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Заключение
Выявлены различные формы и степени выражен-

ности иммунного ответа работающих на действие 
нейротоксикантов различной химической природы 
(пары металлической ртути, ВХ и дихлорэтан; ЭПХГ 
и ХА), обусловленные преимущественно спецификой 
химического фактора. Показано, что воздействие па-
ров металлической ртути способствует увеличению 
продукции IgA у большинства работающих, в то время 
как при воздействии хлорированных углеводородов на-
блюдается снижение его концентрации. Компенсатор-
ное повышение концентрации IgG установлено только 
у работающих в производстве ЭПХГ. При воздействии 
всех нейротоксикантов отмечено выраженное сниже-
ние содержания IgM. Изменения иммунологических 
показателей у работающих при воздействии ртути и 
хлорированных углеводородов являются дозозависи-
мыми, что может служить одним из признаков произ-
водственной обусловленности выявленных нарушений 
в состоянии здоровья работающих.
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Представлен обзор результатов количественной оценки защитных свойств респираторов, проводившейся в 
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Для снижения загрязненности воздуха рабочей зоны 
можно использовать разные способы. Когда их оказы-
вается недостаточно, для сохранения здоровья рабочих 
используют средства индивидуальной защиты органов 

дыхания (СИЗОД). Чтобы СИЗОД эффективно выпол-
няли свое предназначение – предотвращение попада-
ния вредных веществ в органы дыхания, необходимо 
соблюдать ряд условий:

 – изолировать органы дыхания от окружающей за-
грязненной воздушной среды. Для этого используют 
полумаски и полнолицевые маски;

 – обеспечить чистый или очищенный воздух для 
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ности. Во всех случаях использовали сертифицирован-
ные респираторы-полумаски.

Полученные результаты позволяют сделать следую-
щие выводы.

● Коэффициент защиты респиратора – случайная 
величина; он может изменяться в очень широких пре-
делах при использовании одинаковых респираторов 
высокого качества в одинаковых условиях.

● В производственных условиях коэффициент за-
щиты мало зависит от качества фильтров, которое 
постоянно. Следовательно, разнообразие получен-
ных результатов объясняется проникновением не-
фильтрованного воздуха через зазоры между маской 
и лицом.

● Перед проведением измерений ПКЗ (см. рис. 2) 
измеряли проникновение воздуха через зазоры, и рабо-
чих, у которых оно достигало 1% (ПКЗ = 100), не до-
пускали к испытаниям. Во время работы за рабочими 
непрерывно наблюдали, поэтому наименьшие из полу-
ченных результатов объясняются смещением правиль-
но одетых масок уже во время работы.

● Значения ЭКЗ в среднем были ниже, чем ПКЗ. Их 
величина зависит (дополнительно) от того, могут ли 
рабочие использовать респираторы непрерывно (необ-
ходимость разговаривать, высокая температура в цеху), 
и от организации применения респираторов на пред-
приятии (тренировки).

● Даже точная информация и о загрязненности воз-
духа, и о респираторе не позволяла определить, на-
сколько снизится воздействие вредных веществ на ра-
бочих при использовании СИЗОД.

Что можно сделать для предотвращения профзабо-
леваний при использовании респираторов с нестабиль-
ными защитными свойствами? На основании много-
численных научных исследований в развитых странах 
были разработаны следующие мероприятия.

● Все респираторы при сертификации проверялись 
на испытателях. Форма и размеры лиц испытателей со-
ответствовали форме и размерам лиц рабочих [7, 8].

дыхания. В фильтрующих респираторах загрязненный 
воздух очищается противоаэрозольными и/или проти-
вогазными фильтрами.

Нарушение любого из этих условий ухудшает за-
щитные свойства СИЗОД.

Каков реальный эффект применения фильтрую-
щих респираторов в производственных условиях? В 
промышленно-развитых странах в течение несколь-
ких десятилетий количественно оценивали защитные 
свойства разных респираторов во время работы. Для 
этого на поясе рабочего закрепляли 2 пробоотборных 
насоса и фильтры и во время работы одновременно 
измеряли загрязненность воздуха под маской респи-
ратора и снаружи – вдыхаемого и окружающего воз-
духа.

