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Тема: Дезинфекция на външна среда и използване на дезинфектанти 

(натриев хипохлорит) върху пътни и градски настилки за 

предотвратяване на предаване на SARS-CoV-2 инфекция 

Становище, изготвено от Instituto Superiore de Sanita, 17.03.2020 г., препратено от 

Регионалния офис на СЗО в Бон 

По отношение на почистването и дезинфекцията на външна среда (пътна настилка, 

ограждащи стени и др.), за да се ограничи разпространението на вируса COVID-19, е 

необходимо да се вземат предвид различни фактори: методите на предаване на SARS-

CoV-2; доказателствата за наличието и оцеляването на вируса по повърхности; 

ефективността на дезинфекционните/почистващи продукти и приложението им, както и 

възможното им въздействие върху околната среда и рисковете за човешкото здраве, 

причинени от използването на неподходящи продукти с потенциално токсично 

въздействие върху околната среда. 

Тези указания се основават на известните досега доказателства относно предаването на 

SARS-CoV-2 инфекцията, за да се подкрепи оценката на възможността и ефикасността на 

практиките за измиване и дезинфекция на пътища в градски условия за предотвратяване 

разпространението и предаването на инфекция с коронавирус (CОVID-19). 

Според наличните доказателства предаването на коронавирусните инфекции, 

включително SARS-CoV-2, се осъществява чрез тесни контакти в затворена среда от човек 

на човек поради излагане на лигавиците в устната кухина, носа или конюнктивата на 

уязвими лица на капчици от заразен човек, чрез кашляне или кихане. Може също да се 

предава чрез директен или косвен контакт с предмети или повърхности, заразени със 

секрети (слюнка, назални секрети, храчки) от заразени хора в непосредствена близост, 

например чрез замърсени ръце, които докосват устата, носа или очите. Към момента не е 

възможно да се изключи евентуално фекално-орално предаване, докато наличните данни 

водят до изключване на предаването по въздух, с изключение на много специфични 

ситуации в болнични условия (аерозол-генериращи процедуриq като интубация, 

трахеостомия, механична вентилация). 

Проучвания върху коронавируси като SARS и MERS показват, че времето за оцеляване по 

повърхностите при експериментални условия се колебае от 48 часа до няколко дни (9 дни) 

в зависимост от матрицата/материала, концентрацията, температурата и влажността, дори 

ако тези данни се отнасят до откриването на РНК на вируса, а не до изолирането му в 

жива форма. По-новите данни, свързани с устойчивостта на вируса SARS-CoV-2, 

потвърждават неговия капацитет на устойчивост на пластмаса и неръждаема стомана, 

която в експериментални условия е сравнима с тази на вируса на SARS (SARS-CoV-1), 

показвайки също експоненциално разпадане на вирусния титър във времето. 
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Насоките на Европейския център за превенция и контрол на заболяванията (ECDP) 

(„Временни указания за почистване на околната среда, с изключение на здравни 

заведения, изложени на SARS -CoV-2“ от 18 февруари 2020 г.) и на Световната здравна 

организация (виж документите, свързани с почистване на околната среда у дома и на ниво 

болница, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-

guidance/infection-prevention-and-control) показват, че почистването с вода и нормални 

почистващи препарати и използването на обичайни дезинфектанти са достатъчни за 

обеззаразяване на повърхности дори ако към момента не са налични специфични тестове 

за тяхната ефективност върху CОVID-19. За да се противопостави на потенциалното 

оцеляване на вируса в околната среда, помещенията и зоните, потенциално замърсени с 

CОVID-19, трябва да бъдат почистени с детергенти преди повторна употреба и 

дезинфекцирани с продукти, за които е известно, че са ефективни срещу коронавирусите и 

разрешени от Министерството на здравеопазването. 

Във връзка с това трябва да се отбележи, че редица продукти, които могат да съдържат 

едни и същи компоненти и са на свободна продажба, не са разрешени от Министерство на 

здравеопазването, тъй като няма направени от отговорните структури оценки на 

качествено-количествения състав, ефективността, безопасността и стабилността им. 

Въпреки че няма налични конкретни данни за ефикасността срещу COVID-19, няколко 

антимикробни дезинфектанта/почистващи продукти са тествани върху няколко 

коронавируси. Някои от активните съставки, напр. натриев хипохлорит (съдържа се в 

домакинската белина) и етанол са широко достъпни на пазара. 

Уебсайтът на американската Агенция за опазване на околната среда съдържа списък с 

доказани продукти, без обаче да посочва конкретни указания за повърхностите, които 

трябва да бъдат обработени. 

Скорошно проучване, което не е свързано с CОVID-19, сравнява различни дезинфектанти 

и показва, че тези със 70% концентрация на етанол са по-ефективни при два различни 

коронавируса (миши хепатитен вирус и вирус на трансмисивенгастроентерит) след минута 

контакт върху твърди повърхности, в сравнениес натриев хипохлорит 0,06%. Тестовете, 

проведени с други коронавируси, също показват, че натриевият хипохлорит е ефективен 

при концентрация между 0,05 и 0,1% след пет минути контакт. Подобни резултати са 

получени при използване на домакински детергенти, съдържащи натриев лаурилов етер 

сулфат, алкилполигликозиди и амиди-кокосов орех-N, N-бис (хидроксиетил). 

