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ТЕХНИЧЕСКИ ДОКЛАД 

Използване на защитни маски за 
лице в обществото 
Намаляване на предаването на COVID-19 от потенциално 
асимптоматични лица или от предсимптоматични лица чрез 
използване на защитни маски за лице 

9 април 2020 г. 

Обхват на този документ 
Настоящият документ представя становището на Европейския център за профилактика и контрол върху 
заболяванията (ECDC) относно необходимостта от носене на защитни маски за лице и други покрития за 
лице в обществото от лица, които не са болни, с цел намаляване на потенциалното предсимптоматично 
или асимптоматично предаване на COVID-19 от лицето, което носи маска, на други лица. 

Целева аудитория 
Органите в областта на общественото здравеопазване в държавите от ЕС/ЕИП и Обединеното кралство. 

Въведение 
• Медицинската маска за лице (известна още като хирургична маска) е медицинско изделие, 

което покрива устата, носа и брадичката, като по този начин се осигурява бариера, ограничаваща 
предаването на инфекциозен агент между болничния персонал и пациента. Тя се използва от 
здравните работници, за да се предотврати достигането до устата и носа на носещия я на големи 
респираторни капчици и пръски, и помага за намаляване и/или ограничаване при източника на 
разпространението на големи респираторни капчици от лицето, носещо защитната маската за лице 
[1]. Медицинските маски за лице отговарят на изискванията, определени в европейски стандарт EN 
14683:2014. 

• Немедицинските маски за лице (или „обикновени“ маски) включват различни форми на 
самостоятелно направени или търговски маски, изработени от плат, други текстилни материали 
или други материали, например хартия. Те не са стандартизирани и не са предназначени за 
употреба в здравни заведения или от медицински специалисти. 

• Респиратор или филтърна маска за лице (FFP) е предназначен да предпазва носещия я от 
експозиция на пренасяни чрез въздуха замърсители (напр. от вдишване на инфекциозни агенти, 
свързани с вдишване на малки и големи капчици) и е класифициран като лично предпазно 
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средство (ЛПС) [1]. Респираторите се използват основно от медицинските работници за лична 
защита, особено по време на процедури, генериращи аерозоли. Респираторите с клапа не са 
предназначени за използване като средство за контрол на източника на инфекция, тъй като не 
предотвратят освобождаването на издишваните респираторни частици от носещия респиратора в 
околната среда [2]. Респираторите отговарят на изискванията, определени в европейския стандарт 
EN 149:2001+A1:2009. 

В ЕС/ЕИП и Обединеното кралство, считано от 1 април, следните държави препоръчват използването на 
защитни маски за лице от лица, които се движат в публичното пространство: Австрия, България, Чехия, 
Словакия и Литва. 

Научни доказателства и обосновка за 
използването на защитни маски за лице в 
обществото от лица без симптоми 
Медицинските маски за лице се препоръчват като средство за контрол на източника за лица, които 
са симптоматични, за да се предотврати разпространението на респираторни капчици, произведени при 
кашлица или кихане. Дихателният етикет (т.е. покриване на устата и носа с кърпичка при кашляне) също 
има за цел да ограничи разпространението на инфекция от заразено лице. Доказано е, че прилагането на 
медицински маски за лице като контрол на източника на инфекция намалява освобождаването на 
респираторни капчици, носещи респираторни вируси [3], и се препоръчва за намаляване на случаите на 
заразяване с туберкулоза [4] и грип [5-7]. 

Налице са все повече доказателства, че хората с леки симптоми или без симптоми в 
предсимптоматичните и ранните етапи на инфекцията могат да допринесат за разпространението на 
COVID-19 [8-15]. Ролята на асимптоматичните инфекции при предаването е неизвестна. Данните са в 
резултат от проучвания на разпространението на вируса [11,13,16], епидемиологични изследвания на 
клъстери на COVID-19 [14,17] и изводи чрез моделиране [10,12] (приложение). Защитната маска за лице 
може да помогне за намаляване на разпространението на инфекцията в обществото чрез свеждане до 
минимум на екскрецията на респираторните капчици от заразени лица, които могат дори да не 
знаят, че са заразени и преди да развият симптоми. В това отношение използването на маска от 
асимптоматични лица може да се разглежда като разширение на настоящата практика на използване на 
защитна маска за лице от симптоматични лица. 

