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Актуальность. В  основу современного нормирования шума и  оценки его безопасности заключен 
принцип равной энергии, независимо от источника обладает равным эффектом воздействия. Однако 
такой подход не является справедливым для импульсного шума (ИШ), достигающего наружного слухо
вого прохода через средства индивидуальной защиты органа слуха, и остается недостаточно изученным.

Цель – провести исследование особенностей влияния импульсного шума в  условиях применения 
противошумов на слуховую чувствительность и безопасность военнослужащих.

Методика. Исследование воздействия импульсного шума равной энергии без противошумов и достигше
го наружного слухового прохода через средства защиты проведено на двух группах добровольцев в возрас
те 18–23 лет, не имеющих противопоказаний для работы в условиях шума. Стрелки 1-й группы (12 человек) 
проводили стрельбу из автомата АК74М в объеме 150 выстрелов в условиях свободного акустического поля. 
Стрелки 2-й группы (13 человек) при стрельбе (330 выстрелов) применяли шумозащитные гарнитуры 6М2.

Результаты и их анализ. Эквивалентный уровень ИШ, воздействующий на орган слуха стрелков, для 
обеих групп исследования составил 99,4 дБА. Фильтрация ИШ через шумозащитную гарнитуру 6М2 при
вела к смещению спектра шума в низкочастотную область, поэтому максимальное повышение порогов 
слуха отмечалось не на высоких (как без противошумов), а на низких частотах – 250 и 500 Гц. При этом 
пороги слуха восстанавливались после стрельбы без противошумов в течение 1 сут, а после стрельбы 
с использованием шумозащитной гарнитуры – за 2 ч.

Заключение. Установлено, что импульсный шум при стрельбе из стрелкового оружия того же эквива
лентного уровня, достигающий наружного слухового прохода через противошумные наушники, по сро
кам восстановления слуха является менее опасным, чем воздействующий непосредственно.

Ключевые слова: военнослужащие, стрелковое оружие, стрельба, импульсный шум, орган слуха, 
порог слуха, противошумы.

Введение
В основу современного нормирования 

производственного шума вообще и  импульс
ного шума (ИШ), в  частности, заложен прин
цип равной энергии. В  соответствии с  ука
занным принципом, независимо от источника 
шум равной энергии (равного эквивалентного 
уровня) оказывает одинаковое воздействие 
на орган слуха. При определении эквивалент
ного уровня шума применяется фильтрация 
с  использованием стандартной частотной 
характеристики «А» шумомера (с  учетом чув
ствительности органа слуха к  акустическим 
воздействиям), а  для оценки уровня пиково
го давления осуществляется коррекция с  ис
пользованием частотной характеристики «С».

В соответствии с  ГОСТом 12.1.003–2014 
и СанПиНом 2.2.4.3359–16, для импульсного 
и  тонального шума введена поправка к  экви

валентному уровню (по сравнению с постоян
ным шумом) – минус 5 дБА. Тем самым при
знается, что импульсный и  тональный шум 
дает более выраженный эффект воздействия 
на работника и является, соответственно, бо
лее опасным [1, 3].

Установлено, что при стрельбе из автома
тов на стрелков действует ИШ с  уровнем пи
кового давления от 154,2 (для автомата АКМ) 
до 158,6 дБС (для автомата АК74М) при эф
фективной длительности около 1,0 мс. Сопо
ставление указанного уровня максимального 
пикового давления «С» с  предельно допусти
мым значением (137 дБС) показывает наличие 
существенного превышения нормативного 
показателя (примерно на 20 дБС), что по аб
солютной величине пикового давления соот
ветствует превышению в 10 раз по сравнению 
с  нормативом. При этом максимальный уро
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вень звука «А», измеренный с временной кор
рекцией «I» (импульс) шумомера, составляет 
при стрельбе от 134,5 до 136,8 дБАI. Таким об
разом, превышение допустимого уровня звука 
при временной коррекции «импульс» (125 дБАI) 
наблюдается примерно на 10–12 дБАI [2].

