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Краткий реферат 
 Измерялись физиологические показатели у 10 медиков, использовавших 

фильтрующие полумаски – с и без надетых на респираторы хирургических масок. 

Надевание хирургических масок не привело к значительным изменениям частоты 

сердечных сокращений, частоте дыхания, объёма вдоха, минутного потребления 

воздуха, и чрескожно измеренных концентраций углекислого газа и кислорода в крови. 
 

Реферат 
История вопроса, цель: При вспышке инфекционного заболевания может возникнуть нехватка 

респираторов (фильтрующих полумасок). Для того, чтобы можно было их использовать многократно, 

предложили надевать на их сверху хирургические маски. Но не изучалось, как это повлияет на 

работников.  

Методы: В исследовании участвовало 10 медицинских работников. Они шли по беговой дорожке, 

надев респиратор с и без хирургической маски поверх, при двух разных скоростях - в течение 1 часа. 

Измеряли частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, минутное потребление воздуха, 

концентрацию кислорода в крови; чрескожно меряли концентрации кислорода и углекислого газа в 

крови; а также газовый состав воздуха под маской. Результаты сравнивали с результатами измерения 

у контроля (движение по беговой дорожке без хирургических масок, надетых на респираторы). Также 

мы определяли уровни комфорта и напряжения, используя для оценок цифровую шкалу.  

Результаты: При сравнении случаев использования респиратора и контроля, значимых отличий в 

физиологических показателях, и оценках комфорта и напряжения – не обнаружено. При меньших 

потреблениях воздуха надевание маски на респиратор снижает концентрацию кислорода в 

подмасочном пространстве (Р = 0,03). Концентрации углекислого газа и кислорода в подмасочном 

пространстве не соответствовали требованиям к воздуху рабочей зоны (установленным Управлением 

по охране труда, в Минтруда США - Occupational Safety and Health Administration) (и максимально 
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разовой ПДКрз углекислого газа, № 2138 в ГН 2.2.5.3532-18 в РФ – прим.). Надевание маски на 

респиратор не привело к значительному изменению оценок комфорта и напряжения. 

Заключение: Использование фильтрующих полумасок с надетой на респиратор хирургической 

маской не оказывает значительного влияния на физиологическую нагрузку (уже создаваемую 

респиратором), и на оценки комфорта и напряжения. 
 

 Ключевые слова: гигиена и эпидемиология окружающей среды и труда; профилактика 

инфекционных  заболеваний; респираторные инфекционные заболевания (не туберкулёз); газообмен 

(вентиляция) при дыхании; вирусные инфекционные заболевания. 
  

 

Введение 
 Эпидемия тяжёлого острого респираторного синдрома (ТОРС, атипичная пневмония, SARS), и 

недавней эпидемия гриппа H1N1 показали, что в таких случаях медицинские учреждения могут 

испытывать недостаток в наиболее широко используемых средствах индивидуальной защиты органов 

дыхания (СИЗОД) – фильтрующих полумасках с фильтрами средней эффективности (класса N95 – 

классификация США, примерно соответствуют FFP2 в ЕС и РФ, фильтр улавливает не менее 95% 

мелких твёрдых частиц – прим.) (1). По оценкам Центров по профилактике и борьбе с заболеваниями 

(CDC), в случае 42–дневной эпидемии гриппа медицинским работникам в США потребуется 92 млн 

фильтрующих полумасок; и есть основания сомневаться, что производители сумеют справиться с 

резким ростом спроса (2). Например, в госпитале Саннибрук (Sunnybrook, в Торонто) ежедневно 

использовали по 18 тыс. респираторов во время эпидемии ТОРС в 2003 году (3). В результате запасы 

у местных поставщиков быстро закончились. (С учётом этого), Институт медицины предложил 

надевать на респиратор сверху хирургическую маску – как барьер, предотвращающий загрязнение 

респиратора – и использовать фильтрующую полумаску неоднократно (2). Ранее рекомендовалось 

использовать хирургические маски как параллельный (вспомогательный) барьер – в сочетании с 

разными СИЗОД, и устройствами для подачи кислорода (2, 4-10). Однако очень мало исследований 

того, как использование респиратора с надетой на него маской влияет на работника. Например, одно 

