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Анотація 

Метою роботи є розкриття можливостей для забезпечення вибору якісного 
фільтрувального респіратора, який відповідає умовам праці і антропометричним 
параметрам обличчя користувачів. Встановлено, що критичними питаннями для 
забезпечення надійного захисту користувачів під час виконання професійної діяльності з 
використанням засобів індивідуального захисту органів дихання, які не розкриті (не 
відображені) у відповідних нормативних документах є процедура оцінки ризиків, 
урахування умов праці, перевірка відповідності півмаски фільтрувального респіратора 
антропометричним параметрам обличчя користувача, урахування терміну захисної дії 
фільтрів. Показано, що відповідно нормативних актів організація з оцінки ризиків 
професійних захворювань як при виборі, так і при експлуатації фільтрувальних респіраторів – 

обов’язок роботодавця, а контроль за сумлінним виконанням рекомендацій по ефективному 
використанню фільтрувальних респіраторів повинні здійснювати робітники відділів охорони 
праці підприємства. Запропоновано проводити оцінку ризиків професійних захворювань 
під час вибору і експлуатації фільтрувальних респіраторів одним із методів згідно з 
вимогами ДСТУ ІЕС/ІSО 31010:2013. Надані рекомендації щодо усунення можливих помилок 
під час цього процесу для зменшення рівня ризику виникнення професійного захворювання. 
Розроблено нову класифікацію фільтрувальних засобів індивідуального захисту органів 
дихання, яка дозволяє провести вибір з урахуванням особливостей умов виконуваної 
роботи. Показано, що за допомогою термографування смуги обтюрації півмаски 
фільтрувального респіратора можна встановити її відповідність антропометричними 
параметрам обличчя користувача. Рекомендується проводити заміну фільтрів, виходячи або 
із розрахунку терміну захисної дії відповідно до умов праці або використавши фільтри з 
активними/пасивними індикаторами. 

Ключові слова: засоби індивідуального захисту органів дихання, фільтрувальний 
респіратор, професійне захворювання, ризик, гранично допустима концентрація шкідливих 

речовин. 

Постановка проблеми           

Сучасні виробничі умови характеризуються 
високим ступенем індустріалізації й урбанізації, 
внаслідок чого відбувається постійний контакт 
з різноманітними техногенними чинниками 
(пил, дим, туман або газ та пара), вміст яких у 
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повітрі робочої зони перевищує гранично 
допустимі концентрації (ГДК). Захворювання 
органів дихання асоційовані з інгаляційним 
мінеральним пилом, насамперед 
пневмоконіози, які є невиліковними та мають 
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суттєву частку серед професійних захворювань 

промислових, добувних та ін. підприємств. 
За даними останніх оцінок спеціалістів 

Міжнародної організації праці (МОП) та 
Всесвітньої організації охорони здоров'я 
(ВООЗ) кількість смертей, що пов’язані з 
професійними захворюваннями щорічно сягає 
більше 2 млн випадків. Кожного року у світі 
реєструється понад 160 млн нових випадків 
професійних захворювань [1]. Визначено, що 
основними причинами розвитку професійної 
патології є помилки у визначенні небезпечних 
факторів виробничого середовища та оцінки 
професійних ризиків, використання 
неефективного обладнання та недосконалість 
технологічних процесів, неправильне 
невикористання (небажання/нерозуміння / 

відмова) засобів індивідуального захисту 
органів дихання (ЗІЗОД). Відповідно до 
міжнародного законодавства роботодавець 
зобов’язаний створити на робочому місці в 
кожному структурному підрозділі умови 
праці відповідно вимог чинного 
законодавства з охорони праці. Зокрема, 
концентрація шкідливих токсичних 
аеродисперсних частинок (пил, дим, туман), 
газів і парів в повітрі робочої зони повинна бути 

менше ГДК, а у випадках, коли рівень розвитку 
науки і техніки не дозволяє це зробити, 
роботодавець мусить забезпечити робітників 
ефективними ЗІЗОД – фільтрувальними 
респіраторами відповідного функціонального 
призначення (протипиловими, протигазовими 
або газопилозахисними) [1]. Так, згідно зі 
Директивою ЕС 89/391 та відповідно до 
“Мінімальних вимог безпеки і охорони 
здоров’я при використанні працівниками 
засобів індивідуального захисту на робочому 
місці”, затверджених наказом Міністерства 
соціальної політики України від 29 листопада 
2018 р. № 1804 роботодавець повинен 
безкоштовно забезпечити працівників ЗІЗОД. 

Вибір і організація правильного 
використання ЗІЗОД також покладена на 
роботодавця і повинна здійснюватися 
відповідно до вимог ДСТУ EN 529: 2006 

“Рекомендації щодо вибору, використання, 
догляду і обслуговування ЗІЗОД”. Зазначимо, 
що нормативний документ передбачає 
використання ЗІЗОД тільки в тому випадку, 
коли забрудненість повітря неможливо 
зменшити за допомогою інших технічних 
заходів передбачених у п. 6 цього документа. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій       

Аналіз літературних даних за останні п’ять 
років дозволяє зробити висновок, що в Україні 
досить небагато публікацій присвячених 
проблемам вибору якісних ЗІЗОД. Зокрема 
висвітлені задачі із визначення потреб 
підприємств в використанні ЗІЗОД, загальна 
інформація щодо правил вибору, де 
перелічуються вимоги до ЗІЗОД та їх 
класифікація [2; 3; 4]. Існують певні 
напрацювання щодо зниження захисних 
властивостей під час експлуатації 
фільтрувальних респіраторів [5]. Також 
зустрічаються публікації стосовно опису тих чи 
інших даних технічних, ергономічних та 
експлуатаційних характеристик ЗІЗОД [6; 7; 8]. 

