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РЕЗЮМЕ
Введение. Выявление ранних признаков профессионального нарушения слуха у работников шумовых профессий является важной задачей сохранения 
трудового потенциала страны.
Материалы и методы. Выполнены социологические (опрос для выявления поведенческих факторов), гигиенические (исследование факторов про-
изводственной среды и трудового процесса) и клиническо-функциональные (антропометрия, осмотр врачом-оториноларингологом, аудиометрия) 
обследования работников (206 человек) шумовых профессий предприятия по производству подшипников.
Результаты. Установлено, что условия труда работников производства подшипников характеризуются воздействием повышенных уровней шума, 
вибрации общей и локальной, тепловым излучением, тяжестью трудового процесса. В зависимости от вида выполняемых производственных опе-
раций и комплекса воздействующих факторов условия труда классифицированы как вредные 2–4-й степеней (классы 3.2–3.4). Доля лиц, имеющих 
нарушения слуха, составила 16,5% от общего числа осмотренных. Распространённость нарушений слуха статистически значимо росла с увеличе-
нием возраста (р < 0,001). В группе работников с нарушением слуха по сравнению с группой без нарушений установлено превышение доли лиц, не при-
держивающихся принципов здорового образа жизни. У этих обследованных были выявлены табакокурение, недостаточная физическая активность, 
нездоровое питание, а также обнаружено статистически значимое превышение доли лиц с уровнем индекса массы тела, свидетельствующим  
о наличии предожирения и ожирения (р = 0,005).
Ограничения исследования определены границами исследования производственных и поведенческих факторов, детерминирующих нарушения слуха 
у работников шумовых профессий предприятия по производству подшипников.
Заключение. Показана роль производственных и поведенческих факторов в развитии нарушений слуха у работников металлообрабатывающих 
производств, что требует дальнейших исследований для разработки комплексных мер профилактики.
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ABSTRACT
Introduction. Identification of early signs of occupational hearing loss among workers in noise occupations is an extremely important aspect of preserving the labour 
potential of the economy.
Materials and methods. Sociological (survey to identify behavioural factors), hygienic (study of factors in the working environment and the labour process) 
and clinical-functional (anthropometry, examination by an otorhinolaryngologist, audiometry) studies of workers (two hundred six people) in noise 
occupations in bearing production were carried out.
Results. Working conditions of workers in the production of bearings have been established to be characterized by the impact of increased levels of noise, general 
and local vibration, thermal radiation, and the hardness of the labour process. Depending on the type of production operations performed and the complex of 
influencing factors, working conditions are classified as harmful degrees 2–4 (classes 3.2–3.4). The proportion of people with hearing impairment was 16.5% 
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of the total number of those examined. The prevalence of hearing impairment increased statistically significantly with increasing age (p<0.001). In the group of 
workers with hearing impairment, compared to the group without impairment, an excess of the proportion of people who do not adhere to the principles of a healthy 
lifestyle - smoking, insufficient physical activity, unhealthy diet was found; a statistically significant excess of the proportion of people with a body mass index level 
indicating to the presence of pre-obesity and obesity (p=0.005).
Limitations determined by the boundaries of the study of industrial and behavioural factors that determine hearing impairment among workers in noise-producing 
occupations at a bearing production enterprise.
Conclusion. There is shown the role of occupation and behavioural factors in the development of hearing impairment in metalworking workers, which requires 
further research to develop comprehensive preventive measures.

Keywords: bearing production workers; production and behavioral factors; hearing impairment; prevention
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Введение
Снижение риска нарушения слуха у населения является 

глобальной проблемой здравоохранения в мировом масшта-
бе. Данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
изложенные во «Всемирном докладе по проблемам слуха» на 
основании результатов изучения глобального бремени бо-
лезней (Global Burden of Disease – GBD), свидетельствуют 
об увеличении распространённости тугоухости, занимаю-
щей четвёртое место по значимости среди лидирующих при-
чин инвалидности населения [1]. В современном мире более 
5% населения (более 460 млн человек) нуждаются в реаби-
литации в связи с нарушением слуха. Прогнозируется, что 
к 2050 г. число их возрастёт до 700–900 миллионов, то есть 
почти каждый десятый человек будет иметь инвалидизирую-
щую потерю слуха [2].

