
Безопасность труда
Occupational Safety

Безопасность в техносфере, №2 (март–апрель), 2016 25

УДК 613.644:331.453  	 DOI: 10.12737/ 20793

О роли средств индивидуальной защиты органа слуха 
от вредного воздействия производственного шума

В.А. Капцов, зав. отделом гигиены труда, чл.-корр. РАН, профессор, д-р мед. наук1

В.Б. Панкова, зав. отделением клинических исследований и профпатологии, профессор, д-р мед. наук1 
А.В. Чиркин, специалист2

1 ФГУ Всероссийский НИИ железнодорожной гигиены Роспотребнадзора, Москва 

2 ООО «Бета-про”» Москва.

e-mail: kapcovva39@mail.ru, pankova@vniijg.ru, alexandr.chir@yandex.ru

Статья является ответом на ранее опубликованную статью в журнале «Без-
опасность в техносфере» (2015. № 2. с. 40-47, авторы Готлиб Я.Г., Алимов Н.П.), 
в которой предлагалось снизить класс условий труда при обеспечении рабо-
чих средствами индивидуальной защиты органов слуха,  повысить предель-
но-допустимый уровень шума для рабочих мест. Кратко описаны современные 
представления о воздействии шума на здоровье человек,  об эффективности 
средств индивидуальной защиты при их реальном применении. Показано, что 
предложения авторов указанной статьи обоснованы некорректно, не соответ-
ствуют современному уровню мировой науки, и их выполнение может ухудшить 
здоровье работников. Показано возможное негативное последствие снижения 
классов условий труда при обеспечении рабочих средствами защиты, даны ре-
комендации по снижению вызванной шумом профессиональной заболеваемости.
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1. Введение
В России отмечается неуклонный рост доли рабо-

чих мест с вредными и/или опасными условиями тру-
да. По данным Роспотребнадзора, в 2014 г. более чем 
на 20% рабочих мест отмечался повышенный уровень 
шума, а среди выявляемых профессиональных забо-
леваний, вызванных воздействием физических фак-
торов, профессиональная потеря слуха превысила 
59% [1, с. 81, 85]. Это делает очень актуальным поиск 
решений по защите здоровья рабочих от чрезмерного 
воздействия шума, и соответственно — повышенного 
риска развития профзаболевания органа слуха — хро-
нической сенсоневральной тугоухости [2]. Поэтому по-
явление статьи с предложением о решении проблемы 

улучшения условий труда можно лишь приветство-
вать [3]. Однако обращает на себя внимание тот факт, 
что ряд утверждений авторов указанной статьи не 
вполне согласуются с современными научными пред-
ставлениями в части оценки эффективности средств 
индивидуальной защиты органа слуха (далее СИЗОС) 
и влияния шума на здоровье человека. Перед обсуж-
дением указанной статьи кратко опишем результаты 
современных исследований в этих областях.

2. Эффективность СИЗОС
Наиболее распространенными СИЗОС являют-

ся вкладыши и наушники. Их способность ослаблять 
интенсивность воздействия шума на орган слуха через 

1	 Статья является продолжением дискуссии о средствах индивидуальной защиты и их применении, которая была под-
нята в статье Я.Г. Готлиба и Н.П. Алимова, опубликованной в № 2 за 2015 г. журнала «Безопасность в техносфере». 
В сноске к той статье редакция указывала, что снижение класса условий труда применением СИЗОС является спор-
ным и дискуссионным. Представленная вниманию читателей статья является началом дискуссии.  В ней выражается 
и обосновывается иное мнение (Редакция).
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слуховой канал определяется ослаблением звука са-
мим корпусом СИЗ и способностью изделия предот-
вратить проникание звука по периметру касания голо-
вы (у наушников) или по месту контакта со слуховым 
каналом (у вкладышей). Также большое значение име-
ет правильность одевания и своевременность исполь-
зования СИЗОС. Если, несмотря на неблагоприятное 
физиологическое воздействие и дискомфорт [4, 5], ра-
бочий использует СИЗОС своевременно, то ослабление 
шума определяется правильным одеванием СИЗОС, 
его плотным контактом с головой и его конструкцией.

