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В работе представлены экспериментальные исследования средств индиви-

дуальной защиты органов дыхания фильтрующего действия респиратора SPI-

ROTEK VS 2300V и полумаски РУ–60М и результаты данных исследований. 

Выполнен анализ статистических данных по воздействию вредных ве-

ществ на работников; изучены и проанализированы публикации в области 

средств индивидуальной защиты органов дыхания и их эффективности в ус-

ловиях производства; проведен анализ нормативной документации, содержа-

щей требования антропометрии и эргономичности к средствам индивидуаль-

ной защиты органов дыхания.  

Разработан план проведения эксперимента. Определены исследуемые ан-

тропометрические параметры участников и оцениваемые эргономические по-

казатели. С целью оценки эргономичности исследуемых средств индивиду-

альной защиты органов дыхания разработана анкета с субъективными оцен-

ками по ощущениям респондентов. Также составлен протокол оценки эргоно-

мичности СИЗОД ФД. Проведен мониторинг рынка спецодежды, по результа-

там которого выбраны СИЗОД ФД, имеющие наибольший спрос со стороны 

предприятий. 

По результатам эксперимента представлены графики распределения рес-

пондентов по перцентильным группам. Установлено, что исследуемые СИ-

ЗОД не соответствуют эргономическим требованиям большей части участни-

ков.
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ВВЕДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день в России каждый третий работник осуществляет свою 

деятельность во вредных условиях труда. Однако, согласно Конституции РФ, все 

граждане нашей страны имеют право на безопасные условия труда [1]. 

По данным Федеральной службы государственной статистики в 2018 году 

удельный вес работников, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда 

составил 37,9 % [2]. Средства индивидуальной защиты являются единственным 

способом защитить работника от воздействия вредных и опасных 

производственных факторов. 

Под воздействием аэрозолей преимущественно фиброгенного действия в 2018 

году находились 4,6% занятых на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда. Производственная пыль является одним из неблагоприятных 

факторов, влияющих на человека в процессе работы. Таким образом, уровень 

профессиональных заболеваний в результате воздействия промышленных 

аэрозолей в промежутке с 2010 до 2018 года продолжает оставаться на третьем 

месте в структуре профессиональных патологий. У работников, занятых во 

вредных условиях труда наиболее часто отмечается такие виды заболеваний, как 

пневмокониоз, силикоз, хронический бронхит, астма. 

Одна из причин выше предоставленных показателей – неэффективность 

применения средств индивидуальной защиты органов дыхания или их 

неприменение в процессе трудовой деятельности. 

Средства индивидуальной защиты органов дыхания − это технические 

устройства, которые носят в условиях вредной, агрессивной внешней среды для 

обеспечения защиты органов дыхания. 

На текущий момент на российском рынке представлено более 150 марок 

средств индивидуальной защиты органов дыхания (далее – СИЗОД), обладающих 

различными защитными свойствами и характеристиками. Однако, на основе 

статистики профессиональных заболеваний, вопрос эффективности 

производимых СИЗОД является актуальным. Учитывая вышеизложенное,  

объектом исследования данной выпускной квалификационной работы являются 

СИЗОД фильтрующего действия. 

Для эффективности применения СИЗОД возможность проникновения вредных 

веществ в органы дыхания должно быть устранено. При их эксплуатации 

попадание аэрозолей преимущественно фиброгенного действия и токсичных 

веществ  в организм человека напрямую зависит от эффективности улавливания 

частиц фильтрующим материалом и от величины и числа зазоров, возникающих в 

местах неплотного прилегания к лицу, то есть эргономичности средств 

индивидуальной защиты органов дыхания.  

Эргономика – наука, изучающая различные предметы, находящиеся в 

непосредственном контакте с человеком в процессе его жизнедеятельности. 

Основная цель эргономики – разработать форму предметов, которые были бы 

максимально удобными для человека при их использовании, а также учесть 

систему взаимодействия с ними. Удобство, комфортные условия эффективной 
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деятельности человека, повышение безопасности труда – основополагающие 

аспекты эргономики.  

Цель данной выпускной квалификационной работы – проведение 

экспериментальных исследований средств индивидуальной защиты органов 

дыхания фильтрующего действия и выявление соответствия исследуемых 

образцов параметрам антропометрии и эргономичности. 

Для достижения поставленной цели в выпускной квалификационной работе 

были определены следующие задачи: 

1) Провести анализ требований нормативных документов по СИЗОД; 

2) Разработать методику проведения экспериментального исследования 

эргономичности СИЗОД ФД; 

3) Провести  экспериментальные исследования эргономичности и 

эффективности СИЗОД ФД; 

4) Провести анализ влияния антропометрических показателей на удобство. 
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1  АНАЛИЗ ТРЕБОВАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ И ОБЗОР 

РАНЕЕ ПРОВЕДЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

1.1 Анализ статистических данных воздействия вредных веществ 

 

Вопросы охраны труда, а в частности улучшений условий труда работников и 

сохранения их жизни и здоровья актуальны повсеместно. По представленным 

данным Международной Организации Здравоохранения ежегодно гибнут 2,4 млн 

работников из-за профессиональных заболеваний. Отмечается, что на долю 

заболеваний органов дыхания приходится 17% смертей [18].  

В отношении Российской Федерации, в структуре профессиональной 

патологии процентная доля заболеваний органов дыхания продолжает оставаться 

на высоком уровне – на основе данных Госдоклада [12]. Доля заболеваний 

органов дыхания, спровоцированных воздействием промышленных аэрозолей и 

химических веществ, а также аллергические заболевания составляют примерно 

одну четвертую всех заболеваний в структуре профессиональной патологии 

приведенной на рисунке 1. 

 

 
 

Рисунок 1 − Структура профессиональной патологии в зависимости 

от воздействующих вредных и опасных факторов, % 
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Согласно данной структуре, процентная доля профессиональных патологий 

остается практически неизменной на протяжении 9 лет. 

Анализ структуры основных форм профессиональной патологии, вызванной 

воздействием промышленных аэрозолей и химических веществ на органы 

дыхания работника, процентная доля острых заболеваний  (пневмокониоз, 

бронхит, астма, флюороз) за период с 2013 по 2018 год остается на высоком 

уровне (рисунок 2,3). 

  

 
 

Рисунок 2 − Структура основных форм профессиональной патологии 

вследствие воздействия промышленных аэрозолей, % 

 

  
 

Рисунок 3 − Структура основных форм профессиональной патологии 

вследствие воздействия химических веществ, % 
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Причиной возникновения профессиональной патологии является нарушение 

требований охраны труда (неприменение СИЗОД), несоблюдение требований 

Технического регламента Таможенного союза и неэффективность применяемых 

СИЗОД. Тем не менее, выполнение всех критериев не гарантирует защиту 

работника от попадания вредных веществ в организм, так как производственная 

пыль и химические вещества могут проникнуть через зазоры в местах неплотного 

прилегания респиратора к лицу или через некачественный фильтр, что говорит о 

неэффективности СИЗОД. 

1.2 Анализ публикаций о средствах индивидуальной защиты органов дыхания 

 

Проблема эффективности средств индивидуальной защиты органов дыхания в 

производственных условиях, правильного их выбора и организации применения  

изучается специалистами в области охраны труда.  

Для более глубокого освоения этого вопроса были проанализированы научные 

статьи в которых имелась информация о, экспериментальных исследованиях 

эффективности СИЗОД; профзаболеваниях органов дыхания; загрязненности 

воздуха до и после начала использования СИЗОД; эргономических показателях 

СИЗОД; параметрах влияющих на эффективность СИЗОД. Анализ статей 

представлен в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Анализ статей о применении СИЗОД 

 

Название статьи, автор Содержание статьи 

Нерешѐнные проблемы 

защиты шахтеров от пыли,  

С. И. Чеберячко,  

Д. И. Радчук  [30] 

 

В статье описано измерение защитных 

свойств шахтерских полумасок. 

Гарантированное попадание нетоксичной 

пыли через зазоры между маской и лицом. 

СИЗОД могут применяться как 

дополнительное средство для защиты от 

вредных веществ. Применение СИЗОД не 

обеспечивает профилактику болезней.   

Эффективность 

фильтрующих СИЗОД, 

В.Ф. Кириллов [22] 

В статье изложены современные принципы 

выбора и организации применения СИЗОД 

фильтрующего типа, применяемые в США и 

странах Европейского союза. Объяснена 

необходимость разработки в России 

современных требований к подбору и 

организации использования СИЗОД с целью 

уменьшения риска профессионалах 

заболеваний. 
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Название статьи, автор Содержание статьи 

Об оценке эффективности 

средств индивидуальной 

защиты органов дыхания, 

В.А. Капцов, А.В. Чиркин. 

[20] 

 

В статье приводится анализ измерений 

эффективности СИЗОД. Коэффициент защиты 

(далее КЗ) – величина оценки эффективности. 

