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В период пандемии новой коронавирусной инфекции последней линией защиты медицинского персонала является 

применение средств индивидуальной защиты как средств минимизации риска биологического заражения. В условиях кад-
рового дефицита медицинским работникам приходится от 4 до 12 ч работать в «красной зоне» в средствах защиты. 
Известно, что защитная одежда негативно влияет на функциональное состояние организма и работоспособность пер-
сонала. Оценка современных защитных костюмов позволит разработать рекомендации по их применению с учетом со-
блюдения баланса между необходимой степенью защиты, обеспечением благоприятных эргономических показателей и 
снижением риска отрицательного воздействия на функциональное состояние и работоспособность. Осуществлена ги-
гиеническая оценка риска для здоровья медицинских работников при использовании защитного костюма многоразового 
использования, изготовленного из полиэфирной ткани с полиуретановым мембранным покрытием и антистатической 
нитью. В ходе эксперимента проведена оценка теплового состояния организма, психофизиологического состояния, реак-
ции кардиореспираторной системы добровольцев в условиях лаборатории при восьмичасовом рабочем дне в контроли-
руемых микроклиматических условиях. Участниками эксперимента в ходе анкетирования оценена эргономика изделия. 

Динамика теплообмена и величина изменения комплекса термофизиологических показателей при использова-
нии защитного костюма определили теплосодержание организма добровольцев, соответствующее оптимальным 
нормативным величинам. Данные психофизиологического и психического состояния в динамике исследования не 
показали статистически значимых изменений. Параметры газообмена закономерно увеличивались в фазу «нагруз-
ки», однако значимых изменений не регистрировалось ни в одну из фаз исследования. 

Гигиеническая оценка теплового состояния организма, функционального состояния сердечно-сосудистой, ды-
хательной систем и психофизиологических параметров подтвердила безопасность пребывания в защитном костю-
ме без риска для здоровья добровольцев. 

Ключевые слова: средства индивидуальной защиты, риск здоровью, тепловое состояние организма, функцио-
нальное состояние организма, газообмен, психофизиологические параметры. 
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11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о начале панде-
мии новой коронавирусной инфекции, при которой 
возникла потребность развертывания в стационарах 
дополнительных коек для лечения больных. Недоста-
ток специалистов способствовал увеличению нагрузки 
на медицинский персонал, привлекаемый для работы с 
больными этой патологией, вне зависимости от специ-
альности и должности [1, 2]. Недостаточность инфор-
мации в отношении путей передачи новой инфекции и 
отнесение ее ко II группе патогенности обусловили 
необходимость применения средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) для минимизации риска биологического 
заражения [3, 4]. В условиях кадрового дефицита ме-
дицинским работникам приходилось от 4 до 12 ч рабо-
тать в «красной зоне» в защитных костюмах [5–8]. 

Большая часть материалов, применяемых для из-
готовления СИЗ, обладает низкой воздухо- и парапро-
ницаемостью, что способствует перегреванию орга-
низма даже при оптимальной температуре воздуха  
[9–12]. Согласно рекомендациям ВОЗ и Роспотребнад-
зора1 медицинский персонал, привлекаемый к работе в 
условиях риска заражения, должен использовать СИЗ 
от биологических агентов по типу противочумных 
костюмов [13]. Костюмы обеспечивают надежную 
защиту, однако медицинский персонал при их исполь-
зовании испытывает дискомфорт и отмечает ухудше-
ние функционального состояния организма и сниже-
ние работоспособности, связанные с нарушением теп-
лового обмена организма и неудовлетворительными 
эргономическими характеристиками костюмов [14–17]. 
Работа медицинских специалистов во время пандемии 
осуществлялась в условиях повышенных температур 
воздуха, особенно в летний период, что усугубляло 
неблагоприятное воздействие СИЗ и повышало риск 
перегревания организма [18, 19]. 

Наличие широкого выбора защитных костю-
мов, изготовленных их разных материалов, отли-
чающихся по уровню влияния на организм человека, 
требует проведения оценки их воздействия на функ-
циональное состояние, умственную и физическую 
работоспособность медицинских работников. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
риска для здоровья медицинских работников при 
использовании защитного костюма многоразового 
использования. 

Задачи: 
1. Исследовать показатели теплового состояния 

организма добровольцев в защитном костюме в тече-
ние 8 ч в стационарной лаборатории. 

2. Проанализировать психические и психофи-
зиологические показатели организма. 

3. Исследовать реакцию кардиореспираторной 
системы на работу в защитном костюме. 

4. Оценить эргономические характеристики за-
щитного костюма путем анкетирования. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие шесть практически здоровых добро-
вольцев-мужчин в возрасте от 36 до 54 лет. Вес доб-
ровольцев, участвующих в исследовании, составил 
85,9 ± 16,4 кг, рост – 176 ± 4,7 см. 

Проведение исследований одобрено локаль-
ным этическим комитетом Государственного науч-
но-исследовательского испытательного института 
военной медицины Министерства обороны Россий-
ской Федерации. 

Оценивалось функциональное состояние ор-
ганизма добровольцев при эксплуатации многора-
зового костюма, изготовленного из полиэфирной 
ткани с полиуретановым мембранным покрытием и 
антистатической нитью (далее – костюм). Костюм 
состоял из комбинезона и бахил. В комплекте с 
костюмом использовались две пары хирургических 
нитриловых перчаток на каждую руку, очки за-
щитные закрытые и респиратор класса FFP2 
(KN95). Под костюм надевалось хлопчатобумаж-
ное нижнее белье (трусы и футболка с длинным 
рукавом), одинаковое для всех добровольцев, на 
ноги – хлопчатобумажные носки и варианты лет-
ней обуви в виде кроссовок. 

