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Рассмотрены требования к работодателю, регулирующие порядок выбора и организации применения респи-
раторов в РФ. Показаны недостатки этих требований, их несоответствие современным западным стандартам, и 
то, что выполнение этих требований не снижает риск чрезмерного воздействия воздушных загрязнений до без-
опасного. Показана недопустимость снижения классов вредности при использовании рабочими респираторов в 
соответствии с требованиями законодательства. Даны рекомендации по совершенствованию требований к защите 
рабочих от воздушных загрязнений.
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The article deals with employer’s requirements regulating choice and management of respirators use in RF. 
Considerations include drawbacks of these requirements, their inadequacy to contemporary western standards, and 
evidences that fulfi lment of these requirements fails to reduce risk of polluted air eff ects towards the safety. Th e authors 
demonstrate that decreasing jeopardy class with workers’ use of respirators according to legal regulations is unallowable. 
Recommendations are given to improve requirements for workers’ protection against air pollution.
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В настоящее время в РФ около трети работников 
трудится в условиях, не соответствующих санитар-
но-гигиеническим требованиям [6], и значительная 
доля их  — в условиях чрезмерно загрязненного воз-
духа. Согласно ст. 219 Трудового кодекса РФ работо-
датель обеспечивает таких сотрудников средствами 
индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). 
Используемые СИЗОД существенно различаются 
по эффективности, что обусловлено различиями их 
конструкций.

Обеспечение рабочих СИЗ в РФ сейчас предо-
пределяется: Техническим регламентом Таможенного 
Союза (ТР ТС) «О безопасности средств индивиду-
альной защиты» (утвержден 9.12.2011); отраслевыми 
нормами и актами; ГОСТ 12.4.279–2012 Средства ин-
дивидуальной защиты органов дыхания. Рекомендации 
по выбору, применению и техническому обслужива-
нию (разработан ОАО «Корпорация Росхимзащи-
та»). Разработана «Методика снижения класса (под-
класса) условий труда при применении работниками, 
занятыми на рабочих местах с вредными условиями 
труда, эффективных средств индивидуальной защи-
ты…». По сравнению с требованиями к работодателю 
в США и Европейском Союзе у этих документов есть 
ряд недостатков:

1. ТР ТС разработан для защиты жизни и здоровья 
граждан, и предупреждения действий, вводящих в за-
блуждение потребителя (п. 1.1).

Документ не регулирует выбор и организацию экс-
плуатации СИЗОД, но обязывает поставщика указы-
вать границы допустимого применения; и в нем име-
ются требования к СИЗОД, взятые из ГОСТов РФ, 
гармонизированных с европейскими. Но в самом ТР 
ТС не указаны границы применения СИЗОД разных 
конструкций; а требования ГОСТов предназначены 
лишь для лабораторной оценки качества изделий, и 
не являются границами их применения в производ-
ственных условиях.

У полнолицевых масок с высокоэффективными 
фильтрами Р3 граница применения 50 ПДК [8]. А при 
сертификации (в лаборатории) они должны снизить 
воздействие не менее чем в 1000 раз [3]. У полумасок 
с аналогичными фильтрами граница применения — до 
10 ПДК [8], а при сертификации ослабление воздей-
ствия должно быть > 25000 [7]. В  РФ работодатели 
приобретают СИЗОД ориентируясь на результаты 
сертификации (в соответствии ТР ТС и ГОСТов 
[1–3]), которые дают коэффициенты защиты КЗ (от-
ношение концентрации снаружи маски к подмасоч-
ной): больше 1000 у полнолицевых масок; и КЗ = 50 
у полумасок.

Границы допустимого применения СИЗОД в США 
и Великобритании разработаны экспертами на основе 
анализа значений их КЗ именно на рабочих местах, и 
учитывают значительное отличие реальной эффектив-
ности от лабораторной. Западные требования к рабо-
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тодателю отводят важное место индивидуальному под-
бору масок, и обучению сотрудников, с последующим 
допуском на рабочее место.

ТР ТС не рассматривает обеспечение своевре-
менной замены противогазных фильтров. Западные 
требования обязывают работодателя использовать 
для замены программное обеспечение, вычисляю-
щее срок службы (например, MSA  — Cartridge Life 
Calculator /он-лайн); и индикаторы окончания сро-
ка службы (ESLI), например  — в виде прозрачного 
окошка на корпусе, цвет которого меняется при на-
сыщении сорбента — без использования ненадежной 
субъективной реакции рабочего на запах проникшего 
под маску газа.

