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Введение. Шум является одним из распространенных вредных факторов рабочей среды металлургического 
производства.
Цель исследования  — проведение оценки профессионального риска от воздействия шума в 18 профессиональных 
группах модернизируемых участков предприятия по производству титановых сплавов с использованием методологии 
НИИ медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова.
Материалы и методы. Априорная оценка риска по результатам измерений шума проводилась по критериям Руко-
водств Р. 2.2.2006–05, Р 2.2.1766–03 и гигиеническим моделям, апостериорная — путем анализа профессиональной 
заболеваемости за 30 лет, заболеваемости с временной утратой трудоспособности и распространенности хрониче-
ской патологии по данным медицинских осмотров за 5 лет. Проанализировано 58 758 листов нетрудоспособности. 
Сравнивалась заболеваемость лиц, подвергавшихся воздействию шума (3501 человек), и неэкспонированных лиц 
(9138 человек). 
Результаты. Установлено, что уровень риска по гигиеническим критериям в изучаемых профессиях категорировался 
от малого до высокого (классы условий труда 3.1–3.3), по критерию профессиональной заболеваемости — от пере-
носимого до высокого (индекс профессиональных заболеваний Ипз от 0 до 0,25). Профессиональная нейросенсорная 
тугоухость регистрировалась у кузнецов, токарей, токарей-карусельщиков.
Выявлено, что шум служил триггером развития патологии уха, глаз, кожи, костно-мышечной, нервной, мочеполовой си-
стем, органов дыхания, психических расстройств, повышенного артериального давления, гипергликемии, лейкоцитоза, 
достоверно повышая их риск в целом по производству в 1,1–1,7 раза, в отдельных профессиях — до 3,7 раза (p<0,05). 
Показано, что распространенность нарушений здоровья увеличивалась с ростом уровней шума.
Выводы: В условиях модернизации производства наблюдается уменьшение профессиональной заболеваемости, обусловлен-
ной воздействием шума, до единичных случаев, и увеличение возраста и стажа работы в шуме до установления диагноза. 
Имеется значительный оздоровительный эффект у кузнецов при замене молотового оборудования прессовым, у станочни-
ков — при замене станков на об рабатывающие центры с числовым программным управлением (ЧПУ).
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Introduction. Noise is a common occupational hazard in metallurgic production.
Objective. To evaluate occupational risk caused by exposure to noise in 18 occupational groups in subunits under moderniza-
tion in an enterprise producing titanium alloys, using methodology of N.F. Izmerov Occupational Medicine Research Institute.
Materials and methods. A priori risk evaluation by noise measurements was performed according to criteria of Manuals R 
2.2.2006–05, R 2.2.1766–03 and hygienic models, a posteriori one — by analysis of occupational morbidity over 30 years, 
transitory disablement morbidity and chronic diseases prevalence according to medical examinations data over 5 years. Total 
of 58758 sick-leave certifi cates was analyzed. Comparison covered morbidity in individuals exposed to noise (3501 individu-
als) and non-exposed individuals (9138 ones).
Results. Findings are that a risk level by hygienic criteria in the studied occupations was assigned to low to high category 
(work conditions classes 3.1–3.3), by occupational morbidity criterion — from low to high (index of occupational diseases 
from 0 to 0.25). Occupational neurosensory deafness was registered in blacksmiths, turners, vertical lathe operators.
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Noise appeared to be a trigger for diseases of ears, eyes, skin, locomotory system, nervous system, urinary tract, respiratory 
system, for mental disorders, increased blood pressure, hyperglycemia, leukocytosis, with 1.1–1.7 times reliably increased 
their risk in general over the production, and up to 3.7 times in certain occupations (p<0.05). Prevalence of the health dis-
orders appeared to increase with growing noise levels.
Conclusions. Industrial modernization is associated with decrease of occupational morbidity caused by exposure to noise to single 
cases and increase of age and length of service at noise conditions to diagnosis. Considerable health improvement was seen in black-
smiths, aft er hammer equipment was changed to the press one, in lathe operators — aft er lathe changed to processing centers with 
numerical control.
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Для поддержки эффективного управления профессио-
нальными рисками в медицине труда используются два ин-
новационных направления: прогнозирование нарушений 
здоровья от действия профессиональных факторов риска и 
каузация выявленных нарушений  здоровья. Их научной ос-
новой являются принципы доказательной медицины и адек-
ватности с использованием моделей, отражающих патоге-
нетические особенности формирования заболеваний [1]. 
Научно-технический прогресс сопряжен с увеличением 
источников акустических колебаний [2]. Заболевания, свя-
занные с воздействием производственного шума, являются 
одними из самых распространенных профессиональных за-
болеваний в Российской Федерации, удельный вес которых 
в структуре профессиональной патологии составляет 25–
30%. В  этой связи оценка профессионального риска при 
воздействии шума является перспективным подходом для 
научного обоснования программ сохранения слуха [3,4].

