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Влияние повышенного шума несет за собой 
серьезную опасность для здоровья работника со 
значительными социальными и физиологическими 
проблемами, в том числе и профессиональную по-
терю слуха. По всему миру 16 % нарушений слуха у 
взрослых (более 4 миллионов DALYs) связано с про-
изводственным шумом, от 7 до 21 % в различных ре-
гионах [8–11]. Последствия воздействия чрезмерного 
производственного шума чаще регистрируются у 
мужчин во всех субрегионах. Особенностью професси-
ональной тугоухости на современном этапе является 
то, что заболеваемость не только нарастает, но омола-
живается и поражает преимущественно рабочих тру-
доспособного возраста [4]. Производственный шум, 
являясь решающим этиологическим фактором, во 
многих отраслях промышленности и профессиональ-
ных группах оказывает свое отрицательное действие 
в комплексе с другими факторами риска (вибрация, 
ускорение, тяжесть труда) и др. [6].

Клиническая картина профессиональной тугоу-
хости изучена многими авторами [7]. Основными в 
изучении клинических закономерностей течения и 
патогенетических механизмов формирования ней-
росенсорной тугоухости являются аудиологические 
методы. Одновременное воздействие на работников 
таких факторов, как шум и вибрация, характеризуется 
снижением слуховой чувствительности по шумо-
вибрационному типу в зоне низких (125–220 Гц) и в 
зоне высоких частот (4000–8000 Гц).

В Российской Федерации и в Ростовской области 
три вида экономической деятельности: добыча по-
лезных ископаемых (в Ростовской области – угольная 
промышленность), транспорт, включая авиационный, 
и обрабатывающие производства, в которых основное 

место принадлежит машиностроению и металлургии, 
формируют не менее 90 % от всех впервые выявлен-
ных профессиональных заболеваний, в том числе, и 
нейросенсорной тугоухости.

Учитывая лидирующие позиции угольной про-
мышленности, машиностроения и гражданской 
авиации в отраслевой структуре нейросенсорной ту-
гоухости, для анализа были взяты работники именно 
этих трех отраслей экономики

Цель работы

Провести сравнительный анализ особенностей 
клинического течения профессиональной потери 
слуха в ведущих отраслях промышленности (граж-
данской авиации, машиностроении и угольной про-
мышленности).

Материалы и методы 

Основным объектом исследования в работе явля-
ются профессиональные больные-мужчины, с установ-
ленным диагнозом профессиональная нейросенсорная 
тугоухость (ПНСТ) и работающие (либо работавшие 
ранее) в трех видах экономической деятельности: 
гражданской авиации (228 чел.), машиностроении (215 
чел.) и угольной промышленности (294 чел.). Группы 
сопоставимы по возрасту и стажу работы в условиях 
воздействия шума. Работа основана на результатах 
комплексного динамического наблюдения (ДН) за 
15-летний период с 1996 по 2011 гг., которое включа-
ло клинико-функциональные обследования рабочих 
основных профессий трех отраслей производства. При 
установлении степени потери слуха для рабочих «шу-
мовых» профессий использовалась принятая Государ-
ственным стандартом единая классификация оценки 
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состояния слуха для работающих в шуме без учета по-
правок на возраст «Шум. Методы определения потерь 
слуха человека» – ГОСТ 124062 – 78 [2, 3]. Она основана 
на клинико-аудиологических данных (восприятия 
шепотной речи, потери слуха в области речевого диа-
пазона частот 500, 1000, 2000 Гц, потери слуха в области 
4000 Гц). Действующий ГОСТ полностью коррелирует с 
международными и национальными стандартами. Име-
ющуюся классификацию, на основе ГОСТ 124062 – 78, 
которая показала свои преимущества на протяжении 
десятков лет, мы дополнили и расширили с учетом 
поставленных задач, выделив выраженную степень 
нарушения слуховой функции [1].

