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Проанализированы медико-социальные аспекты профессиональной потери слуха (ПС) от шума на основе ее 
феноменологии, а также рассмотрено ухо как приемник информации и частотный диапазон речевой связи. При-
ведены классификации ПС от шума в России, начиная с ГОСТ 12.4.062–78 и обзора международных (ВОЗ, 2011; 
МОТ, 2013; UKOOA, 2003) и национальных (Бельгия, Франция, США) критериев ПС. На примере аудиограммы 
пилота гражданской авиации сравнены оценки ПС по критериям разных стран и выявлено, что из 11 использован-
ных моделей в 5 зарубежных документах критерии жестче, чем по ГОСТ 12.4.062–78. Отмечено, что для экспертизы 
трудоспособности при ПС необходимо использовать критерии, отличающиеся от таковых для населения.

Предложена модификация классификации ГОСТ 12.4.062–78 с разделением признаков воздействия шума на 
орган слуха на 2 подгруппы: ранние и выраженные со значениями ПС на 4 кГц менее 20 дБ и 20–40 дБ соответ-
ственно, что важно для мониторинга и профилактики. Рассмотрено применение СИЗ органа слуха с учетом без-
опасности труда. Даны предложения по совершенствованию критериев оценки ПС в связи с принятием СанПиН 
2.2.4.3359–16 по физическим факторам с ПДУ шума и ГОСТ Р ИСО 1999–2017 по оценке потерь слуха от шума с 
учетом роли слухового здоровья для безопасного и эффективного труда.
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The analysis of the medical and social aspects of occupational noise-induced hearing loss (NIHL) on the basis 
of its phenomenology is presented. The ear as an information receiver and frequency range of voice communication 
are considered. The NIHL classifications in Russia, starting with GOST 12.4.062-78 are described, and an overview 
of international (WHO, 2011; ILO, 2013; UKOOA, 2003) and national (Belgium, France, USA) NIHL criteria are 
outlined. As example a civil aviation pilot audiogram was compared to different criteria; it is shown that in 5 of 14 
models used criteria were stricter than GOST 12.4.062-78. It is noted that for the medical fitness to work examination 
it is necessary to use criteria that differ from those for population.

Th e modifi cation of GOST 12.4.062-78 classifi cation is proposed by subdivision of signs of the noise infl uence on the 
hearing into 2 groups: early and expressed signs with NIHL values at 4 kHz less than 20 dB and 20-40 dB, respectively, 
that is useful for monitoring and prevention. Th e use of PPE with a view to ensuring safety is considered. 

Th e proposal to improve NIHL evaluation criteria are proposed in connection with the adoption of SanPiN 2.2.4.3359-
16 onphysical factors with PEL of noise and GOST R ISO 1999-2017 on assessment of noise-inducedhearing loss, taking 
into account the role of hearing health for safe and eff ective work.
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Введение. По данным Росстата, в условиях повы-
шенных уровней шума, инфра- и ультразвука в 2016 г. 
трудились 17,7% работников. В структуре профессио-
нальных заболеваний (ПЗ) первое место занимала па-
тология от физических факторов — 47,79%, при этом 
в распределении по нозологическим формам прева-
лировала ПС, диагностируемая как нейросенсорная 
тугоухость (НСТ) — 55,88% [12]. Тем самым в струк-
туре профзаболеваний ПС занимала первое место, со-
ставляя 25,03%. Данная статистика — на уровне стран 
Европы: в Финляндии в 2012 г. ПС от шума составляла 
12% в структуре ПЗ [39], а во Франции регистрирует-
ся около 800 новых случаев ПС ежегодно [34].

ВОЗ в 2017 г. приняла резолюцию «Предупрежде-
ние глухоты и потери слуха» (htt p://apps. who.int/gb/
ebwha/pdf_fi les/WHA70/A70_34-ru. pdf ) с планом 
действий и подтвердила Международный день охраны 
здоровья уха и слуха.

Появление новых технологий, цифровизация эко-
номики, повышение культуры труда при росте его на-
пряженности усиливают внимание к проблеме вред-
ного шума. В  ЛОР-сообществе отмечают важность 
внедрения принципов доказательной медицины и роль 
аудиологических исследований в увязке с научно обо-
снованной практикой для достижения клинического 
совершенства [38].

