
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
6

4

Проблемные статьи

Problem-Solving Article

А. А. Кузин1, А. П. Юманов*2, А. А. Дегтярев3, Г. Г. Еремин4

1  ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова», Санкт-Петербург
2 Филиал ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова», Москва
3  ФГКУ «Главный центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

(специального назначения)» Минобороны России, Москва
4  ФГБУ «48 центральный научно-исследовательский институт» Минобороны России, 

г. Сергиев-Посад

Особенности применения средств индивидуальной 
защиты в очагах новой коронавирусной инфекции

  

  

Резюме

Актуальность. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 спектр использования средств индивидуаль-

ной защиты (далее – СИЗ) становится все более широким, от бригад скорой и неотложной медицинской помощи, выезжающих 

к больным с подозрением на COVID-19, до специализированных ковидных стационаров. Цель исследования: оценить сред-

ства индивидуальной защиты, что использовались при оказании помощи пациентам с клиническими проявлениями COVID-19, 

и дать рекомендации по их совершенствованию. Материалы и методы. В период с апреля по май 2020 г. в полевом госпитале 

Ассоциации альпийских стрелков на базе выставочного центра FIERA DI BERGAMO Итальянской Республики (далее – госпиталь) 

силами 8 врачебно-сестринских бригад, каждая из которых включала врача-эпидемиолога, врача-анестезиолога-реанимато-

лога, врача-терапевта и медицинскую сестру анестезиологического профиля (всего 32 специалиста), проводились санитар-

но-противоэпидемические (профилактические) и лечебно-профилактические мероприятия среди пациентов с клиническими 

проявлениями COVID-19. Заключение. В результате использования целого спектра одноразовых СИЗ различных модификаций 

были установлены особенности и недостатки в процессе их эксплуатации в полевых условиях. Сформулированы основные реко-

мендации по использованию СИЗ при работе с больными, инфицированными SARS-CoV-2.

Ключевые слова: строгий противоэпидемический режим, средства индивидуальной защиты, SARS-CoV-2, биологическое зара-

жение, «красная зона», санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия
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Abstract

Relevance. In the context of the new SARS-CoV-2 coronavirus pandemic, the range of use of personal protective equipment 

(hereinafter referred to as PPE) is becoming increasingly broad, from emergency and emergency medical teams that go to patients 

with suspected COVID-19, to specialized covid hospitals. Aim. Identification of features in the operation of PPE in a strict anti-epidemic 

regime and development of recommendations on the use of PPE to improve the efficiency of medical professionals. Materials and 

methods. In the period from April to May 2020 in the field hospital of the Association of Alpine shooters at the exhibition centre, 

FIERA DI BERGAMO Italian Republic (hereinafter – the hospital), 8 medical and nursing teams, each of them included the doctors – 

epidemiologist, anesthesiologist-resuscitation, general practitioner, and nurse anesthetist (total number 32 professionals) conducted 

relevant sanitary-antiepidemic (preventive) and treatment-and-prophylactic interventions among patients with clinical manifestations 

of COVID-19. Conclusion. As a result of using a whole range of disposable PPE of various modifications, the features and disadvantages 
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Введение
В результате телефонного разговора, со-

стоявшегося между президентом России и пре-
мьер-министром Италии в конце марта 2020 г., 
высшим политическим руководством Российской 
Федерации было принято решение о нача-
ле военно-медицинской миссии в Итальянской 
Республике. Самолетами военно-транспортной 
авиации Минобороны России сводный отряд во-
енных медиков был доставлен на авиабазу ВВС 
Италии «Практик де Маре», расположенную в 30 ки-
лометрах юго-западнее Рима. В ходе переговоров 
с итальянской стороной было достигнуто соглаше-
ние о порядке работы итальянских и российских 
специалистов в области Ломбардия, где ситуация 
с COVID-19 на тот момент была тяжелее всего 
не только в Италии, но и по сравнению с тем, что 
происходило в мире.

Вся совместная работа проводилась с выполне-
нием требований строгого противоэпидемическо-
го режима, подразумевавшего работу в «красной 
зоне», где находились люди не только с подозре-
нием на заболевание новой коронавирусной ин-
фекцией, но и больные, активно выделяющие 
во внешнюю среду вирус SARS-CoV-2.

Параллельно с лечебно-диагностической рабо-
той в полевом госпитале Ассоциации альпийских 
стрелков на базе выставочного центра FIERA DI 
BERGAMO Итальянской Республики (далее – госпи-
таль), была оказана методическая и практическая 
помощь по организации и проведению санитар-
но-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в пансионатах и домах престарелых 
провинций Бергамо и Брешия, расположенных 
в области Ломбардия Итальянской Республики.

Цель работы – оценить средства индиви-
дуальной защиты, что использовались при ока-
зании помощи пациентам с клиническими 
проявлениями COVID-19, и дать рекомендации 
по их совершенствованию.

