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Реферат. Введение. Заболеваемость сенсоневральной тугоухостью неуклонно растет в Российской Федерации 
и во всем мире. По данным ВОЗ, в 2022 году около 5 % всего населения страдали сенсоневральной тугоухостью. 
В структуре профессиональных заболеваний за 2021 год профессиональная сенсоневральная тугоухость за-
нимает 1-е место. При этом, в 16 % случаев, работа в условиях высокого уровня шума приводит к выраженному 
снижению слуха. Наблюдается тенденция к росту заболеваемости профессиональной сенсоневральной туго-
ухости, которая в научной литературе освещена недостаточно широко. В Российской Федерации определенно 
наблюдается дефицит специалистов сурдологического профиля. Часто работники во время проведения профи-
лактических медицинских осмотров скрывают свои жалобы. В Порядке проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми отсутствуют обязательные требования относительно динамического наблюдения пациентов с 
сенсоневральной тугоухостью, в том числе профессиональной. Цель исследования – сравнение возможности 
оказания медицинской помощи по профилям «оториноларингология», «сурдология-оториноларингология», «про-
фпатология» в медицинских организациях ряда регионов Российской Федерации. Материалы и методы – были 
отобраны 10 промышленно развитых регионов с наибольшей долей производств, связанных с шумом, а также 
10 регионов с минимальной долей «шумных» производств, по данным Росстата за 2022 год. Был проведен поиск 
медицинских организаций, подведомственных органам исполнительной власти субъекта Российской Федерации, 
и оценено наличие у них лицензий по профилям «оториноларингология», «сурдология-оториноларингология», 
«профпатология», а также выполнено сравнение полученных данных между двумя этими группами отобранных 
регионов. Результаты и их обсуждение – высокая распространенность факторов риска (шума) не приводит к 
адекватному наращиванию ресурсов, поскольку: 1) кадровый дефицит ограничивает возможности расширения; 2) 
существующие практики осмотров и экспертизы скрывают истинную заболеваемость; 3) регуляторные механизмы 
не обеспечивают коррекции дисбаланса. Выводы – заболеваемость болезнями уха и сосцевидного отростка в 
промышленно развитых регионах в 2,5 раза выше, чем в не промышленно развитых. Количество медицинских 
организаций, лицензированных по профилям «сурдология-оториноларингология», «оториноларингология» и 
«профпатология» в промышленно развитых регионах ниже, чем в не промышленно развитых. 
Ключевые слова: факторы риска, шум, профессиональная сенсоневральная тугоухость, сурдология-оторино-
ларингология, порядок проведения диспансерного наблюдения за взрослыми. 
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Abstract. Introduction. The incidence of sensorineural hearing loss is steadily increasing in the Russian Federation 
and worldwide. According to WHO data, about 5% of the global population suffered from sensorineural hearing loss in 
2022. Among occupational diseases in 2021, occupational sensorineural hearing loss ranks first. Moreover, in 16% of 
cases, work in high-noise environments leads to significant hearing impairment. There is a trend of rising incidence of 
occupational sensorineural hearing loss, which hasn’t been sufficiently covered in the scientific literature. The Russian 
Federation faces a definite shortage of audiology specialists. Often, workers conceal their complaints during routine 
preventive medical check-ups. The Russian Ministry of Health Order № 168n dated March 15, 2022, “On the Procedure 
for Conducting Dispensary Observation of Adults,” lacks mandatory requirements for the dynamic monitoring of patients 
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with sensorineural hearing loss, including occupational forms. The aim of the study was to compare the availability of 
medical care in the specialties of “otorhinolaryngology,” “audiology-otorhinolaryngology,” and “occupational pathology” 
in medical institutions across a number of Russian Federation regions. Materials and Methods. Ten industrially 
developed regions with the highest share of noise-related industries and ten regions with the minimal share of “noisy” 
industries were selected based on Rosstat (Russian Federal State Statistics Service) data for 2022. We searched for 
medical organizations subordinate to the regional executive authorities and assessed the availability of licenses for the 
profiles “otorhinolaryngology,” “audiology-otorhinolaryngology,” and “occupational pathology.” The obtained data were 
compared between these two groups of selected regions. Results and Discussion. The high prevalence of the risk 
factor (noise) doesn’t lead to an adequate increase in resources because: 1) a shortage of specialists limits expansion 
opportunities; 2) existing examination and expertise practices conceal the true morbidity; 3) regulatory mechanisms fail 
to correct the imbalance. Conclusions. The morbidity rate for diseases of the ear and mastoid process in industrially 
developed regions is 2.5 times higher than in non-industrial regions. The number of medical organizations licensed for 
“audiology-otorhinolaryngology,” “otorhinolaryngology,” and “occupational pathology” in industrially developed regions 
is lower than in non-industrial ones.
Keywords: risk factors, noise, occupational sensorineural hearing loss, audiology-otorhinolaryngology, procedure for 
dispensary observation of adults.
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В ведение. Состояние условий труда граждан 
является одним из факторов, оказывающих 

