
Безопасность труда
Occupational Safety

Безопасность в техносфере, №2 (март–апрель), 2016 35

УДК 613.644: 62-784.3 DOI: 10.12737/ 20794

Промышленные объекты и транспорт как источники 
низкочастотного шума и инфразвука: контроль  
и профилактика вредного действия

В.Н. Зинкин, ведущий научный сотрудник, д-р мед. наук, профессор

Научно-исследовательский испытательный центр (авиационно-космической медицины и военной эргономики)  
Центрального научно-исследовательского института Военно-воздушных сил Минобороны России, г. Москва

e-mail: v.n.zinkin@yandex.ru

Показаны особенности оценки низкочастотного шума и инфразвука как вред-
ных производственных факторов с учетом действующих нормативных доку-
ментов; сформулированы рекомендации по выбору средств измерения, оценки 
рисков и способов защиты.

Ключевые слова:  
инфразвук,  
низкочастотный шум,  
источники, вредный фактор,  
условия труда,  
заболевания,  
риск,  средства защиты

1 . Введение
В соответствии с приказом Минздравсоцразвития 

РФ1 от 12 апреля 2011 г. № 302н шум и инфразвук (ИЗ) 
относят к  вредным и  опасным производственным 
факторам, длительное воздействие которых может 
приводить к профессиональным заболеваниям. В на-
стоящее время накоплено большое количество дан-
ных о неблагоприятном влиянии шума на человека. 
Характер действия шума зависит от уровня звука, 
длительности и спектрального состава. Критическим 
органом при воздействии шума является орган слуха. 
Принято считать, что наиболее вредное влияние на 
орган слуха оказывает шум, в спектре которого пре-
обладают высокие частоты звукового диапазона (от 
1 до 8 кГц). В клинической картине наряду с наруше-
нием слуха часто встречается патология со стороны 
сердечно-сосудистой и нервной системы, что позво-
лило в нашей стране сформировать понятие «шумо-
вая болезнь» [1]. 

Физические характеристики ИЗ хорошо изуче-
ны акустиками. Однако гигиенисты и профпатологи 
длительное время были ограничены в своих исследо-

ваниях отсутствием надежной и доступной измери-
тельной аппаратуры. Поэтому история изучения ИЗ 
как фактора окружающей и производственной среды 
относительно непродолжительная. Например, в на-
шей стране первые научные публикации на эту тему 
появились лишь в 1970-х годах [2]. В перечень вред-
ных и  опасных производственных факторов шум 
включен с  2004  г. приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 16 августа 2004 г. № 16. К критическим органам 
при воздействии ИЗ относят не только орган слуха, 
но и вестибулярный анализатор, центральную и веге-
тативную нервную систему, органы кровообращения 
и дыхания [2–4]. Наличие в клинической картине не-
скольких органов и систем позволяет говорить о вы-
делении инфразвуковой патологии в отдельную нозо-
логическую форму [4–5].

Имеются сведения, что низкочастотный шум 
(НЧШ) способен оказывать вредное влияние не толь-
ко на орган слуха, но и на другие органы и системы 
человека. Его биологическое действие имеет опре-
деленное сходство с действием на организм челове-
ка ИЗ. Анализ шумов от промышленных объектов 

1 В 2012 г. преобразовано в Министерство здравоохранения Российской Федерации.
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и транспорта показывает, что при смещении макси-
мума спектра в область менее 500 Гц в нем домини-
руют низкие частоты звукового и  инфразвукового 
диапазонов. Близкие физические параметры и био-
логические эффекты позволили ряду авторов ввести 
термин «низкочастотные акустические колебания», 
«инфразвуковая болезнь» и «виброакустическая бо-
лезнь» [2, 4–6].

2 . Физические характеристики
В  зависимости от частоты акустические коле-

бания подразделяют на инфразвуковые, звуковые 
и  ультразвуковые. По своей физической природе 
акустические колебания указанных диапазонов оди-
наковы, а разделение их носит несколько условный 
характер и связано с физиологической особенностью 
слухового анализатора человека, который не воспри-
нимает звуки с частотой менее 20 Гц и более 20 кГц.