Размер костюма для каждого добровольца под-
бирался из шести типоразмеров в соответствии с 
росто-весовыми показателями. Время непрерывного 
ношения составило 8 ч (продолжительность рабоче-
го дня). Во время эксперимента пища и вода добро-
вольцами не употреблялись. 

Исследования проводились в условиях лабора-
тории при температуре воздуха 25,4 ± 0,1 ºС, влаж-
ности воздуха 33,9 ± 1,1 %, скорости движения воз-
духа 0,2 ± 0,1 м/с. 

При проведении исследований использовались: 
1. Комплект мониторинга термофизиологиче-

ских показателей человека КМТП-01 (ООО «Спец-
медтехника, г. Санкт-Петербург) для измерения 
параметров температуры и теплового потока в диа-
пазоне температур от 0° до 50 °С (погрешность 
измерения ± 0,05 °С). 

2. Метеометр «МЭС-200» (ЗАО «НПП «Элек-
тронстандарт», г. Санкт Петербург) с целью регист-
рации параметров микроклимата. 

3. Весы электронные: «ТВМ-150» с точностью 
измерения до 50 г (АО «Масса-К», г. Санкт Петер-
бург), «В1-15» с точностью измерения до 2–5 г 
в зависимости от диапазона измерения массы иссле-
дуемого образца (АО «Масса-К», г. Санкт Петер-
бург) для определения массы тела добровольцев 
и элементов экипировки. 

__________________________ 
 
1 MP 3.1.0229-21. Рекомендации по организации противоэпидемических мероприятий в медицинских организа-

циях, осуществляющих оказание медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
(подозрением на заболевание) в стационарных условиях [Электронный ресурс] / утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 18.01.2021 г. // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_374488/ 
(дата обращения: 16.05.2021). 
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В процессе исследований определялись и оце-
нивались: 

– возможность пребывания добровольцев (со-
стояние покоя и легкой физической нагрузки) в об-
разцах костюма при температуре окружающего воз-
духа 25,0 ºС и относительной влажности воздуха не 
более 80 % в течение 8 ч без риска для здоровья; 

– динамика теплообмена и теплового состоя-
ния организма; 

– интенсивность и эффективность влагопотерь; 
– микроклиматические параметры в рабочей 

зоне (температура воздуха и его относительная 
влажность, скорость движения воздуха). 

При проведении исследований регистрирова-
лись показатели: 

– ректальная температура (Тр); 
– температура кожи на 11 избранных для ис-

следования участках тела (Тк); 
– плотность теплового потока на 11 избранных 

для исследования участках тела (ПТП); 
– общие и локальные теплоощущения; 
– масса тела добровольца без одежды; 
– масса каждого элемента экипировки. 
Все вышеперечисленные термофизиологиче-

ские показатели, а также микроклиматические пара-
метры определялись перед началом испытаний (фо-
новые значения), через каждые 30 мин эксперимен-
тальных исследований и в конце испытаний. Весовые 
характеристики добровольцев и элементов экипиров-
ки определялись перед началом и по завершении экс-
периментальных исследований. По окончании рабо-
ты осуществлялся телесный осмотр добровольцев с 
целью выявления признаков раздражения кожных 
покровов. 

На основании результатов проведенных изме-
рений рассчитывались интегральные показатели теп-
лового состояния организма добровольцев: средне-
взвешенная температура кожи (СВТК), средняя тем-
пература тела (СТТ), средневзвешенный тепловой 
поток (СВТП), суммарные теплопотери, изменение 
теплосодержания организма (ΔQ). В качестве инте-
гральной характеристики гигиенических свойств 
комплекта СИЗ, влияющей на теплообмен организма, 
рассчитывалась эффективность испарения пота. 

В начале каждого часа в течение 5 мин добро-
вольцы выполняли легкую физическую нагрузку 
(ходьба по беговой дорожке со скоростью 5 км/ч без 
подъема полотна дорожки) с регистрацией показа-
телей газоанализа, при этом использовались система 
для эргоспирометрических исследований и газоана-
лиза MetaLyzer 3B (Сortex, Германия) и совмести-
мый со спирометрической системой тредбан Т-2100 
(General electric, США). 

Реакцию кардиореспираторной системы (КРС) 
оценивали на девяти временных точках: 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8 и 9 ч после снятия костюма. 

Анализировались первичные (легочная венти-
ляция (VE), парциальное давление кислорода и угле-
кислого газа на вдохе и выдохе, частота сердечных 

сокращений (ЧСС), частота дыхательных движений 
(ЧДД), дыхательный объем (ДО)) и производные по-
казатели (потребление кислорода (VO2), выделение 
углекислого газа (VCO2), дыхательный коэффициент 
(ДК), дыхательный объем (ДО), интенсивность мета-
болизма (МЭ)). 

Все свободное от регистрации показателей 
функционального состояния организма время  
(20–30 мин каждого часа исследований) добро-
вольцы получали умеренную умственную нагруз-
ку, включающую проведение ряда психодиагно-
стических методик (методика многостороннего 
исследования личности и 16-факторный личност-
ный опросник), что моделировало профессиональ-
ную деятельность медицинского персонала в усло-
виях «красной зоны». 