В Российской Федерации число больных с социально 
значимым нарушением слуха превышает 13 млн человек [3]. 
Распространённость (по обращаемости) нейросенсорной ту-
гоухости (снижение или потеря слуха в результате поражения 
звуковоспринимающего аппарата) среди взрослого населения 
России в 2017 г. составила 490 человек, а среди лиц старше 
трудоспособного возраста ‒ 1094 человека на 100 000 [4].

Из множества доказанных этиологических факторов 
(генетические, возрастные, врождённые патологии, сосу-
дистые, инфекционные, травматические, метаболические, 
иммунные) в развитии нейросенсорной тугоухости (НСТ) у 
работающего населения определённую роль играют факторы 
условий труда, один из которых – производственный шум – 
вызывает профессиональную потерю слуха (ППС). В Рос-
сийской Федерации патологии, вызванные негативным воз-
действием производственного шума, традиционно занимают 
первое ранговое место среди профессиональных болезней, 
связанных с воздействием производственных физических 
факторов. Так, в 2023 г. доля ППС в данной группе болезней 
составила 56,07% [5]. В структуре профессиональной забо-
леваемости в нашей стране профессиональная потеря слуха 
занимала более 27% [6].

Относительно недавно появились исследования, по-
казывающие влияние на нарушение слуха поведенческих 
составляющих образа жизни ‒ курения [7], нездорового 
питания [8], избыточной массы тела и ожирения [9]. Эти 
факторы формируют риск хронических соматических бо-
лезней ‒ сердечно-сосудистых, сахарного диабета, ожире-
ния, цереброваскулярных нарушений и многих других [10]. 

Имеются работы, убедительно показывающие связь нару-
шений слуха с избыточной массой тела и ожирением, по-
следствиями которых являются метаболические нарушения, 
способствующие развитию процессов атеросклероза сосудов 
головного мозга, что может негативно сказаться на кровос-
набжении звуковоспринимающего аппарата [11]. С учётом 
приведённых данных изучение роли производственных и 
поведенческих факторов в нарушении слуха представляется 
актуальным для обоснования мер профилактики нарушений 
слуха у работников, подверженных воздействию производ-
ственного шума.

Цель исследования – оценка влияния производственных и 
поведенческих факторов на формирование нарушений слуха 
у работников производства подшипников для последующей 
разработки мер профилактики профессиональной потери 
слуха.

Материалы и методы
Объектом исследования явились условия труда и состо-

яние здоровья работников крупного предприятия машино-
строения и металлообработки, производящего подшипники 
различного назначения. В исследование были включены ра-
ботники шумовых профессий основных производственных 
цехов (n = 206, мужчины, средний возраст 41,04 ± 1,04 года, 
стаж работы не менее одного года). Критериями исключения 
были акустические патологии и травмы, способные быть 
причиной снижения слуха, наследственные и другие нару-
шения органа слуха с детства.

Проведён социологический опрос (самооценка) для 
определения поведенческих составляющих образа жизни 
(табакокурение, физическая активность, особенности пи-
тания) и условий труда, выполнены гигиеническая оценка 
производственных факторов (в соответствии с действующи-
ми нормативами и гигиеническими требованиями1,2), физи-
кальный осмотр, клинико-функциональные исследования 
(антропометрия, осмотр врача-оториноларинголога) в про-

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требо-
вания к обеспечению безопасности и (или) безвредности для че-
ловека факторов среды обитания». Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/573500115 (дата обращения: 09.02.2024 г.).

2 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке фак-
торов производственной среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда». Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/1200040973 (дата обращения: 09.02.2024 г.).
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и токарном оборудовании сопровождалась шумом, уровни 
которого превышали ПДУ на 2,3–19,1 дБА (классы 3.1–3.3). 
При штамповке деталей на прессах уровень звука составлял 
95–105 дБА (классы 3.2–3.3), при обрубе металла на гильо-
тине – 92 дБА (класс 3.2). Эквивалентные уровни шума на 
участках сборки и упаковки подшипников составляли 85 дБ 
(класс 3.1).

