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Проведён комплексный поиск литературных источников, посвящённых проблеме оценки профпригодности работ-
ников, контактирующих с производственной вибрацией и шумом в международной базе данных «PubMed» («Medline») 
и научной электронной библиотеке «еLibrary». Поиск проводился по ключевым словам «экспертиза профпригодно-
сти», «медосмотры работников», «общая и локальная вибрация», «производственный шум». Критериями отбора яви-
лись полнотекстовые статьи, опубликованные в течение последних 25 лет, из них 48 статей опубликованы за послед-
ние 10 лет. Из 91 найденных источников 46 работ, соответствовавших критериям отбора, и 1 статья, опубликованная в 
1999 г. (является фундаментальной, раскрывает особенности патогенеза вибрационной болезни), были использованы 
для проведения данного аналитического обзора.

На основании анализа литературных данных и нормативных документов представлена информация об отечествен-
ном опыте определения профессиональной пригодности работников. Дана информация об основных этапах становле-
ния и совершенствования системы определения профпригодности работающих с физическими факторами. Описаны 
современные подходы к нормированию и специальной оценке условий труда работников, контактирующих с вибра-
цией и шумом. Рассмотрены вопросы оценки медицинских противопоказаний для выполнения работ с вибрацией и 
шумом в процессе обязательного медосмотра и экспертизы профпригодности (ЭПП) в условиях врачебной комиссии. 
Предложен алгоритм оценки профпригодности работников, контактирующих с вибрацией и шумом.
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A comprehensive search was conducted for literary sources devoted to the problem of assessing the professional suitability of 
workers in contact with industrial vibration and noise in the international database PubMed (Medline) and the scientific elec-
tronic library Library. The search was conducted by keywords: professional aptitude examination, medical examinations of em-
ployees, general and local vibration, industrial noise. The selection criteria were full-text articles published over the past 25 years, 
48 of these articles were published in the last 10 years. Of the 91 sources found, 46 papers that met the selection criteria and 1 
article published in 1999 (which is fundamental and reveals the features of the pathogenesis of vibration disease) were used to 
conduct this analytical review. Based on the analysis of literature data and regulatory documents, information is provided on 
the domestic experience in determining the professional suitability of employees. Information is given on the main stages of the 
formation and improvement of the system for determining the professional suitability of workers with physical factors. Modern 
approaches to rationing and special assessment of the working conditions of workers in contact with vibration and noise are de-
scribed. The issues of assessing medical contraindications for performing work with vibration and noise in the process of manda-
tory medical examination and professional aptitude examination in the conditions of a medical commission are considered. An 
algorithm for assessing the professional aptitude of workers in contact with vibration and noise is proposed.
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Введение
Одной из приоритетных задач отечественного здра-

воохранения и медицины труда является охрана профес-
сионального здоровья работников вредных профессий и 
производств, 

Работающие с вибрацией и шумом, как правило, заня-
ты в ведущих отраслях экономики (машиностроение, ме-
таллургия, строительство, сельское хозяйство), являются 
специалистами высокой квалификации, сохранение про-
фессиональной пригодности которых способствует обе-
спечению кадрового потенциала в экономически значи-
мых сферах деятельности.

В течение многих лет в структуре профессиональных 
заболеваний болезни от воздействия физических фак-
торов занимают первое ранговое место, причём в этой 
группе неизменно преобладают болезни от воздействия 
шума и вибрации1. 

Сложившаяся ситуация сопровождалась расширени-
ем научных исследований и совершенствованием нор-
мативно-правовой базы по проблемам вибрационной 
болезни и профессиональной тугоухости, а также про-
изводственно обусловленных заболеваний, связанных с 
этими факторами2.

В последние годы в России разработан целый ряд нор-
мативных документов по актуальным проблемам наруше-
ний здоровья работников, контактирующих с вибрацией 
и шумом: государственный стандарт «Шум»3, классифи-
кация потери слуха, вызванная шумом4, руководство по 
профзаболеваниям лор-органов5, клинические рекомен-
дации по шуму6, клинические рекомендации по вибраци-
онной болезни7, практическое руководство по ведению 
пациентов, работающих в условиях воздействия вредных 
производственных факторов8.

В отечественной и зарубежной литературе уделяется 
внимание исследованиям, посвящённым формированию 

1	 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2023 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2024. 364 с.
2	 Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний на рабо-
чем месте: учебное пособие / Ю. Ю. Горблянский, Н. В. Дроботя, И. 
Ф.Шлык,[ и др. ]: под общей ред. Ю. Ю. Горблянского, Н. В. Дроботя 
; ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. – Ростов-на-Дону : Изд-
во РостГМУ, 2023 – 205 с.
3	 ШУМ Методы измерения шума на селитебной территории и в 
помещениях жилых и общественных зданий ГОСТ 23337-78 (СТ 
СЭВ 2600-80) Издание официальное Государственный комитет 
СССР по делам строительства. Москва.1978
4	 Клинические рекомендации. Потери слуха, вызванные шумом. 
Утверждены Минздравом РФ. 2018
5	 Профессиональные заболевания ЛОР-органов; руководство/
В.Б. Панкова, И.Н. Федина; под общ.ред. И.В. Бухтиярова, Н.А. Дай-
хеса. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, Москва, 2021. – 544 с -243-244
6	 Клинические рекомендации. Потеря слуха, вызваннае шумом. 
Утверждены Минздравом РФ. 2024
7	 Клинические рекомендации. Воздействие вибрации (Вибраци-
онная болезнь). Утверждены Минздравом РФ в 2024г.
8	 Тактика ведения пациента, работающего с вредными и опас-
ными производственными факторами: практическое руководство 
/ под ред. И.В. Бухтиярова, Л.А. Стрижакова. - Москва: ГЭОТАР-
Медиа. -2024. – 288 с.: ил. .- (Серия «Тактика ведения пациента»).- 
DOI:10. 33029/ 9704-8223-0-OWT-10241-288.ISBN978-5-9704-8223-0

производственно обусловленной патологии от воздей-
ствия вибрации [1, 2, 3] и шума [4, 5], возникающей в ос-
новном как следствие оксидативного стресса [6.]. Наи-
более часто развиваются артериальная гипертензия и 
ишемическая болезнь сердца. Описаны также расстрой-
ства психоэмоциональной сферы [4,5], изменения вари-
абельности сердечного ритма, фибрилляция предсердий 
[7], снижение стрессоустойчивости [8], нарушения рео-
логических свойств крови и микроциркуляции [9], рас-
стройства вегетативной нервной системы [5, 10].

Воздействие сопутствующей вибрации усугубляет 
действие шума. Установлено влияние сменной работы 
(работы в ночную смену) и физического напряжения на 
формирование нейросенсорной тугоухости и её тяжесть 
[11, 12]. Для профилактики развития заболеваний от воз-
действия вибрации и шума возникала необходимость по-
вышения качества обязательных медицинских осмотров 
и оптимизации принципов определения профпригодно-
сти работников9. Это привело к постоянному обновле-
нию и совершенствованию нормативных документов по 
медосмотрам [13, 14], экспертизе профпригодности, нор-
мированию и определению классов (подклассов) условий 
труда в вибро- и шумоопасных производствах. Реализа-
ция этих принципов осуществлялась путём постоянной 
актуализации нормативно-правовой базы медицинских 
осмотров и экспертизы профпригодности [15–17].

