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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ОАЭ — отоакустическая эмиссия
ВК — врачебная комиссия
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 
ВСПС — временное (кратковременное) смещение порогов слуха 
ЕС — Европейский союз
ИПДН — индивидуальная программа динамического наблюдения
ПРП — программа реабилитации пострадавшего
КСВП — коротколатентные СВП (КСВП) слуховые вызванные потенциалы
МКБ-10 — Международная классификация болезней Х-го пересмотра
МОТ — Международная организация труда 
ПДУ — предельно допустимый уровень
ПМО — периодический медицинский осмотр
ПСПС — постоянное (стойкое) смещение порогов слуха
РКИ — рандомизированное контролируемое исследование
СВП — слуховые вызванные потенциалы
СИЗ — средства индивидуальной защиты
СМАД — суточное мониторирование артериального давления
СНТ — сенсоневральная тугоухость 
ЦПП — Центр профпатологии
ISO- International Organization for Standardization — Международная организация по стандартизации
NICE — National Institute for Health and Care Excellence (Национальный институт здоровья и качества ме-

дицинской помощи Великобритании)
NIHL — Noise induced hearing loss, потеря слуха, вызванная шумом
SIGN –Scott ish Intercollegiate Guideline Network, Шотландская межобщественная группа по разработке 

клинических рекомендаций
SISI — short increment sensitivity index testing, индекс малых приростов интенсивности.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2018

44

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Клинические рекомендации — систематически разрабатываемые официальные отчеты для помощи прак-
тикующим врачам и пациентам в прин ятии решений по оказанию медицинской помощи в конкретных 
обстоятельствах.

Предельно допустимый уровень — законодательно утверждённая верхняя граница величины уровня факто-
ров, при воздействии которых на организм периодически или в течение всей жизни не возникает заболеваний 
или изменений состояния здоровья, обнаруживаемых современными методами сразу или в отдаленные сроки 
жизни настоящего и последующих поколений.

Производственный шум — совокупность различных шумов, возникающих в процессе производства.
Систематический обзор — продуктивная научная техника поиска и обобщения доказательств об эффектив-

ности медицинских вмешательств, позволяющая обобщить и оценить согласованность, а также изучить несо-
гласованность данных, основными свойствами которой являются отбор литературы в соответствии с точной 
стратегией поиска, выбор доказательств в соответствии с заранее определенными критериями включения и 
исключения, оценка результатов в соответствии с последовательными методологическими стандартами.

1. Краткая информация
Федеральные клинические рекомендации созданы по общепринятой, многократно апробированной методо-

логии, которая гарантирует достоверность рекомендаций, обобщение действительно лучшего мирового опыта 
и современных знаний, применимость на практике и удобство в использовании. При разработке клинических 
рекомендаций использованы золотые стандарты в их создании — методология разработки SIGN (2011г.).

1.1. Цель разработки клинических рекомендаций
Помощь практическому врачу и пациенту в принятии правильного решения по оценке состояния здоровья, 

лечению потери слуха, вызванной производственным шумом, на основании доказательных данных пошаговых 
протоколов. 

1.2. Целевая аудитория 
Рекомендации предназначены специалистам врачебных специальностей, в соответствии с приказом Ми-

нистерства здравоохранения и социального развития РФ от 25 июля 2011 г. № 801н «Об утверждении Но-
менклатуры должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов с высшим и средним 
профессиональным образованием учреждений здравоохранения» (Зарег. в Минюсте России 07.09.2011 г., рег. 
№ 21754), занимающихся оказанием медицинской помощи работающему населению, включая специализиро-
ванную профпатологическую помощь, а также принимающих участие в проведении периодических медицин-
ских осмотров (Приложение 1).

1.3. Целевая группа пациентов
Группа больных, к которым применимы данные рекомендации — пациенты с начальными признаками воз-

действия шума на орган слуха (код МКБ — Z57.0 — Неблагоприятное воздействие производственного шума) 
и с хронической профессиональной потерей слуха вызванной производственным шумом (код МКБ — H83.3 
— Шумовые эффекты внутреннего уха — потеря слуха, вызванная шумом).

1.4. Методология
Использованы единые критерии для присвоения уровней доказательности и степени силы рекомендаций, 

приведенные в последнем пересмотре критериев SIGN (2011г.), (Приложение 2, табл. 1,2).

1.5. Определение
Потеря слуха, вызванная шумом (с англ.: noise induced hearing loss, NIHL; или профессиональная потеря 

слуха) — медленно развивающееся нарушение слуха, причиной которого является воздействие производствен-
ного шума, уровень которого превышает предельно допустимый, представляющее собой поражение звуково-
спринимающего отдела слухового анализатора (нейроэпителиальных структур внутреннего уха), и проявляю-
щееся клинически в виде хронической двусторонней сенсоневральной (нейросенсорной) тугоухости (СНТ).

В Российской Федерации предельно допустимый эквивалентный уровень шума (ПДУ) производственных 
помещений нормируется в соответствии с требованиями СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к физическим факторам на рабочих местах» (зарег. в Минюсте России 08.08.2016 г., рег. 
№43153) и составляет 80 дБА. Кроме того, в зависимости от напряженности и тяжести трудового процесса 
регламентируются ПДУ эквивалентного уровня за рабочую смену более низких уровней (50 — 75 дБА) [1].

В Европейском союзе действует Директива 2003/10/ЕС, согласно требованиям которой, ограничивается 
величина сменной экспозиции шума и устанавливаются предельные значения от 80 дБА, требующие принятия 
организационных, технических и медицинских мер по снижению риска для здоровья [2]. Национальными за-
конодательствами ряда стран (Китай, Германия, Норвегия) установлены требования по более жесткому нор-
мированию шума, в зависимости от характера труда, аналогичные Российским. По данным Международной 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2018

45

организации труда безопасный предел экспозиции шума, когда риск потерь слуха от действия шума пренебре-
жимо мал, должен быть как минимум 75 дБА [3].

1.6. Этиология и патогенез
Причиной развития профессиональной потери слуха является воздействие на работников любых видов 

экономической деятельности производственного шума, уровень которого превышает утвержденный гигиени-
ческий норматив, разработанный с целью защиты слуха. Экспозиция производственного шума, равная 80 дБА, 
является уровнем воздействия, при котором риск развития потери слуха можно принять как приемлемый [4,5]. 
(Уровень доказательности 1+++, степень убедительности А).

Потеря слуха, вызванная шумом, связана с повреждением и гибелью сенсорных наружных волосковых 
клеток улитки внутреннего уха, обусловливающей развитие стойкого повышения порогов слуха. Поврежде-
ние чувствительных структур улитки является основным морфофункциональным условием развития потери 
слуха от шума и ее прогрессирования. Первоначальным патоморфологическим субстратом в улитке являет-
ся дистрофический процесс в волосковых клетках улитки [6,7,8]. Формированию постоянного (стойкого) 
повышения порогов слуха (ПСПС) предшествует временное (кратковременное) повышение порогов слуха 
(ВСПС), развивающееся после рабочей смены и продолжающееся до 48 часов, часто (но не всегда) сопро-
вождающееся ощущением шума в ушах. Временное повышение порогов слуха развивается при контакте с шу-
мом, уровень которого превышает 80 дБА [9,10]. Наличие у работника феномена ВСПС после смены является 
индикатором риска негативного действия шума на орган слуха, но не свидетельствует о начале формирования 
профессиональной патологии. 

При работе с шумом, уровни которого нормируются величиной 90 дБА, удельный вес случаев формирования 
ВСПС у работников выше, а изменения со временем могут прогрессировать вплоть до ПСПС. Величины ВСПС 
существенно ниже при контакте с шумом, уровень которого составляет 85 дБА и менее [11], (уровень доказатель-
ности 1++, степень убедительности А). 