На рабочих местах при плавке, заливке и горячей об-
работке металла шум сопровождался воздействием нагре-
вающего микроклимата. Температура воздуха достигала 
плюс 36,3–48,2 °С, тепловая нагрузка среды (ТНС-индекс) 
при этом составляла 27–28,9 °С, что оценивалось с учётом 
категории работ по тяжести IIб как вредные условия труда 
3–4-й степеней (классы 3.3–3.4). Интенсивность теплового 
облучения варьировала от 179 до 1055 Вт/м², превышая ПДУ 
(140 Вт/м²), что соответствовало вредным условиям 1-й сте-
пени (класс 3.1).

При выполнении кузнечнопрессовых и штамповочных 
работ, обрубке и очистке заготовок шум сопровождался воз-
действием общей и локальной вибрации с превышением 
ПДУ на 10 и 6 дБ соответственно (класс 3.2).

Воздух рабочей зоны был загрязнён химическими ве-
ществами разнонаправленного действия, концентрации 
которых в 68,2% проб не соответствовали предельно допу-
стимым значениям (ПДК). При плавке и заливке металла 
выявлено превышение в 1,05–1,28 раза ПДК максималь-
ных разовых (ПДКмр) акролеина (раздражающего дей-
ствия), в 1,27 раза – азота диоксида (остронаправленного 
и раздражающего). Также были установлены превышения 
ПДК среднесменных (ПДКсс) диЖелеза триоксида (в три 
раза), опасных для репродуктивного здоровья свинца и его 
неорганических соединений (в 2,34–3,24 раза), что соот-
ветствовало классам 3.1–3.2. При электрохимической об-
работке металла (гальванопокрытии, травлении) в рабочую 
зону поступали пары едких щелочей в концентрации, пре-
вышающей ПДКмр в 1,6 раза (класс 3.1), азотной кислоты 
(раздражающего действия) – в 1,1 раза (класс 3.1), гидро-
хлорида (остронаправленного и раздражающего действия) –  
в 2,86 раза (класс 3.2).

При подготовке формовочной смеси, изготовлении зем-
ляных форм для заливки металла в зоне дыхания работников 
определялась силикатосодержащая мелкодисперсная пыль в 
концентрациях, превышающих ПДКсс в 1,2–2,7 раза. Ме-
ханическая обработка заготовок, чистка, шлифовка сопро-
вождались выделением абразивной пыли в концентрациях, 
превышающих ПДКсс в 3,5 раза (класс 3.2).

Тяжесть трудового процесса характеризовалась посто-
янным подъёмом и перемещением грузов вручную мас-
сой от 1 до 49 кг в течение смены (при допустимой массе 
15 кг). Отмечена региональная нагрузка с преимуществен-
ным участием мышц рук и плечевого пояса (до 3500 кг/м),  
неудобная рабочая поза (от 40 до 60% рабочей смены)  
и вынужденные (до 300 раз за смену) наклоны корпуса на 
величину более 30 градусов. Общая оценка тяжести труда  
в зависимости от вида выполняемых работ и профессио-
нальной принадлежности обследуемых соответствовала 
вредной 1–3-й степеней (классы 3.1–3.3). Напряжённость 
трудового процесса работников металлообрабатывающего 
производства связана с нагрузкой на слуховой анализатор 
при воздействии производственного шума, эмоциональ-
ными нагрузками при работе с расплавленным и нагретым 
металлом, повышенной опасностью и риском для собствен-
ной жизни и безопасности других лиц.

С учётом уровней и времени воздействия факторов по 
общей оценке условия труда работников были классифи-
цированы как вредные от второй (класс 3.2) до четвёртой 
степени (класс 3.4) в зависимости от этапа технологического 
процесса и вида выполняемых работ (табл. 1).

Результаты санитарно-гигиенических исследований 
согласуются с данными самооценки условий труда работ-
никами. Вредными для здоровья факторами большинство 
респондентов считали производственный шум (69,2%),  

цессе медицинского обследования на базе клиники общей и 
профессиональной патологии Саратовского МНЦ гигиены.

Нарушение слуха, понимаемое как снижение способ-
ности воспринимать звуки низкой интенсивности (остроты 
слуха) и сужение частотного диапазона или неспособность 
слышать определённые частоты (объём звука), устанавлива-
лось по результатам тональной аудиометрии в соответствии 
со стандартизированным алгоритмом3 перед рабочей сменой 
с использованием аудиометра, в кабинете, предназначенном 
для проведения указанного теста.