Налице са противоречиви данни за защитния ефект за лицето, носещо медицинска маски за лице, при 
грипоподобно заболяване (ILII) и лабораторно потвърден грип в домашна среда [5,15,18,19]. Въз основа 
на липсата на доказателства досега не е било препоръчвано хора, които не са болни или които не се 
грижат за пациент, да носят маска за намаляване на предаването на грип или на COVID-19. 
Същевременно в Насоките на СЗО относно „нефармацевтични публични мерки в областта на 
общественото здраве с цел намаляване на риска и въздействието на епидемиите и пандемиите от грип“, 
условно се препоръчва използването на защитна маска за лице в обществото за 
асимптоматични лица при тежки епидемии или пандемии с цел намаляване на предаването в 
обществото; препоръката се основава на теоретичната вероятност за потенциална ефективност на тази 
мярка [20]. Следва да се отбележи, че всички относими доказателства са от проучвания върху грипния 
вирус и други видове коронавируси и не могат да бъдат пряко приложими към COVID-19. 

Няма доказателства, че немедицинските маски за лице или други покрития за лице са ефективни средства 
за респираторна защита за ползвателя на маската. Като цяло е доказано, че различни немедицински 
маски за лице имат много ниска ефективност на филтъра (2—38 %) [21]. В едно проучване 
памучните хирургични маски са свързани с по-висок риск от проникване на микроорганизми и ILI в 
сравнение с липсата на маска [5]. 

Налице са ограничени косвени доказателства, които показват, че немедицинските маски за лице, 
направени от различни материали, могат да намалят отделянето в околната среда на респираторни 
капчици от кашлица, но наличните данни показват, че немедицинските маски за лице са по-малко 
ефективни от медицинските маски за лице като средство за контрол на източника на инфекция [22]. 
Няма установени стандарти за самостоятелно направени немедицински маски за лице. Едно от 
предимствата на немедицинските маски за лице, направени от плат или други текстилни материали, е, че 
те могат лесно да се направят и да бъдат прани и повторно използвани. 

Медицинските и немедицинските маски за лице се използват широко от обществеността в азиатските 
държави, например Китай, Сингапур, Южна Корея и Япония. Използването на защитна маска за лице се 
среща все по-често от избухването на епидемията от ТОРС през 2003 г. В Хонконг 76 % от населението е 
носило защитна маска за лице по време на епидемията от ТОРС [23]. Съгласно едно проучване на Китай 
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носенето на защитна маска за лице се свързва с по-малък риск от ТОРС сред лицата без известен контакт 
с пациенти, страдащи от тежък остър респираторен синдром (ТОРС) [24]. Не е известно дали употребата 
на тези маски, когато се излиза в публично пространство, е свързана с по-ниските нива на COVID-19, 
наблюдавани в някои от тези страни, тъй като използването на маски е само една от многото мерки и 
практики за отговор, прилагани в тези страни, а практиката им за дихателния етикет и хигиената на 
ръцете се счита за по-висока, отколкото другаде [23]. 

Използването на защитни маски за лице в обществото може да послужи основно като средство за контрол 
на източника на инфекция. Тази мярка може да е от особено значение за случаите на епидемия, когато 
може да се приеме, че броят на асимптоматичните, но заразени лица в обществото е висок. Носенето на 
защитна маска за лице може да се вземе под внимание, особено 

• при извършване на посещения в оживени, закрити помещения като магазини за хранителни стоки, 
търговски центрове и др.; 

• при използване на обществен транспорт; и 
• за някои работни места и професии, които включват физическа близост до много други лица (напр. 

членове на полицейските сили, касиери — ако не стоят зад стъклена преграда, и т.н.) и когато не е 
възможна дистанционна работа. 