Под ИЗ принято понимать акустические колеба-
ния с частотой ниже 16–20 Гц. Считают, что акусти-
ческие колебания в этом частотном диапазоне чело-
век не способен воспринимать (слышать) как звук. 
При высоких уровнях звукового давления (УЗД) ИЗ 
(свыше 100 дБ) у человека появляется чувство пуль-
сации, давления и даже болевые ощущения в области 
барабанной перепонки. К физическим особенностям 
ИЗ относят большую длину волны и малое поглоще-
ние в атмосфере, а также обусловленную этим спо-
собность ИЗ распространяться на большие расстоя-
ния от источника без значительной потери энергии. 

К звуковому диапазону частот относят акустиче-
ские колебания от 20 Гц до 20 кГц, которые воспри-
нимаются человеческим ухом. Под шумом понимают 
беспорядочное сочетание разных по силе и частоте 
звуков. По преимуществу преобладания акустиче-
ской энергии в той или иной части спектра шум де-
лят на низкочастотный (до 500 Гц), среднечастотный 
(от 500  до 1000  Гц) и  высокочастотный (от 1000  до 
8000 Гц). 

3 . Производственные источники 
Шум, создаваемый при работе современного про-

изводственного оборудования, эксплуатации техни-
ки и транспортных средств, представляет собой аку-
стические колебания в широком частотном спектре 
— от инфразвукового до ультразвукового диапазо-
нов. Использование в производственной деятельно-
сти разнообразных механизмов и машин, увеличение 
их мощности и габаритов привело к ухудшению аку-
стической обстановки на рабочих местах. Прослежи-
вается четкая тенденция к увеличению вклада низ-
кочастотных составляющих, в том числе ИЗ, в спектр 

производственного шума. Производственный НЧШ 
и  ИЗ генерируется при циклическом перемещении 
больших поверхностей, при ударном возбуждении 
конструкций, возвратно-поступательном и  враща-
тельном движении больших масс с  повторением 
циклов не более 20 в секунду, при быстром переме-
щении больших объемов жидкости и воздуха. В «чи-
стом» виде в производственной среде ИЗ не встре-
чается, как правило, его «спутниками» являются 
высокоинтенсивный шум и общая вибрация. 

Спектры большинства производственных 
и транспортных шумов содержат НЧШ и ИЗ высоких 
уровней. Результаты акустических измерений пока-
зывают, что если уровни воздушного шума составля-
ют около 90–100 дБА, то можно ожидать присутствие 
ИЗ с УЗД 100–107 дБ [2–4, 7].

Акустические измерения на предприятиях ме-
таллургической промышленности вблизи доменных 
и сталеплавильных печей показали наличие УЗД 95–
108 дБ на частотах 8–31,5 Гц. 

В газо- и нефтедобывающей промышленности ис-
точниками НЧШ и ИЗ являются воздушные и порш-
невые компрессоры, вентиляционные установки, 
трубопроводы и т.д. На рабочих местах зарегистри-
рованы УЗД от 92  до 123  дБ в  октавных полосах 
8–63 Гц. Максимальные УЗД в октавах 4–31,5 Гц при 
работе вентиляционных установок и систем конди-
ционирования воздуха составляют 98–100  дБ, при 
работе компрессорных установок — 92–123 дБ на ча-
стотах 8–16 Гц и дизельных агрегатов — 111–123 дБ на 
частотах 8–63 Гц [2]. 

Большое количество источников шума в авиаци-
онной промышленности, особенно на этапах испыта-
ния отдельных агрегатов, узлов и двигателей. На ра-
бочих местах УЗД на частотах 10–150 Гц составляют 
90–132 дБ. Наиболее высокие уровни шума отмечены 
на рабочих местах мотороиспытательных станций 
(УЗД 120–132 на частотах 50–150 Гц) [8]. 

