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многообразие предлагаемых в настоящее время на рынке средств индивидуальной защиты органов дыхания 
(сизод) вызывает необходимость анализа представленных образцов в отношении возможности их использо-
вания при работе с опасными биологическими агентами. в обзоре проведен анализ современных средств ин-
дивидуальной защиты органов дыхания. изучены национальные и межгосударственные стандарты, националь-
ные законодательные и нормативные документы, зарубежные рекомендации, материалы периодических изда-
ний, касающиеся вопросов выбора и использования сизод, а также информационные материалы об образцах 
сизод, представленные производителями. рассмотрены различные типы и модификации фильтрующих сизод 
и предъяв ляемые к ним требования. проанализированы особенности использования сизод при работе с воз-
будителями инфекционных болезней. на основе проведенного исследования даны рекомендации по выбору и 
эксплуатации сизод при работе с возбудителями инфекционных болезней, выявлены проблемы, требующие 
комплексного научно-технического и нормативного решения в целях обеспечения безопасности персонала, осу-
ществляющего деятельность с возбудителями инфекционных болезней. сделаны выводы о том, что для защиты 
сотрудников при работе с вредными и опасными биологическими агентами необходимо использовать сизод 
с противоаэрозольной защитой. выбор модификации для конкретных условий труда необходимо проводить на 
основе результатов оценки биологической опасности и анализа риска. особенности выбора, эксплуатации, обез-
зараживания сизод, мероприятия при аварии, связанной с нарушением целости сизод, должны быть утверж-
дены документом учрежденческого уровня, согласно которому работник обязан проходить вводный и периоди-
ческий инструктажи. совершенствование нормирования в области биобезопасности должно направляться на 
внесение ясности в вопросе легитимности использования различных сизод при работе с вредными и опасными 
биоагентами. определены предпочтения в выборе сизод при работе с пба.

Ключевые слова: средства индивидуальной защиты органов дыхания, патогенные биологические агенты, безо-
пасность при работе с патогенными биологическими агентами.
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Abstract. Diversity of currently available on the market means of respiratory organs protection (MROP) dictates the 
necessity to assess the specimens in regard to the possibility of using them for work with dangerous biological agents. 
The review presents the analysis of modern personal protection equipment for respiratory organs. National and inter-state 
standards, national legislative and normative documents, foreign recommendations, materials from periodicals, related 
to the matters of selection and usage of MROP, as well as information on the MROP models provided by manufacturers 
have been studied. Considered are different types and modifications of filtering MROP and applicable to them require-
ments. Peculiarities of MROP usage when working with agents of infectious diseases are also analyzed. Based on the 
conducted research, recommendations on the selection and exploitation of MROP for work with infectious diseases 
agents have been put forward, problematic aspects that require complex scientific-technical and regulatory solutions in 
order to ensure the safety of the personnel involved in handling infectious disease agents have been identified. The fol-
lowing conclusions are drawn: to protect the staff performing operations with harmful and dangerous biological agents, 
it is necessary to use MROP with anti-aerosol barriers; the choice of modification for specific situations and working 
conditions should be based on the results of assessment of biological hazard and associated risks. Peculiarities of the 
options, exploitation, and decontamination of MROP, actions in case of an accident related to the breaching of MROP 
integrity must be covered in the regulatory document at the institutional level, according to which an officer is obliged to 
receive introductory and recurring instructions. Enhancement of regulatory procedures in the sphere of biological safety 
provision should aim at clarification of legitimacy of using specific MROP for work with harmful and dangerous biologi-
cal agents. Preferences in the choice of MROP for work with PBA have been pointed out. 

Key words: means of respiratory organs protection, pathogenic biological agents, safety of works with pathogenic 
biological agents. 
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как показано многими исследованиями, загряз-
нение воздуха микроорганизмами, являющимися 
возбудителями инфекционных болезней и представ-
ляющими биологическую опасность для персонала, 
в той или иной степени происходит при диагности-
ческих и экспериментальных лабораторных опера-
циях, производственных процессах с использова-
нием патогенных биологических агентов (пба), в 
процессе ухода и лечения инфекционных больных, а 
также при возникновении аварийных ситуаций (ава-
рии с разбрызгиванием) [1–3]. согласно требовани-
ям обеспечения биологической безопасности и охра-
ны труда, для создания условий приемлемого риска 
необходимо применение эффективных в отношении 
биологически опасных агентов сизод, а также пра-
вильная эксплуатация и обучение персонала.

в настоящее время производители представля-
ют на рынок широкий спектр средств защиты орга-
нов дыхания. в условиях наличия широкого ассор-
тимента сизод проведение анализа эффективности 
представленных образцов респираторных средств за-
щиты и их эксплуатации с учетом особенностей как 
самих биологически опасных агентов, так деятель-
ности с их использованием, обретает особую важ-
ность. с целью анализа эффективности и особенно-
стей эксплуатации различных типов и модификаций 
сизод при работе с возбудителями инфекционных 
болезней изучены и проанализированы информа-
ционные материалы об образцах сизод, представ-
ленные производителями, а также национальные и 
межгосударственные стандарты, иные нормативные 
документы, зарубежные рекомендации, материалы 
периодических изданий, касающиеся вопросов вы-
бора и использования сизод.

действующее законодательство российской 
Федерации (рФ) содержит ряд требований к рабо-
тодателю, направленных на предупреждение проф-
заболеваний и несчастных случаев у работающих 
во вредных и опасных условиях. обязанность обес-
печения персонала средствами защиты в соответ-
ствии с типовыми нормами установлена в трудовом 
кодексе рФ (в редакции № 90-Фз от 30.06.2006 г.) и 
в межотраслевых правилах обеспечения работников 
специальной одеждой, специальной обувью и дру-
гими средствами индивидуальной защиты, утверж-
денных приказом министерства здравоохранения и 
социального развития рФ от 01.06.2009 г. № 290н. 

