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Проведено аналитическое исследование с целью дать обоснование методам определения профессиональ-
ной пригодности слабослышащих больных. Показано, что с 2014 г. возможности для допуска слабослы-
шащих больных на многие виды вредных и опасных работ были существенно расширены. Но сложившаяся 
после этих реформ нормативно-правовая база страдает рядом логических противоречий и положений, 
допускающих неоднозначное толкование. Некоторые критерии экспертизы профессиональной пригодно-
сти указанного контингента больных еще не получили должного обоснования путем определения прием-
лемого уровня профессионального риска, возникающего после поступления на работу. Сделаны выводы 
о необходимости оптимизации нормативных актов по экспертизе профессиональной пригодности сла-
бослышащих больных, сначала путем исключения из них логических противоречий и недостаточно кон-
кретных формулировок. Актуальной задачей является проведение исследований по обоснованию степени 
профессионального риска слабослышащих работников при выполнении различного вида работ в условиях 
воздействия шума и комплекса опасных факторов производственной среды. Исходя из результатов такого 
рода исследований должны быть уточнены критерии допуска указанных больных к работам, связанным 
с риском возникновения расстройств здоровья и аварийных ситуаций. Оценка профессиональной пригод-
ности слабослышащих больных требует совместной работы специалистов в области медицины труда и 
производственной безопасности, в каждом конкретном случае желательно учитывать как индивидуаль-
ные особенности заболевания, так и специфику конкретного рабочего места, на котором планируется 
использование труда больного.
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Results of the analytical research are given to justify methods of working capacity expertise in patients with hearing 
loss. The goal is to provide the successful professional rehabilitation of these workers and minimize the risk of 
occupational trauma or occupational disease because of harmful occupational factors. Since 2014 hearing loss 
patients have been allowed to work with many harmful and dangerous factors. Up-to-date laws and regulations 
have some logical contradictions with controversial interpretation. Some criteria for determination of working 
capacity in these workers have not been justified from the point of view of the professional risk yet. The paper 
discusses the need for the optimization of normative acts by the way of exclusion of logical contradictions and 
incorrect formulations. Today the determination of professional risk for the workers with hearing loss who work in 
noise and under the action of other harmful occupational factors is topical. According to results of this research 
the criteria of working capacity expertise for these cases should be revised to prevent health risk and disaster 
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Вопрос о возможности допуска к вредным и опасным рабо-
там больных со стойким снижением слуха весьма актуален из-за 
многочисленности людей с такого рода расстройством здоровья. 
Так, по данным ВОЗ, от инвалидизирующей потери слуха стра-
дает более 5% населения мира, что составляет около 360 млн 
человек [1]. В Российской Федерации около 12 млн человек стра-
дают тугоухостью [2]. Учет больных со сниженным слухом тру-
доспособного возраста в официальной российской статистике не 
ведется, но и по вышеприведенным сведениям понятно, что под-
нятый вопрос затрагивает судьбы миллионов людей. Вызывают 
озабоченность и данные мировой статистики о том, что 12% не-
счастных случаев на производстве обусловливаются сочетанием 
интенсивного шума и сниженного слуха работников [3].

В связи с указанными обстоятельствами в нашей стране 
традиционно существовали ограничения допуска больных со 
сниженным слухом на работы, связанные с воздействием шума 
и ряда других вредных производственных факторов (ВПФ), а 
также на травмоопасные работы довольно широкого перечня (на 
высоте, связанные с действующими электроустановками и взры-
воопасным оборудованием, вождением транспортных средств). 
В последние несколько лет отмечается тенденция к реформиро-
ванию нормативной базы в сфере профпатологии, направленная 
на либерализацию подходов к допуску глухих и близких к ним по 
состоянию слуха больных на большинство вредных и опасных 
работ. Несмотря на серьезность возможных последствий такого 
рода реформ, предложенные нововведения, к сожалению, не по-
лучили обоснования материалами современных исследований в 
плане расчета риска повреждения здоровья у слабослышащих 
больных после их допуска к вредным и опасным работам. Вы-
шедшие в 2015 г. методические рекомендации по диагностике, 
лечению и профилактике потери слуха, вызванной шумом [3], 
содержат раздел по экспертизе профессиональной пригодности, 
не охватывающий в полном объеме всех возможных ситуаций в 
данной области экспертизы. С учетом актуальности проблемы 
нами выполнен критический анализ ранее существовавшей и 
современной нормативной базы по рассматриваемым вопросам.

