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УДК 613.633
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ОСАЖДЕНИЕ МЕЛКОДИСПЕРСНЫХ ПЫЛЕВЫХ ЧАСТИЦ В ДЫХАТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ
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Предложен метод оценки количества оседающей полидисперсной взвеси в отделах дыхательного тракта челове-
ка при использовании средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). Метод включает в себя расчет 
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улавливания частиц СИЗОД и их осаждения в легких. Для распределения по размерам концентраций взвешенных 
частиц диоксида титана TiO2 в производственной среде рассчитано число оседающих частиц при свободном дыха-
нии и дыхании через герметично и негерметично закрепленные респираторы.

Установлено, что больше половины числа частиц размером менее 100 нм оседает в альвеолярной зоне и лишь 
около одной шестой — в верхних дыхательных путях. Количество частиц в диапазоне 100–1000 нм, оседающих в 
верхних дыхательных путях и альвеолярной зоне, примерно одинаково. Показано, что зазоры между респиратором 
и лицом относительной площадью ~0,1% приводят к уменьшению коэффициента защиты в 3,5 раза для высоко-
дисперсных и почти в 48 раз для частиц с размерами выше 100 нм частиц. Эти данные свидетельствуют о необхо-
димости включения в декларируемые показатели защиты типовых СИЗОД поправки, учитывающей снижение их 
эффективности в условиях реальной эксплуатации.

Работа выполнена при поддержке грантов РФФИ № 15–01–06135, 16–51–10024, Президента Российской Фе-
дерации для государственной поддержки молодых российских ученых МК–6235.2015.1 и Программы повышения 
конкурентоспособности Казанского Федерального Университета.
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Th e authors suggested a method to evaluate quantity of sett led polydispersed suspension in human respiratory tract, 
due to individual protective means of respiratory organs. Th e method includes calculation of the particles collection and 
their precipitation in lungs. To disperse suspended titanium dioxide particles by dimensions in occupational environment, 
the authors calculated number of precipitated particles in free breathing, and in breathing through hermetically and 
nonhermetically placed respirators.

Findings are that over a half of particles measured under 100 nm precipitates in alveolar area and only one sixth of 
them — in upper respiratory tract. Numbers of the particles measured 100–1000 nm, precipitating in upper respiratory 
tract and alveolar area, are nearly equal. According to the authors, gaps with relative square near 0,1% between respirator 
and face result in lower protection coeffi  cient in 3,5 times for highly dispersed particles, and nearly in 48 times for the 
particles measured over 100 nm. Th ese data necessitate declared protection parameters of individual protective means for 
respiratory organs to be added by amendment considering its lower effi  ciency in real conditions.
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Вопросы оценки доз взвешенных частиц, оседаю-
щих в дыхательной системе человека, остаются акту-
альными для современной экологии и гигиены труда. 
При оценке риска формирования пылевой патологии 
важным этапом является оценка реальной экспозиции 
взвешенных в рабочей зоне частиц. Концентрация 
взвешенных частиц внутри дыхательного тракта за-
висит от размера частиц, условий дыхания и исполь-
зования СИЗОД и может существенно отличаться от 
концентрации частиц в окружающей воздушной среде. 
Кроме того, в рабочих зонах с повышенной концентра-
цией аэрозольных частиц, как правило, применяются 
различные типы СИЗОД (респираторы, маски). Поэ-
тому при расчете концентрации частиц в дыхательной 
системе человека следует также учитывать улавливание 
взвеси СИЗОД.