в «типовых отраслевых нормах бесплатной 
выдачи специальной одежды, специальной обуви и 
других средств индивидуальной защиты работникам 
организаций здравоохранения и социальной защиты 
населения, медицинских научно-исследовательских 
организаций и учебных заведений, производств 
бактерийных и биологических препаратов, мате-

риалов, учебных наглядных пособий, по заготовке, 
выращиванию и обработке медицинских пиявок», 
утвержденных постановлением министерства труда 
и социального развития рФ от 29.12.1997 г. № 68, в 
качестве сизод предлагается использовать марле-
вые респираторы и марлевые повязки. исследования 
последних десятилетий показывают, что марлевые 
респираторы и повязки практически не защищают 
персонал от проникновения биологически опасных 
агентов в органы дыхания [1, 2]. кроме того, предла-
гаемые в указанных типовых нормах средства защи-
ты органов дыхания не отнесены ни к одной группе, 
согласно современной классификации сизод. 

согласно межгосударственному стандарту 
системы стандартов безопасности труда (ссбт) 
«средства индивидуальной защиты органов дыха-
ния. классификация и маркировка» гост 12.4.034-
2001 (EH 133-90), сизод подразделяются на изоли-
рующие и фильтрующие. 

изолирующие сизод обеспечивают подачу 
чистого воздуха или дыхательной смеси на основе 
кислорода от какого-либо источника.

Фильтрующие – обеспечивают очистку (филь-
трацию) воздуха рабочей среды, поступающего для 
дыхания, снижают концентрацию опасных и вред-
ных агентов во вдыхаемом воздухе до приемлемой.

в приложении к приказу министерства труда 
и социальной защиты рФ от 09.12.2014 г. № 997н 
«типовые нормы бесплатной выдачи специальной 
одежды, специальной обуви и других средств инди-
видуальной защиты работникам сквозных профес-
сий и должностей всех видов экономической дея-
тельности, занятым на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда, а также на работах, вы-
полняемых в особых температурных условиях или 
связанных с загрязнением» среди всех перечислен-
ных профессий и должностей, деятельность кото-
рых может быть связана с биологической опасно-
стью, указаны дезинфектор, лаборант-микробиолог, 
лаборант химико-бактериологического анализа, 
начальник лаборатории, старший лаборант, кото-
рым установлены нормы выдачи средства индиви-
дуальной защиты органов дыхания фильтрующего 
или изолирующего (до износа). но типовые нормы 
не предоставляют критерии выбора того или иного 
типа сизод с учетом степени опасности биоагента 
и работ, с ним выполняемых, не учитывают защит-
ные свойства сизод. 

существуют общие критерии выбора фильтру-
ющего или изолирующего механизма защиты [4–7].

изолирующие сизод применяют в случаях не-
достаточного содержания кислорода (объемная доля 
менее 17 %), а также в случаях, когда в атмосфере 
присутствуют опасные вещества, которые могут по-
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влечь мгновенное негативное воздействие на орга-
низм человека, вредные или опасные вещества не-
известного состава и концентраций, при объемной 
доле вредных веществ в воздухе более 0,5 %, а так-
же когда не обеспечивается защита фильтрующими 
сизод. 

Фильтрующие – применяются при содержании 
кислорода в окружающей среде не менее 17 %, а так-
же при известном качестве и количестве (концентра-
ция до 0,5 %) опасных и вредных веществ.

таким образом, изолирующие средства защиты 
органов дыхания следует применять при работах с 
пба, представляющими максимальную опасность: 
в максимально изолированных лабораториях с воз-
будителями особо опасных инфекционных болез-
ней, при применении возбудителей особо опасных 
инфекционных болезней либо неизвестных патоге-
нов в качестве агентов биотерроризма или в качестве 
биооружия, в комплексе с изолирующими защит-
ными костюмами. это закреплено в национальных 
санитарно-эпидемиологических правилах (сп) по 
безопасности работ с пба I–II групп сп 1.3.3118-13, 
регламенте (стандарте) функционирования специ-
ализированных противоэпидемических бригад при 
ликвидации медико-санитарных последствий чрез-
вычайных ситуаций природного и техногенного ха-
рактера, утвержденном приказом роспотребнадзора 
от 22.11.2007 г. № 330, в международных рекоменда-
циях по обеспечению биобезопасности [8].

использование фильтрующих сизод регла-
ментировано сп 1.3.3118–13 в составе пчк I типа 
(противопылевые респираторы с фильтрующими 
элементами класса защиты не ниже FFP3, полная 
маска или фильтрующий противогаз с противоаэ-
розольной или комбинированной коробкой, а также 
пневмокостюмы, пневмокуртки и пневмошлемы). 

согласно аксиоме о том, что максимальная 
опасность возникает реже [9], фильтрующие сизод 
применяются чаще. поэтому настоящий обзор будет 
посвящен фильтрующим сизод.

согласно гост 12.4.034-2001 (EH 133-90) и 
гост 12.4.034-2017 «ссбт. средства индивидуаль-
ной защиты органов дыхания. классификация и мар-
кировка», фильтрующие сизод подразделяются на 
противогазовые, противоаэрозольные и противо-
газоаэрозольные (комбинированные). механизм за-
щитного действия противогазовых сизод основан 
на поглощении паров и газов опасного вещества. 
выбор противогазовых сизод при работе с пба не 
целесообразен, так как микроорганизмы находятся 
во вдыхаемом воздухе в состоянии аэрозоля твер-
дых частиц [1, 3, 10]. для защиты от проникновения 
в органы дыхания человека взвешенных в воздухе 
рабочей зоны частиц используются задерживающие 
их фильтры. высокоэффективные фильтрующие ма-
териалы – это равномерные слои электростатически 
заряженных очень тонких полимерных волокон, ко-
торые нанесены на подложку из марли или нетканого 
материала. подобные элементы входят в состав про-
тивоаэрозольных сизод [11, 12]. для обозначения 

сизод с противоаэрозольной защитой в литературе 
используется также термин «противопылевой». 

использование комбинированных сизод при 
работе с пба оправдано тем, что они содержат в 
себе противогазовый (поглощающий) и противоаэ-
розольный элементы. 

