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Анотація: Робота присвячена вивченню застосування засобів індивідуального захисту 

(ЗІЗ) та його впливу на довкілля та населення, так як в умовах пандемії за 2020-2021 роки їх 

виробництво та використання збільшилися в декілька разів. За цей час мало місце багато 

дискусій щодо ефективності застосування масок і респіраторів та їх користі для здоров 'я 

людей з потенційними недоліками, наприклад порушення дихання, дерматитів чи 

неправильної утилізації ЗІЗ, що веде до забруднення навколишнього середовища. Проведено 

аналіз публікацій різних наукометричних баз. Надані результати у статті будуть корисні, як 

для працівників медичної, екологічної та соціальної сфери, так і для осіб, які зацікавлені даною 

темою. 
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Вступ. Натепер засоби індивідуального захисту (ЗІЗ) стали невід'ємною частиною життя 

населення, а знання того, що їх використання затримує передачу інфекції, стрімко набирає 

популярності. Маски для обличчя стали аксесуаром для одягу, який носять щодня і скрізь. 

Використовуються різноманітні форми та матеріали ЗІЗ, щоб якнайкраще забезпечити 

населення захистом. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), щомісяця 

для подолання СОVI^-19 потрібно 89 мільйонів медичних масок, які після використання не 

завжди утилізуються належним чином, що призводить до забруднення оточуючого 

середовища. На превеликий жаль, багато людей вважають, що маски зроблені з паперу і в 

будь-якому випадку дуже швидко переробляються. Але за оцінками Огеепреасе потрібно 450 

років, щоб викинута одноразова маска саморозклалася. ВООЗ повідомляє, що продаж засобів 

індивідуального захисту в 2020 році виріс на 50,3% в порівнянні з 2019 роком, що дає змогу 

сказати, що виробництво ЗІЗ значно збільшилося. Саме тому тема вивчення переваг і недоліків 

носіння масок, оцінка ризиків інфікування залишається, тому що при більшій кількості 

недоліків було б можливо знизити обсяг їх продукції або переглянути сировину [1]. 

Метою цієї статті є аналіз та критичне обговорення використання захисних масок у 

повсякденному житті та в умовах підвищеного ризику інфікування; огляд сучасних 

досліджень щодо впливу перманентного носіння масок на життєдіяльність людського 

організму, а також дослідити більш детально матеріали для виготовлення масок і респіраторів 

та їх вплив на природу та людство. 
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Матеріали та методи. Огляд літератури наукометричних баз (8сорш, РиЬтегї, ^ е Ь оГ 

8сіепсе) з питань вироблення та утилізації ЗІЗ, а також їхньої користі у запобіганні 

розповсюдженню інфекції. 

Результати та їх обговорення. ВООЗ стверджує, що заявлений захисний ефект від ЗІЗ, 

рекомендований під час пандемії 8ЛВ.8-СоУ-2, може бути значно зменшений внаслідок їх 

неналежного використання, надягання, тривалого або багаторазового використання 

одноразових масок, відсутності сухого чищення тканинних масок, або використання масок з 

незахисного матеріалу [2]. За обґрунтуванням Інституту Роберта Коха (ККІ), що рекомендує 

використовувати маски з березня 2020 року, ризик інфекції та її тяжкість залежить від 

вірусного навантаження, що надходить в організм. Медичний персонал вважався основними 

працівниками з високим ризиком зараження, тому пріоритетні до використання масок РРР2/3, 

тоді як МNС («хірургічна маска» або маска для повсякденного користування) мали 

використовуватися населенням. Для цього були створені правила носіння масок і норми 

соціальної дистанції, але станом на 1 червня 2020 р. Нідерланди розглядають публічне 

використання захисних масок непотрібним, припускаючи, що 8ЛВ.8-СоУ-2 передається лише 

у вигляді краплинної інфекції через шлях носоглотки, що здебільшого виникає під час кашлю 

або чхання [3]. Так, було постульовано, що для 8ЛВ.8-СоУ-2, на відміну від інших 

респіраторних інфекцій, крапельки в аерозолі мають незначне значення для розповсюдження 

хвороби. Тому передбачається забезпечити 1,5-метрову соціальну відстань, що є достатнім 

профілактичним заходом. Однак останні дані, опубліковані у вересні 2020 року з 

використанням високошвидкісних камер показують, що невеликі крапельки слини та слизу 

можуть розповсюджуватись до 8 м, що вимагає критичного перегляду вищезазначеного 

припущення [4]. 

Узагальнюючи аргументи на користь носіння масок: 

• Носіння маски в місцях, де достатня відстань неможлива, ймовірно, зменшує 

поширення заражених вірусом крапель і, отже, ризик передачі 8ЛЯ8-СоУ-2. 