Для оценки эффективности СИЗОС проводились 
многочисленные исследования — как в лабораторных 
условиях, так и в производственных (и при имитации 
последних). Они показали, что ослабление шума зави-
сит от индивидуальных особенностей рабочего (фор-
ма и размер головы для наушников, форма и размер 
ушного канала для вкладышей) и навыков правиль-
ного одевания. В результате значения эффективности 
СИЗОС у одного человека (при многократном исполь-
зовании) и у группы людей не одинаковы, а являются 
случайной и  трудно предсказуемой величиной (как 
в лабораторных, так и в производственных условиях). 
Это видно даже по показателям лабораторной эффек-
тивности, которые используются при сертификации: 
коэффициент ослабления шума SNR в Европейском 
Союзе, наносимый на упаковку, равен нижнему 90% 
доверительному интервалу значений, полученных 
при испытаниях у  группы испытателей (аналогич-

ный коэффициент NRR в США равен нижнему 98% 
доверительному интервалу). Результат лабораторных 
испытаний обрабатывается как случайная величина, 
стандартное отклонение которой часто >4 дБ [6], и мо-
жет достигать 9–10 дБ [7].

Уже в середине ХХ в. установлено, что ослабле-
ние шума СИЗОС в лабораторных условиях значи-
тельно сильнее, чем на практике [8, 9]. Позднее был 
проведен ряд исследований для оценки эффектив-
ности разных СИЗОС в производственных условиях. 
Ниже приводится диаграмма, наглядно иллюстри-
рующая результаты этих исследований для вклады-
шей (рис. 1) и показывающая отличие сертификаци-
онной и реальной эффективности [10, глава 6]. При 
этом оценка реальной эффективности одной и  той 
же модели СИЗОС при ее испытании разными ис-
следователями могла значительно различаться. На-
пример, средние значения у вкладышей E-A-R — от 
5 до 23 дБ; у наушников MSA Mark IV — от 4 до 11 дБ. 
Даже при правильном и своевременном применении 
эффективность конкретной модели у определенного 
сотрудника в конкретном случае использования со-
вершенно непредсказуема, а среднее значение будет 
значительно меньше полученного в лаборатории при 
сертификации (которое указывается на упаковке и в 
каталогах). Эффективность вкладышей и наушников 
была различной не только у разных рабочих, но и у 
одного и того же рабочего (в разные моменты време-
ни, для правого и левого уха) [11].

Рис. 1. Реальные и лабораторные значения эффективности внутриушных вкладышей
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3. Биологическое действие шума
Интенсивный шум оказывает негативное специ

фическое воздействие на орган слуха и  неспецифи-
ческое на нервную и сердечно-сосудистую системы; 
ослабляет антиинфекционный и противоопухолевый 
иммунитет, нарушает обмен веществ [12, с. 448]. Воз-
действие шума создает повышенный риск гипертони-
ческой болезни, ишемической болезни сердца, корона-
рокардиосклероза, стенокардии, инфаркта миокарда 
[13, 14]; приводит к расстройствам нервной системы 
[15, 16], влияя через неё на все органы. Отмечалось, что 
при увеличении воздействия шума с 64 до 77 дБА (при 
~100% безопасном для органа слуха уровне 80 дБА) ча-
стота инфекционных заболеваний возрастала в 3 раза 
[17], что можно объяснить снижением сопротивляе-
мости организма. Но чрезмерное воздействие шума не 
означает, что у всех сотрудников произойдет ухудше-
ние здоровья — многое зависит от индивидуальных 
особенностей организма, его способности сопротив-
ляться вредным воздействиям. Поэтому чрезмерный 
шум создает повышенный риск ухудшения здоровья, 
которое у конкретного сотрудника может и не про-
изойти. На рис. 2 показаны результаты вычисления 
риска значительного ухудшения слуха (использована 
математическая модель из [18]).