Пересматриваются критерии оценки ПС [6] в сто-
рону их ужесточения. Например, во Франции в 1963 г. 
они были на уровне 35 дБ (среднее для частот 0,5, 1 и 
2 кГц), теперь те же 35 дБ относят к частотам 0,5, 1, 2 
и 4 кГц, а в названии таблицы этого ПЗ термин «глу-
хота» заменен на «нарушение слуха» [34]; оба изме-
нения — в пользу работника. Более того, если ранее 
неспецифические эффекты производственного шума 
не всегда считались доказанными [30], то в недавнем 
систематическом обзоре показано, что воздействие 
шума достоверно коррелирует с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ), прежде всего артериальной 
гипертензией (АГ), хотя связь шума и смертности от 
ССЗ оказалась слабой [35].

Все больше внимания уделяется профилактике 
травматизма шумных профессий [28,39], а также при-
годности по слуху к выполнению трудовых обязанно-
стей, т. е. обладанию слухом, достаточным для безопас-
ной и эффективной работы [4,6].

Принятие СанПиН 2.2.4.3359–16 по физическим 
факторам с ПДУ шума 80 и 85 дБА и требованиями 
оценки риска [15], а также введение ГОСТ Р ИСО 
1999–2017 [3] делает актуальной проблему критери-
ев оценки ПС.

Цель работы — анализ медико-социальных аспек-
тов профессиональной потери слуха от шума на ос-
нове ее феноменологии и обзора международных и 
национальных стандартов для совершенствования 
критериев оценки с учетом роли слухового здоровья 
для безопасного и эффективного труда.

Медикосоциальные аспекты ПС от шума. Фе-
деральный закон № 323-ФЗ определяет здоровье как 

физическое, психическое и социальное благополучие. 
Профессиональная ПС — проблема, включающая все 
эти аспекты.

ПС с позиций медицины труда — вопрос безопас-
ности и здоровья работника: восприятие звуковых 
сигналов и речи по каналам оповещения и связи, на-
дежная речевая связь в шуме. Сюда же следует отнести 
речевые интерфейсы при взаимодействии с роботами 
и автономными системами, основанными на искус-
ственном интеллекте.

ПС с позиций психоэмоциональных и социаль-
ных — вопрос коммуникаций: полноценное речевое 
общение, прослушивание радио, телевидения, музыки, 
восприятие звуков природы, на общественных меро-
приятиях, в церкви и т. п.

Сохранность биологического и социального слуха 
обеспечивает безопасность и эффективность труда, 
здоровье работника и тем самым качество жизни, ко-
торое, по ВОЗ, определяется физическими, социаль-
ными и психоэмоциональными факторами.

Ухо как приемник информации и частотный 
диапазон речевой связи. Среди факторов условий 
труда, шум  — важный факторов безопасности. На-
дежность речевой связи в шуме зависит от следующих 
показателей:

— качества систем связи и оповещения, которое 
определяется шириной полосы воспроизводимых ча-
стот, нелинейными искажениями, диаграммой направ-
ленности, наличием шумового фона (соотношением 
сигнал/шум) в цехе и т.п.;

— состояния слуховой функции человека-опера-
тора: степени выраженности ПС, ее характера (кон-
дуктивная или перцептивная, наличия ФУНГ и т.  п.) 
и профиля аудиограммы, как частотной характери-
стики ПС.

Эти параметры определяют способность к воспри-
ятию звуков, в т. ч. сигналов и речи. Кроме того, при 
ПС по типу НСТ снижается частотное различение, 
что ведет к ухудшению распознавания сложных звуко-
вых образов, прежде всего звуков речи [16].

Любая сенсорная система характеризуется чув-
ствительностью и разрешающей способностью. 
В ЛОР-практике ограничиваются пороговой тональ-
ной аудиометрией, т. е. определением остроты слуха 
(в отличие от зрения, где определяют разрешающую 
способность глаза). В фундаментальной аудиологии 
есть методы измерения частотной разрешающей спо-
собности (ЧРС). Для этого используются сигналы 
с «гребенчатым» спектром, и при изменении фазы 
гребней спектра пациент слышит изменение тембра 
звука. Этот метод более строгий, чем речевая аудио-
метрия [16]; он был опробован в клинической прак-
тике профпатологии (Новиков С.Н., 1982) и заслу-
живает воссоздания.