Проверка нормальности распределения исследу-
емых показателей проводилась методами Шапиро – 
Уилка и Эппса Палли. В случаях нормального и близ-
кого к нормальному распределения использовали 
методы вариационной статистики с расчетом средних 
арифметических величин, стандартных отклонений 
и средних ошибок.

Результаты и обсуждение

Развитие нейросенсорной тугоухости зависит, 
прежде всего, от суммарной дозы шума, получаемой 
работником. Однако профессиональное нарушение 
органа слуха отличается от многих других профес-
сиональных заболеваний тем, что слух ухудшается 
у большинства людей с увеличением возраста не-
зависимо от того, действует ли на него шум. Исходя 
из этого, начальным этапом анализа особенностей 
формирования НСТ у работников, занятых в условиях 
воздействия повышенных уровней шума, был анализ 
возрастно-стажевых зависимостей (табл. 1). 

В гражданской авиации и угольной промышленно-
сти отмечается более раннее формирование доклини-
ческой формы патологии органа слуха, с постепенной 
отрицательной динамикой. Выявлены статистически 
достоверные различия скорости формирования зна-
чительной и выраженной степени нарушения слуха у 
работников угольной промышленности (54,4 ± 1,0 лет) 
в отличие от работников гражданской авиации (62,6 ± 
3,4 лет) и машиностроения (60,8 ± 3,5 лет). 

При распределении обследованных по степени 
тугоухости и стажу работы, обращает на себя вни-
мание раннее формирование доклинической формы 
нарушения слуха у работников гражданской авиации 
и угольной промышленности. Это связано, как прави-
ло, с тем, что они являются наиболее обследованным 
контингентом, у летчиков в обязательном порядке 
ежегодно проводятся врачебные летно-экспертные 
комиссии, а шахтеры в анализируемый период прак-
тически ежегодно осматривались специалистами ЦПП.

У работников угольной промышленности отме-
чаются также короткие стажевые промежутки между 
степенями нарушения слуха, что, вероятно, вызвано 
комплексным воздействием вредных факторов. 

Течение тугоухости характеризует не только стаж 
и возраст, но и сроки перехода одной степени в дру-
гую. По данным А.И. Лопотко [5], к прогрессирующей 
форме тугоухости относится состояние при котором 
происходит увеличение порогов на 10 дБ и более на 
4 частотах от 500 до 4000 Гц в течение 5 лет. В связи с 
этим нами проанализирован временной промежуток 
между различными степенями тугоухости (табл. 2). 

Проведенный анализ показал, что у обследо-
ванных, независимо от вида экономической дея-

Таблица 1
Средний возраст и стаж формирования профессионального нарушения органа слуха в зависимости от степени

Отрасль экономики 
Средний возраст (лет) при выявлении потери слуха различной степени: 

признаки 
воздействия шума

легкая 
степень НСТ 

умеренная 
степень НСТ 

значительная 
степень НСТ 

выраженная 
степень НСТ 

Гражданская авиация 42,9 ±1,9 47,5 ± 2,3 50,7 ± 2,6 55,0 ± 3,1 62,6 ± 3,4* 

Машиностроение 47,8 ± 5,1 49,2 ± 4,4 52,6 ± 4,7 54,6 ± 4,9 **60,8 ± 3,5 

Угольная промышленность 45,2 ± 1,8 47,0 ± 1,8 49,2 ± 2,3 50,2 ± 2,9 **54,4 ± 1,0* 

 Средний стаж (лет) при выявлении потери слуха различной степени: 

Гражданская авиация 19,8 ± 2,6 23,8 ± 3,1 26,6 ± 2,9 29,5 ± 3,5 30,6 ± 3,2 

Машиностроение 23,6 ± 5,7 25,0 ± 5,1 27,4 ± 5,5 28,9 ± 5,6 32,7 ± 3,8 

Угольная промышленность 21,0 ± 2,0 22,4 ± 2,0 23,5 ± 2,5 23,9 ± 2,6 25,5 ± 1,7 

 Примечание: *; ** – различия статистически достоверны, р < 0,5.