Высокие уровни шума (115–128 дБ) приводят к развитию СНТ уже в первые три года стажа. При 
уровнях шума 90–95 дБ в течение первых 10 лет изменения со стороны органа слуха у 50% подвергав-
шихся шуму может достигать 11–20 дБ на частоте 4000 Гц и до 2–5 на среднеречевых частотах, при бо-
лее низких уровнях (85дБ) повышение порогов звуковосприятия на частоте 4000 Гц может достигать 5 
дБ и до 1 дБ на среднеречевых частотах. Потери слуха от шума у 5% подвергавшихся шуму экспозицией 
80 дБА оцениваются до 2 ± 0,5 дБ для стажа 10–40 лет [12], (уровень доказательности 1++, степень убе-
дительности А). Общие закономерности формирования потери слуха, вызванной шумом, сохраняются 
для представителей всех профессий [13–18], (уровень доказательности 1++, степень убедительности А). 
Действие вибрации и наличие вибрационной болезни у работника являются факторами риска формиро-
вания потери слуха, вызванной производственным шумом [13,19,20,21], (уровень доказательности 1++, 
степень убедительности А).

Нагревающий микроклимат на рабочем месте может быть фактором риска потери слуха, вызванной шумом 
[22,23] (уровень доказательности 1+, степень убедительности С).

Наличие связи между действием токсических веществ и формированием потери слуха является спорным 
[13,20], (уровень доказательности 1++, степень убедительности А).

Длительное воздействие уровня шума ≥85 дБ может повысить уровень систолического и диастолического 
артериального давления, развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы, изменения со стороны эндо-
кринной системы [24-32]. 

В настоящее время недостаточно доказательств влияния шума на развитие ишемической болезни сердца 
[33,34], (уровень доказательности 1+, степень убедительности В).

1.7. Эпидемиология
В Российской Федерации около 4 миллионов работников, работающих в условиях наличия повышен-

ных уровней шума, подвергаются риску его негативного воздействия. Потеря слуха, вызванная шумом, 
до сих проявляется одним из самых распространенных профессиональных заболеваний в нашей стране 
(удельный вес в структуре профзаболеваемости России — 30%), а также одной из наиболее частых при-
чин потери слуха [35-37]. 

Высокие уровни шума традиционно регистрируются в горнодобывающей промышленности, металлургии, 
нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности, в строительстве, на транспорте и в других ви-
дах экономической деятельности [37,38]. 

Однако распространенность потери слуха, вызванной производственным шумом, снижается во всем мире 
[9], в том числе, в странах ЕС в настоящее время наблюдается статистически значимый тренд к снижению уров-
ня заболеваемости профессиональной тугоухостью [39]. Факторами, способствующими снижению, могут быть 
как уменьшение уровня шума, так и повышение эффективности профилактики заболеваний внутреннего уха, 
снижение распространенности курения, еще одного доказанного фактора риска потери слуха. В индустриаль-
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ных странах уровни потерей слуха от воздействия шума существенно колеблются вследствие различий систем 
регистрации и учета профессиональных заболеваний, качества и уровня диагностики [9].

1.8. Кодирование по МКБ-10
H83.3 — Потеря слуха, вызванная шумом.
Z57.0 — Неблагоприятное воздействие производственного шума.
Кодом H83.3 кодируются все случаи профессиональной СНТ. Примеры формулировки клинических 

диагнозов представлены ниже (см. раздел «Экспертиза связи заболевания с профессией» настоящих 
рекомендаций).

Кодом Z57.0 кодируются все случаи признаков воздействия шума на орган слуха (Приложение 3 настоящих 
рекомендаций).

В настоящих клинических рекомендациях не рассматриваются вопросы диагностики и лечения акустиче-
ской травмы — другого состояния, вызванного неблагоприятным воздействием производственного шума, ко-
торое также кодируется кодом H83.3, но должно квалифицироваться как последствие несчастного случая на 
производстве.

1.9. Классификация
Документы Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Международной организации труда (МОТ), 

Международной организации по стандартизации (International Organization for Standardization, ISO) и Евро-
пейского союза (ЕС), касающиеся классификаций потери слуха в процессе трудовой деятельности, концепту-
ально очень близки.

Отечественные нормативные документы регламентируют использование нескольких методик расчета по-
казателей степени потери слуха, вызванной шумом. Однако, несмотря на это, принятые в них критериальные 
величины очень близки или совпадают как между собой, так и с зарубежными аналогами.

Исходя из этого, рабочая группа рекомендует проводить оценку степени потери слуха, вызванной шумом, 
в соответствии с предлагаемой классификацией, которая разработана с учётом требованиями охраны труда и 
безопасности на рабочем месте, приемлемой клинической практикой сурдологов-оториноларингологов (клас-
сификация ВОЗ, 1997г.), отечественными подходами к проведению медико-социальной экспертизы1, приорите-
тов ранней диагностики нарушений слуха, вызванных производственным шумом, и своевременной реализации 
профилактических программ [18], (табл. 1).

Таблица 1.
Классификация потери слуха, вызванной шумом, по степени выраженности

Степень тугоухости Среднее значение порогов слышимости по воздуху на ча-
стотах 500, 1000, 2000, 4000 Гц (дБ)

Признаки воздействия шума на орган слуха 11–25
I 26–40
II 41–55
III 56–70
IV 71–90
Глухота ≥91

Процедура «коррекции на возраст» при оценке аудиометрической кривой не применяется [23], (уровень 
доказательности 2++, степень убедительности А). Данная рекомендация связана с тем, что у пациентов стар-
шего возраста с потерей слуха на высокие частоты более 45–50 дБ не представляется возможным разграничить 
эффекты шума и старения (уровень доказательности 1++, степень убедительности А) [40]. Величину пресби-
акузиса (возрастных изменений слуха) следует учитывать только на стадии донозологических изменений слу-
ха (Z57.0). При величине порогов слуха, превышающих параметры пресбиакузиса, степень нарушения слуха 
оценивается от аудиометрического нуля (приемлемая клиническая практика).

2. Диагностика
2.1. Жалобы и анамнез
В начале заболевания жалоб на снижение слуха нет, так как пороги слуха полностью сохранены в речевом 

диапазоне частот. По мере повышения порогов слуха в речевой зоне (500–2000 Гц) могут появляться жалобы, 

1 Постановление Минтруда РФ от 18.07.2001 № 56 «Об утверждении временных критериев определения степени утраты 
профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 
формы программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального за-
болевания» (зарег. в Минюсте РФ 15.08.2001 № 2876), Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 29 сентября 
2014 г. № 664н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»
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среди которых на первом месте стоит нарушение слуха, в сочетании с шумом в ухе или в голове, чаще всего 
постоянного характера, преимущественно смешанной тональности.

Анамнез жизни необходимо собрать прицельно, уточнив наличие сопутствующей патологии, которая может 
повлиять на сроки развития и тяжесть течения заболевания (гипертензивных реакций, артериальной гиперто-
нии, сахарного диабета, нарушений липидного обмена и др.). Врач должен задать вопросы о характере работы 
и уточнить наличие шума на рабочем месте и длительность работы в условиях его воздействия. 

Во всех случаях необходимо тщательно расспросить работника о профессиях, в которых он ранее работал, 
и длительности воздействия на него вредных производственных факторов, которые могли бы вызвать, своев-
ременно не диагностированное, профессиональное нарушение слуха.

2.2. Физикальное обследование
Осмотр ЛОР-органов проводится в обычной последовательности (риноскопия, фаринго- и ларингоскопия). 

Особое внимание следует обратить на состояние барабанной перепонки (для исключения воспалительных и 
склеротических изменений структур среднего уха) и сопутствующую патологию полости носа и носоглотки. 
Отоскопическая картина у лиц с нарушениями слуха, которая могла сформироваться вследствие воздействия 
шума, чаще всего, не изменена, барабанная перепонка имеет обычный цвет и опознавательные контуры. В от-
дельных случаях можно наблюдать инъекцию кровеносных сосудов по рукоятке молоточка и укорочение све-
тового конуса барабанной перепонки.