• Беззаперечно, що заражені пацієнти можуть передавати інфекцію іншим людям, 

починаючи з декількох днів до прояву клінічних симптомів або під час інкубаційного періоду. 

Однак, немає надійних даних щодо кількості частинок вірусу, які можуть передаватись 

безсимптомною людиною, коли є дотримання мінімальної безпечної відстані. 

Дискусійними залишаються основні аргументи проти носіння маски: 

• Якщо кількість захисних масок обмежена, вони повинні бути зарезервовані для 

медичних працівників у лікарнях та закладах охорони здоров'я, що не завжди є доступним. Це 

стосується масок РРР2 та РРР3. 
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• Маски дають помилкове відчуття безпеки. Переоцінюється роль М№С, які насправді не 

захищають власника [5]. 

• Важливо носити маску правильно. Захисна маска повинна герметично прилягати до 

шкіри, інакше її ефект втрачається. Зовні маски не можна торкатися. Коли постачання не є 

проблемою, хірургічні маски повинні використовувати лише один раз. 

• Відсутність невербального спілкування при носінні маски може змусити людей 

почуватися невпевнено, зневіреними або навіть психологічно занепокоєними. Це особливо 

стосується людей, які страждають на хвороби психічного спектру або порушеннями слуху [6]. 

• Суттєво погіршується процес дихання під час тривалого використання масок. Якщо є 

надмірна вологість, маски стають не герметичними, втрачаючи захисний ефект як для 

власника, так і середовища. 

• Якщо маски регулярно не змінюються (або виготовлені із неправильної тканини), в 

масці можуть накопичуватися патогени. При неправильному використанні ризик поширення 

збудника - включаючи 8АК.8-СоУ-2 може бути критично збільшений. 

Вкрай необхідно вжити будь-які заходи для контролю за розповсюдженням інфекції або, 

принаймні, за швидкістю дифузії патогенів серед населення. Превентивні заходи повинні бути 

рівноважним балансом для того, щоб зменшити навантаження на екологічну ситуацію у 

всесвіті [7]. Варто також зважати, що надмірні необґрунтовані превентивні заходи можуть 

спричинити психологічний дискомфорт, акти насильства та фінансове напруження. Доступні 

дослідження описують ефективність різних типів масок, зосереджуючись на масках РРР/№-95. 

Як і очікувалося, наукових досліджень про економічні та соціальні наслідки носіння масок ще 

немає. 

Наслідки використання захисних масок, патофізіологічні міркування. Носіння 

маски має свої переваги. Однак є також потенційні ризики та побічні ефекти, які потребують 

уваги. Це, зокрема, стосується широкого використання в популяції. З медичної точки зору 

існує теоретична можливість перекриття повітряного русла при носінні маски. Суб'єктивне 

відчуття напруженого дихання виникає досить часто при носінні хірургічних масок [8]. 

Залежно від дизайну, маски можуть збільшити мертвий простір легень, може спостерігатися 

затримка вуглекислого газу (гіперкапнія). На жаль, доступних досліджень, які займаються цим 

питанням, мало. Роль масок №5/РРР2 була перевірена у рандомізованому ретроспективному 

дослідженні; брали участь пацієнти з прогресуючим ХОЗЛ під час 6-хвилинного тесту на 

ходьбу. Сім пацієнтів не перенесли тест і пробу було зупинено передчасно. Частота дихання, 

насиченість киснем та рівень СО2 суттєво змінювались під час носіння №5/РРР2 маски, що 

говорить про потенційні ризики носіння цього типу маски у присутності ХОЗЛ [9]. 
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Слід рекомендувати використання захисних масок з обережністю для цієї групи 

пацієнтів. Нарешті, люди з вадами слуху покладаються на читання по губах, щоб зрозуміти 

інших, що неможливо при носінні маски [10]. 

У декількох рандомізованих дослідженнях був вивчений вплив носіння хірургічної 

маски та маски для обличчя РРР2/№95 на серцево-легеневу виносливість, а саме на здатність 

виконання фізичних вправ. Серцево-легеневу та метаболічну реакції контролювали за 

допомогою ерго-спірометрії та імпедансної кардіографії. Області комфорту/дискомфорту в 

носінні маски оцінювали за допомогою опитувальника. За результатами дослідження 

спірометрія показала зниження форсованої життєвої ємності легень (РУС), об'єм форсованого 

видиху за першу секунду (РЕV1) та пікова швидкість видиху (РЕР) при використанні 

хірургічної маски та ще більші порушення при носінні маски РРР2М95. Носіння маски 

РРР2/№95 призвело до зменшення Vтаx та вентиляції. Ці зміни відповідають збільшенню опору 

дихальних шляхів [9]. Зменшення вентиляції спричинене меншою частотою дихання із 

відповідними змінами часу вдиху та видиху та зменшенням дихального об'єму. Підвищений 

дихальний опір призводить до підвищеної роботи дихальної системи та обмеження вентиляції. 