Більшість зарубіжних досліджень, за вказаний 
період, стосуються розробки захисних 
пристроїв для забезпечення індивідуального 
вибору ЗІЗОД, який передбачає необхідність у 

дослідженні антропометричних характеристик 
обличь користувачів, для чого останнім часом 
широко використовують технологію 3D 

сканування [9]; побудови 3D дизайну півмаски 
фільтрувального респіратора за допомогою 
різноманітного програмного забезпечення [10; 

11]; уніфікації конструкцій, з різним 
функціональним призначенням [12-13]; 

підбору відповідних матеріалів для 
виготовлення півмаски, наприклад 
поліфункціональних хемосорбентів для 
уловлювання токсичних газів та парів [14; 15, 

16]. Однак навіть вказаний підхід потребує 
доробки. По-перше, щодо врахування 
параметрів рис обличчя користувачів, які 
можуть змінюватись за віком, статтю і 
національністю. Важливо щоб цифрове 
зображення могло змінюватись, оскільки  за 
відповідними координатами точок 
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відбувається моделювання поверхні півмаски 
фільтрувального респіратора. По-друге, 
розробки швидких способів перевірки 
захисних властивостей фільтрувальних 
респіраторів, на етапі його експлуатації. По 
третє визначення об’єму фільтрувальних 

коробок для забезпечення відповідного 
умовам праці терміну захисної дії. Отже, 
підсумовуючи проведений аналіз можна 
зробити висновок про відсутність системних 
досліджень направлених на забезпечення 
відповідного вибору ЗІЗОД. 

Постановка завдання           

Процедура вибору ефективних ЗІЗОД, 
зокрема фільтрувальних респіраторів 
проводиться у такій послідовності: 
ідентифікація шкідливих речовин у повітрі 
робочої зони, оцінка професійних ризиків, 
обґрунтування вибору (порівняння 
забруднення середовища із класом захисту 
ЗІЗОД, визначення відповідності ЗІЗОД до умов 
праці, користувача та ін.) навчання робочих 
навичкам правильного використання, 
зберігання і обслуговування [17; 18]. Нажаль, 
навіть добросовісне виконання відповідної 
процедури не гарантує ефективний захист 
органів дихання користувача, оскільки 
розробники ДСТУ EN 529:2006, формалізували 
стадії вибору фільтрувальних респіраторів, 
навіть не згадали про те, що їх вибір потрібно 
здійснювати, перш за все, відповідно до 
класифікації і умов експлуатації, враховуючи 
при цьому їх технічні характеристики – і 
особливості і відмінності антропометричних 
розмірів обличь у користувачів різних 
національностей, статі та вікових груп. Останнє 
тому, що, у разі несумісності півмаски 
фільтрувального респіратора з обличчям 
користувача, утворюються щілини за смугою 
обтюрації і відбувається підсмоктування 
шкідливих токсичних речовин у підмасковий 
простір. До того ж у стандарті наведено три 
різних показники, які характеризують захисні 
властивості ЗІЗОД, однак про «національний» 
коефіцієнт захисту, за яким рекомендується 
проводити їх вибір нічого не сказано звідки він 
береться, як розраховується і як визначається 
невідомо. 

Проблема вибору ефективного фільтруваль-

ного респіратора, що відповідає умовам 
експлуатації, ергономічним і експлуатаційним 

 
фізіологічний поріг больового відчуття знаходиться в 
межах 4-6 Н. Збільшення його призводить до 

вимогам, посилюється ще й тим, що досі немає 
простих і надійних методів визначення 
щільного прилягання півмаски до обличчя 
користувача і питомого тиску обтюратора на 
обличчя по смузі обтюрації; термін захисної дії 
протиаерозольних респіраторів під час 
експлуатації визначається за утрудненням 
диханню, а у випадку протигазових 
респіраторів – за відчуттям запаху (проте, не 
вказано, які шкідливі гази можна виявляти за 
запахом, а які – категорично заборонено). У 
нормативно-технічній документації не 
використовується інформація щодо візуальної 
індикації і інструментального визначення 
“проскоку” токсикантів крізь протипилові і 
протигазові фільтри. 

Майже нерозкритим питанням, яке 
потребує серйозного вивчення і широкого 
розкриття є оцінка ризиків, які пов’язані з 
вибором і подальшою експлуатацією – ЗІЗОД, 
нащо вказують як міжнародні (Директива ЕС 
89/391 (стаття 4, 5); ISO 45001), так і вітчизняні 
(OCSAS 18001:2008, НАОП 0.00-7.17-18) 

нормативні документи. Відмітимо, що в 
зазначених документах нічого не сказано, а ні 
про види ризиків, а ні про те як їх оцінювати 

Не визначеним є термін захисної дії ЗІЗОД. 
Навіть для протиаерозольних фільтрів 
виникають складнощі з його встановлення, 
хоча і надаються рекомендації – за 
утрудненням дихання (додаток А, ДСТУ EN 
529:2006). Однак, на опір фільтрів значно 
впливає швидкість руху повітря, яка може 
відрізнятись через фізіологічну будову легень 
користувача або через важкість виконуваної їм 
роботи. Може так статись, що в одних і тих 
самих умовах одним користувачам потрібно 
декілька фільтрів, а іншим достатньо і одного 

здавлювання м’яких тканин і утворення наминів на 
обличчі користувача. 
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фільтра. Ще складніша проблема з оцінки 
терміну захисної дії протигазових фільтрів. 
Рекомендація ДСТУ EN 529:2006 – за 
суб’єктивним відчуттям запаху є некоректною, 
адже користувачів різний органолептичний 
поріг, при чому існує значна кількість газів без 
запаху. Також в стандарті не вказано, які 
шкідливі гази можна виявляти за запахом, а 
які – категорично «не можна». 

Вихід зі цієї ситуації вбачається, в першу 
чергу, в розробці фільтрів з індикатором 
закінчення терміну захисної дії. Для 
протипилових респіраторів він може 
базуватись на датчику перепаду тиску, для 
протигазових – на зміні кольору сорбенту, який 
вступає у реакцію. Також провідні компанії-
розробники ЗІЗОД надають консультації у 
вигляді розроблених програм для розрахунку 
терміну захисної дії, які розміщенні на їх сайтах. 

Метою даної роботи є розкриття проблем та 
можливостей для забезпечення вибору 
якісного фільтрувального респіратора з 

урахуванням оцінки ризиків під час вибору і 
експлуатації ЗІЗОД, характеру умов праці, 
відповідності антропометричним парамет-

рам обличчя користувача та терміну захисної 
дії фільтрів. 