исследование показало, что надевание маски на респиратор оказывает минимальное влияние (11). Всё 

же остались неизученными ряд других вопросов: влияние на общение, удобность, влияние 

хирургической маски на плотность прилегания к лицу, влияние на газообмен при дыхании, и 

правовой аспект (на сертификацию респиратора в Национальном институте охраны труда - ведь она 

проводилась для случая, когда маска на респиратор не надета) (1). Наше исследование является 

частью большой работы по изучению влияния СИЗОД на работников; и оно проводилось для 

определения влияния фильтрующих полумасок (с и без клапанов выдоха) на медиков при надетой на 

респиратор хирургической маске (как дополнительного барьера) (12). 
 

Методы 
 В исследовании участвовало 10 медиков, 7 женщин и трое мужчин, имевших опыт 

использования фильтрующих полумасок. 9 участников никогда не курили; одна перестала курить 1 

год назад; перед этим курила (20 pack-year history), таблица 1. Проведение этого исследования было 

одобрено комитетом NIOSH по этике (human subjects review board), и все участники дали устное и 

письменное согласие. Так как в исследовании пациенты не участвовали, этическое одобрение (ethics 

approval) не требовалось. 

 Для измерения физиологических параметров (мы использовали) лёгкий жилет из спандекса, на 

котором размещены датчики и измерительные (кольцевые) ленты для определения объёма вдоха с 

помощью индуктивной плетизмографии (LifeShirt System, VivoMetrics, Ventura, California). Он 

измерял частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, и объём вдоха. Для вычисления минутного 

расхода воздуха (VE) умножали частоту дыхания на объём вдоха (VT). Перед каждым применением 

LifeShirt устройство калибровалось путём регулировки показаний по отношению с точно измеренным 

объёмом вдыхаемого воздуха. Для измерения концентраций углекислого газа и кислорода 

использовали газоанализаторы (AEI Technologies, Naperville, Illinois). Они непрерывно отбирали 

воздух из подмасочного «мёртвого пространства» 18 раз в секунду (расход откачиваемого воздуха 
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500 мл/мин) через пробоотборный шланг с внутренним диаметром 2 мм. Шланг присоединялся к 

установленному на фильтрующую полумаску разъёму, находившемуся посередине между ртом и 

носом. Результат измерений пересчитывали, приводя его к условиям стандартных температуры и 

давления сухого воздуха. Отбираемый из маски воздух осушали с помощью влагопоглотителя (Perma 

Pure LLC, Toms River, NJ); а газоанализаторы ежедневно калибровали, в соответствии с протоколом 

Национального института стандартов и технологии (National Institute of Standards and Technology). 

Для непрерывных чрезкожных измерений концентраций углекислого газа и кислорода в крови 

использовали подогреваемые (42 град С) датчики, устанавливаемые на мочку уха (Tosca 500 monitor, 

Radiometer, Copenhagen, Denmark). Этот было сочетание пульсоксиметра (pulse oximeter) и датчика, 

измерявшего концентрацию углекислого газа (Severinghaus-type PCO2 sensor) (13). Мы калибровали 

Tosca перед каждым использованием в течение 10 минут. 
 

Таблица 1. Информация об участниках. 

Участник Профессиональная категория 
Возраст, 

лет 

Масса, 

кг 

Рост, 

см 

Индекс массы тела*, 

кг/м2 

1 Медсестра 42 75,3 155 31,3 

2 Медсестра 22 47,6 165 17,4 

3 Техник физиотерапии 24 64,5 162 24,4 

4 Техник физиотерапии 23 126,4 162 47,7 

5 Ассистент по уходу за пациентом 20 105,4 183 31,5 

6 Ассистент по уходу за пациентом 34 55,4 157 22,3 

7 Ассистент по уходу за пациентом 20 68,8 188 19,4 

8 Студентка-медсестра 21 56,8 165 20,8 

9 Студентка-медсестра 22 69,5 170 23,9 

10 Студент физиотерапии 23 85,8 183 25,5 

среднее  25,1 76,0 169 26,4 

* - Индекс массы тела, кг/м2 
 

 Мы изучали две модели фильтрующих полумасок класса N95 чашеобразной формы (двух 

изготовителей). Модели выбрали случайным образом из хранившихся в Стратегическом 

национальном запасе (National Strategic Stockpile), предназначенном для обеспечения медицинских 