Він вимагає більшої роботи дихальних м'язів, що призводить до більшого споживання кисню 

і, відповідно, більшої роботи міокарда і більшого серцевого викиду. Серцеве перевантаження 

збільшується через підвищений трансмуральний тиск лівого шлуночка, що призводить до 

посиленого споживання міокардом кисню. У здорових добровольців функціональні серцеві 

параметри суттєво не відрізняються на початковому рівні, при максимальному навантаженні 

та під час одужання [11]. Однак, у пацієнтів із порушенням функції міокарда ця компенсація 

може бути неможливою. Таким чином, носіння маски сприяє підвищенню діяльності 

дихальної та серцево-судинної систем, що може спричинювати посилення симптомів серцево-

легеневої недостатності, зниженню працездатності. Такі дані важливі для рекомендацій щодо 

носіння масок для обличчя на роботі або під час виконання фізичних вправ. 

Одним із серйозних факторів дискомфорту при носінні масок є розвиток дерматологічної 

патології у периоральній зоні, обумовленої алергічною реакцією організму на хімічні 

речовини, що є у складі захисних масок [12]. Питання щодо виникнення контактної алергії ще 

недостатньо вивчено, однак, вже існують певні міркування, базовані на даних проведених 

досліджень. Одним з них було вивчення температури шкіри обличчя та теплового потоку при 

носінні медичних хірургічних масок. Було показано, що тривале носіння ЗІЗ може легко 

створити надмірне потовиділення, вологу та тертя. Закрите і тепле середовище підвищує 

проникність шкіри та чутливість до фізичних або хімічних подразників, що призводить до 

хронічного кумулятивного подразнюючого контактного дерматиту або навіть до алергічного 

контактного дерматиту [13]. Хоча контактний дерматит і не представляє стан, що загрожує 
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життю, він може знизити ефективність роботи та створити емоційний дискомфорт. Щоб 

мінімізувати подразнення шкіри, слід дотримуватися стандартів носіння захисних та 

безпечних споряджень та уникати надмірного захисту. Водночас рекомендуються 

індивідуальні заходи з догляду за шкірою у скомпрометованих осіб. 

Також існують дані, що атопічна реакція на обличчі може імітувати інші захворювання, 

такі як гострий шкірний червоний вовчак, себорейний дерматит та саркоїдоз [14]. Частота 

алергій, спричинених контактом з маскою, невпинно зростає. Тим часом під час епідемії весь 

медичний персонал повинен носити медичні маски набагато довше, ніж загальна популяція, 

що може легко призвести до місцевого враження, почервоніння, ерозій та навіть викликати 

екзему. У цей період усі лікарі, особливо лікарі невідкладної допомоги або загальної практики, 

які відповідають за основний прийом під час пандемії, повинні бути пильними, щоб уникнути 

затягування діагностики, непотрібних обстежень та спричинення паніки у пацієнтів. 

Іншим ключовим аспектом носіння масок є їхній вплив на світову екологічну ситуацію, 

а саме забруднення екосистем використаними масками. Одноразові хірургічні маски та 

респіратори N95, РРР3, РРР2 є найбільш часто використовуваними засобами захисту для 

населення та медичних працівників відповідно, зазначені у додатку 6 до «Стандартів медичної 

допомоги СОVI^-19» для використання [15]. Матеріалом, який в основному використовується 

для виготовлення цих масок, є поліпропілен. Щільність поліпропілену в двох шарах масок N95 

становить близько 25-50 г/м2, тоді як для хірургічних масок - близько 20-25 г/м2. Це дає 

приблизно 9 г поліпропілену для однієї маски N95 та 4,5 г для однієї одноразової хірургічної 

маски. Замість поліпропілену також можуть використовувати полістирол, полікарбонат, 

поліетилен, поліестер та мелтблаун [16]. Згідно з ДСТУ ЕN 14683:2014 «Маски хірургічні. 

Вимоги та методи випробування» для найкращого запобігання поширення хвороби, хірургічні 

маски для обличчя зазвичай робляться у 3 шари: внутрішній шар (гіпоалергенні м'які 

волокна), середній шар і зовнішній шар (неткані волокна, які є водостійкими і зазвичай 

кольоровими). Тонкий середній шар з пластикових волокон виконує роль фільтра. Він може 

вироблятися з полімерного фільтрувального матеріалу ФПП (фільтр Петріянова на основі 

перхлорвінілу), ФПМ (фільтрувальний полімерний матеріал), НФП (нетканий фільтрувальний 

поліпропіленовий) та його аналогу елефлену. 

Згідно з Постановою Головного державного санітарного лікаря України від 22 серпня 

2020 року № 50 «Про затвердження протиепідемічних заходів у закладах освіти на період 

карантину у зв'язку поширенням коронавірусної хвороби (СОVI^-19 та від 22 вересня 2020 р. 