Концентрация вредных веществ под маской позво-
ляет оценить их фактическое воздействие на рабочего, 
а деление средней наружной концентрации на подма-
сочную позволяет определить коэффициент защиты 
респиратора в производственных условиях. Важно от-
метить, что уже много лет специалисты четко различа-
ют два разных коэффициента защиты:

 – производственный коэффициент защиты (ПКЗ, 
workplace PF) – отношение средних концентраций – 
наружной к подмасочной при непрерывном ношении 
респиратора во время измерений;

 – эффективный коэффициент защиты (ЭКЗ, effec-
tive PF), когда рабочий может снимать и поправлять 
маску, что и происходит на практике.

ПКЗ – это показатель защитных свойств самого ре-
спиратора в производственных условиях, ЭКЗ позволя-
ет оценить последствия его применения для здоровья 
рабочих. Например, если ПКЗ = 1000, а во время рабо-
ты, чтобы что-то сказать, рабочий снимал респиратор, 
то 5 мин разговора за 8 ч дадут значение ЭКЗ = 114 – в 
9 раз меньше, чем ПКЗ.

Перед измерениями ПКЗ рабочих предупреждали 
о недопустимости снимания респираторов. После 
надевания маски специальным оборудованием из-
меряли количество просачиваю-
щегося под нее нефильтрованно-
го воздуха (через зазоры между 
маской и лицом). Если оно пре-
вышало допустимое, рабочий 
не участвовал в измерениях. Во 
время замеров за рабочими не-
прерывно наблюдали, чтобы они 
не снимали респираторы. При 
измерении ЭКЗ непрерывное на-
блюдение не проводилось.

На рис. 1 показаны результа-
ты измерения ПКЗ респиратора, 
которое производили непрерывно 
специальным научным оборудова-
нием. Видно, что эффективность 
респиратора сильно изменяется. 
Последствия этой изменчивости 
показаны на рис. 2, где отдельным 
точкам соответствуют средние 
значения ПКЗ.

На этой диаграмме показаны 
результаты измерений ПКЗ, про-
водившихся в разных странах в 
разное время на предприятиях 
различных отраслей промышлен-

Рис. 1. График изменения значений коэффициента защиты (КЗ) респиратора-полумаски.
Измерения проводили во время работы комбайна непрерывно, маска не снималась.
(Ann. Occ. Hyg., 2005, c. 245–257).
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● При выборе респираторов придерживались огра-
ничений области их допустимого применения, уста-
новленных национальными стандартами [1, 2]. Огра-
ничения (например, полумаски – до 10 ПДК) были 
установлены после статистической обработки резуль-
татов измерений ПКЗ, и при правильном применении 
исправных СИЗОД они обеспечивали снижение загряз-
ненности вдыхаемого воздуха до величины ниже ПДК 
более чем в 95% случаев [5]. Если воздух не очень 
сильно загрязнен, редкие (до 5%) случаи его вдыха-
ния не должны были нанести вреда здоровью [6]. При 
сильной загрязненности (до 1000 ПДК) использовали 
респираторы другой конструкции – с избыточным дав-
лением воздуха под маской.

● Рабочему не выдавали конкретный респиратор, а 
позволяли выбрать наиболее удобный из нескольких. 
Затем прибором проверяли, сколько нефильтрован-
ного воздуха просачивалось между маской и лицом. 
Если проникание было велико, рабочий должен был 
выбрать другую маску [3, 11]. Как показали исследо-
вания, более подходящие маски меньше смещались 
во время работы, а более удобный респиратор реже 
снимался.

● Рабочий обязательно проходил обучение, во вре-
мя которого ему рассказывали о свойствах вредных 
веществ, последствиях их вдыхания и защитных па-
раметрах респираторов. Одновременно его учили пра-
вильно выбирать и надевать респираторы и фильтры и 
проверяли полученные знания и навыки [3, 4, 11].

● Работодатель обязательно назначал должностное 
лицо, ответственное за надлежащее выполнение про-
граммы респираторной защиты [3, 4, 11], в которую 
входил правильный выбор респираторов, индивидуаль-
ный подбор с проверкой, обучение и тренировки рабо-
чих, контроль правильности применения. Программа 
респираторной защиты и ее выполнение документиро-
вались, что позволяло проводить проверки.