Це дослідження проводилося для 
виявлення небезпечних факторів, які можуть 
значно погрішити ступінь захисту 
користувачів фільтрувальних респіраторів 
для захисту від різних шкідливих аерозолів з 
метою забезпечення ефективного виконання 
програми респіраторного захисту як частини 
заходів для збереження їх здоров'я. На основі 
відкритої інформації з різних джерел це 
дослідження поєднує відомості про те, що 
сприяє і що перешкоджає правильному 
вибору і експлуатації фільтрувальних 
респіраторів. Спочатку вивчалась доступна 
література з організації вибору фільтруваль-

них респіраторів. Потім проводився аналіз 
можливих шляхів вирішення описаних вище 
задач. 

Виклад основного матеріалу          

Вибір фільтрувального респіратора 
починається зі збору відомостей про [19-20]: 

- умови праці, кліматичні параметри 
робочого простору, характер робіт; 

- фізичні, хімічні й токсичні властивості 
шкідливої речовини, що містяться в атмосфері 
робочої зони; 

- ГДК шкідливих речовин, що містяться в 
атмосфері робочої зони; 

- значення миттєво-небезпечної концентра-

ції для життя й здоровʼя користувача 
фільтрувального респіратора та ймовірність її 
виникнення. 

Після виявлення та визначення небезпеки 
від шкідливих аерозолів їх концентрацій та 
впливу на здоров’я користувачів на робочому 
місці, виникає питання у визначенні 
професійних ризиків для прийняття рішення 
щодо обґрунтування вибору ефективного 
ЗІЗОД. Судячи з нормативних документів [19-

23] та публікацій [24-28], найбільш просунуті 
фахівці з безпеки праці усвідомили, що 
ефективне використання ЗІЗОД можливо лише 
на підставі одержаних даних щодо ризиків 

професійних захворювань користувачів, 
обумовлених помилками при виборі і 
експлуатації ЗІЗОД. 

Відповідно до вимог ДСТУ OHSAS 
18002:2015 – ризик представляє собою 
комбінацію ймовірності виникнення 
небезпечних подій і ступеню серйозності їх 
наслідків. Для його визначення необхідні 
детальні відомості про умови праці, небезпеки, 
засоби захисту, контролю, компетентність 
працівників та інше відповідно до п. 4.3.1.4.2 
вище згаданого стандарту. Не вдаючись у 
подробиці, відзначимо, що у згаданих 
нормативних документах відсутні роз’яснення 
щодо походження, вагової оцінки та 
рекомендацій з усунення або зменшення 
ризиків професійних захворювань користувачів 
ЗІЗОД. Хоча його оцінку можна проводити 
різними методами, які описані у ДСТУ ІЕС/ІSО 
31010:2013 все ж таки процедура потребує 
певних роз’яснень. Наприклад, ризик можна 
оцінити методом “Risk score”, який 
розроблений за Британським стандартом BS-

8800 (мал. 1). Величину ризику (R) визначають 
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в балах за формулою [20]: 𝑅 = 𝑆 ⋅ 𝑃,  (1) 

де S – серйозність наслідків; P – ймовірність 
події. 

У таблиці 1 наведений приклад з визначення 
ризику виникнення професійного захворю-

вання на антракоз у гірників. 

 
Мал. 1 – Таблиця визначення ризику за методом “Risk score” 

 

Таблиця 1. – Оцінка ризику виникнення професійного захворювання органів дихання 
гірників, які працюють при запиленості 100 мг/м3 

Професія Небезпека Наслідки 

Базовий ризик Категорія 
ризику 

Серйозність 
наслідків 

Ймовірність 
події Ризик 

Гірник Вугільний пил Антракоз 5 5 25 Критичний 

 

Можна оцінити ризик більш складнішим 
методом “HAZID”, який найчастіше 
використовують на початкових етапах 
розробки різних проектів. Він відповідає 
вимогам в області “HSE” (Health and Safety 

Executive/здоров’я безпеки, навколишнє 
середовище). Для розрахунків необхідні 
знання інфраструктури, технологічних 
операцій, небезпек для здоров’я працівників, 
можливих аварійних ситуацій та інше. Рівень 
ризику встановлюється також з урахуванням 
матриці «ймовірність – важкість  наслідків» за 
визначеною шкалою. Фрагмент робочої 
таблиці оцінки ризиків за описаним методом  
наведено в табл. 2. 

Відповідно [25], фактори, що впливають на 
ефективність використання фільтрувальних 
ЗІЗОД, можна підрозділити на дві групи: І – 

фактори, які повʼязані з помилками при виборі 
ЗІЗОД, ІІ – фактори, які повʼязані з невмілою 

або/і безвідповідальною експлуатацією 
ЗІЗОД. Тому виникає потреба у детальному їх 
аналізі для визначення критичних, з метою їх 
усунення або зменшення до прийнятного 
рівня. Найбільш вірогідні небезпеки пов’язані 
з вибором і експлуатацією респіраторів та 
рекомендації щодо їх зменшення наведені в 
таблицях 3, 4. Зазначимо, що організація 
оцінки ризиків професійних захворювань як 
при виборі, так і при експлуатації респіраторів – 

обов’язок роботодавця, а контроль за 
сумлінним виконанням рекомендацій по 
ефективному використанню респіраторів 
повинні здійснювати робітники відділів 
охорони праці. 

Зазначимо, що організація оцінки ризиків 
професійних захворювань як при виборі, так і 
при експлуатації респіраторів – обов’язок 
роботодавця, а контроль за сумлінним 
виконанням рекомендацій по ефективному 
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використанню респіраторів повинні 
здійснювати робітники відділів охорони 
праці. Тобто необхідна співпраця із 
сумлінним виробником чи постачальником 
ЗІЗ. В якості підтвердження цього висновку 
звернимось до п. 8.1.4.2 ISO 45001:2018 
“Менеджмент охорони здоров’я та безпеки 

праці – Вимоги та настанови щодо 
застосовування” де вказується на 
необхідність постачальнику або виробнику 
ЗІЗОД надавати інформацію про величини 
існуючих на його підприємстві ризиків для 
погодження зі споживачем для оцінки його 
власних ризиків. 

