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Реферат. Потеря слуха, вызванная шумом, является самым диагностируемым профессиональным заболева-
нием не только в Российской Федерации, но и в странах Европейского союза, США в других государствах, и 
составляет от 7 до 12% всех выявляемых случаев тугоухости различного генеза. При этом подходы к оценке 
производственного шума, представления о влиянии его на орган слуха работников и методология оценки 
величины профессионального риска, принятые в глобальном сообществе профпатологов и специалистов по 
медицине труда, до сих пор не нашли широкого применения в России. Цель — провести систематический обзор 
доказательных данных отечественной литературы, касающихся принципов диагностики и экспертизы связи про-
фессии и потери слуха, вызванной шумом. Материал и методы. Проведен обзор рецензируемых публикаций 
отечественных авторов, имеющих российский индекс научного цитирования. Результаты и их обсуждение. 
Абсолютное большинство отечественных научных публикаций в области анализа влияния шума на орган слуха 
характеризуется недостаточной степенью доказательности, что существенно затрудняет возможность прове-
дения их сравнительного анализа с результатами зарубежных исследователей. Выводы. Наличие различных 
методических подходов и классификаций степени выраженности нарушений органа слуха при потере слуха, 
вызванной шумом, затрудняет междисциплинарные взаимодействия врачей и требует действий по внедрению 
в практику Федеральных клинических рекомендаций по диагностике, лечению и профилактике потери слуха, 
вызванной шумом.
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производственный шум.
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Abstract. Noise-induced hearing loss is the most diagnosed occupational disease not only in the Russian Federation, 
but also in the countries of European Union, United States and others; ranging from 7 to 12% of all detected cases of 
hearing loss of different origin. At the same time, the approaches to industrial noise measurement, the views on its effect 
on the ear of the workers and the methodology of occupational risk evaluation, accepted by the global community of 
pathologists and specialists in occupational medicine, has still not found wide application in Russia. Aim. Systematic 
review of native papers on the principles of diagnosis of noise-induced hearing loss and its recognition as an occupational 
disease was performed. Material and methods. Study of peer-reviewed publications of Russian authors was made. 
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Потеря слуха, вызванная шумом (ПСВШ), в 
современной России является лидирующей 

профессиональной патологией, на долю которой 
приходится треть всех впервые выявленных про-
фессиональных заболеваний.

Несмотря на то что вопросы влияния производ-
ственного шума на организм работника являлись 
темой научных исследований в стране в течение 
многих десятилетий, ряд принципиальных положе-
ний, касающихся диагностики и экспертизы связи 
заболевания с профессией, остается нерешенным 
до сих пор. Подтверждением этому служат много-
численные случаи терминологической путаницы, 
использования разных классификаций профессио- 
нальной тугоухости либо их сочетаний, расхожде-
ний в подходах к оценке значимости различных 
уровней производственного шума для развития 
патологии, равно как и его сочетаний с другими 
вредными факторами рабочей среды и трудового 
процесса. Еще одной специфической особенностью 
отечественной литературы в анализируемой обла-
сти является некоторая недооценка важности уров-
ня доказательности проводимых исследований, что 
ведет к крайне редкому использованию дизайнов 
исследования, обеспечивающих высокий уровень 
доказательности (метаанализы, систематические 
обзоры, рандомизированные контролируемые 
исследования, когортные исследования высокого 
качества) и к скудному описанию использованных 
методов исследования в текстах научных публи-
каций.

Цель работы — систематический обзор оте- 
чественной литературы, касающейся принципов 
диагностики и экспертизы связи с профессией 
потери слуха, вызванной шумом, с последующим 
определением степени доказательности результатов 
рассмотренных исследований.