в соответствии с гост 12.4.034-2017 «система 
стандартов безопасности труда. средства индиви-
дуальной защиты органов дыхания. классификация 
и маркировка», фильтрующие сизод разделяют 
на средства защиты без принудительной подачи 
(за счет дыхательных движений самого человека) 
и с принудительной подачей воздуха. по определе-
нию гост 12.4.234-2012 (EN 12941:1998) «ссбт. 
средства индивидуальной защиты органов дыхания. 
Фильтрующие сизод с принудительной подачей 
воздуха, используемые со шлемом или капюшоном. 
общие технические требования. методы испытаний. 
маркировка (с поправкой)» фильтрующее сизод 
с принудительной подачей воздуха (power filtering 
device – силовое фильтрующее устройство) – это 
сизод, в котором воздух поступает в фильтр (филь-
тры) и подается в органы дыхания посредством воз-
духодувки.

согласно гост 12.4.034-2001 (ен 133-90), кон-
структивно фильтрующие сизод без принудитель-
ной подачи воздуха подразделяются на фильтрую-
щие лицевые части и лицевые части из изолирующих 
материалов с присоединяющимся к ним фильтром 
(фильтрами). 

сизод с фильтрующей лицевой частью – это 
респираторы, называемые также фильтрующими по-
лумасками, которые состоят из фильтрующего мате-
риала, формирующего лицевую часть, фильтрующая 
составляющая которой является неотъемлемой час-
тью сизод, и системы крепления в виде тесемок 
или резинок с регуляторами посадки респиратора 
по охвату головы. Фильтрующие полумаски закры-
вают нос, рот и подбородок. размер фильтрующих 
полумасок в основном универсальный. однако об-
зор рынка фильтрующих полумасок показал, что су-
ществуют респираторы, которые в длину могут до-
стигать 225–250 мм (например, респираторы серии 
алина, россия), также существуют респираторы 
маленького размера (например, 3M VFlex™ 9153RS, 
сШа) [13–17]. 

Фильтрующие полумаски могут быть бескла-
панные и с клапаном (клапанами) вдоха и/или выдо-
ха, формованные и неформованные. Формованные 
полумаски имеют твердую форму. неформованные 
полумаски выполнены из мягкого материала, име-
ют форму круга (овала), могут быть с распорками и 
без [18, 19]. 

наиболее давно и широко известным представи-
телем бесклапанных неформованных фильтрующих 
полумасок является Шб 1 «лепесток» [20]. среди не-
формованных с клапаном выдоха известны респира-
торы алина-316 (россия) [13]. по форме респира-
торы бывают чашеобразными (например 3м™8132, 
сШа) [16], чашеобразными с фигурной носовой ча-
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стью (например SPIROTEK VS 2300V, сШа) [21], 
складными по горизонтали и по вертикали, двух- 
или трехпанельными (например 3м™ Aura™ 9332+, 
3м™ VFlex™ 9153RS*, сШа; SPIROTEK SH3300V, 
SPIROTEK VS 4300V, сШа) [16, 21]. 

Фильтрующие сизод без принудительной по-
дачи воздуха, выполненные в виде лицевой части и 
присоединяющегося к ней фильтра (фильтров), пред-
ставлены в виде четвертьмаски, полумаски, полноли-
цевой маски, снабженной противоаэрозольным или 
комбинированным фильтром (фильтрующей систе-
мой). по гост р 12.4.190-99 «ссбт. средства инди-
видуальной защиты органов дыхания. полумаски и 
четвертьмаски из изолирующих материалов. общие 
технические условия», четвертьмаска – это лицевая 
часть сизод, закрывающая нос и рот; полумаска – 
это лицевая часть сизод, закрывающая нос, рот и 
подбородок; маска – это лицевая часть сизод, за-
крывающая лицо. изолирующая лицевая часть чет-
вертьмасок, полумасок и полнолицевых масок плот-
но прилегает к лицу, может быть выполнена из рези-
ны, силикона или пластика.

лицевая часть фильтрующих сизод с прину-
дительной подачей воздуха может быть выполнена 
(согласно гост 12.4.034-2017) в виде капюшона, 
шлема, шлем-маски, которые выполняются из спе-
циальных тканей, малопроницаемых или непрони-
цаемых для частиц, с герметично установленным 
панорамным экраном, интегрированным или не-
интегрированным фиксирующим оголовьем. их 
используют с системами принудительной подачи 
воздуха централизованного или автономного типа. 
подобные системы подают воздух, очищенный с 
помощью фильтров. при автономном использова-
нии, фильтры, в количестве одного или двух, при-
соединяются резьбовым соединением к вентиляци-
онной установке либо интегрированы в нее. из-за 
повышенного давления под лицевой частью не про-
исходит просачивания неотфильтрованного воздуха 
рабочей среды через зазоры между лицевой частью 
респиратора и лицом. 

Фильтрующая система может быть представлена 
одним или парой съемных фильтров, заключенных в 
металлическую коробку или пластиковый держатель. 
Фильтры присоединяются к изолирующей лицевой 
части при помощи байонетного или стандартного 
резьбового крепления. Фильтрующая система также 
может дополняться префильтром. при загрязнении 
фильтра уловленной пылью его свойства изменяют-
ся. в случае работы с микроорганизмами использо-
вание префильтра оправданно при сильном пыле-
вом загрязнении воздуха, чтобы основной фильтр 
«не забивался» и время его защитного действия не 
уменьшалось относительно заявленных паспортных 
параметров. 

следует различать полумаски фильтрующие 
и изолирующие с фильтром (фильтрующим эле-
ментом).

в россии и европе противоаэрозольные (про-
тивопылевые) фильтры маркируют символом «р» 

(англ. рarticles – частицы) и цифрой, означающей 
класс эффективности. в свою очередь респираторы, 
изготовленные из фильтрующего материала, мар-
кируют символами «FFр» (англ. Filtering facepiece 
particulate – фильтрующая лицевая часть от частиц) 
и цифрой, означающей класс эффективности (FFP-
респираторы). 

согласно классификации, приведенной в 
гост 12.4.294-2015 (EN 149:2001+A1:2009) «систе-
ма стандартов безопасности труда. средства инди-
видуальной защиты органов дыхания. полумаски 
фильтрующие для защиты от аэрозолей. общие тех-
нические условия», фильтрующие полумаски для 
защиты от аэрозолей подразделяют на три класса в 
зависимости от их фильтрующей эффективности и 
обозначают: FFP1 – низкая эффективность; FFP2 – 
средняя эффективность; FFP3 – высокая эффектив-
ность.