Каждый час проводилось измерение артериаль-
ного давления, психофизиологическое тестирование 
(скорость простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР), скорость сложной зрительно-моторной ре-
акции (СЗМР), показатели самочувствия, активности 
и настроения по результатам анкеты «САН»). Психо-
физиологические показатели оценивались с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса «НС-
Психотест» («Нейрософт», Россия, г. Иваново). 

По окончании эксперимента каждый доброво-
лец проходил анкетирование с использованием раз-
работанной оригинальной анкеты для анализа удоб-
ства эксплуатации костюма, субъективного состояния 
во время исследований и оценки теплоощущения. 

Статистическую обработку результатов осуще-
ствляли с использованием пакета прикладных компь-
ютерных программ Statistica for Windows версии 10.0. 
Для определения достоверности различий между дву-
мя выборками парных измерений применяли Т-крите-
рий Вилкоксона; выделение связей между перемен-
ными в зависимой выборке выполняли с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена (rxy) при уров-
не значимости 95 % (p ≤ 0,05). При нормальном рас-
пределении значений показателей для описания ус-
редненных значений использовали среднее значение 
(M), статистическую ошибку среднего (m) и стан-
дартное отклонение (SD). При распределении зна-
чений, отличном от нормального, для описания 
усредненных значений применяли медиану (Ме), 
а для разброса значений – первый (Q1) и третий (Q3) 
квартили. Для анализа показателей газоанализа ис-
пользовали однофакторный дисперсионный анализ. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ди-
намики показателей теплового состояния организма 
добровольцев при восьмичасовом пребывании в кос-
тюме представлены в табл. 1. 

При оценке теплового состояния установлено, 
что в описанных выше условиях экспериментальных 
исследований у всех добровольцев к концу опытов 
отмечалось незначительное (в среднем на 0,2 ºС) по-
вышение ректальной температуры. При этом общая 
субъективная оценка своего теплового состояния ха-
рактеризовалась добровольцами как «тепло». Следует  
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Т а б л и ц а  1  

Динамика показателей теплового состояния  

Значение (M ± m)  
Исследуемый показатель исходное, 

n = 6 
конечное, 

n = 6 
среднее, 

n = 6 
Температура воздуха, ºС 25,0 ± 0,2 25,2 ± 0,1 25,4 ± 0,1 
Относительная влажность воздуха, %  35,2 ± 1,6 34,1 ± 1,2 33,9 ± 1,1 
V воздуха, м/с  0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 
Температура тела (ректальная), ºС 37,3 ± 0,1 37,5 ± 0,1 37,4 ± 0,1 
СВТК, ºС 31,9 ± 0,4 34,2 ± 0,1 33,8 ± 0,1 
Общее теплоощущение, балл 0 + 1,0 – 
СТТ, ºС 35,7 ± 0,1 36,8 ± 0,1 36,6 ± 0,1 
СВТП, Вт/м2 43,5 ± 2,3 35,3 ± 1,6 36,4 ± 0,8 
Температура кожи лба, ºС 32,2 ± 0,7 34,1 ± 0,3 33,6 ± 0,3 
Плотность теплового потока (ПТП) на поверхности лба, Вт/м2 86,5 ± 9,3 61,3 ± 6,4 65,2 ± 2,9 
Температура кожи груди, ºС 32,2 ± 0,8 35,0 ± 0,2 34,5 ± 0,2 
ПТП на поверхности груди, Вт/м2 19,5 ± 3,5 23,7 ± 2,2 22,1 ± 2,7 
Температура кожи в области лопатки, ºС 31,9 ± 0,6 33,3 ± 0,2 33,1 ± 0,3 
ПТП в области лопатки, Вт/м2 28,2 ± 6,8 36,2 ± 2,8 30,8 ± 2,6 
Температура кожи живота, ºС 31,7 ± 0,6 35,1 ± 0,2 34,4 ± 0,2 
ПТП в области живота, Вт/м2 25,7 ± 4,3 20,8 ± 5,1 25,0 ± 2,9 
Температура кожи поясницы, ºС 30,7 ± 0,5 33,5 ± 0,3 33,0 ± 0,2 
ПТП в области поясницы, Вт/м2 16,2 ± 2,5 22,8 ± 2,2 23,9 ± 1,0 
Температура кожи плеч, ºС 31,9 ± 0,3 34,0 ± 0,5 33,6 ± 0,4 
ПТП на поверхности плеч, Вт/м2 38,8 ± 2,2 38,2 ± 3,3 35,1 ± 1,9 
Температура кожи кистей рук, ºС 31,7 ± 0,8 34,2 ± 0,2 34,2 ± 0,2 
ПТП на поверхности кистей рук, Вт/м2 67,2 ± 5,7 62,5 ± 5,0 60,8 ± 1,6 
Температура кожи бедра, ºС 31,5 ± 0,3 33,6 ± 0,2 33,1 ± 0,2 
ПТП на поверхности бедра, Вт/м2 45,8 ± 3,8 34,2 ± 2,6 39,5 ± 2,2 
Температура кожи голени, ºС 32,7 ± 0,3 34,4 ± 0,3 34,1 ± 0,2 
ПТП на поверхности голени, Вт/м2 64,7 ± 4,0 40,8 ± 2,6 39,8 ± 2,1 
Температура кожи тыла стопы, ºС 32,6 ± 0,2 35,4 ± 0,2 35,3 ± 0,3 
ПТП на поверхности тыла стопы, Вт/м2 50,2 ± 9,1 24,2 ± 1,8 25,8 ± 1,5 
Температура кожи подошвы стопы, ºС 32,0 ± 0,3 35,8 ± 0,3 35,6 ± 0,3 
ПТП на поверхности подошвы стопы, Вт/м2 27,2 ± 4,0 16,5 ± 1,6 21,5 ± 3,5 