Материал и методы. Поиск и обобщение инфор-
мации проводились по ключевым словам «сенсо-
невральная тугоухость, нейросенсорная тугоухость, 
профессиональная тугоухость, производственный 
шум» в ведущей русскоязычной электронной 
библиотеке научной периодики Elibrary.ru [http://
elibrary.ru/project_risc.asp] с глубиной поиска 17 лет 
(2000—2016). В анализ включали рецензируемые 
работы, имеющие российский индекс научного ци-
тирования (РИНЦ). Дополнительно в ручном режиме 
проанализирован архив 13 научно-практических 
медицинских журналов, публикующих работы по 
тематике исследования, а также проведен поиск 
по ведущим авторам с высокой результативностью 
исследовательской работы.

Критериями включения исследований в обзор 
явилось наличие в публикациях следующей инфор-
мации: 1) классификация сенсоневральной (СНТ) 
либо нейросенсорной (НСТ) тугоухости; 2) клини-
ческая и дифференциальная диагностика, включая 
лабораторные, инструментальные, функциональные 
методы исследования, слуховую функцию и оценку 
аудиологических особенностей шумового воздей-
ствия, патогенетические механизмы развития, со-
путствующие заболевания и сосудистые нарушения, 
методы лечения, особенности экспертных решений; 
3) шум как этиологический фактор потери слуха; за-
висимость «доза-эффект», распространенность и/
или частота потери слуха у работников различных 
профессиональных групп, подвергающихся воз-
действию только шума, либо шума в сочетании с 
другими производственными факторами; периоди-
ческие медицинские осмотры и их эффективность 
при выявлении СНТ или НСТ.

Из анализа были исключены экспериментальные 
исследования, диссертации, монографии, учебники, 
тезисы докладов, а также работы, описывающие 
нарушения слуха сенсоневрального характера при 
острых состояниях, на фоне сопутствующей аураль-
ной патологии и других причин, не относящихся к 
последствиям шумового воздействия.

Все статьи, взятые для анализа, оценивались по 
степени доказательности на основе использованных 
методов исследования. Для присвоения уровней до-
казательности анализируемых исследований авторы 
использовали единые критерии SIGN (2014).

Всего по ключевым словам было найдено 798 
источников. В общей сложности 125 работ соответ-
ствовали критериям включения, из них 105 работ 
проанализировано в полнотекстовом варианте, в 
том числе 49 включено в настоящий систематиче-
ский обзор.

Результаты и их обсуждение. Свыше 70% 
публикаций, отобранных для включения в обзор, 
размещены в трех научно-практических медицин-
ских журналах: «Российская оториноларингология» 
(31,2%), «Вестник оториноларингологии» (24%) и 
«Медицина труда и промышленная экология» (24%), 
около 5% статей опубликованы в журнале «Авиа-
космическая и экологическая медицина», осталь-
ные — в прочих научных изданиях. При анализе 
типов публикаций обращает на себя внимание, что 
до 40% всех работ по проблеме потери слуха, вы-
званной шумом, опубликованных в журнале «Вест-
ник оториноларингологии», приходится на обзоры 
литературы, постановочные и проблемные статьи; 
в журнале «Российская оториноларингология» до 

Results and discussion. The vast majority of native scientific publications on the analysis of effect of noise on the 
organ of hearing were characterized by insufficient degree of evidence, which considerably complicates the possibility 
of conducting comparative analysis based on the findings from other researchers. Conclusion. Various methodological 
approaches and classifications of hearing impairment in noise induced hearing loss complicates interdisciplinary 
interactions of physicians, and calls for action to introduce Federal Clinical practice guideline on diagnosis, treatment 
and prevention of noise induced hearing loss.
Key words: sensorineural hearing loss, neurosensory hearing loss, noise induced hearing loss, industrial noise.
For reference: Adeninskaya EE, Simonova NI, Mazitova NN, Nizyaeva IV. The principles of noise induced hearing 
loss diagnostics in modern Russia (systematic review). The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (3): 
48—55. DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(3).48-55.
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80% публикаций по теме составляют, напротив, 
результаты клинических исследований; в журнале 
«Медицина труда и промышленная экология» пуб- 
ликуются результаты скрининговых, когортных и 
эпидемиологических исследований работающего 
населения.

