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Аннотация. Профессиональная сенсоневральная тугоухость является серьезной проблемой современного здравоохранения, по-
скольку наблюдается рост заболеваемости и инвалидизации от нее.
Ранее проведенные исследования подтвердили этот факт. Среди взрослого населения факторами риска развития тугоухости явля-
ются сопутствующие заболевания, а также вредные привычки. Также, нередкой причиной развития тугоухости являются професси-
ональные факторы вредности, особенно постоянное воздействие шума. Однако, организация проведения периодических медицин-
ских осмотров нередко происходит с нарушениями.
В данной статье приведен анализ закупок по проведению периодического медицинского осмотра, проведенных 130 организациями. 
В результате выявлены отсутствие единой формы договора и стандартизованного списка документов, представляемых для проведе-
ния периодического медицинского осмотра, отсутствие должных требований к проведению периодических медицинских осмотров, 
а также зачастую не указываются контингент сотрудников и факторы вредности.
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Annotation. Professional sensorineural hearing loss is a serious problem of modern healthcare, as there is an increase in morbidity and 
disability from it.
Previous studies have confirmed this fact. Among the adult population, risk factors for the development of hearing loss are concomitant 
diseases, as well as bad habits. Also, occupational hazards, especially constant exposure to noise, are a frequent cause of the develop-
ment of hearing loss. However, the organization of periodic medical examinations often occurs with violations.
This article provides an analysis of purchases for periodic medical examinations conducted by 130 organizations. As a result, the absence 
of a single contract form and a standardized list of documents submitted for periodic medical examinations, the lack of proper require-
ments for periodic medical examinations, and often the contingent of employees and harmful factors are not indicated.
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Введение

Тугоухость является значительной проблемой в 
области профессиональной медицины, так как на-
блюдается увеличение заболеваемости и инвалиди-

зации от нее, что было подтверждено предыдущими 
исследованиями [1—3].

Среди взрослого населения факторами риска 
развития тугоухости являются сопутствующие забо-
левания, такие как сахарный диабет, заболевания 
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щитовидной железы, атеросклероз, артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческие заболевания почек. Однако частое развитие 
тугоухости обусловлено профессиональными фак-
торами вредности, особенно постоянным воздей-
ствием шума.

Различные сообщения показывают, что уже с 
XVIII века нарушения слуха встречаются у рабочих 
медных шахт, работающих в условиях повышенного 
шума от ударов молотков по металлу [4]. Исследова-
ния показывают, что работа в условиях высокого 
шума ответственна за 16% случаев инвалидизирую-
щего снижения слуха у взрослых [4].

В рамках 70 сессии Всемирной Ассамблеи Здра-
воохранения был принят документ «Предупрежде-
ние глухоты и потери слуха»  1, в котором, в частно-
сти, государствам-членам ВОЗ предлагается «разра-
ботать, осуществлять и отслеживать ход реализации 
программ диспансеризации с целью раннего выяв-
ления болезней уха среди групп населения высокого 
риска, включая лиц, подверженных воздействию 
производственного и рекреационного шума», а так-
же «разработать и соблюдать нормативные положе-
ния по контролю за уровнем производственного 
шума, шума в культурно-развлекательных заведени-
ях и в процессе пользования персонального аудиоо-
борудования, а также по контролю за использова-
нием ототоксичных препаратов».

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 28.01.2021 г. 
№ 29н (ред. от 01.02.2022 г.) «Об утверждении По-
рядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, 
предусмотренных частью четвертой статьи 213 Тру-
дового кодекса Российской Федерации  2, для обсле-
дования работников шумоопасных производств не-
обходим осмотр врача-оториноларинголога с про-
ведением тональной пороговой аудиометрии, а так-
же исследование функции вестибулярного аппара-
та. Однако эти требования не всегда и не в полной 
мере выполняются [5].

Для оценки приверженности работодателей к 
полному и всестороннему обследованию работни-
ков была проведена эта работа.

Материалы и методы
С целью оценки качества выполнения медосмо-

тров на портале Единой информационной системы 
в сфере закупок был проведен поиск заявок о прове-
дении периодического медицинского осмотра (да-
лее — ПМО) со стороны организаций, имеющих 

превышение предельно допустимого уровня (да-
лее — ПДУ) по шуму на рабочих местах персонала. 
Для поиска использовалось ключевое слово «перио-
дический медицинский осмотр» с последующим 
ручным анализом заявок за интервал с 01.10.2022 г. 
по 31.07.2023 г. Устанавливались фильтры «223-ФЗ»  3

и «44-ФЗ»  4, «закупка завершена». Информация по 
победителям аукционов была доступна только для 
101 заявки, проведенной по ФЗ № 223-ФЗ. Оставши-
еся 29 тендеров проводились по ФЗ № 44-ФЗ, где на-
звание победителя и его реквизиты не указываются.