 

Таблиця 2. – Фрагмент робочої відомості розрахунку ризиків методом «HAZID» 

№ 
Небезпечний 

фактор 

Наслідки впливу 
небезпечного 

фактору 

Загрози 
Профілактичні 

заходи 
Ризик Зауваження 

Небезпеки для здоров’я 

1. 
Недостатній 
вміст кисню 

Поява задихання, 
серцебиття, 

запаморочення, 
смерть 

Персонал 

Провітрювання, 
контроль вмісту 
кисню, розробка 

маршрутів на 
свіжому потоку 

повітря 

2 

Небезпека висока 
призводить до 

смерті 

2. 
Вугільний 

пил 

Виникнення 
захворювань 

системи дихання 
(силікоз, рак 

легенів). 

Персонал 

Провітрювання, 
впровадження 

систем 
знепилювання, 
колективного 

захисту, розробка 
програми 

респіраторного 
захисту 

1 

Небезпека 
висока, 

працівники 
постійно з 

находяться у 
небезпечній зоні, 

концентрація 
перевищує  ГДК 

 

Вибір ЗІЗОД за характером виконуваних 
робіт роботодавець обов’язково повинен 
здійснювати з урахуванням їх класифікації 
відповідно до чинних в Україні національних 
стандартів [28-30]. Існує два таких 
нормативних документа. У першому (ДСТУ 
7239:2011 “Засоби індивідуального захисту. 
Загальні вимоги та класифікація”) вказується, 
що ЗІЗОД бувають фільтрувальні, ізолювальні 
та зі змінною маскою зварювальника. Тоді як 
у другому (ДСТУ EN 133:2005 “Засоби 
індивідуального захисту органів дихання. 
Класифікація”) ЗІЗОД поділяють ще й за 
лицевими частинами, фільтрами та системою 
подавання повітря у підмасковий простір. 
Лицеві частини можуть бути масками, з 
фільтрувальною лицевою частиною, 
капюшоном, шоломом тощо. Фільтри, за 
ефективністю, поділяють на три класи – 

низького, середнього, високого захисту. За 
подаванням повітря у підмасковий простір 

ЗІЗОД бувають самовсмоктувальні і з 
примусовою подачею повітря. Вказана 
класифікація ЗІЗОД неповній мірі висвітлює 
все їх різноманіття за конструктивними 
особливостями та функціональним 
призначенням, що значно ускладнює вибір 
через відсутність розуміння впливу 
виробничих завдань та складових частин: 
півмаски, наголів’я обтюратора, клапанного 
блоку на фізіологічний стан людини його 
працездатність. Кожен з цих елементів в 
кінцевому випадку впливає на ефективність 
захисту користувача, яка визначається цілою 
низкою компонентів. Виходячи з існуючої 
класифікації занадто складно підібрати 
фільтрувальний пристрій, який врахував 
необхідність надійного кріплення півмасок в 
залежності від вимог до рухомості або темпу 
роботи, коли респіратор може сповзти з 
обличчя і збільшити надходження шкідливої 
речовини крізь щілини за смугою 
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обтюратора. Також важко забезпечити 

ізолювальні властивості респіраторів без 
розуміння властивостей матеріалів і 

конструктивних особливостей клапанів 
видихання, обтюратора та наголів’я.  

 

Таблиця 3. – Рекомендації щодо зменшення ризиків професійних захворювань 
внаслідок помилок при виборі ЗІЗОД  

Помилки Рекомендації щодо зменшення 
ризиків професійних захворювань Найменування Наслідки 

1. Фільтрувальний респіратор не 
відповідає функціональному 
призначенню 

Не забезпечується 
нормативний захист 

Ужити фільтрувальний респіратор 
відповідного типу і класу 

2. Фільтрувальний респіратор 
вибрано за призначенням, але 
не визначено антропометричні 
особливості обличчя  

Проникнення у 
підмасковий простір 

пилу крізь щілини між 
обтюратором і обличчям 

Притиснути респіратор до обличчя, 
не перевищуючи межі пито-мого 

тиску. Ужити респіратор зі змінною 
геометрією смуги обтюрації. 

3. Фільтрувальний респіратор 
вибрано згідно з пп. 1 і 2, але не 
враховано що, концентрація 
кисню у повітрі робочої зони < 
18%; 

Головокружіння, 
слабкість, збільшення 
серцебиття. При вмісті 

кисню << 18% – судоми і 
смерть 

Вентиляція робочої зони. 
Використання ізолюючих ЗІЗОД 

4. Фільтрувальний респіратор 
вибрано згідно з пп. 1 і 2, але не 
враховано що, рівень 
забруднення повітря перевищує 
межу безпечного використання 
респіратора; 

Не забезпечується 
нормативний захист 

органів дихання 

Ужити респіратор відповідного 
класу захисту 

5. Фільтрувальний респіратор 
вибрано згідно з пп. 1 і 2, але не 
враховано що, підвищені 
температура і вологість повітря 
в атмосфері робочої зоні 

Потіння обличчя, 
зростання опору дихання 

Ужити респіратор з  клапаном 
видиху або/і водопоглинальним 

елементом 

 

Останнім часом з’явились нові вимоги до 
фільтрів, які розділили їх на одноразові і 
багаторазові, що також не відображається  в 
існуючій класифікації. В табл. 5 авторами 
наведено нову класифікацію ЗІЗОД, яка 
заповнює існуючі прогалини у вітчизняному 
законодавстві та дозволяє з розумінням 
розробити послідовність дій при виборі ЗІЗОД. 
Вона є першою спробою у розподілі всіх 
існуючих ЗІЗОД за зрозумілим ієрархічним 
порядком підпорядкування нижчих ланок 
вищим, починаючи з відділу – фільтрувальні 
ЗІЗОД і закінчуючи різновидом – за ступенем 
досконалості конструкції фільтрувальних 
респіраторів або/і їх складових щодо 
фізіологічних вимог користувачів. Це дозволяє 

чітко зрозуміти структурну взаємодію 
різновидів та визначити ступінь розгалуженості 
можливих варіантів ЗІЗОД. 