Вывод – основной путь просачивание воздуха 

осуществляется через зазоры между лицевой 

частью СИЗОД и лицом; образования зазоров 

зависят от аккуратности надевания и ношения 

СИЗОД, что влияет на непостоянность КЗ.  

Анализ  существующей Методики снижения 

классов (подклассов) условий труда. 

Трактованы имеющиеся  недостатки в оценки 

соответствия СИЗОД  при выборе 

работодателем. Как результат   

неэффективность СИЗОД в условиях 

производства, недопустимость снижения 

класса условий труда таким путем и 

невозможность снижения риска развития 

профзаболеваний у работников. 

Повысить уровень защиты,  

Кириллов В.Ф. [21]  

В статье детально описаны причины 

неэффективного использования СИЗОД, а 

именно: 

− выбор СИЗОД работодателями – в РФ 

разрешается использовать только 

сертифицированные СИЗОД, однако 

производители завышают КЗ, указываемый в 

сертификатах; специалисты по охране труда 

руководствуются «Типовыми нормами 

бесплатной выдачи специальной одежды, 

специальной обуви и других средств 

индивидуальной защиты…», но в данном 

документе нет различия в типах СИЗОД 

(противоаэрозольный, противогазовый);  

− использование устаревших видов СИЗОД; 

− отсутствие индивидуального подбора и 

соответствия лицу СИЗОД – в России 

отсутствуют требования по подбору маски и 

обучения тренировки рабочих правилам их 

эксплуатации; 

− неверное определение степени 

загрязненности воздуха. 

Продолжение таблицы 1 
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Название статьи, автор Содержание статьи 

Эргономический подход к 

выбору средств 

индивидуальной защиты 

органов дыхания, 

 С.А. Фаустов [29] 

 

В статье научно обоснована важность выбора 

СИЗОД на основе эргономических 

показателей. Эргономический подход при 

выборе СИЗОД заключается в оценке 

трудовой деятельность рабочих (тяжесть 

труда и нагрузки в течение смены) и учете 

эргономических показателей СИЗОД, которые 

могут оказывать негативное воздействие на 

человека (повышенное сопротивление 

дыханию, повышение температуры воздуха 

подмасочного пространства). 

 

Проанализированные статьи показали – СИЗОД не способствуют устранению 

профессиональных патологий. В производственных условиях на эффективность 

СИЗОД влияет: их конструкция; правильность выбора и подготовка рабочих к 

применению респираторов/полумасок/масок; плотность прилегания маски к лицу; 

подвижность сотрудника во время работы, а также микроклиматические условия. 

Важно учитывать эргономические показатели, подбирать СИЗОД для каждого 

работника индивидуально. 

В статьях отмечается, что существующая на сегодняшний день в нашей стране 

сертификация СИЗ не обеспечивает эффективную защиту работающих. Требуется 

разработка критериев выбора и требований к организации применения СИЗОД, 

регулируемых на законодательном уровне и принуждающая всех работодателей к 

обязательному исполнению. 

1.3 Анализ требований антропометрии и эргономичности к СИЗОД ФД 

 

На сегодняшний день в России во вредных условиях труда работает большое 

количество людей. В производственных условиях при отсутствии возможности 

проведения технических и организационных мероприятий, либо их 

неэффективности, для защиты работников от производственной пыли и 

токсических веществ в воздухе рабочей зоны применяют средства 

индивидуальной защиты органов дыхания. Трудовой Кодекс Российской 

Федерации статья 219 обязывает работодателя обеспечивать сотрудников, 

подвергающихся воздействию вредных производственных факторов средствами 

индивидуальной защиты (далее СИЗ).  Согласно статье 221 ТК РФ, работодатель 

обязан за счет своих средств обеспечить СИЗ работников, занятых на работах с 

вредными и опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в 

особых температурных условиях или связанных с загрязнением [2]. 

При выборе СИЗОД необходимо ориентироваться на состав и свойства 

окружающей воздушной среды; учитывать температуру и влажность воздуха, 

концентрации вредных веществ, содержание кислорода и другие факторы, 

характеризующие тяжесть и условия труда. Загрязненный воздух окружающей 

Продолжение таблицы 1 
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среды может содержать аэрозоли, газы и пары. Также возможен недостаток 

кислорода, т.е. содержание кислорода в воздухе рабочей зоны менее 17 % 

(рисунок 4).  

 

 
 

Рисунок 4 − Классификация окружающей воздушной среды [6] 

 

СИЗОД классифицируются на фильтрующие и изолирующие.  

В зависимости от защитного действия СИЗОД фильтрующего действия 

классифицируются на: 

 противоаэрозольные; 

 противогазовые; 

 противогазоаэрозольные, рисунок 5. 

 

 
 

Рисунок 5 – Классификация СИЗОД фильтрующего действия 

 

Механизм защиты СИЗОД фильтрующего действия заключается в очистки 

воздуха, поступающего из загрязненной окружающей среды к органам дыхания. 

Лицевая часть отделает загрязненный воздух от органов дыхания. Фильтр, 

устройство подачи чистого воздуха или газовой дыхательной смеси или 

фильтрующая лицевая часть отчищает поступающий воздух. 

Фильтрующие СИЗОД без принудительной подачи воздуха по конструкции 

подразделяются на: 

1) фильтрующие лицевые части с клапаном и без клапана, рисунок 6; 
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2) лицевые части из изолирующих материалов с фильтрами и с клапанами и 

без клапанов, рисунок 7. 

 

 
 

Рисунок 6 − Фильтрующие лицевые части а) с клапаном; 

б) без клапанов [31] 

 

 
 

Рисунок 7 − Лицевая часть с фильтрами и с клапанами [32] 

 

В зависимости от строения, все СИЗОД фильтрующего действия 

подразделяются следующим образом: 

 респираторы; 

 полумаски, 

 маски, 

 противогазы. 
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Все виды СИЗОД ФД представлены на рисунке 8. 

 

 
 

Рисунок 8 – Виды СИЗОД фильтрующего действия [33] 

 

Для определения эффективности защитного действия, фильтрующие лицевые 

части и фильтры подразделяются на классы, представленные в таблице 2. 

 

Таблица 2 – Классы защитного действия фильтрующих лицевых частей и 

фильтров [32] 

 

Класс Эффективность 
Концентрация вредных веществ в воздухе рабочей 

зоны, % 

1 Низкая Не более 0,1 

2 Средняя Не более 0,5 

3 Высокая Не более 1,0 

 

Противоаэрозольные фильтрующие лицевые части и фильтры по 

эффективности защиты и противогазовые фильтры по времени защитного 

действия делят на 1, 2 и 3 классы. 

Противoгазовые фильтрующие лицевые части по времени защитного действия 

делят на 1 и 2 классы. 

Противогазоаэрозольные (комбинированные) фильтрующие СИЗОД – это 

любая комбинация из лицевых частей или фильтров. 

СИЗОД приобретаемые работодателем должны соответствовать требованиям 

Технического регламента Таможенного союза 019/2011 «О безопасности средств 

индивидуальной защиты» (далее ТР ТС) [3]. Наличие сертификатов соответствия 

ТР ТС средств индивидуальной защиты предполагает отсутствие вредного и 

опасного воздействия на человека и недопустимого влияния на окружающую 

среду, которое обусловлено использованием средств индивидуальной защиты. 

Согласно ТР ТС [3]: 
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1) элементы СИЗ, контактирующие с телом пользователя, не должны иметь 

выступы, вызывающие раздражение кожи или травму;  

2) СИЗ не должны выделять вредные вещества для здоровья человека;  

3) СИЗ и их комплектующие изделия, элементы должны соответствовать 

санитарно-химическим, органолептическим и токсиколого-гигиеническим 

показателям; 

4) СИЗ должны обладать свойствами, которые обеспечивают прہи их 

примеہнении отсутстہвие воздейстہвия от этих средств защиты вредных и опасных 

факторов на пользователей либо обеспечиваю уровень воздействия этих 

факторов, не превышающий нормативов;  

5) СИЗ должны проектироваться и изготавливаться так, чтобы в 

преہдусмотреннہых изготовителем условиях применения пользователь мог 

осуществлять деятельность, а тہакже СИЗ сохраняли свои защитные свойства;  

6) СИЗ, преднہазначенные дہля обеспечеہния одновреہменной защہиты разных 

чہастей тела от несہкольких одہновременно деہйствующих оہпасных и вреہдных 

фактороہв, должны бہыть конструہктивно совہместимыми и эрہгономичнымہи;  

7) СИЗ, предназначенные для исہпользованиہя в пожаровзрывоопасной среде, 

доہлжны изготہавливаться из мہатериалов, исہключающих исہкрообразовہание;  

8) СИЗ доہлжны иметь мہинимальную мہассу без сہнижения требоہваний к 

прочہности конструہкции и эффеہктивности зہащитных своہйств при исہпользованиہи;  

9) в эксплуатہационной доہкументации к СИЗ доہлжны указыہваться 

комہплектность, сроہк хранения иہли годностہи,  гарантہийный срок (ہдля средстہв 

индивидуہальной защہиты, теряюہщих защитнہые свойствہа в процессе хрہанения и 

эہксплуатациہи), правилہа безопасноہго хранениہя, использования (эہксплуатациہи и 

ухода), трہанспортироہвки и утилہизации, а тہакже при необہходимости 

кہлиматическое исہполнение среہдств индивہидуальной зہащиты и прہавила их 

деہгазации, дезہактивации, дезہинфекции, а тہакже способہы подтвержہдения их 

зہащитных своہйств. 