С 23 января 2023 года по 11 сентября 2023 года 
на портале Единой информационной системы в 
сфере закупок зафиксировано 926 закупок периоди-
ческих медицинских осмотров, из них отобрано для 
последующего анализа 130. Из 130 предприятий и 
учреждений, проводивших тендеры по проведению 
периодических медицинских осмотров, 66 являются 
разного рода акционерными обществами, а 64 — 
представители госучреждений разного уровня под-
чиненности.

В горнодобывающей, нефтеперерабатывающей и 
нефтехимической промышленности, металлургии, 
строительстве, транспорте традиционно отмечают-
ся высокие уровни производственного шума [6].

Критерием отбора являлось осуществление пред-
приятием деятельности, связанной с шумовой на-
грузкой. Поскольку предприятия не отражали нали-
чие факторов риска, то были отобраны все случаи 
закупок предприятиями энергетики, жилищно-ком-
мунального хозяйства, добывающей промышленно-
сти, транспорта, приборо- и машиностроения, а так-
же подразделения МЧС и Лесоохраны. Полученная 
выборка является фактически сплошной, однако 
вместе с тем, является репрезентативной и ко всем 
случаям закупки (при доверительной вероятности 
95%, доверительном интервале +/− 8%).

В заявках регистрировались следующие параме-
тры: наличие требований по участию врача-отори-
ноларинголога в тексте технического задания (да-
лее — ТЗ) или в приложении к ТЗ, требование к 
проведению аудиометрии в тексте ТЗ или приложе-
нии к нему, указание контингента, подлежащего ос-
мотру, факторы вредности, в условиях которого 
осуществляет свою профессиональную деятель-
ность указанный контингент, а также сведения об 
организации, победившей в конкурсе, включая на-
личие у нее права на осуществление медицинской 
деятельности, а также лицензии на оказание услуг 
по профилю «оториноларингология» и «оторинола-
рингология-сурдология». Также, для закупок, про-
веденных по ФЗ № 223-ФЗ, учитывался уровень 
подчиненности медицинской организации — побе-
дившей в контракте (государственная или коммер-
ческая), оценивался процент корректно составлен-
ных заявок, качество оформления документов на-

1 Резолюция 70 Всемирной ассамблеи здравоохранения от 
31.05.2017 №WHA70.13 «Предупреждение глухоты и потери слуха» 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275686 Доступно 28.08.2023 г.

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28.01.2021 г. № 29н (ред. от 01.02.2022 г.) «Об утверждении По-
рядка проведения обязательных предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, 
перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с 
вредными и (или) опасными производственными факторами, а так-
же работам, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры».

3 Федеральный закон от 18.07.2011 г. № 223-ФЗ «О закупках това-
ров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц».

4 Федеральный закон от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения го-
сударственных и муниципальных нужд».
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правляемых на проведение тендера. Для тендеров, 
проведенных по ФЗ № 44-ФЗ, наименование побе-
дителя и его реквизиты были недоступны для опре-
деления, следовательно невозможно было уточнить 
наличие или отсутствие лицензии на деятельность 
по профилю «оториноларингология» и/или «сурдо-
логия-оториноларингология», а также форме соб-
ственности учреждения (государственная или ком-
мерческая).

Результаты
Среди выбранных 130 заявок были предприятия 

транспортной отрасли — 29, предприятия энергети-
ческой отрасли — 55, предприятия добывающие 
природные ресурсы — 7, предприятия ЖКХ — 16, 
прочие — 23.

Обращает на себя внимание тот факт, что в поло-
вине случаев учреждения, проводящие закупку на 
проведение ПМО, не указывают контингент сотруд-
ников, подлежащих осмотру (65 из 130). Данная ста-
тистика представлена в примерно равных количе-
ствах бюджетными учреждениями и акционерны-
ми обществами.

Факторы вредности, в условиях которых работ-
ники осуществляют свою профессиональную дея-
тельность, указаны лишь в 41 случае из 130. Здесь 
авторы наблюдали аналогичное соотношение коли-
чества учреждений государственного подчинения и 
акционерных обществ.