Цель исследования: создание методического обеспечения 
нормативно-правовых актов в области экспертизы професси-
ональной пригодности, которое позволило бы достичь успеш-
ной профессиональной реабилитации больных со сниженным 
слухом при минимизации риска развития профессионального 
заболевания (ПЗ) или получения производственной травмы 
вследствие воздействия вредных и опасных производственных 
факторов.

Задача исследования: определить возможные позитивные 
и негативные эффекты от изменений, внесенных в последние 
годы в нормативно-правовую базу по профпатологии в отно-
шении экспертизы профессиональной пригодности больных со 
сниженным слухом.

В связи с отсутствием в нашей стране статистики по количе-
ству больных со стойким снижением слуха, числу несчастных 
случаев на производстве по причине дефекта слуха работников и 
частоте прогрессирования расстройств слуха вследствие воздей-
ствия производственного шума, в анализе нам в основном при-

ходилось опираться на личный опыт работы и изучение действу-
ющих и ранее применявшихся нормативных актов по экспертизе 
профессиональной пригодности больных со сниженным слухом.

Нами проанализированы действующие нормативные доку-
менты, определяющие порядок определения профессиональной 
пригодности работников в условиях воздействия шума, превы-
шающего ПДУ, и на работах, связанных с риском получения 
производственной травмы: от Постановления Совета министров 
СССР № 5354 от 27.12.1951 «О мероприятиях по борьбе с глухо-
той и глухонемотой и улучшению обслуживания глухонемых и 
глухих», до приказа Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 
№ 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обя-
зательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах 
и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 
(далее – приказ № 302н) в действующей редакции.

Вопрос о допуске слабослышащих больных на вредные и 
опасные работы в нашей стране поднят не впервые. В частно-
сти, 27 декабря 1951 г. вышло Постановление Совета министров 
СССР № 5354 «О мероприятиях по борьбе с глухотой и глу-
хонемотой и улучшению обслуживания глухонемых и глухих. 
Данное постановление частично корректировалось поправками 
(изменения вносились не менее 4 раз вплоть до 1989 г.), и, что 
интересно, в базе юридических документов «КонсультантПлюс» 
оно до сих пор числится как имеющее юридическую силу [4]. 
В дальнейшем в развитие концепций указанного постановления 
правительства был издан целый ряд нормативных актов, детали-
зировавших перечень работ и профессий, в которых допускался 
или запрещался труд глухих и слабослышащих рабочих. Был 
предусмотрен также особый порядок производственного обу-
чения слабослышащих и глухонемых подростков с подробным 
перечислением профессий, для освоения которых оно могло 
проводиться.

Идеология этих документов советской эпохи предполагала 
широкое привлечение глухих и слабослышащих людей в работу 
в машиностроительной, трикотажной и горнодобывающей про-
мышленности, но при обязательном проведении специального 
обучения с инструкторами, владеющими навыками руководства 
больными с дефектами слуха. Вопрос о пригодности к работе 
трудящихся со сниженным слухом решался в каждом отдельном 
случае индивидуально с учетом особенностей функционально-
го состояния организма, характера и выраженности патологии 
слуха, возраста, профессиональной подготовки, стажа работы, 
условий труда и других факторов. Глухие и слабослышащие 
рабочие трудоустраивались группами, работали при поддержке 
специального штата инструкторов и воспитателей, им разре-
шались преимущественно вспомогательные работы, не требу-
ющие слаженных командных действий. Вопросы оптимизации 
трудоустройства глухих и слабослышащих больных курирова-
лись не менее чем десятью министерствами и Всероссийским 
обществом глухонемых (ВОГ). Примечательно, что полностью 
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глухие допускались на работы, связанные с воздействием интен-
сивного шума, но для больных с выраженным снижением слуха 
такие работы указывались как противопоказанные во избежание 
риска формирования глухоты.

