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Резюме: Введение. Представлены данные исследований о распространенности и последствиях воздействия про-
изводственного шума у работников ряда промышленных и добывающих отраслей. Артериальная гипертония 
рассматривается в качестве профессионально обусловленного заболевания. Отмечается, что доступные лите-
ратурные источники, содержащие данные о здоровье лиц с профессиональной нейросенсорной тугоухостью, 
весьма немногочисленны. Цель. Анализ распространенности заболеваний непрофессионального генеза у лиц, 
имеющих диагноз профессиональной нейросенсорной тугоухости. Материалы и методы. Вследствие незначи-
тельной численности женского контингента (n = 3), имеющего диагноз профессиональный нейросенсорной 
тугоухости, анализ проводился на основании данных контингента мужчин (n = 105), средний возраст которых 
составил 66,0 ± 1,3 года. Для оценки здоровья мужчин были использованы: показатель распространенности за-
болеваний непрофессионального генеза на 1000 больных профессиональными болезнями с расчетом ошибки 
интенсивного показателя и удельный вес патологии в структуре заболеваний непрофессионального генеза. 
Результаты. У мужчин с профессиональным диагнозом нейросенсорной тугоухости из болезней непрофес-
сионального генеза на первом ранговом месте находятся заболевания системы кровообращения – 457,1 ± 48,6; 
32,2 %, из которых чаще диагностируется гипертоническая болезнь с преимущественным поражением серд-
ца – 123,8 ± 32,1 и ишемическая болезнь сердца – 101,9 ± 29,1. На втором ранговом месте находятся болезни 
костно-мышечной системы – 419,1 ± 48,2; 29,5 %, где превалируют дорсопатии – 361,9 ± 46,9. Далее по частоте 
следуют болезни органов дыхания 190,5 ± 38,3; 13,4 %; распространенность острых респираторных инфекций 
верхних дыхательных путей составляет 111,1 ± 30,2. Выводы. Повышенная частота этих патологий ставит перед 
специалистами первичной медико-санитарной помощи задачу их ранней диагностики по результатам дис-
пансерного обследования и разработки мероприятий первичной и вторичной профилактики. 
Ключевые слова: производственный шум, нейросенсорная тугоухость, распространенность заболеваний не-
профессионального генеза, заболевания системы кровообращения, заболевания костно-мышечной системы, 
заболевания органов дыхания, Отраслевой регистр лиц, имеющих профессиональные заболевания.
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Summary. Introduction: Research data on the prevalence and consequences of occupational noise exposures of in-
dustrial workers and miners are presented. Arterial hypertension is considered as an occupational disease. Scarcity 
of available literary sources describing health status of occupational cases of sensorineural hearing loss (SNHL) is 
generally noted. Our objective was to analyze the prevalence of non-occupational diseases in cases of occupational 
SNHL. Materials and methods: Due to a very small number of female SNHL cases (n = 3), health assessment was conc-
ducted for male cases (n = 105; average age: 66.0 ± 1.3 years) using the prevalence rate of non-occupational diseases 
per 1,000 cases of occupational SNHL with an error of intensive indicator and the share of the pathology in the struc-
ture of non-occupational diseases. Results: We established that non-occupational diseases of the circulatory system 
prevailed in men with a diagnosis of work-related sensorineural hearing loss (32.2 % or 457.1 ± 48.6), with arterii-
al hypertension and ischemic heart disease being the most prevalent (123.8 ± 32.1 and 101.9 ± 29.1, respectively).  
Musculoskeletal disorders ranked second (29.5 % or 419.1 ± 48.2) with prevailing dorsopathies (361.9 ± 46.9), and disl-
eases of the respiratory system ranked third (13.4 % or 190.5 ± 38.3) dominated by acute infections of the upper respira1-
tory tract (111.1 ± 30.2). Conclusion: The established high prevalence of non-occupational circulatory, musculoskeletal, 
and respiratory diseases in SNHL cases requires their early diagnosis by primary healthcare providers based on the 
results of dispensary examination and development of appropriate measures for primary and secondary prevention.
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Введение. В 2018 г. заболеваемость професси-
ональными болезнями в Российской Федерации 
оказалось равной 1,17 на 10 тыс. работников, в 
пятилетней динамике уменьшившись в 1,5 раза1. 
В структуре профессиональной патологии в РФ 
за 2018 г. болезни, причиной которых являются 
физические вредные производственные факторы 
(ВПФ), составляют 49,9 %, физические пере-
грузки и перенапряжение отдельных органов и 
систем – 24,7 %, химические ВПФ – 21,9 %, 