Другим важным вопросом является минимальный 
диапазон частот для надежной служебно-деловой ре-
чевой связи на работе и восприятия речи и звуков в 
быту (табл. 1).
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Согласно табл. 1 для речевой связи достаточен 
диапазон частот 500–3500 Гц, хотя для качественного 
восприятия речи (и тем более музыки)  — минимум 
300–5000 Гц. Под «социальным слухом» понимается 
способность восприятия повседневной речи в диапа-
зоне аудиометрических частот 0,5, 1 и 2 кГц (так назы-
ваемые «речевые частоты»). Под «биологическим» 
слухом — более широкий диапазон, включая частоты 
8, 10 кГц и выше, но это исследовательский, а не прак-
тический метод оценки состояния слуха.

Шумы вызывают ПС, прежде всего, на частоте 4 кГц 
(«зубец Кархарта») [27] и одной из причин этого явля-
ется резонанс полости наружного уха (увеличение зву-
кового давления до 10 дБ). Это важно для диагностики 

ПС от шума, однако оценка ПС с учетом частоты 4 кГц 
с ее выраженной нелинейностью делает оценку факто-
графической, но не позволяет строить модели прогноза. 
Кроме того, полоса частот речевой связи не включает 4 
кГц, что делает ее учет в ряде случаев необязательным.

Этапы развития классификации шумовой ПС. 
Данный вопрос имеет длительную историю, но фунда-
ментальной является работа [13], на основе которой 
разработана классификация ГОСТ12.4.062–78 (табл. 2).

К ней близка работа [8] и разработанные на ее ос-
нове методические рекомендации с критериями для 
летного состава гражданской авиации (ГА) [10].

Далее была так называемая международная клас-
сификация (ВОЗ 2008) и гармонизированная клас-

Таблица 1
Диапазон частот речевой связи

Система, характеристики Диапазон, Гц Источник
Канал тональной частоты 300–3400 ГОСТ Р 51061– 97 [3]
Речевые пожарные оповещатели 500–3500 ГОСТ Р 53325–2012 [4]
Типичный речевой спектр 300–800 ИКАО [8]. Примечание к п. 2.3.1.3 Затухание 10 дБ/окт 

выше 800 Гц
Радиотелефонные передачи 300–2700 ИКАО [8]. Примечание 2 к п. 2.4.1.5.1
В телефонии и радиосвязи используют уча-
сток спектра 250–3500 Licklider, Miller, 1951 (цит. по [15])

Для разборчивого восприятия русской речи 
достаточен диапазон частот 250–3500 с учетом шумов окружения спектр может быть сужен за счет 

высоких частот [17]

Таблица 2
Степени потери слуха по ГОСТ 12.4.062–78 [2]

Степень потери слуха
Величина потери слуха, дБ

На речевых частотах (среднее арифметическое 
значение на частотах 500, 1000 и 2000 Гц) На частоте 4000 Гц

Признаки воздействия шума на орган 
слуха

менее 10 (500 Гц — 5 дБ, 1000 Гц — 10 дБ, 
2000 Гц — 10 дБ) менее 40

I степень (легкое снижение слуха 10–20 60±20
II степень (умеренное снижение слуха) 21–30 65±20
III степень (значительное снижение слуха) 31 и более 70±20

Таблица 3
Степени потери слуха по ФКР [17]

Степень тугоухости Среднее значение порогов слышимости по воздуху на частотах 
0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц, (дБ) 

Признаки воздействия шума на орган слуха 11–25
I (I «А», I «Б») 26–40
II 41–55
III 56–70
IV 71–90
Глухота ≥91

Примечание. Под степенью тугоухости I «А» понимается среднее значение порогов слуха на частотах 500, 1000, 2000, 4000 
Гц 26–40 дБ при отсутствии у работника экстраауральной патологии; под степенью тугоухости I «Б» понимается среднее зна-
чение порогов слуха в тех же пределах при наличии сопутствующей гипертонической болезни 2 и более степени, хронической 
ишемии головного мозга 2 и более степени.

Использование подгрупп «А» и «Б» для первой степени потери слуха, вызванной шумом, применяется исключительно с 
целью дифференцированного назначения лечебно-реабилитационных мероприятий.
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сификация (МР–2012) [11], затем появилась близкая 
к ней [14] классификация федеральных клинических 
рекомендаций (ФКР), (табл. 3) [14,17].

Сравнительная оценка ПС по ГОСТ 12.4.062–78 
и ФКР показала, что степень СНТ, установленная по 
ФКР, как минимум на одну категорию ниже установ-
ленной по многолетней практике применения ГОСТ 
12.4.062–78.