Използването на медицински маски за лице от всички здравни работници, които не предоставят 
грижи за пациенти с COVID-19, може да се счита за допълнителна мярка за намаляване на предаването 
на COVID-19 в рамките на здравните заведения. Не са определени оптимални стратегии, но всяка 
стратегия трябва да вземе под внимание наличието на медицински маски за лице, степента на предаване 
в обществото и мерките за противодействие, прилагани към настоящия момент. Редица европейски 
здравни заведения вече изискват от всички медицински работници да носят медицинска маска за лице по 
време на работа. 

Следва да се подчертае, че използването на защитни маски за лице в обществото трябва да се разглежда 
само като допълнителна мярка, а не като заместител на основните превантивни мерки, които се 
препоръчват за намаляване на предаването в обществото, включително социално дистанциране, оставане 
у дома при разболяване, дистанционна работа, ако е възможно, дихателен етикет, стриктна хигиена на 
ръцете и избягване на докосването на лицето, носа, очите и устата. 

Важно е защитните маски за лице да се използват правилно. Защитната маска за лице трябва да 
покрива лицето изцяло от върха на носа до брадичката. Ръцете трябва да се измиват със сапун и вода или 
с дезинфектант за ръце на алкохолна основа преди слагането и свалянето на защитната маската за лице. 
Когато се маха, защитната маска за лице се сваля отзад, като се избягва докосване на предната страна. 
Ако е за еднократна употреба, защитната маска трябва да се изхвърля по безопасен начин. Измийте 
ръцете си или нанесете дезинфектант за ръце на алкохолна основа веднага след свалянето на защитната 
маска за лице. Перящата се защитна маска за лице за многократна употреба трябва да се изпира 
възможно най-скоро след всяка употреба, като се използва общ почистващ препарат при 60 °C. 
Кампаниите за правилно използване на защитните маски за лице могат да подобрят ефективността на 
тази мярка. 

Съществуват три важни възражения, свързани с използването на защитните маски за лице в 
обществото: 

 
• Следва да се гарантира, че медицинските маски за лице (и респираторите) се запазват и 

използват с приоритет от доставчиците на здравно обслужване, особено предвид 
настоящия недостиг на респираторни лични предпазни средства, докладван в държавите от 
ЕС/ЕИП. 

• Използването на защитните маски за лице може да осигури погрешно чувство за сигурност, 
което води до неоптимално социално дистанциране, лош дихателен етикет и хигиена на ръцете, 
дори излизане извън дома при болест. 

• Съществува риск неправилното сваляне на защитна маска за лице, пипането на заразена маска 
за лице или повишената склонност към докосване на лицето, когато лица в добро здраве носят 
защитна маска за лице, в действителност да увеличи риска от предаване. 

 

За целите на комуникацията е важно да се подчертае, че хората, които използват защитни маски за лице 
в обществото, се стремят да защитят своите съграждани, в случай че са заразени. Те не желаят 
несъзнателно да разпространяват вируса и носенето на маска не трябва да бъде погрешно разбрано, че 
искат да се защитят от другите. Носенето на маска не е проява на егоизъм и следва да се насърчава като 
проява на солидарност. 
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Таблица. Предимства и недостатъци на използването на защитна маска за лице в обществото 

Аргументи и доказателства в подкрепа на 
използването на защитни маски за лице  

Аргументи и доказателства 
против използването на защитни 

маски за лице 
Поради увеличаването на доказателствата, че хората с 
леки симптоми или без симптоми могат да допринесат за 
разпространението на COVID-19, защитните маски за лице 
и другите видове покрития за лице могат да бъдат 
разглеждани като средство за контрол на източника в 
допълнение към други мерки, които вече са въведени, за 
да се намали предаването на COVID-19. 

Понастоящем съществува недостиг на 
медицински маски за лице. С оглед на 
настоящия натиск върху здравните 
системи, използването на маски от 
здравните работници трябва да бъде ясно 
определен приоритет и да се гарантира.  

