствах в общественных туалетных комнатах и ресторанах. 
 
Обсуждаемые темы: способы распространения вируса; риск прикосновения к поверхностям в 
общественных туалетных комнатах; риски заражения поверхностей на различных материалах, в том 
числе пластиковые диспенсеры для полотенец и салфеток и запасы бумаги; важность мытья рук.  
В данном обзоре отражены современные знания в этой области по состоянию на июль 2020 года.

Что такое SARS-CoV-2?
Вирус, вызывающий заболевание COVID-19, называется SARS-CoV-2, или новый коронавирус.

В начале 2020 года, после вспышки в Китае в декабре 2019 года, Всемирная организация 
здравоохранения дала определение SARS-CoV-2 как коронавируса нового типа, вызывающего 
заболевание под названием COVID-19 с диапазоном симптомов от средней тяжести до смертельного 
исхода. 

COVID-19 легко распространяется и отличается устойчивостью, и передается от человека человеку в 
основном при непосредственном контакте3. При этом те, кто переносит заболевание бессимптомно, 
также способствуют распространению этого вируса. По данным о текущей пандемии COVID-19, 
вирус распространяется эффективнее, чем при гриппе, но менее эффективно по сравнению с корью, 
которая является высокозаразной. Как правило, чем теснее контакт человека с другими и чем больше 
продолжительность этого контакта, тем выше риск распространения COVID-1925.

SARS-CoV-2 входит в число семи типов коронавируса человека. Коронавирусы — это большое семейство 
вирусов, которые вызывают заболевания у животных и у человека. Известно несколько коронавирусов 
человека, которые вызывают респираторные заболевания от обычной простуды до более серьезных 
заболеваний, таких как ближневосточный респираторный синдром (MERS) и тяжелый острый 
респираторный синдром (SARS) 28, 31.

Коронавирусы представляют собой вирусы в оболочке, и на электронно-микроскопическом снимке 
сферические частицы выглядят как солнечная корона. У вирусов в оболочке есть внешнее двухслойное 
липидное покрытие, а структуры внутри оболочки, другие белки, нужны для того, чтобы закрепляться на 
клетках человека и проникать в них.6 Оболочка не делает вирус более устойчивым, как может показаться 
на первый взгляд. Благодаря своему двухслойному липидному покрытию, оболочка легко разрушается 
при высокой температуре, от воздействия мыла, спирта, УФ излучения и т. д. При разрушении оболочки 
вирус утрачивает способность к инфицированию.
 
Различные штаммы коронавируса не являются идентичными, но обладают общими качествами. 
Поскольку вирус SARS-CoV-2 является новым, о его свойствах известно не много. Именно поэтому 
исследования других коронавирусов можно принимать в расчет, делая предположения в отношении к 
SARS-CoV-2. Опыт берется из знаний о SARS(-CoV-1) и MERS. Кроме того, легче строить эксперименты с 
применением менее патогенных разновидностей, и, следовательно, можно получить больше данных, 
если учитывать результаты исследований родственных вирусов.
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Какой путь у инфекции при SARS-CoV-2?
Этот вирус в основном передается от человека человеку воздушно-капельным путем и исходит от 
инфицированных людей, которые чихают и кашляют, а также во время разговора7, 21. Самое важное — 
соблюдать дистанцию и находиться на расстоянии от инфицированных людей. Лучше всего находиться 
на открытом воздухе, а не в тесных помещениях, где отсутствует достаточная вентиляция24. Человек может 
занести в свой организм COVID-19, прикоснувшись к поверхности или к предмету, на котором находится 
вирус, а затем дотронувшись до рта, носа или глаз25. Нельзя исключать этот путь передачи, однако он 
не является основным способом распространения этого вируса, поскольку стабильность SARS-CoV-2 в 
окружающей среде считается невысокой4, 22. Для предотвращения передачи через поверхность очень важно 
мыть и дезинфицировать руки1. В настоящее время отсутствуют данные, свидетельствующие о том, что 
человек может заразиться через воду или пищу7, 15.

Какова степень выживаемости SARS-CoV-2 на поверхностях  
и в воздухе?
В отличие от бактерий, которые являются живыми организмами, вирусы представляют собой инфекционные 
частицы, у которых отсутствует собственный метаболизм. Чтобы размножаться, вирусам в качестве хозяина 
необходима живая клетка. Поэтому они неспособны размножаться самостоятельно, например во влажных районах, 
как это происходит в случае с бактериями. Следует говорить скорее о блокировке активности вируса, нежели о его 
уничтожении.  Вирус, у которого снижена эффективность действия, больше не способен вызывать инфекцию.
 
В целом, устойчивость коронавирусов к окружающей среде зависит от самых разных факторов, в том числе 
влажность, температура, изначально имевшееся количество вирусов, материал, присутствие веществ и т. д. Более 
того, некоторые параметры очевидно благоприятствуют коронавирусам человека, например стабилизирующее 
действие низкой температуры и высокой относительной влажности2, 8, 19. Анализ нескольких исследований показал, 
что коронавирусы человека: SARS, MERS и эндемические коронавирусы человека (HCoV) — способны жить на 
неживых поверхностях, таких как металл, стекло и пластмасса, до нескольких дней.
 