Это привело к совершенствованию системы гигиени-
ческой оценки и классификации условий труда10 и за-
креплению понятия экспертизы профпригодности в фе-
деральном законе11. В то же время врачи-специалисты, 
участвующие в проведении медосмотров и профпригод-
ности работников, нередко сталкиваются с трудностями 
в решении клинико-экспертных вопросов. Это касается 
не только оценки состояния тропных органов, но и по-
ражения сердечно-сосудистой системы при воздействии 
вибрации и шума. Кроме того, отсутствует гармониза-
ция регламентов определения профпригодности и кли-
нических рекомендаций. В связи с этим разработка ал-
горитмов действий врача-специалиста при проведении 
медосмотров актуальна. При этом определение профес-
сиональной пригодности работника в первую очередь 
требует от врача-клинициста понимания гигиенических 
аспектов вредных производственных факторов.

Гигиеническая характеристика вибрации и шума
В современных условиях врачу-клиницисту для реа-

лизации риск-ориентированной модели оценки наруше-
ния здоровья и профпригодности работника необходима 

9	 Экспертиза профпригодности работников, подвергающихся 
воздействию производственного шума и вибрации:учебное пособие 
/сост. Е.Е. Аденинская, Ю.Ю. Горблянский, Т.Д. Качан, К.В. Сафонов. 
ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России. - Росто-на-Дону: Изд-во 
РостГМУ, 2014.-123с.
10	 2,2 Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий трудf. Руководство. Р 2.2.2006-05 https://normativ.kontur.
ru/document?moduleId=1&documentid=92758
11	 Статья 63Федеральный закон №323-ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ 
(ред. от 08.06.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», статья 63. URL: https://normativ.kontur.ru/documen
t?moduleId=1&documentid=486077
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подробная информация о гигиенической характеристи-
ке вредного производственного фактора, которая будет 
включать в себя техническую характеристику источников 
вибрации и шума (параметры, длительность экспозиции, 
характер обрабатываемого материала и др.) в сочетании 
с другими вредными факторами. Данная информация со-
держится в санитарных правилах и нормах, а также в ре-
зультатах специальной оценки условий труда работников 
вибро- и шумоопасных профессий.

В медицине труда и профпатологии практическое зна-
чение имеет нормирование вибрации и шума, определе-
ние предельно допустимого уровня (ПДУ) и определение 
класса условий труда.

Вибрация — это сложные механические колебания 
упругих тел, передающиеся телу человека или отдельным 
его частям при непосредственном контакте. Выделяют 
общую вибрацию (передаётся через опорные поверхно-
сти на тело сидящего или стоящего работника) и локаль-
ную вибрацию (передаётся от ручных машин). Основны-
ми параметрами вибрации являются частота колебаний 
(измеряется в герцах (Гц), виброскорость (измеряется в 
метрах в секунду — м/с) и виброускорение (величина из-
менения виброскорости за единицу времени, измеряется 
в м/с2). Наиболее значимым повреждающим воздействи-
ем на организм человека обладает вибрация в частотном 
интервале 35–250 Гц 12. 

Общая вибрация по источнику возникновения разде-
ляется на транспортную (тракторы, автомобили грузо-
вые, снегоочистители и др.), транспортно-технологиче-
скую (экскаваторы, бетоноукладчики, горные комбайны 
и др.) и технологическую (кузнечно-прессовое оборудо-
вание, литейные и электрические машины и др.) [18]. 

Вибрация транспортных средств и самоходной тех-
ники чаще низкочастотная при высокой интенсивности 
(до 132 дБ). Технологическая вибрация — постоянная (в 
средне- и высокочастотных октавах), чаще передается по 
горизонтальной оси, транспортная — по вертикальной 
оси13.

Нормирование общей вибрации различных категорий 
проводится в соответствии с СанПиН 1.2.3685-2114: для 
транспортной вибрации на рабочих местах — 112–126 
дБ, для транспортно-технологической — 100–106 дБ, для 
технологической — 97–100 дБ. 

Предложена новая система нормирования общей ви-
брации, устанавливающая универсальный интегральный 
норматив полного виброускорения, независимо от ис-
точника вибрации и направления осей координат. Новый 
норматив гармонизирован со стандартом ИСО 2631, Ди-
рективой 2002/44/ЕС и ориентировочно составляет по-
рядка 115 дБ [19].

12	 Вибрация производственная. Российская энциклопедия по ме-
дицине труда. Под. ред. Измерова Н.Ф. М: ОАО. Изд. Медицина, 
2005. С.87-101.
13	 Профессиональная патология: национальное руководство / под 
ред. Н. Ф. Измерова.-М: ГЭОТАР-Медиа. 2011.- 784 с.
14	 Постановление Главного государственного врача РФ от 
28.01.2021 №2 «Об утверждении санитарных правил и норм Сан-
ПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспе-
чению безопасности и (или) безвредности для человека факторов 
среды обитания». (Зарегистрировано Минюстом России 29.01.2021, 
регистрационный номер №62296).

В настоящее время в связи с развитием приборостро-
ения и электроники появилась аппаратура, позволяю-
щая измерять одномоментно эквивалентные уровни ви-
брации в 1/3, 1/1 октавных полосах и корректированные 
уровни как постоянной, так и непостоянной вибрации 
одновременно во всех трёх направлениях координат (оси 
горизонтальная, вертикальная и косая)15.

На железнодорожном транспорте гигиенические нор-
мативы установлены для 1/3-октавных значений виброу-
скорения в диапазоне частот 1,0–80 Гц с учётом различ-
ных осей. Вибрация определяется в кабине машиниста, 
в служебных помещениях вагонов. Среднесуточная доза 
воздействия не должна превышать единицы (1,0). Ана-
логичным образом измеряются показатели вибрации в 
метрополитене16.

Определение классов условий труда по параметрам по-
стоянной общей вибрации осуществляется методом инте-
гральной оценки по частоте нормируемого параметра, из-
меряется корректированный уровень виброускорения за 
рабочую смену (сравнение с ПДУ): класс 2 допустимый — 
115дБ, класс (подкласс) 3.1 — >115–121, 3.2 — >121–127, 3.3 
— >127–133, 3.4 — 133–139, класс 4 (опасный) — >139 дБ 
(Дб — это логарифмические уровни, измеряемые на сред-
негеометрических частотах от 8 до 1000 Гц). Оценка непо-
стоянной вибрации проводится методом интегральной 
оценки по эквивалентному (по энергии) уровню нормиру-
емого параметра (корректированного уровня виброуско-
рения (сравнение с ПДУ). Нормативы вибрации устанав-
ливаются без учёта источника их возникновения17.

Локальная вибрация передаётся от ручного меха-
низированного (с двигателем) или немеханизирован-
ного (без двигателя) инструмента. Ручные машины 
по виду привода на пневматические, электрические и 
бензиномоторные18. 

По принципу работы виброинструменты делятся на 
инструменты ударного действия (клепальные, рубильные 
и отбойные молотки), ударно-вращательного действия 
(пневматические и электрические перфораторы, гайко-
верты), ручные машины вращательного действия (шли-
фовальные, сверлильные машины, бензопилы), инстру-
менты без двигателей (рихтовочные машины) и другие.

С ручными виброинструментами работают обрубщи-
ки металлического литья, рубщики металла, наждачни-
ки, вальщики леса, заточники, слесари механосборочных 
работ, шлифовщики и др.