Цель исследования  — провести оценку профессио-
нального риска нарушений здоровья работников от воздей-
ствия шума в ряде профессий модернизируемых участков 
современного металлургического предприятия по гигиени-
ческим и медико-биологическим критериям для обоснова-
ния необходимости мер профилактики.

Материалы и методы. Исследование проводилось на 
крупном предприятии по производству титановых спла-
вов в рамках работы по оценке профессионального риска 
при внедрении новых технологических процессов. В него 
были включены 19 профессиональных групп (табл. 1) с эк-
вивалентными уровнями звука А за рабочую смену Lp,Aeq,8h, 
превышающими ПДУ шума по СанПиН 2.2.4.3359–16 [5]. 
Источником шума на изучаемых рабочих местах является 
основное и вспомогательное производственное оборудо-
вание (кузнечные прессы, прокатные станы, установки 
шоопирования, линии шлифовки листов, пилы, ножницы, 
станки, внутрицеховой транспорт).

Применялась методология анализа профессионального 
риска, разработанная НИИ медицины труда имени ака-
демика Н.Ф. Измерова [1,6]. Необходимыми и достаточ-
ными условиями доказательной оценки риска считаются 
превышение ПДУ вредного фактора на рабочем месте и 
прогнозирование вероятности заболеваний, связанных с 
ним [3]. Априорная оценка профессионального риска на-
рушений здоровья работников от воздействия производ-
ственного шума проводилась по критериям Руководства Р 
2.2.2006–05 [7] по результатам измерений уровней шума 
при специальной оценке условий труда и производствен-
ном контроле, и по гигиеническим моделям [1,2,6,8–10]. За 
основу прогноза нарушений здоровья от воздействия шу-

ма взят его специфический эффект — потеря слуха (ПС), 
диагностируемая как профессиональная нейросенсорная 
тугоухость. Под потерей слуха понимается отклонение или 
изменение к худшему порога слуха от нормального [9]. При 
прогнозировании принималось допущение, что уровень 
звука за рабочую смену Lp,Aeq,8h будет неизменен в течение 
трудового стажа. Прогноз осуществлялся без учета влия-
ния средств защиты органов слуха и непроизводственного 
шума для стажа работы в шуме в течение 20 лет и возраста 
40 лет (среднего возраста и стажа работников предпри-
ятия) по четырем критериям:

1. Вероятность ПС на речевых частотах для заданных 
квантилей распределения Q 0,9; 0,5; 0,1, в зависимости от 
уровня шума, стажа работы, пола и возраста, для оценки 
состояния социального слуха (восприятия повседневных 
звуков и речи). ПС характеризовались величиной постоян-
ного смещения порога слышимости по среднему арифмети-
ческому значению ПС на частотах 0,5; 1 и 2 кГц в дБ [1,6].

2. Вероятность профессиональной ПС заданной степе-
ни по среднему арифметическому значению ПС на речевых 
частотах 0,5; 1 и 2 кГц по критериям ГОСТ 12.4.062–78: 
признаки воздействия шума на орган слуха  — менее 10 
дБ; I степень — 11–20 дБ; II степень — 21–30 дБ; III сте-
пень — 31 и более дБ [10]. Следует отметить, что степени 
тугоухости, установленные в «Федеральных клинических 
рекомендациях по диагностике, лечению и профилактике 
потери слуха, вызванной шумом», ниже степени по ГОСТ 
12.4.062–78 как минимум на одну категорию [11].

3. Вероятность устойчивой ПС вследствие регулярного 
воздействия производственного шума на шести аудиоме-
трических частотах (500, 1000, 2000, 3000, 4000 и 6000 Гц) 
для трех процентилей (уровней 10%, 50%, 90%), с учетом 
корректированных по А эквивалентных уровней звукового 
воздействия за номинальный 8-часовой рабочий день, ста-
жа работы в шуме, возраста и пола согласно ГОСТ Р ИСО 
1999–2017 [9]. Рассчитано статистическое распределение 
порогов слышимости, связанных с возрастом и шумом (Н'), 
в дБ. При определении порогов слышимости, связанных с 
возрастом, использованы параметры базы данных В2 (лю-
дей, отобранных без предварительного обследования слуха 
в типичной промышленно развитой европейской стране).

4. Стаж работы в годах до развития ПС, превышающих 
критериальные значения 20 дБ, 25 дБ, 30 дБ по фрактилям 
0,1; 0,25; 0,5 [8].