№55 «Про затвердження протиепідемічних заходів у закладах дошкільної освіти на період 

карантину у зв'язку поширенням коронавірусної хвороби (СОVI^-19)» після використання 

маски повинні бути викинуті у спеціальні урни для медичних відходів (для запобігання 
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поширення інфекції, особливо людей, які працюють зі сміттям), перев'язані додатковим 

поліетиленовим пакетом з позначкою «використанні ЗІЗ» та утилізовані. Натомість зараз 

можна побачити маски у звичайних смітниках та на дорозі. 

Наслідки. Збільшення виробництва та використання масок для обличчя у всьому світі 

породило новий екологічний виклик, збільшивши відходи пластику в навколишньому 

середовищі у декілька разів. Маски можуть потрапляти в воду у будь-якому вигляді: ціла 

маска, волокна, мікропластик. В даний час дедалі більшу стурбованість викликає 

мікропластик, який був знайдений у прибережних, а також внутрішніх океанах. Це крихітні 

шматочки пластмас розміром менше 5 мм у діаметрі. Мікропластики класифікуються за 

основою їх походження на первинні та вторинні. Первинний мікропластик це мікрошарики 

(розміром <2 мм), що складаються з поліетилену, поліпропілену, полістиролу, які 

використовувались у косметичних та медичних продуктах. Вторинний мікропластик -

дезінтегрований продуктом макро- або мезопластиків і утворюються в основному внаслідок 

різних процесів навколишнього середовища. Загрозою є те, що із-за мікропластика 

пошкоджується початкова ланка харчування - планктон. Маючи у клітинних стінках 

мікропластик, планктон перестає всмоктувати хлорофіл. Змінюється не тільки колір води, а й 

відбувається низка порушень у водному харчувальному ланцюзі, тим самим знищується 

біологічний баланс [17]. Неможливість імунної системи видалити синтетичні частинки може 

призвести до хронічного запалення та збільшити ризик новоутворень. Крім того, мікропластик 

може виділяти свої складові, адсорбовані забруднення та патогенні організми [18]. Ще одним 

прикладом є знахідка ОсеапзАзіа, організації, яка займається дослідженням забруднення моря: 

у лютому 2020 року вона повідомила про наявність масок для обличчя різних типів та кольорів 

в океані в Гонконгу [19]. 

Міри профілактики. Однією з мір профілактики можна назвати використання 

багаторазових масок, які можна прати та прасувати. Все більше країн зацікавлені у зменшені 

відходів пластика. Так наприклад в Європі іспанська торгова марка меблів № § а т і ^е8І§п 

перепрофілювала свій відділ робототехніки, щоб зосередитись на 3^-друкарських щитках для 

медичного персоналу. Прозора пластикова плівка кріпиться до другої стрічки, прикріпленої 

до козирка, утворюючи захисний екран, який можна очистити або замінити. Елементи, 

надруковані у форматі 3^, виготовляються з вторинного поліетилентерефталатгліколю 

(РЕТО). Також Дослідницька група Корейського вдосконаленого інституту науки і техніки 

(КАІ8Т) розробила нанофільтр, який забезпечує чудову ефективність фільтрації навіть після 

декількох промивань. 

Висновки. Заходи щодо запобігання інфекціям необхідні в умовах поточної пандемії. 

Маски для обличчя вважається першим кроком для запобігання та стримування поширення 
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хвороби. Для цього на ринку доступні різні типи ЗІЗ. Прості маски, що охоплюють рот і ніс, в 

першу чергу використовуються для запобігання передачі шляхом стримування крапель. Це 

корисно, коли рекомендована мінімальна відстань 1,5 м є неможливою. Маски надають лише 

обмежений самозахист для свого власника, і лише тоді, коли вони використовуються 

належним чином. Якісні маски РРР2/3 є більш надійним захистом від інфекцій, тому повинні 

бути доступними для медичного персоналу та людей, що перебувають у групі ризику. Слід 

враховувати і безпосередній вплив масок на індивідуума. Наприклад, пацієнти з важкою 

формою ХОЗЛ можуть відчувати погіршення з боку дихальних функцій. Користувач повинен 

бути проінформований щодо доступних типів масок, як правильно і коли їх носити, і, 

звичайно, як правильно їх утилізувати. Зростає рівень забруднення водоймищ через надмірне 

використання масок, у складі яких, як відомо, міститься мікропластик. Через це, обізнаність 

щодо забруднення довкілля залишається головним критерієм успіху у подоланні екологічної 

проблеми. Крім того, слід більше приділяти увагу розробленню технологій щодо 

удосконалення фільтраційної можливості масок різних типів з метою запобігання 

глобальному забрудненню екосистем. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ 

1. Тгагїе іп тегїісаі доогїз іп іЬе сопіехі оГ Іаскііпд СОУШ-19. ЖогШ Ттайе Огдапігаііоп. 