Фильтры в зависимости от их фильтрующей 
эффективности в соответствии с классификацией, 
приведенной в гост 12.4.246-2016 (EN 143:2000) 
«ссбт. средства индивидуальной защиты органов 
дыхания. Фильтры противоаэрозольные. общие 
технические условия», подразделяют тоже на три 
класса: р1 – фильтры низкой эффективности; р2 – 
средней эффективности; р3 – фильтры высокой эф-
фективности.

Фильтрующие полумаски 3 класса обеспечива-
ют 99 % очистки воздуха, высокоэффективные филь-
тры 3 класса – 99,95 %; фильтрующие полумаски 2 
класса и фильтры средней эффективности 2 класса – 
94 %; фильтрующие полумаски 1 класса и фильтры 
низкой эффективности 1 класса – 80 % [12].

Фильтрующие полумаски маркируются фикси-
рующими ремнями разного цвета в зависимости от 
класса защиты. сменные противоаэрозольные филь-
тры имеют маркировку белого цвета. 

в настоящее время в европейском союзе и в рФ 
принята похожая классификация противоаэрозоль-
ных фильтров. а в сШа классификация противоаэ-
розольных фильтров, а также фильтрующих полума-
сок отличается от европейской [7, 12, 22]. в соответ-
ствии с классификацией национального института 
охраны труда сШа, различают противоаэрозольные 
фильтры (фильтрующие полумаски):

- для улавливания не содержащего масла аэро-
золя: высокоэффективные – N100 (99,97 %), средней 
эффективности – N99 (99 %), низкой эффективнос-
ти – N95 (95 %); 

- для улавливания содержащего масло аэрозоля: 
высокоэффективные – R100 (99,97 %), средней эф-
фективности – R99 (99 %), низкой – R95 (95 %); 

- для улавливания любого аэрозоля: высокоэф-
фективные – P100 (99,97 %), средней эффективнос-
ти – P99 (99 %), низкой – P95 (95 %). 

имеется также цветовая маркировка в зависи-
мости от класса. национальный институт охраны 
труда сШа для защиты персонала при контакте с 
возбудителями острых респираторных вирусных ин-
фекций, включая торс, рекомендует использование 
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респиратора N95.
существующая классификация фильтрующих 

сизод по эффективности основана на значениях 
предельно допустимой концентрации (пдк) опасно-
го вещества в рабочей зоне и после очистки на филь-
тре в области органов дыхания. подобный подход 
оправдан при выборе сизод в отношении защиты 
от опасных химических и радиоактивных веществ, 
содержанию которых в воздухе можно дать точную 
количественную оценку. как известно, особенность 
биологической опасности состоит в том, что биоло-
гические агенты способны к бесконтрольному само-
воспроизведению и размножению. перечисленные 
особенности не дают возможности применить значе-
ния пдк микроорганизмов для создания собствен-
ной классификации, к тому же инфицирующие и 
летальные дозы микроорганизмов даже внутри вида 
могут иметь широкий диапазон. кроме того, при 
определении классов условий труда и выборе сизод 
для защиты от биологического вредного фактора 
(микробы и вирусы), в соответствии с руководством 
р 2.2.2006-05 «гигиена труда. руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса. критерии и классификация условий 
труда», следует учитывать не только превышение 
пдк в воздухе рабочей зоны, но и, в первую очередь, 
группу патогенности (опасности) микроорганизмов. 

гост 12.4.294-2015 устанавливает для филь-
трующей полумаски класса FFP3 проницаемость 
фильтра 1 %, коэффициент проникания через 
сизод – 2 %, коэффициент защиты – 50 пдк. 
следовательно, можно сделать вывод, что исполь-
зование FFP-респираторов высокой эффективно-
сти (класс 3) при работе с пба высокой степени 
опасности определено необходимостью самой вы-
сокой защиты, обусловленной особенностью био-
логических агентов и их опасностью. так, выбор 
респираторов класса FFP3 нормативно установлен 
санитарно-эпидемиологическими правилами по без-
опасности работ с пба I–II групп сп 1.3.3118-13, 
но в санитарно-эпидемиологических правилах 
сп 1.3.2322-08 «безопасность работы с микроорга-
низмами III–IV групп патогенности (опасности) и 
возбудителями паразитарных болезней» класс эф-
фективности FFP-респираторов не установлен. есть 
рекомендации, что для работ с микроорганизмами 
низкой и средней степени опасности (по классифи-
кации воз, 2004) возможно использование класса 
защиты 2, за исключением работ с возбудителем ту-
беркулеза [18, 22]. однако нормативного закрепления 
необходимости использования FFP2-респираторов 
при работе с пба III–IV групп в рФ нет. 

исходя из защитных характеристик съемных 
противоаэрозольных фильтров, при работе с возбу-
дителями инфекционных агентов также следует вы-
бирать высокоэффективные фильтры (класс P3). 

возможность однократного или многократного 
использования фильтрующих полумасок определя-
ется гост 12.4.294-2015 (EN 149:2001+а 1:2009), 
а противоаэрозольных фильтров – гост 12.4.246-

2016 (EN 143:2000). 
согласно требованиям данных стандартов, 

фильтрующие полумаски для защиты от аэрозолей и 
противоаэрозольные фильтры могут быть одноразо-
выми, предназначенными для использования в тече-
ние не более одной смены – маркируются буквами 
NR (non re-useable), и многоразовыми, предназначен-
ными для использования в течение более одной сме-
ны – маркируются буквой R (re-useable). согласно 
гост 12.4.294-2015, если фильтрующая полумаска 
предназначена для многоразового использования, то 
материал, из которого она изготовлена, должен быть 
устойчивым к использованию чистящих или дезин-
фицирующих средств, рекомендуемых изготовите-
лем. после чистки и дезинфекции, в соответствии с 
инструкциями по эксплуатации, составленными из-
готовителем, многоразовая фильтрующая полумаска 
должна соответствовать требованиям гост по про-
ницаемости фильтрующего материала двумя тест-
аэрозолями: хлорид натрия и парафиновое масло. 
испытания проводят в соответствии с гостом.