ВПФ, вызывающие аллергические заболевания 
и злокачественные новообразования (ЗНО) – 
1,8 %, биологические ВПФ – 1,7 %. 

Производственный шум (ПШ), рассматри-
ваемый в качестве причины нейро-сенсорной 
тугоухости (НСТ), является одним из наиболее 
часто встречающихся ВПФ [1–4].

Наиболее часто ПШ регистрируется на рабо-
чих местах, связанных с подземной угледобычей 
угля, добычей нефти и нефтепереработкой, а 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. 254 с.
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также в горной металлургии и на железнодо-
рожном транспорте [5–7], у военнослужащих 
военно-морского флота и экипажей пассажир-
ских самолетов [8].

Случаи НСТ выявляются у работников при 
систематическом воздействии ПШ более 80 дБА, 
особенно в случае высокочастотного (1 кГц и 
выше) и нестабильного импульсного шума [9].

Риск нарушений слуха (МКБ-10: Н60-Н95) 
у шахтеров в 5 раз больше аналогичного пока-
зателя группы сравнения (р = 0,015) [10].

Наибольшая заболеваемость НСТ отмеча-
ется у рабочих, занятых в горнодобывающей 
промышленности: ее показатели достигают 
14,0 и 15,2 случая на 10 тыс. работающих в 
2015 г. и 2016 г. соответственно. Чаще всего 
НСТ выявлялась у проходчиков (17,9 %), бу-
рильщиков (13,5 %) и горнорабочих очистного 
забоя (32,2 %); продолжительность развития 
выраженных клинических симптомов НСТ 
составила 24,8 года [6].

По данным клинико-аудиологического 
исследования, нарушение слуховой функции 
различной степени выраженности диагности-
ровано у 28,1 % трудящихся обогатительных 
фабрик. НСТ выявлена у 19,8 % дробильщиков 
и 30 % слесарей по ремонту оборудования; 
она возникала по прошествии 23,9 ± 2,1 года 
и 27,1 ± 2,3 года трудового стажа, соответ-
ственно [11].

У работников нефтехимической отрасли 
уровень ПШ нагревательными печами, пре-
вышал ПДУ на 15–19 дБА. Показатель про-
фессиональной тугоухости составил при этом 
3,2 на 10 тыс. работников [7].

Диагноз профессиональной НСТ был постав-
лен 5,7 % нефтяников, тогда как более ранняя, 
«доклиническая» форма профессионального 
поражения при углубленном клиническом 
исследовании составила 5,2 %. К ее группам 
риска относятся машинисты (9,6 ± 0,7 %), 
операторы подземного и капитального ремонта 
скважин (4,7 ± 0,6 %), бурильщики и помощники 
бурильщиков (4,3 ± 0,4 %), операторы поддер-
жания пластового давления, обезвоживающей 
и обессоливающей установок (2,8 ± 0,3 %) [12].

Наряду с патологическим воздействием 
на орган слуха, воздействие ПШ проявляется 
вторичным иммунодефицитом и, как следствие, 
увеличением инфекционной заболеваемос-
ти с временной утратой трудоспособности в 
1,22–1,36 раза при повышении уровня ПШ 
на 7–10 дБ [13].

У работников, подвергающихся длительному 
воздействию ПШ, диагностируются нарушения 
сердечно-сосудистой системы, включая карди-
алгии, неустойчивость артериального давления, 
аритмии сердца [9].

