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В последние десятилетия во всем мире наблюда-
ется дестабилизация эпидемической обстановки, вы-
званная ростом заболеваемости в природных очагах, 
случаями внутрибольничного и внутрилабораторно-
го заражения, а также возрастанием угрозы биологи-
ческого терроризма [3].

В Российской Федерации в рамках обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения осуществляется безопасное функциониро-
вание инфекционных стационаров, бактериологиче-
ских и вирусологических лабораторий. Вместе с тем 
медико-техническое оснащение этих служб нужда-

ется в совершенствовании, что связано с постоянно 
сохраняющейся потенциальной опасностью зараже-
ния медицинского и технического персонала. Риск 
инфицирования возрастает, когда в инфекционные 
стационары поступают больные с высококонтагиоз-
ными инфекциями [4].

В этой связи целью проведенного исследования 
явилась разработка и проверка эксплуатационных 
характеристик защитного костюма СКБ-4, предна-
значенного для работы медицинского персонала в 
мельцеровских боксах.

Мельцеровские боксы представляют собой 
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сложное инженерно-техническое сооружение, рас-
положенное на первом этаже инфекционного ста-
ционара. Больной поступает в мельцеровский бокс и 
покидает его со двора через отдельный вход/выход. 
Медицинский персонал для лечения и ухода за боль-
ным входит/выходит через двухдверный шлюз из ко-
ридора инфекционного стационара первого этажа [2]. 

В мельцеровских боксах обязательно существует 
вытяжная вентиляция, оборудованная высокоэффек-
тивными фильтрами высокой эффективности класса 
Н13, что исключает проникание бактерий или виру-
сов из внутреннего объема бокса с воздушными по-
токами. 

Вместе с тем персонал, входящий в мельцеров-
ский бокс к больному, также нуждается в защите, в 
связи чем усилия многих авторов направлены на соз-
дание высокоэффективной и эргономически удобной 
системы средств индивидуальной защиты, адаптиро-
ванной к алгоритму работы в боксе.

Медицинский персонал (врачи, медсестры, са-
нитары и т.д.) перед входом в мельцеровский бокс 
надевает пневмокостюм, проверяет его работоспо-
собность и проходит к больному через двухдверный 
шлюз (с блокировкой дверей) для проведения меди-
цинских процедур. По окончании работы персонал 
отсоединяется от пневмолинии внутри мельцеров-
ского бокса, проходит в двухдверный шлюз и изо-
лируется в нем с помощью дверей, подсоединяется 
к пневмолинии, устанавливает по расходомеру не-
обходимый уровень подачи чистого воздуха. Затем 
включается компрессор и в течение установленного 
времени проводится предварительная дезинфекция 
с помощью генераторов аэрозоля (обычно это 3–6 % 
раствор перекиси водорода) наружной поверхности 
пневмокостюма. После выдувания вытяжной венти-
ляцией остатков аэрозоля дезинфектанта персонал 
выходит из двухдверного шлюза, снимает установ-
ленным порядком пневмокостюм и замачивает его 
для окончательной дезинфекции в емкости, установ-
ленной в коридоре инфекционного стационара [2]. 

Материалы и методы

Конструкция костюма СКБ-4 рассчитывалась 
специалистами ФГУП «ГосНИИБП» ФМБА России 
для достижения следующих показателей назначения:

- коэффициент проникания по органам дыхания 
должен составлять не менее 1.10–5 %, а по области 
кожных покровов – 10–2 %;

- время непрерывной работы в специальном ко-
стюме должно быть не менее 4 ч.;

- специальный костюм должен быть удобен в 
эксплуатации и позволять проводить все медицин-
ские манипуляции с больными;

- костюм должен выдерживать многократную 
дезинфекцию различными дезинфектантами;

- время надевания костюма не должно превы-
шать 2 мин.

Требуемые значения коэффициента проникания 

и защитной эффективности органов дыхания можно 
достигнуть, используя только изолирующее СИЗ, а 
защиту кожных покровов – посредством использо-
вания пылезащитного комбинезона. Таким образом, 
была разработана конструкция СИЗ в виде комбини-
рованного пневмокостюма, который состоит из изо-
лирующего воздухонепроницаемого пневмошлема из 
прорезиненной ткани, соединенного с пылезащитным 
комбинезоном, при этом пневмошлем и комбинезон 
составляют единое целое. Такая конструкция обеспе-
чивает быстрое надевание и снятие пневмокостюма.

Одновременно в конструкции специального 
костюма предусмотрена возможность автономного 
дыхания человека при отсоединении от пневмоли-
нии и переходах из коридора в мельцеровский бокс 
и обратно. 

Конструкция автономной системы воздухоо-
беспечения для переходов внутри инфекционных 
стационаров состоит из загубника внутри шлема и 
фильтрующего-сорбирующего устройства (ФСУ), 
через которое можно очищать поступающий в под-
шлемное пространство воздух с расходом до 500 л/
мин, при этом сопротивление дыханию ФСУ состав-
ляет 6,5 мм вод. ст. Коэффициент проскока ФСУ по 
масляному туману – не более 10–5 %.