Принципиальные замечания по ФКР:
— таблица охватывает почти всю аудиометриче-

скую шкалу по уровням ПС, создавая психологиче-
скую иллюзию незначимости профессиональных ПС;

— критериальные величины ПС значительно за-
вышены относительно таковых по ГОСТ 12.4.062–78;

— включение 4 кГц в оценку ПС вполне оправдано 
для оценки индивидуальных случаев, но делает невоз-
можным прогнозирование из-за нелинейности ПС для 
целей профилактики.

В мировой практике ЛОР-профпатологи четко раз-
деляют оценку ПС при экспозициях работников шуму 
и оценку состояния слуха у населения. В ФКР взята за 
основу шкала ПС для населения, в т. ч. для инвалидов 
детства или лиц с ПС в результате болезней и бытовых 
травм. В  медицине труда такой подход неприемлем, 
т. к. критерием является не только здоровье, но и ре-
чевая связь в шумных условиях во избежание аварий 
и несчастных случаев, особенно в таких профессиях, 
как пилоты ГА, водители транспорта, операторы пуль-
тов управления и др. Сейчас ФКР пересматриваются, 
и критерии табл. 3 можно изменить с учетом между-
народных стандартов.

История, эволюция идеологии и терминология 
стандарта ИСО 1999. В  1971 г. Технический ко-
митет ИСО/ТК43 «Акустика» подготовил реко-
мендацию ISO/R 1999:1971»Акустика  — Оценка 
профессиональной экспозиции шуму для целей со-
хранения слуха». Сначала она стала стандартом ISO 
1999:1975, затем ISO 1999:1990 и, наконец, ISO 
1999:2013 (пересматривается), принятого в качестве 
национального стандарта России [3]. Со временем 
менялась и идеология стандарта ИСО 1999: посто-
янной была лишь идея оценки вероятности ПС, а 
критерии ПС то приводились как пример, то были 
обязательными, а в последнем варианте оставлены 
на усмотрение стран.

В ISO 1999:2013 принципиально важны следую-
щие термины:

3.2 Потеря слуха (hearing loss) — отклонение или 
изменение к худшему порога слуха от нормального. 
Примечание: термин «потеря слуха» иногда может 
означать только изменение.

3.3 Инвалидность по слуху (hearing disability)  — 
влияние потери слуха на активность в повседневной 
жизни. Примечание: это иногда называют «ограни-
чением активности» (МКФ ВОЗ, 2001).

3.4 Забор (fence) — пороговый уровень слуха, вы-
ше которого, как полагают, существуют степени на-
рушения слуха.

3.5 Риск и нвалидности по слуху (risk of hearing 
disability)  — процент популяции, страдающей инва-
лидностью по слуху.

3.6 Риск инвалидности по слуху из-за шума (risk 
of hearing disability due to noise)  — риск инвалид-
ности по слуху в популяции, подверженной воздей-
ствию шума, минус риск инвалидности по слуху в 
популяции, не подверженной воздействию шума, но 
эквивалентной в остальном популяции, подвержен-
ной воздействию шума (https://www.iso.org/obp/
ui/#iso:std:iso:1999:ed–3:v1:en).

Таким образом, стандарт ISO 1999:2013 впервые при-
знает инвалидизирующий потенциал экспозиции шума 
(к сожалению, в ГОСТ Р ИСО 1999–2017 русский пере-
вод пп. 3.3–3.6 неаутентичен, что чревато конфликтами).

Предыдущий стандарт ISO 1999:1990 предлагал 
следующий критерий ПС: «Стандарт предписывает 
практическое отношение для величин взвешенного 
по коррекции А уровня шума в дБ и продолжитель-
ности воздействия в течение нормальной рабочей не-
дели (40 ч), и процентом работников, у которых порог 
слуха может повыситься на 25 дБ или более в резуль-
тате этого воздействия, усредненные на частотах 500, 
1000 и 2000 Гц».

Критерии ПС в международных и национальных 
документах. Представляют интерес критерии оценки 
ПС (табл. 4, адаптировано из [7]).