В работах [5,9] предложен комбинированный ме-
тод к оценке доз оседающих частиц в различных отде-
лах дыхательных путей с учетом сценариев дыхания 

человека и неоднородного распределения аэрозоль-
ных частиц по размерам в помещении и атмосферном 
воздухе. В  настоящей работе предлагается расши-
рить указанный метод для учета влияния защитных 
свойств СИЗОД, которые определяются в первую 
очередь характеристиками пористого фильтроваль-
ного материала. Вместе с тем в обзорной статье [1] 
был сделан вывод о несоответствии декларируемых 
коэффициентов защиты современных СИЗОД обе-
спечиваемым в производственных условиях во время 
работы. Основной причиной этого несоответствия 
является проникновение нефильтрованного воздуха 
через зазоры между защитной маской и лицом. Зазо-
ры могут возникать из  — за неправильного подбора 
масок или деформации мест соприкосновения маски 
и лица во время работы. Значительное проникновение 
частиц через такие зазоры обнаружено, например, в 
экспериментальном исследовании [3,8]. Проведенные 
расчетные исследования показали, что, начиная с от-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 7, 2017

58

носительной площади зазора Sl/Sf ~0,1% (Sl– площадь 
зазора, Sf — площадь внутренней поверхности филь-
трующего слоя), негерметично закрепленный респи-
ратор класса N95 не обеспечивает объявленной сте-
пени защиты. С дальнейшим ростом площади зазора 
поток частиц через зазор может сравняться с потоком 
частиц, идущим на фильтровальный слой, защитная 
роль которого может при этом свестись к нулю. Воз-
никает вопрос, как появление зазоров между лицом и 
маской повлияет на число оседающих в дыхательных 
путях человека частиц?

Цель исследования — изучение осаждения взве-
шенных частиц в различных отделах дыхательного 
тракта при использовании средств индивидуальной 
защиты с нарушениями герметичности их крепления 
для качественной и количественной оценки реальных 
экспозиций, а также расчета пылевых нагрузок для 
ограничения риска пылевой патологии.

Материалы и методы исследования. В  работе 
предлагается комбинированный метод оценки числа 
оседающих частиц в дыхательном тракте человека для 
неоднородного распределения частиц по размерам 
при использовании СИЗОД. Метод включает в себя 
математическую модель дыхания человека с защитной 
маской и расчет фракций оседающих частиц в раз-
личных отделах дыхательной системы по программе 
MPPD, реализующей апробированные модели осажде-
ния частиц [4,8]. Для распределения взвеси диоксида 
титана в производственной среде проведены расчеты 
числа частиц, оседающих в различных отделах легких 
при отсутствии СИЗОД, при использовании хорошо 
облегающего лицо респиратора и при дыхании через 
респиратор с зазором между поверхностью лица и 
краем респиратора.

Для расчета количественной дозы Di(dp) частиц 
(число частиц), оседающих в i-м отделе дыхательного 
тракта человека в запыленной воздушной среде за ра-
бочую смену, используется формула вида [5]:

Di(dp)=C0(dp)×Fi(dp)×V×TIL(dp) (1)

где dp — диаметр частицы, С0(dp)  — распределе-
ние числовой концентрации частиц вдыхаемой взве-
си по размерам на рабочем месте, Fi(dp)  — фракция 
частиц, оседающих в i-м отделе дыхательного тракта 
человека, V– объем вдыхаемого воздуха. В  ф-ле (1) 
вводится новый множитель TIL(dp) (Total Inward 
Leakage  — коэффициент пропуска), учитывающий 
уменьшение количества вдыхаемых частиц в филь-
тровальном слое респиратора или маски [7]. Величи-
на TIL(dp) для масок различных типов при наличии 
зазоров экспериментально исследовалась в работах 
[2,8,10]. Было показано, что модель сферического 
пробоотборника с пористым слоем, улавливающим 
частицы за счет механизмов захвата, диффузии и 
электростатического оседания, удовлетворительно 
согласуется с экcпериментальными данными [10]. 
Размеры радиусов сферы и ротового отверстия в мо-
дели сферического пробоотборника приняты в соот-

ветствии с размерами головы и ротового отверстия 
манекена [6].

Площадь поверхности фильтра респиратора Sf 
принята равной 0,018 м2, что соответствует площади 
фильтров респираторов европейского FFP2 и амери-
канского N95 FFR классов. Коэффициент пропуска 
ηf фильтра респиратора соответствует респиратору 
класса N95. В [8] получены зависимости TIL от диа-
метра частиц для различных относительных площадей 
зазоров Sl/Sf, которые и были использованы для рас-
четов по ф-ле (1).