Таким образом, костюм СКБ-4 представляет со-
бой пылезащитный комбинезон (рисунок, поз. 1) из-
готовленный из фильтрующей вискозно-полиэфирной 
ткани с укрепленным в горловине комбинезона шле-
мом из прорезиненной ткани (поз. 4) со смотровым 
стеклом (поз. 5), воздуховодом (поз. 6), автономной 
системой воздухообеспечения (поз. 2, 3) и пуфтами 
(поз. 8). Комбинезон имеет застежку «молния», за-
крываемую клапаном, который фиксируется лентой 
«велькро» (поз. 7). Через эту застежку персонал на-
девает пневмокостюм.

Специальный костюм СКБ-4:
1 – комбинезон; 2 – фильтр ФСУ; 3 – гофрированная трубка; 4 – шлем; 
5 – смотровое окно; 6 – воздуховод шлема; 7 – застежка; 8 – пуфта
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Система воздухообеспечения для автономных 
переходов включает в себя загубник, клапанную ко-
робку, трехходовой кран, фильтрующе-сорбирующее 
устройство (ФСУ).

Исследования защитной эффективности специ-
ального костюма СКБ-4 для персонала мельцеров-
ских боксов проводились при участии испытателей-
добровольцев с расходом подаваемого воздуха в зону 
дыхания работающего 250 л/мин. При этом испыта-
тели выполняли дозированную физическую работу 
средней тяжести в течение 4 ч в динамической каме-
ре, где постоянно поддерживалась концентрация те-
стового микробного аэрозоля (Serratia marcescens) – 
108 КОЕ/мз. 

Определение послойной загрязненности ми-
кробным аэрозолем костюма СКБ-4 (наружная и 
внутренняя поверхности), белья и кожных покровов 
испытателей-добровольцев проводили при выполне-
нии ими работ средней тяжести. Послойную загряз-
ненность проводили методом смывов и тройных ага-
ровых отпечатков.

В ходе исследований оценивались следующие 
физиологические параметры испытателей: частота 
сердечных сокращений, частота дыхания, темпера-
тура тела.

Полученные результаты обрабатывались с по-
мощью стандартных методов статистического ана-
лиза [4].

Результаты и обсуждение

По результатам анализа защитной эффектив-
ности коэффициент проникания в области органов 
дыхания составил 2·10–6 %, в области кожных по-
кровов – 8·10–3 %. Полученные значения превышают 
защитные показатели подобных изделий [1, 2]. Это 
связано с тем, что в подкостюмное пространство 
СКБ-4 поступает воздух, который создает подпор 
внутри костюма, что препятствует проникновению 
микробного аэрозоля.

Как показано в предыдущих исследованиях [1], 
защитная эффективность средств индивидуальной 
защиты с принудительной подачей воздуха (пнев-
мокостюмы, пневмошлемы и др.) зависит от объем-
ной скорости подаваемого в подкостюмное или под-
шлемное пространство воздуха – чем больше ско-
рость, тем выше защитная эффективность СИЗ. Это 
подтвердили результаты оценки защитной эффек-
тивности костюма СКБ-4 при различных скоростях 
воздухоподачи – 50, 100, 150, 200, 250 и 300 л/мин. 
При этом следует отметить, что во всех эксперимен-
тах со скоростью воздухоподачи от 50 до 250 л/мин 
микробный аэрозоль обнаруживался в зоне дыхания 
испытателей-добровольцев.

Так, при скорости воздухоподачи 50 и 100 л/
мин в зоне органов дыхания обнаруживалось от 100 
до 300 колониеобразующих единиц, при объемной 
скорости воздухоподачи 150 и 200 л/мин – десятки 
микробных колониеобразующих единиц, при 250 – 

единичные микробы, и только при скорости воздухо-
подачи 300 л/мин проникание микробного аэрозоля 
в зону дыхания подшлемного пространства костюма 
СКБ-4 ни в одном из экспериментов не обнаружено. 
Защитные свойства костюма СКБ-4, определяемые 
по области кожных покровов, также выше, чем у ана-
логичных комплектов [1, 2]. Это объясняется значи-
тельным подпором в подкостюмном пространстве за 
счет подаваемого чистого воздуха. Таким образом, 
оптимальная минимальная скорость воздухоподачи, 
определяемая по показателям защитной эффективно-
сти, для костюма СКБ-4 составляет более 250 л/мин.

На следующем этапе оценочных исследований 
костюма СКБ-4 были проведены эксперименты по 
определению послойной загрязненности микроб-
ным аэрозолем самого костюма СКБ-4 (наружная и 
внутренняя поверхности), белья и кожных покровов 
испытателей-добровольцев при выполнении ими ра-
бот. Послойное определение бактериальной загряз-
ненности всех слоев одежды позволяет дать характе-
ристику эффективности защиты кожных покровов.