● При повышенной индивидуальной чувствитель-
ности у некоторых людей возможно нарушение здоро-
вья при вдыхании даже слабо загрязненного воздуха. 
В этом случае работодатель обязан бесплатно выдавать 

рабочим более надежный респиратор (если попросят), 
например, при 5 ПДК – не полумаску, а полнолицевую 
маску. При запыленности до 1 ПДК предусмотрено до-
бровольное использование СИЗОД, которые также вы-
даются бесплатно.

● Работодатель обязан использовать все доступные 
технические и организационные способы снижения за-
грязненности воздуха, а респираторы выдавать только 
при невозможности достижения необходимой чистоты 
воздуха другими способами. Современные стандарты 
предусматривают конкретные требования к эффектив-
ности технических средств контроля загрязненности 
воздуха [9].

● Для оценки воздействия вредных веществ на ра-
бочих работодатель обязан не только измерять загряз-
ненность воздуха рабочей зоны, но и проверять содер-
жание вредных веществ в организме рабочего [10]. В 
ряде стандартов по охране труда указан порядок хра-
нения информации о вредных воздействиях на рабочих 
и результатах их медицинских обследований, а также 
доступа к ней [10].

Все перечисленное выше, а также наличие респи-
раторов высокого качества, средств контроля, учебных 
пособий и обученного персонала, накопленный опыт 
и главное ответственность за ухудшение здоровья ра-
бочих и нарушение требований охраны труда способ-
ствуют сохранению здоровья рабочих на вредном про-
изводстве.

Несмотря на требования законодательства  
(«… средства защиты должны соответствовать усло-
виям работы…»), в РФ нет ни одного нормативного 
документа, где бы четко и однозначно определялось, 
когда и какие респираторы можно использовать, а 
когда – нельзя. Необходимо разработать норматив-
ные документы, регулирующие применение респи-
раторов и организацию охраны труда в конкретных 
производствах с учетом лучшего мирового опыта.

Разработка и реализация современной программы 
респираторной защиты позволили бы свести к мини-
муму различия между ПКЗ и ЭКЗ и обязали бы рабо-
тодателя контролировать применение респираторов 

Рис. 2. Средние значения КЗ респираторов-полумасок при непрерывной носке.
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Заключение
В настоящее время организация применения респи-

раторов, решение вопросов охраны труда при их при-
менении, отсутствие учебных пособий и соответствен-
но компетентных специалистов, низкие изолирующие 
свойства разработанных 30–50 лет назад масок, не-
эффективный контроль работодателей и наличие «не-
дорогой» рабочей силы не обеспечивают сохранение 
здоровья рабочих при использовании респираторов. 
Кроме известных медицинских проблем, это способ-
ствует текучести кадров и снижает производительность 
труда из-за явного или скрытого применения «защиты 
временем» [1].
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рабочими (когда это необходимо). В то же время непре-
рывное ношение респираторов нереально и бессмыс-
ленно, если маска неудобна и не изолирует органы ды-
хания от окружающего загрязненного воздуха. Следует 
создать механизмы, исключающие выпуск и примене-
ние респираторов, разработанных во второй половине 
прошлого века, не соответствующих современным тре-
бованиям, и поощряющие изготовление новых моделей 
по разумной цене.

Необходимо создать новые учебные пособия по 
СИЗОД и организовать систему обучения (санитарных 
врачей и инженеров по охране труда) по этому направ-
лению. Отсутствие учебных пособий сегодня связано с 
отсутствием соответствующих нормативных докумен-
тов: в учебнике не на что сослаться. Некомпетентность 
лиц, от которых зависят выбор и применение респира-
торов, способствует ухудшению здоровья, порой – не-
обратимому. Следует использовать накопленный отече-
ственный и зарубежный опыт для обучения людей, чья 
работа связана с применением респираторов.

Для сбережения здоровья рабочих нужно объектив-
но контролировать последствия воздействия вредных 
веществ на организм. Нормативные документы, регу-
лирующие организацию охраны труда, должны содер-
жать не только конкретные требования к проведению 
измерений загрязненности воздуха и медицинским 
обследованиям, но и порядок их хранения и доступа к 
ним. При конфликте интересов работодателя и рабоче-
го это позволит объективно определить причины ухуд-
шения здоровья.

Два столетия интенсивного развития промышлен-
ности и гигиены труда показали, что без организации 
эффективного контроля работодателя (охраны труда) 
препятствовать ухудшению здоровья рабочих невоз-
можно.