работников необходимым в случае эпидемии (14). Также выбрали (ещё) две модели, которые были 

схожи по форме и размеру с моделями, выбранными из запаса, и сделанные теми же изготовителями 

– но с клапаном выдоха (в запасе нет фильтрующих полумасок с клапанами выдоха). Также мы 

выбрали хирургическую маску 2 класса, со складками, не стойкую к прониканию брызг, 

сертифицированную  Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 

медикаментов, Food and Drug Administration, FDA. У масок этого класса при расходе воздуха 8 л/мин 

сопротивление дыханию не выше 29,4 Па (3 мм Н2О) (11). Для каждого замера мы использовали 

новые экземпляры респираторов и масок. Проводили проверку изолирующих свойств (fit test)1, 

количественно (измеряли коэффициент изоляции – отношение счётных концентраций атмосферного 

аэрозоля, снаружи маски – к подмасочной). 8 участников успешно прошли проверку (т.е. у них был 

коэффициент изоляции 100 и выше [проникание  аэрозоля в маску не более 1%], как это требует 

стандарт по охране труда, разработанный Управлением по охране труда OSHA) (15), используя маски 

размера средний/большой (то есть – стандартный), как с клапаном, так и без клапана. А два участника 

смогли успешно пройти проверку лишь при использовании респираторов с масками маленького 

размера. Во время проверки изолирующих свойств хирургические маски на респираторы не надевали. 

                                                           
1 Проверка способности маски респиратора отделять органы дыхания от окружающей загрязнённой 

атмосферы за счёт плотного, без больших зазоров, прилегния к лицу по периметру касания. Зазоры могут 

образовываться из-за не соответствия маски лицу работника по форме и/или размеру; из-за неумения 

работника правильно, аккуратно надевать маску – прим. 
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 Участники были одеты в спортивные шорты, футболку, носки, спортивную обувь, и надевали 

LifeShirt. Респиратор (с или без клапана) выбирали случайным образом, и затем надевали его, а 

поверх него – хирургическую маску, в соответствии с указаниями изготовителей (резинки оголовья 

были размещены на затылке и верхней части шеи сзади). Проводили проверку правильности 

надевания (user seal check), избыточным давлением и разрежением, при снятом с респиратора шланге 

для отбора проб подмасочного воздуха. Датчик прибора Tosca 500 закрепляли на мочку левого уха, и 

участники шли по беговой дорожке в течение 1 часа. Этот период примерно соответствует суммарной 

продолжительности использования респираторов медицинскими работниками в США за 1 смену (16). 

Случайным образом выбиралась скорость движения, одно из двух значений: 2,74 км/ч (1,7 миль/час), 

соответствует сидячей работе, выполнению записей, ответам по телефону; и 4,03 км/ч (2,5 миль/час), 

соответствует нагрузке при уходе за лежачими пациентами (в США) (17). В обеих случаях наклон 

беговой дорожки был 0 градусов. Каждые 5 минут участники сообщали свои оценки комфорта и 

напряжения. Для оценки напряжения использовали шкалу Борга (Borg Perceived Exertion Scale), с 

оценками от 1 (наименьшая) до 5 (наибольшая) (18); а для оценки комфорта – модифицированную 

шкалу (Perceived Comfort Scale) (19) с оценками от 1 (наименьший дискомфорт) до 5 (наибольший 

дискомфорт). Во время испытаний участники говорили, что хотели – для имитации общения медиков 

с пациентами и друг другом. Обычно за день проводили по два замера, с перерывом 30 минут. 

Каждый участник участвовал в 4 замерах (по одному замеру при использовании респиратора с 

надетой маской, с и без клапана выдоха; и по одному замеру для каждого сочетания при каждой из 

двух скоростей беговой дорожки). Для определения массы накопившейся на респираторе (с и без 

клапана) влаги их взвешивали до и после замера. Средняя температура воздуха во время замеров 

была 21,3 град С (от 18,3 до 23,4 град С); средняя относительная влажность 56,7% (от 46,1 до 72,8%). 