Предвид горното може да се препоръча следното: 

- за дезинфекция на твърди повърхности ръководствата на ECDP и Световната 

здравна организация посочват използването на 0,1% натриев хипохлорит (разреждане 

1:50, ако се използва домашна белина в начална концентрация 5%) след почистването 

с вода и неутрален детергент. За повърхности, които могат да бъдат повредени от 
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натриев хипохлорит, като алтернатива за обеззаразяване, може да се използва 70% 

етанол, винаги след почистване с неутрален детергент.  

- добра практика е акуратното и често почистване и дезинфекция на повърхности, 

особено тези, които най-често се докосват с ръце (дръжки на врати и прозорци, 

повърхности в банята, работни повърхности, мобилен телефон, таблет, компютър и 

др.); 

- важно е да се насърчават мерките за първична превенция, насочени към дезинфекция 

на предмети и повърхности в пряк контакт с населението, като обществен транспорт, 

перила, парапети, и др., които да се извършват, както и за останалите повърхности, с 

0,1% разтвори на натриев хипохлорит след почистване с неутрален детергент; като 

алтернатива, за повърхности, които биха могли да бъдат повредени от натриев 

хипохлорит, е подходящ 70% етанолов разтвор. Повече информация на: 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/coronavirus-SARS-CoV-2-

guidance-environmental-cleaning-non-healthcare-facilities.pdfidenz 

По отношение на измиването (почистване с детергенти) и дезинфекцията на пътища и 

мащабни градски настилки се потвърждава становището за извършване на обикновено 

почистване на пътищата със стандартни сапуни/почистващи препарати (като се гарантира 

недопускане на вдигане на прах и образуване на аерозоли), макар че няма доказателства, 

че пешеходните повърхности участват в предаването на вируса. От друга страна, има ясни 

доказателства, че предаването на коронавируси, включително SARS-CoV-2, се 

осъществява чрез тесен контакт между уязвимо лице и заразено лице или със замърсени 

повърхности/предмети в непосредствена близост или използвани от заразеното лице. 

Важно е да се подчертае, че има противоречива информация за използването на 

хипохлорит и способността му да унищожава вируса на външни повърхности (пътища) и 

във въздуха. В Китай бяха широко използвани химикали за дезинфекция на улиците, 

преди да започне да се наблюдава намаляване на случаите на заразяване, но Китайският 

център за контрол и превенция на заболяванията (CCDC) предупреди обществеността, че 

„външните повърхности, като улици, площади, ливади, не трябва да се поръсват 

многократно с дезинфектанти, тъй като това може да доведе до замърсяване на околната 

среда и трябва да се избягва”*. 

В други части на света възникнаха съмнения относно опасността на натриевия 

хипохлорит. Всъщност използването на натриев хипохлорит, вещество, което е корозивно 

за кожата и вредно за очите, при дезинфекция на улиците, може да бъде свързано с 

увеличаване на опасните вещества в околната среда и последваща експозиция на 

населението. В присъствието на органични материали, присъстващи на пътната настилка, 

натриевият хипохлорит може да доведе до образуването на изключително опасни 

странични продукти, като хлорамини и трихалометани и други канцерогенни вещества **. 



Превод от Национален център по обществено здраве и анализи, Колабориращ център на СЗО по здраве при работа 

 

 

Следователно дезинфекцията на улиците с тези продукти не трябва да се извършва често, 

а еднократно, като се избягва експозиция на населението по време на приложението. 

Въпреки това не е възможно да се изключи образуването на опасни нелетливи странични 

продукти, които могат да замърсят запасите от питейна вода. 

Във връзка с това се отбелязва, че ефективността на дезинфектиращи процедури 

посредством хипохлорит върху сложна матрица като пътната настилка не може да бъде 

екстраполирана по никакъв начин от лабораторни изследвания, проведени върху чисти 

повърхности. 

 

На национално ниво Регионалната агенция за опазване на околната среда в Пиемонт 

наскоро отвърли възможността за дезинфекция на улиците с хипохлорит, считайки тази 

практика за вредна за околната среда. 

Системите и процедурите за използване на дезинфектанти също могат да представляват 

риск. Локализирани приложения, макар и върху големи повърхности, като пътища, стени 

и др., с помощта на различни видове помпи, дори и с по-слабо въздействие върху 

човешкото здраве в сравнение с дифузия от пулверизатори, използването на които е с по-

голям риск от експозиция на извършващите обработката работници и населението, не 

позволяват да се изключи образуването на изключително опасни вещества. 

Следователно практиката на почистване и дезинфекция трябва да бъде ограничена до 

извънредни интервенции, като същевременно се осигуряват мерки за защита на 

извършващите обработката и населението, експонирано на токсичните пари от 

хипохлорит и потенциалното излагане на вируса чрез отделяне на прах и аерозоли, 

генерирани от дезинфекционните операции. 

В заключение към днешна дата, въз основа на наличните научни познания, няма 

доказателства, които да подкрепят ефективността на почистването на улиците и 

павираните настилки с дезинфектант или почистващи химически продукти. Тези 

процедури имат също и логистични и икономически последици, които трябва да се вземат 

предвид при липсата на реална полза за контрола на епидемията SARS-CoV-2. 

Приетите и произхождащи от разпоредбите относно COVID-19 хигиенни правила 

позволяват да се изключат други рискове, произтичащи от пътни настилки, които към 

днешна дата не се счита, че имат значение за предаването на COVID-19. 
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