В качестве исходного распределения концентра-
ции C0(dp) вдыхаемой пыли принято распределение 
концентрации частиц по размерам для диоксида ти-
тана TiO2 [11]. Диоксид титана активно используется 
в пищевой, медицинской и микробиологической про-
мышленности. Распределение получено из измерений 
в рабочей зоне на высоте 1 м и расстоянии 4 м от ис-
точника на заводе, производящим нанопорошок TiO2. 
Для расчета относительной фракции взвешенных ча-
стиц, оседающих в различных отделах дыхательной 
системы человека, использовалась программа MPPD 
(Multiple  — Path Particle Dosimetry V2.11) [4]. Вы-
брана симметричная модель дыхательных путей легких 
человека «Yeh  — Schum symmetric» [12]. Анализи-
ровался сценарий дыхания с равным временем вдоха 
и выдоха при частоте и минутном объеме дыхания 24 
мин–1 и 30 л/мин соответственно. Предполагалось, что 
между вдохом и выдохом отсутствует пауза. Значения 
величин FRC (functional residual capacity  — объем 
легкого в конце нормального выдоха) и URT volume 
(upper respiratory tract  — объем дыхательных путей 
от ноздри до глотки) приняты равными 3300 мл и 50 
мл соответственно. Плотность диоксида титана TiO2 
принята равной 4,235 г/см3. Рассчитываются коли-
чественные дозы D1, D2, D3 оседающих частиц в трех 
областях соответственно: верхние дыхательные пути 
(носовая полость, носоглотка, носоглоточные пути), 
нижние дыхательные пути (трахея, бронхи, бронхио-
лы), альвеолярная зона, а также суммарное количество 
D=D1+D2+D3.

Результаты исследования и их обсуждение. На 
основе предложенного метода рассчитаны число ча-
стиц, оседающих в трех областях дыхательных путей 
человека в течение 8 часов, и их сумма (полное осаж-
дение). При свободном дыхании максимальное коли-
чество оседающих частиц в верхних дыхательных пу-
тях наблюдается в диапазоне размеров 100–200 нм и 
составляет около 2×1010 частиц (рис. а). При исполь-
зовании герметично закрепленного респиратора чис-
ло частиц, оседающих в верхних дыхательных путях, 
падает примерно на два порядка. Меняется также ха-
рактер зависимости числовой дозы оседающих частиц 
от их размера. Максимум зависимости D1(dp) прихо-
дится на диапазон 30–120 нм, соответствующий мак-
симуму прохождения частиц через фильтровальный 
материал [8]. С увеличением размера частиц, начиная 
с 120 нм, через респиратор проходит меньшее количе-
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ство частиц и величина D1 падает. При использовании 
плотно облегающего респиратора частицы крупнее 
800 нм практически не попадают в дыхательные пути 
вследствие инерционного улавливания фильтроваль-
ным слоем. В области размеров менее 30 нм числовая 
доза оседающих частиц мала в связи с диффузионным 
оседанием в пористом фильтровальном слое СИЗОД.

При наличии зазора, площадь Sl которого составляет 
0,1% площади Sf  внутренней поверхности респиратора, 
кривая D1(dp) по форме повторяет кривую осаждения 
при свободном дыхании и оказывается между кривыми, 
полученными для дыхания без респ иратора и дыхания 
через герметично закрепленный респиратор. В  этом 
случае слабо проявляются свойства фильтрующего 
материала респиратора, так как основное количество 
частиц проникает в дыхательную систему через зазор.

 В нижних дыхательных путях и альвеолярной зо-
не, как и при полном осаждении, (рис. б–г) поведение 
кривых Di(dp) схоже с описанным выше поведением в 
верхних дыхательных путях. Наблюдается также вы-
сокая эффективность защиты респиратора хорошо 
подогнанного к лицу и рост числа оседающих частиц 
при появлении зазора. Суммарное количество оседа-
ющих в дыхательной системе частиц для выбранного 
распределения C0(dp) при свободном дыхании коле-
блется от 6×109 до 1011 частиц. Максимум осаждения 
наблюдается для частиц размером 30–180 нм и состав-
ляет D~7–9×1010.