Основными источниками шума в  горнодобыва-
ющей и  строительной промышленности являются 
компрессоры, дизельные и  вентиляционные уста-
новки, виброплощадки и др. На рабочих местах УЗД 
на частотах 10–45 Гц составляют 98–123 дБ. В спек-
тре шумов виброплощадок с высокой грузоподъем-
ностью УЗД в октавных полосах 2–16 Гц составляют 
около 100 дБ, кранов — 8–16 Гц (79–94 дБ), молотов 
и прессов — 8–31,5 Гц (108–114 дБ) [1–4].

Мощными источниками НЧШ и ИЗ являются ре-
активные двигатели ракет и самолетов. При запу-
ске ракет некоторых типов наибольшие УЗД (150 дБ 
и более) определяются на частотах 10–12,5 Гц. При 
взлете турбореактивных самолетов типа Ту-154 при 
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общем шуме в салонах около 100 дБА уровни ИЗ со-
ставляют 80  дБ на частоте 4  Гц и  90  дБ на частоте 
20 Гц. В кабинах вертолетов наибольшие УЗД состав-
ляют 110–120 дБ на частоте 28 Гц, что соответствует 
частоте вращения лопастей винта. При обслужива-
нии летательных аппаратов с работающими основ-
ными и  вспомогательными двигателями и  назем-
ным оборудованием авиационные специалисты на 
рабочих местах подвергаются действию шума с УЗД 
100–120 дБ в октавных полосах от 2 до 31,5 Гц [1, 9].

Наземные средства транспорта также являются 
значимыми источниками НЧШ и ИЗ. Так, акустиче-
ские колебания с УЗД 93–120 дБ в диапазоне 8–31,5 Гц 
характерны для кабин большинства автомобилей, 
особенно тяжелых грузовых автомобилей и автобу-
сов. При полностью открытых окнах отмечают повы-
шение УЗД до 110–120 дБ на частотах 2–6 Гц. Большое 
влияние на акустические показатели оказывает ско-
рость движения транспорта [1, 2, 10].

На железнодорожном транспорте источника-
ми НЧШ и  ИЗ являются силовые установки теп-
ло- и  электровозов, компрессорные и  вентиляци-
онные установки, аэродинамические потоки на 
высоких скоростях. Железнодорожные специалисты 
на рабочих местах подвергаются действию шума 

с УЗД  92–127 дБ на частотах 8–50 Гц. В наиболее не-
благоприятных условиях работают локомотивные 
бригады, на рабочих местах которых ИЗ достигает 
УЗД от 100 до 120 дБ. Открытые окна при движении 
подвижного состава приводят к  увеличению УЗД 
и смещению спектра в область НЧШ и ИЗ, особенно 
при высоких скоростях движения [11–15].

Источниками НЧШ и  ИЗ на морских и  речных 
судах являются энергетические установки, дизель-
генераторы, гребные винты, системы судовой венти-
ляции и кондиционирования воздуха и др. Металли-
ческие корпусные конструкции обладают большой 
звукопроводимостью, что обусловливает распро-
странение шума по всем помещениям судна. На рабо-
чих местах плавсостав подвергается действию шума 
с УЗД 100–130 дБ на частотах 8–45 Гц. Наиболее вы-
сокие уровни шума (до 100  дБА) в  энергетических 
отделениях судов — на 30–40 дБ выше, чем в других 
обитаемых помещениях. На судах на подводных кры-
льях и воздушной подушке УЗД в области 6–10 Гц до-
стигают 100–130 дБ [7].

Обобщенные данные о техногенных источниках 
низкочастотного шума и  инфразвука, об уровнях 
и частотах, на которых, как правило, отмечают пре-
вышение нормативов, представлены в табл. 1.

4 . Средства измерения и гигиеническое 
нормирование

Акустические измерения в  основном проводят 
для исследовательских целей, для гигиенической 
оценки соответствия требованиям санитарных норм, 
а также для прогнозной оценки риска развития забо-
леваний, связанных с  акустическим воздействием. 
В соответствии с нормативными документами в ре-
зультате акустических измерений необходимо про-
вести классификацию воздействующего шума: по 
характеру спектра шум подразделяют на широкопо-
лосный и тональный, а по времени — на постоянный 
и непостоянный. Непостоянный шум подразделяют 
на колеблющийся во времени, прерывистый и  им-
пульсный.