Статистическая обработка полученных данных проведе-
на с помощью программы Statistica 10 (StatSoft Inc., США). 
Статистическую значимость межгрупповых различий оце-
нивали с помощью критерия Манна – Уитни (U) для двух 
групп. Качественный сравнительный анализ выполняли с 
использованием непараметрического критерия Пирсона 
(χ²), основанного на анализе таблиц сопряжённости, содер-
жащих сведения о частоте исходов в зависимости от нали-
чия факторов. Оценка связи между исследуемыми показате-
лями выполнена методом ранговых корреляций Спирмена. 
Статистически значимыми считались различия данных при 
р < 0,05.

Результаты
На обследуемом предприятии осуществлялся полный 

технологический цикл производства подшипников, состоя-
щий из последовательных этапов: формовка моделей и форм 
(литьё металла по формам и моделям); металлообработка 
(термическая, кузнечнопрессовая, штамповка, механиче-
ская) и изготовление деталей; сборка готовых изделий. В со-
ответствии с этапами технологического процесса основны-
ми цехами, в которых были заняты обследуемые работники, 
были кузнечно-литейный, цех металлообработки, изготов-
ления деталей и сборки подшипников разного назначения.

Анализ результатов санитарно-гигиенических иссле-
дований и материалов специальной оценки условий труда 
(СОУТ) позволил установить, что, несмотря на внедрение 
в производство современных технологий, направленных 
на увеличение объёма выпуска продукции и оптимизацию 
условий труда, на рабочих местах сохранялись отклонения 
уровней производственных факторов от гигиенических нор-
мативов. Производственный шум был основным вредным 
производственным фактором, присутствующим на всех ра-
бочих местах. Сопутствующими факторами были загрязне-
ние воздуха рабочей зоны химическими веществами 1–4-го 
классов опасности с различными особенностями воздей-
ствия на человека; аэрозоли преимущественно фиброгенно-
го действия (АПФД), представленные пылью смешанного 
состава; нагревающий микроклимат; производственный 
шум; тяжесть трудового процесса. Уровни факторов зависе-
ли от выполняемых производственных операций и исполь-
зуемого оборудования.

Источниками шума на участках литья металла и сплавов 
литейно-кузнечного цеха являлись работающие плавильные 
печи, сушильные агрегаты, выбивка металлических стерж-
ней из отливок, пневматические инструменты. Эквивалент-
ные уровни звука достигали 96–107 дБА при ПДУ 80 дБА 
(классы 3.3–3.3), по спектральному составу преобладал вы-
сокочастотный шум. При обработке нагретого металла спо-
собами динамического (ковка, штамповка) и статического 
(прессование) давления эквивалентные уровни шума со-
ставляли 102,9–103,4 дБА, превышая ПДУ на 22,9–23,4 дБА 
(класс 3.3).

На рабочих местах термических участков эквивалентные 
уровни шума при выполнении отдельных видов работ до-
стигали 106 дБА (класс 3.3). Обработка деталей на полуавто-
матических, автоматических металлообрабатывающих стан-
ках и станках с программным управлением, шлифовальном  

3 Клинические рекомендации. Нейросенсорная тугоухость у 
взрослых. Размещены: Минздрав России, 22.03.2023 г. Доступно:  
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/518_3 (дата обращения: 09.02.2024 г.).
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щих составила 54,1%. Кроме того, 3,5% обследованных 
при курении использовали кальян и курительные смеси,  
6,5% некурящих подвергались табачному дыму на произ-
водстве. Средний стаж курения составил 10,9 ± 1,03 года.  
Следует отметить, что среди некурящих на момент об-
следования 36 человек в разное время бросили курить 
по следующим причинам: состояние здоровья – 11;  
сознательное принятие решения (забота о здоровье) – 19; 
финансовые причины – 6.

Установлено, что менее половины участников иссле-
дования (46%) придерживались принципов здорового пи-
тания. В рационе питания работников с нарушением слуха 
отмечено более низкое содержание белков и более высокое 
насыщенных жиров и углеводов. Несмотря на преоблада-
ние в обследованной группе лиц молодого и среднего воз-
раста, только 38% придерживались активного образа жиз-
ни и занимались спортом. Среди лиц с нарушением слуха 
установлена большая доля курящих, не придерживающих-
ся здорового питания и не ведущих активный образ жизни 
(табл. 3).