2021. ЦКЬ: Ьйрз://^^^.^Іо.ог§/еп§іізМга1;ор_е/соуШ9_е/тегїісаі_§оогїз_иргїа1;е_е.ргїГ. (Ьазі 

ассеззегї: 11.03.2021). 

2. СЬиа, М.Н., СЬеп§, ОоЬ, 8.8., Коп§, І , Ьі, В., Ь іт , ЬУ.С., Мао, Ь., №ап§, 8., Хие, К., 

Уапд, Ь., Уе, Е., 2Ьап§, К., СЬеоп§, №.С.Б., Тап, В.Н., Ьі, 2., Тап, В.Н. апгї ЬоЬ, Х і . Расе Мазкз 

іп Ше К е ^ СОУШ-19 Когтаі: Маїегіаіз, ТезІіп§, апгі Регзресііуез. 2020. № Ь : 

Ьйрз://зр).зсіепсета§.ог§/]оигпаіз/гезеагсЬ/2020/7286735/. 

3. Азагїі, 8., Сарра, С.Б., Ваггегїа, 8., ^ехіег, А.8., Воиуіег, К М . апгї Кізіепрагі, ^ . Б . 

ЕГіїсасу оГ тазкз апгї Гасе соуегіпдз іп сопігоіііпд оиїжаггї аегозоі рагіісіе етіззіоп Ггот ехрігаїогу 

асііуіііез. 8сіепіі/іс КероШ. 2020. № 10(1): 15665. ЦКЬ: Ьйрз://^^^.паІиге.сот/агІісіе8/841598-

020-72798-7. 

4. АЬЬоаЬ-ОГГеі, М., 8аііГи, У., Агїе^аіе, В., Вауио, І , ОГози-Роки, К. апгї Ораге-Ьокко, 

Е.В.А. А гарігї геуіе^ оГ іЬе изе оГ Гасе тазк іп ргеуепііпд іЬе зргеагї оГ СОУШ-19. їпіегпаііопаї 

Лигпаї о/Киг^іпд §1ийіе$ Лйуапсез. 2021. № 3:100013. 

5. Кеіізоп, 8. ТЬе зигдісаі тазк із а Ьагї Гіі Гог гізк гегїисііоп. Литаї йе ГАмосіаііоп тейісаїе 

сапайіеппе (Сапайіап МейісаїЛжосіаііопіоигпаї). 2016. № 188(8). Р. 606-607. 

6. Ьі, К . К Ж , Іоиззеп, А.М., К^ап, ЬК.С. апгі 8іееі, Б . Н Ж РРР3, РРР2, N95, зиг§ісаі тазкз 

апгї гезрігаїогз: ^Ьаі зЬоиМ ^ е Ье ^еагіпд Гог орЬіЬаітіс зигдегу іп іЬе СОУШ-19 рапгїетіс? 

Сгае/е'$ Агскгіе /ог Сїіпісаї апй ЕхрегітеМаї ОрИіИаїтоїоду. 2020. 

89 



7. Езрозііо, 8., Ргіпсірі, К , Ьеип§, С.С. апд Мідііогі, О.В. Шіуегзаі изе оГ Гасе тазкз Гог 

зиссезз адаіпзі СОУГО-19: еуігіепсе апд ітріісаііопз Гог ргеуепііоп роіісіез. Еигореап Ке&рітаіоту 

Огпаї. 2020. № 55(6). № Ь : 

Ьйр8://ег).ег8ІоигпаІ8.сот/сопІепІ/еаг1у/2020/04/27/13993003.01260-2020. 

8. УаіпзЬеіЬоіт, В. Расетазкз іп іЬе СОУГО-19 ега: А ЬеаііЬ ЬуроіЬезіз. Мейісаї Нуроіке8е8. 

2020. №146:110411. 

9. Рікепгег, 8., №е, Т., Ьауаіі, Б., КигіоірЬ, И., Рак, К., Визве, М., Нерр, Р. апд ЬаиГз, И. 

ЕГГесіз оГ зигдісаі апд РРР2/К95 Гасе тазкз оп саггііориітопагу ехегсізе сарасііу. Сїіпісаї 

Ке8еагск іп Сатйіоїоду. 2020. Р. 1-9. ЦКЬ: 

Ьйрз://^^^.псЬі.піт.піЬ.§оу/ртс/агІісіе8/РМС7338098/. 

10. 8сЬеігі, І.Ь., Ьиріеп, 8.Р., Роггї, 0.8. апд ^ез і , 8.Ь. Соттепіагу: РЬузіоіодісаі апд 

РзусЬоіодісаі Ітрасі оГ Расе Мазк Иза§е дигіпд іЬе СОУГО-19 Рапдетіс. Іпіегпаііопаї Литпаї 

о/Еп\ітоптепіаїКе8еагск апйРиЬїіс Неаїік. 2020. № 17(18):6655. 