Требования, предъявляемые к СИЗОД ФД: 

1) допустимое ограничение поля зрения составляет не более 30 процентов;  

2) такие СИЗОД должны сохранять работоспособность после температурного 

и механического воздействия; 

3) масса фильтров не должна превышать: 200 г для загубника (мундштука), 

300 г − для полумасок и 500 г − для масок, фильтры с большей массой должны 

присоединяться к лицевой части с помощью соединительной трубки;  

4) материалы фильтра и вредные вещества не должны вредить пользователю и 

вызывать дискомфорт;  

5) на СИЗОД фильтрующего действия, на его упаковке и в эксплуатационной 

документации должна быть нанесена маркировка о видах веществ, от которых 

будет обеспечиваться защита, их концентрации и защитные характеристики. 

Эффективность есть составляющее защитных и эргономических 

характеристик СИЗОД.  

В ГОСТ 12.4.298−2015 включает  перечень эксплуатационных эргономических 

требований, выполнение которых обязательно. Наряду с этим стандарт содержит 
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требование соответствия СИЗОД для людей с различными антропометрическими 

параметрами [8]. 

Удобство применения и плотность прилегания СИЗОД к лицу зависит от 

модели и антропометрических данных пользователей. 

По ГОСТ 12.4.244–2013 СИЗОД должны соответствовать работнику по 

четырем основным параметрам лица, изображенным на рисунке 9. 

 

 
 

Рисунок 9 – Параметры лица [7] 

 

ГОСТ Р ИСО 7250–2007 [4] предлагает семь параметров лица и головы 

(таблица 3), а также методы их измерения. 

 

 
 

Таблица 3 – Параметры лица и головы 

 

На основе приведенных данных из Государственных стандартов [4, 7] 

заметим, что идентичным антропометрическим параметром является длина лица, 

остальные же показатели не имеют сходства. 

Согласно ГОСТ  ИСО 15537–2009 при проведении исследований также 

должны учитываться размеры человека с особенностями телосложения и 

географического положение, возраста и пола пользователей, таблица 4. 

 

Таблица 4 – Размеры человека в зависимости от телосложения и группы населения 

 

Измерение тела 

человека  

(от 25 до 45 лет) 

Хрупкое телосложение Крупное телосложение 

Значение, мм 

Р5 Р50 Р95/Р5 Р50 Р95 

Рост человека 1390 1520 1650 1780 1910 

Окружность головы 475 505 540 570 600 

Глубина головы 160 175 185 195 205 

Ширина головы 120 135 145 160 170 
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Для группы людей, включающих 90% работающих, необходимо охватить с 5 

по 95 перцентили [9]. Также, согласно стандарту, для каждого критического 

размера необходимо подобрать не менее 7 человек. 

Согласно материалу Выпускной квалификационной работы  Обуховой М.В. 

[28], антропометрические параметры необходимо учитывать для 5 групп 

населения. Значения антропометрических параметров и требования к ним 

определяются в зависимости от перцентилей 1, 5, 50, 95, 99 и особенностей 

телосложения (хрупкое или крупное), рисунок 10. 

 

 
 

Рисунок 10 − Распределение перцентилей по группам населения 

 

СИЗОД должны иметь маркировку со сведениями о названии марки, дате 

изготовления, размере, степени защиты и соответствующих стандартах. 

Согласно ГОСТ 12.2.049–80 антропометрические признаки мужчин (таблица 

5) и женщин (таблица 6) представлены для пяти перцентилей подразделенных на 

три группы: 

А – население с малыми значениями продольных признаков; 

Б – население со средними значениями продольных признаков; 

В – население с большими значениями продольных признаков [5]. 

Следует отметить, что в стандарте отсутствует ограничение по возрасту. 

 

Таблица 5 – Антропометрические признаки мужчин 

 

Наименование 

признака 

Группа 

населения 

Значение признака, см, соответствующее 

перцентилям 

1 5 50 95 99 

Высота верхушечной 

точки над полом 

(длина тела, рост) 

А 155,70 159,32 167,69 176,06 176,69 

Б 157,73 161,40 172,29 183,18 186,85 

В 163,25 167,21 176,79 186,35 190,31 
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Таблица 6 – Антропометрические признаки женщин  

 

Наименование 

признака 

Группа 

населения 

Значение признака, см, соответствующее 

перцентилям 

1 5 50 95 99 

Высота верхушечной 

точки над полом 

(длина тела, рост) 

А 144,05 147,37 155,41 163,44 166,77 

Б 147,28 150,84 159,52 168,04 171,60 

В 153,66 157,00 165,07 173,13 176,47 
 

Таким образом, при проведении эргономических исследований выборка 

должна составить не менее семи человек в каждом перцентиле и группе 

населения, то есть 105 человек у мужчин и 105 человек у женщин. 

 

Вывод по главе: 

 

1) Анализ статистической отчетности воздействия вредных веществ выявил, 

что показатели остаются на высоком уровне в структуре профессиональной 

патологии на протяжении нескольких лет. Причина – неэффективность средств 

индивидуальной защиты органов дыхания. 

2) Анализ публикаций о средствах индивидуальной защиты органов дыхания 

подтверждает актуальность и противоречивость вопросов эффективности СИЗОД 

в наши дни. Авторы статей утверждают, что применение СИЗОД не снижает 

уровень профессиональных заболеваний органов дыхания. Эффективность 

СИЗОД зависит от плотности прилегания маски к лицу; характера выполняемой 

работы; конструкции СИЗОД. Необходимо внесение поправок в нормативно-

правовые акты, которые регулируют вопросы эксплуатации СИЗОД. 

3) Согласно, Техническому регламенты Таможенного союза средства 

индивидуальной защиты не должны оказывать воздействие на человека и 

окружающую среду, обеспечивать безопасность работника при воздействии на 

него вредных и опасных факторов при их эксплуатации. 

4) Согласно материалу Выпускной квалификационной работы  Обуховой М.В., 

в ходе исследования необходимо учитывать антропометрические параметры, 

возраст, пол и географическую принадлежность человека. 

5) ГОСТ 12.2.049–80 предлагает разделение пяти перцентилей на малые, 

средние и большие группы населения с определенным признаком, в данном 

случае – рост. 
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2 ПОДГОТОВКА К ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ИССЛЕДОВАНИЯМ СИЗОД 

ФД 

2.1 Определение порядка проведения экспериментальных исследований 

СИЗОД ФД 

 

Для достижения максимальной точности измерений и достоверности 

полученных результатов необходима постановка и организация эксперимента с 

оптимальными условиями. Как правило, проведение эксперимента можно 

разделить на три этапа: планирование, эксперимент и анализ. Планирование 

включает постановку задачи и выбор исследуемого показателя. Эксперимент 

должен проводится в соответствие с порядком его проведения. Заключительный 

этап – анализ, состоящий из обработки полученных данных и получения 

аналитических зависимостей. 

На начальном этапе была поставлена задача – оценить соответствие 

эргономичности СИЗОД ФД. Широко применяемым методом в эргономических 

исследованиях является техника антропометрических исследований [24].  

Антропометрические параметры и предъявляемые к ним требования в нашей 

стране, в отличие от западных стандартов по учету антропометрических 

признаков, необходимо учитывать для 5 перцентильных групп – 1, 5, 50, 95, 99 и, 

кроме того, необходимо учитывать особенности телосложения в каждом 

перцентиле – хрупкое (А – население с малыми значениями), среднее (Б – 

население со средними значениями) или крупное (В – население с большими 

значениями продольных признаков) [25]. Также с учетом требования ГОСТ Р 

ИСО 15537–2009 и ГОСТ 12.2.049–80 респонденты подбирались разного пола. 

С целью исследования антропометрических параметров у респондентов 

измеряются параметры: рост, окружность головы и глубина головы, а также 

параметры, которые установлены фирмами-производителями при изготовлении 

СИЗОД ФД с целью определения типоразмера S, M, L – ширина лица и длина 

лица [26]. 