Апостериорная оценка профессионального риска на-
рушений здоровья работников от воздействия производ-
ственного шума проводилась по критериям профессио-
нальной заболеваемости, распространенности хронической 
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общесоматической патологии (РХП) и заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Профес-
сиональная заболеваемость оценивалась по индексу про-
фессиональных заболеваний Ипз, с учетом коэффициентов 
частоты Кр и тяжести Кт. РХП изучалась за 5-летний пери-
од на основании результатов периодических медицинских 
осмотров (ПМО) суммарно 44 336 человек, ЗВУТ — по 
данным анализа 58 758 больничных листов. Для сравнения 
заболеваемости работников, имеющих контакт с шумом, 
и остальных работников использовалось построение че-
тырехпольных таблиц сопряженности. Наличие контакта 
с шумом выше ПДУ определялось согласно поименным 
спискам работников, подлежащих ПМО. Оценка степени 
причинно-следственной связи нарушений здоровья с воз-
действием шума проведена путем расчета показателей ри-
ска с помощью компьютерных программ, разработанных в 
МСЧ Тирус и зарегистрированных в Роспатенте РФ. Раз-
личия между группами считались значимыми при χ2>3,84. 
Категории профессионального риска и срочность мер по 
его минимизации устанавливались по критериям Руковод-
ства Р 2.2.1766–03 [12].

Результаты и обсуждение. Воздействию шума выше 80 
дБА подвергалось на предприятии 3501 человек (27,7% от 
общей численности). Условия труда по шуму работников 
изучаемых профессиональных групп отнесены к классам 
3.1–3.3, что категорируется как профессиональный риск 
от малого до высокого (табл. 1).

У металлизаторов, контролеров при Lp,Aeq,8h=100 дБА 
ПС на речевых частотах составят для квантиля Q 0,9–1 
дБ, Q 0,5–12 дБ; Q 0,1–30 дБ. Это соответствует призна-
кам воздействия шума на орган слуха, I и II степени ПС с 
вероятностью 90, 50 и 10% соответственно. Вероятность I, 

II и III степени снижения слуха составит 62, 32 и 6% соот-
ветственно. Пороги слышимости, связанные с возрастом и 
воздействием шума Н', для 90/50/10% лиц мужского пола 
(металлизаторов) составят на частоте 500 Гц  — 3/12/24 
дБ, 1000 Гц — 7/16/33 дБ, 2000 Гц — 9/24/48,8 дБ, 3000 
Гц  — 21/38,6/68,8 дБ, 4000 Гц  — 26/43,7/69,1 дБ, 6000 
Гц — 13/36/63,4 дБ; женского пола (контролеров) на ча-
стоте 500 Гц — 3/11/24 дБ, 1000 Гц — 6/15/29 дБ, 2000 
Гц — 8/23/43,6 дБ, 3000 Гц — 20/38/61,3 дБ, 4000 Гц — 
22/39,5/59,1 дБ, 6000 Гц — 10/32/53 дБ. Стаж работы до 
развития ПС, превышающих критериальное значение 20 
дБ: фрактиль 0,1–8 лет, 0,25–19 лет, 0,5–39 лет; критери-
альное значение 25 дБ: фрактиль 0,1–15 лет, 0,25–30 лет; 
критериальное значение 30 дБ: фрактиль 0,1–24 года, 0,25 
–39 лет.

У резчиков на пилах при Lp,Aeq,8h=95 дБА ПС на рече-
вых частотах для квантиля Q 0,5–6 дБ; Q 0,1–20 дБ. Это 
соответствует признакам воздействия шума и I степени 
ПС с вероятностью 50 и 10% соответственно. Величины 
Н’ для 90/50/10% лиц мужского пола составят: на ча-
стоте 500 Гц  — 0/7/16 дБ, 1000 Гц  — 3/10/23 дБ, 2000 
Гц  — 6/17/37,6 дБ, 3000 Гц  — 13/28/54 дБ, 4000 Гц  — 
17/34/56,9 дБ, 6000 Гц — 7/25/51,8 дБ; женского пола: на 
частоте 500 Гц — 0/6/16 дБ, 1000 Гц — 2/9/19 дБ, 2000 
Гц  — 5/16/34 дБ, 3000 Гц  — 12/25/44,3 дБ, 4000 Гц  — 
13/28/44,5 дБ, 6000 Гц — 4/21/39,3 дБ. Стаж работы до 
развития ПС, превышающих критериальное значение 20 
дБ: фрактиль 0,1–25 лет, 0,25–39 лет; критериальное зна-
чение 25 дБ: фрактиль 0,1–35 лет; критериальное значение 
30 дБ: фрактиль 0,1–44 года.