Нормативные акты в указанной области, издававшиеся в 
РФ с 90-х годов прошлого века, имели существенно другую на-
правленность. Так, действовавший более 15 лет приказ Минз-
дравмедпрома РФ от 14.03.1996 № 90 «О порядке проведения 
предварительных и периодических медицинских осмотров ра-
ботников и медицинских регламентах допуска к профессии», на-
оборот, был крайне категоричен в отношении допуска больных 
со сниженным слухом на шумоопасные работы. Всякое стойкое 
снижение слуха рассматривалось как противопоказание для до-
пуска на такие работы. Возможность индивидуального допуска 
старослужащих работников на вредные и опасные работы в нем 
уже не была предусмотрена.

С категоричностью этого приказа вполне согласовались и 
предписания Санитарных правил СП 2.2.9.2510–09 «Гигиени-
ческие требования к условиям труда инвалидов» (утверждены 
постановлением Главного государственного санитарного врача 
РФ от 18.05.2009 № 30), согласно которым:

• «противопоказанными для трудоустройства инвалидов яв-
ляются условия труда, характеризующиеся наличием ВПФ, пре-
вышающих гигиенические нормативы...»;

• «инвалиды с поражением органов слуха не допускаются к 
работам в условиях интенсивного шума и локальной производ-
ственной вибрации, с движущимися механизмами».

Приказ № 302н в первоначальной редакции сделал возмож-
ным продолжение работы в условиях интенсивного шума для 
больных с начальной и умеренно выраженной степенью профес-
сиональной тугоухости. Затем при его коррекции1 была введена 
возможность допуска к работе в этих условиях и к большинству 
травмоопасных работ больных с выраженной степенью потери 
слуха или с его полным отсутствием (глухотой).

В то же время методические документы [5, 6], которыми ру-
ководствуются бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ), по-
прежнему основаны на жестких предписаниях СП 2.2.9.2510–09 
от 18.05.2009. Указывается даже на нежелательность трудоу-
стройства инвалидов со слуховыми протезами на работы, свя-
занные с шумом интенсивностью от 70 дБА (что ниже ПДУ в  
80 дБА), так как «сильный шум (70–80 дБ и выше) и вибрация мо-
гут привести к смещению слухового протеза и потере слуха» [5].

В развитие вышеописанных предписаний нормативно-пра-
вовых актов советского времени о приеме глухонемых на шу-
моопасные работы в период социалистической модели экономи-
ки на крупные машиностроительные предприятия Ленинграда 
были трудоустроены сотни глухонемых рабочих. Контингент 
такого рода в основном осваивал профессии судосборщиков, 
судовых рубщиков, обрубщиков, формовщиков, то есть – те об-
ласти деятельности, в которых помимо интенсивного шума су-
ществовали и такие ВПФ, как вибрация, физические перегрузки, 
высокая запыленность.

С одной стороны, здесь был положительный момент. Глухо-
немой (обычно инвалид с детства) осваивал квалифицированную 
профессию с заработком не ниже среднего, то есть происходила 
его адекватная профессиональная реабилитация. Но, с другой 
стороны, многолетний опыт работы профпатологов позволил 
сделать совсем не оптимистичные выводы. В период, когда ме-
таллообрабатывающая промышленность Ленинграда и (позже) 
Санкт-Петербурга до середины 90-х годов прошлого века рабо-
тала относительно интенсивно, в поликлинику Ленинградского 
НИИ гигиены труда и профзаболеваний (теперь – ФБУН «Севе-
ро-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» 

Роспотребнадзора) глухонемые, уже стажированные рабочие, ре-
гулярно направлялись группами в сопровождении сурдоперевод-
чиц. Это было связано с выявлением у них признаков ПЗ, причем 
обычно уже нескольких. Шумовая тугоухость у таких рабочих не 
возникала, но формировались, например, вибрационная болезнь, 
радикулопатии, миофиброзы, пылевые бронхиты. В тот период 
времени в городе регистрировались от 250 до 700 больных ПЗ 
в год, из них порядка 3–4 человек были глухонемыми. Учиты-
вая, что официальная статистика по ПЗ была сильно заниженной  
[7, 8], масштабы распространенности ПЗ среди глухонемых и 
слабослышащих работников (как и среди работников с сохран-
ным слухом) следует признать куда более значительными.