15	 Вибрация на рабочих местах: гигиеническая характеристика, 
нормирование, оценка, профилактика: учебное пособие / Е. В. Жу-
кова, Г. В. Куренкова; Иркутск: ИГМУ, 2023. – 49 с.
16	 Постановление Главного санитарного врача РФ от 16.09.2020 
№30«Об утверждении санитарных правил СП 2.5. 3650-20 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к отдельным видам транс-
порта и объектам транспортной инфраструктуры»)
17	 Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 21 ноября 2023 г. №817н 
«Об утверждении методики проведения специальной оценки усло-
вий труда, классификатора вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки ус-
ловий труда и инструкции по ее заполнению». Зарегистрировано в 
Минюсте России 30 ноября 2023, регистрационный №76179.
18	 Вибрация на рабочих местах: гигиеническая характеристика, 
нормирование, оценка, профилактика: учебное пособие / Е. В. Жу-
кова, Г. В. Куренкова; Иркутск: ИГМУ, 2023. – 49 с.
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Многообразие ручных инструментов, генерирующих 
вибрацию, явилось основанием для изучения их воздей-
ствия на работников в различных отраслях (строитель-
ной, угледобывающей, дерево- и металлообрабатываю-
щей). Проведён анализ 423 электроинструментов 15 групп 
(электросверла, фрезерные станки, вибромолотки, стро-
гальные станки и др.). Для количественной оценки про-
фессионального воздействия локальной вибрации была 
использована матрица воздействия оборудования (элек-
троинструмента). В матрице указаны технические харак-
теристики виброинструментов (параметры вибрации, тип 
привода, мощность, частота вращения, характер обраба-
тываемого материала и т.д.). Вибрация, генерируемая ви-
броинструментом, оценивалась в трёх ортогональных на-
правлениях по показателям виброускорения. Авторами 
предложена оценка суммарного воздействия вибрации с 
учётом стажа работы и подробных технических и гигие-
нических характеристик виброинструмента [20].

В настоящее время накапливается опыт экспертного 
использования матрицы воздействия различных вред-
ных производственных факторов на рабочем месте (job-
exposure matrix — JEM) дополнительно к количествен-
ным методам для оценки риска нарушения здоровья 
работников [21, 22]. В России, несмотря на нормативно-
правовую базу19, матричный метод в реальной клиниче-
ской практике редко используется.

Нормирование локальной вибрации проводится по 
корректированному значению виброскорости или ви-
броускорения либо по их логарифмическим уровням в 
дБ (на частотах от 8 до 1000 Гц. ПДУ по виброскорости — 
112дБ, по виброускорению — 126дБ20). 

Оценка постоянной вибрации проводится по коррек-
тированному уровню виброускорения за рабочую сме-
ну: класс 2 допустимый — 126дБ, класс (подкласс) 3.1 
— >126–129, 3.2 — >129–132, 3.3 — >132–135, 3.4 — >135–
138, класс 4 (опасный) — >138 дБ21. Оценка непостоянной 
локальной вибрации проводится методом интегральной 
оценки по эквивалентному (по энергии) уровню виброу-
скорения (в сравнении с ПДУ). 

При воздействии локальной вибрации и местного ох-
лаждения рук в условиях охлаждающего микроклимата 
(подкласса 3.1 и выше) класс (подкласс) условий труда 
повышается на одну степень, например, 3.1 – 3.2; 3.2 – 3.3; 
3.3 – 3.4; 3.4. – 4.

Шумом в гигиенической практике называется любой 
нежелательный звук или совокупность беспорядочно 

19	 Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 28 декабря 2021 №926 
«Об утверждении рекомендаций по выбору методов оценки уров-
ней профессиональных рисков и по снижению уровней таких ри-
сков (вступил в силу с 1 марта 2022). https://normative.kontur.ru/docu
ment?moduleld=1&documented=411523.
20	 Вибрация производственная. Российская энциклопедия по ме-
дицине труда. Под. ред. Измерова Н.Ф. М: ОАО. Изд. Медицина, 
2005. С.87-101.
21	 Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 21 ноября 2023 г. №817н 
«Об утверждении методики проведения специальной оценки ус-
ловий труда, классификатора вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, формы отчета о проведении специальной 
оценки условий труда и инструкции по ее заполнению». Зарегистри-
ровано в Минюсте России 30 ноября 2023, регистрационный номер 
№76179.

сочетающихся звуков различной частоты и интенсивно-
сти. Как и вибрация, шум возникает в результате механи-
ческих колебаний частиц упругой среды (газа, жидкости, 
твердого тела). Акустические (слышимые) колебания на-
ходятся в диапазоне от 16 Гц до 20 000 Гц. Для гигиениче-
ской оценки практический интерес представляет звуко-
вой диапазон от 45 до 11000 Гц.22.

Шум характеризуется спектральным составом (широ-
кополосный и тональный шум) и энергией (интенсивно-
стью, измеряемой в децибелах — дБ). Шум может быть 
постоянным и непостоянным (изменяется в течение 
8-часового рабочего дня не менее, чем на дБ). В услови-
ях производства шум чаще широкополосный (от 250 до 
8000 Гц)23.

В настоящее время производственный шум, нередко 
превышающий нормированные параметры, встречается 
практически во всех сферах экономики: машинострое-
нии, металлургии, судостроении, авиационной промыш-
ленности, различных видах транспорта (наземном, воз-
душном, водном).

По данным СанПиН 1.2.3685-21, ПДУ шума составля-
ет 80 дБ24.

Оценка нормативных уровней производственного 
шума в различных странах отличается25. В зарубежных 
странах ПДУ рассчитывается с учётом величины прием-
лемого риска и уровнем медицинского контроля за со-
стоянием слухового анализатора работника ПДУ шума, 
согласно МОТ, — 75дБА, в США — 95 дБА, в странах Ев-
росоюза — от 80 до 85 дБА (при условии проведения ме-
роприятий по минимизации рисков). 

При воздействии постоянного шума определение 
класса (подкласса) условий труда проводится по резуль-
татам измерения уровней звукового давления в октавных 
полосах со среднегеометрическими частотами 31,5, 63, 
125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 и 8000 Гц: 2 класс — 80 дБА; 
3.1 — >80–85дБА; 3.2 — >85–95дБА; 3.3 — > 95–105дБА; 
3.4 — >105–115дБА; 4 — >115дБА. При воздействии шума 
с разными временными и спектральными характеристи-
ками в течение рабочего дня (смены) измеряют или рас-
считывают эквивалентный уровень звука26.

В США разработана матрица воздействия шума 
с учётом стандартной отраслевой классификации. 

22	 Шум. Российская энциклопедия по медицине труда. Под. ред. 
Измерова Н.Ф. М: ОАО. Изд. Медицина, 2005. С.597-605.
23	 Измеров Н.Ф. Человек и шум / Н.Ф. Измеров, Г.Л. Суворов, Л.В. 
Прокопенко. - М.:ГЭОТАР-МЕД, 2001. - 384 с.
24	 Постановление Главного государственного врача РФ от 
28.01.2021 №2 «Об утверждении санитарных правил и норм Сан-
ПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспе-
чению безопасности и (или) безвредности для человека факторов 
среды обитания». Зарегистрировано Минюстом России 29.01.2021, 
регистрационный номер №62296.
25	 Профессиональные заболевания ЛОР-органов; руководство / 
В.Б. Панкова, И.Н. Федина; под общ. Ред. И.В. Бухтиярова, Н.А. Дай-
хеса. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, Москва, 2021. – 544 с.
26	 Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 21 ноября 2023 г. №817н 
«Об утверждении методики проведения специальной оценки ус-
ловий труда, классификатора вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, формы отчета о проведении специальной 
оценки условий труда и инструкции по ее заполнению» Зарегистри-
ровано в Минюсте России 30 ноября 2023, регистрационный номер 
№76179.
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Установлено, что из 443 крупных отраслей в 85 средний 
уровень воздействия шума составил более 85 дБА, в 10 — 
более 90 дБА [23]. 