По результатам другого исследования, у 
работников с воздействием ПШ показатель 
артериальной гипертонии (АГ) оказался равен 
17,8 % по сравнению с 9,0 % в контрольной 
группе (р < 0,001); их OR = 1,941 (95 %; довери-
тельный интервал (ДИ) [1,471–2,561]) с учетом 
поправки на возраст, пол, табакокурение и 
потребление алкоголя. Выявлена зависимость 
между интенсивностью и продолжительностью 
воздействия ПШ и риском АГ (р < 0,05) [14]. 

У лиц в возрасте от 30 до 45 лет высокий 
уровень ПШ приводил к повышению риска АГ –  

ОR = 1,59 (95 %; ДИ [1,19–2,11]) и потери 
слуха – ОR = 1,28 (95 %; ДИ [1,03–1,60]). Для 
формирования АГ и снижения уровня слуха 
продолжительность воздействия ПШ (выше 
85 дБ) составляла более 10 лет [15]. 

На фоне НСТ профессионального генеза 
отмечаются случаи АГ, усугубляющие развитие 
данной патологии [16]. Исходя из этого, АГ 
предлагается рассматривать в качестве про-
фессионально обусловленного заболевания у 
лиц, работающих в условиях производственного 
шума (RR = 8,69) [17].

К числу факторов риска, связанных с вы-
сокими показателями артериального давления 
у этого контингента, относят сахарный диабет 
(OR = 15,31; 95 %; ДИ [2,61–89,58]), отягощен-
ную наследственность по АГ (OR = 11,46; 95 %; 
ДИ [5,18–83]), средний возраст (OR = 6,65; 95 %; 
ДИ [1,87–23,59]) и пищу с высоким содержанием 
соли (OR = 0,29; 95 %; ДИ [0,09–0,95]) [18].

В литературе многократно описано воздей-
ствие ПШ на здоровье индустриальных работ-
ников. Между тем работы, посвященные оценке 
здоровья лиц с диагнозом профессиональной 
НСТ, носят единичный характер. Нам известны 
результаты обследования работников локомотив-
ных бригад железнодорожного транспорта [19]. 
Из заболеваний непрофессионального генеза 
у них диагностируются случаи атеросклероза 
(20,0 %), заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (32,9 %), АГ (25,0 %), остеохондроза 
(21,3 %) и ангиоспазма глазного дна (32,9 %); 
у 97,6 % работников старше 35 лет отмечается 
гиперхолестеринемия. 

Цель исследования: анализ распространен-
ности заболеваний непрофессионального генеза 
у лиц, имеющих диагноз профессиональной 
нейросенсорной тугоухости.

Материалы и методы. Для проведения иссле-
дования были использованы данные «Отраслевого 
регистра лиц, имеющих профессиональные 
болезни» (ОРПРОФИ), функционирующего в 
системе учреждений здравоохранения ФМБА 
России. ОРПРОФИ содержит два блока инфор-
мации: блок заболеваемости профессиональ-
ными болезнями и блок показателей здоровья 
лиц, имеющих профессиональные болезни, за 
период с 1951 по 2006 г.

В ОРПРОФИ зарегистрировано 108 человек 
с профессиональной НСТ (средний возраст 
66,0 ± 1,3 года) (табл. 1). Продолжительность 
трудового стажа до постановки диагноза НСТ  
составила 24,5 ± 1,7 года. Средний возраст  
мужчин (n = 105) и женщин (n = 3) – 66,0 ± 1,3 
года и 66,0 ± 8,8 года соответственно. Про-
должительность трудового стажа до постанов-
ки диагноза НСТ у мужчин 24,4 ± 1,7 года, у 
женщин – 28,0 ± 9,9 года.