Изучение послойной загрязненности проводили 
методом смывов и тройных агаровых отпечатков. Из 
полученных данных можно сделать вывод, что, не-
смотря на значительные концентрации микробного 
аэрозоля в экспериментальной камере (107–108 КОЕ/
мз), на кожных покровах испытателей-добровольцев 
микроорганизмы-имитаторы не обнаружены. Однако 
это положение справедливо только для эксперимен-
тальных исследований, при которых скорость воз-
духоподачи в подкостюмное пространство СКБ-4 
составляла не менее 250 л/мин. При скорости воз-
духоподачи 200 л/мин и менее на кожных покро-
вах испытателей-добровольцев обнаруживались 
микроорганизмы-имитаторы.

Помимо высокой защитной эффективности, 
при работе в СКБ-4 у персонала сохраняется высо-
кая работоспособность, т.е. пневмокостюм СКБ-4 
оказывает минимальные дополнительные нагруз-
ки на организм работающего, что также подтверж-
дено результатами исследований. Для определе-
ния значений дополнительных нагрузок проводи-
лась физиолого-гигиеническая оценка состояния 
испытателей-добровольцев при выполнении работы 
в СКБ-1 при скорости воздухоподачи 300 л/мин. 
Как показали исследования, функциональные сдви-
ги в организме испытателей-добровольцев носят 
умеренный характер и характеризуют приемлемое 
тепловое состояние организма [1]. Частота сердеч-
ных сокращений к концу четвертого часа работы 
составляла в среднем 105 уд/мин, частота дыхания –  
19 цикл/мин, а показатели работоспособности сни-
зились на 10–12 %, в основном за счет снижения 
способности испытателей-добровольцев к тонкой 
координации движений.

Известно, что основной путь увеличения тепло-
отдачи от работающего в пневмокостюме – увели-
чение скорости воздухоподачи в подшлемное и под-
костюмное пространство. Можно предположить, что 
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с увеличением воздухоподачи в СКБ-4 улучшатся и 
физиолого-гигиенические параметры, характеризую-
щие состояние организма человека. Это подтвержда-
ют результаты, полученные в серии исследований по 
физиолого-гигиенической оценке влияния костюма 
СКБ-4 на организм человека в зависимости от скоро-
сти воздухоподачи (табл. 1 и 2).

Из результатов исследований видно, что ско-
рости воздухоподачи 50, 100, 150 и 200 л/мин не-
достаточны для поддержания приемлемого физио-
логического состояния, так как при этих скоростях 
показатели теплового состояния не удерживаются 
на оптимальном уровне или соответствуют верхней 
допустимой границе. При скоростях воздухоподачи 
250 л/мин и более сдвиги в функциональных систе-
мах организма испытателей-добровольцев умерен-
ные, близкие к оптимальному уровню.

Таким образом, проведенные исследования раз-
работанного костюма СКБ-4 показали, что его при-
менение обеспечивает надежную защиту медицин-
ского персонала от микробного аэрозоля, а соблю-
дение требуемой скорости воздухоподачи позволяет 
сохранить высокую работоспособность и хорошее 
самочувствие работающих.
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тракту с ФМБА России № 42.064.14.0.
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Таблица 1

Изменение физиологических параметров у испытателей при работе  в костюме СКБ-4 с различными скоростями воздухоподачи

Периоды эксперимента

Физиологические показатели и скорость воздухоподачи, л/мин

частота сердечных сокращений, уд/мин частота дыхания, цикл/мин

50 100 150 200 250 300 50 100 150 200 250 300

До надевания спецкостюма 76±4 74±4 76±4 68±3 76±4 72±3 14±1 15±1 14±1 14±1 14±1 15±1

В конце 4-го часа работы средней тяжести 111±6 108±6 108±6 106±6 105±5 100±5 27±2 26±2 20±1 21±2 19±1 20±1

Через 20 мин после окончания работы 84±4 88±5 80±4 70±3 72±3 70±3 19±1 20±1 18±1 16±1 14±1 14±1

Таблица 2

Результаты оценки теплового состояния организма человека в костюме СКБ-4 при различных скоростях воздухоподачи  
(данные приведены к концу 4-го часа работы в костюме)

Показатели теплового состояния
Скорость воздухоподачи, л/мин

50 100 150 200 250 300

Температура тела (ректальная), °С 37,7–38,0 37,4–37,8 37,0–37,5 36,8–37,2 36,6–37,0 36,4–36,8

Средняя температура кожи, °С 35,2–36,1 33,2–34,8 32,0–33,5 31,4–33,0 30,8–32,0 30,2–31,0

Средняя температура тела, °С 36,7–37,5 36,4–36,9 35,7–36,5 35,2–36,0 34,9–35,6 34,7–35,3

Теплосодержание, ккал/кг 30,4–30,9 30,3–30,7 30,1–30,5 28,9–30,2 28,7–30,0 28,8–30,0