Таким образом, в настоящее время в нашей стране и за 
рубежом применяется комплексная характеристика вред-
ных производственных факторов, включая производ-
ственный контроль, специальную оценку условий труда, 
санитарно-гигиеническую характеристику условий труда, 
матрицу воздействия вибрации и шума на рабочем месте. 

Биологические эффекты вибрации и шума
Вибрация обладает общепатологическим действием 

на любые органы и ткани организма27. Установлено ми-
кротравмирующее действие вибрации на многочислен-
ные экстеро- и интерорецепторы с последующим воз-
никновением застойных очагов возбуждения в нейронах 
спинномозговых нервов и центрах продолговатого моз-
га, повышением тонуса ретикулярной формации ствола 
мозга и нарушением функции вегетативной нервной си-
стемы. Отмечаются также изменения функции гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, системы 
гипофиз-гонады [24], нарушение выработки ряда биоло-
гически активных веществ (серотонина, гистамина, ка-
техоламинов и др.), увеличение экскреции адреналина, 
норадреналина. Наиболее чувствительными к действию 
вибрации являются немиелинизированные и слабоми-
елинизированные волокна болевой, температурной и 
миелинизированные волокна вибрационной и тактиль-
ной чувствительности [25]. При воздействии вибрации 
доказано развитие тканевой гипоксии [26], эндотели-
альной дисфункции [27, 28]. Длительная травматизация 
тканей и тканевая гипоксия являются причиной трофи-
ческих нарушений в опорно-двигательном аппарате [29]. 
При воздействии общей вибрации вследствие механиче-
ских колебаний в различных плоскостях возникает нару-
шение реактивности вестибулярного аппарата [30, 31]. В 
целом в патогенезе формирования и прогрессирования 
вибрационной болезни играют роль нарушения как пе-
риферических, так и центральных нейрогуморальных и 
нейрорефлекторных механизмов регуляции. Описано 
снижение когнитивного статуса у больных вибрацион-
ной болезнью. При этом, выявление когнитивного дефи-
цита от воздействия локальной вибрации проводилось 
на основе нейропсихологического тестирования [32]. 

По данным результатов многолетних научных иссле-
дований российских профпатологов было установлено, 
что проявления вибрационной болезни зависят от ха-
рактера вибрационного воздействия (локального и (или) 
общего). Это нашло отражение в национальном перечне 
профзаболеваний28.

Согласно приказу №417н клиническими проявлени-
ями вибрационной болезни от воздействия локальной 

27	 Клинические рекомендации. Воздействие вибрации (Вибраци-
онная болезнь). Утверждены Минздравом России, 2024. - 110 с.
28	 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 27 апреля 2012 г. №417н « Об утверждении перечня про-
фессиональных заболеваний» (зарегистрировано в Минюсте РФ 15 
мая 2012 г., №24168).Приказ Минздрава РФ от 21 марта 2025 №141н 
«Об утверждении перечня профессиональных заболеваний» (заре-
гистрировано в Минюсте РФ 18 апреля 2025 г., №81893), вступает в 
силу с 1 сентября 2025г.

вибрации являются полинейропатия верхних конечно-
стей, в том числе с сенсорными и вегетативно-трофиче-
скими нарушениями, периферический ангиодистониче-
ский синдром верхних конечностей (в том числе, синдром 
Рейно), синдром карпального канала (компрессионная 
невропатия срединного нерва), миофиброз предплечий и 
плечевого пояса, артрозы и периартрозы лучезапясных и 
локтевых суставов.

В новом перечне (приказ №141н) термин карпальный 
заменен на запястный и исключён миофиброз плечево-
го пояса.

Согласно приказу №417н, вибрационная болезнь от 
воздействия общей вибрации проявляется следующи-
ми синдромами: периферический ангиодистонический 
синдром (в том числе синдром Рейно), полинейропатия 
верхних и нижних конечностей, в том числе с сенсорны-
ми и вегетативно-трофическими нарушениями, поли-
нейропатия конечностей в сочетании с радикулопатией 
пояснично-крестцового уровня, церебральный ангиоди-
стонический синдром.

В приказе №141н исключён церебральный ангиоди-
стонический синдром, пояснично-крестцовая радикуло-
патия указана отдельно (без сочетания с полинейропати-
ей конечностей).

При сочетанном воздействии локальной и общей ви-
брации клинические проявления включают в себя опи-
санные выше синдромы.

В настоящее время определяют 3 степени вибрацион-
ной болезни (ВБ) 29:

- доклинические проявления вибрационной болезни 
(0 нулевая степень);

- начальные проявления вибрационной болезни 
(1 степень);

- умеренные проявления вибрационной болезни 
(2 степень). 

Основным методом функциональной диагностики 
при воздействии вибрации на обязательном медосмотре 
является паллестезиометрия (определение вибрацион-
ной чувствительных на кистях и (или) стопах).

Производственный шум, превышающий ПДУ (80дБ), 
вызывает развитие профессиональной нейросенсорной 
тугоухости (ПНСТ), которая является двусторонним 
хроническим заболеванием внутреннего уха вследствие 
нарушения звуковосприятия (за счёт поражения звуко-
воспринимающего отдела периферического слухового 
анализатора — нейроэпителиальных структур внутрен-
него уха — органа Корти). 

В основе НСТ лежат дегенеративно-дистрофические 
изменения в кортиевом органе. Установлено развитие 
апоптоза в волосковых клетках органа Корти вследствие 
развития оксидативного стресса (накопления фосфоли-
пидных и альдегидных перекисных продуктов). Накопле-
ние реактивных форм кислорода сопровождается наруше-
нием рефлекторной связи периферического анализатора 
с центральным анализатором (в височной доле головного 
мозга) [14, 33]. Влияние шума на вестибулярный аппарат 
приводит к вестибулярным расстройствам [34, 12]. При 
воздействии шума описаны различные экстраауральные 

29	 Клинические рекомендации. Воздействие вибрации (Вибраци-
онная болезнь). Утверждены Минздравом России, 2024. - 110 с.
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эффекты: поражение церебральной гемодинамики и сер-
дечно-сосудистой системы, чаще всего артериальной ги-
пертензии [5, 35, 36] и ишемической болезни сердца [37], 
нарушения липидного обмена (дислипидемии и гиперхо-
лестеринемии) и развитие ожирения [38–41], повышен-
ный риск развития сахарного диабета [42].

Основным методом диагностики НСТ в условиях обя-
зательного медосмотра является тональная (пороговая) 
аудиометрия. 

У здорового человека при аудиометрии отмечается со-
хранение слуха по воздушной и костной проводимости в 
пределах 0–10 дБ. Для ПНСТ характерным является нис-
ходящий тип кривой с максимальным снижением слуха 
на высокие частоты (3000 и 6000 Гц) как по костной, так 
и по воздушной проводимости с обеих сторон. В отличие 
от ПНСТ при кондуктивной тугоухости на аудиограмме 
выявляется повышение порогов восприятия звуков толь-
ко по воздушной проводимости.

Таким образом, вибрация и шум оказывают системное 
воздействие не только на тропные органы, но и на дру-
гие системы.

Знание биологических эффектов вибрации и шума не-
обходимо врачам-специалистам, участвующим в медос-
мотрах, для понимания и оценки воздействия вибрации 
и шума как на тропные органы, так и на другие органы и 
системы.