Среди указанных заявок большинство не вклю-
чает требование о выполнении осмотра врачом-ото-
риноларингологомни в ТЗ, ни в приложении к нему 
(86 из 130).

В отношении обязательного выполнения тональ-
ной пороговой аудиометрии картина еще хуже: 
лишь в 37 из 130 заявок указано требование к вы-
полнению данного исследования. Большинством та-
ких учреждений, у которых в требованиях к закупке 
отсутствуют осмотр врача-оториноларинголога и 
тональная аудиометрия, являются акционерные об-
щества.

Среди победителей тендеров по указанным кон-
курсам 5 не имело лицензии на оказание медицин-
ской деятельности по профилю «оториноларинго-
логия».

В отношении наличия лицензии на оказание дея-
тельности по профилю «сурдология-оторинолари-
гология» наблюдались худшие показатели: лишь у 9 
из 101 организаций имелась лицензия по данному 
профилю.

Среди исполнителей, выигравших тендеры, 63 
организации коммерческой медицины, 38 государ-
ственные организации.

При анализе методом МакНемара было выявле-
но, что отсутствие лицензии на профильную дея-
тельность по оториноларингологии более характер-
но для частных медицинских учреждений (4 из 63 — 
6,3%), чем для государственных (1 из 38 — 2,6%), 
данное различие статистически значимо (p<0,05).

Лицензия на деятельность по профилю сурдоло-
гия-оториноларингология отсутствовала у 92 орга-
низаций из 101 (92%), в том числе у 33 из 38 государ-

ственных организаций (86,8%) и у 59 из 63 частных 
(93,7%). Выявленные различия также статистиче-
ски значимы (p<0,05).

Обсуждение
Коммуникация между рабочими является важ-

ной частью производственного процесса, определяя 
его эффективность. Высокий уровень шума может 
мешать речевому общению. В общем, чтобы речь 
была четко понята, она должна быть на 6—12 дБ 
громче уровня фонового шума. Помимо простой 
маскировки речевого сигнала, высокий уровень шу-
ма требует от говорящего повышать голос, чтобы 
его услышали, а это способно исказить речевой сиг-
нал. Со стороны слушателя сигнал высокой интен-
сивности перегружает улитку, вызывая дополни-
тельные искажения, которые влияют на способ-
ность воспринимать и понимать речь [7].

Как отмечают в своей статье Э. И. Денисов и со-
авт. [8], профессиональная потеря слуха является 
важной проблемой для работника не только пото-
му, что затрагивает качество его повседневной жиз-
ни и коммуникации, но и может оказать влияние на 
безопасность труда работника, снижая эффектив-
ность восприятия различных звуковых сигналов 
(звук работы оборудования, информация, передава-
емая по радиосвязи, сигналов опасности). Именно 
по этой причине задачей медицинского осмотра бу-
дет являться не только раннее выявление проблем 
слуха, но и своевременная их компенсация и профи-
лактика для предотвращения производственного 
травматизма и смертности в будущем. С другой сто-
роны, работники с условиями работы при высоком 
воздействия шума на орган слуха и с профессио-
нальной тугоухостью 1 степени потери слуха оста-
ются трудоспособными в случае проведения необ-
ходимых лечебно-реабилитационных мероприя-
тий, осуществления индивидуальной программы 
реабилитации слуха и динамического наблюдения в 
Центре профпатологии [9], что позволяет сохра-
нить их в категории трудоспособного населения.

В контексте закупочной деятельности, не менее 
важной является оценка экономического влияния 
профессиональной потери слуха. Экономические 
последствия для отдельных работников, работода-
телей и общества в целом огромны, однако их до-
вольно трудно оценить с точностью. Тем не менее, 
попытки такой экономической оценки могут быть 
полезны в привлечении внимания к проблеме поте-
ри слуха, связанной с работой в условиях высокого 
шумового воздействия, а также для экономической 
эффективности принимаемых профилактических 
мер. Отмечается, что на индивидуальном уровне ра-
ботники с профессиональной тугоухостью имеют 
более высокий риск остаться без работы, и более 
низкую вероятность карьерного роста, в то время 
как общество в целом несет потери, связанные со 
снижением или потерей производительности, про-
пусками работы, сокращением заработка, потерей 
налоговых поступлений, необходимостью социаль-
ных выплат, программ специального образования и 
профессиональной реабилитации [7], однако эти 
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вопросы требуют дополнительного исследования с 
учетом реалий нашей страны.