В группе работников с нарушением слуха также выяв-
лено статистически значимое превышение доли лиц с из-
быточной массой тела (ИМТ) и ожирением в сравнении с 
работниками без нарушений слуха (табл. 4).

загрязнённость рабочей зоны химическими веществами  
и пылью (55,4%), нагревающий микроклимат (34,4%) и фи-
зически тяжёлый труд (28%). Выявлена статистически зна-
чимая корреляционная связь между самооценкой состояния 
здоровья и условий труда (r = 0,21; p = 0,0004).

В то же время при оценке самосохранительного поведе-
ния в процессе трудовой деятельности с учётом эффектив-
ности средств индивидуальной защиты (СИЗ) в системе 
профилактики НСТ установлено, что только 38,7% от числа 
опрошенных постоянно использовали СИЗ органа слуха. 
Остальные 61,3% респондентов считали, что СИЗ создают 
неудобства в их профессиональной деятельности. При про-
ведении инструктажа по охране труда и технике безопасно-
сти 37,9% респондентов были уведомлены о необходимости 
использования СИЗ, но не получали информации о негатив-
ном воздействии производственного шума на органы слуха.

Оториноларингологические обследования выявили на-
рушения слуховой чувствительности на высоких частотах 
(от 30 до 55 Гц) у 34 человек, что составляет 16,5% от числа 
обследованных, при этом значительная доля приходилась на 
возрастную группу «II зрелый» (36–60 лет). Более выражен-
ные отклонения слуховой чувствительности от нормы на вы-
соких частотах отмечались в возрастном диапазоне от 56 лет  
до 61 года. Лёгкие формы отклонения от нормы в высоко-
частотном диапазоне отмечали у лиц в возрасте от 31 года  
до 56 лет, у одного обследованного – в возрасте 25 лет. Кро-
ме того, 36,95% работников обратили внимание на то, что  
в последнее время во время работы стали громче говорить,  
а 24,79% при общении на производстве стали ближе подхо-
дить, чтобы более чётко слышать разговорную речь, особенно 
в условиях шумового фона. НСТ была диагностирована у двух 
работников в возрасте 42 лет и у одного в возрасте 61 года.

Выявлено, что с увеличением возраста доля лиц с на-
рушением слуха возрастала, что могло быть связано как с 
естественными процессами старения организма, так и с на-
копительным негативным воздействием производственного 
шума (табл. 2).

В обследованной когорте работников выявлен высо-
кий уровень распространённости курения, доля куря-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Гигиеническая оценка факторов условий труда в производстве подшипников
Hygienic assessment of working conditions factors in bearing production

Производственные операции 
Production operations

Факторы условий труда / Working conditions factors Общая оценка 
труда 

Overall job 
evaluation

шум 
noise

вибрация* 
vibration*

микроклимат 
microclimate

загрязняющие 
вещества** 
pollutants**

тяжесть труда 
hardness  
of labour

Изготовление форм и моделей, выбивка, обрубка  
и очистка заготовок 
Making molds and models, knocking out, cutting and cleaning blanks

3.1–3.2 ‒ / 3.2 2 ‒ / 3.1 3.3 3.3

Плавка, выпуск, заливка металла по формам 
Melting, release, pouring metal into molds

3.2 ‒ / ‒ 3.3–3.4 3.2 / 2 3.2 3.4

Отжиг, закалка металла 
Annealing, hardening of metal

3.2 2 / ‒ 3.2–3.3 3.1 / ‒ 3.3 3.4

Кузнечнопрессовая и штамповочная обработка металла 
Forging and stamping metal processing

3.2–3.3 3.2 / 3.2 3.3–3.4 3.1 / ‒ 3.3 3.4

Электрохимическая обработка металла 
Electrochemical metal processing 

2–3.1 ‒ / ‒ 3.1–3.2 3.2 / ‒ 3.2 3.3

Механическая обработка металла 
Mechanical metal processing

3.1–3.2 2 / 2 2 2 / 2 3.2 3.3

Сборка и упаковка подшипников 
Bearing assembly and packaging

3.1 ‒ / ‒ 2 3.1 / ‒ 3.1 3.2

П р и м е ч а н и е. * ‒ в числителе вибрация общая, в знаменателе вибрация локальная; ** ‒ в числителе химические вещества,  
в знаменателе АПФД.
N o t e: * ‒ general vibration in the numerator, local vibration in the denominator; ** – chemicals in the numerator, aerosols with predominantly 
fibrogenic action in the denominator.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распространённость нарушений слуха в возрастных группах
Prevalence of hearing impairment in age groups