В применении ГОСТ Р ИСО 15537–2009 [9] с целью исследования 

антропометрических параметров СИЗОД необходимо из каждой перцентильной 

группы выбирать не менее 7 участников в возрасте от 25 до 45 лет. Однако, 

согласно ТК РФ трудовая деятельность граждан России может начинаться с 18 

лет и продолжаться после достижения ими 45 летнего возраста. Поэтому объем 

выборки группы участников определялся с учетом требований малой выборки в 

соответствие с критерием Стьюдента 2,5 с вероятностью 0,978 и объемом не 

менее 20 человек [23]. Помимо этого необходимо учитывать возраст и пол 

участников [27]. 

Следовательно, первый этап эксперимента – подбор участников и измерение 

их антропометрических параметров. 

Измерение параметров проводится в соответствии с Методикой, 

предложенной в стандарте [11], таблица 7.  
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Таблица 7 – Методы измерения антропометрических параметров 

 

Антропометрический 

параметр 
Инструмент 

Описание 

Глубина головы 

 

Штангенциркуль 

 

Расстояние по прямой линии 

между переносицей и затылком 

Длина лица 

 

Штангенциркуль Расстояние между переносицей 

и подбородком 

Окружность головы 

 

Измерительная лента Измеряется на уровне 

надпереносья и затылка 

Ширина лица 

 

 

Штангенциркуль Расстояние по прямой линии 

между височными костями 

Рост 

 

Измерительная лента Длина по вертикальной линии 

от пола до наивысшей точки 

головы (темя) 
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Порядок проведения эксперимента определялся и изменялся по ходу 

проведения экспериментов. Показатель эффективности СИЗОД ФД – зазоры, 

возникающие в местах неплотного прилегания макси/респиратора/полумаски к 

лицу. Появления зазоров зависит от характера выполняемой работы и 

подвижности работника. Зазоры образуются из-за сползания СИЗОД с лица, а 

также неправильно выбранного типоразмера. В таком случае их размеры и 

количество меняются со времени, следовательно, эффективность и удобство 

СИЗОД не может быть оценена за короткий период времени. Поэтому 

эксперимент был разделен на два части – нахождения испытуемого в статическом 

состоянии и в динамическом состоянии. Продолжительность первой части 

эксперимента 15 минут, где возможна примерка СИЗОД с последующей 

регулировкой крепления и подгонки респиратора к лицу. Для оценки удобства в 

этом положении испытуемый выполнял следующие движения лицом (гримасы), 

спокойное дыхание, глубокое дыхание, вращение головы из стороны в сторону, 

наклоны вниз. Продолжительность второй части 30 минут, где участник 

выполняет физические нагрузки, такие как: бег на месте, ходьбу по лестницам, 

прыжки.  

 

2.2 Разработка анкеты для оценки соответствия СИЗОД ФД 
 

Для проведения экспериментальных исследования выбран субъективный 

метод, позволяющий определить количественную реакцию людей на среду с 

использованием шкал субъективных оценок. В субъективном методе существует 

прямая связь с психологическим восприятием. Данные шкалы представляют 

собой ряд значений/оценок, характеризующих психологическое восприятие 

человеком окружающей среды.  

Стоит отметить, что параметры среды изменяются во времени и в 

пространстве, а субъективные оценки могут различаться из-за температуры и 

содержания углекислого газа в помещении, где проводится эксперимент. 

Для таких показателей как температурная чувствительность, комфортность, 

липкость, предпочтительность, приемлемость, удовлетворенность могут быть 

даны субъективные оценки.  

Шкала оценки температурной чувствительности представлена следующим 

образом: «жарко» – +3, «тепло» – +2, «немного тепло» – +1, «нейтрально» – 0, 

«немного прохладно» – -1, «прохладно» – -2, «холодно» –  -3. 

Шкала некомфортности изменяется в пределах «очень некомфортно» – 4, 

«некомфортно» – 3, «немного некомфортно» – 2, «комфортно» – 1.   

Объединение шкал в анкете позволяет лучше и точно понять субъективные 

оценки отдельных частей тела и почему испытуемый дал ту или иную оценку. 

В Приказе Минтруда России от 05.12.2014 №976н [11] для оценки 

эффективности СИЗ по порядку определяется четыре показателя:   

1. Показатель соответствия СИЗ, которые были выданы работнику, списку 

вредных производственных факторов на рабочем месте; 

2. Показатель соответствия защитных свойств СИЗ, которые были выданы 

работнику, фактическим уровням вредных производственных факторов; 
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3. Показатель, оценивающий удобство применения и качество прилегания 

СИЗ, т.е. потребительские свойства; 

4. Показатель соответствия защитных свойств СИЗ, которые были выданы 

работнику, фактическим уровням вредных производственных факторов, 

установленным в ходе проведения специальной оценки условий труда и 

характерным для отдельных видов экономической деятельности. 

Таким образом, антропометрические и эргономические показатели СИЗ будут 

учтены при оценке потребительских свойств СИЗ. 

Качественная оценка плотности прилегания СИЗОД ФД проводится методом 

проверки плотности прилегания лицевой части отрицательным или 

положительным давлением. При обнаружении подсоса воздуха по полосе 

обтюрации или наблюдения выхода воздуха из-под лицевой части по полосе 

обтюрации качественная оценка плотности прилегания СИЗОД ФД признается 

отрицательной, в противном случае – положительной.  

Для оценки удобства применения СИЗ, используется шкала:  

«не могу использовать»  – 1 балл;  

«плохо» – 2 балла; 

«удовлетворительно» – 3 балла; 

«хорошо» – 4 балла; 

«очень хорошо» – 5 баллов.  

По результатам анкетирования с учетом суммарного количества баллов 

присваиваются оценки – «очень удобно», «удобно», «удовлетворительно», 

«неудобно», «непереносимо». 

В случае, когда присвоены первые три оценки – оценка показателя, 

оценивающего потребительские свойства, признается положительной; в ином 

случае оценка данного показателя признается отрицательной. 

В Методике [11] приводится анкета (Приложение А) для определения 

удобства применения СИЗОД ФД. Вопросы анкеты характеризуют параметры 

СИЗОД ФД. Варианты ответов ко всем пунктам идентичны и указываются 

следующим образом:  

1) «очень удобно», 

2) «удобно», 

3)  «удовлетворительно», 

4) «неудобно», 

5) «непереносимо». 

Обратим внимание на один из вопросов, касающийся эргономичности СИЗОД 

ФД, в представленной анкете: «Влияние имеющейся в подмасочном пространстве 

повышенной температуры». Нужно отметить, что возможные варианты ответов в 

анкете не отражают ощущения человека относительно изменения температуры, 

следовательно, не целесообразно делать выводы об эргономичности проверяемого 

СИЗОД ФД. Данные показатели не приведут к результату, который выявит 

проблему в эргономичности СИЗОД. Таким же образом, некорректны варианты 

ответов на вопросы анкеты про прилегание маски к лицу около носа, соответствия 

в области щек, степени ограничения поля зрения. Для определения соответствия 
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размеру испытателя СИЗОД ФД нужно обратить внимание на степень прилегания 

средства индивидуальной защиты. 

Заметим, что ГОСТ Р ИСО 28802–2013 [10] допускает применение различных 

шкал в анкете, с целью наиболее точного определения субъективной оценки 

и факторов, оказавши влияние на выбор испытуемого. 

При составлении анкеты (протокола) для экспериментальных исследований 

СИЗОД преобразуем анкету, предложенную в Методике [11] и воспользуемся 

шкалами из ГОСТ Р ИСО  28802–2013 [10]. 

Первый вопрос анкеты отражает информацию, какие ощущения возникают 

при носке у испытуемого. Имеет большое значение, насколько комфортно 

ощущается себя испытуемый в респираторе. 

Возможны следующие варианты ответов: 

 0 «непереносимо»,  

1 «дискомфортно»,  

2 «неудобно»,  

3 «удовлетворительно»,  

4 «комфортно»,  

5 «очень комфортно» (приложение Б). 

Во втором вопросе оценивается температура в подмасочном пространстве 

СИЗОД. Необходимо определить в какой степени изменяется температура в 

подмасочном пространстве на протяжении эксперимента. Варианты ответов такие 

как:  

0 «дискомфортно (невыносимо жарко/холодно),  

1 «очень жарко / холодно»,  

2 «жарко / холодно»,  

3 «тепло / прохладно»,  

4 «небольшое изменение температуры»,  

5 «нейтрально» (приложение Б). 

При оценке удобства применения СИЗОД необходимо оценить возможность 

дыхания. Третий вопрос содержит информацию о легкости дыхания в СИЗОД, то 

есть затруднено дыхание при применение респиратора или нет. Тогда, шкала 

содержит следующие варианты ответов: 

0 «невозможно», 

1 «очень трудно»,  

2 «дыхание затруднено»,  

3 «дыхание слегка затруднено»,  

4 «легко»,  

5 «очень легко» (приложение Б). 

