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Большое число рабочих мест в Российской Федерации не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям, что 

определяет необходимость широкого использования средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). Их выбор и 
применение не регулируются законодательством РФ так подробно, как в развитых странах. Это приводит к выбору заве-
домо недостаточно эффективных СИЗОД, их неправильному применению и, как следствие, развитию заболеваний. 

Цель исследования – выявить требования к применению СИЗОД, выполнение которых в наибольшей степени 
снижает риск для жизни и здоровья работников. Проведено сравнение требований к выбору и применению СИЗОД 
в США, Австралии, Великобритании, Канаде, ФРГ, а также учитывались требования и рекомендации специалистов 
в ряде других стран. Сравнение акцентировалось на ключевых моментах, которые определяют способность своевре-
менно используемых СИЗОД предотвратить воздействие воздушных загрязнений. К ним относятся: выбор СИЗОД для 
работы в особо опасных условиях; область допустимого применения СИЗОД разных конструкций (ожидаемые коэф-
фициенты защиты); индивидуальный подбор и проверка соответствия маски лицу; своевременная замена противогаз-
ных фильтров; требования к подготовке работников и их руководителей. 

Исследование показало, что оценка результатов использования СИЗОД и требования к работодателю в США 
более полно и подробно обоснованы. В США более благополучная ситуация с качеством и доступностью материалов 
для обучения выбору и применению СИЗОД работников, специалистов и руководителей. Результаты сравнения позво-
ляют рекомендовать стандарт США 29 CFR 1910.134 как основу для разработки отечественных требований. 

Ключевые слова: СИЗОД, эффективность средств индивидуальной защиты, коэффициент защиты, респираторы, 
мгновенно-опасная концентрация, изолирующие свойства маски, противогазные фильтры, снижение риска здоровью. 
 

 
Для защиты работников от воздушных за-

грязнений используют разные способы (в порядке 
убывания эффективности): изменение технологии 
для устранения / уменьшения образования загряз-
нений, герметизация оборудования, автоматизация 
и дистанционное управление, вентиляция, защита 
временем. Если при их использовании воздействие 
превышает ПДК, применяется самый последний и 
самый ненадежный способ защиты – средства ин-
дивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). 
Чтобы эффект от их использования был макси-

мальный, в развитых странах есть требования, ре-
гулирующие выбор и организацию применения 
СИЗОД. Во многих странах за их основу брали 
требования США или Европейского союза (ЕС). 

Рост доли рабочих мест, где загрязненность воз-
духа превышает ПДК, привел к росту использования 
СИЗОД в Российской Федерации. Их выдача работни-
кам определяется «Типовыми отраслевыми нормами 
бесплатной выдачи спецодежды», результатами спе-
циальной оценки условий труда (закон 426-ФЗ) и  
«Методикой снижения классов (подклассов) труда»1. 
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Но эти документы не учитывают ни различие защит-
ных свойств СИЗОД разных конструкций (типов), ни 
необходимость их правильно применять. Отсутствие 
конкретных требований к выбору и применению 
СИЗОД повышает вероятность ошибок и риск для 
здоровья работников. 

В статье сравниваются требования к работода-
телю в Австралии (AS), Болгарии (BG), Великобри-
тании (UK), Канаде (CA), США (US), Франции, ФРГ 
(DE), КНР (CH), Украине (UA) и Японии (JP) и ре-
комендации в Южной Корее (SK). Даны рекоменда-
ции по разработке документа, регулирующего вы-
бор и применение СИЗОД в РФ. Ссылки на требова-
ния даны по сокращению, приведенному в скобках 
после названия страны или по другому источнику2. 

Сопоставление требований по ключевым мо-
ментам, определяющим эффективность защиты 
своевременно применяемых СИЗОД, позволило вы-
делить основные различия в нормативных докумен-
тах разных стран. 