влияние на состояние их здоровья, которое в свою 
очередь является важнейшей характеристикой 
трудового потенциала государства. Комплекс мер 
по стимулированию работодателей и работников 
к улучшению условий труда и здоровья работни-
ков, а также мотивированию граждан к ведению 
здорового образа жизни, введенный в действие 
распоряжением Правительства Российской Феде-
рации от 26.04.2019 г. № 833р, потенцирует научные 
изыскания, направленные на продление трудового 
долголетия граждан России.

С 2013 по 2021 годы в России наблюдалось со-
кращение числа рабочих мест, не соответствующих 
санитарно-гигиеническим нормам по уровню воз-
действия на организм таких физических факторов 
как шум, вибрация, освещенность, микроклимат и 
другие. Тем не менее, количество рабочих мест, не 
соответствующих требованиям норматива по шуму, 
остается большим, чем рабочих мест, отвечающих 
им [1, 2].

Проблема сенсонервальной тугоухости (далее – 
СНТ) остается актуальной. Заболеваемость СНТ 
неуклонно растет в Российской Федерации и во всем 
мире. По данным ВОЗ, в 2022 году около 5 % всего 
населения (430 млн чел.) страдали СНТ и можно 
предполагать, что к 2050 году доля страдающих СНТ 
по всему миру будет составлять около 900 млн чел. 

Данное заболевание более характерно для 
стран с низким и средним уровнем дохода на душу 
населения [3]. Вероятно, это связано с тем, что в 
этих странах находится большее количество пред-
приятий, работа которых связана с генерацией шума 
высокой силы и при этом недостаточно проводятся 
защитные мероприятия. В структуре заболеваний 
ЛОР-органов патология уха занимает 2-е место. С 
2008 по 2018 годы потеря слуха, приведшая к ин-
валидности у взрослых в Российской Федерации, 
составляет 13 млн чел [3, 4].

По данным ряда исследований, тугоухость 
также является проблемой, стоящей перед специ-
алистами профессиональной медицины [5-8]. В 
структуре профессиональных заболеваний за 2021 

год профессиональная сенсоневральная тугоухость 
(далее – ПСНТ) занимает 1-е место [1, 2, 9-11]. При 
этом, в 16 % случаев, работа в условиях высокого 
уровня шума приводит к выраженному снижению 
слуха. Также наблюдается тенденция к росту за-
болеваемости ПСНТ, которая в научной литературе 
освещена недостаточно широко [12, 13].

По данным «Результатов мониторинга охраны 
и условий труда в РФ в 2021 году», шум является 
лидером среди физических факторов вредности на 
производстве. Очень высока его доля в таких отрас-
лях народного хозяйства, как добыча полезных ис-
копаемых (20,35 %), обрабатывающее производство 
(13,93 %), водоотведение, организация и утилизация 
отходов (8,69 %), сельское хозяйство, лесное хозяй-
ство, охота, рыболовство и рыбоводство (7,62 %), 
строительство (6,16 %) [14].