2.3. Лабораторная диагностика
2.3.1. Клинический анализ крови
2.3.2. Биохимический анализ крови

2.4. Методы исследования слуховой функции
Основными методами изучения клинических закономерностей течения и патогенетических механизмов 

формирования потери слуха, вызванной шумом, являются аудиологические.
2.4.1. Психоакустические (субъективные) методы.
– Акуметрия (исследование слуха шепотной и разговорной речью, проведение камертональных проб Ве-

бера и Ринне).
– Тональная пороговая аудиометрия с оценкой воздушного и костного звукопроведения в стандартном 

диапазоне частот2.
– Метод надпороговой аудиометрии.
– Речевая аудиометрия в тишине (оценка речевой разборчивости при комфортном уровне громкости) и 

на фоне помехи3.
2.4.2. Объективные методы аудиометрического исследования.
– Импедансометрия (тимпанометрия и акустическая рефлексометрия).
– Исследование слуха в расширенном диапазоне частот.
– Регистрация вызванной отоакустической эмиссии (ОАЭ).
– Регистрация коротколатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП).
– Объективная аудиометрия путем регистрации стационарных ответов мозга на модулированный тон 

(ASSR).
Комментарии: 
1. Методы исследования, изложенные в разделе 2.4.2. (компьютерная объективная аудиометрия, исследо-

вание слуха в расширенном диапазоне частот, вызванная отоакустическая эмиссия, акустическая импедансо-
метрия, вестибулометрия и др.), используются в сложных или спорных случаях диагностики. В специализиро-
ванных профпатологических учреждениях проводятся исследования слухового анализатора с применением как 
субъективных, так и объективных методов (объем исследований определяется по показаниям).

2. Объем дополнительных методов диагностики (магнитно-резонансная томография, в том числе с контра-
стированием, области внутренних слуховых проходов, мосто-мозжечковых углов, задней черепной ямки — при 
асимметрии слуха) определяется с учетом наличия сопутствующей соматической патологии, как правило, для 
проведения дифференциальной диагностики при экспертизе связи заболевания с профессией.

2.5. Ранняя диагностика потери слуха, вызванной шумом
Профессиональная потеря слуха является проявлением непрерывного или периодического воздействия 

производственного шума, превышающего предельно допустимый уровень. Заболевание развивается медлен-
но, в течение нескольких лет (обычно не менее 10–15 лет), но первые донозологические изменения на аудио-
грамме могут появиться при стаже 5–7 лет в шумоопасных условиях труда. Эти донозологические изменения 
2 ГОСТ Р ИСО 8253-1-2012 Акустика. Методы аудиометрических испытаний. Часть 1. Тональная пороговая аудиометрия по 
воздушной и костной проводимости. — М.: Стандартинформ; 2014:31.
3   ГОСТ Р ИСО 8253-3-2014 Акустика. Методы аудиометрических испытаний. Часть 3. Речевая аудиометрия. — М.: Стан-
дартинформ; 2015:35.
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являются основанием для включения работника в группу риска и проведения мероприятий по профилактике 
прогрессирования изменений со стороны органа слуха.

Пороги слуха как костного, так и воздушного звукопроведения при хронической потере слуха, вызванной 
шумом, нарушаются в одинаковой степени по всему диапазону звуковых частот, т.е. наблюдается отсутствие 
костно-воздушной диссоциации порогов слуха.

При аудиометрическом исследовании начальные стадии потери слуха, вызванной шумом, характеризуются 
наличием характерного зубца (рис. 1) на высоких частотах 4000 Гц (реже 3000-6000 Гц) с восстановлением 
на 8000 Гц. Такой зубец обычно развивается на одной из вышеназванных частот и, при продолжающемся воз-
действии шума, распространяется на соседние частоты, меняя форму аудиометрической кривой. Точное место 
расположения зубца на аудиограмме зависит от частотной характеристики производственного шума, а также 
от длины, диаметра и формы наружного слухового прохода работника.

При потере слуха, вызванной шумом, среднее арифметическое значение порогов слуха, на речевых 
частотах (500, 1000 и 2000 Гц) всегда меньше, чем на высоких частотах (3000, 4000 и 6000 Гц), при-
чем разница между средними показателями порогов слуха на речевых и высоких частотах составляет 
не менее 15 дБ. Пороги слуха на частотах 3000, 4000 и 6000 Гц всегда выше, чем на частоте 8000 Гц, 
в отличие от пресбиакузиса, при котором наблюдается пологая нисходящая кривая. При прогресси-
ровании потери слуха повышение слуховых порогов может распространяться и на речевые частоты, 
что субъективно проявляется ухудшением восприятия речи. Однако воздействие шума на орган слу-
ха, как правило, не приводит к потере слуха более чем на 75 дБ на высоких частотах и более чем 40 
дБ на речевых частотах. 

При формировании СНТ, вызванной не только воздействием шума, но и возрастной потерей слуха либо 
другими причинами, на аудиограмме формируется не характерный зубец, а впадина (рис. 2).

При развитии потери слуха, вызванной шумом, у возрастной категории работников (старше 50–55 
лет) выраженность зубцов может быть меньше. Поэтому у пожилых людей начальные признаки воз-
действия шума на орган слуха трудно отличить от возрастного снижения слуха (пресбиакузис) без 
анализа их предыдущих аудиограмм. Действие производственного шума вызывает высокочастотную 
потерю слуха, в отличие от потери слуха, обусловленной воздействием кардиоваскулярных факторов 
риска, а также потери слуха, вызванной курением или каким-либо системным заболеванием (диабе-
том, сифилисом и др.), которые вызывают формирование как низко-, так и высокочастотной потери 
слуха [42,43].

Более ранние признаки шумового воздействия определяются при проведении аудиометрии в 
расширенном диапазоне частот (9–16) кГц, когда выявляются повышения порогов слуха в обла-
сти восприятия частот 14 и 16 кГц, при сохранении порогов в конвенциональном (0,125–8) кГц 
диапазоне.

Для ранних выявлений шумового воздействия на слуховой анализатор предлагается использовать регистра-
цию различных классов отоакустической эмиссии, при которой отмечается подавление регистрации эмиссии 
на некоторых частотах (3000–4000 Гц).

Таким образом, у работников шумовых производств наблюдается ухудшение аудиологической картины в 
расширенном диапазоне частот и в области восприятия высоких частот.
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Рис. 1. Высокочастотный характерный зубец на 
аудиограмме, типичный для потери слуха, вызванной 
шумом (цит. по [41])

Рис. 2. Впадина на аудиограмме, типичная при по-
тере слуха, вызванной шумом, в сочетании с возраст-
ной потерей слуха (цит. по [41])
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3. Лечение
В настоящее время отсутствуют лекарственные препараты и методы лечения, обеспечивающие из-

лечение хронической СНТ (уровень доказательности 1++, степень убедительности А) [43–48]. Регу-
лярное, индивидуально подобранное лечение должно быть направлено на патогенетические механизмы 
и отдельные клинические симптомы тугоухости, сопутствующей патологии, а также предупреждение 
осложнений.

Для усиления эффекта фармакотерапии рекомендуется применение немедикаментозных методов лечения, 
улучшающих лабиринтный кровоток, процессы тканевого и клеточного метаболизма, процессы возбуждения 
и торможения в коре головного мозга.

Комментарии:
Поскольку лекарственных препаратов, предотвращающих развитие и прогрессирование повышения поро-

гов слуха при профессиональной тугоухости, практически, не существует, основными лечебными стратегиями 
при лечении, в соответствии с заявленными задачами, являются:

– как можно более ранняя диагностика неблагоприятного воздействия шума на орган слуха. 
– рациональное трудоустройство вне контакта с шумом, при наличии показаний (начиная со II степени 

тугоухости);
– снижение влияния устранимых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и лекарственная тера-

пия болезней системы кровообращения;
– курсы поддерживающей терапии 1–2 раза в год с использованием препаратов, улучшающих мозговой и 

лабиринтный кровоток, а также процессы тканевого и клеточного метаболизма, синхронизация процессов 
возбуждения и торможения в коре головного мозга;

– немедикаментозные методы лечения и медицинской реабилитации (гипербарическая оксигенация, массаж, 
санаторно-курортное лечение и др.).