Значительная часть предприятий, осуществляю-
щих закупки на проведение ПМО, не указывают 
факторы вредности, возраст и должность работни-
ков, а также необходимый объем исследований в 
рамках комплексного обследования. Это приводит к 
тому, что, подавая заявку и желая оказывать меди-
цинские услуги в рамках ПМО, даже добросовест-
ные медицинские организации не могут предугадать 
с каким контингентом придётся иметь дело, будут 
ли на осмотре присутствовать лица с определенны-
ми производственными факторами вредности (на-
пример, шум). При проведении исследования мы 
отбирали предприятия, где имеются факторы вред-
ности, исходя из очевидности их деятельности (тя-
желая промышленность, пр.), но и в любых других 
организациях, с большой долей вероятностью име-
ются такие лица (например, в детском саду фактор 
вредности в виде шума и вибрации может иметь во-
дитель, кочегар и пр.). Таким образом, закладыва-
ются условия, при которых нарушения при последу-
ющем проведении осмотров уже заложены. Также 
остается открытым вопрос о возможности и меха-
низмах передачи информации в медицинскую орга-
низацию, выигравшую тендер на проведение ПМО, 
о состоянии здоровья органа слуха и сопутствую-
щих заболеваний работников с ранее выявленными 
минимальными отклонениями и находящимися под 
динамическим наблюдением.

Стоит также отметить, что часто бывает трудно 
точно определить количественное воздействие шу-
ма на отдельных лиц, и тип воздействия (например, 
интенсивный взрывной шум, кумулятивный шум, 
одиночные тона или шум широкого спектра), про-
воцирующие различные виды повреждений. В науч-
ной литературе имеются сообщения, предлагающие 
расширить обследования лиц, находящихся в зоне 
риска повреждения органа слуха в связи с их про-
фессиональной деятельностью, за счёт обследова-
ний, включающих в себя отоакустическую эмиссию 
на частоте продукта искажения, речевой аудиоме-
трии в шуме, а также слуховую реакцию ствола го-
ловного мозга [10].

Можно сказать, что отсутствие характеристики 
контингента, с которым пришлось бы иметь дело, 
могло бы компенсироваться детальным описанием 
конкретных медицинских услуг, которые необходи-
мо будет оказать в рамках контракта: консультация 
врача-оториноларинголога, проведение аудиоме-
трии. Вместе с тем, 4,2% организаций-победителей, 
с которыми заключены договоры не имели лицен-
зии на оказание услуг по виду работ/услуг «отори-
ноларингология», и 91,2% — по «оториноларинго-
логии-сурдологии» (несмотря на то, что отобранные 
для анализа отрасли народного хозяйства изначаль-
но предполагали необходимость привлечения дан-
ных специалистов). Как следствие, ввиду отсутствия 
конкретных требований победителями закупок ока-
зывались участники, не имеющие должного оснаще-
ния и штата врачей-специалистов для полноценной 
оценки нарушений со стороны органа слуха.

Авторы полагают, что выявленные недостатки 
сложившейся практики закупки изучаемых услуг, 
мешают раннему выявлению нарушений слуха, не 
способствует профилактике заболеваний, связан-
ных с профессиональной сенсоневральной тугоухо-
стью? и могут являться проявлением формализма.

Заключение
1. Проведенный анализ показал, что большин-

ство организаций, условия работы в которых явля-
ются фактором риска для здоровья органа слуха, не 
указывают в техническом задании или приложени-
ях к нему конкретные требования к проведению об-
следований и осмотров врачей-специалистов в рам-
ках периодического медицинского осмотра, в том 
числе необходимость осмотра врачом-оторинола-
рингологом и проведения тональной пороговой ау-
диометрии.

2. Для улучшения качества заявок на закупку 
услуг по проведению периодического медицинского 
осмотра, а значит и для точного планирования хода 
осмотра исполнителем, необходимо указание такого 
требования к объему обследования в ходе осмотра с 
указанием факторов вредности и контингента ра-
ботников. Закрепления такого требования в каче-
стве обязательного в нормативном акте полагается 
оптимальным.

3. Учреждения и предприятия с акционерной 
формой собственности чаще допускают нарушения 
в составлении требований на проведение ПМО.

4. В коммерческих учреждениях, проводящих пе-
риодические медицинские осмотры, достоверно ча-
ще отсутствует лицензия по профилю «оторинола-
рингология» и «оториноларингология-сурдология».
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