Для контроля использовали результаты другого исследования, проведённого ранее. В нём 

участвовали те же самые участники, и использовались те же самые респираторы, с клапаном и без, с 

надетой или не надетой маской (12). Все контрольные исследования поводились в течение 3 недель 

после начала работы. 

 Для статистического анализа использовали программу SPSS version 16.0 (SPSS, Chicago, 

Illinois). Все физиологические показатели, а также концентрации кислорода и углекислого газа в 

подмасочном пространстве, описывали как среднее значение ± 1 стандартное отклонение. Замер 

продолжался 1 час, а значения параметров определяли для моментов времени в 1, 15, 30, 45 и 60 

минут (5 стадий). Для определения значимости отличий при надевании маски на респираторы с и без 

клапана, провели дисперсионный анализ (analysis of variance ANOVA) для: 4 типов респираторов (с и 

без клапана, с и без маски поверх) × 2 видов физической нагрузки (скорость беговой дорожки 2,74 

или 4,03 км/ч) × длительность носки респиратора (1, 15, 30, 45 и 60 минут). Определяли влияние 

перечисленных выше параметров на физиологические показатели (пульс, частота дыхания, объём 

вдоха, минутное потребление воздуха, концентрации кислорода и углекислого газа в крови). Для 

контроля использовали результаты ранее проведённого исследования (12). Также провели 

дисперсионный анализ для определения влияния типа респиратора, интенсивности нагрузки и 

длительности его использования (4 × 2 × 5) на концентрации кислорода и углекислого газа в 

подмасочном пространстве. Для определения значимости отличий использовали однофакторный 

дисперсионный анализ (1-way ANOVA), и парные t-тесты с поправкой Бонферони. Для определения 

значимости использовали уровень Р = 0,05. С помощью парных t-тестов изучали оценки напряжения, 

комфорта, и увеличение массы масок из-за увлажнения. 
 

Результаты 
 При обеих скоростях беговой дорожки, и за период 1 час, надевание маски на респираторы (с и 

без клапана) не оказало никакого статистически значимого влияния на частоту сердечных 

сокращений (Р=0,75), частоту дыхания (Р=0,13), объём вдоха (Р=0,42), минутное потребление воздуха 

(Р=0,29), измеренные чрескожно: концентрацию кислорода в крови (Р=0,39) и концентраwю 

углекислого газа в крови (Р=0,98); и на концентрации в подмасочеом пространстве: кислорода 

(Р=0,10) и углекислого газа (Р=0,38). При сравнении контроля с использованием респираторов без 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Проверка_правильности_надевания_респиратора
https://ru.wikipedia.org/wiki/Проверка_правильности_надевания_респиратора
https://ru.wikipedia.org/wiki/Дисперсионный_анализ
https://ru.wikipedia.org/wiki/T-критерий_Стьюдента
https://en.wikipedia.org/wiki/Bonferroni_correction


клапана и с надетой маской, и с респираторами с клапаном и надетой маской, значительных отличий 

тех же параметров не было, за несколькими исключениями. Стала меньше концентрация кислорода в 

подмасочном пространстве при надетой маске у респиратора: без клапана, при скорости 2,74 км/ч 

(Р=0,03); и у респиратора с клапаном, при скорости 4,03 км/ч (Р=0,003). А при скорости 4,03 км/ч у 

контроля была выше частота сердечных сокращений (Р=0,05), таблица 2. Единственным значимым 

отличием в уровне комфорта было отличие у респиратора с клапаном и надетой маской поверх – при 

сравнении оценок для разных скоростей: 2,74 и 4,03 км/ч (Р=0,01). При сравнении оценок напряжения 

были получены значительные отличия: у контроля - по сравнению с использованием респираторов 

без клапана с надетой маской, при скорости 2,74 км/ч (Р=0,01); и при сравнении респиратора с 

клапаном и маской при скорости 2,74 км/ч по сравнению со скоростью 4,03 км/ч (Р=0,01). 

Накопление влаги на масках (грамм/час) у респираторов (с и без клапана) с маской, по сравнению с 

контролем – значительных отличий не имело (таблица 3). 

 

Таблица 2. Значения физиологических показателей 

через 1 час после начала использования респиратора. 