Постоянный шум нормируют по УЗД в стандарт-
ных октавных полосах, допускается использовать 
уровень звука LА, дБА определяемый во всем частот-
ном диапазоне. Нормируемым параметром непосто-
янного шума являются эквивалентные (по энергии) 
уровни звука LАэкв., дБА, и максимальные уровни зву-
ка LАмакс., дБА. Эквивалентный (по энергии) уровень 
звука LАэкв., дБА, данного непостоянного шума  — 
уровень звука постоянного широкополосного шума, 
который имеет то же самое среднеквадратичное зву-
ковое давление, что и  данный непостоянный шум 

Таблица 1
Источники НЧШ и ИЗ в промышленности и на транспорте

Источник
Уровень  
звукового  
давления, дБ

Максимум  
энергетического 
спектра, Гц

Металлургическая 
промышленность 95–108 8–31,5

Газовая и нефтяная 
промышленность 92–123 8–63

Авиационная про-
мышленность 90–132 10–150

Горнодобывающая 
и строительная  
промышленность

98–123 10–45

Космические лета-
тельные аппараты 150–160 и выше 10–12

Турбореактивные 
самолеты 105–135 16–125

Поршневые самолеты 95–110 50–250

Вертолеты 100–120 8–45

Автотранспорт 93–120 4–31,5

Железнодорожный 
транспорт 92–127 8–50

Грузовые речные 
и морские суда 110–130 8–45

Суда на подводных 
крыльях и воздушной 
подушке

100–130 6–10
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в течение определенного интервала времени, его рас-
считывают по формуле: 
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Максимальный уровень звука не должен превы-
шать 110 дБА. 

Другим параметром, часто используемым для це-
лей гигиенического нормирования и оценки ущерба 
здоровью, является доза шума — суммарная энергия, 
накопленная за время экспозиции. Доза шума про-
порциональна эквивалентному (по энергии) звуково-
му давлению, зарегистрированному по шкале частот-
ной коррекции «А» и времени действия, измеряется 
в Па2 · ч. 

По характеру спектра ИЗ подразделяют на ши-
рокополосный и гармонический, по временны́м ха-
рактеристикам — на постоянный и непостоянный. 
Постоянный ИЗ нормируют по УЗД в октавных по-
лосах частот 2, 4, 8 и 16 Гц. Нормируемыми характе-
ристиками непостоянного инфразвука являются эк-
вивалентные по энергии уровни звукового давления 
Lэкв в дБ в октавных полосах частот и эквивалентный 
общий уровень звукового давления в  дБ Лин. Для 
колеблющегося во времени и прерывистого инфраз-
вука УЗД, измеренные по шкале «Лин», не должны 
превышать 120 дБ. Эквивалентные по энергии УЗД 
ИЗ в  стандартных октавных полосах частот (Lэкв) 
и эквивалентный общий УЗД (в дБ Лин) определяют 
по формуле:

 L =
T

tэкв i
Li

i=

n

10 lg 1 100,1

1
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где: Т – период наблюдения, ч; ti — продолжительность 
действия шума с уровнем Li, ч; Li — логарифмический 
уровень инфразвука в  i-й промежуток времени, дБ; 
n — общее число промежутков действия ИЗ.

Для ориентировочной оценки выраженности ИЗ 
можно использовать общий уровень звука (УЗ), из-
меренный по шкале «Лин» (LЛин), и  экспресс-пока-
затель (Δ) — разность уровней звука, измеренных 
по шкалам «Лин» и «А» (LА), т.е. Δ = LЛин — LА. Чем 
больше разность, тем весомее вклад низкочастотных 
и инфразвуковых составляющих в спектре исследу-
емого шума. При значениях показателя от 6 до 10 дБ 
считают, что имеются признаки наличия инфразву-
ка, при 11–20 дБ — ИЗ умеренно выражен, 21–30 дБ 
— выражен, более 30 дБ — значительный ИЗ.