Методология оценки профпригодности
Методология оценки профпригодности работников 

основана на общих принципах экспертизы и учитывает 
особенности её проведения при воздействии вибрации и 
шума. 

Алгоритм экспертизы профпригодности включает в 
себя последовательное решение ряда задач на этапе обя-
зательного медосмотра и в условиях заседания ВК по экс-
пертизе профпригодности.

В процессе медосмотра и определения профпригодно-
сти проводится:

- уточнение гигиенической характеристики вредных 
производственных факторов (вибрации и шума) по дан-
ным специальной оценки условий труда работников;

- оценка состояния органов-мишеней и систем;
- выявление ранних признаков воздействия вибрации 

и шума на организм работника;
- диагностику начальных форм профзаболеваний (ви-

брационной болезни и ПНСТ);
- выявление хронических неинфекционных заболева-

ний (ХНИЗ) с различной степенью функциональных на-
рушений (сердечно-сосудистых, эндокринных и др.);

- выявление медицинских противопоказаний для ра-
боты в контакте с вибрацией и шумом;

- оформление медицинского заключения о наличии/
отсутствии медицинских противопоказаний для работы 
с вибрацией и шумом.

В рамках обязательного медосмотра, основными 
функциональными методами исследования при воздей-
ствии вибрации является паллестезиометрия, при воз-
действии шума — тональная аудиометрия.

В условиях медосмотра определение профпригодно-
сти работников, контактирующих с вибрацией и шумом, 
осуществляется с учётом целого ряда межведомственных 

нормативно-правовых документов (приказа Минздрава 
России №29н, приказа Минтруда России № 988н/1420н, 
приказа Минтруда России№817н, санитарных правил и 
норм, клинических рекомендаций по вибрации и шуму).

При выявлении на медосмотре медицинских противо-
показаний для выполнения работы в контакте с вибраци-
ей и шумом работник направляется на врачебную комис-
сию (ВК)30, которая на основании анализа результатов 
медосмотров, характера условий труда и состояния здо-
ровья работников (с учетом степени функциональных и 
органических нарушений органов и систем), выносит ме-
дицинское заключение о пригодности/непригодности ра-
ботника к выполнению работы.

Органами-мишенями и системами при воздействии 
вибрации являются периферическая нервная система, 
периферические сосуды и опорно-двигательный аппа-
рат, при воздействии производственного шума — орган 
слуха.

Ранними признаками воздействия вибрации у работ-
ников со стажем работы не менее 5 лет считаются мини-
мальные изменения вибрационной чувствительности, по 
данным паллестезиометрии, при отсутствии клиниче-
ских проявлений. 

Начальная форма вибрационной болезни (1 степень) 
от локального и/или общего воздействия вибрации про-
является жалобами на боли и онемение пальцев кистей 
и/или стоп, положительными симптомами «белого пят-
на» и Боголепова, снижением болевой и температурной 
чувствительности на пальцах кистей и/или стоп, по дан-
ным невролога, снижением вибрационной чувствитель-
ности при паллестезиометрии (на частотах 125 Гц) — от 8 
до 15 Гц. Лёгкие признаки периферического ангиодисто-
нического синдрома, редкие приступы синдрома Рейно в 
анамнезе. 

Ранним признаком воздействия шума на организм 
работника с учётом данных тональной аудиометрии яв-
ляется среднее значение потери слуха (по воздуху на ча-
стотах 500, 1000, 2000, 4000 Гц) — 11–25 дБ31. 

Проявлениями начальной формы профессиональной 
нейросенсорной тугоухости являются жалобы на двусто-
роннее снижение слуха, данные отоскопии (гиперемия, 
рубцовые изменения барабанной перепонки), результа-
ты аудиометрии (повышение порогов слуха в диапазоне 
3000–6000 Гц с «провалом» на частоте 4000 Гц при нор-
мальных слуховых порогах на остальных частотах), сред-
нее значение потери слуха на частотах 500, 1000, 2000, 
4000 Гц в диапазоне от 26 дБ. 

Определение медицинских противопоказаний прово-
дится дифференцированно с учётом органов-мишеней и 
систем, наличия ХНИЗ, некоторых инфекционных и па-
разитарных заболеваний различной степени тяжести.

При выявлении в процессе обязательного перио-
дического медосмотра ранних признаков воздействия 

30	 Приказ Минздрава России от 5 мая 2016 г. №282н «Об утверж-
дении порядка проведения экспертизы профессиональной пригод-
ности и формы медицинского заключения о пригодности или не-
пригодности к выполнению отдельных видов работ». URL: https://
normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=274318.
31	 Профессиональные заболевания ЛОР-органов; руководство/
В.Б. Панкова, И.Н. Федина; под общ.ред. И.В. Бухтиярова, Н.А. Дай-
хеса. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, Москва, 2021. – 544 с.



Medical Herald of the South of Russia
2025; 16(3):119-134

125

OCCUPATIONAL MEDICINE
3.2.4 

Yu.Yu. Gorblyanskiy, E.P. Kontorovich, O.P. Ponamareva, A.V. Syachina, A.A. Bogoslovskaya
FEATURES OF ASSESSING THE PROFESSIONAL APTITUDE OF WORKERS IN CONTACT  

WITH INDUSTRIAL VIBRATION AND NOISE

Таблица / Table 1
Перечень медицинских противопоказаний к работам в условиях воздействия общей и локальной вибрации32 

List of medical contraindications to work in conditions of exposure to general and local vibration

№
Наименование болезней, степень нарушения 
функций организма / Name of diseases, degree of 
impairment of body functions

Код  
МКБ-10 /  
The ICD-
10 code

Врач-специалист, 
участвующий 

в медосмотре / The 
specialist doctor involved in 

the medical examination

Медицинские 
противопоказания 
выявлены / Medical 

contraindications 
have been identified

1 Класс VI Болезни нервной системы / Class VI Diseases of the nervous system
п. 18 Поражение отдельных нервов, корешков и 
сплетений / P. 18 Damage to individual nerves, roots 
and plexuses

G50-G58

б) лёгкие формы заболеваний с 
рецидивирующим течением / b) mild forms of 
diseases with a recurrent course

Невролог / Neurologist +

2 Класс IX Болезни системы кровообращения / Class IX Diseases of the circulatory system
п. 37 Болезни артерий, артериол, капилляров, 
вен, лимфатических сосудов, лимфатических 
узлов / P. 37 Diseases of arteries, arterioles, 
capillaries, veins, lymphatic vessels, lymph nodes

I70-I78
I80-I89

д) облитерирующие заболевания сосудов вне 
зависимости от степени компенсации / e) 
obliterating vascular diseases, regardless of the degree 
of compensation

Хирург / Surgeon +

3 Класс VIII Болезни уха и сосцевидного отростка / Class VIII Diseases of the ear and mastoid process
п. 32 Нарушения вестибулярной функции лёгкой 
степени / P. 32 Mild vestibular function disorders Н81 Оториноларинголог / 

Otorhinolaryngologist
+

п. 33 Кондуктивная, нейросенсорная, смешанная 
форма потери слуха с одно- или двусторонним 
снижением остроты слуха (за исключением лиц 
с врождённой глухотой или приобретенной в 
детстве (до 17 лет включительно) тугоухостью 
или глухотой для поступающих на работу — I–IV 
степень снижения слуха, для работающих — II–
IV степень снижения слуха33 / P. 33. Conductive, 
sensorineural, mixed form of hearing loss with one- or 
two-sided hearing loss (with the exception of persons 
with congenital deafness or acquired in childhood 
(up to and including 17 years of age) hearing loss or 
deafness for applicants — I–IV degree of hearing loss, 
for employees — II–IV degree of hearing loss