Известно, что импульсный шум, сопро
вождающий выстрел из стрелкового оружия, 
является преимущественно высокочастот
ным. В случаях прохождения такого шума че
рез средства индивидуальной защиты (СИЗ) 
органа слуха и  другие преграды высокоча
стотная составляющая шума в  значительной 
степени ослабляется, и  шум становится низ
кочастотным. Это подтверждается и  харак
теристиками акустической эффективности 
подавляющего большинства противошумов, 
которые в большей степени ослабляют звуки 
высоких частот по сравнению с низкими.

С учетом того, что в доступных научных пуб
ликациях нами не обнаружено сравнительных 
данных о  действии ИШ равной энергии (до
стигшего наружного слухового прохода) при 
использовании СИЗ органа слуха и  без них, 
было предпринято настоящее исследование. 
При этом исходили из предположения, что 
эффект воздействия ИШ на орган слуха будет 
примерно одинаковым.

Материал и методы
Исследование воздействия ИШ равной 

энергии без СИЗ и  достигшего наружного 
слухового прохода через средства защиты 
провели на двух группах добровольцев-иссле
дователей в  возрасте 18–23  лет, не имеющих 
противопоказаний для работы в условиях шума. 
Участники эксперимента дали письменное 
добровольное согласие. Дизайн исследования 
одобрен этическим комитетом организации.

Стрелки 1-й группы (12 человек) проводи
ли стрельбу «с колена» короткими очередями 
из автомата АК74М в  объеме 150 выстрелов 
в  условиях свободного акустического поля. 
Стрелки 2-й группы (13 человек) применяли 
шумозащитные гарнитуры типа 6М2, обеспе
чивающие снижение уровня пикового давле
ния ИШ стрелкового оружия на 16,1–16,4 дБС, 
т. е. практически до допустимого уровня.

Стрельбу осуществляли в одно и то же вре
мя в период с 9 до 12 ч. Перед началом стрельб 
проводили инструктаж стрелков о цели и поряд
ке исследований. Отдельный инструктаж был 
с  лицами, использующими СИЗ органа слуха.

Предварительные расчеты показали, что 
для достижения равноэнергетического воз
действия ИШ с  использованием СИЗ орга

на слуха необходимо произвести не менее 
500 выстрелов. Поэтому для сокращения 
расхода патронов стрельбу проводили при 
наличии ограждений, расположенных слева 
и справа от стрелка на удалении 0,75 м. Это 
позволило сократить число выстрелов, про
изводимых каждым добровольцем, до 330. 
Стрелки обеих групп исследования произво
дили стрельбу с упором оружия в правое пле
чо. Эквивалентный уровень ИШ, воздейству
ющий на орган слуха стрелка, для обеих групп 
исследования составил 99,4 дБА.

Оценка влияния ИШ на функциональное 
состояние организма добровольцев вклю
чала определение субъективного состояния 
добровольцев-исследователей: опрос жалоб, 
проведение оценки самочувствия, активно
сти и настроения (тест САН) и исследование 
органа слуха. Оценку функционального со
стояния органа слуха военнослужащих после 
стрельб проводили по результатам отоско
пии, определения дальности восприятия ше
потной речи и  классического метода тональ
ной пороговой аудиометрии.

Методика оценки временного смещения 
порога слуха (ВСП) предусматривает прове
дение исследования через 2 мин после воз
действия ИШ (после стрельбы), так как в это 
время повышение слухового порога являет
ся максимальным [5]. Однако в  натурных ус
ловиях обеспечить проведение измерений 
через столь короткий промежуток времени 
не представляется возможным. Поэтому ис
следование проводили через 5 мин после 
воздействия ИШ, что, по нашему мнению, 
также соответствует максимальному повы
шению порогов слуха (это подтверждено экс
периментальными данными при отработке 
методики). Для сокращения времени иссле
дования тональную пороговую аудиометрию 
проводили только по воздушной проводимо
сти. Последовательность исследований до 
и после стрельбы была аналогичной.