Первопричина неэффективности СИЗОД в условиях производства – зазоры 

между маской и лицом работника, возникающие из-за несоответствия 

респиратора размерам человека. Поэтому, важно оценить плотность прилегания 

исследуемого СИЗОД к лицу, а также в отдельных частях – к носу, к щечной 

области и к подбородку.  
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Для более точного понимания насколько плотно прилегает СИЗОД в ответах 

содержится процентное соотношение, такое как: 

0 «не прилегает»,  

1 «прилегает 20%»,  

2 «прилегает 50%»,  

3 «прилегает 80%»,  

4 «прилегает, частично есть зазоры»,  

5 «прилегает 100%» (приложение Б). 

В данном случае, СИЗОД считается эффективным при 100% прилегании. 

Восьмой вопрос отражает ощущения испытуемого относительно соответствия 

исследуемого СИЗОД его размерам. 

Шкала содержит следующие ответы: 

0 «не соответствует»,  

1 «частично соответствует»,  

2 «соответствует» (приложение Б). 

Девятый вопрос оценивает ограничение поля зрения при использовании 

СИЗОД. 

Согласно ТР ТС [3] для СИЗОД ФД допускается ограничение поля зрения не 

более чем на 30%. Таким образом, к девятому вопросу представлены следующие 

варианты ответов: 

0 «уменьшение более чем на 30%»,  

1 «небольшое изменение поля зрения  (по бокам / нижняя часть обзора) менее 

30%»,  

2 «поле зрения 100% (не изменилось)» (приложение Б). 

При длительной носке СИЗОД возможно возникновение влаги в подмасочном 

пространстве, что и отражено в десятом вопросе. Здесь требуется оценить 

наличие влажности или сухости в подмасочном пространстве при эксплуатации 

СИЗОД. Шкала содержит следующие варианты ответов: 

0 «дискомфортно»,  

1 «очень влажно / сухо»,  

2 «влажно / сухо»,  

3 «немного влажно / сухо»,  

4 «небольшое изменение влажности»,  

5 «нейтрально» (приложение Б). 

Одиннадцатый вопрос содержит информацию о надежности фиксации СИЗОД 

на респонденте. Варианты ответов следующие: 

0 «плохая фиксация»,  

1 «очень ненадежная»,  

2 «не очень хорошая»,  

3 «уровень фиксации средний»,  

4 «надежно фиксировано»,  

5 «очень надежно фиксировано» (приложение Б). 
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Двенадцатый вопрос отражает информацию насколько легко надевать/ 

снимать СИЗОД. Потому как зачастую с этой проблемой сталкиваются работники 

в условиях производства.  

Представлены следующие варианты ответов: 

0 «невозможно беспрепятственно надевать / снимать»,  

1 «очень трудно»,  

2 «затруднено»,  

3 «немного затруднено»,  

4 «легко»,  

5 «очень легко» (приложение Б). 

Иногда, при использовании СИЗОД работнику дискомфортно разговаривать 

или его не слышат, т.е. затруднена коммуникация. Следовательно, тринадцатый 

вопрос отражает данную информацию. Предложены следующие варианты 

ответов: 

0 «непереносимо»,  

1 «неудобно»,  

2 «слегка неудобно»,  

3 «удовлетворительно»,  

4 «удобно»,  

5 «очень удобно» (приложение Б). 

В результате анкета для проведения экспериментальных исследований 

включает в себя тринадцать вопросов, оценивающих в полном объеме все 

необходимые показатели для качественной оценки эргономичности и 

эффективности СИЗОД ФД. 

В связи с тем, что эксперимент разделен на два этапа – «статика» и 

«динамика», анкета также разделена на два этапа, в каждом из которых 13  

идентичных вопросов. Тем самым возможно оценить, насколько изменяются 

ощущения испытуемого при выполнение физических нагрузок.  

2.3 Разработка протокола оценки эргономичности СИЗОД 

 

Протокол оценки эргономичности средств индивидуальной защиты органов 

дыхания содержит следующую информацию: 

1) дата проведения экспериментального исследования; 

2) информацию о респонденте: Ф.И.О., возраст, пол, антропометрические 

параметры (рост, окружность головы, глубина головы, ширина лица и длина 

лица); 

3) средства измерения антропометрических параметров (штангенциркуль и 

измерительная лента); 

4) наименование и размер СИЗОД, в отношении которого проводилась оценка 

(Приложение В). 

При составлении заключения о соответствие или не соответствие  СИЗОД 

эргономичности нужно отметить следующую информацию, которая также 

содержится в протоколе:  

1) наличие документов, подтверждающих соответствие ТР ТС; 
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2) наличие эксплуатационной документации и маркировки СИЗ, а также 

комплектности СИЗОД; 

3) результаты обработки данных анкеты – наличие или отсутствие удобства 

при использовании; легкости снятии и надевания СИЗОД; возможности 

индивидуальной регулировки СИЗОД; плотности прилегания в лицевой части; 

плотности прилегания по голове; 

4) заключение о соответствии эргономичности СИЗОД (Приложение В). 

2.4 Выбор СИЗОД фильтрующего действия 

 

Для проведения экспериментальных исследований была поставлена задача 

выбрать наиболее популярные средства индивидуальной защиты органов 

дыхания. Таким образом, был проведен мониторинг рынка СИЗОД 

фильтрующего действия в России. В процессе мониторинга просмотрены и 

изучены каталоги средств индивидуальной защиты органов дыхания, 

представленные на интернет-сайтах производителей и поставщиков спецодежды, 

спецобуви и средств индивидуальной защиты. Для выбора наиболее покупаемых 

СИЗОД в каталоге производилась сортировка по «Популярность» или «Хит 

продаж». 

Просмотрены каталоги таких компаний как: 

1) ООО «Центр» (Приложение Г); 

2) «Спецрегион»; 

3) «ВсеИнструменты.ру»; 

4) «Авангадр»; 

5) «Факел» (Приложение Д); 

6) «МЧС ГО СИЗ»; 

7) «Проффмастер»; 

8) «Восток-Сервис»;  

9) «УралСпецОдежда» (Приложение Е). 

В результате для проведения экспериментальных исследований были выбраны 

респираторы SPIROTEK VS 2300V, 3M 8112, У-2К, DOG 3312-1, 3M VFLEX 

9152R, (рисунок 11); полумаски Moldex 7000, РУ–60М, Unix 1000, Бриз 

2201(рисунок 12). Все респираторы имеют размер – универсальный. Полумаска 

Moldex 7000 поставляется в европейских размерах S, M, L; остальные полумаски 

в размерных вариантах 1, 2, 3. 

В данной выпускной квалификационной работе будут представлены 

результаты экспериментальных исследований респиратора SPIROTEK VS 2300V 

и полумаски РУ–60М. 
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Рисунок 11 – Исследуемые респираторы [34-36] 

 

 
 

Рисунок 12 – Исследуемые полумаски [37–39] 

 

Вывод по 2 главе: 

1) Определен порядок проведения экспериментальных исследований. Весь 

эксперимент состоит из 4 этапов, таких как: 
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Этап 1: измерение антропометрических параметров испытуемых. Заполнение 

1–10 пунктов протокола (приложение В). 

Этап 2: самостоятельное надевание респираторов (полумасок) испытуемыми. 

Проведение подгонки для удобства. Заполнение первой части анкеты «Результаты 

на начальном этапе эксперимента». 

Этап 3: по истечению 15 минут выполнение физических упражнений 

испытуемыми. Заполнение второй части анкеты «Результаты эксперимента после 

выполнения физической нагрузки (30 минут)». 

Этап 4: анализ анкеты, заполнение 11−14 пунктов протокола. Обработка 

результатов, заключение о соответствии или не соответствии СИЗОД 

эргономичности. 

2) После изучения предложенных СИЗОД в каталогах магазинов спецодежды, 

спецобуви и средств индивидуальной защиты. Выбраны 5 респираторов и 4 

полумаски, пользующиеся наибольшим спросом в рассмотренных компаниях.  
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3 ПРОВЕДЕНИЕ ЭРГОНОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

Для проведения исследований была поставлена задача: оценить 

соответствие/не соответствие респиратора SPIROTEK VS 2300V и полумаски РУ–

60М эргономическим требованиям и влияние антропометрических показателей 

респондентов на эргономичность. 

Экспериментальные исследования состояли из четырех основных этапов 

описанных выше. 

3.1 Анализ антропометрических параметров респондентов 

 

В эксперименте приняло участие  87 человек (41 женщина и 46 мужчин) в 

возрасте от 18 до 23 лет. С учетом необходимости выборки не менее 7 человек 

для каждого перцентиля и группы населения подбор испытуемых осуществлялся 

по росту. 