Н65-Н75
Н83.3, 

Н90, Н91

Оториноларинголог / 
Otorhinolaryngologist

+
при воздействии 
общей вибрации 
/ when exposed to 
general vibration

4 Класс VII Болезни глаза и его придаточного аппарата / Class VII Diseases of the eye and its accessory apparatus
п. 28 Нарушение рефракции и аккомодации / P. 
28 Violation of refraction and accommodation

Н52-Н53
Н44.2

а) заболевания и нарушения, приводящие к 
снижению остроты зрения с коррекцией менее 
0,5 на лучшем глазу, менее 0,2 на худшем глазу 
/ a) diseases and disorders leading to a decrease in 
visual acuity with a correction of less than 0.5 in the 
best eye, less than 0.2 in the worst eye

Офтальмолог / 
Ophthalmologist +

32	 Приказ МЗ РФ от 28 января 2021 г. n29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических меди-
цинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 ТК РФ, перечня медицинских противопоказаний к осущест-
влению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицинские осмотры» Приложение 2.
33 	 Приказ Минздрава России от 02.10.2024г №509н «О внесении изменений в графу 2 строки 33 «Перечня медицинских противопоказаний 
к работам с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязатель-
ные предварительные и периодические медицинские осмотры.
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Выявленные проявления воздействия вибрации на этапе медицинского осмотра
Identified effects of vibration exposure during the medical examination stage

Ранние признаки воздействия вибрации 
(гипалгезия и тактильная гипестезия кожи 

концевых фаланг кистей/стоп, акрогиперги-
дроз и мраморный рисунок кистей/стоп, не-
значительное снижение вибрационной чув-

ствительности (паллестезиометрия)
Early signs of vibration effects (hypalgesia and 
tactile hypesthesia of the skin of the terminal 

phalanges of the hands/feet, acrohyperhidrosis 
and marbled pattern of the hands/feet, 
slight decrease in vibration sensitivity 

(pallesthesiometry)

Медицинские противопоказания  
не выявлены

No medical contraindications have been 
identified

Определение работника в группу риска 
развития вибрационной болезни. 

Динамическое наблюдение. 
Identification of an employee at risk of developing 

vibration disease. Dynamic monitoring.

Начальная форма вибрационной болезни (гипалгезия и 
тактильная гипестезия пальцев кистей/стоп, симптомы «белого 

пятна» и проба Боголепова, лёгкое снижение вибрационной 
чувствительности (паллестезиометрия), акрогипергидроз кистей/

стоп, редкие приступы синдрома Рейно)
Initial form of vibration disease (hypalgia and tactile hypesthesia of the 
fingers/feet, white spot symptoms, and Bogolepov test, mild decrease in 

vibration sensitivity (pallesthesiometry), acrohyperhidrosis of the fingers/
feet, and rare attacks of Raynaud's syndrome)

Медицинские противопоказания выявлены
Medical contraindications have been identified

Направление на обследование по месту жительства
Referral for examination at the place of residence

Направление на врачебную комиссию для экспертизы 
профпригодности.

Заключение врачебной комиссии: «Постоянно непригоден по 
состоянию здоровья к работам в контакте с вибрацией»

Direction to a medical commission for an examination of professional 
suitability.

Conclusion of the medical commission: “Constantly unfit for health 
reasons to work in contact with vibration”

Направление в Центр профпатологии для экспертизы связи  
заболевания с профессией

Direction to the Occupational Pathology Center for an examination of 
the relationship between the disease and the profession

 Рисунок 1. Алгоритм определения профпригодности работников, контактирующих с вибрацией, при выявлении ранних 
признаков воздействия вибрации и начальной формы вибрационной болезни

Figure 1. An algorithm for determining the professional suitability of workers in contact with vibration, when early signs of vibration 
exposure and the initial form of vibration disease are detected   

№
Наименование болезней, степень нарушения 
функций организма / Name of diseases, degree of 
impairment of body functions

Код  
МКБ-10 /  
The ICD-
10 code

Врач-специалист, 
участвующий 

в медосмотре / The 
specialist doctor involved in 

the medical examination

Медицинские 
противопоказания 
выявлены / Medical 

contraindications 
have been identified

5

Классы I-VII, Х- ХVII Все тяжелые формы 
заболеваний с выраженным нарушением 
функции / Classes I-VII, X- XVII are all severe 
forms of diseases with severe impairment of 
function

Все врачи-специалисты / 
All specialist doctors +

6 Класс ХIХ Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействий общих причин / Class XIX 
Injuries, poisoning, and some other effects of common causes

п. 52 Болезни, связанные с воздействием 
физических факторов, неблагоприятного 
микроклимата: / P. 52 Diseases associated with 
exposure to physical factors, unfavorable microclimate:

Т66-Т70

б) вибрационная болезнь / b) vibration sickness Т75.2 Невролог / Neurologist +
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вредных производственных факторов (локальной и/или 
общей вибрации) работника необходимо определить в 
группу риска развития вибрационной болезни и обеспе-
чить динамическое наблюдение за состоянием его здоро-
вья (п.3 Приложения 1 к приказу №29н). В этом случае 
работник признается годным к выполнению работ в кон-
такте с вибрацией. 

Особенностью оценки профпригодности работников 
является то, что при диагностике заболеваний тропных 
органов и систем даже при лёгких формах устанавлива-
ются медицинские противопоказания к работам в кон-
такте с вибрацией. При диагностике профессионального 
заболевания (вибрационной болезни) любой степени вы-
раженности определяются медицинские противопоказа-
ния для допуска к работе. При выявлении ХНИЗ, а также 
некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний 
медицинские противопоказания устанавливаются толь-
ко при тяжёлых формах. Заболевания с поражением ор-
ганов-мишеней и систем средней (умеренной) и тяжёлой 
степени также являются медицинскими противопоказа-
ния для работы в контакте с вибрацией (табл. 1).

Медицинские противопоказания отражают при-
чинно-следственную связь между воздействием вред-
ного производственного фактора (вибрации) и по-
вреждением тропных органов и систем. В то же время 
определение медицинских противопоказаний реализует 
риск-ориентированную модель сохранения здоровья са-
мого работника и других лиц.

Перечень медицинских противопоказаний для допу-
ска к работе в контакте с вибрацией (п. 4.3 Приложения 
2 к приказу МЗ России №29н) представлен в таблице 1. 

При установлении в процессе периодического медос-
мотра начальной формы вибрационной болезни опре-
деляются медицинские противопоказания к работе с 
вибрацией. Работник направляется на врачебную комис-
сию (ВК) для дополнительного обследования, при под-
тверждении диагноза оформляется заключение о посто-
янной непригодности к работам в контакте с вибрацией 
и направление работника в Центр профпатологии (ЦПП) 
для экспертизы связи заболевания с профессией. 

Пример алгоритма определения профпригодности ра-
ботников при выявлении ранних признаков воздействия 
вибрации и начальной формы вибрационной болезни 
представлен на рисунке 1.

При выявлении в процессе периодического медос-
мотра различных хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ) могут быть определены медицинские 
противопоказания при лёгких и среднетяжёлых формах 
(в соответствии с приложением 2 к приказу МЗ России 
№29н). Все тяжёлые ХНИЗ являются медицинскими про-
тивопоказаниями для допуска к работе с вибрацией.

Пример алгоритма определения профпригодности ра-
ботников, контактирующих с вибрацией, при выявлении 
ХНИЗ различной степени тяжести приведен на рисунке 2.