В то же время, в Российской Федерации опреде-
ленно наблюдается дефицит специалистов сурдо-
логического профиля. Так, по данным ФГБУ «ЦНИИ 
организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России, количество сурдологов-отори-
ноларингологов, работающих в государственных и 
муниципальных медицинских организациях в 2019 
году составило 395 человек [15].

В 2023 году на VII Всероссийском форуме с 
международным участием «Междисциплинарный 
подход в оториноларингологии, хирургии головы 
и шеи», профильная комиссия по специальности 
«сурдология-оториноларингология» заключила, что 
в ходе выездов врачей-специалистов ФГБУ НМИЦО 
ФМБА России в 51 регион Российской Федерации 
выявлены нарушения Порядка оказания медицин-
ской помощи населению по профилю «сурдология-
оториноларингология», утвержденного приказом 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 09.04.2015 г. № 178н: 15 % сурдологических 
кабинетов и 22 % сурдологических центра не соот-
ветствуют стандарту оснащения, а обеспеченность 
врачами сурдологами-оториноларингологами в 
Российской Федерации не превышала 45 % [16-17]. 

Одними из основных принципов охраны здоровья 
в Российской Федерации являются доступность и 
качество медицинской помощи, которые обеспечи-
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Цель исследования. Данная информация лег-
ла в основу нашего исследования, целью которого 
явилось сравнение возможности оказания медицин-
ской помощи по профилям «оториноларингология», 
«сурдология-оториноларингология», «профпатоло-
гия» в медицинских организациях ряда регионов 
Российской Федерации.

Материалы и методы. 
Нами были выбраны 10 промышленно развитых 

регионов с наибольшей долей производств, связан-
ных с шумом, а также 10 регионов с минимальной 
долей «шумных» производств, по данным Росстата 
за 2022 год [24].

К промышленно развитым регионам относились: 
Тюменская область (вместе с ХМАО-Югра и ЯНАО), 
Республика Татарстан, Свердловская область, 
Челябинская область, Кемеровская область, Крас-
ноярский край, Вологодская область, Сахалинская 
область, Брянская область, Республика Мордовия.

К регионам с минимальной долей производств, 
работа которых связана с генерацией шума высокой 
силы, относились: Республика Ингушетия, Карачае-
во-Черкесская республика, Чеченская республика, 
Республика Северная Осетия-Алания, Кабардино-
Балкарская республика, Самарская область, Ре-
спублика Калмыкия, Республика Тыва, Республика 
Алтай, Еврейская автономная область.

Субъекты Федерации отбирались исходя из коли-
чества отгруженных товаров собственного производ-
ства, а также выполненных работ и услуг собствен-
ными силами по отдельным видам экономической 
деятельности и их сумме в денежном эквиваленте. 
Отбирались такие отрасли народного хозяйства как 
добыча полезных ископаемых, обрабатывающее 
производство, обеспечение электроэнергией, газом 
и паром, водоснабжение, водоотведение, сбор и 
утилизация отходов и загрязнений, строительство. 
Учитывалась численность населения региона и 
общее количество государственных медицинских 
организаций.

По каждому региону из вышеуказанных был 
проведен поиск медицинских организаций, под-
ведомственных органам исполнительной власти 
субъекта РФ, и оценено наличие у них лицензий по 
профилям «оториноларингология», «сурдология-
оториноларингология», «профпатология». Данную 
информацию мы получали в едином реестре лицен-
зий на официальном сайте Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения (далее – Росз-
дравнадзор) в информационно-телекоммуникаци-
онной сети Интернет [25].