 
отметить, что данная самооценка на протяжении пер-
вых 3–4 ч исследований у ряда добровольцев имела 
место только в момент и сразу после физической на-
грузки. При пребывании в состоянии относительного 
покоя общее теплоощущение оценивалось как «ком-
фортно». Это объективно подтверждается тем, что в 
данный период изменение ректальной температуры 
либо не фиксировалось, либо не превышало 0,1 ºС. 
В итоге конечные значения ректальной температуры 
соответствовали допустимому нормативному уровню 
для состояния относительного покоя (37,2 ± 0,5 ºС) и 
оптимальным значениям для легкой физической ра-
боты (37,4 ± 0,2 ºС). 

Факт незначительного общего нагрева орга-
низма подтверждается динамикой температур на 
избранных для исследования участках поверхности 
тела добровольцев, а также величиной теплоотдачи 
«сухими» путями (в основном – конвекцией и ра-
диацией, в меньшей степени – проведением (кон-
дукцией)) на этих участках. 

При этом установлены определенные различия 
в динамике термофизиологических показателей на 
отдельных сегментах тела. Наибольший прирост 
температуры кожи (от 2,8 до 3,4 ºС) отмечался на 

туловище, за исключением области лопаток, где 
повышение температуры не превысило 1,4 ºС. При 
этом теплоотдача с поверхности груди, живота и 
поясницы в среднем за период исследования соста-
вила 22,1–25,0 Вт/м2. Аналогичный показатель в 
области задней поверхности грудной клетки был 
объективно выше – 30,8 Вт/м2, что в определенной 
степени объясняет меньший по сравнению с други-
ми участками тела прирост температуры. 

Сопоставимыми с поверхностью туловища бы-
ли динамика температуры кожи и теплоотдача на 
стопах. Наибольший прирост температуры кожи и 
наименьшая теплоотдача имели место на подошвах 
стоп. К концу исследований температура кожи на 
этом участке тела увеличилась на 3,8 ºС до значения 
35,8 ºС. При этом конечный уровень отдачи тепла 
составил всего 16,5 Вт/м2, что обусловлено более вы-
сокими теплоизолирующими характеристиками слоев 
одежды на этом участке тела. В то же время прирост 
температуры кожи на тыльной поверхности стоп был 
более умеренным – 2,8 ºС. При этом уровень тепло-
отдачи был несколько выше – в среднем 25,8 Вт/м2. 

Прирост температуры кожи верхних и нижних 
конечностей, за исключением их дистальных отделов 
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(кистей рук и стоп), был объективно ниже по сравне-
нию с аналогичными показателями на туловище. Так, 
температура кожи на бедре и плече к концу исследо-
ваний не превышала более чем на 2,1 ºС исходные 
значения, а на голени – не более чем на 1,7 ºС. При 
этом теплоотдача на этих участках поверхности тела 
находилась в пределах 35,1–39,8 Вт/м2. В аналогич-
ной ситуации следует отметить более выраженный 
прирост (2,5 ºС) температуры кожи кистей рук на 
фоне достаточно высокой плотности теплового пото-
ка на этом участке тела (60,8 Вт/м2). Это объясняется, 
с одной стороны, низкими теплоизолирующими ха-
рактеристиками перчаток и отсутствием прослойки 
инертного воздуха между внутренней их поверхно-
стью и кожей, а с другой стороны, практически от-
сутствием эффективного испарения пота, оказываю-
щего охлаждающий эффект, на этом участке тела. 

Поскольку конструкция капюшона костюма не 
обеспечивает его плотного прилегания к лицу и 
полного перекрытия поверхности лба, состояние 
теплообмена на этом участке тела следует считать 
не в полной мере информативным. Тем не менее 
изменение температуры кожи лба характеризова-
лось ее повышением на 1,9 ºС по отношению к ис-
ходному уровню на фоне достаточно высокой теп-
лоотдачи – 65,2 Вт/м2. 

Помимо динамики температуры поверхности 
участков тела следует отметить показатели, характе-
ризующие эффективность отведения пота с поверх-
ности кожи в верхние слои одежды, а также эффек-
тивность его испарения. 

Установлено, что интенсивность выделения 
пота у добровольцев в костюме в среднем составила 
111,5 г/ч. На этом фоне элементами экипировки за-
держивалось в среднем 40,8 г пота, что свидетельст-
вует о высокой эффективности его испарения – 
95,5 %. В итоге за счет испарения выделившегося 
пота при использовании костюма теплопотери со-
ставили 34,4 Вт/м2. 

Динамика температурного режима организма, 
уровни теплоотдачи «сухими» путями и за счет ис-
парения пота определили характер и величину из-
менения интегральных показателей теплового со-
стояния организма у добровольцев. 