Следует отметить, что в Евросоюзе в руководстве 
по диагностике ПЗ [25] нет критериев оценки ПС. В 9 
документах из 11 рассмотренных имеются численные 
критерии оценки и используются частоты 0,5, 1, 2, 3, 
4 и 6 кГц, в большинстве из них (6 из 9) — речевые 
частоты 0,5, 1, 2 кГц. В руководстве МОТ [24] добав-
лена частота 3 кГц, во Франции [34] — 4 кГц, в руко-
водстве ВВС США [23] использован весь ряд частот, 
а в руководстве МО США [22] к речевым частотам 
добавлены 3 и 4 кГц. В Италии используется лишь две 
частоты  — 1 и 2 кГц [29], в Бельгии  — 1,2 и 4 кГц 
[20], Минтруда США использует 2, 3 и 4 кГц [33], а 
Американская академия отоларингологии оценива-
ет диапазон 0,5, 1, 2 кГц и отдельно 3, 4 и 6 кГц [19]. 
В качестве количественного критерия в большинстве 
документов использована усредненная величина ПС 
для оцениваемого диапазона частот.

Пример сравнения ПС по критериям разных 
стран. Была проведена оценка ПС по аудиограмме 
пилота ГА в возрасте 59 лет с летным стажем 35 лет и 
стажевой экспозицией шума 89 дБА с установленным 
диагнозом НСТ II А степени (рис.).

По бельгийским критериям [20] пилот должен 
быть выведен из шумных условий, а его ПС подле-
жит компенсации; по итальянскому критерию [29] 
должна быть установлена тугоухость от шума (H 
83.3 по МКБ–10); по стандарту Минтруда США 
[33] пилот подлежит регистрации как больной ПЗ, 
а по критериям ВВС США [23] пилот не подходит 
к летному классу 1, нет соответствия и критериям 
МОТ [24].
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Такие результаты соответствуют оценке по 
ГОСТ12.4.062–78 [2] для НСТ II степени для речевых 
частот и III степени для 4 кГц. Оценка по критериям 
МР–2012 [11] без учета возрастных изменений уста-
навливает НСТ IБ степени, а с учетом пресбиакузиса 
(10 дБ)  — НСТ IА [1]. Оценка по критериям ФКР 
[17] устанавливает лишь НСТ I степени.

В целом в 5 зарубежных документах критерии 
жестче, чем по ГОСТ 12.4.062–78 и для такой ПС 
должна быть установлена НСТ III степени, что на 
две градации жестче, чем по критериям ФКР [17]. 
Это свидетельствует о неприемлемости критериев 
МР–2012 и ФКР, как не соответствующих между-
народным стандартам и не обеспечивающих со-
хранение здоровья работника и безопасности его 
и других лиц.

Таблица 4
Терминология и критерии профессиональной потери слуха от шума в международных и национальных 
документах

Страна, организация, доку-
мент, год

Название заболевания, 
условия

Критерий оценки*

ГОСТ Р ИСО 1999–2017 [3]** Нарушение слуха, вызванное 
шумом

Отсутствует (в ISO 1999:1990 было 25 дБ ср. арифм. 
на 0,5, 1 и 2 кГц)

ВОЗ. Рекомендации экспертов 
(2011) [36]

Категории нарушения слуха Имеется (табл. 5)

МОТ. Руководство по медосмо-
трам моряков (2013) [24]

Стандарты слуха. Испытания. 
Слуховые способности. При 
оценке ПС от шума применяют 
эти критерии (стр. 26)

Ср. арифм. 30 дБ в лучшем ухе и 40 дБ в худшем ухе на 
частотах 0,5, 1, 2 и 3 кГц (восприятие речи 3 м и 2 м 
соотв.).Для работающих на палубе или мостике — ше-
потная речь 3 м

Бельгия. Фонд профзаболеваний. 
Критерии диагностики для ком-
пенсации и выведения из шума 
(1995)[20]

1.603. Профессиональная туго-
ухость от хронической звуковой 
травматизации: 1) компенсация, 
2) выведение

1) Ср. арифм. на частотах 1, 2 и 3 кГц не менее 50 дБ
2) Ср. арифм. на частотах 1, 2 и 3 кГц не менее 35 дБ

Германия. Приказ Министерства 
труда (2008) [26]

Профзаболевание №2301. Тугоу-
хость от шума

Отсутствует

Италия. Перечень профзаболева-
ний (2008) [29]

П. 75. Тугоухость от шума (H 
83.3 по МКБ–10)

Ср. арифм. на частотах 1 и 2 кГц не менее 25 дБ

Франция. Перечень профзаболе-
ваний (2003) [34]

Таблица 42. Нарушение слуха, вы-
званное повреждающим шумом

Ср. арифм. на частотах 0,5, 1, 2 и 4 кГц не менее 35 дБ 
в лучшем ухе 

США, Американская академия 
отоларингологии и Фонд хирур-
гии головы и шеи (1997) [19]

Для базовой аудиограммы Ср. арифм. на 0,5, 1, 2 или 3 кГц более 25 дБ для любого 
уха, асимметрия порогов слуха между двумя ушами более 
15 дБ на 0,5, 1 или 2 кГц или более 30 дБ на 3, 4 или 6 кГц.