Материалы и методы
Специалисты использовали в соответствии 

с требованиями международных рекомендаций 
и исследований ученых разных стран средства 
индивидуальной защиты (СИЗ) [1,2]. В их число 
входили очки защитные российского и китайско-
го производства, респираторы медицинские типа 

«СПИРО-102», «СПИРО-302», «3М» (российское про-
изводство), различные респираторы и защитные 
экраны (визоры) (китайское производство), перчат-
ки медицинские латексные и безлатексные различ-
ного производства. 

Для защиты тела и кожных покровов во время 
повседневной деятельности специалисты применя-
ли следующие СИЗ:
• устройство (костюм) защитное противочумное 

«Кварц-1М» (российское производство);
• комбинезон защитный с капюшоном одноразо-

вый (российское производство);
• костюм врача-инфекциониста (российское про-

изводство);
• различные комбинезоны защитные с капюшо-

ном одноразовые (китайское производство).
Вышеперечисленные СИЗ, кроме костюма 

«Кварц-1М», являются одноразовыми. Степень 
их защиты позволяет пребывать в среде, конта-
минированной микроорганизмами I–II групп 
патогенности.

Санитарно-противоэпидемические и лечебно-
профилактические мероприятия осуществлялись 
в более чем 60 пансионатах и домах престаре-
лых, а также в круглосуточном режиме в госпита-
ле, силами 8 врачебно-сестринских бригад, каждая 
из которых включала врача-эпидемиолога, врача 
анестезиолога-реаниматолога, врача-терапевта 
и медицинскую сестру анестезиологического про-
филя (всего 32 специалиста).

Продолжительность смены одной врачебно-се-
стринской бригады составляла не менее 8 часов, 
что подразумевало нахождение человека в СИЗ 
в течение 8 часов непрерывно, при отсутствии воз-
можности употреблять пищу и воду, а также справ-
лять естественные потребности. За время работы 
опыт применения одноразовых СИЗ составил око-
ло 6000 часов, что позволило выявить характер-
ные особенности и недостатки при применении 
вышеуказанных СИЗ.

Результаты и обсуждение
Во время работы врачей и медицинских сестер 

в «красной зоне» госпиталя в обязательном по-
рядке использовались СИЗ [1–3 3–5]. Применение 
СИЗ было необходимо из-за прямой угрозы зара-
жения и использовалось таким же образом, как 
и в любом очаге биологического заражения, где 

  

of their operation in the field were established. The main recommendations for using PPE when working with patients infected with 

SARS-CoV-2 are formulated.

Keywords: strict anti-epidemic regime, personal protective equipment, SARS-CoV-2, biological contamination, «red zone», sanitary and 

anti-epidemic (preventive) interventions
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работа без средств защиты и респираторов запре-
щена [6,7].

При использовании многоразового костюма 
«Кварц-1М» подразумевается своевременная за-
мена специальных фильтров ФСУ-МБ, которые 
по завершении работы должны подвергаться авто-
клавированию (лимит, указанный производителем, 
составляет 10 циклов). Это создавало неудобство 
при их использовании, поскольку автоклавиро-
вание фильтров требовало наличия соответству-
ющего оборудования и специалистов, обученных 
работе с ним. Остальные составляющие многора-
зового костюма «Кварц-1М» (маска, защитный ком-
бинезон и бахилы), в соответствии с инструкцией 
по применению, должны подвергаться обработке 
посредством замачивания в дезинфицирующих 
растворах, что также оказалось непрактичным 
в условиях, приближенным к полевым.

Использование одноразовых СИЗ различных 
модификаций выявило следующие особенности 
и недостатки в процессе их эксплуатации:
1. Зачастую возникала необходимость их суще-

ственной подгонки к размеру тела специалиста. 
Имеющийся опыт показал, что расчет потреб-
ности СИЗ в соответствии с размерами требу-
ет дополнительных организационных решений, 
при этом необходимость использования СИЗ 
строго по размеру тела специалистов играла 
ключевую роль. Так, попытка надевания эле-
ментов защиты с меньшими размерами приво-
дила либо к повреждению элементов защиты 
и, соответственно, к возможной контамина-
ции специалиста, либо к повреждению кожных 
покровов в результате постоянного трения. 
Использование СИЗ, превышающих требуемый 
размер, также приводило к нарушению дви-
жений и наличию ощущений постоянного дис-
комфорта, кроме того, это затрудняло подгонку 
элементов СИЗ друг к другу.

В дополнение к перечисленным недостаткам 
можно отметить, что использование элементов 
СИЗ непоходящего размера также нарушает 
эргономику действий специалиста на рабочем 
месте и не позволяет в полной мере выполнять 
свои функциональные обязанности.