К концу исследований повышение СВТК со-
ставило в среднем 2,3 ºС, в основном за счет повы-
шения температуры поверхности туловища и дис-
тальных отделов конечностей. При этом конечная 

величина (34,2 ºС) данного показателя соответствует 
допустимому уровню теплового состояния организ-
ма при выполнении легкой физической работы 
(33,0 ± 2,0 ºС) и оптимальным значениям примени-
тельно к состоянию относительного покоя или опе-
раторской деятельности (33,5 ± 1,0 ºС). Динамика 
ректальной температуры и СВТК определили вели-
чину изменения интегрального показателя темпера-
турного режима организма – СТТ. Увеличение дан-
ного показателя за восьмичасовый период составило 
1,1 ºС, что свидетельствовало о незначительном на-
пряжении механизмов терморегуляции в организме 
добровольцев и сбалансированном теплообмене с 
окружающей средой. Данное положение подтвер-
ждается характером и величиной общих теплопо-
терь организма. Так, конвекцией и радиацией в пе-
риод исследований из организма добровольцев вы-
водилось в среднем 36,4 Вт/м2 тепла, а испарением 
пота, как было описано выше, – 34,4 Вт/м2, то есть 
практически такое же количество. Таким образом, 
суммарные теплопотери составили 70,8 Вт/м2. 

В целом динамика теплообмена и величина 
изменения комплекса термофизиологических пока-
зателей определили избыточное теплосодержание 
организма добровольцев на уровне 5,6 Вт/м2, что 
соответствует оптимальным нормативным величи-
нам (от –16,0 до +16 Вт/м2). 

Исследование изменений психофизиологиче-
ских параметров добровольцев в процессе непре-
рывной эксплуатации костюма проводилось на ос-
новании представлений о многоуровневой морфоло-
гической и функциональной организации организма 
человека. 

Анализ полученных данных не выявил стати-
стически достоверных изменений показателей пси-
хофизиологического и психического состояния доб-
ровольцев (кроме количества ошибок в ПЗМР), в свя-
зи с этим вся динамика процессов описана на уровне 
тенденций. Отсутствие статистической значимости 
может быть обусловлено несколькими причинами: 
относительно небольшой выборкой, вариабельно-
стью значений изучаемых параметров, отсутствием 
значимой динамики данных. 

Сравнение времени ПЗМР и СЗМР показало ко-
лебание в пределах референтных значений без види-
мой закономерной связи со значениями микроклима-
та и циклами предъявления физической и умственной 
нагрузки (табл. 2 и 3). 

Т а б л и ц а  2  

Динамика времени простой зрительно-моторной реакции добровольцев 
Нагрузка, мс  №  

п/п 
Фон, 
мс 1 ч 2 ч 3 ч 4 ч 5 ч 6 ч 7 ч 8 ч 

1 209,4 199,1 234,23 241,53 268,43 237,17 232,11 242,936 230,74 
2 235,28 237,84 239,54 243,59 237,5 236,51 248,01 234,97 256,77 
3 202,04 191,54 198,69 201,09 195,3 199,1 202,04 191,94 198,54 
4 273,74 256,64 303,1 274,19 274,24 277,57 275,79 288,76 266,77 
5 205,19 201,53 221,57 220,44 230,27 213,64 205,09 211,93 223,33 
6 216,76 201,12 208,8 221,66 221,34 219,24 223,97 234,41 211,54 
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Т а б л и ц а  3  

Динамика времени сложной зрительно-моторной реакции добровольцев 

Нагрузка, мс  №  
п/п 

Фон, 
мс 1 ч 2 ч 3 ч 4 ч 5 ч 6 ч 7 ч 8 ч 

1 346,31 380,75 438,99 504,87 418,01 408,98 417,97 399,06 351,28 
2 403,45 419,93 372,24 388,2 345,64 421,37 360,93 334,84 326 
3 344,51 357,87 353,59 332,35 339,49 337,4 311,47 306,87 288 
4 415,9 424,5 428,48 445,93 424,84 434,38 417,64 426,97 439,64 
5 411,76 398,64 414,17 411,57 464,58 412,13 423,24 426,94 398,04 
6 376,92 357,16 379,45 406,48 364,91 369,13 379,89 376,89 370,58 

 

 
Рис. 1. Усредненные показатели (Ме) времени ПЗМР 

и СЗМР у группы добровольцев перед началом и после 
окончания исследования (n = 6): синий столбец – до 

исследования, красный столбец – после исследования 

 
Рис. 2. Усреднённые показатели (Ме) теста САН у группы 

добровольцев перед началом и после окончания 
исследования (n = 6): синий столбец – до исследования, 

красный столбец – после исследования 

Т а б л и ц а  4  

Динамика показателей шкалы активности теста 
САН 

Нагрузка, балл  № 
п/п  

Фон, 
балл 1 ч 2 ч 3 ч 4 ч 5 ч 6 ч 7 ч 8 ч 

1 6 5,5 5,5 5,7 4,7 5,4 5,6 5,5 4,7 
2 6 6,2 6 6 6 6,1 5,8 5,7 5,9 
3 6 5,6 5,6 6,1 6 6 5,9 5,7 5,6 
4 6,2 6 5,8 5,8 5,5 5,3 5,8 5,7 5,4 
5 5,7 5,8 5,8 5,9 5,8 5,8 5,8 5,8 5,8 
6 5,9 6 5,7 6,1 5,9 5,6 5,9 5,6 5,9 

 
Среднее время ПЗМР имело тенденцию к уве-

личению в конце исследования по сравнению с ис-
ходными значениями (216,76 [209,4; 235,86] и 236,63 
[233,5; 245,71] мс соответственно, p < 0,08), а время 
СЗМР не имело значимых различий (рис. 1). 

Все добровольцы при выполнении теста ПЗМР 
допустили на одну ошибку больше после окончания 
исследования (0 [0; 0] и 1 [1; 1] шт. соответственно, 
p < 0,04), что может быть связано либо с утомлени-
ем, либо с синдромом «психической демобилиза-
ции» на фоне окончания исследования. 