использование многоразовых фильтрующих по-
лумасок и многоразовых фильтров привлекательно с 
экономических позиций. однако сопряжено с рядом 
трудностей. во-первых, использование респирато-
ра/противоаэрозольного фильтра в качестве защи-
ты органов дыхания при работе с пба требует его 
дальнейшего обеззараживания. согласно действую-
щим сп 1.3.3118–13 по безопасности работ с пба, 
обеззараживание возможно химическим способом 
(замачивание в дезрастворе, обработка парами фор-
малина) или физическим – высокотемпературным 
воздействием. это в полной мере соблюдается при 
одноразовом использовании, когда после обезза-
раживания респиратор или фильтры рассматрива-
ются как отходы и утилизируются. респираторы 
или фильтры, предназначенные для многоразового 
использования, должны проходить обеззаражива-
ние перед дальнейшим использованием в соответ-
ствии с требованиями национальных нормативов по 
безопас ности работ с пба, а также в соответствии 
с рекомендациями, представленными в инструкции 
производителя, которые не всегда отражают особен-
ности работы с пба, либо содержат режимы и ме-
тоды, не утвержденные российскими санитарными 
правилами. кроме того, природа фильтрующего ма-
териала может оказаться неустойчивой к высокотем-
пературным воздействиям и повышенной влажности 
(намоканию), например, фильтры петрянова [1, 23]. 
сведения об этом должны содержаться в маркировке 
изделия и в маркировке на упаковке, а в указаниях 
по эксплуатации должны быть указаны ограничения 
по применению изделия (в условиях повышенных и 
пониженных температур и повышенной влажнос ти). 
при намокании большинство фильтрующих мате-
риалов теряют электростатический заряд, что делает 
их неэффективными. в сп 1.3.3118-13 для обезза-
раживания коробок фильтрующих сизод предла-
гается использование паров формальдегида, что в 
свою очередь также требует наличия специальных 
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помещений, камер и обученного персонала для про-
ведения обеззараживания подобным методом. после 
проведения обеззараживания необходима проверка 
проницаемости фильтрующего материала полумаски 
и отдельных фильтров, что требует наличия специ-
ального аттестованного оборудования и персонала. 
следовательно, при условиях работ, требующих по-
стоянного, практически каждодневного применения 
(например нии, где происходит экспериментальная, 
диагностическая и производственная деятельность 
с использованием особо опасных биологических 
агентов), вопрос использования многоразовых филь-
трующих полумасок и съемных фильтров актуален 
для рассмотрения. при осуществлении деятельно-
сти, требующей не частого употребления сизод, 
целесообразно применять их однократно и утили-
зировать с проведением предварительного обеззара-
живания. также встает вопрос об обеззараживании 
лицевых частей, шлангов и фильтровентиляцион-
ных установок после проведения работ в «заразной» 
зоне. при отсутствии рекомендаций производителя 
необходима разработка программы обеззараживания 
в соответствии с учетом требований национальных 
нормативов и физико-химических свойств мате-
риалов, из которых выполнены элементы сизод 
(устойчивость к высоким температурам, действию 
дезсредств, отсутствие влияния на эффективность 
применяемых дезсредств). 

требование устойчивости к запылению для 
одноразовых фильтрующих полумасок не являет-
ся обязательным, а для многоразовых – является. 
многоразовые фильтрующие полумаски должны 
быть испытаны на запыление в соответствии с тре-
бованиями гост, а после прохождения испытаний 
маркированы буквой D, которая указывается после 
класса эффективности и варианта использования.

сизод со сменными фильтрами являются бо-
лее долговечными, так как использованные фильтры 
всегда можно заменить на новые. однако при анали-
зе ценового вопроса можно заметить, что сменный 
противоаэрозольный фильтр часто стоит не меньше, 
чем фильтрующая полумаска аналогичной степени 
защиты. 

по характеру вентилирования подмасочного 
пространства фильтрующие сизод разделяют на 
бесклапанные, с так называемым маятниковым ти-
пом дыхания, где вдыхаемый и выдыхаемый воздух 
проходит через фильтрующий элемент, и клапанные, 
в которых вдыхаемый и выдыхаемый воздух дви-
жется различными путями за счет системы клапанов 
вдоха и выдоха. клапанные респираторы отличают-
ся друг от друга числом и расположением клапанов 
на полумаске. сизод, оснащенные клапаном выдо-
ха, обладают наименьшим сопротивлением дыха-
нию, в сравнении с бесклапанными, что делает их 
более комфортными в эксплуатации. кроме того, 
наличие клапана выдоха обеспечивает отведение 
излишней влаги из подмасочного пространства и, 
следовательно, меньшее увлажнение фильтрующего 
материала, что способствует удержанию высоких за-

щитных свойств. при проведении работ при темпе-
ратуре воздуха выше +28 °с или ниже 0 °с, а также 
при высоком уровне физической нагрузки, предпо-
чтение следует отдавать респираторам с клапанами 
выдоха. кроме того, в течение смены должны быть 
установлены дополнительные перерывы, помимо 
предусмотренных существующей организацией тру-
да, с заменой сизод при возвращении к работе [24]. 
кроме клапанной системы, способствующей устра-
нению конденсата из подмасочного пространства, 
респираторы могут быть оснащены специальными 
влагопоглощающими вкладышами, что в условиях 
повышенной или пониженной температуры более 
предпочтительно. 