Современный уровень науки пока не позволяет 
выявлять людей с  повышенной и  пониженной со-
противляемостью воздействию шума, а сохранение 

здоровья у части сотрудников не компенсирует раз-
витие профзаболевания органа слуха у  остальных. 
Сочетание практически непредсказуемых эффектив-
ности СИЗОС и риска ухудшения здоровья приводит 
к тому, что у конкретного рабочего, использующего 
СИЗОС для защиты от шума, риск развития профес-
сиональной тугоухости становится совершенно не-
предсказуемой, случайной величиной.

Важная особенность ухудшения слуха при воз-
действии шума в том, что оно происходит неравно-
мерно и  начинает проявляться в  области звуков 
сверхвысоких и  высоких частот (которые редко 
имеют место в повседневной жизни), не затрагивая 
чувствительность к звукам средних и низких частот. 
Это делает начальный этап ухудшения слуха неза-
метным для рабочего, но хорошо выявляемым при 
проведении качественных и своевременных аудио-
логических проверок (чувствительности органа слу-
ха к звукам разных частот). Периодические проверки 
являются эффективным и единственным способом 
предотвращения значительного ухудшения слуха 
у конкретного рабочего. Поэтому в США [19] рабо-
тодателя обязывают проводить эти проверки органа 
слуха рабочих, при этом установлены детальные тре-
бования к их проведению. В Великобритании [20, п. 
9] работодатель обязан проводить такие проверки за 
свой счет (и в рабочее время).

Помимо биологического действия, шум негатив-
но влияет на работоспособность, ухудшает реакцию 
человека и  увеличивает число несчастных случаев 
[21]. По этой причине в СССР, а теперь в России, Ки-
тае и ряде других стран установлены более жесткие 
требования к уровню шума (на определенных рабо-
чих местах), чем это требуется для сохранения слу-
ха. Примеры: судоводители (СССР, Россия), участки 
точной сборки (Китай) [22]. Выбор критериев оценки 
шумового воздействия зависит от цели, которую не-
обходимо достичь, например, предотвратить потерю 
слуха или возникновение напряжения и усталости. 
Максимально допустимый средний ежедневный 
уровень шумового воздействия различается в  раз-
ных странах и колеблется от 55 до 90 дБА, с парамет
ром эквивалентности уровня и  времени (exchange 
rate — показывает, какое изменение уровня шума со-
ответствует двукратному изменению дозы) равным 
3–5 дБ. В некоторых странах, например в России, до-
пустимые уровни шума установлены в пределах от 50 
до 80 дБА, в зависимости от характера выполняемой 
работы с  учетом напряженности труда. Например, 
допустимый уровень шумового воздействия при ра-
боте с компьютером или при выполнении сложной 
умственной работы составляет от 50 до 60 дБА.

Рис. 2. Различие риска значительного ухудшения слуха в группе 
людей, работающих в условиях воздействия шума ~106 дБА, вы-
званное индивидуальными отличиями. У 15% наиболее “стойких” 
людей (85%) через год значительного ухудшения слуха (NIOSH 
1998 [10]) не произойдёт (нижняя линия, пересечение с осью аб-
сцисс); а у 15% наименее “стойких” людей через 1 год значитель-
ное ухудшение произойдёт у ~30%
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4. Использование СИЗОС как способ снижения 
классов условий труда

4.1. Улучшение условий труда и оценка 
эффективности СИЗОС

Из утверждений, сделанных в [3], наименее коррек-
тно то, что применение СИЗОС позволяет улучшить 
условия (класс) труда. СИЗОС, по определению, ни-
как не влияют на уровень шума на рабочем месте, а их 
своевременное и правильное применение может лишь 
снизить риск негативных последствий воздействия 
этого вредного фактора, и степень снижения уровня, 
воздействующего на организм шума, непредсказуема.