– хирургическое лечение не показано

4. Реабилитация и диспансерное наблюдение
– Отнесение к группе диспансерного наблюдения с последующей разработкой индивидуальной программы 

реабилитации;
– направление на МСЭ (при установлении заключительного диагноза профессиональной СНТ) для опре-

деления дальнейшей профпригодности и программы медицинской и социальной реабилитации пациента.
Комментарии: 
Лечебно-реабилитационные мероприятия целесообразно проводить в период отпуска (обязательное усло-

вие — отсутствие контакта с шумом).

5. Профилактика
Потеря слуха, вызванная шумом, является необратимым заболеванием, поэтому основой длительного со-

хранения слуха является полноценная первичная и вторичная профилактика (уровень доказательности 1++, 
степень убедительности А) [28].

5.1. Первичная профилактика
Первичная профилактика — технологические и гигиенические мероприятия по шумоподавлению, 

консультирование работников по вопросам охраны здоровья, безопасности и гигиены труда; обеспече-
ние работников информацией о возможных последствиях длительного контакта с шумом (видеофильмы, 
буклеты); информирование о видах, преимуществах и эффективности СИЗ от шума; санитарное просве-
щение и обучение правильному использованию СИЗ и поддержанию их в исправном состоянии; обеспе-
чение должным количеством СИЗ необходимого качества; контроль использования СИЗ в период работы; 
ограничение времени контакта с производственным шумом путём рационализации режимов труда и от-
дыха; мониторинг уровней шума на рабочем месте (специальная оценка условий труда, производствен-
ный контроль) и др.;

5.2. Вторичная профилактика
Вторичная профилактика — соблюдение регламентов периодических медицинских осмотров, ежегодное 

аудиометрическое обследование (определение исходных порогов слуха, оценка наличия отрицательной дина-
мики слуха (изменения степени тугоухости).

Индивидуальные программы сохранения слуха должны формироваться в зависимости от: 
– уровня профессионального риска нарушения органа слуха вследствие воздействия производственного 

шума различной интенсивности; 
– вероятности и тяжести нарушений органа слуха от воздействия производственного шума различных уров-

ней и длительности; 
– исходного уровня общего состояния здоровья; 
– от наличия, либо отсутствия противопоказаний для продолжения работы в условиях воздействия шума.
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Комментарии: 
Первые доклинические нарушения слуховой функции на частоте 4000 Гц (реже 3000 или 6000 Гц) фор-

мируются, как правило, через 5–6 лет контакта с шумом, уровень которого превышает 80 дБА (уровень дока-
зательности 2++, степень убедительности В). Работающие в условиях воздействия производственного шума, 
независимо от состояния здоровья и наличия той или иной патологии, являются группой риска развития про-
фессионального заболевания органа слуха, который возрастает с увеличением стажа работы и уровня шума 
на рабочем месте.

Для работников, подвергающихся воздействию шума более 80 дБА, необходимо разрабатывать и приме-
нять корпоративные и индивидуальные программы сохранения слуха (уровень доказательности 2++, степень 
убедительности В).

6. Критерии качества оценки медицинской помощи изложены в табл. 2
Таблица 2

Критерии качества оценки медицинской помощи

Критерии качества Уровень достовер-
ности доказательств

Уровень убедитель-
ности рекомендаций

Проведение аудиометрии работникам шумовых профессий ежегодно в ходе 
периодических медицинских осмотров

1++ А

Направление работника на консультацию в кабинет профпатолога при выяв-
лении типичного зубца или впадины на аудиометрии

1++ А

Направление работника в Центр профпатологии при наличии у него априор-
ного риска формирования потери слуха, вызванной шумом, и типичной ау-
диометрической картины

1++ А

Обязательность проведения объективных методов диагностики (импедансо-
метрия, ОАЭ) при экспертизе связи тугоухости с профессией

1+ В

Обязательность исследования КСВП и ASSR при расхождении результатов 
аудиологического обследования

1+ В
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Таблица 1

Уровни доказательности рекомендаций 

Уровень Критерии достоверности

1++ Высококачественный мета-анализ, систематический обзор или рандомизированное контролируемое исследование 
(РКИ), либо РКИ с очень низким риском предвзятости

1+ Хорошо проведенный мета-анализ, систематический обзор или РКИ, либо РКИ с низким риском предвзятости

1– Мета-анализ, систематический обзор или РКИ, либо РКИ с высоким риском предвзятости

2++ Высококачественный систематический обзор, исследование «случай-контроль» или когортное исследование (ис-
следование «случай-контроль» или когортное исследование с очень низким риском ошибки или предвзятости и 
высокой вероятностью наличия причинно-следственной связи)

2+ Хорошо проведенное исследование «случай-контроль» или когортное исследование с низким риском ошибки или 
предвзятости и умеренной вероятностью наличия причинно-следственной связи)

2– Исследование «случай-контроль» или когортное исследование с высоким риском ошибки или предвзятости и зна-
чительной вероятностью отсутствия причинно-следственной связи)

3 Неаналитические исследования, например, описание случая или серии случаев

4 Мнение экспертов

Таблица 2
Степени убедительности рекомендаций в соответствии (SIGN, 2014)

Шкала Соответствующие виды исследований

А (высокая степень убеди-
тельности рекомендаций)

По меньшей мере, один мета-анализ, систематический обзор или РКИ, оцененные как 1++, и пря-
мо применимые к целевой группе населения, или группа доказательств, состоящих преимуществен-
но из исследований, оцененных как 1+, прямо применимых к целевой группе пациентов, и демон-
стрирующих общую однородность результатов

B (умеренная сте-
пень убедительности 
рекомендаций)

Совокупность исследований, оцененных как 2++, непосредственно применимых к целевой груп-
пе населения, и демонстрирующих однородность результатов; или экстраполяция данных ис-
следований, оцененных как 1++ или 1+

C (низкая степень убеди-
тельности рекомендаций)

Совокупность исследований, оцененных как 2+, непосредственно применимых к целевой по-
пуляции демонстрирующих однородность результатов; или экстраполяция данных исследова-
ний, оцененных как 2++

D (недостаточная сте-
пень убедительности 
рекомендаций)

Исследования с уровнем доказательности 3 или 4, или экстраполяция данных исследований, оце-
ненных как 2+

Приемлемая клиническая 
практика

Рекомендуемая наилучшая практика, основанная на клиническом опыте разработчиков клини-
ческих рекомендаций

Примечание. Степени рекомендаций зависят от силы доказательств, на которых основываются рекомендации. Они не от-
ражают клиническую важность рекомендаций.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4. АЛГОРИТМЫ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА

 Алгоритм диагностики потери слуха, вызванной шумом, при проведении предварительного и/или 
периодического медицинского осмотра (ПМО) и/или на приеме в поликлинике (постановка предва-
рительного диагноза хронического профессионального заболевания врачом-оториноларингологом, 
врачом-сурдологом-оториноларингологом).
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Этап 1. Оценка априорного риска

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

Возможно формирование потери 
слуха, вызванной шумом

Высокий априорный риск потери 
слуха, вызванной шумом

Низкий априорный риск потери 
слуха, вызванной шумом

Низкий априорный риск потери 
слуха, вызванной шумом

Высокий априорный риск потери 
слуха, вызванной шумом

Длительный стаж работы с шумом

Наличие перерывов в работе

Невозможно формирование потери 
слуха, вызванной шумом

Контакт с шумом > 80 дБА на рабочем месте

Пояснения к этапу 1:
При проведении ПМО врач-оториноларинголог врачебной комиссии должен ознакомиться с информацией 

о вредных факторах на рабочем месте, указанной в направлении работника на медицинский осмотр. На осно-
вании информации, содержащейся в поименном списке, врач-оториноларинголог врачебной комиссии должен 
определить, имеет ли работник контакт с производственным шумом, уровень которого превышает ПДУ, а так-
же каковы профессия и длительность профессионального стажа осматриваемого работника. Априорный риск 
формирования потери слуха, связанной с шумом, имеется в том случае, если работник длительное время (не 
менее 8–10 лет) работает в контакте с шумом, уровни которого превышают ПДУ.