У кузнецов, выполняющих обязанности бригадиров и 
их подручных, прокатчиков, нагревальщиков, токарей-ка-

Таблица 1 / Table 1
Уровни звука на рабочих местах модернизируемых участков
Noise levels at workplaces of subunits under modernization

Профессиональная группа Уровень звука за рабо-
чую смену Lp,Aeq,8h, дБА

Класс усло-
вий труда

Категория
риска

Срочность мер по 
снижению риска

Металлизаторы 100 3.3 высокий Требуются неотлож-
ные меры по сниже-
нию риска

Контролеры кузнечнопрессовых работ (моло-
товые кузнечные отделения) 100 3.3 высокий

Резчики металла на пилах, ножовках и станках 95 3.2 средний

Требуются меры по 
снижению риска в уста-
новленные сроки

Кузнецы на молотах и прессах (автоматизиро-
ванные кузнечные комплексы) 90 3.2 средний

Прокатчики горячего металла 90 3.2 средний
Нагревальщики цветных металлов 90 3.2 средний
Токари-карусельщики 90 3.2 средний
Плавильщики (участок электронно-лучевого 
переплава) 85 3.1 малый

Требуются меры по 
снижению риска

Отжигальщики цветных металлов 85 3.1 малый
Огнеупорщики 85 3.1 малый
Котельщики 85 3.1 малый
Резчики на ножницах и прессах 85 3.1 малый
Операторы линий по обработке цветных 
металлов 85 3.1 малый

Станочники металлообрабатывающих цен-
тров с числовым программным управлени-
ем (фрезеровщики, токари, токари-расточ-
ники, операторы станков с программным 
управлением, станочники широкого профиля, 
строгальщики)

85 3.1 малый
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русельщиков при Lp,Aeq,8h=90 дБА ПС на речевых частотах 
составят: для квантиля Q 0,5–3 дБ; Q 0,1–15 дБ. Это со-
ответствует признакам воздействия шума и I степени ПС 
с вероятностью 50 и 10% соответственно. Величины Н'для 
90/50/10% лиц мужского пола составят на частоте 500 
Гц — 0/7/15 дБ, 1000 Гц — 1/7/18 дБ, 2000 Гц — 3/12/32 
дБ, 3000 Гц  — 7/19/42,9 дБ, 4000 Гц  — 10/24/46,9 дБ, 
6000 Гц  — 3/17/43,1 дБ. Вероятность I, II и III степени 
снижения слуха прогнозируется как 25, 0 и 0% соответ-
ственно. Стаж работы до развития ПС, превышающих кри-
териальное значение 20 дБ: фрактиль 0,1–35 лет; критери-
альное значение 25 дБ: фрактиль 0,1–44 года.

У наиболее многочисленной группы работников (пла-
вильщиков, отжигальщиков, станочников, огнеупорщиков, 
котельщиков, резчиков на ножницах, операторов линий, 
кузнецов, исполняющих обязанности водителей погрузчи-
ков) при Lp,Aeq,8h=85 дБА ПС на речевых частотах составят: 
Q 0,5–2 дБ; Q 0,1–13 дБ. Это соответствует признакам воз-
действия шума на орган слуха и I степени ПС с вероятно-
стью 50 и 10% соответственно. Величины Н’ для 90/50/10% 
лиц мужского пола составят на частоте 500 Гц  — 0/7/15 
дБ, 1000 Гц — 1/7/18 дБ, 2000 Гц –2/9/26 дБ, 3000 Гц — 
3/13/37 дБ, 4000 Гц — 5/17/39,7 дБ, 6000 Гц — 1/12/38 
дБ; женского пола (станочниц): на частоте 500 Гц — 0/6/15 
дБ, 1000 Гц — 0/6/14 дБ, 2000 Гц –1/8/19 дБ, 3000 Гц — 
2/10/24 дБ, 4000 Гц — 1/11/25 дБ, 6000 Гц — (–2)/8/22 
дБ. Стаж работы до развития ПС, превышающих критери-
альное значение 20 дБ: фрактиль 0,1–39 лет.

