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Резюме
Во многих странах требование носить в общественных местах закрывающую рот и нос маску как
защиту от SARS-CoV-2 стало обычным в 2020 году. До настоящего времени степень, в которой маски
могут  оказывать  индивидуальное  негативное  воздействие  на здоровье,  не  была широко изучена.
Целью  нашей  работы  было  найти,  изучить,  оценить  и  обобщить  научно  доказанные
неблагоприятные  сопутствующие  эффекты  от  использования  таких  масок.  Для  количественной
оценки было найдено 44-е,  в основном экспериментальных исследований, а для содержательной
оценки - 65 публикаций. Литература выявила соответствующие неблагоприятные явления масок во
многих  предметных  областях.  Мы  называем  психологические  и  физические  нарушения  и
симптомы, описанные в комбинации,  синдромом усталости, вызванной маской (СУВМ),  из-за
последовательного и повторяющегося представления в работах по различным дисциплинам. Мы
объективизировали  в  исследовании  оценку  доказанных  изменений  в  физиологии  дыхания  у
пользователей  масок  со  значительной  корреляцией  падения  О2 и  усталости  (p<0.05),  а  также
кластеризованное совместное появление под масками типа  N95 ухудшения дыхания и истощения
О2 (67%), маски типа  N95 и повышения  CO2 (82%), маски типа  N95 и истощения О2 (72%), маски
типа  N95 и головной боли (60%), ухудшения дыхания и повышения температуры (88%), а также
повышения  температуры  и  влажности  (100%).  Длительное  ношение  масок  населением  может
привести к соответствующим проявлениям и последствиям во многих областях медицины. 

Условия поиска (на английском)
средства индивидуальной защиты (personal protective equipment);  маски (masks);  маска типа N95
(N95 face mask); хирургическая маска (surgical mask); риск (risk), неблагоприятные эффекты (adverse
efects);  долгосрочные неблагоприятные эффекты (long  term  adverse  efects);  противопоказания
(contraindications);  оценка риска для здоровья (health risk assessment);  гиперкапния (hypercapnia);
гипоксия (hypoxia);  головная боль (headache);  одышка (dyspnea);  физическая нагрузка (physical
exertion); синдром СВУМ (MIES-Syndrome). 
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0o Введение

В  начале  распространения  нового  патогена  SARS-CiV-2  необходимо  было
принимать  далеко  идущие  решения  -  даже  без  четких,  доступных  научных
данных. В любом случае, изначально предполагалось, что чрезвычайные меры в
связи с пандемией будут ограничены во времени, чтобы эффективно и быстро
предотвратить острую угрозу перенапряжения системы здравоохранения.
В связи с этим Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в апреле 2020 года
рекомендовала  использовать  защищающие маски  только  для
симптоматических,  больных  людей  и  медицинских  работников,  и  не
рекомендовала их массовое применение. 
В июне 2020 года ВОЗ изменила эту рекомендацию, выступив за повсеместное
использование лицевых масок, например, в людных общественных местах [1,2],
несмотря  на  то,  что  специально  заказанное  ВОЗ  мета-аналитическое
исследование  (уровень  доказательности  Ia)  не  смогло  вывести  четкого  научно
обоснованного  преимущества  умеренной  или  сильной  очевидности  для  масок
всех  типов  (тканевых,  хирургических  и  масок  типа  N95)  [3].  В  то  время  как
расстояние  между  людьми  не  менее  одного  метра  показало  умеренное
доказательства в отношении распространения  SARS-CoV-2,  в отношении одних
только  масок  при  повседневном  использовании  (в  немедицинских  условиях)
было найдено  в  лучшем  случае  лишь слабое  доказательство  [3].  Другой мета-
анализ, проведенный в том же году, подтвердил слабое научное доказательство в
отношении всех типов масок [4].
Соответственно,  ВОЗ  не  рекомендовала  повсеместное  или  некритичное
использование масок среди широкого населения и расширила список рисков и
опасностей  всего  за  два  месяца.  Если  в  руководстве  от  апреля  2020  года
говорилось об опасности самозагрязнения, возможных проблемах с дыханием и
ложном чувстве безопасности, то в руководстве от июня 2020 года были выявлены
дополнительные потенциальные неблагоприятные эффекты, такие как головная
боль,  развитие  поражений  кожи  лица,  раздражающий  дерматит,  акне  или
повышенный  риск  загрязнения  в  общественных  местах  из-за  неправильной
утилизации масок [1,2].
Однако под давлением растущего абсолютного числа положительных тестов на
SARS-CoV-2  многисленные  распорядители  еще  больше  расширили  время  и
ситуации  ношения  масок,  всегда  оправдываясь  желанием  ограничить
распространение вируса [5]. 
Этот  подход  был  поддержан  популярными  СМИ,  многочисленными
учреждениями и большинством населения. 
В то  же время звучали призывы к более дифференцированному взгляду среди
представителей медицинской профессии и ученых, которые как пользователи и
наблюдатели медицинских изделий являются незаменимыми органами контроля
[6-8].  В то время как во всем мире велась противоречивая научная дискуссия о
пользе  и  рисках  покрытий  для  рта  и  носа  в  публичном  пространстве,  они
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одновременно  стали  новым  социальным  обликом  в  повседневной  жизни  во
многих странах. 
Несмотря  на  то,  что  среди  лиц,  принимающих  решения  о  введении
обязательного ношения масок,  существует  консенсус  в  отношении того,  что
медицинские исключения оправданы,  в  конечном счете,  ответственность  за  то,
дать рекомендацию на освобождение от обязательства ношения масок, лежит на
отдельных  врачах.  И  они  сталкиваются  в  этом  отношении  с  конфликтом
интересов. С одной стороны, врачи играют жизненно важную роль в поддержке
властей в борьбе с пандемией. С другой стороны, они должны, в соответствии с
медицинским  этосом,  защищать  интересы,  благополучие  и  права  своих
пациентов по отношению к третьим лицам с необходимой осторожностью и в
соответствии с принятым уровнем медицинских знаний [9-11]. 
Тщательный  анализ  риска  и  пользы  становится  все  более  актуальным  для
пациентов  и  их  лечащих  врачей,  в  том  числе  в  отношении  потенциальных
долгосрочных  последствий  от  применения масокo  Недостаток  знаний  о
юридической легитимности, с одной стороны, и о медицинских научных фактах,
с другой, является причиной неуверенности среди клинически активных коллег. 
Цель данной работы -  предоставить первый,  быстрый научный отчет о рисках
общего  использования  масок,  сосредоточив  внимание  на  возможных
неблагоприятных медицинских последствиях использования масок,  особенно в
определенных диагностических группах, группах пациентов и пользователей. 

2o Материалы и методы

Цель  заключалась  в  поиске  документально  подтвержденных  побочных
эффектов и рисков,  связанных с  различными типами  масок,  закрывающих
рот  и  носo  Помимо  тканевых  масок  (общественных  масок),  рассматривались
маски хирургического типа и маски FFP2 типа N95 или KN95 (Filtering Face Piece
2). 
Наш подход, ограничить внимание на негативных последствиях, на первый взгляд
кажется  неожиданным.  Однако  мы  надеемся,  что  это  приведет  к  увеличению
количества  информации.  Наша  методология  соответствует  стратегии
Виллалонгa-Оливеc и  Кавачи (Villalonga-Olives &  Kawachi),  которые  также
провели обзор исключительно по негативным эффектам [12]. 
Для оценки литературных данных мы определили риск использования средств
для защиты рта и носа как описание симптомов или негативных последствий от
использования  масок.  Обзоры  и  презентации  экспертов,  из  которых  нельзя
извлечь  измеримые  значения,  но  которые  ясно  представляют  ситуацию
исследования, также соответствуют этому критерию.
Кроме того,  мы определили количественный  негативный эффект  масок  как
описание  измеренного,  статистически  значимого  изменения физиологического
параметра в патологическом направлении (p<0,05), или статистически значимое
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обнаружение симптомов (p<0,05), или появление симптомов, по крайней мере, у
50% выборочно обследованных (n≥50%), соответственно. 
До 31.10.2020 включительно мы провели в базе данных в  PubMro /  MEDLINE
поиск  научных  исследований  и  публикаций  о  неблагоприятных  эффектах  и
рисках,  связанных с использованием закрывающих рот и нос масок различных
типов  в  соответствии  с  вышеуказанными  критериями  (см.  Изображение  1:
Диаграмма процесса обзора).

Изображение 0: Методология нашего обзора

Поисковыми  терминами  были  "маски  для лица",  "хирургические  маски"  и
"N05"  в  сочетании  с  терминами  "риск",  "неблагоприятные  последствия"  и
"побочные эффекты"o  Критерии отбора работ зависели от приведенном нами
выше определении риска и неблагоприятного эффекта масок. 
Рассматривались  преимущественно  англо-  и  немецкоязычные  публикации  с
уровнем доказательности от  I до  III в соответствии с рекомендациями Агентства
по  исследованию  и  качеству  здравоохранения  (AHQR),  возраст  которых  на
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момент проведения обзора не превышал 20-ти лет.  Оценка также не включала
доказательства IV-го уровня, такие как отчеты о случаях и нерелевантные письма
в  редакцию,  которые  отражают  исключительно  мнения  без  научных
доказательств. После исключения 1.113-ти статей, которые не имели отношения к
вопросу исследования, было найдено 0.0 релевантных публикаций для оценки
в  контексте  нашего  обзорного  исследования  (Изображение  1:  Диаграмма
процесса). 
В  общей  сложности  65  соответствующих  публикаций  по  теме  «маски»  были
рассмотрены  в  контексте  оценки  содержания  в  отношении  потенциальных
рисков и опасностей, связанных с их использованием. Они включали 14 обзоров и
2 мета-анализа из первичного поиска. 
Для  количественной  оценки  были  допущены  44-е  презентации  негативных
эффектов за период с 2004 по 2020 гг. 31-о или 70% из этих исследований были
экспериментальными, а 13 или (30%) работ представляли собой исследования по
сбору  данных  в  смысле  простых  обсервационных  исследований,  особенно  в
дерматологической области. Наблюдаемые параметры исследования и значимые
результаты из этих 44-х публикаций (p<0,05 или  n≥50%) были сведены в общую
таблицу (Изображение 2). 
На  основе  этих  данных  был  проведен  корреляционный  анализ  наблюдаемых
эффектов маски, включая расчет корреляции зарегистрированных симптомов и
физиологических изменений (для номинально шкалированных, дихотомических
переменных  по  Фишеру  с  использованием  R,  R Foundation for Statistical
Computing,  Вена,  Австрия,  версия 4.0.2). Кроме того,  по поводу обнаруженных
нами  эффектов  маски  были  рассмотрены  еще  64-е  публикации  по  смежным
темам.  Среди  них  были  декларации,  руководства  и  действующие  правовые
принципы. Чтобы расширить объем данных для обсуждения, мы действовали по
принципу  "снежного  кома",  находя  в  библиографиях  цитаты  из  отобранных
работ и, если это было уместно, дополнительно включяли их. 
Поскольку  выводы  из  содержания,  представленного  для  обсуждения,  в
неожиданной степени оказались предметно связанными, мы решили разделить
результаты  в  соответствии  с  областями  медицины.  Конечно,  между
соответствующими  областями  существуют  пересечения,  на  которые  мы  в
отдельности обращаем внимание.
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Изображение  2:  Обзор  всех  33-х  включенных  исследований  с  количественно
определенными  значительными  неблагоприятными  эффектами  масок  (черные
точки и прямоугольники)o  Не во всех исследованиях рассматривались все параметры, так
как  на  первый план  часто  выходили узкоспециальные  или предметные  вопросы.  Серые  поля
соответствуют отсутствующим данным в первичных исследованиях, белые поля обозначают
измеренные эффекты. Мы обнаружили химические, физические, физиологические параметры и
симптомы, встречающиеся в комбинации. В таблице симптом сонливости представляет собой
совокупность  всех  качественных  неврологических  дефицитов, исследованных  в  научной
литературе.
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3o Результаты

В  общей  сложности  65  научных  работ  о  масках  позволили  провести  чисто
содержательную оценку. К ним принадлежали 14 обзоров и 2 мета-анализа.
Из математически оцениваемых, основополагающих 44-х работ, в которых были
представлены  значительные  данные о  негативных эффектах  маски  (p<0,05  или
n≥50%), 22-е были опубликованы в 2020 году (50%), а 22 - научные публикации до
пандемии  COVID-19.  Из  этих  44-х  публикаций  с  количественной  оценкой
значительного  отрицательного  эффекта  маски  31  (70  %)  были
экспериментальными,  а  остальные  13,  (30  %)  -  обсервационными
исследованиями. Большинство указанных публикаций были на английском языке
(98%). 30 или 68 % работ касались хирургических масок.
Несмотря  на  различия  между  первичными  исследованиями,  мы  смогли
продемонстрировать  статистически  значимую  корреляцию  наблюдаемых
побочных  эффектов  падения  уровня  кислорода  в  крови  и  усталости  у
пользователей масок с p=0,0454 при количественном анализе.
Кроме  того,  мы  обнаружили  математически  кластеризованную  совместную
встречаемость  эффектов  масок,  которые  были  статистически  значимо
подтверждены  в  первичных  исследованиях  (p<0,05  и  n≥50%),  как  показано  на
изображении 2.
В 9-ти из 11-ти соответствующих научных работ (82%) мы обнаружили совместное
возникновение нарушения дыхания и повышение уровня углекислого газа при
использовании  маски  типа  N95.  Мы  обнаружили  аналогичный  результат  для
снижения насыщения  кислородом и нарушения дыхания,  причем синхронное
обнаружение  наблюдалось  в  6-ти  из  9-ти  исследований,  посвященных
соответствующим маскам (67 %). Маски типа N95 были связаны с головной болью
в 6-ти из 10-ти соответствующих исследований, что составляет 60%. Что касается
кислородного голодания в респираторах типа N95, мы обнаружили совместную
встречаемость  в  8-ми  из  11-ти  первичных  документов  (72  %).  Повышение
температуры под масками было на 50% связано с усталостью (3 из 6-ти первичных
документов с совместным совпадением измеренных изменений). В 7-ми из 8-ми
исследований  (88  %)  мы  обнаружили  совместную  встречаемость  физического
параметра  повышения  температуры  под  маской  с  симптомом  нарушения
дыхания.  Совместное  возникновение  физических  параметров  повышения
температуры и влажности под маской было обнаружено даже в 100% в 6-ти из 6-
ти  исследований  со  значительными  измерениями  этих  параметров
(Изображение 2).
Обзор  литературы  документирует  соответствующие  неблагоприятные
медицинские,  органные  и  системные явления,  связанные  с  масками в  области
внутренней  медицины  (не  менее  11  публикаций,  раздел  3.2).  В  список  входят
неврология (7 публикаций, раздел 3.3), психология (более 10 публикаций, раздел
3.4), психиатрия (3 публикации, раздел 3.5), гинекология (3 публикации, раздел
3.6), дерматология (не менее 10 публикаций, раздел 3.7), оториноларингология (4
публикации,  раздел 3.8),  стоматология (1  публикация,  раздел 3.8),  спортивная
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медицина (4 публикации, раздел 3.9),  социология (более 5 публикаций, раздел
3.10),  медицина  труда  (более  14  публикаций,  раздел 3.11),  микробиология (не
менее 4 публикаций, раздел 3.12), эпидемиологиия (более 16 публикаций, раздел
3.13) и педиатрия (4 публикации, раздел 3.14), а также экологическая медицина (4
публикации, раздел 3.15).
Вначале мы представляем общие физиологические эффекты как основу для всех
специальностей.  Далее  следует  описание  результатов  по  различным
медицинским специальностям с педиатрией в последнем разделе.