В  настоящее время выпускаемая акустическая 
аппаратура, как правило, позволяет проводить изме-
рения в области звуковых и инфразвуковых частот. 
Номенклатура выпускаемых изделий достаточно ши-
рока и разнообразна. С нашей точки зрения, лучши-
ми свойствами обладает интегрирующий шумомер 
фирмы «Брюль и Къер» типа 2250. Из импортных об-
разцов, получивших распространение на отечествен-
ном рынке, также можно рекомендовать шумомер 
«Svantek» польского производства. Из отечественной 
шумоизмерительной техники можно рекомендовать 
комплект оборудования 1-го класса точности «Эко-
физика» (ПКФ «Цифровые приборы») и «Ассистент» 
(НТМ-Защита). Все они имеют частотный диапазон 
от 1 Гц и выше и включены в «Государственный ре-
естр средств измерений, допущенных к использова-
нию в Российской Федерации».

Под гигиеническим нормативом понимают уста-
новленные исследованиями количественные и каче-
ственные значения показателей, характеризующих 
факторы окружающей среды с позиций их безопас-
ного влияния на здоровье человека. При регламен-
тации шума и  ИЗ использован многоуровневый 
подход в  зависимости от характера деятельности 
человека. Существующими санитарными правилами 
установлены предельно допустимые уровни (ПДУ) 
на рабочих местах, допустимые уровни в  жилых 
и общественных помещениях и на территории жи-
лой застройки. Определение ПДУ на рабочих местах 
должно производиться с  учетом напряженности 
и тяжести трудовой деятельности [16]. 

При регламентации нормативных значений для 
шума ориентируются на предотвращение необра-
тимых нарушений со стороны органа слуха. При 
регламентации ИЗ использован подход общего воз-
действия этого фактора на человека с учетом реак-
ции органа слуха. Это привело к тому, что в настоя-
щее время имеются существенные различия величин 
нормативных УЗД в  октавных полосах со средне-
геометрическими частотами 16 Гц (85 дБ) в инфраз-
вуковом диапазоне и 31,5 Гц (107 дБ) и 63 Гц (95 дБ) 
в низкочастотном звуковом диапазоне. Установлено, 
что НЧШ способен оказывать вредное влияние не 
только на орган слуха, но и на другие органы и си-
стемы человека, а его биологическое действие имеет 
определенное сходство с действием ИЗ на организм 
человека. Поэтому необходимо провести исследова-
ния с целью уточнить характер частотной зависимо-
сти биологических эффектов на условной границе 
между инфразвуковым и звуковым диапазонами [4].

Необходимо проанализировать различие между 
отечественным нормативом ИЗ для зоны жилой за-
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стройки и рекомендуемым европейскими исследова-
телями (общий УЗД 90 и 114 дБ Лин соответственно) 
[6]. Объяснить это можно тем, что частотная кор-
рекция G, введенная стандартом ISO 7196 для инте-
гральной оценки ИЗ, учитывает в основном прямое 
(слышимое) восприятие ИЗ. Между тем, характер 
частотной зависимости (коррекции), используемой 
в  отечественных санитарных нормах, учитывает 
и непрямое действие ИЗ, поэтому существенно отли-
чается от характеристики G. Наклон кривой, харак-
теризующей уменьшение весомости частот при сдви-
ге от 16 Гц до 2 Гц, в СН 2.2.4/2.1.8.583–96 составляет 
5 дБ на октаву, а в международном стандарте — 12 дБ 
на октаву. Еще более крутой наклон кривой частот-
ного взвешивания в низкочастотной области пред-
ложен немецким стандартом — более 20 дБ на октаву. 

Приведенные примеры показывают необходи-
мость проведения дальнейших исследований по обо-
снованию значений взвешивающих коэффициентов, 
позволяющих прогнозировать равный биологиче-
ский эффект при воздействии НЧШ и ИЗ. 