В итоге, при стаже примерно от 15 лет, квалифицированные 
глухие и слабослышащие рабочие нередко меняли статус инва-
лидности с «инвалид с детства» на «инвалид по ПЗ» и начина-
ли ежегодно получать от работодателя (до 2000 г.), а потом от 
Фонда социального страхования РФ, денежные выплаты, кото-
рые обычно были достаточно значительными (порядка 30–50% 
среднемесячной заработной платы с ежегодной индексацией).  
В связи с утратой возможности трудиться в прежней квалифици-
рованной профессии и получением практически пожизненной 
ренты за ущерб, причиненный ПЗ, такой контингент глухих и 
слабослышащих больных далее больше не работал. Осваивать 
еще одну профессию не позволяли уже малоперспективный 
для обучения возраст и существовавшие с детства проблемы со 
слухом; отсутствовал также экономический стимул, так как при 
успешном освоении новой квалифицированной профессии при 
очередном переосвидетельствовании бюро МСЭ нередко снижа-
ло проценты утраты.

Резюмируя, приходится сделать вывод, что стратегия про-
фессиональной реабилитации глухих и слабослышащих боль-
ных путем их направления на шумоопасные работы в многолет-
ней перспективе в немалом числе случаев была небезупречной, 
так как нередко приводила к переходу инвалидов с детства в 
категорию «инвалид по ПЗ». Причем после формирования у ра-
ботника ПЗ существенно увеличивались расходы государства на 
его социальную поддержку, так как выплаты больному ПЗ, име-
ющему хотя бы 30–40% утраты профессиональной трудоспособ-
ности, существенно выше, чем пенсия инвалида с детства.

Учитывая вышеизложенное, подходы к реабилитации глу-
хих и близких к ним по состоянию слуха больных должны стро-
иться на следующих принципах:

1. Реабилитировать людей с ограниченными возможностями 
(в том числе слабослышащих и глухонемых) необходимо, и луч-
шим путем реабилитации для них является освоение профессий 
квалифицированного труда с достойным заработком.

2. Но в предлагаемых профессиях не должен быть заложен 
существенный риск развития ПЗ или несчастного случая на про-
изводстве с исходом в трудовое увечье.

Профессий, где шум является единственным ВПФ, прак-
тически нет. В подавляющем большинстве случаев, осваивая 
профессии, связанные с воздействием нескольких вредных и 
опасных факторов, люди с ограниченными возможностями ока-
зываются в ситуации, где есть реальный риск навсегда усугу-
бить состояние своего здоровья и утратить профессиональную 
пригодность вследствие ПЗ или трудового увечья.

Поэтому мы считаем обоснованным альтернативный, по 
отношению к практике советского периода и внедряемым в по-
следние годы нововведениям, принцип: людям с ограниченными 
возможностями надо обеспечивать условия для адекватной про-
фессиональной реабилитации, но при этом тех, кто уже имеет 
ограниченные возможности (в том числе слабослышащих),  
не следует допускать к любым работам с реальным риском раз-
вития ПЗ или получения травмы на производстве (трудового 
увечья), в том числе к подавляющему большинству шумоопас-
ных работ.

Теперь проведем логический анализ уже осуществленных 
изменений в нормативно-правовой базе по профпатологии.  
В ныне действующей редакции приказа № 302н установлена 
следующая формулировка противопоказаний для допуска к шу-
моопасным работам на предварительном медицинском осмотре: 
«Стойкие (3 месяца и более) нарушения слуха...». Логичнее 
было бы указать в положении об общих правилах проведения 

1 Приказ Минздрава России от 05.12.2014 № 801н «О внесении из-
менений в приложения № 1 и № 2 к приказу Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 
г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных произ-
водственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 
(обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда»».
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медицинских осмотров, что при острых заболеваниях с рас-
стройством функций, значимых для работы под воздействием 
указанных в направлении ВПФ, вопросы о противопоказаниях 
к работе не решаются до определившегося исхода заболевания.

Положение приказа  № 302н «О возможности допуска к 
шумоопасным работам больных с крайней степенью снижения 
слуха или с полной его утратой» противоречит вышеуказанным  
СП 2.2.9.2510–09 и методическим документам МСЭ, которые 
указывают на недопустимость такого трудоустройства инвали-
дов по слуху. Эта ситуация, по нашему мнению, должна быть 
как можно скорее исправлена приведением приказа № 302н в  
соответствие с СП 2.2.9.2510–09.