Поскольку численность населения в регионах 
имела различия, число промышленных предпри-
ятий, и медицинских организаций приводили к 100 
тыс. человек населения. Сравнение проводили с 
использованием программного обеспечения Jamovi 
(v.2.6.26.0) [26]. Сравнение переменных проводили 
непараметрическим методом Манна-Уитни. Значи-
мыми считали различия при p < 0,05.

Результаты. 
В «промышленных» регионах статистически 

значимо больше предприятий с высокой шумовой 

ваются применением порядков оказания медицин-
ской помощи и клинических рекомендаций с учетом 
стандартов медицинской помощи [18-19]. При этом 
следует помнить, что выполнение медицинскими 
организациями порядков оказания медицинской по-
мощи является обязательным, включая соблюдение 
стандартов оснащения [20]. Невыполнение этих тре-
бований является несоответствием лицензионным 
требованиям и может стать основанием для отзыва 
лицензии у медицинской организации по данному 
профилю, что в свою очередь может усугубить про-
блему доступности медицинской помощи населению 
по профилю «сурдология-оториноларингология».

Особенно важно наличие достаточного количе-
ства врачей-сурдологов, а также оснащенных долж-
ным образом сурдологических кабинетов и центров 
в тех регионах нашей страны, в которых находится 
большое количество промышленных предприятий 
разных отраслей народного хозяйства. Это необ-
ходимо для реализации регулярного обследования 
работников предприятий с виброакустическими 
факторами вредности и своевременного выявления 
профессиональной тугоухости на ранних этапах.

В научной литературе встречаются сообщения 
о том, что многие промышленные предприятия не 
проводят (или формально проводят) мероприятия 
по мониторингу уровня шума на рабочих местах и 
по снижению его воздействия на здоровье и физио-
логическую деятельность работников. Нередко ра-
ботодатель проявляет внимание к данному вопросу 
только после проверки контролирующих органов и 
ограничивается лишь временными мерами по улуч-
шению условий пребывания на рабочих местах [21].

Не менее актуальной остается проблема своев-
ременной диагностики тугоухости у граждан. Часто 
работники во время проведения профилактических 
медицинских осмотров (далее – ПМО) скрывают 
свои жалобы. Но, при признании их негодными к ра-
боте, сознательно преувеличивают свои симптомы 
[22]. По мнению академика РАН Бухтиярова И.В. и 
соавт. (2022), врачи нередко поддаются настойчиво-
му желанию работников продолжить свою трудовую 
деятельность, фиксируя в протоколах осмотра «ма-
скирующие» диагнозы (евстахеит, тубоотит и т.д.) 
при наличии аудиограмм, отражающих типичную 
картину нарушения восприятия звука. В дальней-
шем это приводит не только к усугублению течения 
данного заболевания, а также и к проблемам в 
области деонтологии, социальным конфликтам 
во взаимоотношениях с работодателем. Нередко 
медработниками не учитываются основные требо-
вания о проведении углубленного обследования, не 
выявляется причинно-следственная связь между 
развитием тугоухости, вызванной шумом и профес-
сиональной деятельностью [11].

Помимо вышеуказанного, в Порядке проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми, утверж-
денного приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.03.2022 г. № 168н, от-
сутствуют обязательные требования относительно 
динамического наблюдения пациентов с СНТ, в том 
числе профессиональной [23].
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нагрузкой (обрабатывающее производство, добыча 
ископаемых и т.д.) – 452 ± 166 на 100 тыс. человек, 
в «не промышленных» регионах – 262  ±  119 на 
100 тыс. человек.

В среднем число медицинских организаций 
в промышленно развитых регионах составило 
2,68 ± 1,33 на 100 тыс. населения, и 3,64 ± 1,85 – в 
непромышленных. Таким образом, отмечается мень-
шее количество медицинских организаций в «про-
мышленных» регионах, чем в «не промышленных» 
несмотря на неравномерную распределенность 
промышленных производств.