В части условий применения и требования к 
работодателю следует отметить следующее. Стан-
дарт США (US) разработан для повсеместного ис-
пользования в стране, где есть единое общегосудар-
ственное законодательство в области охраны труда. 
Стандарт ЕС создавался для применения в группе 
стран (DE, BG, UA), имеющих отличия в требовани-
ях охраны труда и национальном законодательстве. 
Поэтому те ключевые моменты, которые влияют на 
эффективность защиты рабочих (своевременно ис-
пользующих СИЗОД), сформулированы в США 
строже и конкретней, чем в ЕС. Кроме того, для 
контроля выполнения в США разработана инструк-
ция для инспекторов с подробным описанием того, 
что и как следует проверять при оценке обеспечения 
работников СИЗОД и как составлять иски в суд3. 

Имеются различия требований США и ЕС в час-
ти защиты работников с особо опасными условиями 
труда. Для надежной защиты работников при мгно-
венно-опасной концентрации вредных веществ (IDLH, 
когда неприменение СИЗОД ~ 30 мин вызывает 
смерть или значительное необратимое ухудшение здо-
ровья) в США разрешают использовать лишь изоли-
рующие СИЗОД (которые защищают от любых за-
грязнений в течение предсказуемого периода времени) 

с полными масками (защищают глаза и кожу лица, 
у них проникание загрязненного воздуха через зазоры 
между маской и лицом меньше, чем у полумасок). 
В этих СИЗОД воздух должен подаваться в маску так, 
чтобы во время вдоха в ней было избыточное давление 
(снижает риск просачивания загрязнений в маску при 
появлении зазоров между ней и лицом). Разработаны 
значения концентраций IDLH для ~ 400 веществ [1]. 

Требования в других странах примерно те же, но 
значения мгновенно-опасных концентраций в AS, BG, 
DE, UA, UK, SK, JP не разработаны. AS, CA, UK 
используют американские значения концентраций. 
При использовании (основного) изолирующего 
шлангового СИЗОД в Канаде и США требуется 
комплектовать его вспомогательным автономным 
дыхательным аппаратом на случай эвакуации при 
нарушении подачи воздуха по шлангу. AS, BS тоже 
обязывают комплектовать основной шланговый  
СИЗОД вспомогательным (для эвакуации), но им может 
быть не только дыхательный аппарат (как в США), но 
и фильтрующий СИЗОД в некоторых случаях. 

В части ожидаемых коэффициентов защиты 
можно отметить следующее. Если концентрация за-
грязнений ниже мгновенно-опасной, могут использо-
ваться СИЗОД разных конструкций (обеспечиваю-
щие защиту). Для оценки защитных свойств СИЗОД 
могут применяться коэффициенты защиты КЗ (отно-
шение концентрации вещества в воздухе снаружи 
лицевой части к концентрации во вдыхаемом возду-
хе). При выборе типа СИЗОД используются так на-
зываемые «ожидаемые КЗ» (Assigned PF, APF). Эти 
КЗ разработаны экспертами для СИЗОД всех конст-
рукций, и при правильном выборе и использовании 
сертифицированных СИЗОД они должны достигаться 
на рабочих местах в большинстве случаев. Изучение 
КЗ СИЗОД в лабораториях и на рабочих местах пока-
зало, что во втором случае они бывают меньше, и 
лабораторные значения нельзя использовать для 
оценки эффективности на рабочих местах [2]. При 
разработке ожидаемых КЗ в США были проанализи-
рованы результаты измерений КЗ на рабочих местах, 
и за счет этого учли значительно меньшую реальную 
эффективность СИЗОД (US) [3]. Аналогичный под-
ход использован при разработке BS, и получены схо-
жие значения (таблица).  