Для последующих периодических 
аудиограмм

Декремент от базовой аудиограммы более 15 дБ (ср. на 0,5, 
1 или 2 кГц) или более 20 дБ (ср. арифм. на 3, 4 или 6 кГц)

США. Министерство обороны. 
Медицинские стандарты. Ин-
струкция №6130.4 (2005) [22]

Слух ПС на 0,5, 1 и 2 кГц для каждого уха не более 30 дБ в 
ср. и не более 35 дБ на любой из этих частот и не более 
45 и 55 дБ на 3 и 4 кГц в каждом ухе

США. Министерство ВВС. Ме-
досмотры и стандарты. Инструк-
ция №48–123 (2006) [23]

Профиль слуха. Профиль H–1. 
Летный класс I и IA

ПС в любом ухе для любой частоты не более: 0,5, 1, 2, 
3, 4 и 6 кГц — 25, 25, 25, 35, 45 и 45 дБ соответственно

UKOOA. Руководство для врачей 
по профотбору на морские плат-
формы (2003) [41]

Слух. Работник может с трудом 
воспринимать предупредитель-
ные сигналы

Ср. арифм. на частотах 0,5, 1 и 2 кГц больше 35 дБ в 
лучшем ухе 

Примечание: * — термин «не менее» относится к диагностике, а «не более» — к профотбору; ** — анализ стандарта и 
критика неаутентичности его перевода см. выше.

ПС, дБ 0,5 1 2 3 4 6
0

–10

–20

–30

–40

–50

–60

–70

f, кГц

правое       левое 

Рис. Пороги слуха пилота ГА (возраст 59 лет, летный стаж 
35 лет, стажевая экспозиция шума 89 дБА) для правого и 
левого уха
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Новая классификация ВОЗ нарушений слуха раз-
работана экспертной группой ВОЗ по проблеме «Гло-
бальный груз болезней. Потери слуха» (в числе 21 
эксперта проф. Г.А. Таварткиладзе) и опубликована в 
2011 г. [36], а затем в Бюллетене ВОЗ [31]. В ней из-
менен шаг шкалы ПС на равные интервалы 15 дБ для 
более точного отражения важнейших сдвигов слухо-
вого восприятия и снижен порог инвалидизирующего 
нарушения слуха с 40 до 35 дБ (табл. 5).

Принципиальным отличием новой классифика-
ции ВОЗ [36] от предыдущих документов (WHO/
PDH/91/1, WHO/PDH/98/5 [32] и др.) является 
добавление в таблицу графы «Слух в шумном окруже-
нии», в которой категория нарушения слуха «Легкая» 
(20–34 дБ среднее на частотах 0,5, 1, 2 и 4 кГц) харак-
теризуется нарушением речевой связи в шумных усло-
виях при величинах ПС ниже, чем по ГОСТ 12.4.062–
78. Стоит отметить, что ВОЗ как и ISO 1999:2013 
применяет понятие «инвалидизирующая потеря слу-
ха» [31,32].

По мнению британских ЛОР-специалистов [21], 
при ПС ≥35 дБ, как пороге «инвалидности по слуху» 
(термин оригинала), определенно требуется врачеб-

ное вмешательство; при первичной медико-санитар-
ной помощи практично использование двух вопросов 
о проблемах со слухом и скрининга с использованием 
тона 3 кГц при уровне 35 дБ HL[21]. Этот критерий 
ПС близок к таковым экспертов ВОЗ [36].

В мире сложились две системы оценки ПС: а) для 
выведения из шума (Бельгия), диагностики ПЗ и ком-
пенсации (Бельгия, Франция, США и др. страны) и б) 
то же плюс для выявления ранних признаков и мони-
торинга динамики ПС в программах сохранения слу-
ха (США), рекомендованных МОТ [39]. В России по 
ГОСТ 12.4.062–78 была комбинированная система, и 
ее следует восстановить и развить.

Модифицированная система для мониторинга и 
профилактики. Предлагается риск-ориентированная 
шкала степеней ПС на основе ГОСТ 12.4.062–78 [2] с 
учетом МРN 5864-ВС [10] и с акцентом на выявление 
ранних признаков воздействия шума на орган слуха 
для их профилактики (табл. 6).