кроме проницаемости фильтра, еще одним важ-
ным фактором, влияющим на защитную эффектив-
ность фильтрующей полумаски и сизод с изоли-
рующей лицевой частью с фильтрующей системой, 
является герметичность прилегания к поверхности 
кожи. от плотности прилегания зависит величина 
подсоса загрязненного воздуха в подмасочное про-
странство. экспериментальные измерения показали, 
что реальный коэффициент защиты фильтроваль-
ного материала 109–132, а эффективность всего 
сизод от 2 до 8, то есть значительно меньше из-за 
подсосов неотфильтрованного воздуха через зазоры 
между маской и лицом. показано, что зазоры между 
респиратором и лицом относительной площадью 
~0,1 % приводят к уменьшению коэффициента за-
щиты в 3,5 раза для высокодисперсных и почти в 
48 раз для частиц с размерами выше 100 нм. [20, 25, 
26]. уровень защиты в большинстве случаев опреде-
ляется конструкцией самой маски. согласно лите-
ратурным данным, использование сизод со съем-
ными фильтрами обеспечивает защиту до 50 пдк – 
для полумаски с фильтрами р3 и до 200 пдк – для 
полнолицевой маски с фильтрами р3 (в сравнении с 
FFP3-респиратором – до 30 пдк) [27]. кроме того, 
важным является обучение персонала, профессиона-
лизм и ответственность пользователя и работодате-
ля. все показатели эффективности действительны, 
только тогда, когда маска индивидуально подбира-
ется к лицу, плотно прилегает к коже, а плотность 
прилегания проверяется специальными методами. в 
противном случае сизод надежным быть не может, 
так как нефильтрованный воздух просачивается че-
рез зазоры между маской и лицом.

Формованные фильтрующие полумаски твер-
дые, имеют форму, которая часто довольно точно 
повторяет форму лица (нос, скулы, подбородок), 
плотно прилегают к лицу за счет ремней оголовья и 
металлического зажима в области носа. 

неформованные полумаски мягкие, имеют фор-
му круга (овала), легко подстраиваются под форму 
лица, при надевании требуют тщательного и равно-
мерного разглаживания. прилегание к лицу обеспе-
чивается за счет эластичного обтюратора (резинки), 
металлического зажима в области носа и ремней ого-
ловья.

некоторые фильтрующие полумаски снабжают-
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ся мягким уплотнителем. для более плотного приле-
гания важно, чтобы оголовье было с двумя лентами 
(ремнями), обеспечивающими крепление на затылке 
и на темени, и с регуляторами длины.

в формованных и неформованных филь-
трующих полумасках есть свои плюсы и минусы. 
положительные стороны использования формован-
ных полумасок: анатомическая форма способствует 
тому, что нос не упирается в полумаску (в отличие 
от неформованных); материал, из которого сделан 
уплотнитель (обтюратор) в формованных полумас-
ках – это не фильтрующий материал, а вспененный 
полимер, то есть получается так называемый изоли-
рующий контур. отрицательные: твердый респира-
тор, который удерживается на лице с помощью дав-
ления лент оголовья, неизбежно будет смещаться на 
лице при движении и разговоре, образовывая зазоры. 
в мягких конструкциях («лепесток», «алина») об-
тюратор фильтрующий. его эластичность позволяет 
избежать смещений при поворотах и наклонах голо-
вы, движениях мимической мускулатуры и разговор-
ной речи. 

для фильтрующих сизод с изолирующей ли-
цевой частью, согласно гост 12.4.296-2015 «ссбт. 
средства индивидуальной защиты органов дыхания. 
респираторы фильтрующие. общие технические 
условия», установлен коэффициент подсоса по аэро-
золю хлорида натрия или коэффициент подсоса по 
аэрозолю масляного тумана под полумаску респира-
тора с комбинированным или противоаэрозольным 
фильтром, который должен быть не более 2 %. 

сизод с изолирующей лицевой частью и 
фильтрами выпускаются универсального (стандарт-
ного) размера и нескольких размеров (чаще двух 
или трех). Форма и размер универсальных сизод 
такие, что хорошее прилегание может быть обес-
печено только для типичных типов/размеров лиц. 
учитывая огромное разнообразие лиц, определяе-
мое индивидуальными, гендерными, этническими 
различиями, универсальный размер не всегда обес-
печивает герметичное прилегание, и необходимо по-
добрать сизод соответствующего размера и фор-
мы. например, полнолицевая маска 3м серии 6000 
или 7000 (3м, сШа), SPIROTEK FM 7000 (сШа) 
имеет три размера: маленький (S), средний (M) и 
большой (M/L), шлем-маски мгп (россия) 1, 2, 3 
рост, а маг-2, маг-3 (россия) – один универсаль-
ный размер [16, 28–31]. 

способы и методы проверки плотности при-
легания сизод (отсутствия подсоса загрязненного 
воздуха) должны быть указаны в инструкции по экс-
плуатации. существуют качественные и количес-
твенные методы проверки. качественно оценивается 
создание избыточного давления на выдохе, сопро-
тивление вдоху, ощущение раздражения слизистых 
или вкусовые ощущения при подсосе тестового ве-
щества в подмасочное пространство. 

проверку плотности прилегания респиратора 
(фильтрующей полумаски) к лицу осуществляют 
следующим образом: необходимо аккуратно нало-

жить обе руки на переднюю часть респиратора так, 
чтобы не сдвинуть его с места, а затем сделать корот-
кий выдох. при этом под респиратором вы должны 
ощутить избыточное давление. в случае обнаруже-
ния какого-либо подсоса воздуха, подрегулируйте 
положение респиратора и/или натяжение тесемок. 
после этого снова проверьте прилегание. повторять 
эту процедуру необходимо до достижения плотного 
прилегания респиратора. 

при необходимости проверки герметичности 
лицевой части фильтрующего сизод необходи-
мо надеть маску, закрыть отверстие присоединения 
фильтра резиновой пробкой (рукой) и сделать глубо-
кий вдох. если воздух под лицевую часть не прохо-
дит – прилегание плотное.

проверку качества подбора лицевой части так-
же можно осуществить пробой с хлорпикрином. ее 
проводят в палатке (помещении) с парами хлорпи-
крина. при правильно собранном и надетом сизод 
не должно ощущаться раздражения глаз и верхних 
дыхательных путей [32]. проба с распылением на-
сыщенного раствора глюкозы на определенном рас-
стоянии от сотрудника в сизод более проста в ис-
полнении. при плотном прилегании лицевой части 
пользователь не ощущает сладкий вкус [6, 7].

существуют также инструментальные способы 
проверки. они не зависят от субъективных ощуще-
ний (вкусовых, обонятельных) отдельного сотруд-
ника. известна методика обнаружения локализа-
ции подсоса воздуха в подмасочное пространство 
средств индивидуальной защиты органов дыхания с 
помощью люминесцирующих аэрозолей [33–35]. в 
россии данный метод утвержден главным государ-
ственным санитарным врачом в виде методических 
указаний от 03.03.2004 г. му 2.2.8. 894-04. 