В  [3] критикуется то, что «Методика снижения 
классов (подклассов) условий труда…» допускает 
их снижение лишь на одну степень за счет СИЗОС, 
и предлагается уравнять СИЗОС со средствами кол-
лективной защиты. Но эффективность последних из-
мерима и предсказуема; они улучшают сами условия 
труда, и потому не могут рассматриваться как равно-
ценные с СИЗОС. Это согласуется с общепринятыми 
критериями приоритетности разных методов защиты 
от вредных и опасных производственных факторов 
(Hierarchy of hazard control methods [23]), соответствует 
статье 9 конвенции Международной организации тру-
да [24], ратифицированной РФ (где однозначно указа-
но на необходимость снижения шума техническими 
средствами, и лишь при невозможности снижения до 
допустимого уровня — использовать СИЗОС). Статья 
37 Конституции РФ дает право на труд в условиях, «от-
вечающих требованиям безопасности и гигиены», а не 
на сертифицированные СИЗ с декларируемой эффек-
тивностью, значительно превышающей реально обе-
спечиваемую даже при непрерывном применении.

Авторы утверждают, что для оценки эффектив-
ности СИЗОС можно использовать результаты их 
испытаний в лабораторных условиях при сертифика-
ции, ничем не обосновывая это. Однако результаты 
многочисленных научных исследований [10, глава 6] 
и даже нормативные документы [25, 26]) показывают 
иное. Значительное отличие реальной эффективно-
сти от лабораторной известно уже более полувека [9] 
и согласуется с работами как советских, так и рос-
сийских авторов [27, 28, 29].

4.2. Повышение предельно-допустимого уровня шума
Авторы [3] предлагают повысить значение пре-

дельно допустимого уровня шума (ПДУ) в РФ с 80 

до 85 дБА, и утверждают, что 85 дБА «во всем мире 
считается безопасным для слуха работающих». Они 
подробно обосновывают это изменение своей ста-
тьей [30]. Так как ПДУ предложено повысить в ре-
цензируемой статье [3], считаем необходимым кри-
тически рассмотреть основные аргументы в пользу 
этого предложения, приводимые в [30]:

•	 зарубежные значения ПДУ 85 дБА (например, 
в Европейском Союзе [31]) соответствуют меж-
дународному стандарту [18], т.е. ухудшение слу-
ха начинается с 85 дБА [30, с. 81];

•	 в США ПДУ шума (стандарт [19]) 90 дБА, а во 
многих других странах обычно 85–90 дБА [22].

Эти аргументы не вполне корректны. В стандар-
те [18], признанном специалистами во всем мире 
и адаптированном в США, в приложении E приво-
дятся таблицы для определения риска значительного 
постоянного ухудшения слуха, возникающего при 
чрезмерном воздействии шума — начиная с 85 дБА. 
По оценкам американских и  советских специали-
стов в области профессиональных заболеваний, этот 
стандарт рассматривает любой шум выше 80 дБА 
как создающий ненулевой риск [10, 16]2. Таким об-
разом, ПДУ США (90 дБА [19]) и большинства стран 
превышают безопасный для органа слуха уровень 
шума. Указывая на значительно больший ПДУ шума 
в  США, авторы не объясняют, почему он выше 85 
дБА. Причины рассмотрены ниже.

Во-первых, стандарт США устанавливает две 
«граничные» величины, регламентирующие дей-
ствия работодателя при чрезмерном уровне шума: 
(1) ПДУ (Criterion sound level) 90 дБА ( п. (b) (1) в [19]) 
и (2) уровень реагирования (Action level) 85 дБА (п. 
(c) (2) в [19]). Эти две величины определяют разную 
степень реагирования на разную степень превыше-
ния безопасного уровня. При превышении 90 дБА 
работодатель обязан использовать все возможные 
средства для снижения воздействия, а затем, при их 
возможной недостаточной эффективности — подхо-
дящие СИЗОС. А при превышении 85 дБА работода-
тель обязан разработать полноценную программу со-
хранения слуха, включающую регулярное измерение 
уровня шума и информирование сотрудников о ре-
зультатах, проведение аудиологических проверок, 
бесплатно обеспечивать рабочих СИЗОС и заменять 
их (п. (i) (1) в [19]), проводить обучение и тренировки 
рабочих, выполнять и хранить записи об измерени-
ях уровня шума и состояния органа слуха рабочих. 