Анализ здоровья лиц, имеющих профессио-
нальную НСТ, осуществлялся на основе учетных 
документов ОРПРОФИ: «Регистрационной 
карты лица, имеющего профессиональные 
заболевания, «наколы» либо являющегося 
носителем радионуклидов в результате рабо-
ты в условиях профессиональной вредности» 
и «Кодировочного талона лица, имеющего 
профессиональные заболевания, а также с 
«наколами» или являющегося носителем ра-
дионуклидов в результате работы в условиях 
профессиональной вредности». 
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Кодирование заболеваний осуществлялось 
с учетом Международной статистической клас-
сификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (МКБ-10). 

Кодирование ВПФ проводилось на основа-
нии Классификатора «Вредные и (или) опасные 
производственные факторы, при выполнении 
которых проводятся предварительные и перио-
дические медицинские осмотры (обследования)» 
(приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 12 апреля 2011 года 
№ 302н «Об утверждении перечней вредных и 
(или) опасных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические медицинские 
осмотры (обследования)».

Для оценки здоровья использован пока-
затель распространенности болезней непро-
фессионального генеза на 1000 больных про-
фессиональными заболеваниями с расчетом 
ошибки интенсивного показателя и удельный 
вес патологии в структуре заболеваний непро-
фессионального генеза. 

Математико-статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием Microsoft 
Excel 2013. Для отображения статистических 
материалов в форме таблиц задействованы 
программы Microsoft Office Word 2013.

Таблица 1. Распределение лиц с диагнозом НСТ, причиной которой стал производственный шум,  
по полу и возрастным группам 

Table 1. Age and sex distribution of persons with industrial noise-induced sensorineural hearing loss (SNHL)

Возрастные группы /  
Age groups

Распределение лиц по полу и его структура (%%) / Sex distribution of SNHL cases and its structure (%%)
мужчины / 

men
удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

женщины / 
women

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

оба пола / 
both sexes

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

50–59 лет / 50–59 years 14 13,3 1 33,3 15 13,9
60–69 лет / 60–69 years 58 55,3 0 0,0 58 53,7
70–79 лет / 70–79 years 31 29,5 2 66,7 33 30,5
80 и более / 80 years and older 2 1,9 0 0,0 2 1,9
Всего / Total 105 100,0 3 100,0 108 100,0

Таблица 2. Распространенность болезней непрофессионального генеза у мужчин, имеющих диагноз НСТ,  
причиной которой был производственный шум 

Table 2. The prevalence of non-occupational diseases in men with industrial noise-induced sensorineural hearing loss

№ 
п/п Наименование болезней (МКБ-10) / Diseases (ICD-10)

Распространенность по полу (±m), на 1000 больных про-
фессиональными заболеваниями / Sex-specific prevalence 

(±m), per 1,000 cases of occupational diseases
Мужчины / Men  

n = 105
Удельный вес %% / 

Proportion (%%)
Всего (A00 – T99.9), в том числе / All diseases (A00 – T99.9), including: 1419,1 ± 116,3 100,0

1 Болезни системы кровообращения (I00 – I99.9) / Diseases of the circulatory 
system (I00 – I99.9) 457,1 ± 48,6 32,2

2 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (M00 – M99.9) 
/ Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M00 – M99.9) 419,1 ± 48,2 29,5

3 Болезни органов дыхания (J00 – J99.8) / Diseases of the respiratory system 
(J00 – J99.8) 190,5 ± 38,3 13,4

4 Болезни органов пищеварения (K00 – K93.8) / Diseases of the digestive 
system (K00 – K93.9) 85,7 ± 27,3 6,0

5 Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00 – H59.9) / Diseases of the 
eye and adnexa (H00 – H59.9) 85,7 ± 27,3 6,0

6 Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00 – L99.8) / Diseases of the skin 
and subcutaneous tissue (L00 – L99.8) 57,1 ± 22,7 4,0

7 Болезни мочеполовой системы (N00 – N99) / Diseases of the genitourinary 
system (N00 – N99.9) 28,6 ± 16,3 2,0

8 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (E00 – E90.9) / Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00 – 
E90.9)