11. ^огЬу, С. І. апгї СЬап§, Н.-Н. Расе тазк изе іп іЬе депегаі рориіаііоп апд оріітаі гезоигсе 

аііосаііоп дигіпд іЬе СОУГО-19 рапдетіс. Каіиге соттипісаііот. 2020. № 11(1):4049. 

12. Хіе, 2., Уапд, У. апд 2Ьап§, Н. Мазк іпдисед сопіасі дегтаііііз іп Ьапгїііп§ СОУШ 19 

оиіЬгеак. Сопіасі БегтаНіі8. 2020. 

13. Кауагго Тгіуіпо, Р.І., Сиепса Мапіеса, І. апгї Киіг Уіііауеггіе, К. Аііегдіс сопіасі дегтаііііз 

шіЬ зузіетіс зутріотз саизед Ьу Уепа8еаі. СопіасіБегтаИіі8. 2019. 

14. Бгог, А.А., ЕізепЬасЬ, К , МагзЬак, Т., Ьауоиз, Е., 2і§гоп, А., 8Ьіуаігкі, 8., Могогоу, N.0., 

ТаіЬег, 8., Аіоп, Е.Е., Копеп, О., 2изтап, Е., 8гои)і, 8. апд 8еіа, Е. Кедисііоп оГ аііегдіс гЬіпіііз 

зутріотз шіЬ Гасе тазк изаде <іигіп§ іЬе СОУГО-19 рапдетіс. Тке Литпаї о/Аїїегду апй Сїіпісаї 

Іттипоїоду: Іп Ргасіісе. 2020. № 8(10). Р. 3590-3593. 

15. Про внесення змін до Стандартів медичної допомоги «Коронавірусна хвороба (СОVГО-

19)»: Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 17 вер. 2020 р. №2122. ЦКЬ: 

Ьіір8://2акоп.гада.§оу.иа/гада/8Ьо^/у2122282-20?іап§=еп#Техі (дата звернення: 12.03.2021). 

16. АкЬег АЬЬазі, 8., КЬаііі, А. В. апгї Агзіап, М. Ехіепзіуе изе оГ Гасе тазкз дигіпд СОУГО-

19 рапдетіс: (тісго-)ріазііс роііиііоп апд роіепііаі ЬеаііЬ сопсегпз іп іЬе АгаЬіап Репіпзиіа. 8аиШ 

Іоигпаї о/Ьіоїодісаї 8сіепсе8. 2020. № 27(12). Р. 3181-3186. 

17. Шагтага], 8. еі аі. ТЬе СОУШ-19 рапдетіс Гасе тазк ^азіе: А Ьіоотіпд іЬгеаі іо іЬе 

тагіпе епуігоптепі. Скето8ркеге. 2021. № 272(129601):129601. 

18. Іс, Р., Ір, да С., І, Ь., Ас, Б. апгї Т, К.-8. Епуігоптепіаі Ехрозиге іо Місгоріазіісз: Ап 

Оуегуіе^ оп РоззіЬіе Нитап НеаііЬ ЕГГесіз. Тке 8сіепсе о/ іке іоіаї епуігоптепі. 2020. ЦКЬ: 

Ьіір8://риЬтед.псЬі.піт.піЬ.§оу/31733547/. 

90 



19. Рагїаге, О.О. апгї ОкоГГо, Е.Б. Соуігі-19 Гасе тазкз: А роІепІіаі зоигсе оГ тісгоріазІіс ГіЬегз 

іп Іке епуігоптепІ. Тке 8сіепсе о/ іке Тоіаі Етітопшепі. 2020. № 737:140279. ЦКЬ: 

Ьйрз://^^^.псЬі.піт.піЬ.§оу/ртс/агІісіез/РМС7297173/. 

КЕГЕКЕNСЕ8 

1. ' о г М Тгаде ОгдапігаІіоп (2021), "Тгаде іп тедісаі доодз іп Іке сопІехІ оГ Іаскііпд СОУШ-

19." АуаііаЬіе аІ: кІІрз://^^№.^Іо.огд/епдіізк/ІгаІор_е/соуШ9_е/тегіісаі_доогіз_иргіаІе_е.ргіГ. 

(Ассеззед 11 Магск 2021). 

2. Скиа, М.Н., Скепд, ' . , Оок, 8.8., Копд, І , Ьі, В., Ь іт , І.У.С., Мао, Ь., ' а п д , 8., Хие, К., 

Уапд, Ь., Уе, Е., 2капд, К., Скеопд, ' . С . Б . , Тап, В.Н., Ьі, 2., Тап, В.Н. апд Ьок, Х і . (2020). Расе 

Мазкз іп Іке СОУШ-19 Когтаі: МаІегіаіз, ТезІіпд, апд РегзресІіуез. [опііпе] Кезеагск. 