3o0o Общие физиологические и патологические эффекты для пользователя

Еще  в  2005  году  в  экспериментальной  диссертации  (рандомизированное
перекрестное исследование) было показано, что ношение хирургических масок у
здорового  медицинского  персонала  (15  человек,  18-40  лет)  приводит  к
измеримым физическим эффектам с  транскутанно повышенными значениями
PtcCO2 через 30 минут [13]. Здесь, в связи со значительным изменением (p<0,05)
газов  крови  в  сторону  гиперкапнии,  в  качестве  причины  обсуждалась  роль
объема мертвого пространства и задержки CO2. Маски расширяют естественное
мертвое пространство (нос, горло, трахея, бронхи)  за пределы рта и носа.
Экспериментальное  увеличение  объема  мертвого  пространства  во  время
дыхания  увеличивает  задержку  углекислого  газа  (CO2)  в  покое  и  во  время
физической  нагрузки,  и  соответственно  увеличивает  парциальное  давление
углекислого газа pCO2 в крови (p<0,05) [14].
Помимо  повышенного  выдыхания  углекислого  газа  (CO2)  из-за  мертвого
пространства, ученые также обсуждают влияние повышенного  сопротивления
дыханию при использовании масок [15-17].
Согласно  научным  данным,  пользователи  масок  в  целом  демонстрируют
поразительную  частоту  типичных,  измеримых,  физиологических  изменений,
связанных с масками.
В ходе недавнего определения содержания газов кислорода (измеряется в O2 %) и
углекислого  газа  (измеряется  в  CO2ppm)  в  воздухе  под  защитной  маской,
закрывающей  рот  и  нос,  у  8-ми  испытуемых,  исследование  показало  более
низкую доступность кислорода под масками даже в  состоянии покоя,  чем без
масок.  При  измерениях  использовался  многораэный  газоанализатор
(RaeSystems )  (Sunyvale,  California CA,  United States).  Прибор  был  самым
передовым портативным многомерным газоанализатором реального времени на
момент проведения исследования, который также используется в спасательной
медицине и оперативных чрезвычайных ситуациях.  Абсолютная концентрация
кислорода  (O2-vol%)  в  воздухе  под  масками  была  значительно  снижена  и
составляла  18,3%  по  сравнению  с  20,9%  в  воздухе  помещения  (абсолютное
значение -12,4  vol%  O2, статистически значимо при  p<0,001). В то же время, под
масками - критический для здоровья показатель - была измерена концентрация
углекислого  газа  (CO2 vol%),  увеличенная  в  30  раз  по  сравнению  с  обычным
комнатным воздухом (14162  ppm с маской по сравнению с 464  ppm без маски,
статистически значимо при p<0.001) [18].
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Эти  явления  ответственны  за  статистически  значимое  повышение  уровня
углекислого газа (CO2) в крови у пользователей масок [19,20], с одной стороны,
измеряемое транскутанно по повышенному значению  PtcCO2 [15,17,19,21,22], а с
другой  -  по  повышенному  парциальному  давлению  углекислого  газа  в  конце
выдоха  (PETCO2) [23,24]  или  по  артериальному  парциальному  давлению
углекислого газа (PaCO2) [25].
Помимо  повышения  уровня  углекислого  газа  (CO2)  в  крови  пользователя
(p<0,05)  [13,15,17,19,21-28],  другим  последствием  использования  масок,  которое
часто  подтверждается  экспериментально,  является  статистически  значимое
снижение  насыщения  крови  кислородом  (StpO2)  (tp<.,.5)  [18,19,21,23,29-33].
Также было зафиксировано снижение парциального давления кислорода в крови
(PaO2)  с  сопутствующим  увеличением  частоты  сердечных  сокращений
(p<0,05) [15,23,29,30,34] и увеличением частоты дыхания (tp<.,.5) [05,20,23,35,36].
Статистически  значимое  измеримое  увеличение  частоты  пульса  (p<0,05)  и
снижение  насыщения  кислородом  SpO2 после  первого  (p<0,01)  и  второго  часа
(p<0,0001)  пребывания  под  одноразовой  (хирургической)  маской  было
зарегистрировано учеными в исследовании с применением маски, которое они
провели на 53-х работающих нейрохирургах [30].
В  другом  экспериментальном  исследовании  (сравнительное  исследование)
хирургические  маски  и  маски  типа  N95  вызывали  значительное  увеличение
частоты  сердечных  сокращений  (p<0.01)  и  дополнительно  соответствующее
чувство истощения ( (p<0,05), сопровождающееся ощущением жара (p<0,0001) и
зуда  (p<0,01)  с  увлажнением  защитной  маски  (p<0,0001)  [35].  Проникновение
влаги определяли с помощью датчиков, используя оценку журнала (SCXI-1461,
National Instruments, США).
Эти  явления  были  воспроизведены  в  ходе  дальнейшего  эксперимента  с
хирургическими масками на 20-ти здоровых испытуемых. Испытуемые в масках
показали  статистически  значимое  увеличение  частоты  сердечных  сокращений
(p<0,001) и частоты дыхания (p<0,02),  сопровождаемое статистически значимым
увеличением PtcCO2 (p<0,0006), и жаловались на затрудненное дыхание во время
физической активности [15].
Усиленное повторное вдыхание углекислого газа (CO2)  из увеличенного объема
мертвого  пространства  у  пользователей  масок  может  рефлекторно  вызвать
повышенную дыхательную активность с увеличением мышечной работы, а также
связанное с этим увеличение потребности в кислороде и его потребления [17].
Это реакция на патологические изменения в смысле адаптационного эффекта.
Вызванное  маской  снижение  показателя  насыщения  крови  кислородом  (SpO2)
[30]  или парциального  давления кислорода  в  крови  (PaO2)  [34]  может,  в  свою
очередь,  дополнительно усиливать субъективные симптомы на грудную клетку
[25,34].
Документированные  изменения газов в крови, вызванные маской,  в сторону
гиперкапнии  (повышение  уровня  углекислого  газа/CO2 в  крови)  и  гипоксии
(снижение  уровня  кислорода/O2 в  крови)  могут  привести  к  дополнительным
нефизическим  эффектам,  таким  как  спутанность  сознания,  снижение
мыслительных  способностей  и  дезориентация  [23,36-39],  а  также  общее
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ухудшение когнитивных способностей и снижение психомоторных способностей
[19,32,38-41]. Это подчеркивает важность изменений параметров газов крови как
причины клинически значимых психологических и неврологических эффектов.
Вышеуказанные  параметры  и  эффекты  (насыщение  кислородом,  содержание
углекислого  газа,  когнитивные  способности)  были  объективированы  в
исследовании  на  датчиках  для  измерения  насыщения  (Semi-Tec AG,  Therwil,
Швейцария)  с  помощью  рейтинговой  шкалы  Борга,  шкалы  Франка,  шкалы
Roberge-Respirator-Comfort и шкалы  Roberge-Subjective-Symptoms-during-Work, а
также  с  помощью  шкалы  Лайкерта  [19]).  В  другой  первичной  работе  с
измерением уровня углекислого газа, пульса и когнитивных способностей также
использовались обычная ЭКГ, капнография и анкеты симптомов [23].
Дальнейший  сбор  физиологических  данных  проводился  с  помощью
пульсоксиметров (Allegiance, MCGaw, США). Сбор субъективных симптомов был
объективизирован  с  помощью  5-балльной  шкалы  Лайкерта,  а  регистрация
двигательной  скорости  -  с  помощью  линейно-позиционных  датчиков  (Tendo-
Ditrodyne,  Sport Machins,  Trencin,  Словакия)  [32].  Некоторые  ученые
использовали  стандартизированные,  анонимизированные  анкеты  для  сбора
данных о субъективных симптомах, связанных с масками [37].
В  экспериментальных  условиях  с  использованием  различных  типов  масок
(общественных, хирургических, N95) у 12-ти здоровых молодых людей (студентов)
было выявлено значительное увеличение частоты сердечных сокращений (P<0,04),
снижение  насыщения  кислородом  SpO2 (P<0,05) с  повышением  температуры
кожи и затруднением дыхания (P<0,002). Кроме того, исследователи наблюдали
головокружение  (P<0,03),  вялость  (P<0,05),  ухудшение  мышления  (P<0,03)  и
проблемы  с  концентрацией  внимания  (P<0,02),  которые  также  были
статистически значимыми при ношении маски [29].
По  данным  других  исследователей  и  их  публикаций,  маски  также  мешают
терморегуляции,  ухудшают  поле  зрения,  невербальное  и  вербальное  общение
[15,17,19,36,37,42-45].
Вышеупомянутые измеримые, а также качественные физиологические эффекты
масок могут иметь последствия в различных областях медицины.
Из  патологии известно,  что  не  только  надпороговые  стимулы с  превышением
пределов нормы имеют последствия, связанные с заболеванием. Подпороговые
стимулы  также  способны  вызывать  патологические  изменения,  если  время
воздействия  оказывается  достаточно  длительным.  Примером  этого  является
малейшее загрязнение воздуха сероводородом с возникновением респираторных
недуг  (раздражение  горла,  кашель,  снижение  поглощения  кислорода)  и
неврологических заболеваний (головные боли, головокружение) [46]. Кроме того,
подпороговое, но длительное воздействие оксидов азота и твердых частиц связано
с  повышенным  риском  развития  астмы,  госпитализации  и  общей  смертности
[47,48].  Даже низкие концентрации пестицидов при длительном употреблении
связаны  для  человека  с  последствиями  таких  заболеваний,  как  мутации,
канцерогенез  и  неврологические  заболевания  [49].  Аналогично,  хроническое
подпороговое  потребление  мышьяка  связано  с  повышенным риском развития
рака  [50],  подпороговое  потребление  кадмия  -  с  развитием  сердечной
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недостаточности  [51],  подпороговое  потребление  свинца  -  с  развитием
гипертонии,  почечных метаболических нарушений и когнитивных расстройств
[52],  или  подпороговое  потребление  ртути  -  с  иммунодефицитом  и
неврологическими  нарушениями  [53].  Известно  также,  что  подпороговое
воздействие  ультрафиолетового  излучения  в  течение  длительных  периодов
времени  вызывает  канцерогенные  эффекты,  способствующие  мутациям
(особенно раку белой кожи) [54].
Таким образом,  долгосрочных последствий неблагоприятных,  связанных с
маской, изменений  следует ожидать в случае  относительно незначительных
проявлений,  но  повторяющегося  воздействия  в  течение  длительного
времени  в  соответствии  с  вышеупомянутым  патогенетическим  принципом.  В
этом  отношении  статистически  значимые  результаты,  полученные  в
исследованиях  с  математически  ощутимыми  различиями  между  людьми,
использующими маски, и людьми без масок, являются клинически значимыми.
Это потому, что они указывают на то, что - при соответствующем многократном
и  длительном  воздействии  физических,  химических,  биологических,
физиологических, физических и психологических условий, некоторые из которых
являются  подсознательными,  но  которые  значительно  смещены  в  сторону
патологических областей - могут развиться изменения, снижающие здоровье, и
такие клинические картины, как высокое кровяное давление и артериосклероз,
включая  ишемическую  болезнь  сердца  (метаболический  синдром),  а  также
неврологические  заболевания.  При  небольшом  увеличении  содержания
углекислого  газа  во  вдыхаемом  воздухе  доказан  этот  способствующий
заболеванию  эффект  с  возникновением  головной  боли,  раздражением
сосудистой  повреждающей  степени,  и,  наконец,  невропатологическими  и
сердечно-сосудистыми  последствиями  [38].  Однако  даже  при  умеренном,  но
постоянном  увеличении  частоты  сердечных  сокращений  было
продемонстрировано усиление окислительного стресса с дисфункцией эндотелия
через увеличение количества воспалительных мессенджеров и, в конечном итоге,
развитие  атеросклероза  сосудов  [55].  Аналогичный  эффект  с  повышением
артериального давления, нарушением работы сердца и повреждением сосудов,
питающих  мозг,  очевиден  для  в  легкой  степени  и  также  на  протяжении
длительного  периода  увеличевающейся  частоты  дыхания.  [56,57].  Маски
ответственны  за  вышеупомянутые  физиологические  изменения  с  увеличением
содержания  углекислого  газа  во  вдыхаемом  воздухе  [18-28],  небольшим
устойчивым  увеличением  частоты  сердечных  сокращений  [15,23,29,30,35]  и  в
легкой степени, но устойчивым увеличением частоты дыхания [15,21,23,34,36].
Для  лучшего  понимания  побочных  эффектов  и  опасностей  масок,
представленных в данном обзоре литературы, мы можем обратиться к хорошо
известным принципам физиологии дыхания (Изображение 3).
Средний объем мертвого пространства во время дыхания у взрослых составляет
приблизительно 150-180 мл и значительно увеличивается при ношении маски,
закрывающей  рот  и  нос  [58].  Например,  при  использовании  маски  типа  N95
экспериментальное исследование определило, что объем мертвого пространства
составляет  приблизительно  98-168  мл  [95].  Это  соответствует  увеличению
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мертвого пространства, вызванного маской, приблизительно на 65% до 002%
для  взрослых,  и,  таким  образом,  почти  в  два  раза.  При  частоте  дыхания  12
циклов в минуту маятниковый объем дыхания в такой маске составит не менее
2,9-3,8 литров в минуту. Таким образом, эффект маски, увеличивающий мертвое
пространство,  приводит  к  относительному  снижению  объема  газообмена  в
легких  на  37%  за  один  вдох  [60].  Этим  во  многом  объясняется  нарушение
физиологии  дыхания  и  обусловленные  этим  неблагоприятные  эффекты  всех
типов  масок  при  повседневном  использовании  у  здоровых  и  больных  людей
(увеличение  частоты  дыхания,  увеличение  частоты  сердечных  сокращений,
снижение  насыщения  кислородом,  увеличение  парциального  давления
углекислого  газа,  истощение,  головные  боли,  головокружение,  ухудшение
мышления и т.д.) [36,58].
Однако,  помимо  эффекта  увеличения  объема  мертвого  пространства  при
дыхании,  огромное  значение  имеет  вызываемое  маской  сопротивление
дыхательных путей, (Изображение 3) [23,36]. 

Изображение  3:  Патофизиология  маски  (основные  физические  и  химические
эффекты)o Иллюстрация сопротивления дыханию* и объема мертвого пространства** маски
типа N95 у взрослых. Во время дыхания происходит общее значительное снижение возможного
объема газообмена в легких на -37% из-за маски (Lee 2011) [60], из-за уменьшения глубины и
объема дыхания из-за большего  сопротивления дыханию на +128%*  (усилие во время вдоха
больше, чем во время выдоха) и из-за увеличения объема мертвого пространства на +80%**,
которое  непосредственно  не  участвует  в  газообмене  и  лишь  частично  смешивается  с
окружающей  средой  (*  =  усредненные  показатели  вдоха  и  выдоха  по  данным  Lee  2011  [60],
включая проникновение влаги по данным Roberge 2010 [61], ** = усредненные значения по данным
Xu 2015 [59]).
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Эксперименты продемонстрировали увеличение сопротивления дыхательных
путей из-за маски типа N95 на 026% во время вдоха и на 022% во время выдоха
[60]. Экспериментальные исследования также показали, что  увлажнение маски
типа  N05  увеличивает  сопротивление  дыхательных  путей еще  на  3% [61]  и,
таким образом, способно повысить сопротивление дыхательных путей в 3,2 раза
по  сравнению  с  нормальным  параметром.  Это  наглядно  показывает  важность
сопротивления  дыхательных  путей  маске.  Здесь  маска  действует  как  фактор,
нарушающий  дыхание,  и  делает  правдоподобными  наблюдаемые
компенсаторные  реакции  с  увеличением  частоты  дыхания  и  одновременным
ощущением дыхательного дистресса (повышенная работа дыхательных мышц).
Эта дополнительная нагрузка, связанная с увеличением работы дыхания против
большего  сопротивления  из-за  масок,  также  приводит  к  повышенной
утомляемости  с  увеличением  частоты  сердечных  сокращений  и  увеличением
выработки CO2.  Вполне уместно, что в нашем обзоре исследований негативных
эффектов маски (Изображение 2) мы также обнаружили процентное сочетание
значительного  ухудшения  дыхания  и  значительного  снижения  насыщения
кислородом (примерно в 67% всех результатов исследований).
Мы также определили статистически значимую корреляцию падения насыщения
кислородом  (SpO2)  и  утомляемости  с  сопутствующим  состоянием  в  58%
исследований  использования  масок  со  значимыми  результатами  при  оценке
первичных работ (Изображение 2, p<0,05).

3.2. Внутренние побочные эффекты и опасности

Нехарактерные физические симптомы, описанные в предыдущем разделе, такие
как увеличение частоты сердечных сокращений,  чувство усталости и снижение
насыщения кислородом (SpO2),  которые могут быть вызваны ношением маски,
имеют большое значение для терапевтов [29,30,35].
Новаторские  результаты  были  представлены  учеными  в  нескольких
исследованиях, изучавших влияние ношения маски в стрессовых ситуациях.
Уже  в  2012  году  эксперимент  показал  значительное  увеличение  частоты
сердечных  сокращений  (в  среднем  +9,4  удара  в  минуту,  p<0,001)  и  частоты
дыхания (tp<.,.2) во время ходьбы у 20-ти испытуемых в масках по сравнению с
идентичным  занятием,  но  без  масок.  Эти  физиологические  изменения
сопровождались  также  транскутанно  значительно  измеряемым  повышением
уровня  PtcCO2 (p<0,0006), а также затруднением дыхания у пользователей масок
по сравнению с контрольной группой [15].
В  недавнем  экспериментальном  сравнительном  исследовании,  проведенном  в
2020  году,  у  12-ти  здоровых  добровольцев  в  хирургических  масках,  а  также  в
масках типа  N95 наблюдалось  заметное ухудшение  измеряемых  параметров
функции  легких,  а  также  сердечно-легочной  способности  (снижение
максимальной  реакции  лактата  крови)  во  время  умеренной  и  тяжелой
физической  нагрузки  по  сравнению  с  нагрузкой  без  масок  (p<0,001)  [31].
Повышенное сопротивление дыхательных путей привело к увеличению работы
дыхания с повышенным потреблением и запросом кислорода как дыхательными
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мышцами,  так  и  сердцем.  Дыхание  в  этом  случае  значительно  затруднялось
(p<0,001),  а  участники рассказывали о  слабой боли.  На основании полученных
результатов  ученые  сделали  вывод,  что  сердечная  компенсация  ограничений,
вызванных  ношением  маски,  которая  все  еще  функционировала  у  здоровых
людей,  вероятно,  уже  невозможна  у  пациентов  со  сниженным  сердечным
выбросом [31].
В другом недавнем исследовании ученые протестировали общественные маски,
хирургические маски и маски типа FFP2/N95 на 26-ти здоровых людях во время
тренировки  на  велоэргометре.  Все  маски  показали  измеримую  задержку
углекислого газа (CO2) (PtcCO2) (статистически значимую при  p<0,001),  а маски
типа  N95  показали  снижение  насыщения  кислородом  SpO2 (статистически
значимое  при 75  и  100  Вт  при  p<0,02  и  p<0,005,  соответственно).  Клиническая
значимость  этих  изменений  проявилась  в  увеличении  частоты  дыхания  при
использовании тканевых масок (p<0,04),  а  также в появлении ранее описанных
специфических  масочных  симптомов,  таких  как  чувство  жара,  одышка  и
головная больo Чувство усталости регистрировалось по шкале Борга от 1 до 20.
Во  время  физических  нагрузок  под  маской  типа  N95  в  группе  с  маской
отмечалось  значительное  увеличение  ощущения  усталости  по  сравнению  с
группой с безудержным дыханием: 14,6 против 11,9 по шкале до 20.  Во время
нагрузок 14 из 24-х испытуемых в масках также жаловались на одышку (58%), 4-
ро - на головную боль и 2-ое - на чувство жара. Большинство жалоб коснулось
масок типа FFP2 (72 %) [21].
Вышеупомянутые физиологические и субъективные физические эффекты масок
на здоровых людей в состоянии покоя и при стрессе [21,31] дают представление о
влиянии масок на больных и пожилых людей даже в отсутствие стресса.
В наблюдательном исследовании десяти медсестер в возрасте от 20-ти до 50-ти лет
во время дежурства в респираторах типа  N95 были выявлены такие негативные
эффекты  масок,  как  затрудненное  дыхание  ("я  не  могу  дышать"),  чувство
усталости,  головная  боль  (p<0.001),  сонливость  (p<0,001=  и  снижение
насыщения  кислородом  StpO2 (p<0,05),  a также  увеличение  частоты
сердечных  сокращений  (tp<.,..0)  были статистически  значимы  и  связаны  с
увеличением избыточного веса (ИМТ) [19]o  Появление симптомов под масками
также  было  связано  с  более  высоким  возрастом  (статистически  значимая
корреляция,  усталость,  а также сонливость с  p<0,01 каждая, тошнота с  p<0,05,
повышение  артериального  давления  с  p<0,01,  головная  боль  с  p<0,05,
затрудненное дыхание с p<0,001) [19].
В интервенционном исследовании с участием 97-ми пациентов с  хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на поздних стадиях, частота дыхания,
насыщение кислородом и эквиваленты углекислого газа в  выдыхаемом воздухе
(капнометрия)  значительно  изменились  в неблагоприятную  сторону  после
использования  масок  типа  N95  (FFP2-эквивалент)  в  ходе  первоначального  10-
минутного отдыха с последующим 6-минутным тестом ходьбы. 7-ро пациентов
прекратили  эксперимент  из-за  серьезных  жалоб  на  снижение  насыщения
кислородом StpO2 и патологическую задержку CO2 и повышение парциального
давления углекислого газа в конце выдоха (PETCO2) [23]. У двух пациентов PETCO2
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выходило за пределы нормы и достигало значений >50 мм рт.  ст.  FEV1<30% и
показатель  mMRC (модифицированная  шкала  одышки  Медицинского
исследовательского  совета)  ≥3,  оба  показателя  прогрессирующей  ХОБЛ,
коррелировали  с  общей  непереносимостью  маски  в  этом  исследовании.
Наиболее  распространенным  симптомом  под  маской  была  одышка  -  86%.  У
выбывших из исследования также часто регистрировались головокружение (57%)
и  головная  больo  У  пациентов  с  ХОБЛ,  толерантных  к  маске,  значительное
увеличение  частоты  сердечных  сокращений,  частоты  дыхания и
парциального давления углекислого газа в  конце выдоха  PETCO2 было  также
объективизировано в состоянии покоя всего после 10-ти минут ношения маски
[p<0,001], что сопровождалось снижением насыщения кислородом  SpO2 (p<0,001)

[23].  Результаты  этого  исследования  с  уровнем  доказательности  IIa являются
показательными для носящих маски пациентов с ХОБЛ.
В другом ретроспективном сравнительном исследовании ХОБЛ и хирургических
масок ученые смогли статистически достоверно продемонстрировать повышение
артериального парциального давления углекислого газа (PaCO2) приблизительно
на 8  мм рт.  ст.  (p<0,005)  и сопутствующее маске  повышение систолического
артериального  давления  на  00  мм  ртo  стo (p<0,02)  при  ежедневном
использовании  маски  [25].  Это  повышение  актуально  для  пациентов  с
гипертонией,  но  также  и  для  здоровых  людей  с  пограничными  значениями
артериального  давления,  поскольку  могут  быть  вызваны  патологические
диапазоны, спровоцированные ношением маски.
У  39-ти  гемодиализных  пациентов  с  болезнью  почек  в  конечной  стадии
(ESRD)  маска  типа  N95  (эквивалент  FFP2)  вызвала  значительное  снижение
парциального  давления  кислорода  в  крови  (PaCO2)  у  70%  пациентов  в
состоянии  покоя  (под  гемодиализом) всего  за  4  часа  (p=0,006).  Несмотря  на
компенсаторное увеличение частоты дыхания (p<0,001), недомогание с  болью
в  груди  возникало (p<0,001)  и  даже  привело  к  гипоксемии  (снижению
содержания  кислорода  ниже  нормы)  у  19%  испытуемых  [34].  На  основании
полученных результатов  исследователи  пришли к  выводу,  что  пожилые  люди
или  пациенты  со  сниженной  сердечно-легочной  функцией  имеют
повышенный  риск  развития  серьезного  респираторного  дистресса  под  маской
[34].
В  обзорной  статье,  посвященной  рискам  и  преимуществам  использования
защитных лицевых масок при кризисе  COVID-19, другие авторы дают столь же
критическую  оценку  обязательному  использованию  масок  для  пациентов  с
пневмонией, как с заболеванием пневмонией вместе с COVID-19, так и без него
[16].