_______________________ 
 
2 AS – AS/NZS 1715:2009. Selection, use and maintenance of respiratory protective equipment. – Sydney: Joint Techni-

cal Committee SF-010, 2009. – 105 p.; BG – БДС EN 529:2006. Средства за защита на дихателните органи. Препоръки за 
избор, употреба, грижи и поддържане. Ръководство. – София: Българският институт за стандартизация, 2010. – 54 с.;  
CA – Z94.4-11. Selection, use, and care of respirators. – Ottawa: Canadian Standards Association, 2012. – 126 p.; DE – DIN EN 
529:2006 Atemschutzgeräte – Empfehlungen für Auswahl, Einsatz, Pflege und Instandhaltung – Leitfaden, Brüssel:  
Europäisches Komitee für Normung, 2005. – 51 p.; JP – JIS T 8150:2006. 呼吸用保護具の選択，使用及び保守管理方法. – 
Tokyo: JSA, 2006. – 22 p.; SK – Guide H-82–2012. – Ulsan: Korea Occupational Safety and Health Agency (KOSHA), 2012. – 
24 p.; UA – ДСТУ EN 529:2006 СИЗОД. Рекомендации по выбору, использованию, уходу и обслуживанию. ТК 135. – 
Киев, 2008. – 47 с.; UK – BS 4275:1997. Guide to implementing an effective respiratory protective device programme. –  
London: Technical Committee PH/4, BSI, 1997. – 64 p.; US – OSHA Standard 29 CFR 1910.134. Respiratory Protection  
[Электронный ресурс] // Cornell Law School. – URL: https://www.law.cornell.edu/cfr/text/29/1910.134 (дата обращения: 
08.08.2020). 

3 CPL 2-0.120. Inspection procedures for the Respiratory Protection Standard [Электронный ресурс] // Occupational Safety and 
Health Administration. – 1998. – URL: https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=2275&p_table=DIRECTIVES 
(дата обращения: 18.08.2020). 
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Ожидаемые КЗ (APF, максимальные значения1)  
Страна2 Лицевая часть US UK CA AS КНР JP SK Франция DE 

Фильтрующие без подачи воздуха 
Min PF3

Полумаски 10 10/204 10 10 10 10 10 20 30 2,2 
Полные маски 50 20/404 50 100 100 50 100 40 400 11; 17 

Фильтрующие с принудительной подачей воздуха 
Полумаски 50 – 50 – 50 50 50 40 500 16; 19 
Полные маски 1000 40 1000 >100 1000 100 200 40 500 12; 15 
Шлем / капюшон 25 / 1000 40 25 / 1000 >100 25 / 1000 25 200 40 100 23; 28 

Изолирующие с принудительной подачей воздуха 
Полумаски 1000 – 50 50 50 50 50 200 100 – 
Полные маски 2000 2000 1000 > 100 1000 1000 1000 ~250 1000 – 
Шлем / капюшон 25 / 1000 40 1000 >100 25 / 1000 25 1000 100 – – 
Автоном. дыхател. 
аппарат 10 000 2000 10 000 > 100 > 1000 5000 2000 Наиболь-

ший 
≥ 

1000 – 

П р и м е ч а н и е : 
1 – значения для случаев: используются эффективные фильтры; подача воздуха по потребности под давлением, 

или с постоянным расходом. При выборе СИЗОД его ожидаемый КЗ должен быть больше кратности превышения ПДК; 
2 – данные по КНР получены из исследования, по Франции – из учебника4 [4]; 
3 – минимальные КЗ, полученные у такого СИЗОД на рабочих местах [5–10]; 
4 – первое значение при защите от газов, второе при защите от аэрозолей. 

 
Для учета отличий лабораторной и реальной 

эффективности в Великобритании использовали 
лучшие доступные данные 32 исследований КЗ на 
рабочих местах. Из них 3/4 были проведены в США. 
Поэтому у фильтрующих СИЗОД без подачи возду-
ха (с полнолицевыми масками и полумасками) и с 
подачей воздуха (в шлем / капюшон) значения ожи-
даемых КЗ в Великобритании и США схожи. 

Разница отчасти вызвана тем, что в США ори-
ентировались на «наихудший случай», а английские 
специалисты сочли, что непрерывное ношение маски 
в течение 8 ч недостижимо, и их КЗ относится к ра-
боте в загрязненной атмосфере только в течение час-
ти смены (до одного часа при отсутствии подачи воз-
духа). В целом маленькие значения ожидаемых КЗ 
объясняются выявлением низких КЗ при замерах на 
рабочих местах [6–10]. У СИЗОД с подачей воздуха в 
полнолицевые маски могут быть большие КЗ. Но в 
некоторых работах показано, что эффективность мо-
жет сильно снижаться [10]. Как следствие, в UK 
уменьшили ожидаемый КЗ с 2000 до 40. В США и 
Канаде эффективность таких СИЗОД на рабочих мес-
тах практически не изучалась, что может объяснить 
значительно большее значение APF (=1000). 