АуаііаЬіе аІ: Ьйрз://зр_).зсіепсетад.огд/]оигпаіз/гезеагсЬ/2020/7286735/. 

3. Азаді, 8., Сарра, С.Б., Ваггегіа, 8., ' ех іег , А.8., Воиуіег, К.М. апд КізІепрагІ, ' . Б . (2020). 

ЕГГісасу оГ тазкз апд Гасе соуегіпдз іп сопІгоіііпд оиГ^аггі аегозоі рагіісіе етіззіоп Ггот ехрігаІогу 

асІіуіІіез. 8сіепІіГіс КерогІз, [опііпе] 10(1), р.15665. АуаііаЬіе аІ: 

кІІрз://™^.паІиге.сот/агІісіез/з41598-020-72798-7. 

4. АЬЬоак-ОГГеі, М., 8аііГи, У., Агіе^аіе, В., Вауио, І , ОГози-Роки, К. апгї Ораге-Ьокко, 

Е.В.А. (2021). А гарігї геуіе^ оГ Іке изе оГ Гасе тазк іп ргеуепІіпд Іке зргеагї оГ СОУШ-19. 

ІпІегпаІіопаі Іоигпаі оГ Кигзіпд 8Іидіез Агіуапсез, 3, р.100013. 

5. №іізоп, 8. (2016) "ТЬе зигдісаі тазк із а Ьад Тії Гог гізк гегіисііоп," ̂ оита1 де ГАззосіаІіоп 

тедісаіе сападіеппе [Сападіап Медісаі АззосіаІіоп _)оигпаі], 188(8), рр. 606-607. 

6. Ьі, К . К . ' . , Іоиззеп, А.М., К^ап, ЬК.С. апд 8Іееі, Б . Н . ' . (2020). РРР3, РРР2, N95, 

зигдісаі тазкз апгї гезрігаІогз: ^каІ зкоиід ^ е Ье ^еагіпд Гог оркІкаітіс зигдегу іп Іке СОУШ-19 

рапдетіс? ОгаеГе'з АгсЬ^е Гог Сііпісаі апд Ехрегітепіаі ОрЬїЬаітоіоду. 

7. ЕзрозіІо, 8., Ргіпсірі, К., Ьеипд, С.С. апд Мідііогі, О.В. (2020). Шіуегзаі изе оГ Гасе тазкз 

Гог зиссезз адаіпзІ СОУШ-19: еуігіепсе апд ітріісаІіопз Гог ргеуепІіоп роіісіез. Еигореап 

КезрігаІогу Іоигпаі, [опііпе] 55(6). АуаііаЬіе аІ: 

кІІрз://егі.егзіоигпаіз.сот/сопІепІ/еагіу/2020/04/27/13993003.01260-2020. 

8. УаіпзкеіЬоіт, В. (2020). Расетазкз іп Іке СОУШ-19 ега: А кеаіІк куроІкезіз. Медісаі 

НуроІкезез, р.110411. 

9. Рікепгег, 8., №е, Т., Ьауаіі, Б., Кидоірк, И., Рак, К., Виззе, М., Нерр, Р. апд ЬаиГз, И. 

(2020). ЕГГесІз оГ зигдісаі апгї РРР2/К95 Гасе тазкз оп саггііориітопагу ехегсізе сарасіІу. Сііпісаі 

Кезеагск іп Сагдіоіоду, [опііпе] рр.1-9. АуаііаЬіе аІ: 

кІІрз://^^^.псЬі.піт.пік.доу/ртс/агІісіез/РМС7338098/. 

91 



10. 8сЬеід, І.Ь., Ьиріеп, 8.Р., Рогд, О.8. апд ^ез і , 8.Ь. (2020). Соттепіагу: РЬузіоіодісаі апд 

РзусЬоіодісаі Ітрасі оГ Расе Мазк Иза§е дигіпд іЬе СОУШ-19 Рапдетіс. Іпіегпаііопаі Іоигпаі оГ 

Епуігоптепіаі КезеагсЬ апд РиЬііс НеаііЬ, 17(18), р.6655. 

11. ^огЬу, С. І. апд СЬап§, Н.-Н. (2020) "Расе тазк изе іп іЬе депегаї рориіаііоп апд оріітаі 

гезоигсе аііосаііоп дигіпд іЬе СОУШ-19 рапдетіс," №іиге соттипісаіюпз, 11(1), р. 4049. 

12. Хіе, 2., Уапд, У. апд 2Ьап§, Н. (2020). Мазк іпдисед сопіасі дегтаііііз іп Ьапдііп§ СОУГО 

19 оиіЬгеак. Сопіасі Бегтаііііз. 