Возрастная группа 
Age group

p-уровень для критерия Пирсона 
p-level for Pearson test

Группа 1 
(возраст 
зрелый I) 
Group 1 

(mature I)

Группа 2 
(возраст 

зрелый II) 
Group 2  

(nature II)

Группа 3 
(пожилой) 

Group 3 
(elderly)

p1–2 p1–3 p2–3

3.8% 28% 85.7% < 0.001 0.002 < 0.001

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-5-455-461
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В настоящее время в литературе имеются сведения о 
влиянии на состояние слухового анализатора факторов, 
связанных с поведенческими составляющими образа жиз-
ни, позиционируемыми в качестве факторов риска многих 
хронических соматических болезней. По результатам про-
ведённых исследований такими факторами могут быть таба-
кокурение, недостаточная физическая активность, нераци-
ональное питание. Данное заключение подтверждено более 
высокой долей среди работников с нарушением слуха лиц, 
не соблюдающих принципы здорового образа жизни (куре-
ние, недостаточная физическая активность, нездоровое пи-
тание), а также статистически значимое превышение доли 
лиц с индексом массы тела, соответствующим избыточному 
весу и ожирению.

В основе негативного влияния курения может быть как 
прямое токсическое воздействие компонентов табачного 
дыма на структурные элементы органа слуха, так и опосре-
дованное влияние этих компонентов через систему кровоо-
бращения [18]. Также показана роль в нарушении слуховой 
функции несбалансированного питания и низкой физиче-
ской активности человека, связи между высоким индексом 
массы тела (ИМТ), особенно в диапазоне ожирения, и по-
терей слуха. Имеются работы, показывающие, что у лиц с 
избыточной массой тела и ожирением снижение слуха свя-
зано с метаболическими нарушениями, способствующими 
развитию процессов атеросклероза сосудов головного мозга, 
что может негативно отразиться на кровоснабжении звуко-
воспринимающего аппарата [11]. По данным [19], наруше-
ние слуха потенциально связано с накоплением холестерина 
и липидных рафтов в кровеносных сосудах улитки внутрен-
него уха.

Первостепенную роль в формировании здоровья играет 
самосохранительное поведение, проявляющееся в личной 
ответственности работника за поддержание здоровья в про-
цессе трудовой деятельности, соблюдение мер безопасности 
труда на рабочем месте, в том числе использование СИЗ ор-
ганов слуха. Отказ работников от применения СИЗ объяс-
няется их субъективным мнением. Они полагают, будто шум 
на рабочем месте не оказывает отрицательного воздействия, 
что объясняется недостаточной информированностью о не-
гативном влиянии шума и вероятной потере слуха. В то же 
время применение СИЗ (вкладыши, наушники, шлемы) по-
зволяет в зависимости от их конструктивного исполнения 
снизить уровень воздействия шума на 20–50 дБА [20].

Обсуждение
Проведённые исследования позволили установить, что 

работники производства подшипников в процессе трудо-
вой деятельности подвержены сочетанному воздействию 
комплекса вредных факторов производственной среды, ос-
новным из которых является производственный шум, пре-
вышающий ПДУ на 5–27 дБА (классы 3.1–3.3) в зависимо-
сти от выполняемых работ. Воздействие шума происходит 
в условиях загрязнения воздуха рабочей зоны химическими 
веществами (углерода оксид, азота диоксид, ароматические 
углеводороды, акролеин, серы диоксид, фенол, формальде-
гид, окислы металлов ‒ железа, свинца, меди, цинка, магния, 
марганца, ванадия, никеля, хрома), мелкодисперсной неор-
ганической пылью слабо- и умеренно фиброгенного дей-
ствия, а также воздействия нагревающего микроклимата, тя-
жести труда, уровни которых превышают санитарные нормы.