Увеличават се доказателствата, че разпространението на 
вируса на SARS-CoV-2 е по-високо точно преди появата на 
симптомите и през първите 7—8 дни след появата им. 

Има само ограничени косвени 
доказателства, че немедицинските маски 
за лице са ефективни като средство за 
контрол на източника. 

Защитните маски за лице са били широко използвани сред 
обществата в азиатските държави и са били свързвани с 
малко по-нисък риск от ТОРС сред лицата без известен 
контакт с пациенти, страдащи от ТОРС, по време на 
епидемията на ТОРС през 2003 г. 

Носенето на защитна маска за лице може 
да създаде погрешно усещане за 
сигурност, което води до намаляване на 
социалното дистанциране и увеличаване 
на честотата на докосване на лицето 
(нагласяне на маската и др.)  

Немедицинските маски и други покрития за лице от 
текстилни материали имат предимството, че се изработват 
лесно; те могат да се перат и да се използват 
многократно.  

Защитните маски за лице трябва да бъдат 
внимателно поставяни и сваляни, за да се 
предотврати самозаразяване. 

 Защитните маски за лице не се понасят 
добре от определени групи от 
населението (напр. деца) или от лица с 
хронични заболявания на дихателните 
пътища. 

 Няма установени стандарти за 
немедицинските защитни маски за лице, 
използвани като средство за контрол на 
източника или за лична защита. 
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Заключения 
• Използването на медицински маски за лице от страна на здравните работници трябва да бъде 

приоритет пред използването им в обществото. 
• Използването на защитни маски за лице в обществото може да служи като средство за контрол 

на източника на инфекция, за да се намали разпространението на инфекцията в обществото 
чрез свеждане до минимум на екскрецията на респираторни капчици от заразени лица, които 
още не са развили симптоми или които остават асимптоматични. Не е известно до каква степен 
използването на маски в обществото може да допринесе за намаляване на предаването в 
допълнение към другите мерки за противодействие. 

• Може да се обмисли използването на защитни маски за лице в обществото, особено при 
посещения в затворени пространства като магазини за хранителни стоки, търговски центрове 
или при използване на обществен транспорт и др. 

• Може да се обмисли използването на немедицински маски за лице, направени от различни 
текстилни материали, особено ако поради проблеми с доставките трябва да се даде приоритет 
на използването им като лични предпазни средства от страна на медицинските работници. Това 
се основава на ограничени косвени доказателства в подкрепа на използването на 
немедицинските маски за лице като средство за контрол на източника на инфекция. 

• Използването на защитни маски за лице в обществото следва да се разглежда само като 
допълнителна мярка, а не като заместител на установените превантивни мерки, например 
социално дистанциране, дихателен етикет, стриктна хигиена на ръцете и избягване на 
докосването на лицето, носа, очите и устата. 

• Подходящата употреба на защитни маски за лице е важна за ефективността на мярката и може 
да бъде подобрена чрез образователни кампании. 

• В препоръките относно използването на защитни маски за лице в обществото следва внимателно 
да се вземат предвид липсата на доказателства, проблемите с доставките и потенциалните 
отрицателни странични ефекти. 

 