простые качественные методы проверки необхо-
димо применять перед вхождением в рабочую зону. 
хорошей практикой является наличие системного 
повторного выполнения проверок. также рекомен-
довано проведение проверок после значительного 
изменения массы тела, объемных стоматологических 
вмешательств, при появлении изменений кожи лица 
(рубцы, родимые пятна). при применении респи-
ратора людьми с бородой, щетиной, бакенбардами, 
препятствующими плотному прилеганию полумас-
ки, эффективность респиратора снижается вслед-
ствие неплотного прилегания по полосе обтюрации. 
существуют и медицинские противопоказания пре-
пятствующие герметизации или креплению сизод 
(деформация и хронические заболевания костей че-
репа, хронические заболевания кожи, опухоли лица и 
головы) [6, 7, 24, 36]. 

количественные методы требуют специализи-
рованного оборудования и более сложны в исполне-
нии, основаны на сравнении концентраций вредных 
веществ в окружающей среде и в подмасочном про-
странстве. тестирование проводится в соответствии 
с утвержденными методами. 

проведение подобных проверок позволяет подо-
брать конструкцию и размер сизод в соответствии 
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с индивидуальными особенностями человека, оце-
нить правильность надевания конкретным пользо-
вателем; провести сравнительную оценку защитных 
свойств сизод (в том числе на наиболее уязвимом 
участке – линии обтюрации фильтрующих респира-
торов); наглядно обучить сотрудников правильному 
применению сизод. при выдаче сизод для при-
менения в процессе труда или для использования в 
качестве дежурного средства необходимо обеспе-
чить индивидуальную предварительную примерку 
и подгонку, проверку его годности и комплектности. 
работодатель должен помнить об ответственности 
за здоровье и жизнь работника при обеспечении не 
эффективными при работах определенной степени 
опасности, с неподтвержденной эффективностью, 
некачественными сиз, а также за обучение пользо-
ванию сиз, в том числе и сизод. если работник 
имеет нестандартные размеры, то это необходимо 
учитывать при обеспечении сиз, и закупать, пусть 
даже индивидуально, соответствующий размер. в 
данном вопросе финансовое бремя не должно пере-
вешивать. работник также должен понимать свою 
меру ответственности и обязательно проходить ин-
структаж по пользованию сизод и соблюдать тех-
нику безопасности, некоторые пункты которой, на 
первый взгляд касающиеся абсолютно частных во-
просов (например ношение бороды и усов), могут 
вызвать неприятие. не стоит забывать о том, что не-
достатки в материально-техническом обеспечении 
и другие мотивы не могут служить основанием для 
отступления от требований безопасности (п. 2.1.17 
сп 1.3.3118-13). 

использование шлемов, капюшонов с устрой-
ствами принудительной подачи воздуха предпочти-
тельно в плане отсутствия зависимости от инди-
видуальных особенностей лица, ношения бороды. 
свободная конструкция также позволяет использо-
вать корригирующие очки (в отличие, например, от 
многих полнолицевых масок). защитное средство 
легко надевается. отсутствует сопротивление вдо-
ху и выдоху. постоянный приток воздуха обеспечи-
вает комфортный микроклимат в подкапюшонной 
зоне (температура, влажность), снижает вероят-
ность запотевания панорамного защитного экрана. 
комфортный микроклимат сохраняется при физи-
ческих нагрузках и при температуре окружающей 
среды выше 20–22 °с. нагрузка на голову человека 
при использовании данного сиз незначительная 
(при использовании без интегрированной защитной 
каски). недостатком является возможность конта-
минации подкапюшонного пространства при от-
ключении устройства. подача очищенного воздуха 
осуществляется только при работе вентиляторов. 
при безаварийной работе фильтро-вентиляционной 
установки автономного типа заряда батареи хватает 
на 8–10 ч [6, 7, 16]. 

при выборе конструкции сизод необходимо 
также предусматривать совместимость их с други-
ми видами средств индивидуальной защиты (очки, 
щитки, косынки, шапочки и др.). многие производи-

тели выпускают линейку средств защиты, сочетаю-
щихся при носке в плане стыковок. так, например, 
спе циальная форма в носовой области респиратора 
полностью повторяет изгиб защитных очков в об-
ласти носа, что позволяет избежать наличия неза-
щищенных участков кожи лица и обеспечить более 
плотное прилегание изделий. 

на безопасность проведения работ также оказы-
вают влияние такие характеристики изделий как вес 
и ограничение поля зрения. 

вес фильтрующих полумасок, в основном не 
превышает 20 г. вес фильтрующих сизод с ли-
цевой частью и фильтрующей системой склады-
вается из веса лицевой части и фильтра(ов). вес 
полнолицевой маски в среднем составляет 400–
600 г. уменьшить вес возможно при использова-
нии фильтров, заключенных в пластиковый держа-
тель, в отсутствие загрязнения воздуха вредными и 
опасными газами – не комбинированных, а чисто 
противоаэрозольных. для сравнения: вес комбини-
рованного фильтра в металлической коробке для 
использования с полумаской – 250–300 г, с полно-
лицевой маской – до 500 г (свыше 500 г должны 
присоединяться к лицевой части с помощью соеди-
нительной трубки), вес комбинированного фильтра 
в пластиковом корпусе (бриз-3204, 3205, россия) – 
100–140 г, вес противоаэрозольного фильтра р3 в 
пластиковом держателе (3м, сШа) – 40 г. 

по сравнению с фильтрующей полумаской в 
комплекте с защитными закрытыми очками без вен-
тиляции, при использовании панорамной полноли-
цевой маски и защитного капюшона (шлема) поля 
зрения увеличены. однако при эксплуатации пано-
рамной маски следует учитывать такие факторы, как 
размер, форма и расположение фильтров, которые 
могут сокращать поля зрения. 

кроме защитной эффективности и эргономиче-
ских характеристик сизод, немаловажным вопро-
сом является легитимность использования.