При проведении ПМО работника и/или консультации пациента врач должен собрать жалобы, задать вопро-
сы о характере работы, уточнить наличие шума на настоящем рабочем месте и длительность работы в контакте 
с шумом в течение всей трудовой деятельности. Во всех случаях необходимо тщательно расспросить работни-
ка о профессиях, в которых он ранее работал, и определить продолжительность профессионального стажа в 
контакте с шумом (в целом, а при перерывах в работе — длительность последнего непрерывного периода ра-
боты в шуме). Кроме того, необходимо уточнить наличие на рабочем месте вибрации, ототоксичных вредных 
веществ, нагревающего микроклимата и психо-эмоционального напряжения.

НетДа

Осмотр ЛОР-органов
(рино-, фаринго-, ларингоскопия, отоскопия)

Тональная пороговая аудиометрия

Есть высокочастотная потеря слуха?

Подача извещения о предварительном диагнозе хро-
нического профессионального заболевания

Направление работника на обследование в Центр 
профпатологии

Подозрение на профессиональное 
заболевание

Нет оснований для подозрения 
на профессиональное заболевание

Этап 2. Объективный осмотр и инструментальное обследование

Пояснения к этапу 2:
При осмотре ЛОР-органов, проводимом в обычной последовательности (рино-, фаринго-, ларингоскопия, 

отоскопия), особое внимание следует обратить на состояние барабанной перепонки (для исключения воспали-
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тельных и склеротических изменений структур среднего уха). Отоскопическая картина у лиц с потерей слуха, 
вызванной шумом, как правило, не изменена, барабанная перепонка имеет обычный цвет и опознавательные 
контуры. В некоторых случаях отмечается инъекция кровеносных сосудов рукоятки молоточка и укорочение 
светового конуса барабанной перепонки.

Всем лицам, работающим в условиях воздействия производственного шума либо принимаемым на работу 
в контакте с шумом, как в ходе медицинского осмотра, так и при самостоятельном обращении к врачу прово-
дится аудиометрическое исследование методом тональной пороговой аудиометрии и по показаниям — иссле-
дование вестибулярного аппарата.

Аудиометрическое исследование работающим в условиях воздействия производственного шума, про-
водится не ранее, чем через 14 часов после прекращения контакта с шумом, чтобы исключить влияние 
ВСПС на результат исследования. Поскольку стандартная пороговая тональная аудиограмма является 
отправной точкой для определения направления дальнейшего обследования, постановки диагноза и ре-
шения вопроса о профессиональной пригодности работника, крайне важно обеспечить достоверность 
ее результатов.

Врач-оториноларинголог врачебной комиссии составляет заключение по протоколу аудиометрии, фор-
мулирует диагноз в соответствии с МКБ-10 с указанием кода заболевания и оценивает наличие у работника 
медицинских противопоказаний к работе, указанных в действующем регламенте проведения медицинских 
осмотров4 . Дифференциальная диагностика в ходе ПМО не проводится в связи с отсутствием на меди-
цинском осмотре исчерпывающей информации об условиях труда, анамнезе, перенесенных заболеваниях, 
формировании и течении заболевания, а также возможности проведения дополнительных аудиологических 
исследований.

При регистрации по данным аудиометрии признаков воздействия шума на орган слуха формулируется 
заключение: МКБ-10 (Z57.0) — «Неблагоприятное воздействие производственного шума (признаки воз-
действия шума на орган слуха)». Работник в этом случае не имеет ограничений по профессиональной при-
годности. Он включается в группу повышенного риска развития профессионального заболевания и для не-
го должна быть разработана индивидуальная программа сохранения слуха. Признаки воздействия шума на 
орган слуха представляют собой донозологическое состояние и заболеванием, в полном смысле этого слова, 
не являются.

К числу лиц с подозрением на профессиональное заболевание «Потеря слуха, вызванная шумом» врач-
оториноларинголог должен отнести работников с хронической двусторонней СНТ, имеющей типичную для 
профессионального заболевания аудиометрическую картину, при выполнении следующих требований: при 
уровне шума на рабочем месте до 90 дБА — стаж работы 15 лет и более; при уровне шума на рабочем месте 
более 90 дБА — стаж работы 10 лет и более.

Врач-профпатолог, председатель врачебной комиссии, анализирует информацию и принимает решение о 
подаче извещения о предварительном диагнозе хронического профессионального заболевания5. 

Пример формулировки предварительного диагноза:
Потеря слуха, вызванная шумом (хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость _______ степе-

ни) — предварительный диагноз профессионального заболевания (извещение от «__» «_______»20__г., 
исх. №___) МКБ-10 (H83.3).

При установлении предварительного диагноза хронического профессионального заболевания работник в 
течение 30 дней должен быть направлен на амбулаторное или стационарное обследование в территориальный 
либо ведомственный Центр профпатологии или иную медицинскую организацию профпатологического про-
филя, имеющую лицензию на экспертизу связи заболевания с профессией (далее — Центр профпатологии) 
для оказания специализированной профпатологической помощи, проведения экспертизы связи заболевания 
органа слуха с профессией, установления заключительного диагноза и разработки индивидуальной програм-
мы сохранения слуха.

Экспертиза профессиональной пригодности проводится в соответствии с нормативными документами, 
определяющими порядок проведения данного вида экспертизы.

Этап 2 завершается подачей извещения о предварительном диагнозе хронического профессионального за-
болевания и направлением пациента в Центр профпатологии. 

4 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н (ред. от 05.12.2014) «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (Зарегистрировано в Минюсте России 21.10.2011 № 
22111).
5 В соответствии с требованиями приказа Минздрава России от 28.05.2001 г. №176 «О совершенствовании системы рас-
следования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации» и приказа Минздрава России от 13.11.2012 г. 
№911н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболева-
ниях».
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5. АЛГОРИТМ ЭКСПЕРТИЗЫ СВЯЗИ С ПРОФЕССИЕЙ ПРИ ПОТЕРЕ СЛУХА, 
ВЫЗВАННОЙ ШУМОМ, В ЦЕНТРЕ ПРОФПАТОЛОГИИ 
(постановка заключительного диагноза хронического профессионального заболевания врачом-оториноларин-
гологом, врачом-сурдологом-оториноларингологом, врачом-профпатологом)

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

Уровень шума более 80 дБА

Стаж работы в контакте с шумом 
15 лет и более?

Стаж работы непрерывный?

Риск формирования потери слуха, 
вызванной шумом, незначительный

Риск формирования потери слуха, 
вызванной шумом, низкий

Риск формирования потери слуха, 
вызванной шумом, высокий

Этап 1. Комплексная оценка условий труда

Пояснения к этапу 1:
Первичный осмотр пациента в центре профпатологии начинается с анализа профессионального маршрута 

и условий труда по данным информации, представленной в санитарно-гигиенической характеристике условий 
труда (СГХ).*

Приоритетным критерием, определяющим степень вероятности формирования потери слуха, вызван-
ной шумом, является уровень шума на рабочем месте. Чем он выше, тем больше вероятность развития 
заболевания.

Следующим важным критерием является длительность непрерывного стажа работы в контакте с высоки-
ми уровнями шума. Наличие перерывов в работе, особенно длительных, способствует стабилизации функций 
слухового анализатора и снижает вероятность прогрессирования заболевания.