Физиологические 

показатели 

Скорость 2,74 км/ч (1,7 миль/час) Скорость 4,03 км/ч (2,5 миль/час) 

С 
клапаном1 

С клапаном 
+ маска2 

Без 
клапана3 

Без 
клапана + 

маска4 

С 
клапаном1 

С клапаном 
+ маска2 

Без 
клапана3 

Без 
клапана + 

маска4 

Частота сердечных 
сокращений, 1/мин 

95,1 (±9,7) 
95,8 

(±11,5) 

98,1 

(±8,5) 
96,3 (±9,5) 

106,4 

(±9,3) 

107,6 

(±12,2) 

106,4 

(±9,2) 

102,3 

(±9,0) 

Частота дыхания, 

1/мин 
25,2 (±6,1) 24,8 (±3,3) 

25,2 

(±4,0) 
24,8 (±4,3) 25,5 (±5,7) 24,9 (±5,5) 

26,6 

(±6,8) 
25,8 (±5,2) 

Объём вдоха,  

мл 
878 (±253) 949 (±168) 

950 

(±358) 
923 (±223) 932 (±297) 

1020 

(±224) 

945 

(±241) 
938 (±179) 

Минутное 

потребление 

воздуха, л/мин 

21,22 

(±4,53) 

23,35 

(±3,62) 

23,36 

(±6,70) 

22,30 

(±3,74) 

22,96 

(±5,86) 

24,77 

(±5,23) 

24,43 

(±6,01) 

23,73 

(±3,37) 

Сатурация крови 

кислородом, % 

98,4 

(±0,96) 

98,1 

(±0,72) 

98,1 

(±0,87) 

98,4 

(±0,72) 

98,2 

(±1,00) 

98,3 

(±0,71) 

98,4 

(±0,70) 

98,1 

(±0,68) 
Давление 

углекислого газа в 

крови, мм рт ст 
41,5 (±4,9) 41,4 (±6,4) 

39,7 

(±6,0) 
43,1 (±6,0) 42,6 (±6,2) 43,0 (±7,4) 

42,0 

(±5,6) 
43,0 (±5,8) 

Концентрация 

кислорода в маске, 

% 

16,46 

(±0,60) 

16,77 

(±1,55) 

16,63 

(±0,58) 

16,38 

(±0,60) 

17,19 

(±1,14) 

16,27 

(±0,64) 

16,61 

(±0,62) 

16,48 

(±0,79) 

Концентрация 

углекислого газа в 

маске, % 

2,89 

(±0,36) 

2,97 

(±0,38) 

2,89 

(±0,23) 

2,92 

(±0,25) 

2,95 

(±0,49) 

2,98 

(±0,34) 

2,85 

(±0,36) 

3,02 

(±0,41) 

1 – фильтрующая полумаска с клапаном, без надетой поверх хирургической маски; 

2 - фильтрующая полумаска с клапаном, с надетой поверх хирургической маской; 

3 - фильтрующая полумаска без клапана, без надетой поверх хирургической маски; 

4 - фильтрующая полумаска без клапана, с надетой поверх хирургической маской. 

 

Обсуждение 
 Хотя фильтрующие полумаски интенсивно используются последние три десятилетия, пока 

ещё мало информации о том, какое физиологическое влияние они оказывают на работников (20-22). 

Имеется немного информации о физиологическом влиянии хирургических масок при длительности 

непрерывного применения не более 60 минут (по сравнению с нашим исследованием): при сравнении 

частоты сердечных сокращений и концентрации кислорода в крови (с базовыми значениями) 

значительных отличий не было (23,24). Это исследование показало, что надевание масок на 



респираторы, с и без клапана) как дополнительный барьер, и использование их вместе в течение до 1 

часа, при физической нагрузке, схожей с работой медиков (в США) – не оказывает значительного 

дополнительного физиологического влияния на работников по сравнению с той, какую оказывают 

респираторы без маски поверх. Так как физиологическая нагрузка, создаваемая респиратором, в 

основном вызвана сопротивлением фильтра, то можно ожидать, что надевание маски на респиратор 

дополнительно повысит сопротивление дыханию (25). Но у хирургических масок 2 класса 

(классификация в США – прим.) очень низкое сопротивление дыханию (менее 29,4 Па - 3 мм Н2О) 

(11), и – как было показано ранее – при маленьких и умеренных расходах воздуха сопротивление 

вдоху возрастает на 4,6-10%, а выдоху – на 5,7-12,3% (11). 