3.3. Неврологические побочные эффекты и опасности

При научной оценке синкопе в операционном зале ношение маски было связано
с этим событием у 36-ти из 77-ми студентов-медиков (47%) [62]. Однако нельзя с
уверенностью исключить и другие факторы, способствующие этому.
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В  своем  обзоре  доказательств  III-го  уровня  неврологи  из  Израиля,
Великобритании и США утверждают, что маска не подходит для эпилептиков,
поскольку может вызвать гипервентиляцию [63]. Применение маски значительно
увеличивает  частоту  дыхания  примерно  на  15-20%  [15,21,23,34,64].  Однако
известно,  что  увеличение  частоты  дыхания  в  направлении  гипервентиляции
используется для  провокации  в  контексте диагностики эпилепсии и вызывает
эквивалентные приступу изменения ЭЭГ у 80% пациентов с  генерализованной
эпилепсией и до 28% фокальных эпилептиков [65].
Врачи  из  Нью-Йорка  исследовали  влияние  ношения  хирургических  масок  и
масок типа  N95 среди медицинского персонала в выборке из 343-х участников
(опрос проводился с использованием стандартизированных, анонимных анкет).
Ношение масок вызывало ощутимые физические негативные эффекты, такие как
ухудшение  восприятия  (24%  пользователей)  и  головные  боли  у 71%
респондентов. Из них 28% сохранялись и требовали медикаментозного лечения.
Головная боль возникла у 15,2% при менее чем 1 часа ношения, у 30,6% после 1
часа  ношения  и  у  29,7%  после  3  часов  ношения.  Таким  образом,  эффект
усиливался с увеличением времени ношения [37].
Спутанность  сознания  и  дезориентация  вплоть  до  помрачения  сознания
(опросник по шкале Лайкерта) и снижение двигательных навыков (измеряется
с  помощью датчика линейного положения)  со  сниженной реакцией и общим
ухудшением  работоспособности  (измеряется  с  помощью  шкалы  субъективных
симптомов Роберже во время работы) в результате использования маски также
были зафиксированы в других исследованиях [19,23,29,32,36,37].
Ученые объясняют эти неврологические нарушения вызванным маской скрытым
снижением  уровня  кислорода  в  крови  O2 (в  сторону  гипоксии)  или  скрытым
повышением уровня углекислого газа в крови CO2 (в сторону гиперкапнии [36]. С
учетом  имеющихся  научных  данных  эта  взаимосвязь  также  представляется
бесспорной [38-41].
В  эксперименте  с  масками,  проведенном  в  2020  году,  было  обнаружено
значительное  ухудшение  мышления  (p<0,03)  и  ухудшение  концентрации
(tp<.,.2)  для всех типов используемых масок (тканевые,  хирургические и маски
типа  N95)  после  100  минут  ношения  маски  [29].  Нарушения  мышления
значительно коррелировали со снижением насыщения кислородом (p<0,001) во
время ношения маски.
Начальные головные боли (p<0,05) испытывали до 82% из 158 носителей масок в
возрасте от 21-го до 35-ти лет, участвовавших в другом исследовании защитных
для органов  дыхания  средств  типа  N95,  причем  одна  треть  (34%)  испытывала
головные боли до 4-х раз в день. Респонденты носили маску 18,3 дня в течение
30-дневного периода, в среднем по 5,9 часов в день [66].

3.4. Психологические побочные эффекты и опасности

Согласно экспериментальному исследованию,  ношение хирургической маски и
масок типа N95  также может привести к снижению качества жизни из-за
снижения способности к сердечно-легочным упражнениям [31].  Маски также
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вызывают значительное увеличение дискомфорта (p<0,03  до p<0,0001)  и чувства
усталости (p<0,05  до 0,0001)  с увеличением продолжительности ношения из-за
физиологических изменений и дискомфорта, описанных выше [69].
Сдвиги газов крови в сторону гиперкапнии (повышение CO2)  и гипоксии
(снижение O2)  более подробно описаны в разделе общих физиологических
эффектов (раздел 3.1)  может,  в дополнение к прямым физическим эффектам,
описанным выше,  также ограничивать когнитивные способности пользователя
маски (измеряется с помощью анкеты с опросником по шкале Лайкерта)  с
одновременным снижением психомоторных способностей и,  таким образом,
также вызывать снижение способности реагировать (измеряется с помощью
датчика линейного положения),  а также общее ограничение
работоспособности (регистрируется с помощью шкалы субъективных
симптомов Роберже во время работы) [29,32,38,39,41].
Маска также вызывает ухудшение поля зрения (особенно в отношении пола и
препятствий на полу),  и представляет собой преграду для привычных
действий, таких как принятие пищи и напитков, прикосновения, почесывание и
чистка непокрытой части лица, что сознательно и подсознательно переживается
как постоянное нарушение,  помеха и ограничение [36].  В результате ношение
маски несет в себе ощущение лишения свободы и потери автономии и
самоопределения,  что может привести к подавленному гневу и
подсознательному постоянному отвлечению,  тем более что ношение маски в
основном определяется и упорядочивается извне [70-71].  Эти воспринимаемые
нарушения целостности,  самоопределения и автономии,  в сочетании с
ощущениями дискомфорта,  часто способствуют значительному отвлечению
внимания и,  в сочетании с физиологически связанным с маской снижением
психомоторных способностей,  снижением реакции и общим ухудшением
когнитивной деятельности, могут в конечном итоге привести к неправильному
восприятию ситуаций и неуместным,  а также замедленным,  ошибочным
реакциям со снижением эффективности действий пользователя маски [36,37,39-
41].
Ношение масок в течение нескольких часов часто вызывает другие явные
побочные эффекты,  такие как головная боль,  местные прыщи,  раздражение
кожи,  зуд,  ощущение тепла и сырости,  ухудшение самочувствия и
дискомфорт,  которые преимущественно затрагивают область головы и лица
[19,29,35-37,71-73].
Тем не менее,  голова и лицо имеют большое значение для благополучия,
поскольку они широко представлены в чувствительной коре головного мозга
(гомункулус) [36].
По данным анкетного опроса,  маски также часто вызывают тревогу и
психовегетативные стрессовые реакции у детей -  как и у взрослых -  с
увеличением психосоматических и связанных со стрессом клинических картин и
депрессивным самоощущением,  снижением участия,  социальной
замкнутости и снижением самообслуживания,  связанного со здоровьем [74].
Более 50%  исследованных пользователей масок испытывали,  по крайней мере,
умеренные депрессивные чувства [74].  Дополнительное,  часто преувеличенное
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освещение в СМИ,  вызывающее тревогу,  может еще больше усугублять
ситуацию.  Недавний ретроспективный анализ общих СМИ во время эпидемии
Эболы 2014  года показал научную достоверность только 38%  всей публично
опубликованной информации [75].  Исследователи классифицировали в общей
сложности 28%  информации как провокационную и поляризующую,  а также
42%  как преувеличивающую риски.  Кроме того,  72  %  материалов СМИ были
направлены на возбуждение негативных чувств, связанных со здоровьем.
Чувство страха в сочетании с неуверенностью в себе и первобытной потребностью
человека  быть  принадлежащим [76],  вызывает социальную динамику,  которая
кажется частично необоснованной с медицинской и научной точки зрения.
Маска, которая изначально служила чисто гигиеническим целям, превратилась в
символ конформизма и псевдосолидарностиo  Таким образом,  ВОЗ относит к
преимуществам использования масок здоровыми людьми среди населения также
потенциально сниженную стигматизацию носителей масок, передачу ощущения
вклада в предотвращение распространения вируса,  а также напоминание о
необходимости придерживаться других мер [2]. 

3o5o Психиатрические побочные эффекты и опасности

Как объяснялось ранее, маски могут вызывать усиленное дыхание с накоплением
углекислого  газа  в  организме пользователя  из-за  увеличения  объема мертвого
пространства  [19-18,20]  (Изображение  3)  часто  со  статистически  значимым
измеряемым повышением уровня углекислого газа (CO2) в крови у пораженных
[13,15,17,19-28]  (Изображение  2).  Однако  известно,  что  изменения  в  сторону
гиперкапнии  провоцируют  панические  атаки  [77,78].  Это  делает  значительно
измеряемое  увеличение  CO2 в  результате  ношения  маски  также  клинически
значимым.
Интересно,  что  дыхательные  провокационные  тесты  с  вдыханием  CO2

используются  для  дифференциации  тревожных состояний при панических
расстройствах,  а  также  предменструальной  дисфории от  других
психиатрических  клинических  картин.  Здесь  уже  достаточны  абсолютные
концентрации 5% CO2, чтобы при вдыхании в течение 15-16-ти минут вызывать
панические  реакции  [77].  Нормальное  содержание  CO2 в  выдыхаемом воздухе
составляет  около  4-х %.  Основываясь  на  экспериментальных  исследованиях  с
людьми в масках, можно предположить, что длительное использование масок с
повторным вдыханием может привести к изменению концентрации дыхательных
газов в вышеупомянутом направлении со значениями выше 4-х % [18,23].
При генерации панических реакций с помощью дыхательных газов используется
активация locus coeruleus под действием CO2 [78,79]. Это связано с тем, что locus
coeruleus  является  важной  частью  системы  вегетативных  норадренергических
нейронов  -  центра  управления  в  стволе  мозга,  который  реагирует  на
соответствующую  стимуляцию  и  изменения  концентрации  газов  в  крови
высвобождением гормона стресса норадреналина [78].
Из  описанных  выше  физиологических,  неврологических  и  психологических
побочных  эффектов  и  опасностей  (разделы  3.1,  3.3  и  3.4)  можно  вывести
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дополнительные проблемы для использования масок в психиатрии. Деменция в
процессе  лечения,  параноидная  шизофрения,  расстройства  личности с
тревогой  и  паническими  атаками,  а  также  панические  расстройства  с
клаустрофобическими  компонентами трудно  совместимы  с  обязательством
ношения маски,  поскольку  даже  небольшое  повышение  уровня  CO2 может
вызвать и усилить панические атаки [44,77-79].
Пациенты  с  умеренной  и  тяжелой  деменцией,  согласно  психиатрическому
исследованию,  не  понимают  защитных  мер  COVID-19,  и  их  приходится
постоянно уговаривать носить маски [80].
По  данным  сравнительного  исследования,  пациенты  с  шизофренией
принимают ношение маски хуже (54,8 %), чем пациенты из обычной практики
(61,6 %) [81]. Насколько ношение масок может привести к обострению симптомов
шизофрении, до сих пор подробно не изучалось.
При ношении масок наблюдались спутанность сознания, ухудшение мышления,
дезориентация  (стандартизированная  регистрация  с  помощью  специальных
рейтинговых  шкал  и  шкал  Лайкерта,  p<0,05),  а  в  некоторых  случаях  также
замедление максимальной скорости и времени реакции (измеренные с помощью
датчика линейного положения, p<0,05) [19,32,36,38-41]. Психомоторные функции
часто  уже  снижены  у  психиатрических  пациентов  под  воздействием
психотропных  препаратов.  Это  может  стать  клинически  значимым  в  связи  с
масками,  особенно  в  отношении  дальнейшего  снижения  взаимодействия  и
дополнительной повышенной восприимчивости к несчастным случаям у таких
пациентов из-за ношения маски.
Чтобы  избежать  непреднамеренной  анестезии,  вызванной  CO2 [39],  согласно
критериям  Центра по контролю и профилактике заболеваемости (СDC,  Centers
for Disease Control and Prevention, США), фиксированным и находящимся под
медикаментозной  седацией  пациентам,  без  возможности  постоянного
мониторинга,  не  следует  наносить  маску  из-за  возможной  задержки  CO2,
описанной  выше,  так  как  существует  риск  аспирации  и  асфиксии  (удушья)  в
случае потери сознания [16,17,20,38,82,83].

3.6. Гинекологические побочные эффекты и опасности

Как  критическая  переменная,  низкий  уровень  углекислого  газа  в  крови  у
беременных  женщин  поддерживается  за  счет  увеличения  минутного  объема
дыхания,  стимулируемого,  помимо  прочих  факторов,  прогестероном  [22].
Существует  метаболическая  потребность  в  фетально-материнском  градиенте
углекислого газа (CO2) для беременной женщины и ее будущего ребенка. В связи
с этим уровень углекислого газа в крови матери всегда должен быть ниже, чем у
нерожденного  ребенка,  чтобы  обеспечить  диффузию  CO2 из  крови  плода  в
материнскую циркуляцию через плаценту. Поэтому описанные выше (разделы
3.1  и  3.2)  явления,  связанные  с  маской,  с  измеримыми  изменениями  в
физиологии  дыхания,  такими  как  увеличение  сопротивления  дыханию,
увеличение  объема  мертвого  пространства  (Изображение 3)  и  задержка
выдыхаемого углекислого газа (CO2), имеют важное значение. В этом отношении
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газовые  сдвиги  в  сторону  вызывающей  масками  гиперкапнии  -  даже  при
подпороговом  повышении  углекислого  газа  -  могут  выступать  в  качестве
сбивающей  переменной  для  градиента  СО2 между  плодом  и  матерью  с
увеличением  продолжительности  действия  и,  таким  образом,  приобретать
клиническую  значимость,  в  том  числе  в  отношении  сниженного
компенсационного резерва будущих матерей [20,22,28].
В сравнительном исследовании у 22-х беременных женщин в масках типа N95 во
время  20-минутной  физической  нагрузки  наблюдались значительно  более
высокие  показатели чрескожного CO2, чем  у  беременных женщин без масок, со
средним показателем PtcCO2 33,3 мм рт. ст. против 31,3 мм рт. ст. (p = 0,04) [22].
Ощущение  тепла  у  будущих  матерей  также  значительно  усиливалось  при
использовании  масок  при  p  <  0,001  [22].  Соответственно,  в  другом
интервенционном исследовании ученые показали, что дыхание через маску типа
N95  (эквивалент  FFP2)  ухудшило  газообмен  у  20-ти беременных  женщин  в
состоянии  покоя  и  во  время  физической  нагрузки,  что  привело  к
дополнительной нагрузке на их метаболические системы [28].  Так,  под маской
типа  N95  у  20-ти беременных  женщин  наблюдалось  снижение  мощности
поглощения кислорода VO2 примерно на 14% (статистически значимое, p=0,013) и
снижение  мощности  выхода  углекислого  газа  VCO2 примерно  на  18%
(статистически значимое, p=0,001). Также были зафиксированы соответствующие
значительные  изменения  эквивалентов  кислорода  и  углекислого  газа  в
выдыхаемом  воздухе:  увеличение  содержания  углекислого  газа  в  выдыхаемом
воздухе  (FeCO2)  (p<0,001)  и  уменьшение содержания кислорода  в  выдыхаемом
воздухе  (FeO2)  (p<0,001),  что  объясняется  изменением  метаболизма  вследствие
обструкции дыхательной маски [28]. 
В экспериментах с преимущественно коротким временем применения маски не
было  выявлено  статистически  значимого  увеличения  частоты  сердечных
сокращений или изменения частоты дыхания и уровня насыщения кислородом
ни у матери, ни у плода. Однако точные последствия длительного применения
масок у беременных женщин в целом остаются неясными. Поэтому длительное
использование  хирургических  масок  и  масок  типаN95  у  беременных  женщин
рассматривается критически [20]. 
Кроме  того,  неясно,  могут  ли  вещества,  содержащиеся  в  промышленно
изготовленных  масках,  которые  вдыхаются в  течение  длительного  времени
(например,  формальдегид  как  ингредиент  текстиля  и  тирам  как  ингредиент
ушных ремней), нанести вред фертильности [20,84].