На этапе экспертизы профессиональной пригодности боль-
ных со сниженным слухом в ходе периодических медицинских 
осмотров проблем и вопросов возникает, увы, больше. По тек-
сту приказа № 302н вопрос о допуске решается на основании 
классификации количественных потерь слуха у работающих в 
условиях воздействия шума и вибрации. Проблема в том, что 
классификаций тугоухости несколько [1, 3, 9, 10] и в обязатель-
ных к применению нормативных документах нет четкого ука-
зания на то, какую классификацию следует применять при про-
ведении экспертизы профпригодности. При этом предложенная 
в 2015 г. классификация [3] не полностью согласуется с текстом 
приказа № 302н, так как содержит градации тугоухости2, не упо-
минаемые в данном приказе. По нашему мнению, оптимальной 
является классификация В.Е. Остапкович и Б.В. Панковой [9], 
поскольку она ориентирована как на характерные особенности 
расстройств слуха у больных с шумовой тугоухостью, так и на 
особенности экспертизы трудоспособности работников, для ко-
торых слуховая функция является профессиональной.

Далее по содержанию противопоказаний. При I ст. тугоухо-
сти противопоказания определяются при наличии отрицатель-
ной динамики в течение года. Какие именно критерии следует 
использовать для достоверного определения наличия отрица-
тельной динамики? С нашей точки зрения, учитывая совокуп-
ность погрешностей, заложенных в методике аудиометрии (хотя 
бы с учетом того, что пациент может в разные периоды времени 
проявлять разную степень внимания), уверенно говорить о про-
грессировании тугоухости можно при приросте порога восприя-
тия (повышении порогов слуха) примерно на 10 дБ, то есть уже 
при переходе от I ст. ко II ст.

В тексте приказа № 302н об этом ничего не сказано, тем са-
мым остается широкое поле для злоупотреблений при решении 
вопроса о наличии противопоказания к работе вследствие про-
грессирования расстройств слуха. Возникает вероятность кон-
фликта интересов как со стороны медицинских организаций и 
работодателей, так и со стороны работников. Возможны недо-
разумения и с определением границ временнóго периода «в те-
чение года». Что делать, если медосмотры реально проходили с 
периодом в 2–3 года? В связи со всем вышесказанным представ-
ляется уместным вернуть более обоснованный первоначальный 
вариант противопоказаний, предложенный еще в 1982 г. В.Е. 
Остапкович и А.В. Брофманом: при 1 ст. противопоказания для 
продолжения шумоопасных работ не устанавливаются [11].

Рассмотрим имеющиеся в действующей редакции приказа 
№ 302н противопоказания в отношении II ст. потери слуха. По-
сле повторения формулировки о противопоказании «при нали-
чии отрицательной динамики в течение года» указывается, что 
при тугоухости II степени противопоказания к продолжению 
шумоопасных работ устанавливаются при наличии сопутствую-
щей патологии, такой как:

• «заболевания центральной нервной системы». Здесь, с на-
шей точки зрения, желательны пояснения, касающиеся конкрет-
ных диагнозов и характера течения заболеваний;

• «вертебро-базилярная недостаточность». Используя пред-
усмотренные приказом № 302н методы исследования по факто-
ру «производственный шум» (приложение 1, п. 3.5), ее выявить 
невозможно. Для строгого доказательства наличия этого нару-

шения нужны хотя бы реоэнцефалография, а лучше ультразвуко-
вая доплерография или дуплексное сканирование брахицефаль-
ных сосудов, но для шумоопасных работ они не предусмотрены 
даже со сноской «по показаниям»;

• «ишемическая болезнь сердца». Опять возникает законо-
мерный вопрос: какие именно проявления ИБС (с учетом тяже-
сти и прогноза) следует расценивать как противопоказание?

• «язвенная болезнь желудка или 12-перстной кишки в ста-
дии обострения». Формулировка явно методологически неудач-
на. Если болезнь в стадии обострения, то окончательно решать 
вопрос о профпригодности больного не следовало бы вообще. 
Окончательное решение представляется уместным после опре-
делившегося результата лечения на основании достигнутого 
уровня компенсации.

С нашей точки зрения, противопоказания уместно изложить 
с учетом рекомендаций классических руководств по професси-
ональной патологии [11] следующим образом. При тугоухости  
II степени противопоказания определяются:

• у относительно молодых работников по факту установле-
ния II степени тугоухости, так как есть риск быстрого прогрес-
сирования ПЗ при его развитии на фоне исходно низкой рези-
стентности к шуму;

• у стажированных пожилых работников при прогрессиро-
вании тугоухости не менее чем на 5 дБ с момента определения  
II степени расстройств слуха. (В этой группе обычно наблюда-
ется картина развития патологии слуха на фоне достаточной ре-
зистентности к шуму и быстрого прогрессирования с угрозой 
III степени).