применяемые сизод должны соответствовать 
требованиям технического регламента таможенного 
союза «о безопасности средств индивидуальной 
защиты» (TP TC 019/2011), утвержден постановле-
нием правительства рФ от 24.12.2009 г. № 1213, и 
быть зарегистрированы как сиз. сизод, прошед-
шие оценку соответствия требованиям безопасно-
сти, маркируются знаком соответствия или знаком 
обращения на рынке. сизод, прошедшие оценку 
соответствия, сопровождаются заверенной копией 
сертификата соответствия. сертификация проис-
ходит на основе проверки соблюдения требований 
гост системы стандартов безопасности труда [37]. 
в сопроводительных документах на сизод должна 
быть информация об изготовлении, области безопас-
ного применения средства, правил эксплуатации, 
ухода, хранения и утилизации. однако требования 
тр тс 019/2011 не распространяются на сиз (в том 
числе сизод), применяемые в отношении биологи-
чески опасных агентов, а область применения суще-
ствующей в рФ системы стандартов безопасности 
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труда не распространяется на сизод, специально 
разработанные для использования в медицинских 
целях и в микробиологии. критерии эффективности 
и вопросы проверки, надевания и снятия, обезза-
раживания и чистки, согласно гост, должны быть 
отражены в инструкции по эксплуатации изделия. 
однако часто приводимые сведения не отражают 
специфику работ с пба и требования национальных 
нормативов по безопасности работ с пба, например, 
в отношении методов и средств обеззараживания. 
также до сих пор нет четко установленного поряд-
ка получения разрешения использования различных 
сизод при работе с пба. часто разрешительным 
инструментом считают наличие протокола исследо-
вания испытательных лабораторных центров и ак-
кредитованных организаций, имеющих разрешение 
на деятельность с пба. несмотря на это современ-
ные фильтрующие и изолирующие сизод активно 
используются при осуществлении различных видов 
деятельности с возбудителями инфекционных бо-
лезней. достаточно длительный и широкий опыт 
использования показал, что современные модели 
сизод высокой степени защиты в комплексе с дру-
гими сиз обеспечивают безопасность персонала 
при работе с пба, при условии адекватного выбора 
и правильного использования, а также обучения пер-
сонала [19, 36, 38–40]. 

таким образом, показано, что кроме обяза-
тельных нормируемых требований использования 
сизод при осуществлении работ с опасными и осо-
бо опасными биоагентами (использование изоли-
рующих сиз при работах максимальной опасности 
с пба I–II группы и использование фильтрующих 
сизод в остальных случаях, класс защиты FFP-
респираторов не ниже 3, использование панорамных 
масок, шлемов и капюшонов) существует большое 
количество моментов, связанных непосредственно 
с конструктивными особенностями того или иного 
сизод и организации их использования, которые 
прямо или косвенно влияют на обеспечение биобе-
зопасности персонала. часть из них можно охаракте-
ризовать как обязательные к рассмотрению, а часть – 
как дополнительные необязательные и зависящие, 
в основном, от финансовых возможностей, напри-
мер: использование модификаций сизод, усовер-
шенствованных с эргономических позиций, но не 
теряющих исходных защитных свойств, то есть с 
уменьшенным весом изделия, фильтрующими мате-
риалами с пониженным сопротивлением дыханию, 
с усовершенствованными клапанами выдоха, пото-
впитывающей внутренней подкладкой, оснащенные 
переговорной мембраной и т.п.

на основании анализа изученных информаци-
онных источников сделаны следующие выводы:

1. в качестве защиты органов дыхания в составе 
пчк I возможно использование:

- противоаэрозольных (противопылевых) рес-
пираторов – фильтрующих полумасок класса защи-
ты FFP 3 или изолирующих полумасок с противо-

аэрозольным или комбинированным фильтром клас-
са защиты P3 (по противоарозольному компоненту) 
в комплексе с защитными очками;

- изолирующей полнолицевой маски или проти-
вогаза с противоаэрозольным или комбинированным 
фильтром(ами) класса защиты P3 (по противоаэро-
зольному компоненту);

- шлема, капюшона с системой принудительной 
подачи очищенного воздуха, снабженной противо-
аэрозольным или комбинированным фильтром клас-
са защиты P3 по противоаэрозольному компоненту;

2. с учетом многообразия типов и модифика-
ций сизод, на рабочем месте необходима разра-
ботка программы применения сизод на основе 
результатов анализа риска. первоначально с учетом 
всех возможных вредных и опасных факторов опре-
деляют адекватные типы сизод, а затем – наибо-
лее подходящую модификацию для конкретных 
условий труда (с различной степенью биологичес-
кой опасности); 

3. рабочие инструкции или соп должны регла-
ментировать выбор сизод в зависимости от опас-
ности пба и опасности манипуляций, проводимых 
с ними, порядок проведения проверки перед ис-
пользованием (объем, методы и средства), кратность 
применения (одноразовое или многоразовое), прави-
ла хранения и замены, надевания, снятия и обезза-
раживания, режим труда, поведение работающих в 
сизод, действия в аварийных ситуациях.

4. сизод должны подбираться индивидуально 
и проверяться перед непосредственным использова-
нием. перед использованием работник должен прой-
ти инструктаж.

5. при выборе фильтрующих полумасок пред-
почтение следует отдавать респираторам с клапа-
нами выдоха. при использовании фильтрующих 
сизод эргономически предпочтительно исполь-
зование противоаэрозольных фильтров в пластико-
вом держателе, расположение которых не ограни-
чивает поля зрения. при интенсивной физической 
нагрузке, в условиях повышенной температуры 
окружающей среды предпочтительно использова-
ние фильтрующих сизод с принудительной пода-
чей воздуха.

6. совершенствование нормирования в обла-
сти биобезопасности должно быть направлено на 
внесение ясности в вопросе легитимности исполь-
зования различных сизод при работе с вредными 
и опасными биоагентами. детализация требований 
должна быть направлена на выбор определенного 
сизод при различной степени опасности и услови-
ях проведения работ, определение методов и спосо-
бов проведения проверки защитной эффективности 
в процессе эксплуатации, определении кратности 
применения, способов и методов проведения обезза-
раживания сизод.
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