При анализе СГХ врач-профпатолог должен оценить также полноту и качество представленной в 
ней информации. Не допускается проведение экспертизы связи заболевания с профессией по СГХ 
с некорректной, неполной, ошибочной информацией. В этом случае врач-профпатолог Центра про-
фпатологии запрашивает дополнительную информацию об условиях труда в территориальных органах 
Роспотребнадзора.

Этап 2. Анализ анамнестических данных

Причинно-следственная связь между условиями труда 
и заболеванием сомнительна

Причинно-следственная связь 
между условиями труда 

и заболеванием сомнительна

Причинно-следственная связь 
между условиями труда 

и заболеванием сомнительна

Причинно-следственная связь 
между условиями труда 

и заболеванием вероятна

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

Есть перенесенные заболевания, отягощающие анамнез? (см. 
пояснение)

Заболевание развивается медленно?

Есть сопутствующая патология?
 (см. пояснение)

* Для летных профессий гражданской авиации требуется представление протокола рассчета эквивалентного уровня шума в 
полете с учетом дополнительной акустической нагрузки за оцениваемый период летной работы (МУК 4.3.2499-09).
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Пояснения к этапу 2:
Клиническое обследование работника шумовой профессии в центре профпатологии начинается с из-

учения анамнеза жизни и заболевания. Необходимо уточнить, во-первых, возможную связь снижения 
слуха с перенесенными острыми или хроническими воспалительными заболеваниями уха, инфекционны-
ми заболеваниями, интоксикациями, травмами головы или уха, лечением ототоксическими препаратами 
и др. Во-вторых, важной информацией является скорость прогрессирования потери слуха: в случае, если 
заболевание вызвано воздействием производственного шума, заболевание прогрессирует медленно, либо, 
развившись до уровня первой степени тугоухости, может не прогрессировать, и пороги слуха сохраняют-
ся стабильными длительное время. В-третьих, необходимо выяснить наличие сопутствующей патологии, 
которая может быть одной из причин или даже единственной причиной снижения слуха (артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, нарушения липидного обмена, повышенный вес, остеохондроз шейного 
отдела позвоночника и др.).

Нет

Да

Нет Нет

Да

Нет

Да Да

Есть двусторонняя потеря слуха?

Есть расхождение между исследованиями?

Динамика потери слуха 
медленная? 

Результаты аудиометрии 
подтверждаются? 

Импедансометрия, ОАЭ

Профессиональный характер 
заболевания вероятен

Профессиональный характер 
заболевания исключается

Профессиональный характер 
заболевания сомнителен

КСВП, ASSR-тест

Этап 3. Аудиологическое обследование

Пояснение к этапу 3:
«Золотым стандартом» диагностики профессиональной потери слуха является тональная поро-

говая аудиометрия, к преимуществам которой относится строгое дозирование подаваемого сигнала, 
что позволяет сравнить результаты исследования с результатами, полученными ранее. Тональная по-
роговая аудиометрия дает качественную и количественную характеристику состояния слуховой функ-
ции по всему диапазону звуковых частот, как по воздушному (звукопроведению), так и по костному 
(звуковосприятию).

Методы надпороговой аудиометрии дополняют результаты тональных аудиометрических исследований, 
а также являются подкрепляющими показателями в дифференциальной диагностике формы тугоухости. Как 
правило, используются следующие тесты: исследование дифференциального порога восприятия силы звука 
(проба Люшера), определение уровня слухового дискомфорта, тест SISI.

Тональная пороговая аудиометрия в расширенном диапазоне частот позволяет выявить ранние изменения 
слуха, не регистрируемые другими методиками. Это в первую очередь касается поражения звуковоспринима-
ющего отдела слухового анализатора.

Речевая аудиометрия с использованием звуковых стимулов сложной формы с непрерывно изменяющимися 
акустическими параметрами применяется для определения порога восприятия речи в ряде профессий, однако 
в связи с субъективностью оценки важного экспертного значения не имеет, а используется для определения 
профпригодности, например в гражданской авиации.

Исследование слуха камертонами проводят по общепринятым методикам. Данные камертонального иссле-
дования необходимы, в первую очередь, для дифференциальной диагностики между нарушением звукопрове-
дения и звуковосприятия. Они не могут быть использованы для решения вопроса о степени потери слуховой 
функции и трудоспособности лиц, имеющих нарушения слуха.

При экспертизе связи заболевания с профессией в обязательном порядке проводится акустическая им-
педансометрия и вызванная отоакустическая эмиссия (задержанная вызванная ОАЭ и на частоте продукта 
искажения). В сложных случаях диагностики используются дополнительные методы исследования (слухо-
вые вызванные потенциалы и ASSR-тест). Акустическая импедансометрия позволяет дифференцировать 
различные формы тугоухости, а также повышает достоверность топической диагностики нарушений в слу-
ховом анализаторе. Используются два вида акустической импедансометрии — тимпанометрия и акустиче-
ская рефлексометрия.
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Информация, полученная при проведении отоакустической эмиссии, отражает функциональное состояние 
наружных волосковых клеток от основания до верхушки улитки, однако не является аудиограммой в привыч-
ном смысле этого слова.

Регистрация слуховых вызванных потенциалов является объективным методом диагностики и используется 
в случаях затруднительной дифференциальной диагностики, в том числе для исключения противоречий субъ-
ективных и объективных данных при решении экспертных вопросов.

При необходимости дифференциальной диагностики проводится вестибулометрия. Вестибулометрия вклю-
чает методы исследования вестибулярного аппарата, позволяющие судить о его функции. Результаты вестибу-
лометрии оцениваются по характеру нистагма и вегетативным реакциям организма.

На основании полученных результатов обследования формулируется клинический диагноз в соответствии 
с Классификацией, представленной в разделе 1.5.

Установив у работника наличие хронической двусторонней сенсоневральной тугоухости любой степени 
выраженности, врач оториноларинголог, сурдолог-оториноларинголог готовит документы для рассмотрения 
случая на заседании ВК для установления заключительного диагноза и проведения экспертизы связи заболе-
вания органа слуха с профессией. Заключительный диагноз профессионального заболевания «Потеря слуха, 
вызванная шумом» устанавливается на заседании врачебной комиссии.

Согласно Перечню профессиональных заболеваний6 при экспертизе связи заболевания органа слуха с 
профессией заключительный диагноз профессионального заболевания органа слуха должен формулироваться 
следующим образом: МКБ-10 (H83.3) — Потеря слуха, вызванная шумом (хроническая двусторонняя сенсо-
невральная тугоухость ________ степени) — заболевание профессиональное, установленное впервые «__» 
«_______»20__г.).

Решение врачебной комиссии оформляется в виде протокола с указанием впервые установленного (изме-
ненного) заключительного диагноза профессионального заболевания органа слуха. Комиссия в обязательном 
порядке составляет мотивированное обоснование принятого решения (образец протокола ВК и пример за-
ключения — Приложение 4).

В случае, если причинно-следственная связь между действующим на работника производственным шумом 
и состоянием его органа слуха не выявлена, врачебная комиссия выносит решение об отсутствии у пациента 
профессионального заболевания (например: МКБ-10 (H90.3) Хроническая двусторонняя сенсоневральная ту-
гоухость ___________ степени — заболевание общее) также с подробным мотивированным обоснованием 
принятого решения (Приложение 5).

В протоколе врачебной комиссии, независимо от принятого решения, указываются лечебно-профилакти-
ческие мероприятия, необходимые для профилактики прогрессирования нарушений слуха, и трудовые реко-
мендации (Приложение 6).

ПРИЛОЖЕНИЕ 6
(Обязательное)

Критерии распределения работников, занятых в условиях воздействия шума,  по группам динамиче-
ского наблюдения

Группа
ДН Характеристика  группы Профилактические  мероприятия

Iа Практически здоровые работники в ус-
ловиях воздействия шума не выше 90 
дБА, независимо от стажа работы.
Практически здоровые работники в ус-
ловиях воздействия шума более 90 дБА 
со стажем работы до 10 лет.