Для прикладу наведемо ключові моменти 
вибору фільтрувального респіратора для 
гірника, який працює у видобувному забої з 
концентрацією пилу у робочій зоні 30 мг/м3. 

Робота виконується при температурі 260С, з 
вологістю повітря 95%, темп роботи – 

інтенсивний. 
Спочатку виясняємо, який захисний пристрій 

нам потрібен: фільтрувальний чи ізолюваль-

ний. Вибір залежить від кількості кисню у 
робочій зоні. Якщо більше 18% – використо-

вуємо фільтрувальні ЗІЗОД.  
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Таблиця 4. – Рекомендації щодо зменшення ризиків професійних захворювань 
внаслідок помилок при експлуатації ЗІЗОД  

Помилки Рекомендації щодо 
зменшення ризиків 

професійних захворювань 
Найменування Наслідки 

1. Фільтрувальний респіратор 

використовується ненавченими поводженню з 
ним користувачем (пристосування, 
експлуатація і/або зберігання)  

Не 
забезпечується  
нормативний 

захист 

Забезпечити обов’язкове 

навчання працівників 
поводженню з ЗІЗОД.  

2. Фільтрувальний респіратор використовується 
навченими працівниками, але не враховано 
умови його експлуатації - можливість 
механічного пошкодження і потрапляння води 
на фільтрувальну маску 

Не 
забезпечується  
нормативний 

захист 

Ужити респіратор з 
еластомірною маскою 

3. Фільтрувальний респіратор використовується 
навченими працівниками, але не враховано 
умови його експлуатації - збільшення 
навантаження та рухливості користувача 

Зростання опору 
диханню, потіння 

обличчя 

Ужити фільтрувальний 
респіратор з клапаном видиху 

4. Фільтрувальний респіратор використовується 
навченими працівниками, але не враховано 
умови його експлуатації - необхідність 
спілкування під час виконання роботи 

Не 
забезпечується 
нормативний 

захист 

Ужити ЗІЗОД з переговорним 
пристроєм 

5. Фільтрувальний респіратор використовується 
навченими працівниками, але не враховано 
умови його експлуатації – використання 
фільтрувального респіратора несумісного з 
іншим ЗІЗОД 

Не 
забезпечується 
нормативний 

захист 

Ужити фільтрувальний 
респіратор, який 
виробляється одним 
виробником 

6. Фільтрувальний респіратор використо-

вується навченими працівниками, але не 
враховано умови його експлуатації –  

надпланове носіння  

Зростання опору 
диханню 

Ужити новий фільтрувальний 
респіратор 

 

Далі визначаємо, який саме фільтруваль-

ний пристрій будемо використовувати 
протиаерозолльний, протигазовий чи 
комбінований. В даному випадку 
небезпечними є тверді частинки вугільного 
пилу, тому зупинимось на протиаерозоль-ному 
респіраторі з фільтром, який захищає від 
твердих частинок. Клас захисту вибраного 
фільтрувального ЗІЗОД визначимо, виходячи з 
формули [20]: КЗ > КЗБ,   (2) 

де КЗ – коефіцієнт захисту респіратора, КЗБ = СЗГДК – коефіцієнт забруднення робочої 
зони; СЗ – концентрація аерозолів у робочій 
зоні.  

Враховуючи, що ГДК для вугільного пилу 
складає 10 мг/м3, то КЗБ при запиленості 30 
мг/м3 дорівнює – 3, отже нам потрібний 
респіратор з фільтром другого класу захисту. У 
виробників ЗІЗОД вони маркуються як FFР2. 

Наступний кроком є вибір ЗІЗОД за 
способом надходження: примусове чи 
самовисмоктування. Фільтрувальні респіра-

тори з примусовою подачею повітря з 
здебільшого використовують для захисту від 
токсичного пилу, коли необхідно створити у 
підмасковому просторі надлишковий тиск, 
який завадив потраплянню шкідливої 
речовини крізь нещільності смуги обтюрації. В 
даному випадку вугільний пил не токсичний, 
тому зупинимось на фільтрувальних 
респіраторах з природньою подачею повітря. 
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Таблиця 5. – Нова класифікація фільтрувальних ЗІЗОД 

Класифікація ЗІЗОД 
Маркування за EN 

529 

Відділ Фільтруючі F 

За функціональним призначенням 

Підвідділ 

- проаерозольні (захищають від твердих і рідких аеродисперсних 
частинок) P (S, SL) 

- протигазові (захищають від токсичних газів і парів) A, B, E, K, AX, NO, 

SX 

- газопилозахисні (захищають від аеродисперсних твердих і рідких 
частинок, токсичних газів і парів) P + гази і пари 

За ефективністю захисту 

Група 

- низька; від 1 до 4 ГДК 

- середня; від 2 до 12 ГДК 

висока від 3 до 50 ГДК 

За санітарними вимогами 

Підгрупа 
- одноразові (з фільтруючою півмаскою); -  

- багаторазові (з фільтрами або патронами, що замінюються. -  

За способом надходження повітря у підмасковий простір 

Вид 
- природне; F 

- примусове. TM 

З урахуванням вимог щодо ергономічності і забезпечення безпечної праці користувачів при 
експлуатації фільтрувальних респіраторів, зокрема: 

Підвид 

- масок (повнолицевих, півмасок, четверть масок, у тому числі з 
пристроями для переговорів); 

Розміри масок 

S – малий 

M – середній 

L – великий 

NR, R 

- фільтрів; 

- наголів’я. 

З урахуванням досконалості конструкції респіраторів або/і їх складових щодо фізіологічних вимог: 

Різновид 

- масок (без клапанів, з клапанами видиху, клапанами вдиху і 
видиху) 

FF 
- обтюраторів (одно- і двоскладчасті, з U-подібною складкою, 
надувні); 
- клапанів видиху (грибкові, дискові, пелюсткові); 
- наголів’я (одно- і двосмужкове). 