Вызывает недоумение, что относительно профессиональной 
пригодности больных с III степенью тугоухости в действую-
щей редакции приказа № 302н ничего конкретного не сказано. 
Возникает возможность двойного толкования: то ли III степень 
тугоухости можно не считать противопоказанием, так как она 
явно не указана среди противопоказаний, то ли логическим пу-
тем следует сделать заключение, что она является противопо-
казанием, так как может возникать только из II степени путем ее 
прогрессирования. Чтобы таких логических коллизий не было, 
представляется уместным вернуть ранее существовавшую фор-
мулировку противопоказаний: при III степени тугоухости про-
должение работы в условиях превышающего ПДУ шума проти-
вопоказано независимо от всех возможных обстоятельств [11]. 
При данной степени потери слуха уже есть ощутимый риск фор-
мирования значимой социальной декомпенсации.

Что касается вопроса о возможности продолжения работы 
в условиях превышающего ПДУ шума больных с терапевтиче-
скими и неврологическими заболеваниями, то логичнее не при-
вязывать его решение жестко к сочетанию этой патологии со  
II степенью тугоухости, а использовать такую трактовку: про-
тивопоказания устанавливаются при наличии заболеваний ЦНС, 
желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы  
на основании тенденции к их прогрессирующему и декомпенси-
рованному течению вне зависимости от остроты слуха.

К сожалению, логические неувязки с вопросами о допуске 
слабослышащих больных к работам возникают в ситуациях, свя-
занных с повышенным риском производственного травматизма 
(приложение 2, п. 1 и п. 10 – работы на высоте и работы на меха-
ническом оборудовании, имеющем открытые движущиеся (вра-
щающиеся) элементы). Как противопоказание указано «стойкое 
понижение слуха (3 месяца и более) любой этиологии, одно- или 
двустороннее (острота слуха: шепотная речь не менее 3 м)...» Но 
ведь с формальной точки зрения острота слуха с восприятием 
шепотной речи на расстоянии не менее 3 метров – это восприя-
тие такой речи с 4–5 метров, с которым традиционно допускали 
к травмоопасным работам. После изменения получается, что 
с восприятием шепотной речи с 4–5 метров устанавливаются 
противопоказания (хотя при этом восприятие звуковых сигналов 
и речевых команд еще сохраняется на достаточно адекватном 
уровне), а с 3 метров и меньше – нет. Тогда как по существу дела 
должно быть наоборот.

Идеология действующей редакции разрешает допуск к ра-
ботам больных с выраженной потерей слуха (III–IV степеть по 
классификации ВОЗ) и глухотой при наличии у них профессио-
нального обучения безопасным методам ведения работ. Возни-

2 Классификация включает, в частности, степени IА, IБ, IV и «глухо-
та». При этом в приказе № 302 не регламентированы экспертные решения 
по указанным градациям потери слуха, также известно, что при шумовой 
тугоухости полная глухота никогда не формируется. – Примеч. авторов .
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кает закономерный вопрос о логике такого подхода. Если чело-
века с полной глухотой или IV ст. тугоухости по классификации 
ВОЗ можно обучить безопасно работать на станке, то почему это 
невозможно для рабочего с восприятием шепотной речи, напри-
мер, на расстоянии в 2 метра на оба уха? Здесь логичнее сде-
лать вывод, что рассматриваемый вопрос имеет не медицинский 
характер – скорее проблема сводится к выбору тактики обуче-
ния работника со стороны службы охраны труда. Если челове-
ка можно обучить безопасной технике работ на высоте или на 
механическом оборудовании независимо от степени тугоухости, 
то на основании выраженности снижения слуха надо решать 
вопрос не о противопоказаниях к работам, а о необходимости 
варианта специального дополнительного обучения методике вы-
полнения таких работ. При этом работники с более сохранным 
слухом не должны быть ущемлены по сравнению с больными с 
меньшей степенью сохранности звуковосприятия.