2. Материалы, из которых изготовлены СИЗ, по-
зволяют избежать контаминации кожи и сли-
зистых оболочек специалиста биологическими 
агентами. Однако это же обстоятельство способ-
ствует нарушению теплообмена специалистов 
из-за невозможности отвода избытка тепла, 
что приводит к повышенному потоотделению 
в течение всей рабочей смены. Появляющийся 
при этом дискомфорт приводит к повышенной 
утомляемости и рассеянному вниманию специ-
алиста. Все перечисленные факторы могут при-
водить к ошибкам как при выполнении работы, 
так и во время снятия элементов СИЗ на выходе 
из «красной зоны». Дискомфортные ощущения 
на фоне пониженной концентрации внимания 

могут в итоге приводить к бессознательным по-
пыткам специалиста избавиться от элементов 
СИЗ в «красной зоне».

К дополнительному фактору, который мешает 
полноценно выполнять функциональные обя-
занности, можно отнести наличие капюшона 
в комплектации комбинезона СИЗ, который, за-
крывая органы слуха, может затруднять переда-
чу звуковой информации.

3. Использование раствора глицерина для обра-
ботки внутренней поверхности защитных очков 
против запотевания показало свою неэффек-
тивность, так как по прошествии 2–3 часов 
работы запотевание стекол не прекращалось, 
что приводило к сужению обзора специалиста 
на 20–30%. В рамках практического примене-
ния более эффективным оказалось применение 
пены для бритья.

4. Практика использования СИЗ показала, что 
в помещениях для надевания и снятия СИЗ 
требуется постоянное нахождение квалифи-
цированного специалиста. Наличие такого 
специалиста необходимо для контроля полно-
ты и корректности надевания элементов СИЗ 
специалистами и, при необходимости, оказания 
помощи. Такая работа в помещении для сня-
тия СИЗ абсолютно необходима, так как в конце 
рабочей смены утомление и дискомфорт спе-
циалистов зачастую приводят к грубым ошиб-
кам при снятии СИЗ и, как следствие, к риску 
возможной контаминации биологическими 
агентами.

5. К особенностям использования защитных пер-
чаток и бахил можно отнести то, что в большин-
стве случаев требовалась их дополнительная 
фиксация на конечностях при помощи бумаж-
ной липкой ленты, так как манжеты внешней 
(второй) пары перчаток неплотно прилегали 
к рукавам комбинезона СИЗ, а голенища бахил 
в процессе работы постоянно соскальзывали 
с голеней специалистов и приводили к посто-
янному спотыканию. Однако при этом липкая 
лента в дальнейшем значительно затрудняла 
снятие бахил и наружной пары перчаток, что 
могло привести к нарушению правил снятия 
элементов СИЗ.

6. Длительное ношение респираторов и очков при-
водило к различным повреждениям кожных по-
кровов специалистов (контактные дерматиты, 
микроповреждения, потертости и др.), особенно 
в местах плотного контакта с СИЗ (переноси-
ца, щеки, ушные раковины). Долгое нахожде-
ние в респираторе к тому же давало ощущение 
недостатка кислорода, приводило к постоянной 
повышенной влажности под маской, что зача-
стую побуждало некоторых коллег к неосознан-
ному порыву их снять.
На основании опыта, полученного при исполь-

зовании СИЗ в различных условиях эксплуатации, 
можно сформулировать следующие основные 
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рекомендации по использованию СИЗ при работе 
с больными, инфицированными SARS-CoV-2:
1. Специалисты, работающие в «красной зоне», 

должны иметь комплект СИЗ соответствую-
щего размера (по размеру) в достаточном 
количестве.

2. Следует обратить особое внимание произво-
дителей защитных костюмов на необходимость 
использования материалов из «дышащих» 
тканей, пропускающих воздух в одну сторо-
ну (от тела кнаружи), не травмирующих кожу, 
с усовершенствованными элементами крепле-
ния СИЗ.

3. Администрации лечебных организаций ре-
комендуется регламентировать график ра-
боты персонала в условиях повышенной 
физической и психологической нагрузки с со-
ответствующим обеспечением не менее од-
ного перерыва в рабочую смену (через 4 часа 
работы).

4. В рамках организации работы в помещени-
ях для надевания и снятия СИЗ необходимо 
обеспечить обязательный контроль данной 
процедуры с участием квалифицированного 
специалиста.

Заключение
Работа врачей и медицинских сестер в соста-

ве сводного отряда Вооруженных Сил Российской 
Федерации в Итальянской Республике позволила 
накопить практический опыт по проведению сани-
тарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий при пандемии COVID-19, диагностике 
и лечению пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией, а также особенностям применения СИЗ.

Регулярное осуществление перманентного мо-
ниторинга выполнения мероприятий строгого про-
тивоэпидемического режима, совместные обходы 
с итальянскими специалистами «красной зоны», 
помещений для надевания и снятия СИЗ, поме-
щений проведения полной санитарной обработки, 
контроль полноты и корректности надевания эле-
ментов СИЗ позволили своевременно выявлять, 
корректировать и устранять недочеты. В результате 
система защиты персонала дополнялась и совер-
шенствовалась не только в отношении применения 
СИЗ, но и в организации работы в целом.

Вся проделанная работа позволила в полной 
мере обезопасить российских врачей и медицин-
ских сестер от внутрибольничного заражения но-
вой коронавирусной инфекцией.
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