3.7. Дерматологические побочные эффекты и опасности

В отличие от одежды,  которая  прилегает  к  закрытой коже,  маски закрывают
участки кожи вблизи телесных отверстий рта и носа, т.е. части тела, участвующие
в дыхании.  Это неизбежно приводит не только к измеримому повышению
температуры [15,44,85],  но и к серьезному повышению влажности из-за
конденсации выдыхаемого воздуха, со значительным изменением естественной
среды кожи периоральной и периназальной областей [36,61,82]  и измеримому
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увеличению покраснения,  повышению водородного  показателя  рН,  потере
жидкости через эпителий кожи,  повышенной гидратации и выработке талька
[73].  Имеющиеся заболевания кожи не только сохраняются, но и усугубляются в
результате этих изменений.  В целом,  кожа также становится более
восприимчивой к инфекциям и прыщам.
Соответственно,  авторы экспериментального исследования смогли
продемонстрировать нарушение барьерной функции кожной среды всего
через 4  часа ношения масок у 20-ти здоровых добровольцев как для
хирургических масок,  так и для масок типа  N95  [73].  Кроме того,  микробы
(бактерии,  грибки и вирусы)  накапливаются на внешней и внутренней
поверхностях масок в результате теплой,  влажной среды [86-89].  Из них могут
исходить клинически значимые грибковые,  бактериальные или вирусные
инфекции.  Необычное увеличение числа случаев обнаружения риновирусов в
дозорных обследованиях немецкого Института Роберта Коха (RKI) с 2020 года [90]
может быть еще одним свидетельством этого явления.
Кроме того,  участок кожи,  эволюционно не приспособленный к таким
раздражителям,  подвергается повышенному механическому стрессу.  В целом,
вышеупомянутые факты вызывают неблагоприятные дерматологические
эффекты со связанными с маской нежелательными кожными реакциями, такими
как акне, кожные высыпания на лице и зуд [91].
Группа исследователей из Китая сообщила о раздражении кожи и зуде при
использовании масок типа  N95  среди 542-х участников тестирования,  а также о
корреляции между возникшим повреждением кожи и временем воздействия
(68,9% при ≤6ч/день и 81,7% при >6ч/день) [92].
Нью-Йоркское исследование оценило эффект частого ношения хирургической
маски и масок типа N95  среди медицинского персонала во время пандемии
COVID-19 в выборке из 343-х участников. Ношение масок вызвало головную боль
у 71,4% участников, кроме того, сонливость у 23,6%, заметные повреждения кожи
у 51% и акне у 53% пользователей масок [37].
С одной стороны, прямые механические повреждения кожи возникают на носу
и скулах из-за сдвигающих усилий,  особенно при частом надевании и снятии
масок [37,92]. С другой стороны, маски создают неестественно влажную и теплую
локальную среду кожи [29,36,82].
Более того,  в другом исследовании,  в котором испытуемые носили маски в
течение часа,  ученые также смогли продемонстрировать значительное
повышение влажности и температуры в покрытой маской области лица
[85].  Относительная влажность под масками измерялась с помощью датчика
(Atmo-Tube,  Сан-Франциско,  Калифорния,  США).  Ощущение влажности и
температуры в области лица имеет более важное значение для самочувствия, чем
в других областях тела [36,44].  Это может усилить дискомфорт под масками.
Кроме того, повышение температуры благоприятствует колонизации бактерий.
Давление масок также вызывает нарушение физиологии лимфатических и
кровеносных сосудов на лице с последующим нарушением функции кожи [73]
и,  в конечном счете,  способствует развитию акне у 53  %  всех пользователей и
других раздражений кожи у 51 % всех пользователей [36,37,82].
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Другие ученые исследовали 322  участника,  использовавших маски типа  N95  в
обсервационном исследовании, и обнаружили угревую сыпь у 59,6% из них, зуд
у 51,4% и покраснение у 35,8% в качестве побочных эффектов [72].
В одном исследовании у 19,6  % (273)  из 1.393  пользователей различных масок
(общественные маски,  хирургические маски,  маски типа  N95)  зуд был
объективизирован,  в 9  %  даже сильно выражен.  Атопическая
предрасположенность (склонность к аллергии)  коррелирует с риском
возникновения зуда.  Продолжительность использования (первые симптомы
после одного часа использования)  была значительно связана с риском
возникновения зуда (p<0,0001) [93].
В другом дерматологическом исследовании,  проведенном в 2020  году, 96,9%  из
876-ти пользователей всех типов масок (общественные маски,  хирургические
маски,  маски типа  N95)  подтвердили неблагоприятные проблемы со
значительным усилением зуда (7,7%),  сопровождающимся запотеванием очков
(21,3%), ощущением жара (21,3%) и затруднением дыхания /35,8%) (p<0,01) [71].
Помимо повышенной частоты возникновения акне [37,72,91]  под масками,
контактный дерматит и крапивница [94]  обычно описываются в связи с
повышенной чувствительностью к ингредиентам промышленно изготовленных
масок (хирургическая маска и маска  типа  N95),  таким как формальдегид
(ингредиент текстиля)  и тирам (ингредиент ушной ленты)  [73,84].  Опасное
вещество тирам -  изначально пестицид и протрава -  используется в резиновой
промышленности в качестве ускорителя вулканизации,  а формальдегид -
биоцидное и канцерогенное вещество,  используемое в промышленности для
дезинфекции.
Дерматологи описали даже изолированную постоянную гиперпигментацию в
результате поствоспалительного или пигментного контактного дерматита
после длительного применения масок [72,91].

3.8.  Побочные эффекты и опасности,  связанные с ЛОР-органами и
стоматологией

В стоматологических  кругах  есть  сообщения  о  негативном  воздействии  масок,
которые получили соответствующее название "масочный рот" [95]. Провокация
гингивита  (воспаления  десен),  галитоза  (неприятного  запаха  изо  рта),
кандидоза  (грибкового  заражения  слизистых  оболочек  грибком  Cano.oa
alb.cans)  и хейлита (воспаления губ),  особенно уголков рта,  и  даже  зубного
налета и кариеса  объясняются чрезмерным и неправильным использованием
масок.
Основным  триггером  упомянутых  здесь  заболеваний  полости  рта  является
повышенная  сухость во рту из-за уменьшения слюноотделения, а также из-за
усиленного дыхания через открытый рот под маской. Ротовое дыхание приводит
к обезвоживанию поверхности слизистой оболочки и снижению скорости потока
слюны  (SFR)  [95].  Сухость  во  рту  научно  подтверждена  в  результате
использования  маски  [29].  Эта  неблагоприятная  привычка  кажется
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правдоподобной,  поскольку  дыхание  через  открытый  рот  компенсирует
повышенное  сопротивление  дыханию,  особенно  при  вдыхании  через  маски
[60,61].  Объяснением воспаления  губ  и  уголков  рта  (хейлит)  в  свою  очередь
ответственной  считается  внешняя  влажность  кожи  [71,73,85]  с  измененной
кожной  флорой,  уже  описанной  в  разделе  дерматологических  побочных
эффектов (раздел 3.7) [95]. Это подчеркивает способствующее развитию болезни
вызывающее  масками  изменение  естественных  условий.  Физиологическая
внутренняя  влажность  при  внешней  сухости  в  области  рта  меняется  на
внутреннюю сухость при внешней влажности.
Недавно  ЛОР-врачи  обнаружили  у  46-ти пациентов  новую  форму
раздражительного  ринита,  вызванного  применением  масок  типа  N95.  Они
провели  эндоскопию  и  назальный  лаваж  у  пользователей  масок,  которые
впоследствии  были подвергнуты патологическому  исследованию.  Клинические
проблемы  регистрировались  с  помощью  стандартных  опросников.  Они
обнаружили статистически значимые признаки вызванного маской ринита и зуда
слизистых оболочек с их отеком, а также усиление чихания (p<0,01). Эндоскопия
показала повышенную секрецию и свидетельство вдыхания полипропиленовых
волокон маски как триггера раздражения слизистой [96].
В  ходе  исследования  221-го медицинского  работника  отоларингологи  выявили
нарушения голоса у  33% пользователей масок. Показатель VHI-10 от 1 до 10,
который измеряет нарушения голоса, был в среднем на 5,72 балла выше у этих
пользователей масок (статистически значимо при p<0,001). Маска действовала не
только  как  акустический  фильтр  при  провокации  чрезмерно  громкой  речи.
Скорее,  она  также  вызывает  нарушение  координации  голосовых  связок,
поскольку  градиенты  давления,  необходимые  для  беспрепятственной  речи,
нарушаются маской [43].
Исследователи пришли к выводу, что маски могут представлять потенциальный
риск  возникновения  новых  расстройств  голоса,  а  также  обострения  уже
существующих.

3.9. Побочные эффекты и опасности спортивной медицины

Согласно  литературным  данным,  эффект  масок  для  повышения
работоспособности в отношении оптимизации сердечно-сосудистой системы и
улучшения способности поглощения кислорода не доказан.
Например, в экспериментальном сравнительном исследовании (12 испытуемых в
группе)  тренировочная  маска  (ETM:  Elevation  Training  Mask),  которая  якобы
имитирует высотные тренировки, оказала тренировочное воздействие только на
дыхательные  мышцы.  Однако  у  носителей  масок  показатели  насыщения
кислородом (StpO2) во время физической нагрузки были значительно ниже (SpO2

94%  у  носителей  масок  против  96%  у  безмасочных,  p<0,05)  [33],  что  можно
объяснить  увеличением  объема  мертвого  пространства  и  повышением
сопротивления во время дыхания. Измеренные значения насыщения кислородом
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были  значительно  ниже  нормы  в  группе  носителей  масок,  что  указывает  на
клиническую значимость.
Доказанный эффект адаптации дыхательных мышц у здоровых спортсменов [33]
говорит о том, что маски оказывают явно разрушающее влияние на физиологию
дыхания.
В  другом  интервенционном  исследовании  по  использованию  масок  у
тяжелоатлетов  ученые зафиксировали  статистически  значимые  эффекты
снижения  внимания (запись  анкеты,  шкала  Лайкерта)  и  замедления
максимальной скорости движения (оба показателя значимы при p<0,001), что
привело исследователей к выводу, что использование масок в спорте не лишено
рисков.  В  качестве  дополнительного  результата  они  также  обнаружили
значительное  снижение  насыщения  кислородом  SpO2 при  выполнении
специальных упражнений по поднятию тяжестей ("приседания  со  штангой  на
плечах")  в  группе  спортсменов  с  маской  всего  через  1  минуту  тренировки  по
сравнению с группой спортсменов без маски (p<0,001) [32]. Доказанная тенденция
масок  смещать  химический  параметр  насыщения  кислородом  SpO2 в
патологическом направлении (нижнее предельное значение 95 %) вполне может
иметь клиническое значение у нетренированных или больных людей.
Спортивная медицина также подтвердила повышенную задержку углекислого
газа (CO2) с увеличением парциального давления CO2 в крови при увеличении
объема мертвого пространства дыхательных путей [14].
На  самом  деле,  задержка  CO2 в  мертвом  пространстве,  вызванная  ношением
масок  во  время  физических  упражнений,  также  была  экспериментально
продемонстрирована.  У 16-ти здоровых людей были протестированы эффекты
кратковременных  аэробных  упражнений  под  масками  типа  N95,  и  было
обнаружено значительное увеличение парциального давления углекислого газа в
конце  выдоха  (PETCO2)  -  +8  мм  рт.  ст.  (p<0,001)  [24].  Повышение  уровня
углекислого газа (CO2)  в крови у пользователей масок составило +14% CO2 для
хирургических  масок  и  +23%  CO2 для  масок  типа  N95  при  максимальной
нагрузке,  эффект,  который  вполне  может  иметь  клиническое  значение  для
предболезненных и пожилых людей,  а  также детей,  поскольку уровни сильно
приближаются к патологическому диапазону [24].
В интересном исследовании  на нагрузку  с участием 8-ми испытуемых среднего
возраста (19-66 лет) содержание газов O2 и CO2 под масками определялось до и
после физической нагрузки. Под масками - уже в состоянии покоя по сравнению
с ситуацией без масок - наблюдалось 13%-ное снижение доступности кислорода и
30-тикратное  увеличение  концентрации  углекислого  газа  (CO2).  При  нагрузке
(тест Руфье) концентрация кислорода (% O2) под маской значительно снизилась
на  3,7  %,  концентрация углекислого  газа  (% CO2)  значительно  увеличилась  на
следующие  20  %  (статистически  значимо  при  p<0,001).  Соответственно,
насыщение крови кислородом (SpO2) у испытуемых значительно снизилось с 97,6
% до 92,1 % (p<0,02) [18]. Падение показателя насыщения кислородом (SpO2) до 92
%, что явно ниже нормального предела в 95 %,  следует классифицировать как
клинически значимое и вредное для здоровья.
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Это свидетельствует о том, что использование масок также вызывает описанные
выше  эффекты в  направлении гипоксии и  гиперкапнии в  области  спорта.
Соответственно, ВОЗ и Центры по контролю и профилактике заболеваний (CDC,
США) советуют не заниматься спортом под масками [82,97].

3.10. Социальные и социологические побочные эффекты и риски

Результаты  чилийского  исследования  с  участием  медицинских  работников
показывают,  что  маски  действуют  как  акустический  фильтр  и  провоцируют
чрезмерно громкую речь. Это приводит к нарушению голоса [43]. Повышенная
громкость  речи  также  способствует  увеличению  образования  аэрозоля
пользователем  маски  [98].  Эти  экспериментальные  данные,  измеренные  с
помощью  аэродинамического  анализатора  частиц  (APS,  TSL,  модель  332,  TSI
Incorporated, Minnesota, MI, USA), имеют большое значение.
Кроме  того,  носители  масок  лишены  возможности  нормально
взаимодействовать в повседневной жизни из-за ухудшения разборчивости речи
[45], что побуждает их сближаться друг с другом. Это приводит к необъективной
расстановке  приоритетов  в  общей  популяции  и  противодействию
рекомендуемым  мерам,  связанным  с  пандемией  COVID-19.  ВОЗ  отдает
приоритет  соблюдению  дистанции  и  гигиене  рук с  умеренными
доказательствами,  особенно  в  ситуациях,  когда  люди  не  в  состоянии
поддерживать  физическое  расстояние  не  менее  1  метра  [3].  Нарушение
невербальной коммуникации из-за потери восприятия выражения лица под
маской может усилить чувство неуверенности, обескураженности и оцепенения, а
также изоляции, что может заметно огорчать людей с нарушениями психики и
слуха [16].
В  своей  работе  авторы  отмечают,  что  маски  нарушают  основы  человеческого
общения  (вербального  и  невербального).  В  результате  распознавания  лиц,
ограниченного  масками,  возникает  блокировка  эмоциональных  сигналов.
Поэтому маски приводят к нарушениям в социальном взаимодействии, угасанию
положительного эффекта улыбки и смеха, но в то же время сильно увеличивают
возможности  для  недопонимания,  поскольку  негативные эмоции  также  менее
понятны под масками [42].
Снижение  восприятия эмпатии  при  использовании  маски  с  нарушением
отношений между врачом и пациентом уже было научно доказано на основе
рандомизированного исследования (статистически значимого, с p=0,04) [99]. Для
1.030-ти пациентов использовались показатели "Меры заботы о консультативной
эмпатии", а также оценка по инструменту Patent Enablement Instrument (PEI) и
шкала  оценки  удовлетворенности.  516  врачей,  которые  на  протяжении  всего
времени носили маски, меньше сопереживали пациентам и тем самым сводили
на нет  положительный эффект  динамики взаимоотношений,  способствующий
укреплению здоровья.
Эти  данные  свидетельствуют  о  нарушении  межличностного  взаимодействия  и
динамики отношений под воздействием маски.
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Руководство ВОЗ по использованию масок у детей в сообществе, опубликованное
в августе 2020 года, указывает,  что преимущества использования масок у детей
должны  быть  сопоставлены  с  потенциальным  вредом,  включая  социальные  и
коммуникационные проблемы [100].
Опасения,  что широкомасштабные действия пандемии приведут к нарушению
социальной  жизни  с  дисфункциональными  социальными,  культурными  и
психологическими взаимодействиями, высказывались и другими экспертами [6-
8,42].

3.11.  Побочные эффекты и опасности,  связанные с социальным и
профессиональным здоровьем

Помимо  специфических  для  маски  симптомов,  таких  как  ощущение  тепла,
сырости,  одышки  и  головной  боли,  регистрировались  различные
физиологические явления, такие как значительное увеличение частоты сердечных
сокращений  и  частоты  дыхания,  ухудшение  параметров  легочной  функции,
снижение  сердечно-легочной  емкости  (например,  пониженная максимальная
реакция на лактат в крови [15,19,21,23,29-31] и изменения содержания кислорода
и углекислого газа как в  воздухе под маской и в конце выдоха,  так  и в  крови
испытуемых [13,15,18,19,21-25,27-34]. Значительные изменения были заметны уже
через  несколько  минут  ношения  масок  и  в  некоторых  случаях  достигали
величины  -13%  снижения  концентрации  CO2 и  30-кратного  увеличения
концентрации  CO2 во  вдыхаемом  воздухе  под  масками  (p<0,001)  [18].
Наблюдаемые  изменения  были  не  только  статистически  значимыми,  но  и
клинически  значимыми;  у  испытуемых  также  наблюдалось  патологическое
насыщение кислородом после воздействия масок (p<0,02) [18].
Одышка  во  время  легкой  нагрузки  (6  минут  ходьбы)  под  хирургическими
масками была зарегистрирована со статистической значимостью у 44-х здоровых
людей  в  проспективном  экспериментальном  исследовании  (p<0,001)  [101].  В
данном  случае  дискомфорт  оценивался  с  помощью  субъективной  визуальной
аналоговой шкалы.
В другой работе 2011 года все протестированные маски вызывали значительное
увеличение дискомфорта и чувства усталости у 27-ми испытуемых с увеличением
продолжительности ношения (p<0,0001) [69].
Когда возникают такие симптомы, это приводит к дополнительному стрессу  у
трудящихся  пользователей  и,  таким  образом,  в  связи  с  чувством  усталости,
способствует самоподкреплению проблемы порочного круга через вегетативную
симпатическую активацию с дальнейшим увеличением частоты дыхания, частоты
сердечных  сокращений,  кровяного  давления  и  усилением  чувства  усталости
[16,20,35,83].
Другие исследования показали, что психологическое и физическое воздействия
масок через усиленные чувства усталости, неудовлетворенности и тревоги могут
привести  к  дополнительному  снижению  работоспособности  (измеряется  по
шкале субъективных симптомов Роберже во время работы 1-5 баллов) [58,102,103].
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Ношение  масок  в  течение  длительного  периода  времени  также  приводило  к
физиологическим  и  психологическим  нарушениям  в  других  исследованиях  и,
таким образом, снижало работоспособность [19,36,58,69]. В экспериментах  с
импользованием средств защиты органов дыхания увеличение объема мертвого
пространства  на  350  мл  приводит  к  снижению  возможного  продуктивного
периода примерно  на  -19%,  а  также  к  снижению  комфорта  дыхания  на  -18%
(измеряется по субъективной шкале оценок) [58]. Кроме того, временные рамки и
поток работы прерываются и сокращаются из-за надевания, снимания и смены
масок.  Сокращение  объема  работ  было  отражено  в  литературе,  как  описано
выше  (в  частности,  в  разделах  3.1.  и  3.2),  но  не  получило  более  детальной
количественной оценки [36,58].
Защитные  хирургические  маски  и  маски  типа  N95  часто  вызывали  у
медицинского персонала такие нежелательные побочные эффекты, как головную
боль,  затрудненное  дыхание,  акне,  раздражение  кожи,  зуд,  снижение
бдительности,  снижение  мыслительных  способностей,  ощущение  сырости  и
жары [19,29,37,71,85]. Субъективные, снижающие работоспособность, связанные с
маской  ухудшения  у  пользователей,  измеренные  с  помощью  специальных
опросников  и  шкал  Лайкерта,  также  были  описаны  в  других  исследованиях
[15,21,27,32,35,43,66-68,72,96,99].
В разделе 3.7, посвященном дерматологии, мы уже упоминали научную работу, в
которой было отмечено значительное повышение температуры в среднем на 1,9
°C (до 34,5 °C) в области лица, покрытой маской (p<0,05) [85].
Температурные ощущения на лице имеют большее значение для самочувствия,
чем на других участках тела, из-за относительно большего представительства в
чувствительной  коре  головного  мозга  (гомункулус)  [36,44].  Таким  образом,
восприятие  дискомфорта  при  ношении  маски  может  усиливаться.  В  нашей
оценке,  что  интересно,  мы  обнаружили  совместное  появление  физической
переменной  повышения  температуры  под  маской  и  симптома  нарушения
дыхания  в  7-ми и  8-ми соответствующих  исследованиях,  с  совместным
значительным  измеренным  появлением  в  88%.  Мы  также  обнаружили
совместное  возникновение  значительно  зарегистрированного  повышения
температуры  под  маской  и  значительно  установленной  усталости  в  50%
соответствующих первичных исследований (3 из 6-ти работ, Изображение 2). Эти
кластерные  ассоциации  повышения  температуры  с  симптомами  нарушения
дыхания  и  усталости  позволяют  предположить  клиническую  значимость
обнаруженного  повышения  температуры  под  масками.  В  худшем  случае
упомянутые эффекты могут усиливать друг друга и приводить к декомпенсации,
особенно  при  наличии  уже  имеющихся  ХОБЛ,  сердечной  недостаточности  и
дыхательной недостаточности.
Сумма  нарушений и дискомфорта, которые могут быть вызваны маской, также
способствует отвлечению внимания (см. психологические нарушения, раздел 3.4).
В сочетании со  снижением психомоторных навыков, снижением реакции и
общим ухудшением когнитивной деятельности (все патофизиологические
эффекты ношения маски) [19,29,32,39-41], это может привести к неспособности
распознать опасность и, следовательно, к несчастным случаям или ошибкам на
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работе,  которых можно избежать [19,36,37]. Особо следует отметить вызванную
маской  отсутствие  способности  испытывать  удовольствие  /p<0,05/,  ухудшение
мышления (p<0,05) и проблемы с концентрацией внимания (p<0,02), измеренные
по  шкале  Лайкерта  (1-5)  [29].  Соответственно,  регулирование  охраны  труда
учитывает  такие  сценарии.  Немецкое  социальное  страхование  от  несчастных
случаев (DGUV) разработало точные и обширные правила для средств защиты
органов  дыхания,  которые  включают  информацию  об  ограничении  времени
ношения,  учет  тяжести  работы и  определенные  обязательства  по  проведению
инструктажа [104].
Стандарты и нормы, установленные во многих странах в отношении различных
типов масок для защиты своих работников, также являются значимыми с точки
зрения медицины труда [105]. В Германии, например, также существуют очень
строгие  спецификации  безопасности  для  масок  из-за  рубежа,  которые
определяют  требования  к  защите  пользователя  [106].  Все  эти  стандарты  и
сопутствующие процедуры сертификации  все  больше  смягчались  с  введением
обязательных масок для населения, так что несертифицированные маски, такие
как общественные маски, также использовались в больших масштабах на работе
и в школах в течение длительных периодов времени во время пандемии [107].
Совсем  недавно,  в  октябре  2020  года,  Немецкое  социальное  страхование  от
несчастных случаев (DGUV) в связи с этим рекомендовало такие же ограничения
по  времени  ношения  для  общественных  масок,  как  и  для  фильтрующих
полумасок,  максимум  3  смены  по  120  минут  в  день  с  промежуточными
перерывами на восстановление в 30 минут. Для масок FFP2 (N95) время ношения
в  Германии  составляет  75  минут  с  последующим  30-минутным  перерывом.  В
Германии для профессионально используемых респираторов также предписано
и  определено  дополнительное  обследование  на  пригодность  врачами-
специалистами [104].