При выполнении теста, позволяющего получить 
субъективную оценку обследуемыми своего состоя-
ния (тест «Самочувствие, активность, настроение» – 
САН), выявлено общее снижение самочувствия, ак-
тивности и настроения в пределах нормы. При этом 
после окончания всех исследовательских мероприя-
тий возник диссонанс в виде изолированного сниже-
ния самочувствия и активности (5,95 [5,9; 6,0] и 5,7 
[5,4; 5,8] мс соответственно, p < 0,08) по сравнению 
с настроением, что говорит о физиологическом утом-
лении испытуемых, а не характеризует общее угнете-
ние нервной системы по сравнению с исходным со-
стоянием (рис. 2). 

Субъективное улучшение настроения после окон-
чания исследования, по нашему мнению, прежде всего, 
связано с завершением всей процедуры эксперимента 
и обусловлено общим расслаблением испытуемого. 

Наибольший вклад в отрицательную динамику 
показателей активности внесли результаты тестиро-
вания первого добровольца, показавшего снижение 
на 4-м и 8-м часу исследования, вероятнее всего, это 
связано с исходными антропометрическими и фи-
зиологическими данными обследуемого (табл. 4). 

Подводя итог изучению изменений объектив-
ных психофизиологических и субъективных психо-
логических параметров состояния добровольцев в 
процессе оценки возможности непрерывной экс-
плуатации костюма, можно сделать вывод, что дан-
ные психофизиологического и психического со-
стояния добровольцев в динамике исследования не 
показали статистически значимых изменений и ко-
лебались, не выходя за пределы референтных значе-
ний. Субъективное ощущение приподнятого на-
строения на фоне ухудшения общего самочувствия 
и активности, а также увеличение количества оши-
бок ПЗМР вызвано развитием синдрома «психиче-
ской демобилизации» после завершения действия 
экспериментальной нагрузки. 

Результаты измерений параметров газообмена 
(VO2, VCO2) представлены на рис. 3. Анализу под-
вергались данные, полученные во всех фазах иссле-
дования: покоя, нагрузки и восстановления. 
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Рис. 3. Динамика изменения показателей газообмена в зависимости от времени нахождения в костюме: а – VO2; б – VСO2 

 
Рис. 4. Динамика изменения показателей КРС в зависимости от времени нахождения в костюме:  

А – VЕ; Б – ЧД; В – ЧСС; Г – ДО 

Параметры газообмена добровольцев законо-
мерно увеличивались в фазу нагрузки, однако зна-
чимых изменений в течение 8 ч ношения костюма 
не регистрировалось ни в одну из фаз исследования. 
Параметры КРС, такие как: частота сердечных со-
кращений, частота дыхательных движений, дыха-
тельный объем, минутная вентиляция легких, также 
закономерно увеличиваются только во время ходь-
бы на дорожке, однако не меняются в течение 8 ч 
нахождения в костюме. Большая дисперсия значе-
ний обусловлена разными антропометрическими 
данными и исходным уровнем физической работо-
способности испытуемых (рис. 4).  

Результаты статистической обработки не пока-
зали значимого влияния фактора «Нахождение в 

костюме» на показатели газообмена и кардиореспи-
раторной системы как в покое, так и при выполне-
нии легкой физической нагрузки. 

Оценка эргономических характеристик костю-
ма проведена посредством анкетирования добро-
вольцев. Разработанная оригинальная анкета вклю-
чала 50 вопросов по эргономике изделия, общая 
оценка производилась по сумме баллов. За каждый 
положительный ответ присваивался 1 балл, за отри-
цательный ответ – 0 баллов, при затруднении с от-
ветом – 0,5 балла. Критерии общей оценки эргоно-
мических характеристик включали: 

• хорошо – 40–50 баллов; 
• удовлетворительно – 30–40 баллов; 
• неудовлетворительно – менее 30 баллов. 
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Среднее значение по результатам анкетирова-
ния составило 43 балла, что соответствует эргоно-
мическим характеристикам оценки «хорошо». 

Результаты субъективных ощущений по тепло-
вому состоянию организма, полученные в ходе анке-
тирования, соответствовали объективным данным ис-
следований. Субъективные теплоощущения оценены 
добровольцами как «тепло» или «комфортно», оценок 
«жарко» при температуре окружающего воздуха 25 ºС 
не зарегистрировано. Эргономические характеристики 
костюма не препятствовали осуществлению профес-
сиональной деятельности добровольцев. 

Таким образом, экспериментальная оценка те-
плового состояния организма с учетом функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой, дыха-
тельной систем и психофизиологических парамет-
ров при относительном покое и легкой физической 
нагрузке, температуре окружающей среды 25,0 ºС на 
протяжении 8 ч подтвердила безопасность пребыва-
ния в защитном костюме без риска для здоровья 
добровольцев. 

Выводы: 
1. Использование костюма при температуре 

воздуха 25 ºС и легкой физической нагрузке обеспе-
чивает адекватный теплообмен и не приводит к рис-
ку перегревания организма. 

2. Данные психофизиологического и психиче-
ского состояния добровольцев в динамике исследо-
вания не показали статистически значимых измене-

ний и колебались, не выходя за пределы референтных 
значений, что говорит об отсутствии неблагоприят-
ного влияния на психофизиологические и психиче-
ские функции работников, осуществляющих профес-
сиональную деятельность с применением костюма. 
Отрицательная динамика субъективных показателей 
самочувствия, активности и настроения обусловлена 
утомлением и не связана с общим угнетением цен-
тральной нервной системы. Субъективное ощущение 
приподнятого настроения на фоне ухудшения общего 
самочувствия и активности, а также увеличение ко-
личества ошибок простой зрительно-моторной реак-
ции вызваны развитием синдрома «психической де-
мобилизации» после завершения действия экспери-
ментальной нагрузки. 