5 . Условия труда
Условия труда — это совокупность факторов тру-

дового процесса (тяжесть и  напряженность труда) 
и рабочей среды (физические, химические и биологи-
ческие факторы), в которой осуществляется деятель-
ность человека. Классификация условий труда осно-
вана на принципе градации отклонения парамет ров 
этих факторов от действующих гигиенических нор-
мативов [16]. 

При воздействии на работников постоянного ИЗ 
оценку условий труда проводят по результатам изме-
рения уровней ИЗ по шкале шумомера «Лин» (в дБ 
Лин), при непостоянном ИЗ — эквивалентного (по 
энергии) общего УЗД (также в дБ Лин). При оценке 
условий труда с учетом комбинированного действия 
факторов дается общая гигиеническая оценка, в ко-
торых учитывают суммарный эффект в зависимости 
от количества факторов и степени их вредности. 

Считаем целесообразным дополнить это положе-
ние следующим: при наличии на рабочих местах од-
новременно шума и ИЗ условия труда должны оцени-
ваться на одну ступень выше. Правомерность такого 
подхода обусловлена тем, что эти два факторы способ-
ны оказывать вредное действие на одни и те же крити-
ческие органы и системы, что приводит к суммирова-
нию и усилению их неблагоприятных эффектов.

6 . Медицинские аспекты 
Долгое время существовало мнение, что ИЗ ле-

жит за пределами слухового восприятия. Тем не 

менее установлено, что они воспринимаются не как 
чистые тоны, а как сочетание слуховых и тактиль-
ных ощущений, что проявляется чувством пульса-
ции в области барабанной перепонки и среднего уха. 
Установлены пороги слышимости ИЗ: для 100 Гц они 
составляет около 40 дБ, а для 1 Гц — 140 дБ. Длитель-
ное действие НЧШ и ИЗ приводит к увеличению по-
рога слышимости преимущественно в  диапазонах 
низких и средних частот. Учитывая, что максимум 
речевых частот находится в этих областях, эти нару-
шения прогностически неблагоприятны в социаль-
ном плане.

Анкетный опрос работников, длительно подвер-
гающихся воздействию НЧШ и ИЗ на производстве 
и  транспорте, выявил у  большинства комплекс не-
приятных субъективных ощущений. Жалобы в  за-
висимости от их происхождения условно можно раз-
делить на следующие группы:

• кохлеарные — чувство заложенности, давле-
ния, пульсации и боли в ушах, ухудшение слы-
шимости;

• вестибулярные — головокружение, нарушение 
равновесия;

• механические — ощущение вибрации грудной 
и брюшной стенки, мягкого неба, внутренних 
органов, кашель, затруднение дыхания, нару-
шение зрения;

• психологические — тревога, необоснованное чув-
ство страха, снижение настроения, апатия, про-
блемы с концентрацией внимания и памятью;

• нервно-вегетативные — усталость, общее недо-
могание, раздражительность, сонливость, на-
рушение сна, головная боль, головокружение, 
снижение аппетита, тахикардия, колебание ар-
териального давления. 

Наличие разнообразных по своему генезу жалоб 
указывает на участие многих органов и систем в фор-
мировании субъективного восприятия НЧШ и  ИЗ 
[2–4].

Известно, что вредные факторы, оказывая не-
благоприятное действие на организм работающих, 
приводят к увеличению уровня хронической и об-
щей, производственно обусловленной и  профес-
сиональной заболеваемости. Воздействие шума 
с  низкочастотной и  инфразвуковой составляющей 
сопровождается увеличением уровня как общей за-
болеваемости, так и болезней, характерных для дей-
ствия шума и ИЗ. Это указывает на суммирование 
неблагоприятных эффектов при сочетанном влия-
нии шума и ИЗ на работающих. В структуре заболе-
ваемости преобладают следующие классы болезней: 
органа слуха, органов дыхания, системы кровообра-
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щения, органов пищеварения, кожи и  подкожной 
клетчатки, нервной системы, а ведущее место среди 
болезней занимают нейросенсорная тугоухость и ар-
териальная гипертензия. Выявленные у работников 
болезни имеют достаточную степень связи с услови-
ями труда на основании оценки профессионального 
риска, что позволяет отнести болезни органа слуха 
к профессиональным заболеваниям, а болезни орга-
нов дыхания, глаз, пищеварения, нервной системы, 
органов кровообращения и  кожи — к  профессио-
нально обусловленным заболеваниям [11].