2. ГОСТ Р 12.4.279–2012 разработан на основе 
стандарта EC EN 529:2005, и предназначен для регу-
лирования выбора и применения СИЗОД. Но ГОСТ 
имеет отличия от EN 529 (конкретно — DIN EN 529):

— В отличие от DIN, ГОСТ не устанавливает гра-
ниц применения СИЗОД всех конструкций (лишь 
запрещая использовать фильтрующие СИЗОД при 
недостатке кислорода, при объемной концентрации 
вредных газов > 1%, и при их концентрации, мгновен-
но-опасной для жизни). При этом ГОСТ не позволяет 
определить, когда концентрация «мгновенно опасна» 
(т.  е. когда кратковременное воздействие при отказе 
СИЗОД способно привести к летальному исходу или 
к стойкому ухудшению здоровья). Поэтому ГОСТ не 
обеспечивает выбор достаточно эффективных СИЗОД 
для известной загрязненности воздуха.

— В приложении Г рекомендуется определять КЗ 
СИЗОД на основе значений проникания загрязне-
ний через фильтр и зазоры между маской и лицом, 
используя ГОСТы с требованиями к лабораторной 
сертификации. Но эти требования (как упоминалось 
в п. 1.) не являются границами применения СИЗОД 
в производственных условиях. Данная рекомендация 
прямо противоречит DIN EN (приложение С), где 
запрещено использование лабораторных КЗ для огра-
ничения области применения. В DIN EN даны грани-
цы применения, и показано их значительное отличие 
от лабораторных («номинальных») КЗ.

— ГОСТ не дает указаний, как своевременно за-
менять противогазные фильтры (за исключением ука-
заний на блок-схеме  — использовать реакцию рабо-
чего на попадание газа в подмасочное пространство, 
или показания индикаторов окончания срока службы, 
но они в РФ не производятся). DIN EN однозначно 
определяет субъективную реакцию органов чувств 
как ненадежный индикатор окончания срока служ-
бы; рекомендует собрать необходимую информацию 
о условиях использования фильтров, и обратиться к 
изготовителю для определения срока службы в таких 
условиях. В  США с 1996г запрещено использовать 
субъективную реакцию рабочего, и требуют заменять 
фильтры или по расписанию, или по показаниям ин-
дикатора срока службы [8]. Также ГОСТ не дает све-
дений о том, какие загрязнения можно обнаружить 

«органолептически», а какие — нельзя, и нет указа-
ний — где можно найти такую информацию.

— Алгоритм выбора респиратора в ГОСТе до-
пускает применение фильтрующих противогазных 
СИЗОД при концентрации загрязнений до 2000 ПДК 
(ссылка в алгоритме на п. 9.2.5, и на приложение В. 1.4, 
где согласно [1] проникание не выше 0,05% при защи-
те от вредных газов; соответствует КЗ ≥ 2000). В со-
четании с разрешением использовать такие СИЗОД 
при объемной концентрации загрязнений до 1%, это 
может привести к использованию СИЗОД без прину-
дительной подачи воздуха под маску при сильном пре-
вышении ПДК (в тысячи раз). Но известно, что из-за 
сползания полнолицевой маски во время работы (при 
отсутствии принудительной подачи воздуха под маску) 
просачивание неотфильтрованного воздуха через зазо-
ры между маской и лицом может достигнуть 9% [10]. 
Выполнение этих рекомендаций ГОСТа потенциаль-
но угрожает не только здоровью, но и жизни рабочих.

— Алгоритм выбора респиратора допускает ис-
пользовать изолирующие СИЗОД с подачей воздуха 
«по потребности» (воздух подается, когда при вдохе 
давление под маской ниже атмосферного) при неиз-
вестной или мгновенно-опасной концентрации за-
грязнений — что не соответствует DIN EN, и не ис-
ключает просачивание неотфильтрованного воздуха 
через зазоры между маской и лицом. При использова-
нии шлангового СИЗОД в опасной атмосфере ГОСТ 
не требует обеспечивать рабочего дополнительным 
автономным дыхательным аппаратом, позволяющим 
покинуть опасное место при нарушении подачи воз-
духа по шлангу. Это не соответствует требованиям 
DIN EN, и создает потенциальную угрозу для жизни 
и здоровья работников.