В других странах трудоемкие и дорогостоящие 
замеры КЗ на рабочих местах или не проводили во-
обще, или проводили редко, а иностранные результа-
ты порой не учитывались [5–10]. В результате во 
многих странах ожидаемые КЗ заметно выше, чем в 
Великобритании, США, отличия эффективности на 

рабочих местах и в лабораториях проигнорированы 
(в разной степени). 

Принятие стандарта ЕС (DE) в бывших социа-
листических странах дало интересный результат. 
Разработчики в Болгарии и Украине не знали, что 
эффективность на рабочих местах ниже лаборатор-
ной, и не понимали, почему у одних и тех же  
СИЗОД в разных странах ЕС разные ожидаемые 
КЗ5. В результате в Болгарии и на Украине не уста-
новили значения ожидаемых КЗ вообще, а соответ-
ствующее место DE механически перевели. Полу-
ченные требования к работодателю не предотвра-
щают выбор заведомо неэффективных СИЗОД.  
В РФ при разработке ГОСТ 12.4.299-2015 в ОАО 
«Корпорация “Росхимзащита“» раздел с данными об 
ожидаемых КЗ удалили полностью6. 

Аспекты соответствия маски лицу учитыва-
ются нормативными документами. У самых рас-
пространенных фильтрующих СИЗОД воздух про-
качивается через фильтр за счет разрежения под 
маской при вдохе. При этом часть воздуха без очи-
стки попадает в органы дыхания через зазоры меж-
ду маской и лицом. При правильном выборе 
фильтров это просачивание становится основным 
путем попадания загрязнений в маску и определяет 
общую эффективность СИЗОД. Для снижения рис-
ка просачивания через зазоры из-за несоответствия 
маски лицу и / или неумения работника ее надевать 
в США требуют подбирать маски к лицу индиви-
дуально, и оценивать степень просачивания прибо-

_______________________ 
 
4 M. Gumon. Les appareils de protection respiratoire. Choix et utilisation. – 2-th edition. – Paris: Institut National de Re-

cherche et de Securite (INRS), 2017. – 68 p. 
5 Для справки: в DE приведены данные о APF в 5 странах. 
6 ГОСТ 12.4.299-2015. СИЗОД. Рекомендации по выбору, применению и техническому обслуживанию [Электрон-

ный ресурс] // Интернет и Право. – URL: https://internet-law.ru/gosts/gost/60298/ (дата обращения: 18.09.2020). 
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рами Fit test [11]. В США и Канаде подробно опи-
саны шесть изученных видов проверки. В других 
странах или не описано, как проводить проверку, 
или она не обязательна (лишь рекомендуется). 

При сертификации СИЗОД в США и КНР па-
раметры лица испытателей усреднены и приведены 
в соответствие со средними параметрами лиц рабо-
чих [12, 13]. Для подбора испытателей провели ан-
тропометрические обследования ~ 4 тыс. работни-
ков, включая трехмерное сканирование лица и голо-
вы. При сертификации в ЕС и РФ рекомендуют 
исключать из испытателей тех людей, чьи лица не 
соответствуют маскам. Рынок США лучше защищен 
от низкокачественной продукции. 

Своевременная замена противогазных фильт-
ров является обязательным элементом обеспечения 
безопасности работника. Срок службы любого про-
тивогазного фильтра, очищающего загрязненный 
воздух, ограничен, и сильно зависит от условий 
применения7. В прошлом веке для своевременной 
замены фильтров широко использовали реакцию 
органа обоняния на появление запаха газа в маске. 
Однако люди реагируют на запах некоторых газов 
лишь при сильном превышении ПДК, и у разных 
людей чувствительность к запахам различна (напри-
мер для уксусной кислоты, по данным из 32 разных 
источников, максимальный диапазон от 0,001 до 
500 мг/м3, а ПДКрз – 5 мг/м3) [14]. Если концентра-
ция газа растет постепенно (по мере насыщения 
сорбента в фильтре), то чувствительность органа 
обоняния может снизиться (сероводород). Привыка-
ние к запаху при длительной работе, простудные 
заболевания, сосредоточение внимания на работе – 
всё это делает замену фильтра «по запаху» ненадеж-
ной. В США работодатель обязан заменять фильтры 
по расписанию (вычислив или измерив срок службы 
для известных условий труда), или с помощью ин-
дикатора ESLI (рисунок) [15, 16]. 