Анализ фактической профессиональной заболеваемо-
сти работников показал, что диагноз профессиональной 

нейросенсорной тугоухости устанавливался в областном 
профцентре ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора в 3 
изучаемых профессиональных группах: кузнецов, тока-
рей-карусельщиков, токарей. За последние 10 лет забо-
леваемость у них регистрировалась на уровне единичных 
случаев. В  группе кузнецов кузнечнопрессового цеха 
вероятность профессиональной нейросенсорной тугоу-
хости составила 1,69%, категория риска по вероятности 
случаев профзаболеваний Кр=2, отмечалась легкая сте-
пень снижения слуха, категория тяжести Кт=3, Ипз=0,17, 
что соответствует среднему профессиональному риску. 
В  группе кузнецов кузнечно-пруткового цеха вероят-
ность профессиональной тугоухости составила 1,11%, 
Кр=2, отмечалась значительная степень снижения слуха, 
Кт=2, Ипз=0,25, что соответствует высокому профессио-
нальному риску (для сравнения: у кузнецов молотовых 
кузниц — 16,25%, Кр=1, регистрировались легкая, уме-
ренная и значительная степени снижения слуха, Кт=2,23, 
Ипз=0,45, высокий риск).

У токарей-карусельщиков вероятность профессиональ-
ной тугоухости составила 4,6%, Кр=2, регистрировалась 
легкая, умеренная и значительная степень снижения слу-
ха, Кт=2,5, Ипз=0,25, высокий риск. У  токарей станков с 
ЧПУ вероятность тугоухости составила 0,51%, Кр=3, лег-
кая степень, Кт=3, Ипз=0,11, малый риск (для сравнения: 
у токарей станков без ЧПУ распространенность 0,51%, 
Кр=3, значительная степень, Кт=2, Ипз=0,17, средний риск). 
У фрезеровщиков станков с ЧПУ случаев профессиональ-
ной тугоухости не зарегистрировано (малый риск), тогда 
как в группе фрезеровщиков, обслуживающих станки без 

Таблица 2 / Table 2
Показатели риска при оценке влияния шума на заболеваемость
Risk parameters in evaluation of noise infl uence on morbidity

Нарушения здоровья IE IĒ AR RR CIRR EF СО χ2 OR CIOR ARp AFp

РХП уха 5,2 4,2 1,0 1,26 1,11–1,43 20,63 м 12,8 1,27 1,11–1,45 0,12 2,70
РХП органов дыхания 15,1 13,2 1,9 1,14 1,06–1,22 12,28 м 13,1 1,16 1,07–1,26 0,22 1,6 4
РХП кожи 7,2 5,5 1,7 1,31 1,18–1,46 23,66 м 23,8 1,33 1,19–1,49 0,20 3,46
РХП костно-мышечной системы 45,8 42,7 3,1 1,07 1,04–1,10 6,54 м 18,5 1,14 1,07–1,21 0,36 0,84
РХП нервной системы 21,0 20,0 1,0 1,05 0,99–1,11 4,76 м 2,77 1,06 099–1,14 0,12 0,58
РХП. Психические расстройства 1,2 0,9 0,3 1,33 24,81 м 4,0 1,33 1,01–1,76 0,03 3,48
Повышенное артериальное давление 32,8 30,3 2,5 1,08 1,04–1,13 7,41 м 13,5 1,12 1,05–1,19 0,29 0,95
Гипергликемия 12,7 9,9 2,8 1,29 1,19–1,40 22,48 м 38,8 1,33 1,22–1,45 0,43 4,16
ЗВУТ болезнями уха 4,0 2,6 1,4 1,54 1,41–1,68 35,06 с 88,6 1,56 1,42–1,71 0,72 21,89
ЗВУТ болезнями кожи 3,2 2,9 0,3 1,11 1,02–1,21 9,91 м 5,3 1,12 1,02–1,23 0,15 5,16
ЗВУТ болезнями костно-мышечной 
системы 19,3 17,7 1,6 1,09 1,05–1,13 8,26 м 23,1 1,11 1,06–1,16 0,83 4,46

ЗВУТ болезнями глаза 1,9 1,6 0,3 1,21 1,07–1,37 17,36 м 9,5 1,22 1,07–1,38 0,15 8,60
ЗВУТ болезнями мочеполовой системы 12,6 7,6 5,0 1,65 1,57–1,73 39,39 с 396,5 1,75 1,66–1,85 2,58 25,54
ЗВУТ. Гинекологическая патология 2,9 2,3 0,6 1,27 1,09–1,48 21,26 м 9,5 1,28 1,09–1,50 0,31 11,91
Лейкоцитоз 20,3 14,6 5,7 1,39 1,28–1,51 28,06 м 60,0 1,49 1,35–1,65 1,58 9,75

Примечания: IE — распространенность нарушений здоровья среди лиц, подвергавшихся воздействию шума; IĒ — распростра-
ненность нарушений здоровья среди лиц, не подвергавшихся воздействию шума; AR — добавочный риск (атрибутивный риск, 
разница рисков, att ributable risk); RR — относительный риск (relative risk); CIRR — 95%-ный доверительный интервал относитель-
ного риска; EF — этиологическая доля (этиологическая фракция, etiological fraction); СО — степень обусловленности наруше-
ний здоровья, вызванных шумом (м — малая, с — средняя); χ2 — критерий соответствия хи-квадрат; OR — отношение шансов 
(odds ratio); CIOR — 95% доверительный интервал отношения шансов; АRp — популяционный добавочный (атрибутивный) риск 
(population att ributable risk); AFp — добавочная доля популяционного риска.