3.12.  Микробиологические последствия для носителя и окружающей среды:
инородное/самостоятельное загрязнение

Маски  вызывают  задержку  влаги  [61].  Плохая  эффективность  фильтрации  и
неправильное использование хирургических и общественных масок, а также их
частое повторное использование подразумевают повышенный  риск заражения
[108-10].
Теплая,  влажная  среда,  созданная  в  масках  без  присутствия  защитных
механизмов,  таких  как  антитела,  система  комплемента,  защитные  клетки  и
ингибирующие патогены факторы, которые присутствуют в слизистой оболочке
и  на  ней,  создает  условия  для  беспрепятственного  роста  и,  таким  образом,
является  идеальной  питательной  средой  для  различных  патогенов,  таких  как
бактерии и грибки [88], а также позволяет вирусам накапливаться [87]. Теплый,
влажный  микроклимат  маски  благоприятствует  накоплению  различных
микробов на маске и под ней [86]; плотность микробов в значительной степени
пропорциональна  продолжительности  ношения  маски.  В  экспериментальных
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исследованиях плотность патогенов увеличивается почти в десять раз всего через
2 часа ношения маски [87,89].
Поэтому  с  микробиологической  и  эпидемиологической  точки  зрения  маски,
используемые в повседневной жизни, представляют собой риск заражения. Это
может произойти как в результате инородного загрязнения, так и в результате
самозагрязнения. С одной стороны, микробы всасываются или прикрепляются к
маскам  под  действием  конвекционных  потоков.  С  другой  стороны,
потенциальные инфекционные агенты из носоглотки чрезмерно накапливаются
как  снаружи,  так  и  внутри  маски  во  время  дыхания  [5,88].  Это  усугубляется
контактом  с  загрязненными  руками.  Поскольку  в  маски  постоянно  проникает
насыщенный микробами дыхательный воздух, а скорость размножения патогенов
выше вне слизистых оболочек, потенциальные инфекционные агенты чрезмерно
накапливаются  на  внешней  и  внутренней  поверхности  масок.  Серьезные,
потенциально  патогенные  бактерии  и  грибки,  такие  как  Eo  cil. (54  %  всех
обнаруженных  микробов),  Statphyliciccus  au开rus (25  %  всех  обнаруженных
микробов), Cano.oa (6 %), Klrbs.rla (5 %), Entr开icicc. (4 %), Psruoiminaos (3 %),
Entr开ibactr开 (2  %)  и  M.c开iciccus  (1  %),  могут быть обнаружены на масках и в
масках, даже в больших количествах [88].
В другом микробиологическом исследовании бактерии Statphyliciccus au开rus (57
% всех обнаруженных бактерий) и грибок Astpr开.g.llus (31 % всех обнаруженных
грибков)  были  признаны  доминирующими  микроорганизмами  на  230-ти
исследованных использованных хирургических масках [86].
После более чем шестичасового использования на 148-ми масках, которые носил
медицинский  персонал,  были  обнаружены  следующие  вирусы  в  порядке
убывания:  Аденовирус,  бокавирус,  респираторный  синцитиальный  вирус  и
вирусы гриппа [87].
В  этом  отношении  также  проблематично,  что  влага  распространяет  эти
потенциальные патогены в виде мельчайших капель через капиллярное действие
на маске и в маске, что приводит к дальнейшему переносу аэрозолей внутрь и
наружу при каждом вдохе [35]. В связи с этим из литературы также известно, что
маски  ответственны  за  непропорционально  большое  производство  мелких
частиц в окружающей среде, удивительно значительно более выраженное, чем у
людей без масок [98].
Таким образом, видно, что все люди в масках выделяли в воздух значительно и в
процентном отношении больше мелких частиц размером 0,3-0,5 мкм, чем люди
без масок, и это при дыхании, разговоре и кашле (тканевые, хирургические, N95
маски, измеренные с помощью аэродинамического анализатора частиц, APS, TS,
модель 3329) [98]. Увеличение числа случаев выявления риновирусов и дозорных
исследований РКИ Германии с 2020 года [90] может служить дополнительным
подтверждением этого явления, поскольку в этом году население в общественных
местах постоянно использовало маски.
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3.13 Эпидемиологические последствия

Возможные побочные эффекты и опасности, связанные с защитной маской для
рта и носа,  описанные в данной статье,  основаны на исследованиях различных
типов масок. К ним относятся профессиональные хирургические маски и маски
типа N95/KN95 (эквивалент FFP2), обычно используемые в повседневной жизни, а
также общественные тканевые маски, которые усиленно использовались вначале.
В случае с N95 буква N означает NIOSH (Национальный институт охраны труда и
здоровья, США),  а  95  указывает на  95-процентную фильтрующую способность
для мелких частиц размером не менее 0,3 мкм [82].
Значительным  риском  использования  масок  в  общей  популяции  является
создание ложного чувства безопасности в отношении защиты от вирусных
инфекций,  особенно  в  смысле  ложно  предполагаемой  сильной  самозащиты.
Пренебрежение  инфекционными  рисками  может  привести  не  только  к
игнорированию аспектов контроля источников, но и к другим недостаткам. Хотя
можно найти не мало профессиональных, положительных отзывов о широком
использовании масок среди населения [111], большинство серьезных и очевидных
научных  исследований приходят  к  выводу,  что  всеобщее  обязательство  носить
маски  создает  ложное  чувство  безопасности  [4,5].  Однако  это  приводит  к
игнорированию тех мер, которые, по данным ВОЗ, имеют более высокий уровень
доказательности,  чем  ношение  маски:  дистанция и  гигиена  рук  [2,112].
Исследователи  смогли  предоставить  статистически  значимые  доказательства
ложного чувства безопасности и более рискованного поведения при ношении
масок в экспериментальных условиях [112].
Лица,  принимающие  решения, во  многих  странах  информировали  своих
граждан  в  самом  начале  пандемии  в  марте  2020  года  о  том,  что  людям  без
симптомов  не  следует  пользоваться  медицинской  маской,  поскольку  это
создавало  ложное чувство безопасности [113].  В итоге во многих странах эта
рекомендация  была  изменена.  По  крайней  мере,  в  Германии  отметили,  что
носители определенных типов масок, таких как широко используемые тканевые
маски (общественные маски), не могут рассчитывать на то, что они защитят их
или других от передачи SARS-CoV-2 [114].
Однако  ученые  жалуются  не  только  на  отсутствие  доказательств  в  пользу
тканевых масок в контексте пандемии [16110],  но и на высокую проницаемость
тканевых  масок  для  частиц  и  потенциальный  риск  заражения,  который  они
представляют [108,109].
Обычные тканевые маски с проницаемостью 07 % для частиц размером ≥.,3
мкм сравниваются  с  медицинскими  масками  хирургического  типа  с
проницаемостью  33  %.  В  отличие  от  этого,  в  маске  типа  N05 уровень
проникновения  частиц  ≥  .,3  мкм в  лабораторных  экспериментах  составляет
менее .,.0 % [108,115].
Для  клинических  условий  в  больницах  и  амбулаториях  руководство  ВОЗ
рекомендует использовать только хирургические маски для вирусов гриппа для
всего лечения пациентов, за исключением мероприятий с сильным выделением
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аэрозоля,  для  которых  затем  предлагаются  соответственно  более  тонкие
фильтрующие маски типа N95. Однако  одобрение более специфических типов
масок,  даже  со  стороны  ВОЗ,  не  является  полностью  доказательной  из-за
отсутствия  высококачественных  исследований  в  секторе  здравоохранения
[108,109,116,117].
В  лабораторном  эксперименте  (исследование  уровня  доказательности  IIa)
безвирусные  аэрозоли  были  использованы  для  демонстрации  того,  что  как
хирургические  маски,  так  и  маски  N05  не  обеспечивают  достаточной
защиты от вирусов SARS-CiV-2 и гриппа [118]. В этом исследовании, хотя маска
типа  N95,  эквивалентная  FFP2,  показала  значительно  лучшие  результаты  по
защите (в  8-12  раз  эффективнее),  чем хирургическая маска,  ни  один из  типов
масок  не  обеспечил  надежной  защиты  от  короновируса  и  вирусов  гриппа,  о
которых говорилось в гипотезе. В оба типа масок беспрепятственно проникали
аэрозольные частицы диаметром от 0,08 до 0,2 мкм. Как патогены SARS-CiV-2,
размер которых варьируется от .,.6 до .,03 мкм [119], так и вирусы гриппа,
размер которых варьируется от 0,08 до 0,12 мкм, фатально находятся значительно
ниже размеров пор маски [118].
Фильтрующая способность маски типа N95 до 0,3 мкм [82] обычно не достигается
хирургическими  и  общественными  масками.  Однако  аэрозольные  капли,
диаметр которых составляет от  0,09  до 3  мкм,  должны служить транспортной
средой для вирусов. Они также проникают в медицинские маски на 40%. Часто
также наблюдается недостаточное прилегание между лицом и маской, что еще
больше  ухудшает  их  функцию  и  безопасность  [120].  Накопление  капель
аэрозоля  на  маске является  проблематичным.  Они  не  только  поглощают
наночастицы, такие как вирусы [6],  но и следуют за потоком воздуха во время
вдоха и выдоха, обеспечивая дальнейший перенос этих частиц. Кроме того, был
описан  процесс физического  распада  капель  аэрозоля при  повышении
температуры, что также происходит под защитой маской [15,44,85]. Этот процесс
может привести к уменьшению размера мелких капель воды до диаметра вируса
[121,122].
Хотя  маски  фильтруют более  крупные  капли  аэрозоля,  они  не  могут
задерживать сами вирусы и такие мелкие, потенциально вирусосодержащие
капли аэрозоля размером менее .,2 мкм и, таким образом, не могут остановить
распространение вирусов [123].
Соответственно,  сравнение  масок типа  N95 и хирургических масок не выявило
существенных различий в частоте заражения вирусами гриппа [124,125].
Это противоречит обнадеживающим результатам лабораторных исследований in
vitro с использованием аэрозолей без вирусов в неестественных условиях, даже
при  использовании  тканевых  масок  [126].  Однако  следует  отметить,  что  в
естественных условиях in vitro перспективные фильтрующие функции тканевых
масок, основанные на электростатическом эффекте,  также быстро снижаются с
увеличением влажности [127].  Недавно проведенное  швейцарской текстильной
лабораторией  испытание  различных  масок,  доступных  широкой  публике,
подтвердило,  что  большинство  типов  масок  не  обеспечивают  адекватной
фильтрации  аэрозолей.  Для  многоразовых  тканевых  масок  эффективность
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фильтрации в  соответствии с  EN 149 для частиц размером 1 мкм всегда была
менее 70% для всех типов масок, кроме одной из восьми протестированных. Для
одноразовых  масок  только  половина  из  всех  восьми  протестированных  типов
масок была достаточно эффективна при фильтрации, чтобы задерживать 70 %
частиц размером 1 мкм [128].
Недавнее  экспериментальное  исследование  даже  показало,  что  все  носящие
маски люди (хирургические, N05, тканевые) выделяют в воздух значительно
и в процентном отношении больше мелких частиц размером от .,3 мкм до
.,5 мкм, чем люди без масок, как при дыхании, так и при разговоре и кашле [98].
Согласно  этому,  маски действуют  как  распылители и  способствуют
производству  очень  мелких  аэрозолей.  Однако  известно,  что  по  физическим
причинам  более  мелкие  частицы  распространяются  быстрее  и  дальше,  чем
крупные.  Особый  интерес  в  этом  сравнительном  экспериментальном
исследовании представляло обнаружение того, что испытуемый, надевший маску
из  однослойной  ткани,  при  дыхании  выпустил  в  общей  сложности  на  384%
больше частиц (различных размеров), чем человек без маски [98].
Проблемы  возникают  не  только  из-за  вышеупомянутых  функциональных
недостатков  самих  масок,  но  и  при  их  применении.  Это  повышает  риск
возникновения ложного чувства безопасности.
Таким образом, согласно литературным данным,  ошибки при использовании
масок допускают как медицинские работники, так и обычные люди, поскольку
гигиенически правильное использование маски отнюдь не является интуитивно
понятным. В целом, 65% медицинских работников и до 78% населения в целом
используют маски неправильно [116]..... Как для хирургических масок, так и для
масок  типа  N95,  из-за  снижения  комфорта,  связанного  с  тепловым
дискомфортом,  а  также  раздражением  кожи,  приверженность  правилам
использования  среди  пользователей  масок  нарушается  и  не  соблюдается
должным образом [29,35,116,129]. Ситуацию еще больше осложняет вызываемое
мертвым  пространством  накопление  углекислого  газа  (особенно  под  масками
типа  N95) с возникающими головными болями, описанными [19,27,37,66-68,83].
Кроме  того,  увеличение  частоты  сердечных  сокращений,  зуд  и  ощущение
сырости  [15,29,30,35,71]  приводят  к  снижению  безопасности  и  качества  во
время использования (см. также побочные эффекты и опасности, связанные с
социальным и профессиональным здоровьем). Поэтому  (повседневные) маски
даже считаются общим риском заражения среди населения в целом, которое и
близко не может подражать строгим правилам гигиены в больницах и кабинетах
врачей:  Таким образом, предполагаемая безопасность сама становится  риском
для безопасности [5].
В  мета-анализе  доказательств  уровня Ia,  проведенном по  заказу  ВОЗ,  не  было
продемонстрировано  никакого  эффекта  от  применения  масок  в  контексте
профилактики  пандемии  вируса  гриппа  [30].  В  14  рандомизированных
контролируемых  исследованиях  не  было  показано  снижения  передачи
лабораторно подтвержденных инфекций гриппа. Из-за схожего размера и путей
распространения видов вирусов (гриппа и короны, см. выше), данные могут быть
перенесены  и  на  SARS-CoV-2  [131].  Однако,  поскольку  в  этой  работе  не  было
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проведено  разделения  гигиены  рук  и  масок,  защитный  эффект,  скорее  всего,
обусловлен  гигиеной  рук,  учитывая  вышеупомянутые  данные  [131].  Недавно
опубликованное большое проспективное датское сравнительное исследование, в
котором  сравнивались  персоны,  носящие  маски,  и  персоны без  масок  в
отношении частоты заражения SARS-CoV2, не показало статистически значимых
различий между группами [132].