Аэрозольная и поверхностная стабильность и SARS-CoV-2, и SARS-CoV-1 была исследовала группой ученых под 
руководством ван Дормалена (van Doremalen et al). 22 Как показали результаты, аэрозольная и фомитная передача 
SARS-CoV-2 является вероятной, поскольку вирус остается жизнеспособным и сохраняет инфицирующее действие 
в течение нескольких часов в аэрозолях и в течение нескольких дней на поверхностях (в зависимости от 
высеиваемого штамма). Важно количество вируса на поверхности.  Если вирусов много, то потребуется больше 
времени, пока произойдет уменьшение их количества, чтобы они больше не могли никого заразить, по сравнению 
с небольшим количеством вирусов, присутствовавших первоначально. Параметры, разница в количестве вирусов и 
методики выявления вирусов — все это затрудняет сравнение результатов разных исследований.

Чин (Chin et al. 4) провел исследование стабильности SARS-CoV-2 в различных условиях окружающей среды, в 
том числе жизнеспособность на санитарно-гигиенической бумаге. В условиях проведения эксперимента на 
различные материалы из пипетки высаживали капли вирусной культуры, а затем измеряли титр вируса с разным 
интервалом времени. При первом измерении после 30 минут инкубации вирусная нагрузка на бумаге существенно 
уменьшилась. После 3 часов вирусов выявлено не было.
 
Как сообщается в другом исследовании, получены данных о присутствии SARS-CoV-2 на неживых поверхностях 
в реальных жизненных условиях. Было выполнено обследование инфекционного отделения скорой помощи и 
реанимационного отделения, как считалось, высокозараженных из-за присутствия вируса, где с помощью ватной 
палочки собирали материал с поверхностей и с предметов. На основании полученных данных можно сделать вывод 
о том, что в реальных жизненных условиях уровень вирусов ниже (в отличие от результатов в указанных ранее 
экспериментальных исследованиях, которые проводили в контролируемых лабораторных условиях) 5.
 
Как оказалось, коронавирусы отличаются низкой стабильностью в окружающей среде и высокой 
чувствительностью к окислителям, например к хлору15. Также разрушению этого вируса способствуют солнечный 
свет (УФ излучение) и озон24. При этом можно легко уменьшить эффективность действия вируса с помощью 
процедур по дезинфекции поверхностей12.
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По результатам исследования ван Доремалена (van Doremalen et al.), SARS-CoV-2 на пластмассе и на 
нержавеющей стали оказался более стабильным, а на меди и на картоне — менее. На пластмассе и на 
нержавеющей стали он сохраняет жизнеспособность в течение нескольких дней. Жизнеспособность на 
абсорбирующих поверхностях типа картона и санитарно-гигиенической бумаги варьирует от нескольких минут 
до нескольких часов. Риск передачи через прикосновение к зараженной бумаге ниже20. Аналогичные результаты 
экспериментов опубликованы по проблеме SARS-CoV-116, когда крупные воздушные капли SARS-CoV, содержащие 
вирус, падают на бумагу. Даже при большей концентрации вируса, чем обычно встречается в образцах, взятых 
из носоглотки, после высыхания бумаги риск инфицирования отсутствовал. Эти данные позволили сделать 
вывод о том, что риск инфицирования через контакт с зараженной каплями бумагой невысокий.

Можно ли подхватить COVID-19 при посещении общественных 
туалетных комнат?
Распространение вируса связывают в основном с воздушно-капельным путем передачи от больных COVID-19, 
поэтому считается, что важнейшая мера в борьбе с распространением этого заболевания — это социальное 
дистанцирование26,29. Помимо этого есть еще одна рекомендуемая мера — это регулярное и тщательное мытье 
рук30.

При пандемии COVID-19 использование общественных туалетных комнат может быть связано с риском 
заражения, поскольку туда часто заходят самые разные люди и там может легко образовываться скопление 
людей. Кроме того, в этих помещениях неважная вентиляция. Данные свидетельствуют о том, что COVID-19 
может передаваться по воздуху в недостаточно проветриваемых пространствах24. По результатам исследования, 
сушилки для рук повышают распространение на различные поверхности в ванных комнатах самых разных 
микробов, в том числе вирусов, по воздуху.13

Поверхности в туалетных комнатах также могут заражаться SARS-CoV-2 при чихании, кашле или воздушно-
капельным путем во время разговора.
 
Обсуждается то, что слив воды в унитазе без крышки может нести возможный риск. Во время слива воды 
в унитазе, не оборудованном или не закрытом крышкой, могут образоваться воздушные капли, а в стуле 
зараженного человека может содержаться много вирусов. При этом неясно, способен ли вирус в фекалиях 
инфицировать, но он может являться дополнительным источником для передачи11, 17, 23.
 