Notes: IE — prevalence of health disorders in individuals exposed to noise; IĒ — prevalence of health disorders in individuals not exposed to 
noise; AR — att ributable risk; RR — relative risk; CIRR — 95% confi dence interval of relative risk; EF — etiological fraction; CO — strength 
of casualty of health disorders caused by noise (m — low, c — average); χ2 — fi tt ing criterion chi-square; OR — odds ratio; CIOR — 95% 
confi dence interval of odds ratio; ARp — population att ributable risk; AFp — additional fraction of population risk.
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Таблица 3 / Table 3
Оценка риска заболеваний в зависимости от уровней шума
Evaluation of diseases risk in dependence on noise levels

Заболевания Уровень 
шума, дБА

ЗВУТ РХП
IE IӖ RR EF χ2 IE IӖ RR EF χ2

Уха и сосцевидного отростка

96–105 8,3 4,0 2,08* 51,92 28,93 – – – – –
86–95 6,3 3,5 1,82* 45,05 55,33 4,8 4,1 1,18 15,25 1,48
81–85 4,9 3,3 1,50* 33,33 11,03 5,3 4,0 1,33 24,81 3,17**
51–80 4,5 2,3 1,92* 47,92 45,91 5,8 2,8 2,07* 51,69 47,56

Костно–мышечной системы

106–115 39,3 15,9 2,47* 59,51 9,69 60,0 39,5 1,52 34,21 0,23
96–105 19,9 15,8 1,26* 20,63 7,80 – – – – –
86–95 17,7 15,4 1,16* 13,79 11,29 – – – – –
81–85 16,9 15,2 1,12 10,71 3,24** – – – – –
51–80 16,8 13,8 1,22* 18,03 22,12 – – – – –

Органов дыхания

106–115 – – – – – 40,0 12,3 3,25 69,23 1,45
96–105 30,5 26,8 1,14* 12,28 4,19 14,9 12,2 1,22 18,03 1,69
86–95 30,2 26,0 1,16* 13,79 23,28 18,0 11,4 1,57* 36,31 47,9
81–85 25,2 26,1 0,95 –3,09 0,55 15,8 11,0 1,44* 30,56 17,94
51–80 27,0 25,4 1,06* 5,66 4,19 13,7 9,2 1,49* 32,89 43,02

Болезни глаза

106–115 3,6 1,5 2,40 58,33 0,02 – – – – –
96–105 2,4 1,5 1,66 39,76 3,39** – – – – –
86–95 1,8 1,1 1,29 22,48 2,75** – – – – –
81–85 2,2 1,3 1,67* 40,12 7,18 – – – – –
51–80 1,6 1,0 1,66* 39,76 10,44 – – – – –

Кожи и подкожной клетчатки

96–105 2,7 2,3 1,19 15,97 0,36 7,6 5,4 1,42 29,58 2,47
86–95 2,7 2,2 1,24 19,35 2,96** 8,6 4,9 1,76* 43,18 32,42
81–85 2,2 2,2 1,02 1,96 0 7,7 4,6 1,67* 40,12 16,09
51–80 2,4 2,0 1,22 18,03 2,77** 6,5 3,4 1,95* 48,72 47,47

Эндокринной системы

106–115 – – – – – 20,0 9,20 2,18 54,13 0
96–105 – – – – – 12,6 9,1 1,38* 27,54 3,86
86–95 – – – – – 9,8 9,0 1,09 8,26 0,77
81–85 – – – – – 9,2 9,0 1,02 1,96 0,01
51–80 0,3 0,2 1,16 13,79 0,08 9,2 8,9 1,04 3,85 0,21

Органов
пищеварения

96–105 – – – – – 14,2 11,2 1,27 21,26 2,41
86–95 5,6 4,9 1,13 11,50 2,29 12,2 11,1 1,10 9,09 1,52
81–85 5,0 4,9 1,02 1,96 0,01 12,5 10,9 1,17 13,04 1,97
51–80 5,3 4,7 1,13 11,5 2,50 – – – – –

Осложнения беременности
81–85 2,6 1,8 1,49 32,89 2,14 – – – – –

Гинекологические 106–115 5,3 2,2 2,42 58,68 0,02 – – – – –
51–80 2,6 2,0 1,30 23,66 2,71** – – – – –