13. Кауагго Тгіуіпо, Р.І., Сиепса Мапіеса, І. апд Киіг Уіііауегде, К. (2019). Аііегдіс сопіасі 

дегтаііііз шіЬ зузіетіс зутріотз саизед Ьу Уепа8еаі. Сопіасі Бегтаііііз. 

14. Бгог, А.А., ЕізепЬасЬ, К., МагзЬак, Т., Ьауоиз, Е., 2і§гоп, А., 8Ьіуаігкі, 8., Могогоу, N.0., 

ТаіЬег, 8., Аіоп, Е.Е., Копеп, О., 2изтап, Е., 8гои)і, 8. апд 8еіа, Е. (2020). Кедисііоп оГ аііегдіс 

гЬіпіііз зутріотз шіЬ Гасе тазк изаде дигіпд іЬе СОУГО-19 рапдетіс. ТЬе Іоигпаі оГ Аііегду апд 

Сііпісаі Іттипоіоду: Іп Ргасіісе, 8(10), рр.3590-3593. 

15. ОГГісіаі ^еЬ-рогіаі оГ іЬе Рагііатепі оГ Икгаіпе. (2020). Рго упезеппуа 2тіп до зіапдагііу 

тедісЬпоі доротоду "КогопаVІт8па іпГекгіуа (СОУГО-19)." [опііпе] АVаі1аЬ1е аі: 

Ьіір8://2акоп.гада.§оу.иа/гада/8Ьо^/у2122282-20?іап§=еп#Техі [Ассеззед 12 Маг. 2021]. 

16. АкЬег АЬЬазі, 8., Ккаїії, А. В. апд Агеїап, М. (2020) "Ехіепз^е изе оГ Гасе тазкз дигіпд 

СОУГО-19 рапдетіс: (тісго-)ріа8ііс роііиііоп апд роіепііаі ЬеаііЬ сопсегпз іп іЬе АгаЬіап 

Репіпзиїа," 8аиді ^оита1 оГ Ьіоіодісаї зсіепсез, 27(12), рр. 3181-3186. 

17. Шагтага], 8. еі аі. (2021) "ТЬе СОVГО-19 рапдетіс Гасе тазк ^азіе: А Ьіоотіпд іЬгеаі іо 

іЬе тагіпе епуігоптепі," СЬетозрЬеге, 272(129601), р. 129601. 

18. Іс, Р., Ір, да С., І, Ь., Ас, Б. апд Т, К.-8. (2020). Епуігоптепіаі Ехрозиге іо Місгоріазіісз: 

Ап Оуегуіе^ оп РоззіЬіе Нитап НеаііЬ ЕГГесіз. [опііпе] ТЬе 8сіепсе оГ іЬе іоіаі епуігоптепі. 

АуаііаЬіе аі: Ьіір8://риЬтед.псЬі.піт.піЬ.§оу/31733547/. 

19. Радаге, О.О. апд ОкоГГо, Е.Б. (2020). Соуід-19 Гасе тазкз: А роіепііаі зоигсе оГ 

тісгоріазііс ГіЬегз іп іЬе епуігоптепі. ТЬе 8сіепсе оГ іЬе Тоіаі Епуігоптепі, [опііпе] 737, 

р.140279. АуаііаЬіе аі: Ьіір8://™^.псЬі.піт.піЬ.§оу/ртс/агіісіе8/РМС7297173/. 

ВЛИЯНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЬІ НА 

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ 

Завгородний И.В., Литовченко Е.Л., Зуб К.О., Стукалкина Д.С, Шенгер А.А., Льісак М.С. 

Аннотация: Работа посвящена изучению применения средств индивидуальной защитьі 

(СИЗ) и их влиянию на окружающую среду и население, так как в условиях пандемии за 2020-

2021 годь их производство и использование увеличилось в несколько раз. За ^то время имело 

место много дискуссий относительно ^ффективности применения масок и респираторов и 

их пользь для здоровья с потенциальньгми недостатками, такими как: нарушение дьхания, 
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дерматитов или неправильной утилизации СИЗ, что ведет к загрязнению окружающей 

средьі. Проведен анализ публикаций различньїх наукометрических баз. Представленние в 

статье результати будут полезни, как для работников медицинской, жологической и 

социальной сфери, так и для лиц, которие заинтересовани данной темой. 

Ключевьіе слова: средства индивидуальной защитьі, маски, инфекция, 

профилактика, загрязнение средьі, заболевания 

ІМРАСТ ОГ РЕК80NА^ РКОТЕСТІУЕ ЕОШРМЕОТ ОN РГБЬІС НЕАЬТН АN^ 

ТНЕ ЕNVШ0NМЕNТ 
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апй ііз ітрасі оп іке епуігоптепі апйрориіаііоп, аз іп іке рапйетіс о/2020-2021 ікеіг ргойисііоп 
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