Выявлена тенденция к наличию меньшего 
числа медицинских организаций, обладающих 
лицензией по профилю «оториноларингология» в 
«промышленных» регионах 2,44 ± 1,17 на 100 тыс. 
населения, против 3,22 ± 1,62 на 100 тыс. населе-
ния – в непромышленных. Количество медицинских 
организаций с лицензией по профилю «сурдология-
оториноларингология» в промышленно развитых 
регионах имеет также тенденцию быть ниже, чем в 
промышленно неразвитых 0,34 ± 0,24 на 100 тыс. 
человек в группе не промышленно развитых реги-
онов, 0,25 ± 0,17 на 100 тыс. человек – в «промыш-
ленной» группе. По данным реестра лицензий, вид 
работ / услуг по профилю «профпатология» меньше 
представлен в медицинских организациях промыш-
ленно развитых регионов, а именно: 1,6 ± 0,94 на 
100 тыс. человек. В не промышленно развитых эта 
цифра составила: 2,13 ± 1,04 на 100 тыс. человек.

Если оценить количество организаций, имеющих 
лицензию по профилю «сурдология-оторинола-
рингология», в расчете на 1000 производств, об-
ладающих повышенной шумовой нагрузкой, то об-
наружится, что в промышленно развитых регионах 
количество сурдологических кабинетов и центров 
статистически значимо (в 2,5 раза) меньше, чем 
в непромышленных: 0,57 ± 0,36 в промышленных 
регионах и 1,44 ± 0,83 – в промышленно неразвитых.

По статистическим данным, впервые выявлен-
ные заболевания уха и сосцевидного отростка, в т.ч. 
СНТ, в 2022 году в промышленно развитых регионах 
всего составили: 250223 случая, а в группе «непро-
мышленных» регионов: 23747 случаев [27].

Учитывая разную общую численность населения 
исследуемых регионов (24535885 человек в группе 
«промышленных» регионов и 8224849 человек 
в группе не промышленно развитых регионов), 
заболеваемость привели к 100 тыс. человек, что 
составило: 1019,8 случаев на 100 тыс. человек в 
промышленных регионах, и 288,7 случаев на 100 
тыс. человек в непромышленных регионах соот-
ветственно.

Обсуждение. 
Исходя из того, что предприятий с высокой 

шумовой нагрузкой больше в определенных реги-
онах, логично предположить, что и риск развития 
сенсонервальной тугоухости (СНТ) у населения 
промышленных регионов выше, чем у населения в 
непромышленных регионах.

Ввиду большей численности населения и боль-
шего количества предприятий с высокой шумовой 

нагрузкой ожидалось, что количество медицинских 
организаций, обладающих лицензией на оказание 
помощи по профилям «оториноларингология», 
«сурдология» и «профпатология» в данных регионах 
будет выше. Однако в рамках исследования было 
обнаружено, что количество организаций, лицен-
зированных по данным профилям, в промышленно 
развитых регионах меньше, чем в не промышленно 
развитых. Ввиду большей численности населения 
и большего количества предприятий с высоким 
уровнем шума это может затруднять проведение 
полноценного ПМО с соблюдением всех норм в 
промышленных регионах.

Полученные результаты свидетельствуют о мень-
шей плотности лицензированных сурдологических 
центров в промышленно развитых регионах при 
большей эпидемиологической потребности и по-
зволяют выдвинуть ряд предположений о системных 
причинах данной диспропорции.

Прежде всего, ключевым ограничивающим фак-
тором, вероятно, является дефицит кадров врачей 
сурдологов-оториноларингологов, обеспеченность 
которыми, по экспертным оценкам, не превышает 
45% [16]. Данное ограничение является базовым 
и препятствует расширению возможностей сурдо-
логических кабинетов независимо от региональной 
специфики. Однако в промышленных регионах его 
эффект усугубляется комплексом сопутствующих 
факторов.