При статистической обработке результатов 
исследования определяли среднее арифме
тическое значения и среднее квадратическое 
отклонение (M ± σ). Результаты проверили на 
нормальность распределения признаков. Для 
оценки достоверности различий применяли 
непараметрический метод Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
При оценке субъективного состояния уста

новлено, что во время стрельбы без примене
ния СИЗ органа слуха добровольцы-исследо
ватели жалоб не предъявляли. Однако после 
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ее окончания пять стрелков жаловались на 
звон и  заложенность в  ушах. Показатели са
мочувствия и  активности по тесту САН ухуд
шились при сохранении настроения на исход
ном уровне (табл. 1).

При проведении отоскопии у 6 человек от
мечалась умеренно выраженная гиперемия 
барабанной перепонки (слева) по ходу руко
ятки молоточка, что является признаком ее 
раздражения под действием ИШ. Восприятие 
шепотной речи практически не изменилось. 

Только у 1 стрелка отмечалось незначительное 
ухудшение слуха на шепотную речь с 6 до 5 м.

При анализе результатов обследования  
добровольцев-исследователей, осуществляв- 
ших стрельбу в  СИЗ органа слуха, установ
лено, что стрелки как во время, так и  после 
стрельбы, жалоб на состояние здоровья не 
предъявляли. При отоскопии видимых изме
нений барабанных перепонок не наблюда
лось. Расстояние восприятия шепотной речи 
уменьшилось с 6 до 5 м у 2 человек, а у осталь
ных – сохранилось на исходном уровне. Ста
тистически значимых различий по показате
лям теста САН не отмечено (см. табл. 1).

Средние значения повышения порогов 
слухового восприятия после стрельбы приве
дены в табл. 2 и на рис. 1, 2.

Из приведенных данных видно, что повы
шение порогов слуха на левое и  правое ухо 
не было одинаковым. Как и ожидалось, более 
выраженные изменения наблюдались при ис
следовании левого уха стрелков, ближе рас
положенного к источнику ИШ.

Анализ полученных данных также пока
зывает, что после стрельбы без СИЗ органа 
слуха в  октавных полосах до 500 Гц пороги 
слухового восприятия практически не изме
нились. Однако, начиная с  1000 Гц, отмечен 
нисходящий тип кривых аудиограммы с  мак
симальным повышением порогов слуха на 
высоких частотах. Это согласуется с данными 
ранее проведенных исследований, в которых 
максимальное повышение порога слуха по
сле стрельбы из стрелкового оружия наблю
далось, как правило, на частоте 4000 Гц [4].

Первоначальное повышение порогов слуха 
преимущественно на высоких частотах после 

Рис. 1. Повышение порогов слуховой чувствительности 
органа слуха (средние значения) у стрелков 1-й группы.

Рис. 2. Повышение порогов слуховой чувствительности 
органа слуха (средние значения) у стрелков 2-й группы.

Таблица 1

Результаты выполнения теста САН до и после стрельбы, балл

Период Самочувствие Активность Настроение

До стрельбы без СИЗ (1) 6,0 ± 0,46 5,8 ± 0,33 5,9 ± 0,39

После стрельбы без СИЗ (2) 5,3 ± 0,48* 5,0 ± 0,58* 5,8 ± 0,44

                                           p 1/2 < 0,05 0,05

До стрельбы в СИЗ 5,7 ± 0,4 5,7 ± 0,7 6,4 ± 0,3

После стрельбы в СИЗ 5,6 ± 0,6 5,4 ± 0,4 6,3 ± 0,5

Таблица 2

Повышение порогов слуха (по воздуху) после стрельбы

Ухо
Повышение порогов слуха на частотах, Гц

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Без СИЗ органа слуха

Левое 1,3 ± 1,9 1,3 ± 1,9 1,3 ± 1,9 5,4 ± 3,1 8,3 ± 4,7 13,8 ± 11,0 20,0 ± 12,5 14,2 ± 6,7 17,5 ± 10,0

Правое 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 3,3 ± 2,1 5,8 ± 3,2 5,4 ± 4,4 7,9 ± 6,2 7,1 ± 3,6 8,3 ± 4,6

С применением СИЗ органа слуха

Левое 5,0 ± 3,8 5,4 ± 5,1 5,8 ± 3,6 5,4 ± 2,8 4,2 ± 2,6 3,1 ± 2,8 1,9 ± 2,4 5,0 ± 3,1 5,0 ± 3,1

Правое 3,1 ± 2,8 2,7 ± 2,5 3,1 ± 2,8 1,9 ± 2,4 0,8 ± 1,3 3,1 ± 2,8 1,9 ± 2,4 4,6 ± 4,3 4,2 ± 3,3
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стрельбы объясняет позднюю обращаемость 
за медицинской помощью: восприятие разго
ворной речи сохраняется, а существенное по
вышение порогов слуха на высоких частотах 
вследствие этого остается незамеченным.