П о в ы ш е н н о е  а р т е р и а л ь н о е 
давление

81–85 – – – – – 32,5 30,5 1,07 6,54 1,41

Органов кровообращения 81–85 7,4 6,7 1,10 9,09 0,87 31,1 28,6 1,08 7,41 2,22

Нервной системы

96–105 1,8 1,5 1,18 15,25 0,17 22,8 21,0 1,09 8,26 0,50
86–95 – – – – – 21,5 20,9 1,03 2,91 0,20
81–85 1,6 1,5 1,03 2,91 0
51–80 1,4 1,7 0,81 –23,46 2,05 22,0 20,3 1,08** 7,41 3,26

Психические расстройства 96–105 0,5 0,3 1,56 35,90 0,16 1,3 1,2 1,11 9,91 0

Всего

96–105 87,9 76,2 1,15* 13,04 48,35 – – – – –
86–95 83,9 74,5 1,13 11,50 0,02 – – – – –
81–85 79,5 73,9 1,07 6,54 2,14 – – – – –
51–80 78,0 70,6 1,10 9,09 0,05 – – – – –

Примечания: *  — значения относительного риска при статистически достоверных отличиях от группы сравнения. χ2>3,84 
(р<0,05); ** — имеется тенденция к статистически достоверному различию между группами. 2,706<χ2<3,841 (0,05<р<0,1); IE — 
распространенность (РХП) или частота (ЗВУТ) заболеваний в группе лиц, подвергающихся воздействию шума, %; IӖ — распро-
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ЧПУ, они устанавливались (вероятность 1,33%, Кр=2, лег-
кая степень, Кт=3, Ипз=0,11, малый риск).

Распространенность лиц, имеющих предварительный 
диагноз профессиональной нейросенсорной тугоухости с 
I степенью ПС, по результатам аудиометрии на ПМО, со-
ставила: в профессиональной группе котельщиков — 6,9%, 
станочников широкого профиля — 4,0%, токарей — 2,3%, 
фрезеровщиков — 1,9%, прокатчиков — 1,7%, строгальщи-
ков — 1,5%, плавильщиков — 1,1%, контролеров молото-
вых кузниц 0,9%, кузнецов прессовых комплексов — 0,9%, 
операторов линий — 0,9%.

В целом по предприятию в 2003–2017 гг. професси-
ональная нейросенсорная тугоухость занимала 4,4% в 
структуре профессиональных заболеваний (для сравне-
ния: в 1978–2002 гг.  — 11,3%) и 14,8%  — в структуре 
предварительных диагнозов. Средний возраст установле-
ния диагноза за этот период составлял 57,25±1,548 года, 
стаж работы в шуме — 25,25±3,092 года (для сравнения: 
в 1978–2002 гг.  — 47,5±0,74 года и 15,4±0,91 года соот-
ветственно). Снижение распространенности и тяжести 
профессиональных ПС на предприятии отвечает общеми-
ровому тренду [13].

Воздействие шума значительно повышало уровни обще-
соматической патологии — как хронической, так и с вре-
менной утратой трудоспособности (табл. 2).

В целом по предприятию у работников шумовых про-
фессий достоверно увеличивались РХП и ЗВУТ болезнями 
уха, кожи, костно-мышечной системы; РХП нервной систе-
мы, органов дыхания, психическими расстройствами; рас-
пространенность повышенного артериального давления, 
гипергликемии, лейкоцитоза; ЗВУТ болезнями мочепо-
ловой системы, глаза, гинекологической патологии. ЗВУТ 
болезнями уха и мочеполовой системы отвечала критериям 
профессиональной обусловленности при средней степени 
связи с условиями труда (относительный риск RR 1,54 и 
1,65 соответственно).

ЗВУТ болезнями уха превышала среднезаводскую у 
металлизаторов (RR=3,18), кузнецов на прессах (в разных 
кузнечно-прессовых цехах: от 1,21 до 2,64; для сравнения: 
у кузнецов на молотах  — 3,69), токарей-карусельщиков 
(1,57), плавильщиков (2,1), отжигальщиков (1,32), фре-
зеровщиков (1,51), строгальщиков (3,72), токарей (1,96), 
станочников широкого профиля (2,18), токарей-расточни-
ков (2,13), огнеупорщиков (1,1), операторов линий (1,78). 
Коэффициент корреляции между ЗВУТ болезнями уха и 
стажем работы составил у металлизаторов 0,5; токарей-ка-
русельщиков — 0,41 (средняя степень связи).