Несмотря на принятые в 2015 г. Федеральные 
клинические рекомендации [1], среди отечественных 
специалистов отсутствует единый подход к форму-
лировке клинического диагноза при потере слуха, 
вызванной шумом (МКБ-10 код Н83.3). В анализи-
руемых публикациях одинаково часто используются 
термины «нейросенсорная тугоухость» [2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14] и «сенсоневральная 
тугоухость» [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31]. Встречаются также варианты 
«шумовая тугоухость» [32, 33, 34, 35], «профессио- 
нальная тугоухость» [36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 
44] и пр. При этом авторы, являющиеся практикую-
щими врачами-оториноларингологами, используют, 
как правило, формулировку «сенсоневральная 
тугоухость» в отличие от врачей-профпатологов, 
традиционно употребляющих термин «нейросен-
сорная тугоухость». Лишь в комплексных работах с 
совместным участием врачей-оториноларингологов 
и профпатологов, опубликованных в последние го-
ды, стал использоваться термин «сенсоневральная 
тугоухость», общепринятый в мировой клинической 
практике, в том числе и в практике работы специа- 
листов по медицине труда.

Важной особенностью анализируемых публика-
ций является использование разных аудиологиче-
ских классификаций потери слуха, вызванной шу-
мом. Так, в 16% работ использована международная 
классификация тугоухости [1], в которой проводится 
оценка состояния органа слуха по среднеарифме-
тическому значению на частотах 500, 1000, 2000 и 
4000 Гц [9, 24, 32, 37, 45]. В ряде случаев дается 
ссылка на использование международной класси-
фикации тугоухости [1], однако пороги слуха при 
этом оцениваются по среднему арифметическому 
значению на частотах 250, 500, 1000 и 2000 Гц, что 
противоречит требованиям данной классификации 
[8, 13]. Во многих работах наблюдается произ-
вольное наименование степени выраженности 
потери слуха: легкая, незначительная, начальная, 
доклиническая, слабая, умеренная, выраженная, 
значительная, первая, вторая и т.д.; встречаются 
«промежуточные» характеристики степени тугоухо-
сти типа «первая — вторая», «вторая — третья», что 
даже при ссылке на международную классификацию 
не дает возможности оценить истинные пороги слуха 
[3, 10, 17, 20, 23, 30].

Большинство авторов не используют четких 
критериев нормального значения слуха, не диф-
ференцируют сенсоневральные нарушения, со-
ответствующие признакам воздействия шума на 
орган слуха и СНТ первой степени, не корректируют 
показатели слуховой функции с учетом возрастных 
изменений [2, 15, 16, 19, 26, 31]. Примерно в 17,5% 
публикаций проведена оценка степени потери 
слуха в диапазоне частот 500—2000 кГц, что соот-
ветствует классификации по ГОСТу 1978 г. [6, 7, 12, 

21, 22, 25, 34, 35, 39, 46]. В единичных работах при 
проведении экспертизы связи заболевания органа 
слуха с профессией используется дополнительное 
разделение умеренной степени тугоухости, уста-
новленной по ГОСТу (1978) еще на две подгруппы 
А и Б [18], хотя данные критерии были обоснованы 
исключительно для оценки степени выраженности 
нарушения слуха членов летного экипажа с целью 
последующего принятия решения о допуске к летной 
работе. Некоторые авторы делают упор на пороги 
слуха в диапазоне 3000—6000 кГц и проводят ана-
лиз порогов слуха в расширенном диапазоне частот, 
рассматривая их повышение как признак наличия 
профессиональной патологии [2, 17, 30]. При этом 
начальные доклинические нарушения порогов в рас-
ширенном диапазоне частот порой трактуются как 
профессиональная тугоухость при полном сохране-
нии порогов слуха в конвенциональном диапазоне 
частот [2, 23, 30]. В отдельных работах последних 
лет [38, 40, 43] использованы критерии оценки, пред-
ложенные в 2012 г. [40].