 
Таблица 3. Оценки комфорта, напряжения, и накопление влаги в респираторе. 

Респиратор, 

Скорость 
Комфорт Р Напряжение Р 

Накопление 

влаги, грамм 
Р 

Без клапана1, 2,74 км/ч; и 

Без клапана с маской2, 2,74 км/ч 

1,15 (±0,36) 

1,41 (±0,52) 
0,21 

0,77 (±1,08) 

1,15 (±0,36) 
0,31 

0,10 (±0,13) 

0,05 (±0,05) 
0,29 

Без клапана1, 4,03 км/ч; и 

Без клапана с маской2, 4,03 км/ч 

1,67 (±0,53) 

1,59 (±0,77) 
0,78 

1,21 (±1,63) 

1,67 (±0,53) 
0,30 

0,15 (±0,20) 

0,11 (±0,09) 
0,61 

С клапаном3, 2,74 км/ч; и 

С клапаном с маской4, 2,74 км/ч 

1,53 (±0,66) 

1,27 (±0,35) 
0,22 

0,82 (±1,17) 

0,88 (±1,26) 
0,91 

0,11 (±0,09) 

0,09 (±0,07) 
0,55 

С клапаном3, 4,03 км/ч; и 

С клапаном с маской4, 4,03 км/ч 

1,43 (±0,45) 

1,74 (±0,77) 
0,19 

1,25 (±1,44) 

0,92 (±0,91) 
0,56 

0,17 (±0,11) 

0,16 (±0,22) 
1,000 

Без клапана с маской2, 2,74 км/ч; и 

Без клапана с маской, 4,03 км/ч 

1,41 (±0,53) 

1,72 (±1,02) 
0,19 

0,77 (±1,8) 

1,21 (±1,30) 
0,01 

0,05 (±0,05) 

0,11 (±0,09) 
0,05 

С клапаном с маской4, 2,74 км/ч; и 

С клапаном с маской, 4,03 км/ч 

1,27 (±0,35) 

1,74 (±0,77) 
0,01 

0,82 (±1,17) 

1,25 (±1,44) 
0,01 

0,09 (±0,07) 

0,16 (±0,22) 
0,46 

Без клапана с маской2, 2,74 км/ч, и 

С клапаном с маской4, 2,74 км/ч 

1,41 (±0,52) 

1,27 (±0,35) 
0,16 

0,77 (±1,08) 

0,82 (±1,17) 
0,66 

0,05 (±0,05) 

0,09 (±0,07) 
0,22 

Без клапана с маской2, 4,03 км/ч, и 

С клапаном с маской4, 4,03 км/ч 

1,72 (±1,02) 

1,74 (±0,77) 
0,57 

1,21 (±1,30) 

1,25 (±1,44) 
0,77 

0,11 (±0,09) 

0,16 (±0,22) 
0,57 

1 - фильтрующая полумаска без клапана, без надетой поверх хирургической маски; 

2 - фильтрующая полумаска без клапана, с надетой поверх хирургической маской; 

3 – фильтрующая полумаска с клапаном, без надетой поверх хирургической маски; 

4 - фильтрующая полумаска с клапаном, с надетой поверх хирургической маской. 

 

 При выдохе, в подмасочном пространстве накапливаются выдыхаемые газы, которые затем 

смешиваются с вдыхаемым воздухом (26). Чем больше объём подмасочного «мёртвого» 

пространства, тем выше может быть концентрация углекислого газа во вдыхаемом воздухе. Это 

может привести к повышению концентрации углекислого газа в крови, и повысить загрузку на 

компенсаторные механизмы организма (рост частоты дыхания, объёма вдоха и частоты сердечных 

сокращений) (12). Теоретически, надевание хирургической маски на респиратор может привести к: (i) 

увеличению «мёртвого» пространства за счёт дополнительного объёма между респиратором и 

маской; или (ii) уменьшению «мёртвого» пространства у некоторых моделей (например, 

складывающихся горизонтально, «утиный нос») за счёт сжимающих сил, прикладываемых к 