3. Значимых изменений показателей кардиорес-
пираторной системы в зависимости от времени нахо-
ждения в костюме не выявлено. Полученные данные 
говорят о том, что в течение 8 ч отсутствует негатив-
ное влияние на кардиореспираторную систему. 

4. Использование костюма не приводит к на-
рушению эргономики. 

 
Финансирование. Исследование проведено в рам-

ках научно-исследовательской работы шифр «Лайтер 
ВМ» при финансовом обеспечении ООО «Баска», г. Ко-
строма. 

Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-
щают об отсутствии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. Факторы риска инфицирования медицинских работников SARS-COV-2 и меры профилактики / Н.И. Шулакова, А.В. Тутельян, О.А. Квасова, 

В.Г. Акимкин, А.В. Конюхов // Медицина труда и промышленная экология. – 2021. – T. 61, № 1. – С. 34–39. DOI: 10.31089/1026-9428-2021-61-1-34-39 
2. Heat stress and thermal perception amongst healthcare workers during the COVID-19 pandemic in India and Singapore / J. Lee, V. Venugopal, 

P.K. Latha, S.B. Alhadad, C.H.W. Leow, N.Y. De Goh, E. Tan, T. Kjellstrom [et al.] // International journal of environmental Research and Public Health. – 
2020. – Vol. 17, № 21. – P. 8100. DOI: 10.3390/ijerph17218100 

3. COVID-19 у медицинских работников (обзор литературы и собственные данные) / Л.А. Шпагина, Л.П. Кузьмина, О.С. Котова, И.С. Шпа-
гин, Н.В. Камнева, Г.В. Кузнецова, К.В. Лихенко-Логвиненко // Медицина труда и промышленная экология. – 2021. – Т. 61, № 1. – С. 18–26. DOI: 
10.31089/1026-9428-2021-61-1-18-26 

4. Профессиональные аспекты новой коронавирусной инфекции (COVID-19) / Ю.Ю. Горблянский, Е.П. Конторович, О.П. Понамарева, Е.И. Во-
лынская // Медицина труда и промышленная экология. – 2021. – Т. 61, № 2. – С. 103–114. DOI: 10.31089/1026-9428-2021-61-2-103-114 

5. Agarwal A., Agarwal S., Motiani P. Difficulties encountered while using PPE kits and how to overcome them: An Indian perspective // Cureus. – 
2020. – Vol. 12, № 11. – P. e11652. DOI: 10.7759/cureus.11652 

6. Headaches associated with personal protective equipment – a cross‐sectional study among frontline healthcare workers during COVID‐19 / J.J.Y. Ong, 
C. Bharatendu, Y. Goh, J.Z.Y. Tang, K.W.X. Sooi, Y.L. Tan, B.Y.Q. Tan, H.-L. Teoh [et al.] // Headache. – 2020. – Vol. 60, № 5. – P. 864–877. DOI: 10.1111/head.13811 

7. Human factor considerations in using personal protective equipment in the COVID-19 pandemic context: binational survey study / A. Parush, O. Wacht, 
R. Gomes, A. Frenkel // Journal of medical internet research. – 2020. – Vol. 22, № 6. – P. 19947. DOI: 10.2196/19947 

8. Operating 12-hour staff shifts on COVID-19 patients: A Harmful and Unwanted Proposal / T.C.R.V. Van Zundert, J.V. Overloop, D.Q. Tran, A.A.J. Van 
Zundert // Anesthesia and Analgesia. – 2020. – Vol. 131, № 6. – P. e257–e258. DOI: 10.1213.ANE.0000000000005202 

9. Конюхов А.В., Герегей А.М., Лемешко В.И. Особенности теплового состояния медицинских работников при использовании средств индивиду-
альной защиты от биологических факторов // Медицина труда и промышленная экология. – 2020. – Т. 60, № 11. – С. 801–803. DOI: 10.31089/1026-9428-
2020-60-11-801-803 

10. Лосик Т.К., Афанасьева Р.Ф., Константинов Е.И. Физиолого-гигиеническая оценка теплового состояния военнослужащих, выполняющих 
непрерывную физическую работу в нагревающем микроклимате // Медицина труда и промышленная экология. – 2015. – № 10. – С. 41–45. 

11. Бурмистрова О.В., Лосик Т.К., Шупорин Е.С. Физиолого-гигиеническое обоснование разработки методики оценки спецодежды для защи-
ты работающих в нагревающей среде по показателям теплового состояния // Медицина труда и промышленная экология. – 2019. – Т. 59, № 12. – 
С. 1013–1019. DOI: 10.31089/1026-9428-2019-59-12-1013-1019 

12. Бурмистрова О.В., Перов С.Ю., Коньшина Т.А. Сравнительная физиолого-гигиеническая оценка средств индивидуальной защиты различ-
ной комплектации от электрических полей промышленной частоты // Медицина труда и промышленная экология. – 2020. – Т. 60, № 9. – С. 600–604. 
DOI: 10.31089/1026-9428-2020-60-9-600-604 

13. Рациональное использование средств индивидуальной защиты при COVID-19 и соображения применительно к ситуации их острой не-
хватки: временное руководство [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения. – 2020. – URL: https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/338033/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.4-rus.pdf (дата обращения: 01.06.2021 г.). 