Таблица 2
Временные интервалы при изменении степени тугоухости

Отрасль 
экономики 

Временной интервал при изменении степени тугоухости (лет) Средний срок от 
признаков 

воздействия до 
выраженной 

степени НСТ, лет 

признаки 
воздействия 
шума – легкая 
степень НСТ 

легкая –
умеренная 
степень НСТ 

умеренная – 
значительная 
степень НСТ 

значительная – 
выраженная 
степень НСТ 

Гражданская авиация **4,3 ± 1,6* 4,2 ± 1,0 3,4 ± 1,2 2,9 ± 1,5 14,8 ± 1,3 

Машиностроение **1,2 ± 0,4 3,6 ± 1,0 3,3 ± 0,9 2,1 ± 1,3 10,2 ± 0,9 

Угольная промышленность 1,4 ± 0,3* 3,2 ± 0,5 2,0 ± 0,5 0,7 ± 0,3 7,3 ± 0,4 

 Примечание: *; ** – различия статистически достоверны, р < 0,5.
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тельности, отмечается прогрессирующее течение 
со средним максимальным временным интервалом 
между степенями тугоухости 4,2 ± 1,0 года. В резуль-
тате установлено, что сроки прогрессирования про-
фессиональной потери слуха у работников угольной 
промышленности составляют в среднем 7,3 года, в 
машиностроительной отрасли – 10,2, гражданской 
авиации – 14,8 лет соответственно.

Таким образом, профессиональная потеря слуха 
у работников гражданской авиации характеризуется 
«медленно»-прогрессирующим течением. Тугоухость 
у работников машиностроения имеет прогрессиру-
ющее течение. Самые короткие временные интерва-
лы перехода одной степени в другую у работников 
угольной промышленности характеризуют «быстро»-
прогрессирующее течение. Полученные данные 
требуют углубленного анализа особенностей форми-
рования профессиональной потери слуха в данных 
отраслях экономики.

Отраслевой анализ среднеарифметических зна-
чений порогов слуха в октавных полосах среднегео-
метрических частот, более значимых при формиро-
вании профессиональной потери слуха и вошедших 
в число анализируемых согласно ГОСТу, представлен 
в таблице 3. 

Таким образом, у работников различных отраслей 
не выявлено статистически достоверных различий 

между среднеарифметическими показателями по-
рогов слуха.

При аудиометрическом исследовании начальные 
стадии хронической нейросенсорной тугоухости ха-
рактеризуются повышением порога слуха на частоте 
4000 Гц, что практически не отражается на слуховом 
восприятии речи. Учитывая то, что среднеотраслевые 
пороги слуха на основных частотах существенных раз-
личий не имеют, мы провели межотраслевое сравне-
ние структуры порогов слуха на частоте 4000 Гц при 
различной степени выраженности профессиональной 
потери слуха (рис. 1). 

При регистрации признаков воздействия шума 
на орган слуха у работников угольной промышлен-
ности в структуре преобладало повышение порогов 
слуха на 30 и 40 дБ (по 40 %), значительно реже – на 
60 дБ (5 %). У работников гражданской авиации рас-
пределение по уровню восприятия не относится у 
типу нормальных и составляет по 25 % восприятия 
с уровнем 30 и 60 дБ, но и сохраняются достаточно 
высокие пороги пороги слуха (80, 90, и 100 дБ) по 3–5 
%. В машиностроительной отрасли у работников от-
мечается максимальным процент случаев восприятия 
звука на уровне 50 дБ.