В других странах требования схожи, но иногда 
они менее строгие и конкретные. Это показывает, 
например, то, что немецкая программа для вычисле-
ния срока службы фильтров в 2017 г. была доступна 
на сайте Dräger8, но лишь в англоязычной версии. 

В части требований к обучению работников 
в США и Канаде конкретно определено, чему дол-
жен быть научен работник. В ЕС от работодателя 
требуют учить работников, без уточнения, чему и 
как. Требования в США конкретнее. 

Обратная связь – оценка эффекта от примене-
ния СИЗОД – выполнена фактически только в США. 
Там в 2001–2002 гг. был проведен широкомасштаб-
ный опрос о том, как выбирают и применяют  
СИЗОД (37 вопросов, ответы прислали > 30 тыс. 
организаций) [17]. Оказалось, что хотя требования  

 
Рис. Изменение внешнего вида индикаторов окончания 

срока службы (ESLI) при применении фильтров: 
для защиты от ртути (слева) и ацетона (справа) 

в США действуют почти 30 лет, их нарушают; и в ма-
леньких организациях очень часто, порой серьезно. 
Результаты опроса использованы для планирования 
работ по улучшению конструкции СИЗОД и требова-
ний к их применению. Мы не нашли никаких данных 
о сопоставимых исследованиях в других странах.  

Результаты и их обсуждение. СИЗОД высоко-
го качества могут (в исправном состоянии, при пра-
вильном выборе и применении) защитить рабочего, 
если используются вовремя. В лучших из рассмот-
ренных требований указано, что СИЗОД должны со-
ответствовать условиям труда и по защитным свойст-
вам, и по приемлемости (физиологическая нагрузка 
на работника). Можно достаточно хорошо оценить 
защитные свойства любого СИЗОД, но по приемле-
мости ситуация иная. В некоторых документах есть 
лишь разрозненные рекомендации. Это отчасти объ-
ясняет, почему неприменение СИЗОД в загрязненной 
атмосфере фиксируется достаточно часто. Требова-
ния к применению СИЗОД, даже хорошего качества, 
не гарантируют устранение чрезмерного воздействия, 
а лишь снижают его вероятность.  

Требования в США и Великобритании в мак-
симальной степени учитывают отличие защитных 
свойств СИЗОД на рабочих местах от лабораторных 
условий. Но фильтрующие СИЗОД с подачей возду-
ха в полнолицевую маску изучены в Великобрита-
нии лучше. С учетом этого применение СИЗОД это-
го типа в РФ следует ограничить так же, как и 
фильтрующих СИЗОД без принудительной подачи 
воздуха в маску. 

По общему мнению западных специалистов, от-
раженному в стандартах, СИЗОД не являются надеж-
ным средством защиты здоровья, но снижают воздей-
ствие и риск развития профзаболеваний (в неизвестной 
степени). В РФ СИЗОД выбирают и используют иначе. 
Нет конкретных требований к выбору и применению, 
поставщики систематично завышают эффективность 

_______________________ 
 
7 Капцов В.А., Чиркин А.В. Замена противогазных фильтров (лекция) [Электронный ресурс] // Викиучебник. – 

URL: https://ru.wikibooks. org/wiki/Замена_противогазных_фильтров_СИЗОД_(лекция) (дата обращения: 18.06.2020). 
8 Dräeger, Hazardous substances database VOICE [Электронный ресурс] // Dräeger. – URL: https://www.draeger.

com/en-us_us/Chemical-Industry/Onlineservices/Draeger-VOICE (дата обращения: 18.06.2020). 
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в несколько раз; рабочим выдают СИЗОД, не соответ-
ствующие условиям труда и физическим параметрам; 
противогазные фильтры могут заменяться запоздало. 
Это повышает риск чрезмерного воздействия, а устра-
нение профзаболеваний с помощью СИЗОД происхо-
дит крайне редко [18]. Необходимо эффективнее сти-
мулировать работодателя улучшать условия труда. 
Для усиления эффекта от применения СИЗОД как 
вспомогательного средства следует разработать требо-
вания к их использованию, с учетом наиболее полных 
и научно обоснованных (США). 