По результатам измерения роста у респондентов мужского и женского полов 

все участники были распределены по перцентильным группам и группам 

населения по таблице 4 и таблице 5 соответственно. 

В результате из 46 мужчин в перцентильной группе P50 оказалось пятнадцать 

человек (31%), в перцентильной группе Р95 – восемнадцать человек (39%), в 

перцентильной группе Р99 – одиннадцать человек (22%). Распределение 

участников мужского пола представлено на рисунке 13. Минимальное число 

участников мужского пола оказались в перцентильной группе Р1 и Р5 – по 

одному человеку. 

Среди исследуемых мужчин большинство расположились в перцентилях 

Р50А, Р50Б, Р50В, Р95А, Р95Б, Р95В, Р99А. По одному участнику оказалось в 

перцентилях Р1В, Р5В. Из 46 мужчин отсутствуют респонденты, принадлежащие 

к Р1А, Р1Б, Р5А  и Р5Б, то есть отсутствуют участники с ростом 157,73; 161,40; 

163,25 и 167,21 см.  

 

 

Рисунок 13 – Распределение по антропометрическим признакам мужчин 
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По результатам измерения роста у женского населения из 41 участницы в 

перцентильную группу Р5 оказалось семь человек (18%), в перцентильной группе 

Р50 – девять человек (23%), в перцентильной группе Р95 – тринадцать человек 

(32%), в перцентильной группе Р99 – одиннадцать человек (27%). Распределение 

участников женского пола показано на рисунке 14. Респонденты женского пола 

соответствующие перцентильной группе Р1 отсутствуют. 

Таким образом,  большинство участников расположились в перцентилях Р5В и 

Р95А. Требуемое количество респондентов было достигнуто в перцентильной 

группе Р95А. Отсутствуют женщины с ростом от 144,05 до 147,37 см и 153,66 см, 

а именно перцентили Р1А, Р1Б, Р1В и Р5А.  

 

 
 

Рисунок 14 – Распределение по антропометрическим признакам женщин 

 

Из исследуемого количества участников в эргономических исследованиях 

респиратора SPIROTEK VS 2300V приняло участие 82 человека (44 мужчины и 38 

женщин), таблица 8. 

 

Таблица 8 – Распределение респондентов по перцентильным группам для 

респиратора SPIROTEK VS 2300V 

 

 Р1 Р5 Р50 Р95 Р99 

Мужчины 

А 0 0 4 6 5 

Б 0 0 5 5 3 

В 0 1 5 6 1 

Женщины 

А 0 0 2 6 2 

Б 0 1 4 4 5 

В 0 6 3 1 4 
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 В исследованиях полумаски РУ–60М – 32 человека (20 мужчин и 12 женщин), 

что объясняется отсутствием соответствующих типоразмеров полумаски согласно 

антропометрическим параметрам участников, таблица 9. В обоих случаях 

отсутствуют Р1А, Р1Б и Р5Б. Полученный результат объясняет тот факт, что 

среди российского населения  малая доля людей имеет рост от 140 см до 155 см. 

 

Таблица 9 – Распределение респондентов по перцентильным группам для 

полумаски РУ–60М 

 

 Р1 Р5 Р50 Р95 Р99 

Мужчины 

А 0 0 3 1 4 

Б 0 0 2 2 2 

В 1 0 2 2 1 

Женщины 

А 0 0 1 2 1 

Б 0 1 2 0 1 

В 0 3 0 1 0 

 

Анализируя полученные данные, отметим, что основная масса респондентов 

женского и мужского пола относятся к перцентилям Р50, Р95 и Р99. Для 

некоторых перцентилей и групп населения не было найдено необходимое 

количество участников, чаще всего это перцентиль Р1 и Р5, означающие что 1% и 

5% имеют рост равный значению или ниже заявленному в таблице распределения 

антропометрических признаков соответственно. 

Исследуемая полумаска РУ–60М имеет российские типоразмеры 1, 2 и 3. 

Поэтому все участники в зависимости от длины лица были отнесены к 

соответствующему размеру. Таким образом, большинство участников мужского 

пола, а именно 45%, соответствуют второму размеру, 31% – первому размеру и 

24% – третьему размеру; большинство участников женского пола соответствуют 

первому размеру, что составляет 57%, второму размеру – 35%, первому размеру – 

8%, таблица 10. 

 

Таблица 10 – Распределение респондентов по российским типоразмерам 

  

Типоразмер 1 2 3 

Длина лица до 10,9 см 11–11,9 см 12 см и более 

Количество 

мужчин 
15 22 12 

Количество 

женщин 
23 14 3 
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3.2 Анализ и оценка соответствия СИЗОД ФД эргономичности  

 

Соответствие или несоответствие исследуемых СИЗОД ФД определялось по 

показателям эргономичности в анкете: 

Удобство при использовании: 

1) комфортность, 

2) температура в подмасочном пространстве, 

3) легкость дыхания, 

4) ограниченность поля зрения СИЗОД, 

5) влага в подмасочном пространстве, 

6) возможность осуществления коммуникации; 

Плотность прилегания: 

1) к щечной области, 

2) к носу, 

3) к подбородку; 

Надежность и комфортность фиксации: 

1) легкость надевания/снятия, 

2) индивидуальная регулировка, 

3) наличие оголовья, 

4) надежность фиксации. 

Согласно техническому регламенту Таможенного союза, полумаска РУ60-М и 

респиратор SPIROTEK VS 2300V соответствуют требованиям по эксплуатации и 

техническому обслуживанию. 

3.2.1 Оценка эргономичности респиратора SPIROTEK VS 2300V 

Респиратор SPIROTEK VS 2300V противоаэрозольный с клапаном выдоха 

предназначен для защиты от аэрозолей в концентрации до 50 ПДК. В виде 

креплений выступаю регулируемые ремни оголовья. Респиратор имеет 

универсальный размер. 

В ходе эксперимента респондентами выполнялись физические упражнения с 

целью имитации физической нагрузки работника в ходе трудовой деятельности. 

Вследствие этого отмечались изменения оценок показателей эргономичности в 

анкетах. В состоянии динамики средняя оценка по «удобству при использовании» 

уменьшилась на 0,4 балла как у мужчин, так и у женщин; изменения среднего 

балла показателя «плотность прилегания к лицу» у мужчин не отмечается, у 

женщин данный показатель снизилась на 0,1 балла; показатель «надежность и 

комфортность фиксации» сократился на 0,1 балла в двух группах по сравнению со 

средними оценками в состоянии статики (таблица 11). 
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Таблица 11 – Средние оценки респондентов в статике и в динамике при 

использовании SPIROTEK VS 2300V 

 

 Мужчины Женщины 

Удобство при 

использовании 

  

Плотность 

прилегания к лицу 

  

Надежность и 

комфортность 

фиксации 

  
 

При эксплуатации респиратора SPIROTEK VS 2300V респондентами 

мужского пола не соответствие показателя «удобство при использовании», то есть 

расположение на графике распределения средних оценок ниже отметки в 3 балла 

(удовлетворительно), отмечается в перцентильных группах Р50А, Р50Б, Р50В, 

Р95Б, Р95В и Р99А; показатель «надежность и комфортность фиксации»  

соответствует всем перцентильным группам; не соответствие показателя 

«плотность прилегания к лицу» устанавливается при оценке менее 4 (прилегает, 

частично есть зазоры)  отмечается у Р5В, Р50А, Р50Б, Р95А, Р95Б, Р95В, Р99А и 

Р99В (рисунок 15). 

При эксплуатации респиратора SPIROTEK VS 2300V респондентами женского 

пола не соответствие показателя «удобство при использовании» отмечается в 

перцентильных группах Р5В, Р50А, Р50В, Р95А, Р95В, Р99Б и Р99В; не 

соответствие показателя «плотность прилегания к лицу» отмечено у всех 

изучаемых перцентильных групп; показатель «надежность и комфортность 

фиксации»  не соответствует перцентильным группам Р5В и Р50А (рисунок 16). 
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Рисунок 15 – Распределение средних оценок мужчин при использовании 

SPIROTEK VS 2300V по перцентильным группам 

 

 
 

Рисунок 16 – Распределение средних оценок женщин при использовании 

SPIROTEK VS 2300V по перцентильным группам 

 

3.2.2 Оценка эргономичности полумаски РУ–60М 

Полумаска РУ–60М это противогазоаэрозольное средство индивидуальной 

защиты органов дыхания фильтрующего действия со сменными фильтрующими 

патронами. Поставляется производителями в российских типоразмерах 1, 2 и 3. 

Для регулировки и фиксации используются утягивающие ремешки. 