 

Вибір лицевої частини фільтрувального 
респіратора залежить від подразнення 
аерозолем очей, якщо воно є то необхідна 
маска, при відсутності можна скористатись 
півмаскою. З усіх наявних у виробників фільтрів 
2-го класу захисту зупинимось на тих, які мають 
найнижчий опір, оскільки в  умовах тяжкої 
праці, великої вологості повітря (> 80%) та 
концентрації пилу (≥ 500 мг/м3) користувачу, 
зокрема шахтарю, доведеться часто 
замінювати гофровані фільтри 3-4 рази за зміну 

через швидке зростання опору дихання 
внаслідок «цементації» пилу при взаємодії з 
вологою, що видихається. Крім того, висока 
температура і вологість повітря сприятимуть 
накопиченню вологи у підмасковому просторі, 
тому необхідна півмаска з клапанами вдихання 

і видихання.  
Останнім кроком є перевірка сумісності 

вибраного фільтрувального респіратора з 
користувачем за медичними показниками і 
пристосованості до його обличчя. Оцінка 
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досконалості ЗІЗОД і їх компонентів 
здійснюється за якісними і кількісними 
показниками. Зокрема, досконалість 
конструкцій фільтрувальних респіраторів 
оцінюється за щільністю прилягання півмасок 
до обличчя користувача по смузі обтюрації, 
оскільки «підсмоктування» (проникнення) 
шкідливих токсичних аерозолів 
(аеродисперсних частинок, газів і парів) в 
підмасковий простір відбувається, головним 
чином, крізь щілини між обличчям і поверхнею 
притискання обтюратора. 

Відомі способи якісної оцінки щільності 
прилягання напівмасок фільтрувальних 
респіраторів до обличчя користувача 
ґрунтуються на органолептичному сприянні 
запаху органами дихання частинок (сахарин, 
бітрекс, NH4Cl, ізоамілацетат та ін.), газів або 
парів (NH3, SO2, H2S, легколетючі органічні 
сполуки та ін.), що «проскочили» у підмасковий 
простір фільтрувального респіратора, а також 
візуальній індикації частинок (пил вугілля, 
фарбники та ін.), що осіли на смузі обтюрації. 
До речі, досвідчений інженерно-технічний 
персонал і робітники, з чутливими 
рецепторами органів дихання, здатні 
ідентифікувати місцеположення щілин за 
локальними градієнтами температури на 
шкіряному покриві. Нажаль, таких «умільців» 
замало. 

Очевидні недоліки якісних способів оцінки 
щільності прилягання обтюратора 
фільтрувального респіратора до обличчя 
користувача обумовлені наступним: по-перше, 
запах користувачем респіратора сприймається, 
коли досягається його особистий поріг 
чутливості токсиканту, що накопичується у 
підмасковому просторі за певний час 
експлуатації фільтрувального респіратора, але 
питання щодо місцезнаходження щілини у 
цьому разі залишається без відповіді; по-друге, 
візуалізація щілини, хоча і дозволяє 
ідентифікувати її місцезнаходження, – занадто 
довготривалий процес і, до того ж, одержання 
результату досягається лише post faktum – після 
спрацьовування фільтрувального респіратора. 

Зі зрозумілих причин, більш інформативні 
кількісні способи оцінки якості фільтрувальних 

респіраторів. Наприклад, на підставі даних 
щодо співвідношення концентрації токсикантів 
у підмасковому просторі фільтрувального 
респіратора і робочій зоні, які визначаються 
згідно ДСТУ EN 149:2017 за допомогою 
лічильників аеродисперсних частинок і 
газоаналізаторів, ЗІЗОД надається відповідний 
клас захисту. Згідно зі способом [19] для 
визначення місць «підсмоктування» 
забрудненого повітря по смузі обтюрації 
використовують спеціальну камеру, обладнану 
дозатором тест-речовини (флюорохромного 
порошку), а візуалізацію місць осаджування 
аеродисперсних частинок флюорохромного 
порошку на смузі обтюрації визначають за 
фотолюмінесценцією частинок при їх 
опроміненні ультрафіолетовим світлом. 
Загальний недолік кількісних способів – 

необхідність у відносно коштовних приладах і 
обладнанні та спеціально підготовленому 
персоналі, неможливість масових випробувань 
у виробничих умовах підприємства. Тому 
пропонується до використання більш швидкий 
спосіб перевірки щільності прилягання 
півмасок фільтрувального респіратора до 
обличчя користувача шляхом термографування 
поверхні обтюратора за допомогою 
тепловізора і подальшого визначення місць 
підсмоктування аерозолю за інтенсивністю 
теплового випромінювання поверхні 
обтюратора у інфрачервоному діапазоні або 
інтенсивністю відображення теплового поля 
поверхні обтюратора на дисплеї тепловізору 
[20]. Для одержання необхідних відомостей, 
півмаску, встановлену на обличчі з 
дотриманням правил виробника та 
елементарної перевірки правильності її 
одягання [21], утримували на обличчі одну 
хвилину, а потім здійснювали зйомку і аналіз 
одержаної  термограми обтюратора. Місця 
нещільного прилягання півмаски до обличчя 
легко визначаються: на термограмі вони, на 
відміну від місць щільного прилягання 
обтюратора до обличчя, мають менш 
інтенсивне забарвлення, оскільки нагріваються 
підчас контакту з обличчям до меншої 
температури (мал. 2). 
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Мал. 2. Термограма обтюратора півмаски фільтрувального респіратора 

а – при щільному приляганні до обличчя (червоне забарвлення); б – при нещільному приляганні до 
обличчя забарвлення змінюється від світло-зеленого до помаранчевого  
в залежності від величини зазору між обличчям і обтюратором півмаски  

 

Особливу увагу необхідно приділити 
визначенню терміну захисної дії фільтрів. 
Якщо для протипилового фільтра він 
здебільшого визначається ускладненням 
дихання, то у протигазового залежить від 
багатьох параметрів, зокрема [28]: хімічного 
складу (суміші) повітряних забруднень; 
концентрацій повітряних забруднень; умов 
застосування (витрата повітря, його 
температура і вологість); властивостей 
фільтра (його форма, кількість і властивості 
сорбенту). У фільтрі використовується 
спеціальний сорбент, який знаходиться в 
корпусі фільтрувальної коробки у вигляді 
гранул. Молекули шкідливої речовини 
стикаються з поверхнею сорбенту і 
«прилипають» до неї, утворюючи міцний 
зв’язок за рахунок добавок спеціальних 
хімічних елементів. У міру насичення сорбент 
поступово втрачає здатність поглинати 
домішки, що призводить до потрапляння 
небезпечних речовин у більш глибші шари 
сорбенту. При цьому концентрація шкідливих 
речовин в очищеному повітрі, яке потрапляє 
через фільтр у підмасковий простір 
фільтрувального респіратора або протигазу, 
поступово буде збільшуватись і через деякий 

час перевищить ГДК. Отже, заміна 
протигазового фільтра повинна проводитися 
не пізніше цього моменту. 