28,6 ± 16,3 2,0

9 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин (S00 – T98.3) / Injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes (S00 – T98.3)

28,6 ± 16,3 2,0

10 Прочие / Other 38,1 ± 18,7 2,8

Результаты исследования. В структуре фи-
зических ВПФ у лиц с диагнозом профессио-
нальной НСТ ПШ составляет 39,0 % (мужчин 
40,9 %, женщин 15,0 %). Распространенность 
заболеваний непрофессионального генеза 
оценивается на уровне 1416,7 ± 114,5 (мужчин 
1419,1 ± 116,3, женщин 1333,3 ± 666,7) (табл. 2).

Далее анализ здоровья проводился только 
на основании данных мужского контингента, 
поскольку численность женского контингента 
оказалось незначительной (n = 3). 

В состав «прочих» заболеваний непрофес-
сионального генеза вошли единичные случаи 
нарушений психического здоровья F00 – F99, 
болезней нервной системы G00 – G99.8 и ЗНО 
С00 – D48.9 (по МКБ-10).

Из сердечно-сосудистых заболеваний чаще 
диагностируются болезни, характеризующие-
ся повышенным кровяным давлением I10 –  
I15.9, с распространенностью 200,0 ± 39,0; 
аналогичный показатель для гипертонической 
болезни с преимущественным поражением 
сердца I11 – 123,8 ± 32,1. Частота ИБС I20 – 
I25.9 не превышает 101,9 ± 29,1; наибольшее 
число случаев относится к «хронической ИБС 
неуточненной» I25.9 – 55,6 ± 22,0. 

Распространенность заболеваний опорно-дви-
гательной системы M00 – М99.9 находится на 
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уровне 419,1 ± 48,2; 29,5 %, в числе которых 
дорсопатии M40 – М54.9 – 361,9 ± 46,9 с вы-
являемостью остеохондроза M42.1 на уровне 
219,1 ± 40,4.

Частота болезней органов дыхания J00 – 
J99.8 составляет 190,5 ± 38,3; 13,4 %; из них 
острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей J00 – J06.9 оцениваются 
в 111,1 ± 30,2, где диагноз «острой инфекции 
верхних дыхательных путей неуточненной» 
J06.9 определяется в 74,1 ± 25,2.

Из болезней органов пищеварения К00 – 
К93.8 распространенность болезней пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки К20 – 
К31,9 не превышает 74,1 ± 25,2, имея анало-
гичный показатель для случаев язвы желудка 
К25 – К25.9, гастрита и дуоденита К29 – К29.9 
по 27,8 ± 15,8, соответственно.

Таким образом, у лиц, имеющих профес-
сиональные болезни, причинами которых был 
производственный шум, наиболее распростра-
нены заболевания системы кровообращения, 
опорно-двигательной системы и органов дыхания, 
что надо учитывать при разработке мероприя-
тий их первичной и вторичной профилактики. 

Выводы
1. По результатам ретроспективного анализа 

у мужчин с диагнозом профессиональной нейро-
сенсорной тугоухости на первом ранговом месте 
находятся болезни системы кровообращения – 
гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь 
сердца. Болезни костно-мышечной системы, 
большинство из которых относятся к дорсо-
патиям, находятся на втором ранговом месте. 
По частоте им уступают болезни дыхательной 
системы; в основном, это острые респираторные 
инфекции верхних дыхательных путей.

2. Повышенная распространенность этих 
нозологий ставит перед специалистами пер-
вичной медико-санитарной помощи задачу их 
ранней клинической диагностики. Результаты 
исследования предполагают необходимость их 
учета при разработке мероприятий, обеспе-
чивающих целенаправленное проведение мер 
первичной и вторичной профилактики. 

3. Рекомендуется использование «Отраслевого 
регистра лиц, имеющих профессиональные бо-
лезни» для сбора, хранения и учета персональных 
данных в качестве материала ретроспективной 
оценки здоровья работников.
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