Во-вторых, можно предположить наличие си-
стемного искажения реального спроса на специ-
ализированную помощь. Как отмечено в литера-
туре, работники на периодических медицинских 
осмотрах нередко скрывают симптомы тугоухости, 
а врачи – фиксируют «маскирующие» диагнозы, что 
препятствует официальной регистрации случаев 
профессиональной сенсоневральной тугоухости 
(ПСНТ) [11, 22]. Таким образом, эпидемиологически 
высокая потребность не трансформируется в фор-
мально зафиксированную медицинскую статистику 
и не формирует адекватного запроса на расширение 
сети сурдологических кабинетов.

В-третьих, выявленная диспропорция может 
быть следствием недостаточности регуляторного 
давления и координации. Несмотря на существо-
вание Порядка оказания помощи по профилю «сур-
дология-оториноларингология» [17], его нарушения 
носят массовый характер [16]. Одновременно отсут-
ствуют обязательные требования к диспансерному 
наблюдению за пациентами с СНТ [23], что ослабля-
ет системный подход к ведению данной категории 
больных. В условиях, когда ни контролирующие 
органы, ни работодатели (которые зачастую уделяют 
проблеме шума формальное внимание) не создают 
устойчивого запроса на качественную диагностику и 
мониторинг, стимулы для развития соответствующей 
инфраструктуры у региональных систем здравоох-
ранения оказываются ослабленными [21, 28].

Возникает замкнутый круг: высокая распро-
страненность факторов риска (шума) не приводит 
к адекватному наращиванию ресурсов, поскольку: 
1) кадровый дефицит ограничивает возможности 
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расширения; 2) существующие практики осмотров 
и экспертизы скрывают истинную заболеваемость; 
3) регуляторные механизмы не обеспечивают 
коррекции дисбаланса. В результате ресурсы рас-
пределяются не пропорционально объективной по-
требности, определяемой плотностью вредных по 
шуму производств, а под влиянием иных, возможно, 
исторически сложившихся или административных 
факторов.

Следует отметить, что проведенный анализ, 
основанный на данных реестра лицензий, оцени-
вает лишь формальную, нормативную возможность 
оказания медицинской помощи. Наличие лицензии 
является необходимым, но недостаточным условием 
для обеспечения реальной доступности и качества 
сурдологической помощи. Данный подход не позво-
ляет оценить ключевые практические параметры: 
фактическую укомплектованность штата врачами-
сурдологами, уровень оснащенности кабинетов 
современным оборудованием, загруженность специ-
алистов и сроки ожидания приема. 

Таким образом, настоящее исследование сле-
дует рассматривать как первый шаг, выявляющий 
структурные диспропорции на системном уровне. 
Для комплексной оценки ситуации необходимы 
дальнейшие исследования, включающие прямое 
анкетирование медицинских организаций с целью 
сбора данных о реальных ресурсах и пропускной 
способности сурдологической службы в регионах.

В рамках такого анализа возможно будет сфор-
мировать структурированный общий проверочный 
лист, включающий вопросы о наличии фактического 
количества ставок врачей-сурдологов и их укомплек-
тованности, среднего времени ожидания консульта-
ции и количество проведенных аудиометирических 
исследований на 1000 человек прикрепленного 
населения, соответствие оснащенности сурдологи-
ческих кабинетов Порядкам оказания медицинской 
помощи. 

Выводы. 
Заболеваемость болезнями уха и сосцевидного 

отростка, в т.ч. и СНТ, в 2,5 раза выше в промыш-
ленно развитых регионах по сравнению с не про-
мышленно развитыми.

При стандартизации по населению, т.е. при при-
ведении к 100 тыс. человек, число медицинских 
организаций, лицензированных по профилям «сур-
дология-оториноларингология», а также «оторино-
ларингология» и «профпатология» в промышленно 
развитых регионах ниже, чем в не промышленно 
развитых регионах.

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 и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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