Следует отметить, что среди анализируемых 
публикаций встречаются и аналитические работы, 
касающиеся сравнения международных и нацио-
нальных стандартов оценки степени выраженности 
нарушения слуха с обоснованием необходимости 
разработки унифицированных подходов [36, 37, 40, 
43, 45].

Клинические исследования по проблеме могут 
быть довольно четко разделены на две группы в 
зависимости от исходной специальности авторов. 
Исследования, проведенные врачами-оторинола-
рингологами, отличаются глубоким и всесторонним 
клиническим обследованием пациента, включая 
полный спектр аудиологического обследования, 
выявление доклинических признаков заболевания, 
дифференциальную диагностику с четким обоснова-
нием характерных признаков выявленных наруше-
ний со стороны слухового анализатора. В работах 
этих специалистов часто описываются и предла-
гаются новые методики исследования и лечения 
патологии органа слуха [14, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 30, 
31, 32, 46]. Вместе с тем врачи-оториноларингологи 
недостаточно, на наш взгляд, уделяют внимания 
обоснованию шумовой этиологии заболевания. 
Сам факт работы в «шумоопасной» профессии, т.е. 
предполагаемый или фактический контакт с произ-
водственным шумом без учета фактических уровней 
его воздействия и кратности превышения гигиени-
ческих нормативов, они нередко рассматривают как 
достаточное основание для отнесения выявленных 
нарушений слуховой функции к профессиональным 
[15, 20, 22, 29, 31, 44, 46].

В работах врачей-профпатологов гораздо чаще 
встречается обоснование критериев экспертизы 
связи заболевания с профессией, однако при этом 
обследование органа слуха сводится, как правило, 
к единичному аудиометрическому исследованию в 
конвенциональном диапазоне частот без подкрепле-
ния полученных данных объективными методами 
исследования и качественной дифференциальной 
диагностики [7, 8, 9, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 28, 
33, 35, 39, 44].
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Шум как этиологический фактор профессиональ-
ной потери слуха не вызывает сомнения ни у кого 
из исследователей, однако публикаций, которые 
можно было бы по этому признаку отнести к репре-
зентативным, немного. В трети проанализированных 
работ (33,6%) шум рассматривается как основной и 
даже единственный фактор, влияющий на развитие 
специфических нарушений слухового анализатора. 
В другой трети (36,8%) публикаций проведено ис-
следование сочетанного действия шума и других 
факторов производственной среды и трудового 
процесса. В остальных случаях описание шумового 
фактора не приводится, его наличие лишь предпо-
лагается в контексте статьи, в которой рассматри-
ваются исключительно последствия его влияния на 
орган слуха [17, 23, 32, 34, 35, 46, 47].

В исследованиях, включающих анализ уровня 
факторов производственной среды на рабочем мес- 
те, мы не встретили работ, в которых описывалось 
бы формирование потери слуха при эквивалентных 
уровнях шума на рабочем месте ниже 80 дБА [3, 4, 5, 
14, 17, 23, 25, 32, 35]. Чаще всего в анализируемых 
публикациях уровень производственного шума на 
рабочих местах составлял не ниже 90 дБА.

Особое место среди всех проанализированных 
работ занимают результаты исследований, по-
священных оценке состояния органа слуха у чле-
нов летных экипажей государственной авиации и 
авиатехнических специалистов военно-воздушных 
сил РФ на фоне воздействия шума в сочетании с 
инфразвуком [3, 5, 17, 32, 47]. Несмотря на то что 
работы не касаются гражданских профессий, мы 
не можем не упомянуть их в настоящем обзоре, 
поскольку они выполнены на высоком методиче-
ском уровне как с позиций медицины труда, так и 
оториноларингологии, что позволяет отнести их к 
категории когортных исследований с очень низким 
риском ошибки или предвзятости и высокой веро-
ятностью наличия причинно-следственной связи 
(уровень доказательности 2++). В работах этих авто-
ров подробно описаны все использованные методы 
исследования, приведены методики и результаты 
измерения шума и инфразвука, выполнены широко-
масштабные клинико-лабораторные исследования, 
включая объективные аудиологические методы. 
Авторами проведен математико-статистический 
анализ зависимости частоты и степени нарушения 
слуха, а также состояния здоровья анализируемого 
контингента от фактических уровней воздействия 
непостоянного высокоинтенсивного шума (эквива-
лентный уровень — 94—120 дБА) и инфразвука 
(общий УЗД — 102—108 дБ Лин). В частности по-
казано, что постоянное и длительное воздействие 
на орган слуха названных факторов приводит не 
только к прогрессирующему развитию НСТ, но и 
сопровождается увеличением общей заболевае-
мости, а также частоты нозологий, характерных для 
сочетанного действия шума и инфразвука, включая 
патологию сердечно-сосудистой и нервной системы. 
Установлено, что воздействие авиационного широ-
кополосного шума с выраженной инфразвуковой 
составляющей сопровождается увеличением как 
общей заболеваемости, так и частоты нозологий, 