2	 Используя понятие «ненулевой риск», авторы, очевидно, предполагают существование нулевых рисков. Однако от 
концепции «абсолютной безопасности», предполагающей нулевые риски,  уже отказываются, так как нулевых рисков 
не бывает (Редакция).



Безопасность труда
Occupational Safety

Безопасность в техносфере, №2 (март–апрель), 2016 29

В РФ при установлении ПДУ принято использовать 
одно численное значение, в  США — два. С  учетом 
объема обязанностей работодателя при превышении 
«уровня реагирования» вопрос о том, какое из двух 
американских значений следует считать аналогом 
ПДУ шума в  РФ, спорный. Требования выполнять 
комплекс мер по выявлению ухудшения слуха и обе-
спечивать рабочих СИЗОС однозначно показывает, 
что превышение 85 дБА рассматривается как созда-
ющее риск значительного ухудшения слуха. Законо-
дательство Великобритании обязывает работодателя 
обеспечивать рабочих СИЗОС, начиная с 80 дБА (п. 
7.1 в [20]).

Во-вторых, рекомендуя повысить ПДУ до 85 дБА, 
авторы указывают на отсутствие какой-то работы по 
совершенствованию российских санитарных норма-
тивов с 1996 г., не сообщая о том, что стандарт США 
был разработан гораздо раньше (1972 г.) и что из-за 
этого (по мнению компетентных американских спе-
циалистов) он требует серьезной переработки [10], 
позволяющей полнее учесть результаты новых науч-
ных исследований. Конкретно, специалисты обосно-
вали и предложили:

•	 снизить ПДУ (Criterion sound level) с  90 до 85 
дБА (снизить до 80 не предлагали исключитель-
но из-за недостатка точной и  конкретной ин-
формации о последствиях воздействия такого 
шума, но прямо заявляли, что шум 80–85 дБА 
создает ненулевой, повышенный риск ухудше-
ния слуха);

•	 считать соответствующим двукратному изме-
нению дозы воздействия шума изменение уров-
ня шума не на 5, а на 3 дБ;

•	 установить конкретные значения кратности 
снижения эффективности СИЗОС в производ-
ственных условиях по сравнению с сертифика-
ционными;

•	 полностью отказаться от учета естественного 
возрастного ухудшения слуха;

•	 ужесточить требования к  проведению ауди-
ологических проверок органа слуха (более 
чувствительные критерии; большая частота 
проведения при воздействии высокого уровня 
шума, и проведение «завершающей» проверки 
при увольнении).

Значительная часть этих поправок ужесточа-
ет требования стандарта 1972 г. [19] и сближает его 
с ограничениями в РФ. Заявив об устарелости рос-
сийских санитарных норм (с 1996 г.), авторы предла-
гают перейти к американским 1972 г., которые счи-
таются не соответствующими современному уровню 
науки американскими специалистами, предлага-

ющими их модифицировать в  сторону сближения 
с советскими, российскими и международным стан
дартом [18].

4.3. Неспецифические последствия воздействия 
шума

Авторы полностью игнорируют неспецифические 
последствия воздействия чрезмерного шума [3], а в 
[30] называют большинство этих последствий ”пре-
ходящими” со ссылкой на [22]. Считаем уместным 
привести абзац из этой работы полностью: ”Боль-
шинство этих последствий являются, очевидно, пре-
ходящими, но при длительном характере шумового 
воздействия некоторые неблагоприятные послед-
ствия принимали у подопытных животных хрони-
ческий характер. Некоторые исследования с участи-
ем промышленных рабочих также подтверждают 
возможность существования такой зависимости, 
в то же время другие не обнаруживают никаких су-
щественных последствий длительного шумового воз-
действия (Рем, 1983; ван Дик, 1990). Наиболее веские 
доказательства имеются по фактам влияния шума 
на функционирование сердечно-сосудистой системы, 
типа повышения кровяного давления или изменения 
химического состава крови. Значительное количе-
ство экспериментов, проведенных на животных, 
показало хронически высокие уровни кровяного дав-
ления, ставшие результатом шумовых воздействий 
с уровнем от 85 до 90 дБА, которые не вернулись к ис-
ходным величинам после прекращения шумового воз-
действия (Петерсон и др.,1978; 1981; 1983)” [22].