3.14. Педиатрические побочные эффекты и риски

Дети  особенно  уязвимы  и  могут  с  большей  вероятностью  получить
ненадлежащее  лечение  или дополнительный вред.  Можно предположить,  что
потенциальные неблагоприятные эффекты маски, описанные для взрослых, тем
более  актуальны  для  детей  (см.  раздел  3.1.  -  раздел  3.13.:  физиологические,
внутренние,  неврологические,  психологические,  психиатрические,
дерматологические,  ЛОР,  стоматологические,  социологические,
профессиональные  и  социально-медицинские,  микробиологические  и
эпидемиологические нарушения, а также Изображения 2 и 3).
В  этом  контексте  особое  внимание  следует  уделить  дыханию  детей,  которое
представляет собой критическую и уязвимую физиологическую переменную в
связи  с  более  высоким  потреблением  кислорода,  повышенной
восприимчивостью  ЦНС  к  гипоксии,  более  низким  дыхательным  резервом,
меньшими дыхательными путями с более сильным увеличением сопротивления
в  случае  сужения  просвета  и  рефлексом  ныряния  путем  стимуляции  носа  и
верхней губы с риском остановки дыхания до брадикардии в случае дефицита
кислорода.
Маски,  используемые  в  настоящее  время  для  детей,  -  это  исключительно
взрослые  маски,  изготовленные  в  меньших  геометрических  размерах  и  не
прошедшие специальных испытаний и не утвержденные для этой цели [133].
В экспериментальном британском исследовании маски часто вызывали чувство
тепла (tp<.,...0) и  проблемы с дыханием (tp<.,.3) у 0.. школьников в возрасте
от 8-ми до 11-ти лет,  особенно при стрессе,  поэтому защитные средства были
отброшены  24%  детей  при  физическом  напряжении  [133].  Критериями
исключения в этом эксперименте с маской были заболевания легких, сердечно-
сосудистые нарушения и клаустрофобия [133].
В  экспериментальном  исследовании  уровня  Ib,  опубликованном  в  известном
журнале "Nature", ученые из Сингапура смогли продемонстрировать увеличение
вдыхаемого и выдыхаемого значения CO2 у  106-ти детей в возрасте от семи до
четырнадцати  лет  только  при  5-минутном  применении  маски  FFP2,  что
свидетельствует  о  нарушении  физиологии  дыхания  [26].  Однако  нарушение
физиологии  дыхания  может  иметь  долгосрочные  последствия,  связанные  с
заболеваниями у детей. Известно, что слегка повышенный уровень CO2 вызывает
увеличение  частоты  сердечных  сокращений,  повышение  кровяного  давления,
головную боль, усталость и ухудшение концентрации внимания [38].
В  качестве  критериев  исключения  для  использования  маски  были  указаны
следующие состояния [26]:  любые  сердечно-легочные заболевания,  включая,
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но  не  ограничиваясь  ими:  Астма,  бронхит,  муковисцидоз,  врожденный  порок
сердца,  эмфизема;  любое  состояние,  которое может  усугубляться
физической нагрузкой,  включая, но не ограничиваясь этим: Астма, вызванная
физическими  нагрузками,  инфекции  нижних  дыхательных  путей  (пневмония,
бронхит  в  течение  последних  2  недель),  тревожные  расстройства,  диабет,
гипертония или эпилепсия/состояния, связанные с атакой;  любое физическое
ограничение,  вызванное  медицинским,  ортопедическим  или  нервно-
мышечным заболеванием; любые острые заболевания  верхних дыхательных
путей или симптоматический ринит (обструкция носа,  насморк или чихание);
любое заболевание с деформацией, мешающей прилеганию маски (например,
повышенное оволосение лица, черепно-лицевые деформации и т.д.).
Также  важно  подчеркнуть  возможное  влияние  масок  при  неврологических
расстройствах, о чем говорилось ранее в соответствующем разделе (раздел 3.3.).
И маски,  и  лицевые  козырьки  вызвали  тревогу  у  46% детей  (37  из  80)  в  ходе
научного  исследования.  Если  детям  предоставить  выбор,  должен  ли  врач,
осматривающий их, носить маску, они отказываются от этого в 49 % случаев и
вместе со своими родителями предпочитают, чтобы врач носил козырек на лице
(статистически значимо при p<0.0001) [34].
Недавнее  обсервационное  исследование  десятков  тысяч  детей  в  масках  в
Германии  помогло  исследователям  объективизировать  жалобы  на  головные
боли  (53%),  трудности  с  концентрацией  внимания  (5.%),  безрадостность
(30%), трудности с обучением (30%) и усталость у 37% из 25o03. детей. Среди
наблюдаемых  детей  у  25% отмечалось  вновь  возникшее  чувство  тревоги,  а
также  ночные  кошмары [135].  У  детей  сценарии  угрозы,  генерируемые
окружающей средой, поддерживаются с помощью масок, в некоторых случаях
даже усиливаются, и таким образом существующий стресс усиливается (наличие
подсознательных страхов) [16,35,136,137].
Это,  в  свою  очередь,  может  привести  к  увеличению  психосоматических  и
связанных со  стрессом клинических  картин [74,75].  Например,  согласно  одной
оценке,  60%  пользователей  масок  показали  уровень  стресса,  соответствующий
наивысшей  оценке  10  по  шкале  от  1-  до  максимальной  10.  Менее  10%
опрошенных пользователей масок имели уровень стресса ниже 8 из возможных
10  [74].  Поскольку  дети  считаются  особой  группой,  ВОЗ  также  выпустила
отдельное руководство по использованию масок у детей в сообществе в августе
2020 года, прямо рекомендуя разработчикам политики и национальным властям,
учитывая ограниченные данные, что преимущества использования масок у детей
должны быть взвешены с потенциальным вредом, связанным с использованием
масок,  включая  целесообразность  и  дискомфорт,  а  также  социальные  и
коммуникационные  проблемы  ]100].  По  мнению  экспертов,  маски  блокируют
основы  человеческого  общения  и  обмена  эмоциями,  и  не  только  тормозят
обучение,  но  и  лишают  детей  положительного  эффекта  улыбки,  смеха  и
эмоциональной мимики [42]. Эффективность масок у детей в контексте вирусной
защиты  является  спорной,  и  существует  недостаток  доказательств  для  их
широкого  использования  у  детей,  это  также  более  подробно  рассматривается
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учеными немецкого университета Бремена в их диссертационной работе 2.0 и 3.0
[138].

3.15. Воздействие на окружающую среду

По оценкам ВОЗ,  потребность в масках составляет 89  млн.  штук  в  месяц,
соответственно,  их мировое производство еще больше возрастет в условиях
короновирусной  пандемии [139].  Из-за состава,  например,  одноразовых
хирургических масок с такими полимерами,  как:  полипропилен,  полиуретан,
полиакрилонитрил,  полистирол,  поликарбонат,  полиэтилен и полиэстер ]140},
при отсутствии стратегий переработки и утилизации [139]  можно ожидать все
более серьезных глобальных проблем,  в том числе и с экологической точки
зрения, особенно за пределами Европы.
Именно одноразовые полимеры были определены как значительный источник
пластика и пластиковых частиц для загрязнения всех водных циклов вплоть до
морской среды [141]. Значительную опасность для здоровья вносят отходы масок
в виде микропластика после разложения в пищевой цепи.  Аналогичным
образом,  загрязненные макроскопические отходы одноразовых масок -  особенно
до микроскопического распада - представляют собой широко распространенную
среду для микробов (простейших,  бактерий,  вирусов,  грибков)  в смысле
инвазивных патогенов [86-89,142].
Надлежащая утилизация биологически загрязненного материала повседневной
маски также недостаточно регламентирована в западных странах.