К настоящему времени в нашей стране сформи-
ровалось четкое понимание, что воздействие вред-
ных факторов может привести к развитию профес-
сиональных заболеваний, в том числе это относится 
к шуму и ИЗ. Эта позиция нашла отражение в при-
казе Минздравсоцразвития РФ от 27.04.2012 г. № 417н 
«Об утверждении перечня профессиональных забо-
леваний». В п. 2.4.1 раздела II этого документа указа-
ны заболевания, связанные с воздействием производ-
ственного шума: шумовые эффекты внутреннего уха 
и НСТ тугоухость двусторонняя. Профессиональные 
заболевания, связанные с воздействием ИЗ, указаны 
в п. 2.4.2 раздела II: НСТ двусторонняя, вестибуляр-
ный синдром, выраженные расстройства вегетатив-
ной нервной системы. 

В РФ создана система медицинского обеспечения 
лиц, подвергающихся на рабочих местах воздей-
ствию вредных факторов. Основные положения ее 
регламентированы приказом Минздравсоцразвития 
РФ № 302н от 12.04.2011 г. Основой комплекса меди-
цинских мероприятий являются проведение пред-
варительных медицинских осмотров (обследований) 
при приеме на работу и  периодических медицин-
ских осмотров. Пунктом 3.7 раздела 3 Приложения 
№  1  вышеуказанного приказа предусмотрено про-
хождение лицами, подвергающимися воздействию 
шума и ИЗ на производстве, периодических медос-
мотров 1 раз в два года с обязательным участием вра-
чей оториноларинголога и  невролога, проведением 
лабораторных исследований слухового и  вестибу-
лярного анализаторов. В этом пункте приведены до-
полнительные медицинские противопоказания для 
работы в  подобных условиях. По показаниям про-
водят обследование и экспертизу связи заболевания 
с профессией в условиях специализированной упол-
номоченной медицинской организации.

7 . Способы и средства защиты
При рассмотрении вопроса о  выборе средств 

и способов защиты от НЧШ и ИЗ необходимо иметь 
в виду, что:

• специализированных средств защиты от ИЗ 
нет;

• в большинстве случаев в производственных ус-
ловиях ИЗ сочетается с интенсивным шумом;

• большинство средств индивидуальной защи-
ты (СИЗ), предназначенных для защиты органа 
слуха, имеют малую эффективность на частотах 
ниже 500  Гц (ослабление звука не превышает 
15 дБ).

При выборе СИЗ надо руководствоваться следу-
ющим. 

1. При наличии шума, в спектре которого преоб-
ладают средние и высокие частоты, а УЗД НЧШ и ИЗ 
не превышают ПДУ, надо использовать противошу-
мы (наушники, вкладыши и шлем), предназначенные 
для защиты органа слуха. 

При выборе СИЗ необходимо учитывать уровень 
шума: 

• при уровне до 100 дБА — наушники или вкла-
дыши; 

• 100—110  дБА — комбинацию наушников 
и вкладышей; 

• 110—125 дБА — противошумные шлемы, жиле-
ты, костюмы.

2. При воздействии ИЗ с уровнями, превышаю-
щими ПДУ, и интенсивного шума необходимо обе-
спечить защиту не только органа слуха, но и других 
критических органов и систем организма (централь-
ная и  вегетативная нервная, сердечно-сосудистая 
системы, органы дыхания). Этого можно достичь 
с  помощью специальных средств защиты от шума. 
К последним нужно относить противошумные шлем, 
жилет и костюм [15]. Специальные средства защиты 
от шума — это новый класс технических средств ин-
дивидуальной защиты, предназначенных для защи-
ты человека от экстракохлерного действия ИЗ и низ-
ких частот звукового диапазона. В настоящее время 
разработаны промышленные образцы наушников 
и экспериментальные образцы противошумных шле-
мов и жилетов, которые существенно снижают уро-
вень акустической энергии в низкочастотном и ин-
фразвуковом диапазонах [4]. 