14. Limiting factors for wearing personal protective equipment (PPE) in a health care environment evaluated in a randomised study / M. Loibner, S. Hagauer, 
G. Schwantzer, A. Berghold, K. Zatloukal // PLoS One. – 2019. – Vol. 14, № 1. – P. e0210775. DOI: 10.1371/journal.pone.0210775 

15. Physiological evaluation of personal protective ensembles recommended for use in West Africa / A. Coca, T. Quinn, J.-H. Kim, T. Wu, J. Powell, 
R. Roberge, R. Shaffe // Disaster medicine and public health preparedness. – 2017. – Vol. 11, № 5. – P. 580–586. DOI: 10.1017/dmp.2017.13 

16. Опыт медицинского обеспечения кораблей и частей иностранных армий в период пандемии новой коронавирусной инфекции / Е.В. Крю-
ков, К.С. Шуленин, Д.В. Черкашин, А.Я. Фисун, Э.М. Мавренков, Г.Г. Кутелев, Е.О. Чибирякова // Морская медицина. – 2021. – Т. 7, № 1. – С. 69–77. 
DOI: 10.22328/2413-5747-2021-7-1-69-77 

17. Park S.H. Personal protective equipment for healthcare workers during the COVID-19 Pandemic // Infect. Chemother. – 2020. – Vol. 52, № 2. – 
P. 165–182. DOI: 10.3947/ic.2020.52.2.165 



А.Б. Юдин, М.В. Калтыгин, Е.А. Коновалов, А.А. Власов, Д.А. Альтов, В.Е. Батов, А.И. Ширяева … 

Анализ риска здоровью. 2021. № 4 160 

18. Heat stress and PPE during COVID-19: impact on healthcare workers’ performance, safety and well-being in NHS settings / S.L. Davey, B.J. Lee, 
T. Robbins, H. Randeva, C.D. Thake // J. Hosp. Infect. – 2021. – Vol. 108. – P. 185–188. DOI: 10.1016/j.jhin.2020.11.027 

19. Personal protective equipment protecting healthcare workers in the Chinese epicenter of COVID-19 / Y. Zhao, W. Liang, Y. Luo, Y. Chen, P. Liang, 
R. Zhong, A. Chen, J. He // Clin. Microbiol. Infect. – 2020. – Vol. 26, № 12. – P. 1716–1718. DOI: 10.1016/j.cmi.2020.07.029 

 
 
Оценка функционального состояния организма при эксплуатации защитного многоразового костюма как средства 

минимизации риска инфицирования медицинского персонала / А.Б. Юдин, М.В. Калтыгин, Е.А. Коновалов, А.А. Власов, 
Д.А. Альтов, В.Е. Батов, А.И. Ширяева, Е.А. Якунчикова, О.А. Данилова // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 4. – С. 152–161. 
DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.17 

 
 
 
 
 

UDC 613.636 
DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.17.eng 

Read 
online 

Research article 
 
ASSESSING FUNCTIONAL STATE OF THE BODY WHEN WEARING A REUSABLE 
PROTECTIVE SUIT TO MINIMIZE RISKS OF CONTAGION AMONG MEDICAL 
PERSONNEL 

A.B. Yudin1, M.V. Kaltygin1, E.A. Konovalov1, A.A. Vlasov1, D.A. Altov1, V.E. Batov2, 
A.E. Shiryaeva1, E.A. Yakunchikova1, O.A. Danilova1 

1State Scientific Research Test Institute of the Ministry of Defense of the Russian Federation, 4 Lesoparkovaya Str., 
St. Petersburg, 195043, Russian Federation 
2S.M. Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense of the Russian Federation, 6 Akademika 
Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russian Federation 
 

 
Personal protective equipment has become the last line of protection for medical personnel during the pandemic of the 

new coronavirus infection since it allows minimizing risks of biological contagion. Given the existing staffing shortage, 
medical workers have to spend from 4 to 12 hours a day in the “red zone” where they necessarily wear personal protective 
equipment. Protective clothing is known to produce negative effects on functional state of the body and personnel’s working 
capacities. Assessment of up-to-date protective suits will allow developing recommendations on their suitable application 
bearing in mind a balance between necessary protection, providing favorable ergonomics, and reducing risks of adverse 
effects on functional state and working capacities. 

Our research aim was to hygienically assess health risks for medical workers who had to wear reusable protective suits. 
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Our research object was a reusable suit made from polyether fabric with polyurethane membrane coating and antista-
tic threads. We performed an experiment aimed at evaluating thermal state of the body, psychophysiological state, and re-
sponses by the volunteers’ cardiorespiratory system in laboratory conditions during an 8 hour working shift under controlled 
microclimate. Participants in the experiment were questioned in order to assess suits’ ergonomics. 

Heat exchange dynamics and amount of changes in thermal physiological parameters caused by wearing a protective 
suit determined heat contents of volunteers’ bodies that conformed to optimal standard values. Data on psychophysiological 
and mental state taken in research dynamics didn’t have any statistically significant changes. Gas exchange indicators natu-
rally grew during the “load” phase; however, there were no significant changes detected in any phase in the research. 

Hygienic assessment of the thermal state, functional state of the cardiovascular and respiratory systems, and psychophysi-
ological indicators confirmed that wearing a protective suit was quite safe and didn’t involve any health risks for volunteers. 

Key words: personal protective equipment, health risk, thermal state of the body, functional state of the body, gas ex-
change, psychophysiological indicators. 
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