Відповідно до Правил вибору та 
застосування ЗІЗОД (НПАОП 0.00-1.04-07), 

затверджених наказом Державного комітету 
України з промислової безпеки, охорони 
праці та гірничого нагляду від 28 грудня 2007 
р. №331, та рекомендацій вітчизняних 
розробників основним критерієм 
необхідності заміни фільтра є запах шкідливої 
речовини у підмасковому просторі 
фільтрувального респіратора. Однак 
дослідження показали, що використання 
суб’єктивної реакції органів чуття на появу 
запаху під маскою є ненадійним способом 
[29] – у частини газів відсутній запах при 
концентраціях, які значно перевищують 
гранично допустимі значення. 

За даними “3M Respirator Selection Guide” 
(2018) не можна використовувати органи 
чуття людини як засіб визначення терміну 
захисної дії фільтрів, оскільки концентрація, 
за якої люди (в середньому) відчувають 
присутність діоксиду хлору, перевищує ГДК у 
90 разів, а у пентаборана – у 190 разів [30]. За 

меншої концентрації перевищення ГДК 
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суб’єктивна реакція органів чуттів може 
збільшити «термін служби» фільтрів до 
нескінченності. Так з 600 шкідливих речовин 
більше 60 не мають попереджувальних 
властивостей, а для 110 він зовсім не 
встановлений. Тому у США з 1996 р. в 
стандарті з охорони праці, який регулює 
порядок вибору і організації застосування 
ЗІЗОД, від роботодавця вимагають 
використовувати більш надійні способи (п. 
1910.134 (d) (3) (i) (B) Standards 29 CFR 

1910.134 “Respiratory Protection” (далі – 29 

CFR 1910.134). Аналогічні вимоги також 
містяться і в п. А.2.4.3 ЕN 529:2005. 

Реакція людини на запах індивідуальна і 
може залежати від різних обставин. 
Вважається, що поріг сприйняття запаху у 95% 
людей знаходиться в межах від 1/16 до 16 від 
«середнього» значення [28-30]. Тоді як у 2,5% 
він перевищує середнє значення більш ніж в 
16 разів. Тобто, якщо в середньому люди 
реагують на запах хлороформу при 
концентрації ≈ 1 ГДК, частина з них ніяк не 
відреагує при сильному її перевищенні. 
Також встановлено, що сприйняття залежить 
ще й від того, скільки уваги приділяється 
роботі, а також від стану здоров’я (застудні 
захворювання тощо). Деякі речовини при 
поступовому збільшенні концентрації (як і 
відбувається при насиченні сорбенту) 
викликають «звикання»: якщо на запах 

сірководню люди реагують при концентрації 
в 1000 разів меншою ГДК, то при поступовому 
її збільшенні вони вже не будуть реагувати на 
небезпечне перевищення. Крім того, при 
тривалому стажі роботи в забрудненій 
атмосфері, через вплив газоподібних речовин 
при невеликій концентрації, може відбутися 
послаблення чутливості до цих речовин. 

В цілому в США та Європі і раніше (в 70-і 
роки) вважали використання особистої 
реакції робочого для визначення терміну 
служби будь-якого протигазового фільтра 
ненадійним способом. Пізніше і зовсім 
заборонили користуватися ним, оскільки 
наукою були запропоновані більш надійні 
рішення: розрахунок захисної дії за 
допомогою комп’ютерних програм; 
використання індикаторів – активних “End of 

Service Life Indicator (ESLI)” та пасивних (за 
зміною забарвлення спеціальних поглиначів 
в міру насичення коробки шкідливим газом). 
Нині американський роботодавець 
зобов’язаний замінювати фільтри або за 
розкладом, що складається на основі 
визначення терміну служби фільтра з 
урахуванням конкретних умов використання, 
або за показаннями індикаторів. Складання 
розкладу відбувається за результатами 
лабораторних випробувань фільтра, які 
проведені з імітацією виробничих умов. 

Висновки             

Зрозуміло, що крім правильного вибору 
фільтрувального респіратора, до якого можна 
залучити досвідчених фахівців, наприклад з 
інституту промислової гігієни праці, які 
розуміються на технічних характеристиках 
фільтрувальних респіраторів і процедурі 
встановлення величин професійних ризиків їх 
вибору і експлуатації, важливо забезпечити 
вирішення організаційних питань - основним 
з яких є заохочення користувачів їх правильно 
використовувати, що впливає на успішне 
виконання програми респіраторного захисту. 
Будь-який ЗІЗОД є додатковим 
навантаженням на користувача при 
виконанні їм професійної діяльності. Його 
величина, в значній мірі залежить від 

шкідливих факторів і запроваджених інших 
загальних засобів захисту. Якщо виникає 
необхідність у використанні фільтрувальних 
респіраторів, то користувачі повинні розуміти 
всю відповідальність при відмові від їх 
використання, настання професійного 
захворювання та погіршення якості життя, 
економічні втрати пов’язані з лікуванням. 
Важливо, щоб вони розуміли характер 
небезпеки та сприймали її усвідомлюючи що 
перенесені незручності ні що у порівнянні із 
захворюванням. Це зумовить відповідально 
відноситись і до вибору і до застосування 
фільтрувальних респіраторів. 