При экспериментальных исследованиях РУ–60М средние оценки 

респондентов значительно снижаются в состоянии динамики, то есть при 

физической активности участников. Средние оценки показателя «удобство при 
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использовании» у мужчин уменьшаются на 0,6 балла, у женщин – на 0,9 балла; 

показателя «плотность прилегания к лицу» уменьшаются на 0,2 балла, как у 

мужчин так и у женщин; показателя «надежность и комфортность фиксации» 

снижается у мужчин на 0,1 балла, у женщин – на 0,4 балла (таблица 12).  

 

Таблица 12 – Средние оценки респондентов в статике и в динамике при 

использовании РУ–60М 

 

 Мужчины Женщины 

Удобство при 

использовании 

  

Плотность 

прилегания к лицу 

  

Надежность и 

комфортность 

фиксации 

  
 

Анализ распределения средних оценок мужчин по перцентильным группам 

при использовании РУ–60М выявил, что у перцентильных групп Р1В, Р50А, Р50Б, 

Р50В, Р95А, Р99А и Р99Б наблюдается не соответствие показателя «удобство при 

использовании», (рисунок 17). Плотность прилегания не обеспечивается у 

перцентильных групп Р1В, Р50А, Р50Б, Р95В, Р99А, Р99Б. Показатель 

«надежность и комфортность фиксации» у перцентильных групп Р50А, Р95А, 

Р99А, Р99Б и Р99В не соответствует требованиям эргономичности. 

Анализ распределение средних оценок женщин по перцентильным группам 

при использовании РУ–60М показал, что оценки по показателю «удобство при 

использовании» ниже 3 баллов для всех перцентильных групп; плотность 

прилегания не обеспечивается у всех перцентильных групп; не соответствие 

показателя «надежность и комфортность фиксации» отмечается у перцентильных 

групп Р5Б, Р5В, Р50А, Р95А, Р99А, Р99Б (рисунок 18). 
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Рисунок 17 – Распределение средних оценок мужчин при использовании  

РУ–60М по перцентильным группам 

 

 
 

Рисунок 18 – Распределение средних оценок женщин при использовании  

РУ–60М по перцентильным группам 

 

Средние оценки участников в статике и динамике позволяют сделать вывод, 

что эргономичность СИЗОД снижается в ходе физической активности человека. 

По результатам эргономических исследований SPIROTEK VS 2300V 

наименьшие оценки у респондентов перцентильной группы Р50А и Р99В – 

мужчины и Р5В и Р50А – женщины. 

По результатам эргономических исследований РУ–60М наименьшие оценки у 

респондентов перцентильной группы Р50А и Р99А – мужчины и Р5Б и Р5В – 

женщины при исследование SPIROTEK VS 2300V. 

3.3 Сравнение эргономичности SPIROTEK VS 2300V и РУ–60М 

 

Сопоставление результатов анализа средних оценок респондентов в статике и 

динамике респиратора SPIROTEK VS 2300V и полумаски РУ–60М показало, что 

во втором случае оценки изменяются в большем диапазоне, таблица 13. 
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Следовательно, полумаска РУ–60М хуже сохраняет эргономические свойства в 

состояние динамики, чем респиратор SPIROTEK VS 2300V, а следовательно 

менее эффективна. 

 

Таблица 13 – Разница между оценками в статике и динамике 

 

 

Респиратор SPIROTEK VS 

2300V 
Полумаска РУ–60М 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

Удобство при 

использовании 
0,4 0,4 0,6 0,9 

Плотность 

прилегания к лицу 
0 0,1 0,2 0,2 

Надежность и 

комфортность 

фиксации 

0,1 0,1 0,1 0,4 

 

Анализ сопоставления средних оценок с перцентильными группами выявил, 

что для мужского населения плотность прилегания обеспечивается в наименьшей 

степени у SPIROTEK VS 2300V, а удобство при использовании и надежность и 

комфортность фиксации у РУ–60М.  

Анализ динамики изменения средних оценок у женского населения выявил, 

что для обоих СИЗОД ФД плотность прилегания к лицу и надежность и 

комфортность фиксации не обеспечивается в полной мере, а удобство при 

использовании лучше при использовании SPIROTEK VS 2300V. 

 

Вывод по главе: 

 

Анализ измеренных антропометрических параметров участников показал? что 

большинство респондентов попали в три перцентильные группы (Р50, Р95 и Р99), 

что составляет 50% населения, тогда как 90% населения представлено в 

перцентилях Р5, Р50 и Р95.  

По росту в группы Р1А, Р1Б, Р5А не подошел ни один участник, что 

объясняется маленьким количеством людей с ростом от 144 до 150 см среди 

населения. 

Учитывая особенности телосложения и группы населения А, Б, В при 

распределении в одной перцентиле у участников получены разные средние 

оценки. Следовательно, СИЗОД с универсальным размером и СИЗОД, 

представленный в размерах 1, 2 и 3, не соответствуют требованиям 

эргономичности для всей перцентильной группы, а следовательно не 

обеспечивают удобство и комфортность при эксплуатации. 

Полумаска РУ–60М и респиратор SPIROTEK VS 2300V соответствуют 

требованиям технического регламента Таможенного союза. Тем не менее, по 

результатам эксперимента оба СИЗОД ФД не соответствуют эргономическим 
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требованиям. При эксплуатации данных СИЗОД ФД отсутствует 100% плотность 

прилегания у всех исследуемых перцентильных групп, надежность фиксации не 

обеспечивается. Отмечались жалобы участников на затрудненное дыхание, 

уменьшения поля зрения при одновременном использовании средства 

индивидуальной защиты органов дыхания и очков, то есть отсутствует удобство 

при использовании. 

Эргономичность исследуемых СИЗОД снижается в ходе физической 

активности человека. 

Эргономические показатели оценены наибольшим баллом у респиратора 

SPIROTEK VS 2300V. Тогда как он имеет единый размер.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Средства индивидуальной защиты органов дыхания фильтрующего действия – 

это применяемые человеком технические устройства, обеспечивающие защиту 

органов дыхания от пылей, газов и паров, присутствующих в воздухе. 

На данный момент СИЗОД не являются эффективными в условиях 

производства, что подкрепляется статистикой профессиональных заболеваний за 

последнее десятилетие. Для качественной защиты работников от опасных и 

вредных факторов СИЗОД должны быть эффективны, то есть не допускать 

попадания пыли, паров и газов в органы дыхания через зазоры возникающие по 

полосе обтюрации, обеспечивать комфортное применение, как в состоянии покоя, 

так и при физической активности работников, крепления СИЗОД должны 

обеспечивать надежную фиксацию. Таким образом, СИЗОД ФД должны быть 

эргономичны. 

Изучение публикаций об эффективности СИЗОД также доказывает 

актуальность данной темы.  

Согласно ТР ТС [3] СИЗОД ФД должны обеспечить безопасность работника 

при воздействие на него опасных и вредных производственных факторов, не 

вызывать у пользователя дискомфорт и ограничение поля зрения, а также иметь 

маркировку и сертификат соответствия ТР ТС. 

Эргономические требования были выбраны из номенклатуры показателей в 

ГОСТ 12.4.298−2015 [8], которые в дальнейшем для проведения эксперимента 

были преобразованы в эргономические показатели. 

Согласно ГОСТ 12.4.298–2015, СИЗОД  должны подходить для использования 

людьми с разными антропометрическими параметрами. 

Согласно материалу Выпускной квалификационной работы  Обуховой М.В. 

[28], в ходе исследования необходимо учитывать антропометрические параметры 

(ширина и глубина головы, длина лица, окружность головы, рост), возраст, пол и 

географическую принадлежность человека. Выборка составляет не менее 7 

человек для каждого критического размера. 

В ходе эксперимента проводились эргономические исследования респиратор 

SPIROTEK VS 2300V и полумаски РУ–60М – одни из наиболее популярных 

СИЗОД ФД по результатам мониторинга каталогов производителей спецодежды. 

Для эксперимента были разработаны протокол и анкета, согласно ГОСТ Р 

ИСО 28802−2013 [10]. В анкете использовалась бальная шкала оценок в 

соответствии с Приказом Минтруда России от 05.12.2014 № 976н [11], 

построенная на субъективных оценках людей. 

Эксперимент был разделен на два этапа: статика и динамика. Длительность 

всего эксперимента составила 45 минут. 

Антропометрические параметры и предъявляемые к ним требования в нашей 

стране, в отличие от западных стандартов по учету антропометрических 

признаков, необходимо учитывать для 5 перцентильных групп – 1, 5, 50, 95, 99. 
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Помимо этого, согласно ГОСТ 12.2.049–80 [5], необходимо учитывать 

особенности телосложения в каждом перцентиле – хрупкое (А – население с 

малыми значениями), среднее (Б – население со средними значениями) или 

крупное (В – население с большими значениями продольных признаков). Поэтому 

подбор респондентов проводился с учетом требований ГОСТ Р ИСО 15537–2009 

и ГОСТ 12.2.049–80. При этом респонденты подбирались разного пола возраста 

от 18 до 23 лет. 