характерных для действия шума и инфразвука [3, 
5, 17, 32, 47, 48].

Среди гражданских профессий в анализиру-
емых публикациях наиболее часто встречаются 
рабочие, занятые подземной добычей угля [12], 
работники предприятий машиностроения [23, 30], 
нефтедобычи, нефтепереработки и нефтехимии 
[7], газотранспортных организаций [25, 34, 35], де-
ревообрабатывающей промышленности [33], члены 
летных экипажей гражданской авиации и др. [10, 
13, 42]. Часть подобных работ представляет собой 
описание результатов рутинного скрининга, не по-
зволяющего проанализировать фактическую веро-
ятность развития шумовой патологии в динамике 
профессиональной деятельности, либо когортные 
исследования с высоким риском ошибки или пред-
взятости и значительной вероятностью отсутствия 
причинно-следственной связи (уровень доказатель-
ности 2-) [23, 29, 30, 35, 48]. Во многих случаях не-
удачно подобраны либо вовсе отсутствуют группы 
контроля, группы участников исследования слабо 
дифференцированы по уровню шума и сочетанию 
его с другими вредными факторами, не элимини-
рованы возрастные, стажевые, психосоциальные и 
иные различия между группами, недостаточно ис-
пользован адекватный математико-статистический 
аппарат. Другая часть исследований, посвященных 
проблемам оценки воздействия на работников 
производственного шума, заведомо не ставит в 
число решаемых задач вопросы анализа причин-
но-следственных зависимостей и в соответствии с 
критериями SIGN (2014) может быть отнесена лишь 
к неаналитическим исследованиям (уровень доказа-
тельности 3) [6, 11, 20, 22, 24, 25, 33, 34, 42, 44, 46, 
49] либо к категории «мнение экспертов» (уровень 
доказательности 4), которыми нельзя руководство-
ваться при принятии клинических решений в соот-
ветствии с принципами доказательно обусловленной 
клинической практики [2, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 21, 
26, 28, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43].

Выводы: 
1. В настоящее время в Российской Федерации 

используются различные методические подходы и 
классификации степени выраженности нарушений 
органа слуха при его потере, вызванной шумом, что 
затрудняет междисциплинарные взаимодействия 
врачей и требует действий по внедрению в практику 
Федеральных клинических рекомендаций по диа-
гностике, лечению и профилактике потери слуха, 
вызванной шумом.

2. Отсутствует координация профессиональной 
деятельности врачей-оториноларингологов и проф- 
патологов в области диагностики, экспертизы связи 
заболевания с профессией, профилактики и лечения 
потери слуха, вызванной шумом, что требует разра-
ботки и реализации единых программ последиплом-
ного образования для специалистов, принимающих 
участие в оказании первичной и специализирован-
ной профпатологической помощи.

3. Большинство отечественных научных публика-
ций в области исследования влияния шума на орган 
слуха характеризуется недостаточным уровнем до-
казательности, что в соответствии с принципами до-
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казательно обусловленной клинической практики не 
позволяет руководствоваться результатами данных 
исследований при принятии клинических решений.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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