Важная роль в обеспечении защиты от НЧШ и ИЗ 
на рабочих местах отводится организационно-тех-
ническим мероприятиям по оптимизации условий 
профессиональной деятельности (применение кол-
лективных средств защиты, снижение продолжи-
тельности пребывания в  зоне шума, чередование 
периодов работы и  отдыха и  др.). Необходимо ис-
пользовать чередование периодов работы, связанных 
с обслуживанием производственного оборудования 
(«активный период акустической нагрузки»), с пери-
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одами, не связанными с обслуживанием источников 
шума («пассивный период акустической нагрузки»). 
В пассивный период акустической нагрузки важно 
создать комфортные акустические условия и можно 
проводить реабилитационные мероприятия. 

Использование средств защиты будет способ-
ствовать профилактике профессиональной патоло-
гии, снижению хронических заболеваний и уровня 
общей заболеваемости с временной утратой работо-
способности, а значит, и уменьшению экономических 
потерь на производстве.

8 . Заключение
Проведенные исследования и анализ литературы 

показывают, что промышленные объекты и  боль-
шинство видов транспорта являются источниками 
высокоинтенсивного шума, в спектре которого пре-
обладают частоты низкочастотного и инфразвукового 
диапазонов. Близкая физическая природа этих диа-
пазонов способствует распространению таких шумов 
с малым затуханием и они обладают хорошей прони-
кающей способностью, поэтому большинство средств 
защиты от шума оказываются малоэффективными.

 Наличие высоких уровней шума (более 100 дБА) на 
рабочих местах промышленных объектов и транспор-
те требует проведения измерений и в инфразвуковом 
диапазоне. Современная акустическая аппаратура, как 

правило, позволяет проводить измерения в  области 
звуковых и инфразвуковых частот. При общей гигиени-
ческой оценке условий труда при сочетании этих двух 
факторов классов 3.1–3.4, на наш взгляд, условия труда 
нужно квалифицировать на одну степень выше.

Процесс исследования низкочастотных акусти-
ческих колебаний как производственного фактора 
к  настоящему времени далек от завершения. Они 
обладают достаточно широким спектром неблаго-
приятного воздействия на организм человека. Их 
«мишенями» являются центральная нервная и веге-
тативная нервная система, слуховой и вестибуляр-
ный анализаторы, органы дыхания и  др. При дли-
тельном воздействии они приводят к развитию ряда 
профессиональных заболеваний. Одновременное 
действие НЧШ и ИЗ (именно такая ситуация типич-
на для производственных условий и транспортных 
средств) приводит к усугублению инфразвуковой па-
тологии, что требует более тщательного наблюдения 
за лицами, работающими в таких условиях. 

Защита работников от низкочастотных акустиче-
ских колебаний является сложной проблемой. Перспек-
тивным направлением является совершенствование 
и создание новых образцов противошумных шлемов 
и  жилетов, позволяющих обеспечить существенное 
снижение низкочастотного акустического воздействия 
на орган слуха и органы грудной и брюшной области. 
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Industrial Facilities and Transport as Sources of Low-Frequency Noise and 
Infrasound: Harmful Action Control and Prevention 
V .N . Zinkin, Doctor of Medicine, Professor, Leading Researcher, Research and Testing Center of Aerospace Medicine 
and Military Ergonomics in Central Research Institute of the Air Force Russian Defense Ministry, Moscow

Peculiarities related to assessment of low-frequency noise and infrasound as harmful production factors have been 
demonstrated taking into account existing regulations; recommendations for choosing of measurement means, risk 
assessment methods and protection techniques have been formulated.
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