Явно нуждается в уточнении и критерий допуска к опасным 
работам больных с выраженным односторонним снижением 
слуха, когда при существенной потере звуковосприятия на одно 
ухо на другое сохраняется восприятие шепотной речи на рас-
стоянии около 5–6 метров. Действующая редакция вышеупомя-
нутого приказа дает возможность толкования в пользу допуска 
такого пациента на опасные работы. Но в ряде случаев здесь 
вполне возможен повышенный риск несчастного случая, так как 
при грубом нарушении бинаурального слуха такой работник в 
экстраординарной ситуации не сможет правильно локализовать 
источник звука (все звуки воспринимаются как поступающие со 
стороны лучше слышащего уха, даже когда их источник нахо-
дится со стороны хуже слышащего). Очевидно, нужен четкий и 
детальный перечень работ, для которых противопоказанием яв-
ляется снижение слуха хотя бы на одно ухо. Причем такое реше-
ние должны принимать не столько медики, сколько специалисты 
по технике безопасности.

Следует учитывать и тот факт, что с 1996 по 2012 г. не было 
никаких медицинских противопоказаний для приема на работы 
на механическом оборудовании, так как медицинские осмотры по 
этому фактору не предусматривались действовавшими тогда при-
казами Министерства здравоохранения. Вследствие указанных 
обстоятельств, за приведенный 16-летний период, на такие ра-
боты принимали и больных со сниженным слухом. Теперь таким 
работникам, если они не достигли IV степени тугоухости по клас-
сификации ВОЗ, надо на формальном основании определять про-
тивопоказание, хотя среди них есть те, кто более 10 лет отработал 
без травм. Здесь была бы уместна ссылка, что уже ранее принятые 
работники со стойким снижением слуха могут быть оставлены на 
прежней работе на основании длительного стажа работы без не-
счастных случаев либо после дополнительного обучения технике 
безопасности (которое ныне предлагается для глухих).

Вызывает вопрос и отсутствие современной доказательной 
методики обоснования критической величины остроты слуха, 
при которой еще возможен допуск к опасным работам. Напри-
мер, почему для допуска к большинству опасных работ уста-
новлен критерий восприятия шепотной речи на расстоянии 3 
метров, а для вождения автомобиля критическим является уже 
восприятие разговорной речи с 3 метров? Возникает труднообъ-
яснимая двойственность, когда больному с восприятием на оба 
уха шепотной речи с 2 метров уже нельзя работать с электро-
установками, но водить грузовой автомобиль ему можно, пока 
сохраняется восприятие разговорной речи на расстоянии не ме-
нее 3 метров. Хотя последствия несчастного случая при аварии 
с участием грузовика, очевидно, гораздо тяжелее, чем электро-
травма у электрика.

К сожалению, традиционно нет никаких комментариев и в 
отношении того, возможен ли допуск слабослышащих работни-
ков хотя бы на некоторые опасные работы при условии исполь-
зования ими слуховых аппаратов. Если идея выполнения верхо-
лазных работ с использованием слуховых аппаратов вызывает 
серьезные опасения (аппарат можно потерять при энергичной 
работе на высоте), то возможность работы электриком со слу-
ховым аппаратом выглядит вполне логичной, раз уж электрику с 
аномалиями рефракции разрешено работать в очках.

Нам не удалось найти основанного на материалах современ-
ных исследований обоснования установленных в экспертизе 

профессиональной пригодности критериев остроты слуха. От 
сурдологов с большим стажем работы в профпатологии полу-
чена информация, что ныне существующие подходы возникли 
более полувека назад и традиционно переходили из одного при-
каза Министерства здравоохранения в другой.

Представляется уместным и логичным провести на тренаже-
рах экспериментальные исследования по научной оценке риска 
возникновения аварийных ситуаций в типичных профессиях со-
временного производства и поставить эксперимент на распро-
страненных моделях широко эксплуатируемых автомобилей с 
участием не только медиков, но и специалистов по технике без-
опасности, методике производственного обучения. Полученные 
таким образом величины неприемлемого риска аварии или не-
счастного случая и были бы научно обоснованными критериями 
допуска по остроте слуха на те или иные работы. Однако нам  
не удалось найти какие-либо данные о том, что такие исследова-
ния проводились или хотя бы планируются к проведению.