По стечению обстоятельств, конкретные науч-
но обоснованные требования к защите от биоаэро-
золей есть лишь в Канаде. Следует использовать их 
при разработке аналогичного раздела требований 
к выбору СИЗОД в РФ. 

Замеры КЗ на рабочих местах позволили вы-
явить случаи значительно меньшей эффективности 
у СИЗОД некоторых типов по сравнению с КЗ, по-
лученными в лабораториях. Это позволило разрабо-
тать такие ожидаемые КЗ, которые при правильном 
и своевременном применении будут получены на 
рабочих местах, но не у всех работников, а у боль-
шей части, и не во всех случаях, а в большинстве из 
них. Точное предсказание или измерение воздействия 
на конкретного работника, применяющего СИЗОД, 
пока неосуществимо. Чтобы выявить случаи чрез-
мерного воздействия на любого конкретного работ-
ника, можно использовать биологический монито-
ринг. Но разработка биоПДК в РФ идет медленно 
(на 2014 г. разработаны биологические ПДК для 
пяти веществ и не внедрены; в США разработаны 
50 биоПДК, и даже в Болгарии – приняты 17), и ее 
следует ускорить9. 

Наконец, использование самых распростра-
ненных СИЗОД (без принудительной подачи возду-
ха в маску) приводит к воздействию на работника 
углекислого газа при концентрации, которая может 
превышать максимальную разовую ПДКрз более чем 
в два раза, что делает своевременное и правильное 
использование СИЗОД физиологически невозмож-
ным для части работников, приводит к их заболева-
ниям [19, 20]. В некоторых странах работодателю 
рекомендуют не выбирать СИЗОД без подачи воз-
духа для длительной работы, но конкретных требо-
ваний в этой части нет нигде. Необходимо обязать 
работодателя учитывать это, разработав требования 
к проведению медосмотров и к режиму труда и от-
дыха. Соответственно, сертификационные испыта-
ния СИЗОД должны включать замеры концентрации 

CO2 при разных расходах воздуха (объемах вдоха), и 
эта информация должна вноситься в сертификат для 
использования работодателем. 

Проведенный анализ позволил сделать сле-
дующие выводы. 

1. Даже лучшие из существующих иностран-
ных требований к выбору и применению СИЗОД не 
позволяют ни полноценно учесть их негативное фи-
зиологическое действие на работников, ни предот-
вратить неприменение их работниками в загрязнен-
ной атмосфере. 

2. По всем ключевым моментам, определяю-
щим эффективность защиты, и по сходству условий 
применения (разрабатывались для одного государ-
ства) требования в США наиболее приемлемы в ка-
честве основы для разработки аналогичных требо-
ваний для РФ. 

3. По мнению западных специалистов, при 
применении СИЗОД происходит стихийный про-
фессиональный отбор: те, кто плохо выдерживает 
носку СИЗОД, меняют работу. Имеет смысл прово-
дить этот отбор до начала работы в загрязненной 
атмосфере. Работая в незагрязненной атмосфере 
в течение испытательного срока, работник должен 
непрерывно применять СИЗОД с регистратором, 
записывающим время использования. Если окажет-
ся, что работник способен непрерывно применять 
СИЗОД в безопасных условиях, его переводят на 
рабочее место в загрязненной атмосфере. 

4. Для улучшения выявляемости случаев чрез-
мерного воздействия необходимо шире использовать 
биомониторинг, а для ускорения разработки биоПДК 
использовать, например, BEI ACGIH как основу для 
«БиоОБУВ». 

5. Для улучшения контроля условий труда 
представляется целесообразным возродить институт 
общественных санитарных инспекторов. Необходи-
ма разработка требований к ним, их полномочий, 
соответствующей правовой базы. 