В соответствии с теорией малой выборки с критерием Стьюдента 2,5 с 

вероятностью 0,978 было определено необходимое количество респондентов – не 

менее 20 человек. 

В результате количество участников составило 87 человек: 46 мужчин и 41 

женщина. Для SPIROTEK VS 2300V выборка составила 82 человека. Для РУ-60М 

– 32 человека, что объясняется отсутствием соответствующих типоразмеров 

полумаски согласно антропометрическим параметрам участников. 

Анализ антропометрических параметров участников показал, что требования 

стандартов не соответствуют стандартным европейским размерам одежды по 

росту. Большинство исследуемых респондентов (86%) распределилось в 3 

перцентильные группы (Р50, Р95 и Р99), что соответствует 50% населения, тогда 

как 90% населения представлены в перцентилях P5, P50 и Р95. По росту в группы 

Р1А, Р1Б, Р5А не подошел ни один участник, что объясняется маленьким 

количеством людей с ростом от 144 до 150 см среди населения, таблица 14. 

 

Таблица 14 – Распределение участников по антропометрическим признакам 

 

 Р1 Р5 Р50 Р95 Р99 

Мужчины 

А 0 0 5 7 7 

Б 0 0 5 5 3 

В 1 1 5 6 1 

Женщины 

А 0 0 2 7 3 

Б 0 1 4 4 5 

В 0 6 3 2 4 

 

Отметим, что требования ГОСТ Р ИСО 15537 было выполнено для 

перцентилей Р50, Р95 и Р99 для мужчин и в тех же перцентилях и Р5 для женщин. 

В результате измерения роста: из 46 мужчин всего 4,3% относятся к 

перцентилю P1 и P5; 32,6% – к P50; 39,1% – к Р95 и 23,9% – к Р99. Среди 

женского пола из 41 женщины к перцентилю Р5 относится 17,1 %; к Р50 – 24,4%; 

к Р95 – 31,7% и 29, 3% к Р99. Как следствие, при подборе СИЗОД нельзя 

пренебрегать типоразмерами исключительно для перцентиля Р50 и групп 

населения А, Б, В. 

Анализируя средние оцени респондентов по плотности прилегания в динамике 

при использовании респиратора SPIROTEK VS 2300V  и полумаски РУ–60М, 
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представленных на рисунках 19 и 20 соответственно, отметим, что распределение 

участников не только по перцентильной группы, но и с учетом групп населения 

А, Б, В в каждой перцентили оценка показателя «плотность прилегания» отлична. 

Среди женщин, относящихся к перцентиле Р50, средняя оценка по плотности 

прилегания 1,3 балла в группе А, тогда как в группе Б – 3,4 балла. Среди мужчин, 

относящихся к перцентиле Р99, средняя оценка по плотности прилегания в 

группах А и Б показывает, что респиратор прилегает, однако, в группе населения 

В оценка 2,8 баллов, что свидетельствует об отсутствие прилегания для 

участников Р99В. Аналогичные изменения оценки показателя наблюдается в 

других перцентильных группах, как у мужчин, так и у женщин. Следовательно, 

универсальный размер не охватывает распределения внутри перцентилей по 

хрупкому, среднему и крупному телосложению, что характерно для нашего 

населения. 

 

 
 

Рисунок 19 – Средние оценки респондентов по плотности прилегания при 

использовании  SPIROTEK VS 2300V 

 

 
 

Рисунок 20 – Средние оценки респондентов по плотности прилегания при 

использовании  РУ–60М 
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Полумаска РУ–60М и респиратор SPIROTEK VS 2300V соответствуют 

требованиям технического регламента Таможенного союза. Тем не менее, по 

результатам эксперимента оба СИЗОД ФД не соответствуют эргономическим 

требованиям. При эксплуатации данных СИЗОД ФД отсутствует 100% плотность 

прилегания у всех исследуемых перцентильных групп, надежность фиксации не 

обеспечивается. Отмечались жалобы участников на затрудненное дыхание, 

уменьшения поля зрения при одновременном использовании средства 

индивидуальной защиты органов дыхания и очков, то есть отсутствует удобство 

при использовании. 

Сравнив полумаску и респиратор выявлено, что эргономичность выполняется 

в большей степени для респиратора. Тогда как он имеет универсальный размер. 

В ходе эксперимента выявлено, что наиболее распространенные российские 

типоразмеры 1 и 2, используемые при подборе полумаски РУ–60М, к ним 

относится 83 % респондентов. Однако наличие размерного ряда не сопутствует 

эффективности полумаски – плотность прилегания при использовании РУ–60М у 

мужчин и женщин не обеспечивается практически во всех перцентильных 

группах. 

Таким образом, проведенные эргономические исследования показали, что для 

большей части перцентилей и групп населения эргономичность исследуемых 

респиратора SPIROTEK VS 2300V и полумаска РУ–60М не выполняется. 

Эргономичность СИЗОД снижается в ходе физической активности человека. С 

целью повышения эргономичности СИЗОД, а следовательно и эффективности, 

производителям необходимо расширять размерный ряд. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Анкета для определения удобства применения СИЗОД 

 

 

Содержание вопроса, 

характеризующего параметры 

средств индивидуальной защиты 

органов дыхания фильтрующего 

типа 

Варианты ответов 

«Не могу 

исполь-

зовать» 

«Плохо» «Удов-

летвори-

тельно» 

«Хорошо» «Очень 

хорошо» 

Удобство носки      

Легкость дыхания      

Влияние образующейся в 

подмасочном пространстве влаги 

     

Влияние имеющейся в подмасочном 

пространстве повышенной 

температуры 

     

Качество прилегания маски на 

подбородке  

     

Качество прилегания маски к лицу 

около носа  

     

Соответствие маски в области щек       

Степень ограничения поля зрения      

Совместимость со средством 

индивидуальной защиты глаз 

     

Надежность фиксации маски на лице      

Устойчивость формы маски      

Образование наминов, нарушения 

целостности поверхностных слоев 

кожи  

     

Возможность осуществлять 

коммуникацию (разговаривать) 

     

Удобство хранения      



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

Анкета оценки соответствия СИЗОД ФД 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ В 

 
ПРОТОКОЛ № ____ 

оценки эргономичности средств индивидуальной защиты органов дыхания 

 

1. Дата проведения оценки: «____» _________________ 20__ г. 

2. Полное наименование работодателя и его подразделения: ___________________ 

3. Фамилия, имя, отчество испытуемого_____________________________________ 

4. Возраст испытуемого ______________ 

5. Пол испытуемого (женский/ мужской) 

6. Сведения о средствах измерения: штангенциркуль, измерительная лента измеряют 

параметры в сантиметрах. 

7. НД, устанавливающие метод проведения измерений и оценок: 

ГОСТ Р ИСО 28802-2013 Эргономика физической среды. Оценка физической среды на 

основе измерений физических характеристик и субъективных оценок людей; 

ГОСТ Р ИСО 7250-1-2013 Эргономика. Основные антропометрические измерения для 

технического проектирования. Часть 1. Определения и основные антропометрические точки. 

8. Антропометрические показатели испытуемого, см: 

Рост _________________________ 

Окружность головы ____________ 

Глубина головы _______________ 

Длина лица ____________________ 

Ширина лица __________________ 

9. Наименование СИЗОД, в отношении которого проводилась оценка ____________ 

10. Размер данного СИЗОД ______________________________ 

11. Результаты оценки наличия документов, подтверждающих соответствие СИЗОД 

требованиям технического регламента (наличие/отсутствие) 

12. Результаты оценки наличия эксплуатационной документации и маркировки СИЗ, 

соответствующих требованиям технического регламента (наличие/отсутствие) 

13. Результаты оценки комплектности СИЗОД (соответствует/не соответствует 

эксплуатационной документации СИЗ) 

14. Результаты оценки удобства применения и качества прилегания СИЗОД 

фильтрующего типа на основе анкетирования: 

1. Удобство при использовании (наличие/отсутствие) 

2.   Надежная и комфортная фиксация СИЗОД: 

легкость снятия и надевания СИЗОД (наличие/отсутствие) 

возможность индивидуальной регулировки СИЗОД (наличие/отсутствие) 

плотность прилегания в лицевой части: в области носа + в верхней части лица + нижней 

части лица (наличие/отсутствие) 

плотность прилегания по голове – наличие ремней креплений и/или оголовья 

(наличие/отсутствие) 

Заключение: Данное средство индивидуальной защиты органов дыхания 

соответствует/не соответствует эргономичности. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ Г 

Каталог СИЗОД ФД в ООО «ЦЕНТР» 

 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ Д 

Каталоги СИЗОД ФД в магазинах спецодежды и спецобуви 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ Е 

Каталоги СИЗОД ФД в магазинах спецодежды и спецобуви 

 