Практическое применение алгоритмов определения 
профпригодности работников, контактирующих с ви-
брацией, представлено в следующих примерах.

Клинический случай №1
Во время профилактического медицинского осмотра 

(ПМО) у бетонщика 48 лет со стажем работы в контакте с 

общей вибрацией 22 года выявлен Облитерирующий ате-
росклероз нижних конечностей в стадии компенсации. 
Заболевание является медицинским противопоказанием 
к работе с общей вибрацией. Направлен на обследование 
по месту жительства. Диагноз подтверждён сосудистым 
хирургом, направлен на ВК для экспертизы профпригод-
ности. Заключение ВК: непригоден к выполнению рабо-
ты в контакте с вибрацией.

Клинический случай №2
У сборщика-клепальщика 38 лет (стаж работы в кон-

такте с локальной вибрацией 13 лет) на периодическом 
медосмотре оториноларингологом диагностированы 
умеренные нарушения вестибулярной функции. Выяв-
ленная патология является медицинским противопока-
занием для работы с вибрацией. Направлен на обследо-
вание по месту жительства, диагностирован синдром 
Меньера. Направлен на ВК для экспертизы профпригод-
ности. Заключение ВК: постоянно непригоден к выполне-
нию работы в контакте с вибрацией.

Определение медицинских противопоказаний для до-
пуска к работе в контакте с шумом проводится с учётом 
поражения органа слуха как органа-мишени при воздей-
ствии производственного шума и степени функциональ-
ных нарушений.

При диагностике нарушений вестибулярной функции 
легкой степени устанавливаются медицинские противо-
показания к работам в контакте с шумом.

Критерии оценки профпригодности при профессио-
нальной потере слуха учитывают состояние здоровья и 
безопасность работника на рабочем месте (восприятия ре-
чевых сообщений, предупредительных сигналов и т.д.) 34.

При установлении ранних признаков воздействия 
шума на орган слуха медицинские противопоказания не 
устанавливаются. Работник определяется в группу риска 
по развитию профессиональной тугоухости, подлежит 
динамическому наблюдению.

При диагностике начальной формы профессиональ-
ного заболевания (ПНСТ 1 степени) экспертные во-
просы решаются дифференцированно в зависимости 
от степени «А» или «Б» (среднее снижение потери слу-
ха на частотах от 500 Гц. до 4000 Гц в диапазоне 26–40 
Дб). При установлении ПНСТ первой степени «А» ме-
дицинские противопоказания не устанавливаются, ре-
комендуется динамическое наблюдение в ЦПП 1 раз в 
год. При диагностике ПНСТ первой степени «Б» показа-
но динамическое наблюдение в ЦПП 2 раза в год; в этом 
случае работник должен быть информирован о продол-
жении риска дальнейшего снижения слуха при работе 
в контакте с шумом выше ПДУ (80 ДбА). При установ-
лении профессиональной тугоухости второй и выше 
степени определяются медицинские противопоказания 
для допуска к работе с шумом, превышающим ПДУ. По-
казано наблюдение и лечение по месту жительства или 
прикрепления35. 

34	 Клинические рекомендации – Потери слуха, вызванные шумом – 
2024-2025-2026 (15.03.2024). Утверждены Минздравом РФ.58с.
35	 Профессиональные заболевания ЛОР-органов; руководство/
В.Б. Панкова, И.Н. Федина; под общ. Ред. И.В. Бухтиярова, Н.А. Дай-
хеса. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, Москва, 2021. – 544 с -243-244
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Таблица / Table 2
Перечень медицинских противопоказаний к работам в контакте с шумом36 

List of medical contraindications to work in contact with noise

№
Наименование болезней, степень нарушения 
функций организма / Name of diseases, degree of 
impairment of body functions

Код 
МКБ-10 / 
The ICD-
10 code

Врач-специалист, 
участвующий в 

медосмотре / The 
specialist doctor 

involved in the medical 
examination

Медицинские 
противопоказания 
выявлены / Medical 

contraindications 
have been identified

1 Класс VIII Болезни уха и сосцевидного отростка / Class VIII Diseases of the ear and mastoid process
п. 32 Нарушения вестибулярной функции лёгкой 
степени / P. 32 Mild vestibular function disorders Н81 Оториноларинголог / 

Otorhinolaryngologist +

п. 33 Кондуктивная, нейросенсорная, смешанная 
форма потери слуха с одно- или двусторонним 
снижением остроты слуха (за исключением лиц с 
врождённой глухотой или приобретенной в детстве 
(до 17 лет включительно) тугоухостью или глухотой: 
для поступающих на работу — I–IV степень 
снижения слуха, для работающих — II–IV степень 
снижения слуха37 / P. 33. Conductive, sensorineural, 
mixed form of hearing loss with one- or two–sided 
hearing loss (except for persons with congenital deafness 
or acquired deafness or deafness in childhood (up to and 
including 17 years of age): for applicants — I–IV degree of 
hearing loss, for employees — II–IV degree of hearing loss

Н65-Н75
Н83.3
Н90,
Н91

Оториноларинголог / 
Otorhinolaryngologist +

2

Классы I–VII, IХ–ХVII Все тяжёлые формы 
заболеваний с выраженным нарушением функции 
/ Classes I–VII, IX–XVII are all severe forms of diseases 
with severe impairment of function

Все врачи-
специалисты / All 

specialist doctors
+

36	 Приказ МЗ РФ от 28 января 2021 г. n29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических меди-
цинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 ТК РФ, перечня медицинских противопоказаний к осущест-
влению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицинские осмотры» Приложение 2
37	 Приказ Минздрава России от 02.10.2024г №509н «О внесении изменений в графу 2 строки 33 «Перечня медицинских противопоказаний 
к работам с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязатель-
ные предварительные и периодические медицинские осмотры»

Перечень медицинских противопоказаний для допу-
ска к работе в контакте с шумом (п. 4.4 Приложения 2 к 
приказу №29н) представлен в табл. 2.

При предварительном медосмотре кандидатов на ра-
боту в условиях шума диагностика даже первой степени 
тугоухости, связанной с кондуктивной или нейросенсор-
ной формами потери слуха, является медицинским про-
тивопоказанием для допуска к работе.

Все тяжёлые формы ХНИЗ, некоторые инфекционные 
и паразитарные заболевания и болезни, связанные с ра-
ботой, являются медицинскими противопоказаниями к 
работам в контакте с шумом.

Для работающих в «шумовых» профессиях выявле-
ние ранних признаков воздействия шума и первой степе-
ни ПНСТ не является медицинским противопоказанием 
для допуска к работе с шумом (рис. 3).

Пример алгоритма определения профпригодности ра-
ботников при выявлении ранних признаков воздействия 
шума и начальной формы ПНСТ (1 степени) представлен 
на рисунке 3.

При выявлении в процессе периодического или пред-
варительного медосмотра ХНИЗ различной степени 

выраженности подходы зависят от тяжести заболевания. 
Отдельные ХНИЗ лёгкой и средней степени могут быть 
медицинскими противопоказаниями. Все тяжёлые фор-
мы ХНИЗ — абсолютные противопоказания для работы 
с шумом.

Пример алгоритма определения профпригодности 
работников, контактирующих с вибрацией, при выяв-
лении ХНИЗ различной степени тяжести приведен на 
рисунке 4.

Практическое применение алгоритмов профпригод-
ности демонстрируют следующие клинические примеры.