Необходимо отметить, что в  1-й группе 
стрелков было 2 человека, относительно мало 
чувствительных к действию шума, причем у од
ного из них повышения порога слуха не отме
чено ни на одной из исследованных частот. 
Пять человек из указанной группы можно от
нести к  лицам, обладающим повышенной чув
ствительностью к  действию ИШ, из их числа 
у 5 стрелков отмечено смещение порогов слуха 
во всех октавных полосах частот (на левое ухо). 
Максимальное повышение порога на частоте 
4000 Гц составило 50 дБ у одного и 60 дБ – у дру
гого стрелка, т. е. по сравнению с исходным для 
достижения порога слухового восприятия в ука
занной октавной полосе потребовалось увели
чить звуковое давление более чем в 300 раз.

Полученные данные подтверждают нали
чие выраженной индивидуальной чувстви
тельности к  действию шума. Между тем, из
вестно, что повышенная индивидуальная 
чувствительность к  действию шума способ
ствует развитию острых акустических травм.

После проведения стрельб у добровольцев 
с  защитой органа слуха повышение порогов 
слухового восприятия после стрельбы было 
существенно меньше (см. табл. 2, рис. 2), чем 
без применения противошумов.

Фильтрация ИШ через шумозащитную гар
нитуру 6М2 привела к смещению спектра шума 
в  низкочастотную область, поэтому макси
мальное повышение порогов слуха отмечалось 
не на высоких (как в первом случае), а на низких 
частотах – 250 и 500 Гц. Точно так же, как и при 
стрельбе без СИЗ, сравнительно больший 
уровень повышения порогов слуха у  стрелков 
отмечен на левое ухо, ближе расположенное 
к дульному срезу ствола оружия и подвергаю
щееся более интенсивному воздействию ИШ.

Внутригрупповой разброс уровней повы
шения порогов слуха был также достаточно 
велик. У  2 добровольцев-исследователей от
мечено незначительное повышение слухово
го порога (до 5 дБ), в 6 случаях – от 5 до 10 дБ, 
в 4 – от 15 до 20 дБ, и только у 1 стрелка на
блюдалось повышение порога слухового вос
приятия до 20–25 дБ, причем на низких часто
тах (125–500 Гц). Полученные данные также 
подтверждают наличие выраженной индиви
дуальной чувствительности к действию шума.

При анализе результатов, приведенных 
в  табл.  2, обращает на себя внимание боль

шая величина среднего квадратического от
клонения повышения порогов слуха в отдель
ных октавных полосах частот, превышающая 
в ряде случаев среднее значение. Это также 
характеризует индивидуальную чувствитель
ность органа слуха у  стрелков. У  отдельных 
индивидуумов она высокая, у других – низкая, 
вследствие этого разброс исследуемых пока
зателей достаточно велик.

Учитывая, что совокупность результатов 
определения аудиометрических показате
лей в  группах не может быть отнесена к  нор
мальному распределению, а также принимая 
во внимание относительно небольшое число 
наблюдений, оценка достоверности разли
чий проведена с использованием непарамет
рического метода суммы рангов Манна–Уит
ни. Ранжирование проведено по совокупным 
данным повышения порогов слуха на правое 
и  левое ухо (число наблюдений в  СИЗ – 26, 
без СИЗ – 24).