Директивой 2003/10/EC Европейского парламента  
и Совета Европейского союза4 в 2003 г. утверждены требова-
ния по защите работников от рисков, возникающих от воз-
действия шума на производстве, в которых были установле-
ны безопасные уровни шума (80 дБА) и регламентировано 
время его воздействия в зависимости от превышения указан-
ного уровня: безопасное время воздействия при уровне шума 
83 дБА составляет 4 ч; 86 дБА – 2 ч; 89 дБА – 1 ч; 92 дБА ‒ 
30 мин; 95 дБА – 15 мин; 98 дБА – 8 мин; 101 дБА – 4 мин; 
104 дБА – 2 мин; 107 дБА – 1 мин. Если исходить из указан-
ных требований, работники обследуемого производства под-
вержены воздействию шума, превышающего установленные 
уровни, в течение недопустимо длительного времени, что 
формирует риск развития ППС.

Кроме того, нарушение слуха у работников производства 
подшипников этиопатогенетически может быть обусловле-
но сочетанным воздействием характерных для данной тру-
довой деятельности вибрации [12, 13], вредных химических 
веществ и соединений [14, 15], нагревающего микроклима-
та [15, 16] и факторов трудового процесса [17], обладающих 
способностью потенцировать действие шума на орган слуха, 
усугубляя его негативное влияние.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распространённость факторов образа жизни у лиц с нарушением и без нарушения слуха
Prevalence of lifestyle factors in people with and without hearing impairment

Фактор образа жизни 
Lifestyle factor

Группа лиц  
с нарушением слуха, % 

Group of persons with hearing 
loss, %

Группа лиц  
без нарушения слуха, % 
Group of persons without 

hearing loss, %

Критерий Пирсона / Pearson criterion

χ² p

Курит (курил) / Smokes (smoked) 75.9 67.0 1.267 0.261
Неактивный образ жизни, не занимается спортом
Inactive lifestyle, does not play in for sports

61.1 60.2 0.011 0.917

Нездоровое питание / Unhealthy diet 59.3 55.7 0.175 0.676

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Отклонения ИМТ у лиц с нарушением и без нарушения слуха
Body mass index deviations in persons with and without hearing impairment

Уровень ИМТ, кг/м2 
Вody mass index level, kg/m2

Группа лиц  
с нарушением слуха, % 

Group of persons with hearing 
loss, %

Группа лиц  
без нарушения слуха, % 

Group of persons without hearing 
loss, %

Критерий Пирсона / Pearson criterion

χ² p

25–29.9 42.55 17.65 10.853 0.005

> 30 27.66 25.00 10.853 0.005

4 Директива Европейского парламента и Совета Европейского 
союза 2003/10/ЕС от 6 февраля 2003 г. о минимальных требованиях 
к здоровью и безопасности работников в отношении рисков, свя-
занных с физическим воздействием (шум) (Семнадцатая отдельная  
Директива в значении Статьи 16(1) Директивы 89/391/ЕЭС). Доступ-
но: https://base.garant.ru/70205142/ (дата обращения: 09.02.2024 г.).
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воздействия факторов производственной среды, в том чис-
ле производственного шума, и мерах безопасности, способ-
ствующих сохранению функции органа слуха.

Заключение
Полученные авторами результаты свидетельствуют о 

целесообразности разработки предупредительных мер для 
выявления ранних признаков нарушения слуха у работни-
ков, подвергающихся хроническому воздействию производ-
ственного шума, превышающего санитарно-гигиенические 
нормативы, с учётом не только уровней его воздействия, но 
и таких поведенческих составляющих образа жизни, как та-
бакокурение, физическая активность, рациональность пита-
ния и самосохранительное поведение.

Результаты исследований позволяют заключить, что лиц, 
занятых в условиях воздействия шума, при начальных при-
знаках нарушения звуковосприятия целесообразно вклю-
чать в группу риска по развитию клинически выраженных 
стадий ППС, проводить углублённые медицинские осмотры 
с аудиометрией.

Все работники, в том числе имеющие отклонения остро-
ты слуха и объёма звука на высоких частотах, должны быть 
включены в диспансерную группу для динамического наблю-
дения состояния органа слуха и углублённого медицинского 
обследования (при прохождении ПМО), что в значительной 
степени обеспечит профилактику развития у них НСТ.

Высокий процент работников, не использующих СИЗ 
органов слуха, свидетельствует о необходимости обучающих 
мероприятий для повышения уровня знаний о негативном 
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