3o Обсуждение

Потенциальные  стимулирующие  и  нежелательные  эффекты,  обнаруженные  в
различных  междисциплинарных  областях,  подчеркивают  общий  масштаб
глобальных  решений  по  отношению  к  защитным  маскам  среди  населения  в
контексте  борьбы  с  пандемией.  Согласно  найденной  литературе,  существуют
четкие,  научно  зафиксированные,  неблагоприятные  последствия  от  защитной
маски  для  носителя  маски,  как  на  психологическом,  так  и  на  социальном  и
физическом уровнях.
Ни вышестоящие учреждения, такие как ВОЗ (WHO ) или Европейский центр по
профилактике  и  контролю  заболеваний  (ECDC  European  Centre  for  Disease
Prevention  and  Control),  ни  национальные,  такие  как  Центры  по  контролю  и
профилактике  заболеваний,  США  (CDC  Centers  für  Disease  Control  and
Prevention) или немецкий Институт имени Роберта Кох (RKI), не обосновывают
положительный  эффект  масок  для  населения  (в  смысле  снижения  скорости
распространения COVID-19 среди населения) достоверными научными данными.
[2,4,5].
Вопреки  научно  установленному  стандарту  научно-доказательной  медицины,
национальные  и  международные  органы  здравоохранения  дали  свои
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теоретические  оценки  ношению  масок  в  общественных  местах,  даже  если
обязательность маски дает обманчивое ощущение безопасности [5,112,143].
С точки зрения эпидемиологии инфекций, маски в повседневном использовании
создают риск самозаражения пользователя, как изнутри, так и снаружи, в том
числе  через  загрязненные  руки  [5,16,88].  Кроме  того,  маски  пропитываются
выдыхаемым  воздухом,  который  потенциально  накапливает  инфекционные
агенты из носоглотки, а также из окружающего воздуха на внешней и внутренней
сторонах  маски.  В  особенности,  здесь  следует  упомянуть  бактерии  и  грибки,
вызывающие  серьезные  инфекции  [86,88,89],  а  также  вирусы  [87].  Необычный
рост выявления риновирусов в дозорных исследованиях Института им. Роберта
Кох (RKI, Германии) в 2020 году [90] может быть свидетельством этого феномена.
Поэтому прояснение ситуации путем дальнейших исследований были бы крайне
желательно. 
Ученые считают, что маски, используемые населением, представляют собой риск
заражения  из-за  неспособности  широких  масс  населения  соблюдать
стандартизированные  правила  больничной  гигиены  [5].  Кроме  того,  носители
масок  (хирургических,  типа  N95,  тканевых)  выдыхают  относительно  больше
мелких частиц (размером от 0,3 до 0,5 мкм), чем люди без масок, а более громкая
речь под масками еще больше усиливает это повышенное образование мелкого
аэрозоля человеком в маске (эффект небулайзера) [98].
История нашего времени показывает, что уже во время пандемий гриппа 1918-
1919, 1957-58, 1968, 2002 годов, при атипичной пневмонии 2004-2005 годов, а также
при гриппе  2009  года  маски,  используемые в  повседневной жизни,  не  смогли
добиться  ожидаемого  успеха  в  борьбе  со  сценариями  вирусных  инфекций
[67,144]. Этот опыт привел к тому, что в научных исследованиях уже в 2009 году
было  описано,  что  маски  не  оказывают  существенного  влияния  на  вирусы  в
повседневной жизни [129,145].
И  позже  исследователи  и  учреждения  классифицировали  маски  как
непригодные  для  безопасной  защиты  пользователя  от  вирусных  заражений
дыхательных  путей  [137,146,147].  Даже  при  использовании  в  больницах
хирургические маски не имеют убедительных доказательств защиты от вирусов
[67].
Изначально рожденная из рационального познания идея защиты ран
от  дыхания  хирургов  и  преимущественно  бактериального
капельного загрязнения [144,148,149] маска стала в последние годы заметно
использоваться  не  по  назначению,  в  значительной  степени  неуместна  в
повседневном применении особенно в азиатском регионе [150].
Примечательно, что социолог Бек еще в 1992 году описал маску как  косметику
риска [151].  К  сожалению,  маске  присущ  порочный  круг:  строго  говоря,  она
защищает  лишь  символически  и  в  то  же  время  олицетворяет  страх  перед
заражением.  Это  явление  усиливается  коллективным  страхом,  который  всегда
подпитывается популярными СМИ [137].
В  настоящее  время  маска  представляет  собой  квазипсихологическую
поддержку для  населения  во  время  вирусной  пандемии,  обещая  ему
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дополнительную,  с  пониженным  чувством  страха,  свободу  передвижения.
Рекомендация  использовать  маски  в  смысле  "контроля  источника"  не  из
самозащиты,  а  из  "альтруизма"  [152]  также  очень  популярна  среди
распорядителей  и  населения  многих  стран.  То,  что  маска  рекомендуется  в
контексте  текущей  пандемии  не  только  с  чисто  инфекционной  точки  зрения,
также ясно из возможных преимуществ использования масок здоровыми людьми
среди  населения,  упомянутых  ВОЗ.  В  частности,  упоминается  снижение
потенциальной  стигматизации  тех,  кто  носит  маски,  ощущение  вклада  в
предотвращение  распространения  вируса  и  напоминание  о  необходимости
придерживаться других мер [2]. В этом контексте нельзя не упомянуть, что совсем
недавние  данные свидетельствуют о том,  что выявление инфекции SARS-
CiV-2, похоже, не связано напрямую с популярным использованием масок,
поскольку  группы  (инфицированные  и  неинфицированные  Sars-CoV-2),
рассмотренные в ретроспективном сравнительном исследовании, не отличались
по привычке использовать маски: Примерно 70% испытуемых в обеих группах
всегда носили маски, а еще 14,4% - часто [143].
Так, в проспективном исследовании по ношению масок, проведенном примерно
среди 6.000 участников в Дании и опубликованном в 2020 году, исследователи не
обнаружили  статистически  значимой  разницы  в  частоте  заражения
вирусом SARS-CiV-2 при сравнении группы из 3o.3.-ти носителей масок и
2o003-х участников исследования, которые масок не носили (p=0,38) [132].
На самом деле,  в  контексте вирусных инфекций маски оказываются не только
менее эффективными,  чем ожидалось,  но  и не  свободными от нежелательных
биологических, химических, физических и психологических побочных эффектов
[67].
Соответственно,  некоторые  эксперты  утверждают,  что  благонамеренный
непрофессионализм может быть весьма опасен [6].
Коллеги-дерматологи одними из первых описали распространенные побочные
эффекты ношения масок в больших коллективах. Простое, прямое физическое,
химическое  и  биологическое  воздействие  масок  с  повышением  температуры,
влажности и механическим раздражением вызвало угревую сыпь у  почти 60%
пользователей  [37,71-73,85].  Среди  других  значительно  документированных
последствий  -  экзема,  повреждение  кожи  и  общее  нарушение  барьерной
функции кожи [37,72,73].
Эти  прямые  эффекты  применения  маски  являются  важным  признаком
дальнейших вредных воздействий, в том числе и на другие системы органов. В
своей работе мы выявили научно обоснованные и многочисленные статистически
значимые негативные эффекты масок в различных медицинских специальностях,
особенно в части разрушительного влияния на очень сложный процесс дыхания с
негативным воздействием на физиологию дыхания и газовый обмен организма
(см.  Изображения  2  и  3).  Однако  физиология  дыхания  и  газообмен  играют
ключевую роль в поддержании баланса здоровья в организме человека [136,153].
Согласно  найденным  нами  исследованиям,  объем  мертвого  пространства,
почти  удвоенный  при  ношении  маски,  и  более  чем  удвоенное
сопротивление  дыханию  (Изображение  3) [59-61]  приводят  к  повторному
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вдыханию углекислого газа во время каждого дыхательного цикла [16-18,39,83] с -
в основном у здоровых людей - подсознательным, но у больных людей частично и
патологическим, повышением парциального давления углекислого газа (PaCO2) в
крови [25,34,58]. Согласно найденным первичным исследованиям, эти изменения
рефлекторно  способствуют  увеличению  частоты  и  глубины  дыхания
[21,23,34,36]  с  соответствующим  увеличением  работы  дыхательных  мышц
через  физиологические  механизмы  обратной  связи  [31,36].  Таким  образом,
использование масок не является, как предполагалось вначале, чисто позитивной
тренировкой.
Это  часто  усиливает  сублиминальное  снижение  насыщения  крови
кислородом  StpO2 [23,28-30,32],  которое  уже  снижено  увеличенным  объемом
мертвого пространства и повышенным сопротивлением дыханию [18,31]. 
Общее  возможное  результирующее измеримое  снижение  насыщения  крови
кислородом  O2,  с  одной  стороны  [18,23,28-30,32],  и  увеличение  содержания
углекислого  газа  (CO2),  с  другой  [13,15,19,21-28],  способствуют  усилению
норадренергической стрессовой реакции,  с  увеличением частоты сердечных
сокращений [29,30,35]  и  частоты  дыхания [15,21,23,34],  в  некоторых  случаях
также к значительному повышению артериального давления [25,35].
У  людей,  склонных  к  панике,  вызывающая  стресс  норадренергическая
симпатическая  активация может  быть  частично  напрямую  опосредована
углекислым газом (CO2)  в  locus  coeruleus  в  стволе  мозга  [39,78,79,153],  а  также
обычным  путем  через  хемочувствительные  нейроны  nucleus  solitarius  в  стволе
мозга  [136,154].  Ядро  solitarius  [136],  расположенное  в  самой  глубокой  части
ствола мозга (продолговатый мозг), является воротами для нейронного контроля
дыхания и кровообращения [154]. Снижение уровня кислорода (O2) в крови также
вызывает активацию симпатической оси через хеморецепторы в сонных артериях
[155,156].
Даже подпороговые изменения газов крови, например, спровоцированные при
ношении масок,  вызывают реакции этих регуляторных органов в  центральной
нервной системе. Поэтому маски вызывают прямые реакции в важных центрах
управления  пораженного  мозга  через  малейшие  изменения  содержания
кислорода и углекислого газа в крови пользователей масок.  [136,154,155].
Научно доказана связь между нарушенным дыханием и кардиореспираторными
заболеваниями,  такими  как  гипертония,  ночное  апноэ  и  метаболический
синдром  [56,57].  Здесь  интересно  то,  что  снижение  уровня  кислорода/  O2 в
крови,  а также  повышение уровня углекислого газа/ CO2 в крови считаются
основными  триггерами  симпатической  реакции  на  стресс  [38,136].
Вышеупомянутые хемочувствительные нейроны nucleus solitarius в стволе мозга
считаются  основными ответственными центрами контроля [136,154,155].  Таким
образом,  клиническим  эффектом  длительного  ношения  маски  может  быть
возможное усиление хронических стрессовых реакций и негативное влияние на
метаболизм  в  направлении  метаболического  синдрома.  Найденные  нами
исследования  показывают,  что  такие  соответствующие  болезни  изменения
дыхательных газов (O2 и CO2) [38,136] уже достигаются при ношении защитных
масок [13,15,18,19,21-34].
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Связь между гипоксией, симпатическими реакциями и высвобождением лептина
научно известна [136].
Также важна связь дыхания с влиянием на другие телесные функции [56,57], в
том числе  на психику с генерацией положительных эмоций и драйва [153].
Последние результаты нейропсихобиологических исследований показывают, что
дыхание является не только функцией, регулируемой физическими величинами
для  их  контроля  (механизм  обратной  связи),  но  и  самостоятельно  влияет  на
мозговые  центры  более  высокого  уровня  и  таким  образом  также  помогает
формировать  психологические  и  другие  физические  функции  и  реакции
[153,157,158].
Поскольку маски затрудняют и ускоряют дыхание пользователя, они работают
полностью  вразрез  с  принципами  оздоровительного  дыхания  [56,57]  из
холистической  медицины  и  йоги.  Согласно  последним  исследованиям,
спокойное дыхание необходимо для счастья и здорового движения [157,159], но
маски противодействуют этому. 
Таким образом, результат значительных изменений газов крови в направлении
гипоксии  (снижение  насыщения  кислородом)  и  гиперкапнии  (повышение
концентрации  углекислого  газа),  вызванных  масками,  способен  оказать
клинически значимое влияние на организм человека, даже не выходя за пределы
нормы.
Сдвиги  газов  крови  в  сторону  гипоксии  и  гиперкапнии,  согласно  последним
научным  знаниям,  влияют  не  только  на  описанные  непосредственные,
психологические  и  физиологические  реакции  на  макроскопическом  и
микроскопическом  уровнях,  но  и  на  экспрессию  генов  и  метаболизм  на
молекулярно-клеточном  уровне  в  самых  разных  клетках  организма.  Таким
образом  резкое,  разрушительное  вмешательство  масок  в  физиологию
организма проявляется вплоть до клеточного уровня, например, в активации
фактора,  индуцируемого  гипоксией (HIF  Hytpix.a  Inoucro  Facti开) как  при
гиперкапнии,  так и при гипоксии [160].  HIF -  это транскрипционный фактор,
который  регулирует  снабжение  клеток  кислородом  и  активирует  сигнальные
пути, имеющие отношение к адаптивным реакциям. Например, HIF подавляет
стволовые  клетки,  способствует  росту  опухолевых  клеток  и  воспалительным
процессам [160].
Соответственно,  основываясь  на  эффектах  масок,  способствующих  развитию
гипоксии и гиперкапнии, которые были впервые всесторонне описаны в данном
исследовании,  можно  предположить  потенциальное  разрушительное
воздействие  вплоть  до  внутриклеточного  уровня  (HIF-a),  в  частности,  при
длительном и чрезмерном использовании масок. Таким образом, в дополнение к
вегетативной  реакции  на  хронический  стресс  у  носителей  масок,  которая
опосредуется через мозговые центры, вероятно также неблагоприятное влияние
на  метаболизм  на  клеточном  уровне.  С  перспективой  дальнейшего
использования  масок  в  повседневной  жизни  это  также  открывает  интересное
поле для исследований в будущем.
То,  что  длительное  воздействие  латентно  повышенного  уровня  CO2 и
неблагоприятного  состава  дыхательного  воздуха  способствует  развитию
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заболеваний, было признано уже в ранние годы. Еще в 1983 году ВОЗ описала
синдром  «Вредного  помещения»  как  состояние,  при  котором  жильцы  здания
испытывают  острые  эффекты,  связанные  с  болезнью,  которые  усиливаются  со
временем  пребывания  в  здании,  без  конкретных  причин  или  заболеваний
[161,162]. Синдром поражает людей, которые проводят большую часть времени в
помещении, часто с сублимированно повышенным уровнем CO2, и подвержены
таким  симптомам,  как  учащенное  сердцебиение,  повышение  артериального
давления,  головная  боль,  усталость  и  трудности  с  концентрацией  внимания
[38,162].
Некоторые  жалобы,  описанные  в  найденных  нами  исследованиях  об
эффективности  защитных масок  (Таблица 1),  удивительно  похожи на  жалобы
при  синдроме  «Вредного  помещения»  [161].  Температура,  содержание
углекислого газа в воздухе, головная боль, головокружение, головокружение и зуд
также играют роль в синдроме «Вредного помещения». С одной стороны, при
длительном использовании маски сами могут быть причиной таких эффектов,
как  описанный  синдром  «Вредного  помещения».  С  другой  стороны,  при
ношении  в  кондиционированных  помещениях  они  могут  дополнительно
усиливать эти эффекты, особенно если маски являются обязательными в зданиях.
Тем  не  менее,  в  некоторых  исследованиях  [21,31,34]  у  носителей  масок
наблюдалось  повышение  значений  систолического  артериального
давления, но статистическая значимость была обнаружена только в двух
исследованиях [25,35]. 
Однако  мы  обнаружили  значительно  более  значимые  признаки
увеличения частоты сердечных сокращений, головной боли, усталости и
ухудшения  концентрации  внимания  в  связи  с  ношением  маски
(Изображение  2),  что  указывает  на  клиническую  значимость  ношения
маски.
Согласно  найденным  научным  результатам  и  выводам,  измеримые
неблагоприятные эффекты возникают в результате использования масок
не только для здоровых, но и для больных людей, актуальность которых,
вероятно, будет возрастать с продолжительностью использования [69].
Необходимы  дальнейшие  исследования,  чтобы  пролить  свет  на  долгосрочные
последствия  широкого  использования  масок  с  сублиминальной  гипоксией  и
гиперкапнией  в  общей  популяции,  также  в  отношении  возможного
усугубляющего воздействия на кардиореспираторные заболевания цивилизации,
такие как гипертония, ночной апноэ и метаболический синдром.И так уже часто
повышенный  уровень  углекислого  газа  (CO2)  в  крови  у  людей  с  избыточным
весом,  пациентов  с  ночным  апноэ  и  пациентов  с  перекрывающейся  ХОБЛ,
возможно,  еще  больше  повышается  из-за  ношения  подседневных  масок.  Это
связано с тем, что не только высокий ИМТ (индекс массы тела), но и ночной апноэ
ассоциируются с гиперкапнией в течение дня у этих пациентов (даже без масок)
[19,163]. Для таких пациентов гиперкапния означает увеличение риска серьезных
заболеваний  с  повышенной  заболеваемостью,  которая  может  еще  больше
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увеличиться при чрезмерном использовании маски [18,38].
Эффекты активации симпатического стресса, связанные с гиперкапнией, зависят
даже  от  фазы  цикла  у  женщин.  Контролируемый  механизмом  прогестерона,
симпатическая  реакция,  измеряемая  повышением  кровяного  давления  в
лютеиновой фазе,  соответственно значительно сильнее  [164].  Это  также может
привести  к  различной  чувствительности  здоровых  и  больных  женщин  к
нежелательным  масочным  эффектам  ,  связанным  с  повышением  уровня
углекислого газа (CO2). 
В настоящем исследовании связанные с маской неблагоприятные физические и
психологические изменения могли быть объективированы и у более молодых и
здоровых  людей.  Физико-химические  параметры  в  большинстве  случаев  не
превышали  нормальных  значений,  но  имели  тенденцию  к  статистически
значимому изменению (tp<.,.5) в сторону патологических диапазонов.  Они
сопровождались  физическими  нарушениями  (Изображение  2).  Хорошо
известно,  что  подпороговые  стимулы  способны  вызывать  патологические
изменения  при  воздействии  на  них  в  течение  соответственно  длительного
периода времени: не только однократная высокая доза переменной нарушения,
но  и  хронически  постоянное,  подпороговое  воздействие  часто  приводит  к
заболеванию  [38,46-48,50-54].  Научно  многократно  измеряемые  физические  и
химические  эффекты  маски  часто  сопровождались  типичными
субъективными жалобами и патофизиологическими явлениями. Тот факт, что
они  часто  возникают  одновременно  и  вместе,  указывает  на  масочный
синдром.
Изображение  2  показывает  значительные  физиологические,  психологические,
соматические  и  общепатологические  изменения,  зависящие  от  маски,  и
поражает их частая встречаемость вместе.
В  рамках  количественной  оценки  экспериментальных  исследований  мы
действительно  смогли  продемонстрировать  статистически  значимую
корреляцию наблюдаемых побочных эффектов усталости и кислородного
голодания  при  применении  маски  с  tp<.o.5.  Кроме  того,  мы  обнаружили
частое,  одновременное  и  совместное  возникновение  других  нежелательных
эффектов в  научных исследованиях (Изображение 2).  Статистически значимые
ассоциации таких неблагоприятных эффектов, возникающих в комбинации, уже
были описаны в первичных исследованиях [21,29]. 
В  7-ми  из  8-ми  исследований  (88  %)  мы  выявили  совместное  проявление
физического  параметра  повышения  температуры  под  маской  с  симптомом
нарушения  дыхания.  Мы  обнаружили  аналогичный  результат  для  снижения
насыщения кислородом под маской и симптома нарушения дыхания, причем в 6-
ти из 9-ти исследований (67 %) они были обнаружены синхронно.
В 9-ти из 11ти научных работ (82 %) мы определили совместное возникновение
повышения уровня углекислого газа и использования защитной маски типа N95.
Мы обнаружили аналогичный результат  для снижения уровня кислорода при
использовании  защитной  маски  типа  N95  с  одновременным  и  совместным
появлением в 8-ми из 11-ти первичных работ (72 %).
Использование масок типа N95 также было связано с головной болью в 6-ти из 10-
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ти соответствующих первичных исследований (60 %).
Совместное  появление  физических  параметров  повышения  температуры  и
влажности  под  масками  было  обнаружено  даже  в  100  %  в  6-ти  из  6-ти
исследований со значительными измерениями этих параметров (Изображение
2).
Поскольку эти симптомы были описаны в комбинации у носителей масок и не
наблюдались  изолированно  в  большинстве  случаев,  мы  называем  их  -  из-за
единообразного  представления  в  многочисленных  работах  по  различным
дисциплинам - общим синдромом усталости, вызванным маской (СУВМ). Это
включает следующие патофизиологические изменения и субъективные жалобы,
часто статистически значимые (p<0,05), которые часто встречаются в комбинации,
как описано выше (см. раздел 3.1 - раздел 3.11, рисунки 2-4):
- Увеличение объема мертвого пространства [22,24,58,59] 
   (Изображение 3, разделы 3.1 и 3.2).
- Увеличение сопротивления дыханию [31,35,61,118] (Изображение 3,
  Изображение 2: колонка 8).
- Повышение содержания углекислого газа в крови [13,15,19,21-28] 
  (Изображение 2:  колонка 5).
- Снижение насыщения крови кислородом [18,19,21,23,28-34] (Изображение 2:
   колонка 4).
- Увеличение частоты сердечных сокращений [15,19,23,29,30,35] 
   (Изображение 2: колонка 12).
- Снижение сердечно-легочного потенциала [31] (раздел 3.2).
- Чувство истощения [15,19,21,29,31,32-34,35,69] (Изображение 2: колонка 14).
- Увеличение частоты дыхания [15,21,23,34] (Изображение 2: колонка 9).
- Затрудненное дыхание и одышка[05,00,20,23,25,20,30,33,35,70,05,0.0,033]o
   (Изображение 2: колонка 13).
- Головная боль [19,27,37,66-68,83] (изображение 2: колонка 17).
- Головокружение [23,29] (Изображение 2: колонка 16).
- Ощущение сырости и тепла [15,16,22,29,31,35,85,133] (Изображение 2: колонка
7).
- Сонливость (качественный неврологический дефицит) [19,29,32,36,37]
   (Изображение 2: колонка 15).
- Снижение восприятия эмпатии [99] (Изображение 2: колонка 19).
- Нарушение барьерной функции кожи с акне, зудом и поражениями кожи
   [37,72,73] (Изображение 2: колонка 20-22).
Из полученных результатов можно сделать вывод, что эффекты, которые часто
уже ясны и описаны у здоровых людей, тем более выражены у больных людей,
поскольку  их  компенсаторные  механизмы,  в  зависимости  от  тяжести
заболевания, снижены или истощены. Некоторые существующие исследования
на пациентах и с пациентами с измеримыми патологическими эффектами масок
подтверждают это предположение [19,23,25,34].
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Изображение  3:  Неблагоприятные  эффекты  маски  как  компоненты  СУВМ
(синдрома  усталости,  вызванного  маской)o  Химические,  физические  и  биологические
эффекты, а также упомянутые последствия для систем органов, все они задокументированы в
научной литературе и имеют статистически значимые результаты (Изображение 2). Термин
"сонливость" здесь в совокупности обозначает любые качественные неврологические нарушения,
описанные в изученной научной литературе.
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Кроме  того,  в  большинстве  научных  исследований  время  ношения  масок  в
контексте  измерений/исследований  было  значительно  короче  (в  отношении
общего  времени  ношения  и  применения),  чем  это  ожидается  от  населения  в
целом в соответствии с действующими пандемическими правилами и нормами.
Ограничения по времени ношения сегодня мало соблюдаются или сознательно
игнорируются в ряде областей, как уже упоминалось в разделе 3.11 о медицине
труда.
Вышеупомянутые  факты  позволяют  сделать  вывод,  что  описанные  негативные
эффекты  масок,  особенно  у  некоторых  наших  пациентов  и  очень  пожилых
людей,  вполне  могут  быть  более  серьезными  и  неблагоприятными  при
длительном использовании, чем это представлено в некоторых исследованиях об
эффективности защитных масок.
С медицинской точки зрения, также может быть трудно консультировать детей и
взрослых,  которые из-за  социального  давления (носить  маску)  и  стремления к
чувству принадлежности подавляют свои собственные потребности и проблемы
до тех пор, пока эффект от масок не окажет заметное негативное влияние на их
здоровье  [76].  В  конце  концов,  использование  маски должно быть немедленно
прекращено  не  позднее,  чем  при  появлении  одышки,  сонливости  или
головокружения [23,25].  С этой точки зрения представляется разумным, чтобы
лица,  принимающие  решения,  и  органы  власти  предоставляли  информацию,
определяли  обязанности  по  инструктажу  и  предлагали  соответствующее
обучение  для  работодателей,  учителей  и  других  лиц,  на  которых  возложены
обязанности по надзору или уходу. В этом контексте можно также освежить и
расширить  знания  о  мерах  оказания  первой.  помощи.  Пожилым  людям,
пациентам  высокого  риска  с  заболеваниями  легких,  кардиологическим
пациентам,  беременным  женщинам  или  пациентам,  перенесшим  инсульт,
рекомендуется  проконсультироваться  с  врачом,  чтобы  обсудить  безопасность
использования  маски  типа  N95,  поскольку  объем  их  легких  или  сердечно-
легочная деятельность могут быть снижены [23]. Корреляция между возрастом и
появлением  вышеупомянутых  симптомов  при  использовании  маски
статистически доказана [19].
Пациенты  со  сниженной  сердечно-легочной  функцией  подвержены
повышенному  риску  развития  серьезной  дыхательной  недостаточности  при
использовании  маски,  согласно  данным  литературы  [34].  Без  возможности
постоянного  медицинского контроля можно сделать  вывод,  что им не следует
носить  маски,  если  за  ними  нет  тщательного  наблюдения.  Американское
общество  астмы  и  аллергии  уже  рекомендовало  соблюдать  осторожность  в
использовании  масок  в  контексте  пандемии  COVID  19  для  пациентов  с
умеренными и тяжелыми заболеваниями легких [165].
Поскольку известно, что пациенты с тяжелым ожирением, ночным апноэ и ХОБЛ
склонны  к  гиперкапнии,  они  также  представляют  собой  группу  риска  по
серьезным  неблагоприятным  последствиям  для  здоровья  при  длительном
использовании маски [163].  Это связано с  тем,  что потенциальная способность
масок  производить  дополнительную  задержку  CO2 может  не  только  оказать
разрушительное воздействие на газы крови и физиологию дыхания пациентов,
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но и привести к дальнейшим серьезным негативным последствиям для здоровья в
долгосрочной  перспективе.  Интересно,  что  в  эксперименте  на  животных
увеличение содержания CO2 при гиперкапнии приводит к сокращению гладких
мышц  дыхательных  путей  с  сужением  бронхов [166].  Этот  эффект  может
объяснить  наблюдаемые  легочные  декомпенсации  у  пациентов  в  масках  с
заболеваниями легких (раздел 3.2) [23,34] .
Пациенты  с  болезнью  почек  в  конечной  стадии,  нуждающиеся  в  диализе,
согласно найденным литературным данным, являются следующими кандидатами
на соответствующее освобождение от ношения маски [34].
Согласно критериям Центра по контролю и профилактике заболеваний, США
(CDC), больные и беспомощные люди, которые не могут самостоятельно снять
маску, в любом случае должны быть освобождены от обязательства ее ношения
[82]. Поскольку можно предположить, что дети реагируют на маски еще более
чувствительней,  в  литературе  высказывается  мнение,  что  маски  являются
противопоказанием  для  детей  с  эпилепсией  (гипервентиляция  как  триггер
припадков)  [63].  Кроме  того,  в  области  педиатрии  особое  внимание  следует
уделить  феномену  маски,  описанному  в  разделе  психологических,
психиатрических и социологических эффектов, с возможным провоцированием
панических  атак  при  повторном  вдыхании  CO2 в  случае
предрасположенности,  а  также  усилением  клаустрофобических  страхов  [77-
79,167].  Нарушение  вербальной  [43,45,71]  и  невербальной  коммуникации  и,
следовательно,  социального  взаимодействия,  вызванное  маской,  особенно
серьезно  для  детей.  Маски  ограничивают  социальное  взаимодействие  и
блокируют позитивное восприятие (улыбки и смех) и эмоциональную мимику
(выражение лица) [42].
Задокументированы  вызванные  маской  легкие  или  умеренные  когнитивные
нарушения с  замедлением  мышления,  снижением  внимания  и
головокружением  [19,23,29,32,36,37,39-41,69],  а  также  психологические  и
неврологические  последствия  [135],  следует  дополнительно  учитывать,  когда
маски обязательны в школе и вблизи как общественного так и не общественного
транспорта, также в связи с возможным повышенным риском несчастных случаев
(см.  также  побочные  эффекты  и  опасности,  связанные  с  профессиональной
гигиеной) [19,29,32,36,37].
Критерии  исключения,  упомянутые  в  педиатрических  исследованиях  об
эффективности защитных масок (см. Детские нарушения) [26,133], также должны
применяться для исключения их из общего требования к маскам в соответствии с
научными выводами для защиты соответствующих больных детей. Долгосрочные
социологические,  психологические  и  образовательные  последствия  широкого
обязательного требования ношения масок, распространенного на школы, также
непредсказуемы  в  отношении  психологического  и  физического  развития
здоровых детей [42,135]. 
Интересно, что, согласно диссертационной работе по исследованию Covid-19 из
Бременского  университета,  дети  "заражаются  реже,  болеют  реже,  летальность
близка  к  нулю,  и  они  также  реже  передают  инфекцию",  -  говорится  в
диссертации 2.0 Бременского университета на странице 6 [138]. Соответственно,
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исследования,  проведенные  в  реальных  условиях  с  конечными  результатами,
показывающими  отсутствие  инфекций,  отсутствие  заболеваемости,  отсутствие
смертности  и  только  низкую  инфекционность  у  детей,  явно  составляют
большинство,  согласно  тезисам  работы  3.0  немецкого  университета  города
Бремен  [138].  Недавнее  немецкое  обсервационное  исследование  (это  5.600
отчитывающихся  педиатров)  также  показало  удивительно  низкую  частоту
заболевания  у  детей  [168].  Заражение  взрослых  SARS-CoV-2  от  детей
рассматривалось  только  в  одном  предполагаемом  случае,  но  не  могло  быть
доказано  с  уверенностью,  поскольку  родители  также  имели  многочисленные
контакты  и  факторы  воздействия  вирусных  инфекций  в  связи  с  их
профессиональной  деятельностью.  В  этом  отношении  циркулирующие  в
государственных  СМИ  заголовки  о  том,  что  дети  вносят  больший  вклад  в
заболеваемость инфекциями, следует считать анекдотическими.
У беременных женщин использование масок во время стресса или в состоянии
покоя  в  течение  длительных  периодов  времени  следует  рассматривать  как
критическое,  поскольку  этот  вопрос  мало  изучен  [20].  Если  имеются  четкие
научные  доказательства  увеличения  вентиляции  мертвого  пространства  с
возможным  накоплением  CO2 в  крови  матери,  следует  воздержаться  от
использования масок беременными женщинами в течение более 1 ч, а также при
физических нагрузках,  чтобы защитить еще не  родившегося  ребенка [20,22].  В
этом  отношении  маски,  способствующие  гиперкапнии,  могут  выступать  в
качестве сбивающей переменной для градиента СО2 между плодом и матерью
(см. гинекологические эффекты масок, раздел 3.6) [20,22,28]. 
Согласно  литературе,  приведенной  в  соответствующем  разделе,  страдающим,
упомянутым в разделе 3.5 (расстройством личности с тревогой и паническими
атаками,  клаустрофобией,  деменцией  и  шизофренией),  маскироваться,  если
вообще  маскироваться,  следует  только  после  тщательного  рассмотрения
преимуществ  и  недостатков.  Следует  учитывать  возможную  провокацию
количества и тяжести панических атак [77-79].
У пациентов с  головной болью можно ожидать  обострения симптомов при
длительном  использовании  маски  (см.  также  раздел  3.3.,  Неврологические
побочные эффекты) [27,66-68].
В  результате  повышения  содержания  углекислого  газа  (CO2)  в  крови  при
применении маски происходит вазодилатация в центральной нервной системе и
снижение пульсации кровеносных сосудов [27]. В этом контексте также интересно
отметить радиологические эксперименты, демонстрирующие увеличение объема
мозга при подпороговом, но все еще в пределах нормы, повышении содержания
CO2 в крови с помощью структурной МРТ. Повышение содержания углекислого
газа в крови было получено у 7-ми испытуемых путем повторного вдыхания, при
этом  медиана  концентрации  углекислого  газа  составила  42  мм  рт.  ст.  и
интерквартильный  размах  39,44  мм  рт.  ст.,  что  соответствует  только
подпороговому повышению, учитывая нормальные значения 32-45 мм рт. ст.  В
эксперименте  значительное  увеличение  паренхимального  объема  мозга  было
измерено при повышенном уровне артериального CO2 (p<0,02), с одновременным
уменьшением пространства CSF (p<0,04), полностью в соответствии с доктриной
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Монро-Келли,  согласно  которой  общий  объем  внутри  черепа  всегда  остается
неизменным.  Авторы  интерпретировали  увеличение  объема  мозга  как
выражение  увеличения  объема  крови  из-за  вызванного  увеличением  CO2