При этом в  группе без СИЗ установлены 
достоверные различия (p  < 0,05) порогов 
слуха между левым и  правым ухом на часто
тах 4000–8000 Гц, что подтверждает асим
метричность воздействия ИШ на орган слуха 
при стрельбе из стрелкового оружия. Ана
логично статистически значимые различия 
повышения порогов слуха на частотах 1000 
и 2000 Гц установлены и во 2-й группе добро
вольцев-исследователей.

При сравнительной межгрупповой оценке 
результатов временного смещения порогов 
слуха при воздействии ИШ равного эквива
лентного уровня на стрелков, производивших 
стрельбу в СИЗ органа слуха и без них, уста
новлены ряд особенностей.

Так, в полосах частот 125–500 Гц отмечены 
статистически значимые (p  < 0,05) различия 
повышения порогов слуха между группами. 
Кроме того, статистически значимые раз
личия наблюдались и  в  диапазоне частот от 
2000 до 8000 Гц, и только на частоте 1000 Гц 
различия были недостоверными (p > 0,05).

Не менее важной характеристикой при 
оценке безопасности воздействия импульс
ного шума является срок восстановления 
функции органа слуха до исходного уровня. 
Является общепризнанным, что в случаях, ког
да слух не восстанавливается за 16 ч (к началу 
следующего рабочего дня), существуют опас
ность перехода временного смещения порога 
слуха в постоянное и развитие тугоухости [6].

Нами исследовались слуховые пороги 
через 5, 20, 40, 60 и  120 мин после стрельб 
в обеих группах. В 1-й группе во всем диапа
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зоне частот установлено существенное повы
шение слуховых порогов с 5-й по 20-ю минуту. 
При этом на 20-й минуте отмечено наиболь
шее среднее значение повышения порога 
слуха (13,3 дБ) на частоте 4000 Гц. В период 
с  20-й по 120-ю минуту отмечалось посте
пенное восстановление слуховых порогов во 
всем диапазоне частот.

Различие в сроках восстановления функции 
органа слуха на примере одной из характер
ных полос частот (4000 Гц) показано на рис. 3.

Согласно представленным данным, пери
оды восстановления слухового порога с  при
менением СИЗ и без них статистически значи
мо (p < 0,01) различаются. Так, на 20-й минуте 
разница между максимальными значения
ми смещения порога слуха составила более 
11 дБ. К истечению 60-й минуты во 2-й группе 
(в  СИЗ) произошло практически полное вос
становление порога слухового восприятия, 
тогда как в группе сравнения оно оставалось 
в среднем на уровне 9,3 дБ. Восстановление 
слухового порога в указанной группе произо
шло только через 16 ч.

Заключение
Таким образом, при исследовании уста

новлено, что воздействие импульсного шума 
одинакового эквивалентного уровня может 
вызывать разную ответную реакцию слухово
го анализатора человека. Смещение спектра 
импульсов под противошумом в низкочастот
ную область, к которой орган слуха менее вос
приимчив, создает значительно более без
опасные условия деятельности. Кроме того, 

безопасность повышается за счет снижения 
амплитуды пикового давления импульсного 
шума практически до допустимого уровня.

Однако при стрельбе с  применением про
тивошумов настораживает повышение поро
гов слухового восприятия на частотах рече
вого диапазона (особенно у  чувствительных 
лиц), что создает предпосылки для ухудше
ния слуха в  процессе служебной (трудовой) 
деятельности.

В целом, импульсный шум при стрельбе из 
стрелкового оружия того же эквивалентного 
уровня, достигающий наружного слухового 
прохода через противошумные наушники, по 
срокам восстановления слуха является менее 
опасным, чем воздействующий непосред
ственно.

Необходимо также учитывать, что для обес
печения безопасности стрелков проведение 
стрельбы с  применением средств индивиду
альной защиты органа слуха имеет свои огра
ничения по допустимому числу акустических 
импульсов. Они зависят от эффективности 
противошумов и  характеристик импульсного 
шума в источнике.
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Рис. 3. Динамика восстановления порогов слухового 
восприятия у стрелков на частоте 4000 Гц.
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Abstract

Relevance. The basis of modern rationing of noise and assessing its safety is the principle of equal energy: regardless of 
the source, effects are equal. However, this approach is not valid for impulse noise reaching the external auditory canal through 
the means of individual hearing protection. This issue needs further research.