Важливо для правильного і своєчасного 
застосування ЗІЗОД донести до користувачів 
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можливі ризики для здоров’я при не 
правильному використанні ЗІЗОД та провести 
відповідні тренування, які передбачають 
вивчення складових частин ЗІЗОД, правильне 
одягання, попереднє носіння для звикання та 
оцінки зручності, ознайомлення з діями під 
час надзвичайних ситуацій. Тренування 
необхідно проводити регулярно і його 
програма оновлюватись кожного року. 

Встановлено, що навіть добросовісне 
виконання процедури вибору фільтрувальних 
респіраторів за ДСТУ EN 529:2006 не гарантує 
ефективний захист органів дихання 
користувача, оскільки розробники не 
передбачили про те, що їх вибір потрібно 
здійснювати, перш за все, відповідно до 
класифікації, враховуючи при цьому технічні 
характеристики фільтрувальних респіраторів і 
особливості антропометричних розмірів 
обличь у користувачів різних національ-

ностей, статі та вікових груп. 
Запропоновано рекомендації щодо 

зменшення щодо усунення ризиків 
професійних захворювань внаслідок помилок 
при виборі і експлуатації фільтрувальних 
респіраторів, які можна використати для 
здійснення розрахунку ризиків професійних 
захворювань одним із придатних методів 
згідно з ДСТУ ІЕС/ІSО 31010:2013. Зазначимо, 
що організація оцінки ризиків професійних 
захворювань як при виборі, так і при 
експлуатації фільтрувальних респіраторів – 

обов’язок роботодавця, а контроль за 
сумлінним виконанням рекомендацій по 
ефективному використанню фільтрувальних 
респіраторів повинні здійснювати робітники 
відділів охорони праці підприємства. 

Визначено, що застосування фільтруваль-

них респіраторів пов'язано з додатковим 
потенційним ризиком професійних 
захворювань і гострих отруєнь через 
завищений термін захисної дії фільтрів, який 
визначається без урахування реальної 
концентрації і умов праці за рекомендаціями 
наведеними у відповідних нормативних 
законодавчих документах. Рекомендується 
використовувати протигазові фільтрі з 
індикаторами закінчення строку експлуатації 
або звертатись до виробників з проханням 
визначити їх з урахуванням специфіки їх 
виробництва. 

Розроблено нову класифікацію ЗІЗОД, яка 
заповнює існуючі прогалини у вітчизняному 
законодавстві та дозволяє з розумінням 
розробити послідовність дій при виборі ЗІЗОД. 
Вона є першою спробою у розподілі всіх 
існуючих ЗІЗОД за зрозумілим ієрархічним 
порядком підлеглості нижчих ланок вищим, 
починаючи з відділу – фільтрувальні ЗІЗОД і 
закінчуючи різновидом – за ступенем 
досконалості конструкції респіраторів або/і їх 
складових щодо фізіологічних вимог 
користувача. 
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Аннотация 

Целью работы является раскрытие возможностей для обеспечения выбора 
качественного фильтрующего респиратора, который соответствует условиям труда и 
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антропометрическим параметрам лица пользователей. Установлено, что критическими 
вопросами для обеспечения надежной защиты пользователей при выполнении 
профессиональной деятельности с использованием средств индивидуальной защиты 
органов дыхания, не отражены в соответствующих нормативных документах процедуры 
оценки рисков, учета особенностей условий выполняемой работы, проверка 
соответствия полумаски фильтрующего респиратора антропометрическим параметрам 
лица пользователя, учет срока защитного действия фильтров. Предложено проводить 
оценку рисков профессиональных заболеваний при выборе и эксплуатации 
фильтровальных респираторов одним из методов в соответствии с требованиями ДСТУ 
ІЕС/ІSО 31010: 2013. Даны рекомендации по устранению возможных ошибок во время 
этого процесса для уменьшения уровня риска возникновения профессионального 
заболевания. Разработана новая классификация фильтрующих средств индивидуальной 
защиты органов дыхания, которая позволяет провести выбор с учетом особенностей 
условий выполняемой работы. Показано, что с помощью термографирования полосы 
обтюрации полумаски фильтрующего респиратора можно установить ее соответствие 
антропометрическим параметрам лица пользователя. Рекомендуется проводить замену 
фильтров, исходя или из расчета срока защитного действия в соответствии с 
особенностями условий выполняемой работы или использовав фильтры с 
активными/пассивными индикаторами. 

Ключевые слова: средства индивидуальной защиты органов дыхания, фильтрующий 
респиратор, профессиональное заболевание, риск, предельно допустимая концентрация, 
вредных веществ. 
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Abstract 

The aim of this paper is to reveal the possibilities to ensure the choice of quality filter respirator 

that meets the working conditions and anthropometric parameters of user. It is established that 

the critical issues to ensure reliable protection of user during the performance of professional 

activities with the use of devices of individual protection of respiratory organs, which are not 

disclosed (not reflected) by the relevant regulations, the procedure of risk assessment, based on 

work conditions, verification of compliance of the filter respirator half-mask to anthropometric 

parameters of user’s face, taking into account the duration of filters protective action.  
It is shown that according to the normative acts of the organization for the assessment of the risks 

of occupational diseases both in the choice and operation of filter respirators is the responsibility 

of the employer, and the monitoring of faithful implementation of the recommendations on the 

effective use of filter respirators must be carried out by the departments of labor protection of the 

enterprise. It is proposed to assess risks of occupational diseases during the selection and operation 

of the filtering respirators one of the methods in accordance with the requirements of DSTU 

IEC/ISO 31010:2013. The recommendations on elimination of possible mistakes during this process 

to reduce the risk of occupational disease are provided. The new classification of filtering means of 

individual protection of respiratory organs was developed, which allows carrying out selection 

taking into account the peculiarities of conditions of work. It is shown that by using thermography 
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of obturate band of filter respirator half mask, you can set it according to anthropometric 

parameters of the userʼs face. It is recommended that you replace the filters or on the basis of 

calculation of term of protective action under the conditions or by using filters with active/passive 

indicators. 

Keywords: personal protective equipment, occupational disease, risk, maximum permissible 

concentration of harmful substances. 
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