расширения церебральных сосудов [169].
Последствия подобного подпорогового повышения содержания углекислого газа
(CO2)  даже  под  масками  [13,15,18,19,22,23,25]  неясны  для  людей  с
патологическими  изменениями  внутри  черепа  (аневризмы,  опухоли  и  т.д.)  с
соответствующими сосудистыми изменениями [27] и смещением объема мозга
[169], особенно при длительном ношении, но могут иметь большое значение из-
за  происходящего  смещения  объема  крови,  связанного  с  газом.  Также
необъяснимым в  связи  с  увеличением объема мертвого  пространства  является
более  длительное  и  повышенное  накопление  и  повторное  вдыхание  других
компонентов дыхательного воздуха, помимо CO2, как у детей, так и у пожилых и
больных  людей.  Выдыхаемый  воздух  содержит  более  250  веществ,  включая
раздражающие или токсичные газы, такие как оксиды азота (NO), сероводород
(H2S),  изопрен  и  ацетон  [170].  Для  оксидов  азота  [47]  и  сероводорода  [46]  в
экологической  медицине  были  описаны  патологические  эффекты,  имеющие
отношение к заболеванию, даже при низком, но хроническом воздействии [46-
48].
Среди летучих органических соединений в выдыхаемом воздухе по количеству
преобладают  ацетон  и  изопрен,  но  также  следует  упомянуть
аллилметилсульфид, пропионовую кислоту и этанол (некоторые бактериального
происхождения) [171]. Вступают ли такие вещества в химическую реакцию друг с
другом  под  масками,  в  мертвом  пространстве,  расширяемом  масками
(Изображение 3), и с самой тканью маски, и в каких количествах эти и возможные
продукты реакции выводятся с дыханием, пока не выяснено. Эти эффекты также
могут играть роль в отношении нежелательных эффектов маски в дополнение к
описанным  изменениям  газов  крови  (падение  О2 и  повышение  СО2).  Здесь
необходимы дальнейшие исследования, которые представляют особый интерес в
случае длительного и повсеместного использования масок. 
ВОЗ  видит  потенциальные  социальные  и  экономические  преимущества  в
интеграции отдельных компаний и сообществ, которые производят собственные
тканевые маски. В связи с глобальной нехваткой хирургических масок и средств
индивидуальной защиты она рассматривает это как источник дохода и отмечает,
что повторное использование тканевых масок может снизить затраты и отходы и
способствовать  устойчивому  развитию  [2].  Помимо  вопроса  о  процедурах
сертификации таких тканевых масок, в данном контексте также стоит упомянуть
тот  факт,  что  в  связи  с  обширным  обязательством  по  использованию  масок,
текстильные (искусственные) вещества,  некоторые из которых не разлагаются в
организме,  попадают  в  организм  путем  вдыхания  в  виде  микрочастиц  и
наночастиц как компоненты масок различных типов, хронически и в необычной
степени.  Здесь,  в  случае  медицинских  масок,  используются  одноразовые
полимеры,  такие  как  полипропилен,  полиуретан,  полиакрилонитрил,
полистирол,  поликарбонат,  полиэтилен  и  полиэстер  [140].  ЛОР-врачи  уже
смогли  обнаружить  частицы  такого  типа  в  слизистой  оболочке  носа  у
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пользователей  масок  с  реакцией  слизистой  оболочки  по  типу  реакции
инородного  тела  при  рините  [96].  В  случае  с  общественными  масками  к
вышеупомянутым  веществам,  скорее  всего,  добавляются  дополнительные
вещества из текстильной промышленности. Организм попытается поглотить эти
вещества через макрофаги и клетки-мусорщики в рамках реакции инородного
тела  в  дыхательных  путях  и  легочных  альвеолах,  а  безуспешные  попытки
расщепить их могут привести к  высвобождению токсинов и соответствующим
местным и генерализованным реакциям [172]. Таким образом, широкие средства
защиты органов дыхания при постоянном длительном использовании (24/7), по
крайней мере,  с  теоретической точки зрения,  также потенциально  несут  риск
развития  связанных  с  маской  легочных  [47]  или  даже  генерализованных
расстройств,  как  это  уже  известно  в  странах  третьего  мира  у  текстильщиков,
хронически подвергающихся воздействию органической пыли (биссиноз) [172]. 
Для  широкой  общественности,  с  научной  точки  зрения,  необходимо
использовать  давние  знания  о  защите  органов  дыхания  в  области  медицины
труда,  чтобы  защитить,  в  частности,  детей  от  вреда,  причиняемого
несертифицированными масками и неправильным их использованием.
Общая,  неопределенная  и  расширенная  обязательность  масок  -  без  учета
множественных  предрасположенностей  и  восприимчивостей  -  противоречит
утверждению о все более важной индивидуализированной медицине с акцентом
на уникальные характеристики каждого человека [173].
Систематический обзор по теме масок необходим в соответствии с результатами
нашего  обзорного  исследования.  Первичные  исследования  часто
демонстрировали  недостатки  в  операционализации,  особенно  в  оценке
когнитивных и нейропсихологических параметров. В будущем здесь пригодятся
компьютеризированные  процедуры  тестирования.  Исследование  масок  также
должно поставить в качестве будущей цели изучение и определение подгрупп,
для которых использование респиратора является особенно рискованным.

5o Ограничения

Наш подход, сфокусированный на негативных эффектах, соответствует подходу
Виллалонгa-Оливеc и Кавачи (Villalonga-Olives & Kawachi) [12]. С помощью такой
избирательной постановки вопроса в смысле диалектики можно получить новые
открытия, которые в противном случае могли бы остаться скрытыми. Наш поиск
литературы был сосредоточен на неблагоприятных негативных эффектах масок, в
частности,  для  выявления  рисков,  характерных  для  определенных  групп
пациентов.  Поэтому  публикации,  представляющие  только  положительные
эффекты масок, не рассматривались в данном обзоре.
Что  касается  подборки  исследований  с  безвредными  результатами  при
использовании  масок,  то  тут  следует  обратиться  к  обзорам  с  другим
исследовательским  вопросом,  где  необходимо  обратить  внимание  на  любые
конфликты  интересов.  Некоторые  из  исключенных  нами  исследований  без
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отрицательных  эффектов  показали  методологические  недостатки  (небольшие,
неоднородные экспериментальные группы, отсутствие контрольной группы даже
без масок из-за ограничений из-за короновируса и т.д.) [174].
Если  в  публикациях  не  было  описано  ни  одного  негативного  сопутствующего
эффекта,  это  никак  не  означает,  что  маски  оказывают  исключительно
положительное действие. Вполне возможно, что негативные эффекты просто не
были упомянуты в литературе, и количество негативных эффектов вполне может
быть выше, чем предполагает наш обзор.
Мы провели  поиск  только  в  одной базе  данных,  поэтому количество  работ  о
негативных эффектах масок может быть больше, чем мы сообщили. 
Для того чтобы иметь возможность описать характерные эффекты для каждого
типа масок еще более подробно,  мы не располагали достаточными научными
данными о соответствующих специальных конструкциях масок. В связи с текущей
ситуацией  с  пандемией,  сопровождающейся  обязательной  маскировкой,
существует большая потребность в исследованиях в этой области.
Кроме  того,  эксперименты,  оцененные  в  настоящей  работе,  не  всегда  имеют
единые параметры измерения и переменные исследования, и, в зависимости от
исследования, рассматривают влияние масок в состоянии покоя или при стрессе
у пользователей с различным состоянием здоровья. Таким образом, таблица на
изображении  2  представляет  собой  компромисс.  Результаты  первичных
исследований  применения  масок  часто  не  показывали  естественной  вариации
параметров,  но  часто  наблюдались  такие  четкие  ассоциации  симптомов  и
физиологических  изменений,  что  статистический  корреляционный  анализ  не
всегда был необходим. Мы обнаружили многочисленные значимые и наглядные
корреляции  с  часто  наблюдаемыми  побочными  эффектами  и  статистически
значимую  корреляцию  кислородного  голодания  и  усталости  в  58%
рассматриваемых исследований (p<0,05). Статистически значимые доказательства
корреляции  были  ранее  продемонстрированы  для  других  наблюдаемых
показателей в двух первичных исследованиях [21,29]. 
Наиболее  часто  используемым средством индивидуальной защиты от  твердых
частиц во время пандемии  COVID-19 является маска типа  N95 [23].  Благодаря
своим  характеристикам  (лучшая  фильтрующая  функция,  но  большее
сопротивление дыхательных путей и больший объем мертвого пространства, чем
у других масок), маска типа N95 способна более четко, чем другие, подчеркнуть
негативное воздействие таких средств защиты (Изображение 3). Таким образом,
относительно  частое  рассмотрение  и  оценка  масок  типа  N95  в  найденных
исследованиях (30 из 44-х количественно оцененных исследований,  68 %),  даже
выгодно в контексте нашего исследовательского вопроса.
Тем не менее, остается отметить, что продаваемые на рынке общественные маски
все  больше становятся похожи на средства защиты,  которые лучше изучены в
научных  исследованиях,  такие  как  хирургические  маски  и  маски  типа  N95,
поскольку многочисленные производители и пользователи общественных масок
стремятся приблизиться к  профессиональному стандарту (хирургические,  N95/
FFP2).  Результаты  недавних  исследований  общественных  масок  указывают  на
аналогичное воздействие на физиологию дыхания, описанное для медицинских
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масок.  В  недавней  публикации  тканевые  маски  (общественные  маски)  также
вызывали  измеримое  увеличение  содержания  углекислого  газа  PtcCO2 у
пользователей во время нагрузки и по этому эффекту вплотную приблизились к
хирургическим маскам [21].
Большинство  исследований,  приведенных  в  нашей  статье,  включали  лишь
короткие периоды наблюдения и применения (длительность ношения маски в
исследовании варьировалась от 5-ти минут [26] до 12-ти часов [19]. Только в одном
исследовании максимальный период наблюдения составил примерно 2 месяца
[37].  Поэтому  реальное  негативное  воздействие  масок  за  более  длительный
период  применения  может  быть  более  выраженным,  чем  это  представлено  в
нашей работе.

6o Заключение

С  одной  стороны,  пропаганда  длительного  использования  маски  остается
преимущественно теоретической и может быть подкреплена лишь отдельными
случаями, аргументами правдоподобия, основанными на модельных расчетах, и
многообещающими лабораторными испытаниями in vitro. 
Более  того,  последние  исследования  SARS-CoV-2  показывают  как  значительно
более  низкую  инфекционность  [175],  так  и  смертность  случаев,  чем  считалось
ранее, поскольку можно подсчитать, что медианное скорректированное значение
IFR (infection fatality ra15te)  составило  0,10%  в  местах  с  более  низким,  чем  в
среднем  по  миру,  уровнем  смертности  населения  COVID-19  [176].  В  начале
октября  2020  года  ВОЗ  также  публично  объявила,  что,  согласно  прогнозам,
COVID-19  приведет  к  летальному  исходу  примерно  у  0,14%  заболевших,  по
сравнению с 0,10% при эндемическом гриппе, что опять же значительно ниже
ожидаемого [177].
С другой стороны, эффекты, производимые масками, имеют вполне клиническое
значение.  В  нашей  работе  мы  сосредоточились  исключительно  на
неблагоприятных и негативных эффектах, которые могут быть вызваны масками,
закрывающими рот и нос. Были получены достоверно значимые доказательства
изменений  в  физиологии  дыхания  пользователя,  вызванных  маской,  которые
происходят в комбинации (p<0,05,  n≥50%), и мы обнаружили кластеризованную,
совместную  встречаемость  различных  неблагоприятных  эффектов  в  рамках
рассматриваемых  исследований  со  значительно  измеренными  эффектами
(Изображение  2)o  Например,  мы  смогли  продемонстрировать  статистически
значимую  корреляцию  наблюдаемого  неблагоприятного  эффекта  падения
уровня  кислорода  в  крови  и  симптома  усталости  с  p<0,05  в  рамках
количественного  анализа,  несмотря  на  различия  между  первичными
исследованиями.
Наш обзор литературы показал, что «синдром усталости, вызванный маской»,
может  возникать  как  у  здоровых,  так  и  у  больных  людей,  причем  типичные
изменения и симптомы часто наблюдаются в сочетании, например, увеличение
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объема мертвого пространства дыхательных путей [22,24], 58,59], увеличение
сопротивления дыханию  [31,35,60,61],  увеличение содержания углекислого
газа в крови [13,15,17,19,21-29,30,35], снижение насыщения крови кислородом
[18,19,21,23,28-34],  увеличение  частоты  сердечных  сокращений [23,29,30,35],
повышение артериального давления [25,35],  снижение сердечно-легочной
емкости [31],  увеличение  частоты  дыхания [15,21,23,34,36],  одышка  и
затрудненное  дыхание  [15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133],  головная
боль [19,27,29,37,66-68,71,83],  головокружение [23,29],  чувство  жара  и
промозглости [17,22,29,31,35,44,71,85,133],  снижение  способности
концентрироваться [29], снижение способности мыслить [36, 37], сонливость
[19,29,32,36,37],  снижение  восприятия  эмпатии [99],  нарушение  барьерной
функции кожи [37,72,73] с зудом [31,35,67,71-73,91-93],  акне, повреждениями и
раздражением  кожи [37,72,73]  и  общим  ощущаемым  истощением
[15,19,21,29,31,32,34,35,69] (изображение 2-3)o

Ношение  масок  не  вызывает  постоянных  клинических  отклонений  от  нормы
физиологических параметров, но, согласно научной литературе, следует ожидать
долгосрочных  патологических  последствий,  имеющих  клиническое  значение,
через  более  длительный  эффект  с  подпороговым  действием  и  значительным
сдвигом в патологическом направлении. Для изменений, которые не превышают
нормальных  значений,  но  постоянно  повторяются,  таких  как  увеличение
содержания  углекислого  газа  в  крови  [38,160],  увеличение  частоты  сердечных
сокращений  [55]  или  увеличение  частоты  дыхания  [56,57],  которые  были
зафиксированы  при  ношении  маски  [13,15,17,19,21-30,34,35]  (Изображение  2),
научно  предполагается  долгосрочное  формирование  высокого  кровяного
давления [25,35], атеросклероза, ишемической болезни сердца и неврологических
заболеваний [38,55-57,160].  Этот  принцип патогенетического  повреждения  при
хроническом  воздействии  малых  доз  с  долгосрочным  эффектом,  который
приводит к болезни или состояниям, связанным с болезнью, уже широко изучен
и описан во многих областях экологической медицины [38,46-54].
Согласно фактам и корреляциям, которые мы обнаружили, длительное ношение 
маски может вызвать хронический симпатический стрессовый ответ, вызываемый
изменениями газов крови и контролируемый мозговыми центрами. Это, в свою 
очередь, вызывает и провоцирует метаболический синдром с сердечно-
сосудистыми и неврологическими заболеваниями в дополнение к 
иммуносупрессии.
Мы нашли в изученной литературе по маскам не только информацию о таких
возможных  долгосрочных  эффектах,  но  и  доказательства  увеличения  прямых
краткосрочных эффектов с  увеличением продолжительности ношения маски с
точки  зрения  кумулятивного  эффекта  для:  задержки  углекислого  газа,
сонливости, головной боли, чувства усталости, раздражения кожи (покраснение,
зуд)  и  микробиологического  заражения  (бактериальная  колонизация)
[19,22,37,66,68,69,89, 91,92].
В  целом,  точная  частота  описанной  совокупности  симптомов  «синдрома
истощения,  вызванного маской»  в  общей популяции людей,  использующих
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маски,  остается  неясной  и  не  может  быть  оценена  из-за  недостатка  данных.
Теоретически,  вызванные  маской  эффекты  снижения  содержания кислорода  в
кровяном газе и повышения содержания углекислого газа распространяются на
клеточный  уровень  с  индукцией  транскрипционного  фактора  HIF (hypoxia-
induced factor) и усилением воспалительных и противораковых эффектов [160] и,
таким  образом,  могут  также  оказывать  негативное  влияние  на  уже
существующую  клиническую  картину.  В  любом  случае,  синдром  усталости,
потенциально  вызываемый  масками  (Изображения  3  и  3),  контрастирует  с
определением  здоровья,  данным  ВОЗ:  "Здоровье  -  это  состояние  полного
физического,  душевного  и  социального  благополучия,  а  не  просто  отсутствие
болезни или немощи" [178].
Все научные факты, обнаруженные в нашей работе, расширяют базу знаний для
дифференцированного взгляда на дебаты о масках.  Этот выигрыш может быть
полезен как для лиц, принимающих решения, которым придется решать вопрос
об  обязательном  использовании  масок  во  время  пандемии  под  постоянным
контролем соразмерности, так и для врачей, которые на этой основе смогут более
адекватно консультировать своих пациентов. При определенных заболеваниях, с
учетом данных литературы, найденных в данном исследовании, лечащему врачу
также необходимо взвесить преимущества и риски в отношении обязательного
использования  маски.  Если  придерживаться  строго  научного  подхода,  то
рекомендация  об  освобождении  от  маски  может  быть  обоснована  в  рамках
медицинской экспертизы (Изображение 5)o

Изображение  5:  Заболевания/предрасположенности  со  значительными  рисками
согласно найденной литературе для использования масок в качестве весового показания
для сертификатовo

Помимо  защиты  здоровья  своих  пациентов,  врачи  также  должны  основывать
свои  действия  на  руководящем  принципе  Женевской  декларации  1948  года,
пересмотренной в 2017 году. В соответствии с ним каждый врач клянется ставить
здоровье и достоинство своего пациента на первое место и, даже под угрозой, не
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использовать  свои  медицинские  знания  для  нарушения  прав  человека  и
гражданских свобод [9].
В  контексте  этих  выводов,  мы,  таким  образом,  пропагандируем  однозначно
медицинское  благоразумие,  соответствующее  законодательству,  взвешивая
научные факты [2,4,5,16,130,132,143,175-177] против преимущественно основанных
на предположениях утверждений об общей эффективности масок. Однако всегда
с  учетом  возможных  нежелательных  индивидуальных  эффектов  для
соответствующего пациента и пользователя маски,  полностью в соответствии с
принципами доказательной медицины и этическими рекомендациями врача.
Результаты  настоящего  обзора  литературы  могут  помочь  включить  ношение
маски  в  дифференциальную  диагностику  патофизиологических  причин,
рассматриваемых каждым врачом, при наличии соответствующей симптоматики
(синдром  усталости,  вызванный  маской,  Изображение  3)o Таким  образом,
врач может составить первоначальный каталог симптомов, которые могут быть
связаны с ношением маски  (Изображение 2), а также исключить определенные
заболевания  из  общего  требования  к  маске  (Изображение  5)o Для
исследователей перспектива дальнейшего использования масок в повседневной
жизни предполагает области для дальнейшей исследовательской деятельности.
На  наш  взгляд,  дальнейшие  исследования  особенно  желательны  в
гинекологической  (фетальной  и  эмбриональной)  и  педиатрической  областях,
поскольку  дети  являются  уязвимой группой,  которая сталкивается  с  наиболее
длительными  и,  следовательно,  наиболее  глубокими  последствиями
потенциально рискованного использования масок. В этом контексте полезными
представляются  также  фундаментальные  исследования  на  клеточном  уровне,
касающиеся индуцированного маской запуска транскрипционного фактора HIF с
потенциальным  стимулированием  иммуносупрессии  и  канцерогенности.  С
научной  точки  зрения,  наш  обзор  демонстрирует  необходимость  проведения
систематического обзора.
Описанные связанные с  маской  изменения в  физиологии  дыхания могут
оказывать  неблагоприятное  влияние  на  газы  крови  пользователя
субклинически,  а  частично и  клинически  проявляться,  и  таким  образом
оказывать  негативное  воздействие  на  основу  всей  аэробной  жизни  -
внешнее  и  внутреннее  дыхание  -  с  влиянием  на  самые  разнообразные
системы  органов  и  метаболические  процессы,  с  физическими,
психологическими и социальными последствиями для человекаo
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