В табл. 6 (в отличие от исходной табл. 2) призна-
ки воздействия шума на орган слуха подразделены 
на ранние («0-А») и выраженные («0-Б») со зна-
чениями ПС на 4кГц менее 20 дБ и 20–40 дБ, соот-

Таблица 5
Новая классификация ВОЗ категорий нарушения слуха [36]

Категория нару-
шения слуха

Уровень слуха луч-
шего уха (дБ УС)* Слух в тихом окружении Слух в шумном окружении

Односторонняя <20 в лучшем ухе;
≥35 в худшем ухе

Не имеет проблем кроме случаев, когда 
звук около хуже слышащего уха

Может иметь реальные трудности при 
присутствии / участии в разговоре

Легкая 20–34 Не имеет проблем с прослушиванием 
сказанного 

Может иметь реальные трудности при 
присутствии / участии в разговоре

Умеренная 35–49 Может иметь трудности при слушании 
обычного голоса

Имеет трудности при слушании и участии 
в разговоре

Средней тяжести 50–64 Может слышать громкую речь Имеет большие трудности при слушании 
и участии в разговоре

Тяжелая 65–79 Может слышать громкую речь прямо 
в его ухо 

Имеет очень большие трудности при слу-
шании и участии в разговоре

Глубокая 80–94 Имеет большие трудности при слушании Не может слышать любую речь

Примечание: * — категории нарушения слуха, используемые в данном анализе, определены для порога слышимости луч-
шего уха в децибелах, усредненные по частотам 0,5, 1, 2 и 4 кГц (dB HL)

Таблица 6
Степени потери слуха на основе ГОСТ 12.4.062–78 [2] с модификацией для мониторинга и профилактики

Потери слуха

Величины потери слуха, дБ Шепот-
ная речь, 

м
На речевых частотах (среднее 

арифметическое значение на частотах 
500, 1000 и 2000 Гц)

На 
частоте 
4000 Гц

Признаки воздействия шума на орган слуха (ранние) менее 10 (500 Гц — 5 дБ, 1000 Гц — 10 
дБ, 2000 Гц — 10 дБ)

менее 20  6
Признаки воздействия шума на орган слуха (выраженные) 20–40  5
I степень (легкое снижение слуха) 10–20 до 65 4
II степень (умеренное снижение слуха) 21–30 до 70 3
III степень (значительное снижение слуха) 31 и более до 75 2

Примечание: оценка ПС на речевых частотах является количественной и признается основной; дополнительный учет ПС на частоте 
4000 Гц и по шепотной речи следует рассматривать как неколичественные ориентировочные оценки ввиду их большой вариабельности.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 4, 2018

7

ветственно. Такое разделение оправдано простотой 
определения ПС на частоте 4 кГц (иногда в ее окрест-
ностях — 3 или 6 кГц, см. также рекомендацию скри-
нинга на 3 кГц британских ЛОР-специалистов [21]) 
как патогномоничного признака начала формирова-
ния НСТ. Выбор критерия разделения обоснован тем 
фактом, что ПС более 20 дБ HL на 4кГц — один из 
трех доказанных факторов риска травматизма работ-
ников верфи [28].

Остается без изменений как основная оценка ПС 
на речевых частотах, принятая в ГОСТ 12.4.062–78, а 
также в документах по профотбору на морские плат-
формы [41], Минобороны США [22] и др., что позво-
ляет строить модели прогнозирования ПС.

СИЗ органа слуха от шума и вопросы безопасно-
сти. В программах сохранения слуха, рекомендуемых 
МОТ, важная роль отведена как аудиометрии, так и 
СИЗ. Конвенция МОТ 148 (ратифицирована Росси-
ей) в статье 10 устанавливает обязанность работода-
теля предоставлять работнику СИЗ и не требовать 
выполнения работы без них. В  этой связи важны ис-
следования по восприятию речи работниками, страда-
ющими НСТ, при использовании ими СИЗ с плоской 
частотной и/или активной динамической характери-
стиками (LePrell C.G., Grantham M.A.M., 2016).

В Великобритании узаконено важное положение: 
инспектор по здоровью и безопасности (HSE) пись-
менно разрешает работать без СИЗ, если по характеру 
работы их использование может привнести больший 
риск для здоровья или безопасности, чем без них. Раз-
решение согласовывается с работодателем и работни-
ками после консультации со специалистами при усло-
вии, что риск ПС снижен до практически возможного 
уровня, а работники будут обеспечены дополнительны-
ми медицинскими осмотрами [37].