Ряд западных исследователей, чьи работы рас-
смотрены в [10], отмечали значительные негативные 
последствия воздействия шума на нервную и сердеч-
но-сосудистую системы. Наличие неспецифических 
последствий воздействия шума не ставится под со-
мнение в  Национальном руководстве РФ [12]. Эти 
симптомы могут проявиться раньше, чем ухудшение 
слуха, и без какой-то взаимосвязи с последним. Счи-
таем, что кандидаты технических наук могли бы про-
явить большее уважение к  мнению компетентных 
специалистов по профессиональным заболеваниям 
(советских, российских и  западных) и  цитировать 
источники корректнее.

4.4. Условия применения требований 
законодательства в США и РФ

При обосновании улучшения условий труда пу-
тем применения СИЗОС авторы сравнивают россий-
ские санитарные нормы и стандарт США без учета 
условий их применения. Мы попробуем сделать это. 
До 1970 г. в США не было ни одного общегосудар-
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ственного нормативного документа, обязывающего 
любого работодателя выполнять требования охра-
ны труда. Имелись отдельные отраслевые и местные 
(территориальные) требования и требования к пред-
принимателям, выполняющим заказы правитель-
ства, разрозненные и неэффективные. Но достаточ-
но полноценно регистрировались профзаболевания, 
и рабочий мог подать иск в суд на работодателя. При 
положительном решении суда работник получал 
компенсацию (а работодатель, помимо прочего, имел 
ущерб своей репутации). Возможно, по этой причине 
в некоторых штатах стали законодательно ограничи-
вать максимальный размер выплачиваемой компен-
сации при значительном ухудшении слуха, вызван-
ном производственным шумом [10, п. 5.8.1]. После 
принятия закона [32] в США существует два допол-
няющих друг друга механизма защиты рабочих  — 
прямые санитарные требования законодательства 
и контроль государства за их выполнением, а также 
относительно высокая частота регистрации профза-
болеваний и выплата компенсаций пострадавшим.

Условия применения санитарных норм в  РФ 
иные. По данным Роспотребнадзора, других компе-
тентных организаций и специалистов, подавляющее 
большинство профзаболеваний не выявляются и не 
лечатся [12, с. 32, 34]. Поэтому прямые требования 
санитарных норм остались единственным средством 
защиты. Но в условиях разрушения системы инспек-
ционного контроля они неэффективны. Поэтому 
формальное сравнение численных значений в норма-
тивных документах, на наш взгляд, не дает адекват-
ного представления о том, насколько это стимулиру-
ет работодателя беречь здоровье рабочих. Например, 
для выявления сотрудников, которые недостаточно 
аккуратно одевают СИЗОС (так, что последние не 
обеспечивают необходимое снижение шума), ряд за-
падных изготовителей наладили выпуск приборов 
для проверки фактического снижения шума кон-
кретным СИЗОС у конкретного рабочего (с учетом 
его индивидуальных анатомических особенностей 
и  навыков правильного одевания). Прибор может 
включать миниатюрный микрофон, вставляемый 
в ушной канал перед одеванием СИЗОС, и генератор 
звуковых колебаний (генерируются кратковременно 
с последовательным изменением частоты). Регистра-
ция громкости этих звуков дает объективную оценку 
конкретной модели СИЗОС и адекватности ее одева-
ния. В требованиях [19] и в предложенных модифи-
кациях этих требований [10] нет никаких указаний 
на обязательное применение такого оборудования, 
но оно уже серийно изготавливается (3M — E-A-Rfit™  
Dual-Ear Validation System; VeriPRO — Sperian Hearing 

Protection) и применяется многими работодателями 
для снижения риска использования недостаточно 
эффективных СИЗОС. Разработан недорогой упро-
щенный аналог [33].

