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Введение. Профилактика сенсоневральной тугоухости должна базироваться на математических моделях и расчетных 
методах для прогнозирования изменения порогов слуха в зависимости от возраста и при действии шума на орган слу-
ха. Существует острая необходимость в количественных методах определения риска здоровью при действии шума 
выше 80 дБА.
Цель исследования — определение группового избыточного риска потерь слуха при действии шума с использованием 
модели третьей редакции стандарта ISO 1999.3:2013.
Материалы и методы. Разработана технология определения порогов слуха по модели третьей редакции стандарта 
ISO 1999 в зависимости от пола, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума на основе связанных расчетных таблиц 
MSExcell для процентилей популяции 1–99% с шагом в 1%.
Результаты. С применением разработанной технологии определены исходные данные и рассчитаны основные показа-
тели группового риска потерь слуха на уровнях критериев диагностики сенсоневральной тугоухости. Рассчитаны их 
зависимости от возраста, стажа и уровня шума.
Выводы: Разработанная технология позволяет рассчитать вероятностные пороги слуха для квантилей популяции под-
верженных и неподверженных действию шума и величину группового избыточного риска потери слуха.
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Introduction. Prevention of occupation hearing loss should be based on mathematical models and computational methods 
to predict changes in hearing thresholds (HT) with age and under the action of noise on the hearing organ. Th ere is an urgent 
need for quantitative methods to determine the health risk of exposure to noise above 80 dBA.
Th e aim of the study was to determine the group excessive risk of hearing loss (ERHL) under the action of noise using the 
model of the third edition of ISO 1999.
Materials and methods. Developed technology for the determination of the HT model, the third edition of ISO 1999, 
depending on the gender, age, length of service and experienced noise exposure on the basis of the related sett lement tables 
MSExcell for population percentiles 1 to 99% in 1% step.
Results. With the use of the developed technology, the initial data were determined and the main indicators of the group risk 
of hearing loss at the levels of criteria for the diagnosis of sensorineural hearing loss (SNT) were calculated. Th eir dependences 
on age, length of service and noise level are calculated.
Conclusions: Th e developed technology allows us to calculate the probable hearing thresholds of the quantile of the population 
exposed to and unaff ected by noise and the magnitude of the group excess risk.
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Введение. Более 50 лет учеными разных стран пред-
принимались попытки разработать математические моде-

ли и расчетные методы для прогнозирования изменения 
порогов слуха (ПС) с возрастом и при действии шума на 
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орган слуха [1–10]. Результатом этих работ явилась разра-
ботка серий международных стандартов ISO 7029 и ISO 
1999, выпускаемых в разные годы, последние редакции 
этих стандартов изданы в 2017 и 2013 гг. соответственно. 
Положения этих стандартов действуют в нашей стране с 
принятием ГОСТ Р ИСО 7029–2011 «Акустика. Стати-
стическое распределение порогов слышимости в зависи-
мости от возраста человека» и ГОСТ Р ИСО 1999–2017 
«Акустика. Оценка потери слуха вследствие воздействия 
шума» [11,12].

Принципиальные положения этих стандартов:
• Не представляется возможным однозначно опреде-

лить, какая часть наблюдаемой потери слуха (HL) конкрет-
ного человека обусловлена возрастом, а какая часть может 
быть вызвана другими факторами, например, шумом.

• Определяемые величины могут использоваться для 
оценки ПС определенного человека по отношению к их 
статистическому распределению для группы людей с оди-
наковым полом, возрастом, стажем работы и стажевой экс-
позицией шума.

В нашей стране также проводились исследования в этом 
направлении, в результате чего были разработаны и приня-
ты методические рекомендации, в которых приведены об-
щие принципы сбора информации, некоторые показатели 
эпидемиологической статистики и формулы для их расче-
та, применяемые для определения категорий профессио-
нального риска (ПР) по классам условий труда и индексу 
профзаболеваний, расчету статистических показателей по 
данным периодических медицинских осмотров [13,14]. Но 
ни один документ не приводит четкий алгоритм расчета 
величины ПР для шумового фактора [15].

В методических рекомендациях [16] описан метод 
расчета «вероятности» ПС на речевых частотах (ис-
пользовано среднее арифметическое значение для ча-
стот 0,5, 1 и 2 кГц), связанных с возрастом и шумом, для 
популяции, подверженной шуму, по модели второй редакции 
стандарта ISO 1999.2:1990 [17], и порядок оценки HL по 
результатам аудиометрического исследования по критериям 
ГОСТ 12.4.062–78 (стандарт в 1985 г. был отменен, однако го-
стированные критерии потерь слуха в сравнительном аспекте 
используются в научно-исследовательских разработках) [18]. 
Фактически, в этом руководстве термин «вероятность» соот-
ветствует понятию «абсолютный риск», принятому в эпиде-
миологии. Существенным недостатком руководства является 
отсутствие в модели ISO 1999.2:1990 зависимости порогов 
слуха от половой принадлежности человека.

Модель стандарта ISO 1999.3:2013 [19] позволяет 
определить вероятностные ПС для определенных кванти-
лей популяции в зависимости от пола, возраста, стажа рабо-
ты и стажевой экспозиции шума. Но возможно решение и 
обратной задачи: определение порогов слуха для различных 
квантилей (процентилей) популяции в зависимости от по-
ла, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума, которое 
рассматривается в разделе 7.3 ISO 1999.3:2013 [19]. При-
мер такого расчета ПС для комбинации аудиометрических 
частот 1, 2 и 4 кГц и построения зависимостей общих и 
возрастных порогов слуха по трем процентилям для груп-
пы пятидесятилетних мужчин при стаже работы 30 лет со 
стажевой экспозицией шума 90 дБА приведен в приложе-
нии «С» этого стандарта. В этом примере величина риска 
потери слуха в 11,5% определена как разность процентилей 
экспонированной и неэкспонированной групп популяции 
на условном критериальном уровне потери слуха 27 дБ.