Заключение
Критерии допуска на вредные и опасные работы больных с 

расстройствами слуха различной степени содержат ряд методо-
логических противоречий. Требуются конкретизация и четкая 
дифференцировка критериев определения профессиональной 
пригодности к вышеуказанным работам у лиц с расстройствами 
слуха. Необходима разработка научного обоснования определе-
ния степени профессионального риска (нарушений здоровья и 
травматизма) при выполнении различного вида работ больными 
с дефектами слуха, на основании которой и должны быть уста-
новлены критерии допуска к работам в условиях воздействия 
вредных и опасных факторов.
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Воронкова С.В.

ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛИРОВАНИЯ ДОПУСКА МИГРАНТОВ К РАБОТЕ  
В ДЕКРЕТИРОВАННЫХ ПРОФЕССИЯХ
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург

Показано, что на сегодняшний день миграционные процессы влияют на уровни инфекционной заболеваемо-
сти, особенно в крупных мегаполисах. Состояние здоровья населения напрямую зависит от степени грамот-
ности работников, прежде всего декретированных контингентов, профессиональная деятельность кото-
рых связана с высокой эпидемиологической опасностью. В отношении определенных видов работ наряду с 
медицинскими освидетельствованиями иностранным гражданам (лицам без гражданства) для выдачи раз-
решения или патента на работу в Российской Федерации законом регламентированы обязательные предва-
рительные и периодические медицинские осмотры с оформлением личных медицинских книжек, прохождени-
ем профессиональной гигиенической подготовки и аттестации. К таким работам относятся деятельность, 
связанная с производством, хранением, транспортированием и реализацией пищевых продуктов и питьевой 
воды, воспитание и обучение детей, коммунально-бытовое обслуживание населения и др. Рассмотрены по-
ложения основных нормативно-правовых актов по объемам обязательного знания русского языка и меди-
цинских освидетельствований для получения разрешения на работу мигрантами. Выявлены ключевые ор-
ганизационно-правовые и методические аспекты, требующие координации деятельности государственных 
структур и функционирования предприятий. Проанализированы вопросы информированности мигрантов о 
требованиях медицинской профилактики, в том числе здорового образа жизни, исследованы основные при-
чины несоблюдения миграционного и санитарно-эпидемиологического законодательства.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  медицинское освидетельствование; иностранные граждане; предварительные (периодиче-

ские) медицинские осмотры; нормативно-правовое регулирование; гигиеническая подготов-
ка; личные медицинские книжки.

Для цитирования: Воронкова С.В. Административное регулирование допуска мигрантов к работе в декретированных профессиях. 
Гигиена и санитария. 2017; 96(7): 646-651. DOI: http://dx .doi .org/10.18821/0016-9900-2017-96-7-646-651

Для корреспонденции: Воронкова Светлана Владимировна, магистр общественного здравоохранения, зам. главного 
врача клиники профпатологии по развитию ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоро-
вья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург. E-mail: sv3341015@yandex.ru

Voronkova S.V.
ADMINISTRATIVE RULES OF ADMISSION OF MIGRANTS FOR WORK IN DECREED PROFESSIONS
North-West Public Health Research Center, Saint-Petersburg, 191036, Russian Federation

In the article there are considered questions of legal regulation of the admission of foreign nationals (or individuals 
without nationality) to work in decreed professions in the Russian Federation. To date migration processes are shown 
to affect not only the demographic situation in our country, but the level of infectious diseases rates, especially in 
large cities. The health status of the population depends directly on the literacy level of workers in various industries, 
especially decreed contingents of high epidemiological risk. It is noted that along with the medical examination of 
foreign citizens (persons without citizenship) for issuance of a work permit or a patent in the Russian Federation in 
the framework of the immigration laws in Bodies of internal. Affairs, the law provides for obligatory preliminary and 
periodic medical examinations for certain types of work with registration of personal medical books, the passage 
of professional hygienic preparation and certification. These kinds of economic activities include organizations 
associated with the production, storage, transportation and sale of food products and drinking water, the upbringing 
and education of children, municipal and consumer services. There are considered provisions of the main legal acts in 
the volume of medical examinations and obligatory knowledge of Russian for obtaining the work permit of migrants. 
There are identified key organizational-legal and methodological and problematic aspects that require coordination of 
activities of state structures and functioning of enterprises. The training of the special contingent is noted to contribute 