РХП болезней уха была выше среднезаводской у нагре-
вальщиков (RR=2,17), огнеупорщиков (RR=1,52), тока-
рей-карусельщиков (RR=1,52), фрезеровщиков (RR=1,63), 
строгальщиков (1,35), станочников широкого профиля 
(1,71), операторов станков с ЧПУ (2,22), токарей (1,13). 
Коэффициент корреляции между распространенностью 
болезней уха и стажем работы составил у токарей-карусель-
щиков — 0,56 (средняя степень связи). В группе токарей-
карусельщиков шум повышал РХП болезней кровообра-

щения в 2,0 раза, кузнецов  — ЗВУТ болезнями органов 
дыхания в 1,2 раза.

Распространенность нарушений здоровья в большинстве 
случаев была выше при более высоких уровнях шума (наличие 
зависимости «доза — эффект»), что также может свидетель-
ствовать о связи заболеваемости с условиями труда (табл. 3)

Снижение фактической заболеваемости профессио-
нальной нейросенсорной тугоухостью, наблюдаемое в по-
следнее десятилетие, можно объяснить существующей на 
предприятии системой профилактики профессиональных 
заболеваний от воздействия шума: приобретением ново-
го оборудования, обозначением мест с превышениями 
ПДУ, звукоизоляцией кабин наблюдения, наличием ре-
гламентированных перерывов на отдых и комнат отдыха, 
мониторингом уровней шума, обеспечением средствами 
индивидуальной защиты, контролем их использования, 
повышением качества ПМО с проведением аудиометрии 
и ранним выявлением признаков воздействия шума на 
слух, оздоровлением лиц групп риска, лечением отоларин-
гологом лиц, имеющих заболевания уха, внутрисменной 
и послесменной медико-биологической реабилитацией в 
межцеховых оздоровительных центрах и Центре восста-
новительной медицины.

Результаты исследования подтверждают наличие у 
шума неспецифических экстраауральных эффектов воз-
действия, в том числе при воздействии шума с уровнями 
звука менее 80 дБА. Известно, что шум, являясь обще-
биологическим раздражителем большой интенсивности, 
оказывает влияние на многие органы и системы, сни-
жает адаптационные способности организма в целом 
[2,3,8,14,15]. Полученные данные о влиянии шума на РХП 
и ЗВУТ в условиях современного производства титано-
вых сплавов при сочетанном воздействии других вредных 
производственных (общая и локальная вибрация, неблаго-
приятный микроклимат, вредные вещества, тяжесть и на-
пряженность трудового процесса и др.), и поведенческих 
факторов риска служат доказательством высокого оздоро-
вительного потенциала мероприятий по снижению шума 
на рабочих местах.

Выводы:
1. Производственный шум по количеству работников, 

подверженных его воздействию, является одним из ведущих 
профессиональных факторов риска производства титано-
вых сплавов. Уровень профессионального риска по гигиениче-
ским критериям в изучаемых профессиях модернизируемых 
производственных участков категорируется от малого 
до высокого (классы условий труда 3.1–3.3), по критерию 
профессиональной заболеваемости  — от переносимого до 
высокого (Ипз от 0 до 0,25). Профессиональная нейросен-
сорная тугоухость регистрировалась в профессиональных 
группах кузнецов на молотах и прессах, токарей-карусель-
щиков, токарей.

2. Показано, что шум как производственный стрессор 
большой биологической активности может являться пу-
сковым механизмом развития патологии многих органов и 
систем организма. В  условиях модернизации производства 

страненность (РХП) или частота (ЗВУТ) заболеваний в группе лиц, не подвергающихся воздействию шума, %; RR — относи-
тельный риск. EF — этиологическая доля вклада шума в развитие заболеваний, %; χ2 — критерий соответствия.

Notes: * — values of relative risk for statistically reliable diff erences from reference group. χ2>3,84 (р<0,05); ** — tendency to statistically 
reliable diff erences between the groups. 2,706<χ2<3,841 (0,05<р<0,1) ; IE  — prevalence (of chronic diseases) or incidence (transitory 
disablement morbidity) in group of individuals exposed to noise, %; IĒ — prevalence (of chronic diseases) or incidence (transitory disablement 
morbidity) in group of individuals not exposed to noise, %; RR — relative risk. EF — etiological fraction of noise into diseases development, 
%; χ2 — fi tt ing criterion chi-square.
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наблюдается уменьшение профессиональной заболеваемости, 
обусловленной воздействием шума, и увеличение возраста и 
стажа работы в шуме до установления диагноза.

3. Отмечается значительный оздоровительный эффект 
по снижению профессиональной заболеваемости от шума у 
кузнецов при замене молотового оборудования прессовым и 
станочников при замене станков на обрабатывающие цен-
тры с ЧПУ, что является научным обоснованием необходи-
мости дальнейшего внедрения мероприятий программы со-
хранения слуха на предприятии.
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