выпуклой поверхности маски респиратора (зависит от того, насколько надёжно прикреплена 

хирургическая маска). Менее жёсткие модели, например, формованные чашеобразные, могут 

подвергаться воздействию сил со стороны хирургических масок в меньшей степени, чем другие 

модели (например – горизонтально складывающиеся). При надевании хирургической маски на 

респиратор с клапаном выдоха, рост «мёртвого» пространства может быть больше, чем при 

надевании на респиратор без клапана – поскольку, в зависимости от модели, клапан выступает на 

наружной поверхности респиратора, и создаёт дополнительную полость между респиратором и 

хирургической маской. В этом исследовании, при сравнении концентраций кислорода и углекислого 



газа в подмасочном пространстве у респираторов с клапаном, с надетой маской и без неё, 

значительные отличия отсутствовали (Р= 0,98 и 0,10 соответственно). Но при скорости 2,74 км/ч у 

респираторов с клапаном и маской поверх концентрация кислорода в подмасочном пространстве 

была значительно ниже, чем у контроля (Р=0,03); и та же тенденция наблюдалась при скорости 4,03 

км/ч (Р=0,08). Это показывает, что надевание маски на респиратор оказывает негативное влияние на 

газовый состав вдыхаемого воздуха. При сравнении контроля с респираторами с клапаном и маской, 

концентрация кислорода в подмасочном пространстве была значительно выше при скорости 4,03 км/ч 

(Р=0,003), а при скорости 2,74 км/ч отличие было меньше (Р=0,87). Это показывает, что надевание 

маски на респиратор с клапаном, теоретически, негативно влияет на работу клапана при больших 

физических нагрузках (в принципе, клапаны устанавливают для уменьшения «мёртвого» 

пространства). 

 Концентрации кислорода и углекислого газа в подмасочном пространстве не соответствовали 

значениям ПДКрз, действующим в США (разработаны OSHA, средняя концентрация СО2 за 8-

часовую смену ≤ 0,5% (и превышалась максимально разовая ПДКрз углекислого газа, № 2138 в ГН 

2.2.5.3532-18 – прим.); при содержании кислорода менее 19,5% атмосфера считается «с недостатком 

кислорода». Но эти требования, формально (юридически) относятся к воздуху в рабочей зоне, а не к 

воздуху в подмасочном пространстве (12). С клинической точки зрения, похоже, что при 

использовании респиратора в течение одного часа, это ухудшение газового состава оказывает 

ограниченное (негативное) влияние на работника, и не приводит к значительным изменениям средних 

концентраций кислорода и углекислого газа в крови (измерявшихся чрескожно), таблица 2. Хотя при 

сравнении контроля с использованием респираторов (с и без клапана) с надетыми масками, 

значительных отличий в концентрации углекислого газа в крови не было; но необходимо отметить, 

что у двух участников эта концентрация была повышенной. Конкретно, во время 4 замеров, через 1 

час, у женщины, курившей ранее (7,15, 8,11, 7,2 и 7,47 кПа - 53,6; 60,8; 54,0 и 56,0 мм рт ст); и у 

некурящего мужчины (6,41, 6,4, 6,27 и 6,45 кПа - 48,1; 48,0; 47,0 и 48,4 мм рт ст) (В норме2 до 45 мм 

рт ст – прим.). Это показывает, что разные люди могут переносить использование респиратора по-

разному. 

 Удобность респиратора - важный фактор при обеспечении своевременного и правильного его 

использования работниками (27). В этом исследовании, значительные отличия в оценках комфорта 

обнаружились лишь при сравнении результатов, полученных при разных скоростях движения (при 

использовании респиратора с клапаном и с маской; при скорости 2,74 км/ч комфорт выше, при 4,03 

км/ч – меньше), таблица 3. Это показывает, что надевание маски на респиратор, само по себе, и их 

использование в течение 1 часа – не приводит к (значительному) ухудшению комфорта по сравнению 

с контролем. Но при более длительном использовании надевание маски на респиратор может оказать 

влияние на комфорт (переносимость использования). Например, проведённое недавно исследование 

показало, что средняя продолжительность использования фильтрующих полумасок (без надетой 

хирургической маски) больше, чем при надетой маске (5,8 и 4,1 часа соответственно). Аналогичный 