При легкой степени потери слуха дальнейшая 
тенденция изменений в структуре порогов наруше-
ния слуха сохраняется и становится более выражен-

Таблица 3
Средние пороги слуха при профессиональной нейросенсорной тугоухости

Степени 
тугоухости 

Порог слуха на 4000 Гц Среднее арифметическое значение порогов слуха 
на частотах (500, 1000, 2000 Гц) 

Авиационный 
транспорт 

Машино-
строение 

Угольная 
промышленность

Авиационный 
транспорт 

Машино-
строение 

Угольная 
промышленность 

Признаки 
воздействия шума 37,6 ± 17,3 40,0 ± 14,0 34,3 ± 15,0 6,9 ± 1,6 8,2 ± 1,0 7,8 ± 0,6 

Легкая 46,8 ± 15,8 41,7 ± 14,0 44,1 ± 10,2 15,6 ± 3,8 17,1 ± 3,1 17,8 ± 2,4 

Умеренная 53,0 ± 12,0 52,7 ± 9,7 53,8 ± 11,9 26,1 ± 4,9 26,6 ± 6,0 25,5 ± 6,3 

Значительная 65,0 ± 11,3 65,5 ± 10,6 65,4 ± 11,0 42,4 ± 7,1 41,3 ± 8,2 40,1 ± 8,8 

Выраженная 95,7 ± 9,9 88,0 ± 14,7 96,3 ± 9,6 75,0 ± 8,2 68,2 ± 7,8 73,8 ± 10,1 
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Рис. 1. Структура отраслевых порогов слуха на частоте 4000 Гц при признаках воздействия шума на орган слуха.
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ной, особенно у работников угольной промышлен-
ности (рис. 2). 

При этом пороги восприятия звука у работников 
машиностроения и гражданской авиации практиче-
ски совпадают, за исключением более выраженных 
порогов в авиации до 80–100 дБ (20 %).

При прогрессировании тугоухости до умеренной 
степени отраслевые различия порогов уменьшаются 
у работников машиностроения и гражданской 
авиации, в отличии от работников угольной 
промышленности (рис. 3).

Увеличение удельного веса высоких порогов 
восприятия звука при значительной степени 
тугоухости более выражено у работников гражданской 
авиации и машиностроения, менее выраженное у 
работников угольной промышленности.

Заключение

Таким образом, установлено, что значительная и 
выраженная степени нарушения слуха раньше раз-
виваются у шахтеров, что подтверждается статисти-
чески достоверными различиями среднего возраста 

их формирования в одной и той же стажевой группе 
со средним стажем 25,3 ± 5,5 лет: 54,4 ± 1,0 года про-
тив 62,6 ± 3,4 лет в гражданской авиации и 60,8 ± 3,5 
лет в машиностроении (р < 0,05). Показано, что для 
работников угольной промышленности характерны 
более короткие стажевые промежутки между преды-
дущей и последующей степенями нарушения слуха, 
что, по-видимому, обусловлено формированием НСТ 
на фоне других, клинически более тяжелых про-
фессиональных заболеваний, а также сочетанным 
воздействием более сложного комплекса вредных 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Установлено, что у всех больных ПНСТ имеет место 
прогрессирующий тип ее течения со средним макси-
мальным временным интервалом между степенями 
тугоухости 4,2 ± 1,0 года, при этом доказано, что у 
работников гражданской авиации профессиональная 
потеря слуха характеризуется медленно прогрессиру-
ющим течением (3,7 ± 1,3 года), у работников маши-
ностроения имеет место умеренно прогрессирующее 
течение (2,6 ± 0,9 года), а самые короткие временные 
интервалы перехода одной степени в другую наблю-
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Рис. 2. Структура отраслевых порогов слуха на частоте 4000 Гц при легкой степени тугоухости.
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Рис. 3. Диапазон отраслевых порогов слуха на частоте 4000 Гц при умеренной степени тугоухости.
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даются у работников угольной промышленности 
(1,8 ± 0,4 года), что может быть охарактеризовано как 
быстропрогрессирующий тип течения НСТ.
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