ПМО — 1 раз в год;
обеспечение информацией о возможных последствиях длительного кон-
такта с шумом, обязательное использование СИЗ от шума, здоровый об-
раз жизни, отказ от курения, занятия физической культурой, выявление 
факторов риска болезней системы кровообращения, их комплексная пер-
вичная профилактика, лечение имеющихся хронических соматических за-
болеваний (гипертоническая болезнь, хроническая ишемия головного моз-
га и др.), консультирование по вопросам охраны здоровья, безопасности 
и гигиены труда, эргономики, СИЗ .

Iб Практически здоровые работники в ус-
ловиях воздействия шума более 90 дБА 
со стажем работы свыше10 лет.

то же, что для группы Iа;
массаж воротниковой зоны — 2 раза в год;
точечный массаж (рефлексотерапия) — 1 раз в год;
санкурлечение — 1 раз в год.

6 Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 № 417н «Об утверждении перечня профессиональных 
заболеваний»(Зарегистрировано в Минюсте России 15.05.2012 г., рег. № 24168).
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II Лица, у которых при клинико-аудиоло-
гическом обследовании выявлены при-
знаки воздействия шума на орган слуха.

то же, что для группы Iб;
гипербарическая оксигенация — 1 раз в год;
фармакотерапия — 1 раз в год.

IIIа Работники, имеющие установленный ди-
агноз потеря слуха, вызванная шумом 
ДСНТ с первой «А» степенью нару-
шения слуха.

то же, что для группы II;
расширенная фармакотерапия;
комплексное немедикаментозное лечение.

IIIб Работники, имеющие установленный ди-
агноз потеря слуха, вызванная шумом 
ДСНТ первой «Б» степенью наруше-
ния слуха в сочетании с гипертониче-
ской болезнью 2 и более степени, ХИГМ 
2 и более степени.

то же, что для группы II;
расширенная фармакотерапия;
комплексное немедикаментозное лечение;
лечение сочетанной сосудистой патологии;
курс лечения рекомендовано проводить 2 раза в год, для предотвращения 
прогрессирования повышения порогов слуха;
не рекомендована работа в условиях шума превышающего ПДУ (80 дБА).

IIIв Работники, имеющие установленный ди-
агноз ДСНТ второй и более степенью 
нарушения слуха .

то же, что для группы IIIб — 2 раза в год;
прекращение контакта с производственным шумом;
направление на МСЭ;
разработка и реализация ИРП.

ПРИЛОЖЕНИЕ 7 
(Обязательное)

Примерная схема наблюдения больных с профессиональной тугоухостью и лиц, работающих в усло-
виях шума

Реабилитационные 
мероприятия

Группы динамического наблюдения
Iа Iб II IIIа IIIб IIIв

Частота наблюдений 
(амбулаторный прием)

только ПМО 1 раз в год 1 раз в год 1 раз в год 2 раза в год 2 раза в год

Частота наблюдений в 
ЦПП

– 1 раз в 5 лет 1 раз в 5 лет 1 раз в год 2 раза в год 2 раза в год

Осмотр специалистами оториноларин-
голог терапевт, 

невролог 

оторино-
ларинголог 

терапевт, 
невролог

оторино-
ларинголог 

терапевт, 
невролог

сурдолог-
оториноларин-
голог, терапевт, 

невролог

сурдолог-
оториноларин-

голог, тера-
певт, невролог, 

кардиолог*

сурдолог-
оториноларинго-
лог, терапевт, не-

вролог, кардиолог*

Лабораторные и другие 
исследования

аудиометрия аудиометрия аудиометрия аудиометрия, 
ОАЭ, КСВП

аудиометрия, 
ОАЭ, КСВП

аудиометрия, 
ОАЭ, КСВП, 

СМАД, контроль 
АД ежедневно, 
б/х скрининг

М
ед

и-
ка

ме
н-

то
зн

ая
 

те
ра

пи
я здравпункт – – + + + –

ЛПУ – – – + + +
ЦПП – – – + + +

Н
ем

ед
ик

а-
ме

нт
оз

на
я 

те
ра

пи
я

здравпункт – + + + + –

ЛПУ – + + + + +
ЦПП – – – + + +

Стацио-
нарное 
лечение

ЛПУ – – – – + –
ЦПП – – – – + +

Санаторно-курортное 
лечение – + + + + +

Примечание: * — по показаниям.

Окончание табл.
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Работодатель

Работник

Поликлиника 
по месту 

жительства

МСЧ

ЛПУ ДМС

Предварительный 
медосмотр, ПМО ежегодно

Разработка индивидуальной 
программы сохранения слуха 

работника

Регистрация, учет и контроль выполнения индивидуальной программы 
сохранения слуха. Профилактические мероприятия 1 уровня

Ежегодное выполнение индивидуальной 
программы сохранения слуха

Центр профпатологии

Здравпункт

Проверка полноты охвата 
ПМО

Организация и оплата 
ПМО

Составление ИРП, направление на 
слухопротезирование

Обучение правильному 
использованию СИЗ от 

шума и поддержанию их в 
исправном состоянии

Углубленное обследование, 
динамическое наблюдение, 

профилактическое 
лечение, экспертиза связи 
заболевания с профессией, 
лечение профессиональной 

потери слуха

Обучение технике 
безопасности на 

рабочем местеКонтроль 
использования СИЗ

Направление на МСЭ

Информация о последствиях 
воздействия шума

Служба охраны труда

Ам
бу

ла
то

рн
ое

 о
бс

ле
до

ва
ни

е 
и 

ле
че

ни
е

О
зд

ор
ов

ле
ни

е 
в 

са
на

то
ри

ях
 и

 
са

на
то

ри
ях

-п
ро

фи
ла

кт
ор

ия
х

С
та

ци
он

ар
но

е 
об

сл
ед

ов
ан

ие
 и

 л
еч

ен
ие

О
бу

че
ни

е 
вр

ач
ей

 в
оп

ро
са

м 
пр

оф
па

то
ло

ги
и

Обеспечение СИЗСнижение шума в 
источнике

Организация здравпунктов 
и профилакториев

ПРИЛОЖЕНИЕ 8
(Рекомендуемое)

МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ  РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ШУМА
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9
(Рекомендуемое)

Протокол №
заседания подкомиссии врачебной комиссии по проведению экспертизы связи заболевания с 

профессией 

(вариант 1: положительное решение)

   «____» ________20____г.

Ф.И.О.:
Год рождения:
Дата обследования:

Присутствовали:
Председатель ВК:
Члены ВК:
Секретарь:
Обсуждаемые вопросы: экспертиза связи заболевания с профессией
Рассмотренные документы:

Клинический диагноз: 
Основной: МКБ-10 (H83.3) — Потеря слуха, вызванная шумом (хроническая двусторонняя сенсо-

невральная тугоухость первой степени) — заболевание профессиональное, установленное впервые «__» 
«_______»20__г.).