В табл. 1 представлены рассчитанные числовые 
дозы оседающих частиц для различных диапазонов 

размеров частиц. При свободном дыхании в рас-
сматриваемой воздушной среде рабочей зоны чело-
веком вдыхается около 6,6×1012 частиц, из которых 
во всей дыхательной системе оседает 1,87×1012 вы-
сокодисперсных (10–100 нм) и 0,930×10 12средне-
дисперсных (100–1000 нм) частиц. Больше поло-
вины числа частиц размером менее 100 нм оседает 
в альвеолярной зоне и лишь около одной шестой 
в верхних дыхательных путях. Для среднедисперс-
ных частиц примерно одинаковое количество осе-
дает в верхних дыхательных путях и альвеолярной 
зоне.

Таблица 1
Число оседающих частиц при свободном дыхании 
(без респиратора)

Область дыхательной 
системы

Число частиц (×10
9
) 

10–100 
нм

100–1000 
нм

10–1000 
нм

Полное осаждение 1870 930 2800
Верхние дыхательные пути 280 340 620
Нижние дыхательные пути 510 200 710
Альвеолярная зона 1080 390 1470

В табл. 2 представлены степени уменьшения числа 
оседающих в дыхательных путях высоко– и среднеди-
сперсных частиц. Использование герметично закре-
пленного респиратора уменьшает дозу оседающих в 
дыхательных путях высокодисперсных частиц в ~77 
раз, а среднедисперсных в ~1340 раз. При появлении 
зазора дозы оседания уменьшаются всего лишь в 21 и 

Рис. Зависимости доз D1, D2, D3, D оседающих частиц TiO2 от диаметра частиц
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28 раз соответственно. При этом для респиратора с за-
зором степень уменьшения доз оседающих частиц не 
сильно отличается для высокодисперсных и среднеди-
сперсных частиц. Таким образом, образование зазоров 
между респиратором и лицом относительной площади 
~0,1% приводит к уменьшению коэффициента защиты 
в 3,5 раза для высокодисперсных и почти в 48 раз для 
среднедисперсных частиц.

Таблица 2
Эффективность защиты респиратора

Область ды-
хательной 
системы

Степень уменьшения числа оседаю-
щих частиц, раз

Респиратор без 
зазора

Респиратор с за-
зором Se/Sf~0,1%

10–100 
нм

100–1000 
нм

10–100 
нм

100–1000 
нм

Полное 
осаждение 77 1340 21 28

Верхние дыха-
тельные пути 67 1930 21 28

Нижние дыха-
тельные пути 73 1160 21 28

Альвеолярная 
зона 83 1120 22 28

 
Предложенный метод может быть использован для 

оценки реальных экспозиций и расчета пылевых нагру-
зок при управлении рисками легочных заболеваний в 
запыленных рабочих зонах.

Выводы:
1. Предложен метод оценки числа частиц, оседающих 

в различных отделах дыхательного тракта человека, 
для неоднородного распределения концентрации по раз-
мерам. На примере частиц диоксида титана рассчи-
тано осаждение частиц при свободном дыхании и ды-
хании через герметично и негерметично закрепленные 
респираторы.

2. Установлено, что больше половины числа частиц 
размером менее 100 нм оседает в альвеолярной зоне и 
лишь около одной шестой  — в верхних дыхательных 
путях. Количество частиц в диапазоне 100–1000 нм, 
оседающих в верхних дыхательных путях и альвеоляр-
ной зоне, примерно одинаково.

3. Показано, что зазоры между респиратором и ли-
цом относительной площади ~0,1% приводят к умень-
шению коэффициента защиты в 3,5 раза для высокоди-
сперсных и почти в 48 раз для среднедисперсных частиц. 
Эти данные свидетельствуют о необходимости вклю-
чения в декларируемые показатели защиты типовых 
СИЗОД поправки, учитывающей снижение их эффек-
тивности в условиях реальной эксплуатации.
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