Таким образом, гармонизация рассматриваемого 
документа по отношению к стандарту ЕС (и аналогич-
ного [8] в США) — не состоялась. В табл. показаны 
основные отличия ГОСТа от стандартов США и ЕС, 
негативно влияющие на безопасность при примене-
нии СИЗОД.

3. «Методика снижения класса (подкласса) ус-
ловий труда…» разработана Министерством труда 
при применении работниками, занятыми на рабочих 
местах с вредными условиями труда, эффективных 
средств индивидуальной защиты, прошедших обя-
зательную сертификацию в порядке, установленном 
соответствующим техническим регламентом (ТР ТС, 
рассмотрен в пункте 1 выше). Документ представляет 
собой результат выраженного стремления работодате-
ля уйти от необходимости выполнения мероприятий, 
направленных на создание на рабочем месте оптималь-
ных и допустимых условий трудовой деятельности в 
соответствии с требованиями трудового законодатель-
ства. Важно подчеркнуть, что применение СИЗОД не 
создает допустимые условия трудовой деятельности, а 
лишь снижает риск возникновения профессиональных 
заболеваний и острых отравлений, который при этом 
сохраняется [5].
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Исследования показали значительную нестабиль-
ность эффективности одинаковых СИЗОД и у от-
дельного рабочего (в разные периоды времени), и 
у разных рабочих (при сравнении средних КЗ их 
СИЗОД, в тысячи раз [11]) при своевременном ис-
пользовании СИЗОД. Современный уровень науки 
еще не позволяет выявить: случаи снижения эффек-
тивности СИЗОД у отдельных рабочих; и подгруппу 
рабочих с повышенной частотой таких случаев Это не 
позволяет гарантировать защиту рабочих; по край-
ней мере  — части из них. Поэтому снижение клас-
сов условий труда при использовании СИЗОД — не 
правомочно.

Выводы.  1. Рассмотренные документы не отра-
жают современный уровень развития науки в области 
применения СИЗОД, и научно-обоснованные требова-
ния к работодателю по выбору и организации их при-
менения, закрепленные в законодательстве развитых 
стран. Следует учесть, что требования обеспечения 
рабочих сертифицированными СИЗ органов дыхания 
в РФ не позволяет снизить вредное воздействие на ра-
бочих в необходимой степени из-за низкого качества 
проведения сертификации. 2. В практике санитарно-
эпидемиологического надзора в РФ осуществляется 
контроль содержания вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны [4]. Вместе с тем, зарубежная практика 
свидетельствует о том, что измерение концентрации 
производится в зоне дыхания работников индивидуаль-
ными пробоотборниками, так как в последней уровень 
содержания вредных веществ может быть в сотни 
раз выше, чем в воздухе рабочей зоны (приложение С 
([9]). Это отличие может способствовать выбору 
недостаточно эффективных СИЗОД. 3. Для повыше-

ния эффективности применения СИЗОД необходимо: 
разработать полноценный и научно-обоснованный до-
кумент, регулирующий выбор и организацию примене-
ния СИЗОД; и прекратить выплату компенсаций на 
их закупку из отчислений в Фонд социального страхо-
вания РФ, возобновив ее лишь тогда, когда работода-
тель покажет, что он выполняет требования такого 
документа.
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Из истории профпатологии

Авторами публикации предпринята попытка проследить историю развития отечественной профессиональной 
патологии, анализа особенностей ее формирования на территории Российской Федерации, показаны основные 
этапы и ключевые моменты ее становления в XIX–XXI вв.

Ключевые слова: медицина труда, профессиональные болезни, история медицины.

E.E. Shigan1, E.P. Kontorovich2. Main stages of occupational pathology development in Russia
1FSBSI «RIOH», 31, Prospect Budennogo, Moscow, Russia, 105275
2Rostov State Medical University of Russian Ministry of Health, 29, Nakhichevansky st., Rostov-on-Don, Russia, 

344022

Th e authors att empted to follow history of national occupational pathology development, analyzed features of its 
formation of Russian Federation territory, presented main stages and key moments of its establishment in XIX-XXI 
centuries.

Key words: industrial medicine, occupational diseases, history of medicine.

Профпатология, как самостоятельная клиническая 
дисциплина, в своем развитии и становлении прошла 

долгий и сложный путь. Ее развитие в нашей стране 
шло в неразрывной связи с этапами развития страны 