Клинический случай №1
На периодическом медосмотре у слесаря-заточника 38 

лет со стажем работы в условиях шума (превышающего 
ПДУ на 8–10 дБ) 12 лет выявлено (по данным тональной 
аудиометрии) снижение слуха на частотах 500, 100, 200 и 
4000 Гц до 24 дБ. Жалоб на снижение слуха не предъявля-
ет. Оториноларинголог комиссии диагностировал ранние 
признаки воздействия шума на организм работника. Ре-
комендовано определение работника в группу риска раз-
вития профессионального заболевания (нейросенсорной 
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Выявленные проявления профессиональной нейросенсорной тугоухости у работающих в условиях шума
Identified manifestations of occupational neurosensory hearing loss in people working in noisy environments

Ранние признаки воздействия шума.
Средние значения потери слуха — 

11–25 дБ (по воздуху на частотах от 
500Гц до 4000 Гц (аудиометрия)

Early signs of noise exposure.
Average hearing loss values of — 

11–25 dB (over the air at frequencies from 
500 Hz to 4000 Hz (audiometry)

Мед противопоказания не выявлены
Honey contraindications have not been 

identified

Определение работника в группу 
риска развития вибрационной 

болезни. Динамическое наблюдение
Identification of an employee at risk of 
developing vibration disease. Dynamic 

monitoring.

Начальная форма профессиональной нейросенсорной тугоухости (первой 
степени «А» и «Б») двустороннее снижение слуха, данные отоскопии 
(гиперемия барабанной перепонки), данные аудиометрии («провал» 
снижения слуха на 4000 Гц выше 25 дБ, хронический конъюнктивит 

с частотой обострения 4 и более раза за календарный год
Initial form of professional sensorineural hearing loss (grade 1 “A” and “B”) 

bilateral hearing loss, otoscopy data (hypertrophy of the eardrum), audiometry 
data (hearing loss at 4000 Hz above 25 dB, chronic conjunctivitis with an 

exacerbation rate of 4 or more times per calendar year

Медицинские противопоказания не выявлены 
No medical contraindications have been identified

Показано наблюдение в центре профпатологии 1 или 2 раза в год  
(при степени «А» и «Б», соответственно)

Observation at a occupational pathology center is recommended once or twice 
a year (for grades A and B, respectively)

При степени «Б» информация работника о возможности 
прогрессирования заболевания при продолжении работы в условия 

шума выше ПДУ
In case of grade B, the employee's information about the possibility  

of the disease progressing if they continue working in a noise environment above 
the permissible noise level

Рисунок 3. Алгоритм определения профпригодности работников при выявлении ранних признаков воздействия шума и 
начальной формы профессиональной нейросенсорной тугоухости (1 степени)

Figure 3. Algorithm for determining the professional suitability of employees in identifying early signs of noise exposure and the 
initial form of occupational sensorineural hearing loss (grade 1)

тугоухости) и динамическое наблюдение. Пригоден к вы-
полнению работы в качестве слесаря-заточника.

Клинический случай №2
На предварительном медосмотре у кандидата на долж-

ность кузнеца-штамповщика (работа связана с воздей-
ствием шума в диапазоне до 82–84 дБ), 30 лет, выявле-
на двусторонняя нейросенсорная тугоухость I степени. 
Заболевание является медицинским противопоказани-
ем для приёма на работу в условиях воздействия шума. 
Направлен на обследование по месту жительства, ди-
агноз подтвердился. Направлен на ВК по экспертизе 

профпригодности, заключение ВК: постоянно неприго-
ден по состоянию здоровья к выполнению работ, связан-
ных с воздействием шума. 

Заключение
Проведение экспертизы профпригодности работ-

ников является одной из важных задач профпатологи-
ческой службы, предусмотренных профессиональным 
стандартом врача-профпатолога.

В настоящее время в России продолжает развивать-
ся концепция риск-ориентированной модели опре-
деления профессиональной пригодности работников 



Медицинский вестник Юга России
2025; 16(3):113-128

130

МЕДИЦИНА ТРУДА
3.2.4

Ю.Ю. Горблянский, Е.П. Конторович, О.П. Понамарева, А.В. Сячина, А.А. Богословская
ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ ПРОФПРИГОДНОСТИ РАБОТНИКОВ,  
КОНТАКТИРУЮЩИХ С ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВИБРАЦИЕЙ И ШУМОМ

Выявленные хронические неинфекционные заболевания у работников, контактирующих с шумом,  
на этапе медицинского осмотра

Identified chronic non-communicable diseases in workers exposed to noise during medical examinations

Выявлены медицинские противопоказания.
Направление на дополнительное медицинское обследование по месту жительства  

Medical contraindications have been identified.
Referral for additional medical examination at the place of residence

Направление на врачебную комиссию для экспертизы профпригодности.  
Заключение врачебной комиссии: «Постоянно непригоден по состоянию здоровья к работам в контакте с шумом»

Direction to a medical commission for an examination of professional suitability. Conclusion of the medical commission: 
“Constantly unfit for work in contact with noise due to health reasons”

Заболевания средней тяжести — 
кондуктивная правосторонняя 
тугоухость со снижением слуха 

II степени
медицинские противопоказания 

выявлены
Moderate severity diseases — 

conductive right-sided hearing loss with 
a hearing impairment of degree II

medical contraindications have been 
identified

Лёгкие формы — легкие 
вестибулярные нарушения 

медицинские противопоказания 
выявлены

Mild forms — mild vestibular disorders 
and medical contraindications have 

been identified

Тяжёлые формы заболеваний 
с выраженным нарушением 

функции медицинские 
противопоказания выявлены

Severe forms of diseases with 
pronounced functional impairment 

have been identified as medical 
contraindications

Рисунок 4. Алгоритм определения профпригодности работников, контактирующих с шумом, при выявлении хронических 
неинфекционных заболеваний различной степени тяжести

Figure 4. Algorithm for determining the professional suitability of workers in contact with noise in the detection of chronic non-
communicable diseases of varying severity

вредных профессий и производств, основанная на 
дифференцированном выявлении медицинских проти-
вопоказаний для допуска к работе в процессе медицин-
ского осмотрах [43, 44]. В отношении вибрации и шума 
объективное выявление медицинских противопоказа-
ний возможно только при наличии качественной иден-
тификации этих вредных производственных факторов, 
комплексной оценки условий труда и состояния здо-
ровья работников виброопасных и шумоопасных про-
фессий. При оценке состояния здоровья работника на 
обязательном медосмотре учитываются поражения ор-
ганов-мишеней и систем при воздействии вибрации и 
шума. В соответствии с действующими нормативны-
ми документами по медосмотрам, выявляются ранние 
признаки воздействия вредного фактора на организм 
и начальные формы профессиональных заболева-
ний. При выявлении признаков воздействия фактора 

медицинские противопоказания не устанавливают-
ся, работника определяют в группу риска по развитию 
профзаболевания, назначается динамическое наблюде-
ние. Такое заключение и рекомендации способствуют 
сохранению профессионального здоровья и трудового 
долголетия квалифицированных работников, контак-
тирующих с виброшумовыми факторами и занятых в 
экономически значимых отраслях. В случаях выявле-
ния заболеваний органов-мишеней и систем возмож-
но определение медицинских противопоказаний даже 
при наличии функциональной компенсации или лёг-
ких форм, что отражает риск-ориентированный под-
ход к профилактике дальнейших нарушений здоровья 
работников [45] и реализацию принципов доказатель-
ной медицины в здравоохранении [46]. Этот же прин-
цип реализуется при выявлении в процессе медосмо-
тра начальных форм профессиональных заболеваний. 
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