результат получился при сравнении респираторов с клапаном, с без маски (7,7 и 4,3 часа). Это 

показывает, что носка фильтрующей полумаски с надетой на него хирургической маской переносится 

медицинскими работниками хуже всего (27). В отношении оценок напряжения, в нашем 

исследовании, значительные отличия были лишь при сравнении результатов, полученных при разной 

скорости: у респираторов без клапана с маской (Р=0,01); и у респираторов с клапаном и с маской 

(Р=0,01) – при сравнении оценок при скоростях 2,74 и 4,03 км/ч (таблица 3). Таким образом, можно 

ожидать, что надевание хирургической маски на чашеобразные респираторы, с и без клапана выдоха, 

не окажет значительного влияния на напряжение (при небольшой физической нагрузке – как в этом 

исследовании). 

 Были краткие сообщения, в которых предполагалось, что при длительном использовании 

фильтрующих полумасок, или хирургических масок, их фильтр может увлажниться так сильно, что 

сопротивление дыханию возрастёт (2,9,28,29). В этом исследовании, при использовании респираторов 

                                                           
2 H.И. Лосев; В.А. Гологорский, И.H. Черняков, В.М. Юревич. Гиперкапния. Большая медицинская энциклопедия, том 5. 
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(с и без клапана), с надетой поверх и не надетой хирургической маской, значительных отличий в 

массе не обнаружено, таблица 3. Возможно, это объясняется относительно низкой физической 

нагрузкой, и гидрофобными (водоотталкивающими) свойствами использовавшихся респираторов 

(30).  

 Ограничением этого исследования было участие небольшого числа испытателей (10 

медработников); и то, что проверялось лишь две модели фильтрующих полумасок (каждая в 

исполнении с и без клапана выдоха); и лишь одна хирургическая маска. Измерение минутного 

потребления воздуха с помощью индуктивной плетизмографии даёт менее точный результат по 

сравнению с другими методами (например – пневмотахограф, спирометр). Но проведённые недавно 

исследования показывают, что корреляция между результатами измерений минутного объёма 

воздуха, полученными с помощью индуктивной плетизмографии, и другими способами - хорошая 

(31,32). Аналогично, чрескожное измерение концентрации углекислого газа даёт менее точный 

результат, чем при исследовании артериальной крови; но исследования показали, что результат 

достаточно точный (33,34); и при проведении замеров участник не испытывает боль, и нет риска 

других осложнений (тромбоз, инфекция, образование гематомы и др.). Движение по беговой дорожке 

хорошо подходит для создания определённой нагрузки на участника исследования (постоянной), но 

оно не соответствует меняющейся в течение смены физической активности медработников. Но, если 

хотите, создаваемая в этом исследовании нагрузка соответствовала «наихудшему случаю»: перерывов 

не было, а медработники обычно не используют респираторы так долго без перерывов (в США, на 

момент проведения исследования – прим.). Наше исследование проводилось в лабораторных 

условиях, а не на рабочих местах медработников. Но лабораторные условия проведения могут 

соответствовать верхней границе воздействия, встречающегося на практике (20). 

 В заключение, надевание хирургической маски на респиратор (как дополнительный барьер для 

увеличения продолжительности использования), с и без клапана выдоха, не приводит к 

значительному увеличению физиологической нагрузки на работника – по сравнению с той, которую 

создаёт респиратор без маски поверх; и при длительности использования до 1 часа, и небольшой 

физической нагрузке (как в медучреждениях США). Надевание маски не привело к значительному 

увеличению оценок комфорта и напряжения, и к значительному изменению количества влаги на 

респираторах. Надевание маски на респиратор, возможно, является недорогим и эффективным 

способом увеличения срока службы в случае их нехватки. Необходимо повести дополнительные 

исследования для определения: влияния респиратора (с и без маски поверх) при его использовании 

более длительное время, что может произойти при эпидемии гриппа; и для оценки физиологического 

влияния конструкции респиратора (чашеобразные, складывающиеся горизонтально, складывающиеся 

вертикально) на работника. Особенно важно определить – не приводит ли надевание маски на 

респиратор (для его защиты от загрязнения) к ухудшению функционирования последнего. 
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