Учитывая пространственные характеристики общественных туалетных комнат и тот факт, что эти зоны являются 
часто посещаемыми, посещение туалетных комнат может представлять угрозу. Возникает дилемма. С одной 
стороны, туалетные комнаты не идеальные с точки зрения нахождения, но в то же время в них надо заходить 
по соображениям гигиены. Можно сделать вывод, что посещение должно сводиться к эффективности и 
минимальному времени пребывания, чтобы ограничить время воздействия и предотвратить скопление людей.

Почему важно мыть руки?
Все поверхности снаружи и внутри туалетной комнаты потенциально являются рассадниками нежелательных 
бактерий и вирусов. Именно поэтому мытье рук — важный последний этап, прежде чем покинуть место27.
 
Мытье рук с мылом и затем подсушивание полотенцем — эффективный способ избавиться от бактерий и от 
вирусов на руках9, 10. Вирус SARS-CoV-2 характеризуется чувствительностью к моющим средствам, содержащимся 
в мыле, поскольку они разрушают оболочку, которая окружает вирус и которая необходима для его вирусной 
активности. Аналогичное действие и у дезинфицирующих средств, в состав которых входит спирт 14.

Важная часть процедуры мытья рук — сушка. Ее выполняют в конце процедуры, и после нее руки должны быть 
полностью сухими и гигиеничными9, 10. Рекомендуемый способ — воспользоваться полотенцем для рук, которое 
помимо впитывания воды обеспечивает механическое удаление бактерий и вирусов. Как правило, для этого 
хорошо подходят одноразовые бумажные полотенца для рук, так как они обеспечивают гигиену и эффективно 
справляются со своей задачей18.



5

Как обеспечить гигиеничный отбор бумажных полотенец  
для рук? 

Возникали обсуждения в отношении безопасности использования диспенсеров и бумаги в туалетных 
комнатах и риска самоинфицирования через прикосновение к зараженным поверхностям или 
материалам — с последующим переносом вируса в глаза, в рот или в нос (контакт со слизистой). 
Диспенсеры с гигиеничным отбором бумажных полотенец для рук, туалетной бумаги и салфеток должны 
быть простыми в очистке и заправке. Конструкция диспенсера должна предусматривать возможность 
отбирать бумажные изделия, не касаясь диспенсера. Существуют бесконтактные диспенсеры, 
оснащенные датчиком, и бесконтактные диспенсеры с ручным отбором полотенец для рук. Важно 
помнить о том, что продолжительность пребывания в общественных туалетных комнатах требуется 
свести к минимуму, поэтому рекомендуется использовать интуитивно понятные системы со скоростной 
подачей бумажных полотенец, такие как бесконтактные системы для ручного отбора полотенец для рук.

Считается, что как материал бумага характеризуется меньшим риском с точки зрения удержания и 
передачи вирусов4, 16, 20, 22. Благодаря безопасному и быстрому доступу к бумажным полотенцам можно 
взять дополнительное полотенце, которым можно обернуть дверную ручку на выходе из туалетной 
комнаты, чтобы избежать прямого контакта с поверхностью и сохранить руки чистыми.

Безопасно ли использовать диспенсеры для бумажных 
салфеток в ресторане?
Аналогично бумажным полотенцам салфетки изготавливают из бумаги санитарно-гигиенического 
назначения. Интервал, в течение которого действие вирусов на впитывающих материалах 
типа бумажных салфеток уменьшается, варьирует от нескольких минут до нескольких часов, 
поэтому риск передачи через контакт с зараженной бумагой низкий20. Когда салфетки гигиенично 
защищены, находясь внутри корпуса диспенсера, это обеспечивает сухую среду, несовместимую с 
жизнеспособностью вируса. Соответственно, бумажные салфетки, находящиеся в диспенсерах, не 
должны вызывать проблем с точки зрения передачи SARS-CoV-2.
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Общие итоги и выводы 

	 �Основной путь распространения SARS-CoV-2 — воздушно-капельный от зараженного 
человека, поэтому самой важной профилактической мерой является соблюдение 
социального дистанцирования и регулярное мытье рук. 

	� Вирус может передаваться по воздуху в недостаточно проветриваемых помещениях, таких 
как туалетные комнаты. Соответственно, посещение туалетной комнаты должно быть 
непродолжительным и эффективным, чтобы ограничить время воздействия и предотвратить 
скопление людей в туалетной комнате. 

	� Мытье рук в гигиенических целях предусматривает эффективную сушку рук. Рекомендуется 
пользоваться бумажными полотенцами, поскольку они не только подсушивают руки, но и 
обеспечивают механическое удаление вирусов и бактерий.  С их помощью также можно 
защитить руки при прикосновении к поверхностям и дверным ручкам. 

	� Бесконтактные системы ручного отбора полотенец для рук обеспечивает поддержание 
гигиены быстро, безопасно и на интуитивно понятном уровне. 
 

	� В целом, риск передачи вирусов SARS-CoV-2 с бумаги, используемой в качестве 
абсорбирующего материала при изготовлении бумажных полотенец и салфеток, считается 
низким.

Узнайте, как Tork поможет обеспечить вашему предприятию соблюдение нового 
стандарта в области гигиены, посетив сайт tork.ru/bezopasnonarabote
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