Сопутствующий: Артериальная гипертония 1 ст., 1 ст., риск 2.
Решение:
Основное заболевание профессиональное, установлено впервые; сопутствующее заболевание является 

общим. 
Извещение о заключительном диагнозе хронического профессионального заболевания №___ от «__» 

_________ 20___ г.

Обоснование принятого решения: 
профессиональный характер основного заболевания устанавливается впервые на основании:
– длительного непрерывного (при прерывистом стаже — указать сроки и длительность перерывов) 25 лет-

него стажа работы в условиях воздействия производственного шума, уровни которого превышали ПДУ на 
8– 15 дбА;

– первой регистрации тугоухости на ПМО (или указать другое) в 2010 г., на 20– м году стажа (или: через 
7 лет после 5– летнего перерыва);

– типичной для шумового воздействия клинико– аудиометрической картины: двусторонняя высокочастот-
ная с равнозначными порогами слухового восприятия, с наличием характерного зубца (аудиометрия от 2010, 
2011, 2012 гг.) и нисходящим (или: обрывистым) типом кривой;

– отсутствия изменений со стороны системы звукопроведения по данным импедансометрии (при примене-
нии других аудиологических методов указать по результатам обследования выявленные особенности, подтверж-
дающие профессиональный генез);

– типичного течения заболевания с медленным прогрессированием (или стабильным течением) по данным 
аудиоархива из 14 аудиограмм с 1999 года (указать только значимые изменения по годам в динамике): повы-
шение порогов слуха до … дБ на речевые частоты в …г (наименование медицинской организации), до … дБ на 
речевые частоты в …г (наименование медицинской организации), до … дБ на речевые частоты в …г (наимено-
вание медицинской организации);

– динамического наблюдения в Центре профпатологии в течение 2 лет с 2013 г. (при стационарном лечении 
в других ЛПУ — указать даты);

– наличие сопутствующей патологии не оказало влияния на формирование и течение основного заболева-
ния, таким образом наличие причинно-следственной связи между условиями труда и основным заболеванием 
не вызывает сомнений.

(или: «Наличие сопутствующей патологии оказало некоторое влияние на формирование и течение основного 
заболевания, ускорив сроки его формирования (или прогрессирования), однако наличие причинно-следственной связи 
между условиями труда и основным заболеванием не вызывает сомнений вследствие причин, изложенных выше»).

Примечание: при наложении на аудиометрическую картину патологии среднего уха — подробно охаракте-
ризовать сроки и причины этих изменений.
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Рекомендации:
– медицинские противопоказания не выявлены (при второй и третьей степени нарушения слуха — меди-

цинские противопоказания выявлены …) к работе в условиях производственного шума отнесенного к вредным 
условиям труда. Приказ № 302н приложение №1 пункт №3,5;

– в профессии трудоспособен при условии динамического наблюдения в Центре профпатологии 1 раз в год 
(группа динамического наблюдения III «а»), при второй и выше степени тугоухости (в профессии нетрудоспо-
собен, подлежит динамическому наблюдению в ЦПП 1-2 раза в год (группа ИПДН — III «в»));

– рекомендован курс поддерживающей терапии 1 раз в год в объеме (перечислить лекарственные препара-
ты, кратность применения), далее перечислить необходимость немедикаментозных методов лечения в соот-
ветствии с группами динамического наблюдения;

– рекомендации по необходимости направления на МСЭ (при первой степени тугоухости, независимо от 
подгруппы (А или Б), данные рекомендации не отражаются, в связи с сохранением трудоспособности и отсут-
ствием оснований для направления на МСЭ. При второй и выше степени тугоухости — необходимо указать 
«Рекомендовано направить на медико-социальную экспертизу».);

– отразить необходимость и кратность повторного обследования и наблюдения в Центре профпатологии (при-
мер: лечение и наблюдение у специалистов по месту жительства; контроль в Центре профпатологии через 1 год).

Председатель подкомиссии: 
Члены подкомиссии: 

ПРИЛОЖЕНИЕ 10

Протокол №___
заседания подкомиссии врачебной комиссии по проведению экспертизы связи заболевания с 

профессией 

(вариант 2: отрицательное решение)
                                                                                                                       «____» ________20____г.

Ф.И.О.:
Год рождения:
Дата обследования:
Присутствовали:
Председатель ВК:
Члены ВК:
Секретарь:

Обсуждаемые вопросы: экспертиза связи заболевания с профессией
Рассмотренные документы:
Клинический диагноз: 
Основной: МКБ-10 (H90.3) — Хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость третьей степени 

— заболевание общее
Сопутствующий: Артериальная гипертония 3 ст., 3 ст., риск 4.
Решение: 
основное заболевание и сопутствующее заболевания являются общими. 

Обоснование принятого решения: 
профессиональный характер основного заболевания не может быть установлен на основании:
– короткого (прерывистого) стажа работы 12 лет в условиях воздействия производственного шума, уровни 

которого не превышали ПДУ (незначительно превышали ПДУ на 1-3 дБА);
– первой регистрации тугоухости на ПМО (или указать другое) в 2011 г., на 2 году стажа (или: через год после 

7-летнего перерыва, или через 3 года после прекращения контакта с производственным шумом, или через 2 года рабо-
ты в условиях шума уровень которого не превышал ПДУ (80 дБА) и др.), первой регистрации тугоухости третьей 
степени и отсутствия аудиоархива, подтверждающего регистрацию начальных степеней нарушения слуха и др.); 

– нетипичной для шумового воздействия клинико-аудиометрической картины: одностороннее несимме-
тричное снижение слуха с неравнозначными порогами слухового восприятия, с наличием костно-воздушного 
разрыва более 10 дБ и горизонтальным типом кривой;

– наличия изменений со стороны системы звукопроведения по данным импедансометрии (уплощение кри-
вой, отрицательное давление в барабанной полости и др.);
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Примечание: при применении других аудиологических методов обследования — указать особенности, ис-
ключающие профессиональный генез.

– нетипичного течения заболевания: с резкой отрицательной динамикой от первой до третьей степени за 
2 года (на основании аудиометрии от 20__г. (наименование медицинской организации) и 20__г. (наименование 
медицинской организации)), резкой отрицательной динамикой после перенесенной ЗЧМТ (подтвержденной 
выпиской из истории болезни стационарного больного от 20____г.) с указанием даты травмы и аудиоархива 
с отрицательной динамикой.

Примечание: в данном пункте отражается влияние на формирование и течение основного заболевания лю-
бых доказанных эндо- и экзогенных факторов с указанием сроков воздействия вышеперечисленных факторов 
и особенностей развития заболевания, в связи с наличием которых причинно-следственная связь между усло-
виями труда и основным заболеванием не может быть установлена.

Рекомендации:
– медицинские противопоказания выявлены к работе в условиях производственного шума отнесенного к 

вредным условиям труда. Приказ № 302н приложение №1 пункт №3,5;
– рекомендован курс поддерживающей терапии 1 раз в год в объеме (перечислить лекарственные препараты, 

кратность применения), далее перечислить необходимость немедикаментозных методов лечения;
– лечение и наблюдение у специалистов по месту жительства.
Председатель подкомиссии: 
Члены подкомиссии

Примечание: протокол ВК остается в медицинской организации.

ПРИЛОЖЕНИЕ 11

Выписка из протокола врачебной комиссии
№ ____ от «___» ____________________ г.

Фамилия, имя, отчество: 
Дата рождения: 
Текущее место работы (при наличии): 
Последнее место работы в контакте с вредным фактором:
Основная профессия: 
Производственный фактор: производственный шум
Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда работника: 
№ ________ от «_____»____________ 20___ г.

Клинический диагноз:
Основной: МКБ-10 (H83.3) — Потеря слуха, вызванная шумом (хроническая двусторонняя сенсонев-

ральная тугоухость _______ степени) — заболевание профессиональное, установленное впервые «__» 
«_______»20__г.).

Сопутствующий: Артериальная гипертония __ ст., __ ст., риск __.

Заключение подкомиссии:
• Основное заболевание профессиональное, установлено впервые, сопутствующее заболевание является 

общим. 
• Извещение о заключительном диагнозе хронического профессионального заболевания №___ от «__» 

_________ 20___ г.
• Рекомендации по наличию или отсутствию медицинских противопоказаний.
• Рекомендации о необходимости и группе динамического наблюдения с описанием медикаментозной и 

немедикаментозной терапии показанной пациенту согласно ИПДН.
• Рекомендации по необходимости направления на МСЭ.- Рекомендации по необходимости и кратности 

повторного осмотра в Центре профпатологии.
Председатель подкомиссии
Члены подкомиссии
Примечание: выписка из протокола ВК выдается на руки больному или его законному представителю на основании пись-

менного заявления.

Все рекомендации указываются в четком соответствии с протоколом ВК.             