6. Для снижения доли случаев неприменения 
СИЗОД в загрязненной атмосфере необходимо пе-
реходить к СИЗОД, интегрированным в технологи-
ческий процесс: например, сигнал датчика о снятии 
работником маски может использоваться для блоки-
рования работы оборудования. 

Система сертификации в РФ позволяет полу-
чать сертификаты на СИЗОД в нескольких органах 
по сертификации (в США один). Содержание сер-
тификатов может быть совершенно некорректным10. 
Необходимо передать право сертифицировать СИЗОД 

_______________________ 
 
9 ACGIH Threshold Limit Values & Biological Exposure Indices for Chemical Substances and Physical Agents. – Ohio: 

ACGIH, Cincinnati, 2016 – 276 p.; Наредба № 13 от 30 декември 2003 г. за защита на работещите от рискове, свързани с 
експозиция на химични агенти при работа. В сила от 31.01.2005 г. Приложение № 2 [Электронный ресурс] // Българският 
правен портал. – URL: https://www.lex.bg/bg/laws/ldoc/2135477597 (дата обращения: 18.09.2020). 

10 «Тест-С – Петербург» испытал несколько фильтрующих полумасок (сделаны «ЗАО «Респираторный комплекс» 
с добавкой сорбента). Их испытали лишь как противоаэрозольные, а в сертификате указали, что СИЗ могут использо-
ваться и для защиты от газов. «ПродМашТест» сертифицировал «Лепесток-200» как эластомерную полнолицевую мас-
ку с панорамнымстеклом. 
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одной ответственной организации (например лю-
бой НИИ, занимающийся профзаболеваниями). Все 
виды испытаний, которые этот НИИ не может про-
вести, могут выполняться, например, в лаборато-
рии СИЗ ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
(что соответствует сложившейся практике: орган 
по сертификации проводит испытания с привлече-
нием третьей стороны, а сам лишь выдает серти-
фикат). Это позволит прекратить сертификацию 
противогазных фильтров, если изготовитель не 
сопровождает их информацией, позволяющей оп-
ределить время защитного действия без использо-

вания субъективной реакции органов чувств работ-
ника. Также это позволит не выдавать и отзывать 
сертификаты, если поставщик вводит в заблужде-
ние потребителя, завышая эффективность СИЗОД. 
Необходимо расширить объем испытаний замера-
ми воздействия углекислого газа на работника при 
разных расходах воздуха. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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A great number of workplaces in Russia do not conform to sanitary-hygienic requirements and it results in wide use of 

personal respiratory protective equipment (PRPE). Choice on such equipment and its application are not regulated by the 
existing legislation in the RF in great detail as it is the case in developed countries. As a result, employers apply PRPE that 
is not efficient enough, or such equipment is not used properly, and it leads to diseases occurrence. 

Our research goal was to reveal requirements to PRPE application which, when met, would reduce risks for workers’ 
life and health as greatly as it is only possible. 

Our research object was personal respiratory protective equipment (PRPE). 
We compared requirements to selecting and applying PRPE in the USA, Australia, Great Britain, Canada, and West 

Germany and also took into account requirement and experts’ recommendations existing in several other countries. When com-
paring, we tried to focus on key elements that determined whether PRPE applied in due time was able to prevent exposure to air 
contamination. Such key elements included choice on PRPE suitable for work under extremely hazardous conditions; permissi-
ble application of PRPE with different structure (expected protective efficiency); individual selection and testing whether a mask 
is fit for a face; timely replacement of respirator filters; requirements to skills of workers and their supervisors. 

Our research revealed that results of PRPE application and requirements fixed for employers were most comprehensively 
estimated and well-grounded in the USA. The most favorable situation with quality and availability of materials on how to select 
and apply PRPE for workers, specialists, and supervisors is also in the USA. Results obtained via the performed comparison 
allow recommending US Standard 29 CFR 1910.134 as a basis for developing similar requirements in Russia.  

Key words: PRPE, efficiency of personal protective equipment, protective efficiency, respirators, prompt-hazardous 
concentration, insulating properties of a mask, respirator filters, health risk reduction. 
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