Intention. To assess effects of impulse noise when anti-noise devices are used on the auditory sensitivity and safety of 
military personnel.

Methods. Effects of impulse noise of equal energy without anti-noise devices and reaching the external auditory canal 
through the means of protection was carried out in two groups of volunteers aged 18–23 years without contraindications for 
working under noise conditions. Shooters from the 1st group (12 persons) fired from an AK74M assault rifle (150 shots) in a 
free acoustic field. Shooters from the 2nd group (13 persons) used 6M2 noise protection headsets when shooting (330 shots).

Results and discussion. The equivalent level of impulse noise affecting the hearing organ of the shooters from both study 
groups amounted to 99.4 dBA. Impulse noise filtering through a 6M2 noise protection headset led to a shift in the noise 
spectrum to the low-frequency region, therefore the maximum increase in hearing thresholds was noted not at high (as without 
anti-noise devices), but at low frequencies – 250 and 500 Hz. At the same time, the hearing thresholds restored after shooting 
without anti-noise devices within a day, and after shooting with noise protection headsets – in two hours.

Conclusion. It was established that the impulse noise from small arms of the same equivalent level when reaching the 
external auditory canal through the anti-noise headphones is less dangerous in terms of hearing restoration than after direct 
exposure.

Keywords: military, small arms, shooting, impulse noise, organ of hearing, hearing thresholds, anti-noise devices.

References 

1. GOST 12.1.003-2014. Sistema standartov bezopasnosti truda. Shum. Obshchie trebovaniya bezopasnosti [Occupa
tional safety standards system. Noise. General safety requirements. State standard 12.1.003-2014]. Moskva. 2015. IV, 23 p. 
(In Russ.)

2. Ryzhikov M.A., Kuznetsov S.M., Logatkin S.M. [et al.] Gigienicheskaya kharakteristika impul’snogo shuma, voznikay
ushchego pri strel’be iz strelkovogo oruzhiya [Hygienic characteristics of impulse noise during firearms shooting]. Vestnik 
Rossiiskoi Voenno-meditsinskoi akademii [Bulletin of Russian Military medical Academy]. 2016. N 1. Pp. 149–153 (In Russ.)

3. SanPiN 2.2.4.3359-16. Sanitarno-epidemiologicheskie trebovaniya k fizicheskim faktoram na rabochikh mestakh: 
[Sanitary and epidemiological requirements for physical factors in the workplace: Sanitary rules and regulations 2.2.4.3359-
16]. URL: http://docs.cntd.ru/document/420362948. (In Russ.)

4. Fon-Girke H.E., Nikson Ch.V., Gignard Dzh. Shum i vibraciya: Osnovy` kosmicheskoj biologii i mediciny [Noise and Vi
bration: The Basics of Space Biology and Medicine] : in  4 Vol. Eds.: O.G. Gazenko, M. Kal`vin. Moskva. 1975. Vol. 2,  Pt. 1. 
Pp. 370–395. (In Russ.)

5. Johnson D.L. New Auditory Damage Risk Criteria and Standard for Impulse Noise // Damage Risk from Impulse Noise. 
Lecture series 219. 2002, RTO-ENP-011(2002) AC/323 (HFM-048) TP/31. Pp. 2-1–2-9.

6. Kryter K.D. Exposure to steady-state noise and impartment of hearing // J. Acous. Soc. Am. 1963. Vol. 35.  Pp. 1515–
1525.

Received 07.12.2018

For citing: Logatkin S.M., Ryzhikov M.A., Kuznetsov M.S.. Osobennosti vozdeistviya impulsnogo shuma strelkovogo oru
zhiya na jrgan sluha v usioviyah primeneniya protivoshumov. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy 
bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2018. N 4. Pp. 84–89. (In Russ.)

Logatkin S.M., Ryzhikov M.A., Kuznetsov M.S. Effects of impulse noise from small arms on the organ of hearing when an
ti-noise devices are used. Medico-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 4. 
Pp. 84–89. DOI 10.25016/2541-7487-2018-0-4-84-89