По этому же закону (в соответствии с Директи-
вой Евросоюза по шуму 2003/10/ЕС) уровень, выше 
которого работодатели должны обеспечить защиту 
слуха — 85 дБА, а уровень, при котором работодате-
ли должны оценить риск для здоровья работников и 
предоставить им информацию и обучение — 80 дБА. 
Есть и предельное значение — 87 дБА с учетом при-
менения СИЗ органа слуха, выше которого работники 
не должны подвергаться шуму [37].

В проблеме критериев ПС есть два аспекта: схема 
комбинации частот и критериальные значения инте-
грального или почастотных показателей ПС. Оценку 
ПС целесообразно проводить для речевых частот 0,5, 
1 и 2 кГц (основная количественная оценка) и отдель-
но ориентироваться на ПС на 4 кГц как патогномо-
ничный признак профессиональной этиологии НСТ 
[26]. ПС на 4 кГц, а также шепотную речь следует рас-
сматривать как неколичественные, ориентировочные 
показатели ввиду их вариабельности. В случае комби-
нации частот с 4 кГц оценка объективна для данного 
пациента, но непригодна для прогнозирования. По-
этому целесообразен пересмотр ФКР на основе ГОСТ 
12.4.062–78 [2] с учетом критериев ВОЗ [36], МОТ 

для моряков [24] и документа для пилотов ГА [10]. 
Ужесточение критериев оценки ПС улучшит безопас-
ность труда и здоровья работников, а также снизит 
риск экстраауральных эффектов шума при более ран-
ней диагностике ПС.

ПДУ шума и оценка профессионального риска 
(ПР). Новый СанПиН 2.2.4.3359–16 [15] допускает 
для отдельных отраслей экономики ПДУ шума от 80 
до 85 дБА при условии подтверждения приемлемого 
риска здоровью работающих по результатам прове-
дения оценки ПР и ежегодного проведения меди-
цинских осмотров для лиц, подвергающихся шуму 
выше 80 дБ.

В связи с введением ГОСТ Р ИСО 1999–2017 [3] 
целесообразно внести разъяснение в п. 3.2.6 СанПиН 
2.2.4.3359–16 [15] о том, что требование оценки ПР 
реализуется расчетом вероятности ПС у работников и 
аудиометрического их обследования в рамках ежегод-
ных медицинских осмотров при уровнях шума выше 
80 дБА. Эти меры снизят риск как ПС, так и экстраа-
уральных эффектов шума. Для профилактики СНТ от 
шума необходим комплекс мер, включая разработку 
программ сохранения слуха в виде санитарных правил 
или ГОСТа. В  дальней перспективе, «безлюдный» 
труд в шумных условиях за счет роботов и автономных 
устройств, основанных на искусственном интеллекте, 
что предусмотрено курсом на цифровизацию эконо-
мики России.

Выводы:
1. В медицине труда диагностика потери слуха име-

ет целью не только выявление нарушения здоровья как 
показателя качества жизни, но также безопасности и 
эффективности труда. Поэтому для экспертизы тру-
доспособности при НСТ необходимо использовать кри-
терии, отличающиеся от таковых для населения.

2. Оценку потери слуха от шума целесообразно про-
водить для речевых частот 0,5, 1 и 2 кГц и ориентиро-
ваться на 4 кГц как знак профессиональной этиологии 
НСТ. Использование для оценки комбинации частот, 
включающей 4 кГц, делает оценку фактографической, 
но непригодной для прогнозирования.

3. Необходим пересмотр ФКР с учетом критериев 
ВОЗ и МОТ на основе ГОСТ 12.4.062–78 и методиче-
ских рекомендаций для пилотов ГА, имея целью профи-
лактикукак упреждающее управление профессиональны-
ми рисками.

4. В связи с вступлением в силу ГОСТ Р ИСО 1999–
2017, в раздел по шуму СанПиН 2.2.4.3359–16 следует 
внести указание о том, что требование об оценке про-
фессионального риска осуществляется расчетом веро-
ятности потерь слуха и проведением аудиометрии ра-
ботников в рамках ежегодных медосмотров при уровнях 
шума выше 80 дБА.

5. Для профилактики СНТ от шума необходим ком-
плекс мер, включая разработку программ сохранения 
слуха, рекомендованных МОТ, в виде ГОСТа или сани-
тарных правил, что будет способствовать сохранению 
здоровья работников.
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