Принос на експертите на ECDC (по 
азбучен ред) 
Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Приложение 
Разпространение на вируса. По време на инфекция вирусът може да бъде идентифициран в 
дихателните пътища 1—2 дни преди появата на симптомите. Той може да се задържи до 8 дни при 
умерени случаи и до 2 седмици при тежки случаи [16]. По отношение на профила на вирусния товар 
SARS-CoV-2 е сходен с този на инфлуенца, който достига пикове по време на появата на симптомите [13], 
но контрастира с този на SARS-CoV, чийто пик е около 10 дни след появата на симптомите, както и с този 
на MERS-CoV, чийто пик се достига през втората седмица след появата на симптомите. Напредналата 
възраст също е свързана с по-високи стойности на вирусен товар. Високият вирусен товар, близко до 
появата на симптомите, показва, че SARS-CoV-2 може лесно да се предаде на ранен етап от инфекцията и 
евентуално в непосредствения период преди появата на симптомите [13]. Вирусна РНК се открива в 
изпражненията от 5-ия ден след появата на симптомите и до 4—5 седмици при умерените случаи, както и 
в цяла кръв, серум, слюнка и урина. Удължено излъчване на вирусна РНК е регистрирано от 
назофарингеални секрети (до 37 дни при възрастни пациенти) и в изпражненията (повече от един месец 
след инфекцията при педиатрични пациенти). Следва да се отбележи, че излъчването на вируснa РНК не 
е равнозначно на инфекциозност. Вирусният товар може да бъде потенциално полезен маркер за оценка 
на тежестта и прогнозата на заболяването: скорошно проучване показва, че вирусният товар в тежки 
случаи е до 60 пъти по-висок, отколкото при леките случаи [25]. 

Предаване в предсимптоматична фаза на инфекцията. Не се отчита значителна разлика във 
вирусния товар при асимптоматични и симптоматични пациенти, като се посочва възможността за 
предаване на вируса от асимптоматични пациенти [11]. Остават неясноти по отношение на въздействието 
на предсимптоматичното предаване върху цялостната динамика на предаване на пандемията, тъй като 
доказателствата за предаването при асимптоматични случаи в съобщенията за случаи са субоптимални. 
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В Сингапур са документирани седем малки клъстера, като десет от случаите в тези групи се дължат на 
предсимптоматично предаване, което представлява 6,4 % от 157-те случая на локално заразяване [14]. 
Освен това в Китай са съобщени случаи на предсимптоматично и асимптоматично предаване, които 
вероятно са възникнали в старчески дом в САЩ [17]. 

Делът на предсимптоматичното предаване се извежда също чрез моделиране и се оценява на около 48 и 
62 % при наличието на контролни мерки [10]. Смята се, че предсимптоматичното предаване вероятно се 
базира на по-кратък сериен интервал на COVID-19 (от 4,0 до 4,6 дни) в сравнение със средния 
инкубационен период (пет дни) [12]. Авторите посочват, че към момента на установяване и изолиране на 
симптоматичните случаи би трябвало вече да са настъпили много вторични предавания. 

Начини на предаване. В повечето случаи се счита, че коронавирусите се предават от човек на човек 
чрез големи респираторни капчици, които се вдишват или отлагат върху мукозни повърхности. Други 
пътища, свързани с предаването на коронавируси, включват контакт със заразени повърхности или 
предмети и вдишване на аерозоли, произведени по време на процедури, генериращи аерозоли. SARS-CoV-
2 вируса е открит в респираторни и фекални проби. Вирусна РНК е открита и в редки случаи в кръвни 
проби, но няма доказателства за предаване чрез контакт с кръв [26]. Относителната роля на предаването 
по въздушно-капков път, чрез фомити и аерозолите при SARS-CoV-2 остава неясна, както и нивото на 
защита, осигурено от различните компоненти на личните предпазни средства и предаването на вируса на 
различните стадии на болестта. 

Използването на защитна маска за лице в ЕС. Считано от 1 април 2020 г, следните държави 
препоръчват използването на защитни маски за лице от лица, които се движат в публичното 
пространство: 

• Литва: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; на жителите се препоръчва да носят защитни маски за лице, респиратори или други средства за 
защита, предназначени да покриват носа и устата на обществени места, освен когато управляват 
моторни превозни средства. Парковете и другите открити обществени места трябва да бъдат 
посещавани от групи от не повече от двама души (с изключение на членове на едно и също 
семейство); следва да се спазват безопасен контакт (по-голям от два метра и по-малко от 15 
минути) и хигиенните изисквания. 

• Австрия: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf 

• Чешка република: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-
require-the-wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-
shopping-180465/ 

• Словакия: Официален документ за задължително носене на маски (или друго оборудване за защита 
на дихателните пътища), който е в сила от 25 март 2020 г.: 
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf 

• България: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-
na-otkr/ 
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