5. Заключение
Предложение авторов [3] использовать СИЗОС 

как «простой и эффективный способ улучшить усло-
вия труда», обосновано плохо и некорректно. Выпол-
нение этого предложения при отсутствии регистра-
ции подавляющего большинства профзаболеваний 
не приведет к  их сокращению, а  лишь «поможет» 
работодателям, которые уже сейчас стремятся уйти 
от необходимости создавать оптимальные и  допу-
стимые условия трудовой деятельности сотрудни-
ков, узаконит фактически происходящее ухудшение 
условий труда. А это ухудшение является одной из 
причин более низкой продолжительность жизни 
граждан РФ, чем в странах ЕС [34]. Хотя воздействие 
чрезмерного шума обычно не представляет собой 
прямой угрозы для жизни, но оно может создавать 
ее косвенно. Например, непереносимый шум венти-
ляционного оборудования может заставить рабочих 
не использовать вентиляцию при необходимости 
или вовсе. Предложение авторов не устанавливать 
ПДУ ниже 80 дБА из-за отсутствия повреждения 
слуха может привести к значительно более тяжелым 
последствиям, чем ухудшение слуха у  людей, при-
нимающих ответственные решения (судоводителей). 
Можно отметить, что сама ”Методика снижения 
класса (подкласса) условий труда…” — не согласо-
вана с НИИ медицины труда Российской академии 
наук, где разрабатывали классы труда.

Для профилактики профессиональных заболе-
ваний органов слуха и развития неспецифических 
эффектов, возникающих при воздействии шума, не-
обходимо стимулировать работодателя улучшать 
условия труда, повысить степень охвата рабочих 
медицинскими осмотрами и их качество (разрешив 
проводить их только в центрах профпатологии, так 
как в коммерческих медучреждениях выявляемость 
профзаболеваний может быть ниже на два порядка, 
что не позволяет получить представление о реаль-
ной ситуации). Было бы полезно разработать доку-
мент, аналогичный [19], который полностью охва-
тывал бы:

•	 все действия работодателя, относящиеся к за-
щите рабочих от шума (от требований к изме-
рению уровня шума до требований к действиям 
при обнаружении ухудшения здоровья);

•	 научно-обоснованные рекомендации по выбору 
СИЗОС для известных условий труда;
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•	 требования к разработке приборов, измеряющих 
реальное ослабление шума (для учёта индивиду-
альных особенностей рабочего и СИЗОС).

Мы считаем, что разрешение снижать классы 
(подклассы) условий труда при обеспечении рабочих 
сертифицированными СИЗОС научно не обосновано 
и не способствует сохранению здоровья работников.

Обозначения
NRR — Noise Reduction Rating — коэффициент ослабле-
ния шума, обеспечиваемый СИЗОС при сертификацион-
ных испытаниях в лаборатории, используется в США.

SNR — Single Number Rating — используется в Европей-
ском Союзе и РФ.
дБ — децибел, логарифмическая единица измерения 
уровня звукового давления (по отношению к базовому 
20 мкПа).
дБА — уровень звукового давления, скорректирован-
ный с учётом меньшей (субъективной) чувствительно-
сти органа слуха человека к звукам высоких и низких 
частот при равном (физическом) звуковом давлении 
(А-коррекция).
СИЗОС — средство индивидуальной защиты органа 
слуха.
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On a Role of Hearing Protection Equipment under Conditions of In-Plant 
Noise Harmful Impact 
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This paper is an answer on the previously published in “Safety in Technosphere” academic journal (N2 2015, p. 40–47, authors 
Ya.G. Gotlib, N.P. Alimov) paper in which they suggested decrease working condition class in providing workers with individual 
hearing protection equipment; and increase a noise exposure limit for working places. In the present paper modern ideas 
related to both impact of noise on the human being’s health and efficiency of individual protection means in case of their real 
use have been briefly described. It has been shown that proposals of discussed paper authors were incorrectly justified, these 
proposals did not correspond to the world science’s modern level, and their accomplishment could worsen the workers’ health. 
A possible negative consequence of working condition class decrease in providing workers with protection means has been 
shown, and recommendations on decrease of occupational morbidity caused by noise have been made.

Keywords: noise, individual hearing protection equipment, working condition class, occupational morbidity.
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