В эпидемиологической статистике [20] этот показатель 
называется «добавочным» или «атрибутивным» риском, 

который определяется разностью величин заболеваемости 
в группах подверженных и неподверженных действию фак-
тора, в данном случае — шума. В англоязычной литературе 
используется термин «Excess risk» [21–24] — избыточный 
риск (ER) [25].

Избыточный риск потерь слуха (ERHL), рассчитанный 
по приложению С третьей редакции стандарта ISO 1999, 
можно считать популяционным избыточным риском, так 
как исходные данные для разработки модели этого стандар-
та получены на основе анализе больших массивов данных 
нарушений слуха, выявленных по результатам исследова-
ний, проведенных в соответствии с методами, описанными 
в соответствующих международных стандартах.

Для разных аудиометрических частот и их комбинаций 
(интегральных показателей ПС) и соответствующих крите-
риев диагностики потерь слуха, расчетные значения ERHL 
могут быть различны. В качестве интегрального показателя 
можно принять средний бинауральный ПС на частотах 0,5; 
1,0 и 2,0 кГц [26] и соответствующие критерии диагности-
ки сенсоневральной тугоухости (СНТ) для этой комбина-
ции частот. Возможно использование другой комбинации 
аудиометрических частот, например, 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц 
[27] или отдельных аудиометрических частот с применени-
ем соответствующих критериев СНТ.

Определяемая величина группового ERHL будет спра-
ведлива для части популяции с одинаковыми полом, возрас-
том, стажем работы и стажевой экспозиции шума.

Цель исследования — определение группового избы-
точного риска потерь слуха (ERHL) при действии шума с 
использованием модели третьей редакции стандарта ISO 
1999.

Задачи исследования:
• разработка технологии расчета порогов слуха по мо-

дели третьей редакции стандарта ISO 1999 для мужчин и 
женщин для различных квантилей (процентилей), подвер-
женных и неподверженных действию шума групп популя-
ции различного возраста, стажа работы;

• определение процентилей групп, подверженных и не-
подверженных действию шума, на уровнях критериев СНТ;

• расчет группового избыточного риска на критериаль-
ных уровнях ПС для части популяции с одинаковым полом, 
возрастом, стажем работы и стажевой экспозиции шума.

Материалы и методы. Технология реализации расчет-
ного метода определения ПС по модели третьей редакции 
стандарта ISO 1999 в зависимости от пола, возраста, стажа 
и стажевой экспозиции шума основана на разработке свя-
занных расчетных таблиц MSExcell, включающих разделы, 
содержащие расчетные коэффициенты, формулы расчета 
возрастных изменений ПС и их изменений при действии 
шума для различных процентилей популяции мужчин и 
женщин, критериальные величины и результаты расчетов 
в численном и графическом виде.

Расчетная модель третьей редакции стандарта ISO 1999 
[19] позволяет определить ПС для процентилей от 5 до 
95% популяции мужчин и женщин для аудиометрического 
ряда частот 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 и 6 кГц. Используемые в 
расчетах величины множителя k, соответствующие нор-
мальному распределению для процентилей 5–95% популя-
ции с шагом 1%, приведены в таблице А. 1 ГОСТ Р ИСО 
7029–2011 [11]. В данной работе был расширен диапазон 
величин этого множителя для процентилей 1–99% с шагом 
в 1% и определены зависимости изменения величин поро-
гов слуха, связанных с возрастом (HTLA), для процентилей 
популяции этого диапазона для мужчин и женщин разного 
возраста (рис. 1).
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Следующим этапом был расчет зависимостей измене-
ния порогов слуха от действия шума различных уровней 
(NIPTS) для процентилей популяции 1–99% (рис. 2).

Для решения второй поставленной задачи произведен 
расчет общих изменений ПС от шума и возраста (HNLAN) 
при различных возрасте/стаже и уровнях шума в диапазоне 
процентилей 1–99% популяции с шагом в 1%. Далее опре-
делялись величины группового избыточного риска ER11 и 
ER21 на критериальных уровнях диагностики потерь слуха 
1-й степени (CrHL=11 дБ) и 2-й степени (CrHL=21 дБ) по 
ГОСТ 12.4.062–78 [18]. Пример определения избыточного 
риска потери слуха для мужчины 54 лет, со стажем работы 
34 года и стажевой экспозицией шума — 93,4 дБА приве-
ден на рис. 3.

Расчеты ERHL для среднего порога слуха на частотах 0,5; 
1,0 и 2,0 кГц показали следующие результаты:

ER11=15%, ER 21=11%.
Величины ERHL на частоте 4 кГц для выраженных при-

знаков воздействия шума (CrHL=21 дБ) и потерь слуха 1-й 
степени (CrHL= 41 дБ) и 2-й степени (CrHL= 66 дБ) по 
модифицированным критериям на основе ГОСТ 12.4.062–
78 [26] составляют:

ER21=32%, ER41=33%, ER66≈8%.
Величина ER66 не может быть корректно определена, 

так как процентиль популяции с возрастными изменениями 
слуха на критериальном уровне CrHL=66 дБ будет менее 
1%. При определении величин множителя k соответству-
ющих нормальному распределению для процентилей по-
пуляции менее 1% эта величина может быть рассчитана.
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Рис. 1. Возрастные изменения порогов слуха (HTLA) у мужчин 
(а) и женщин (б) в возрасте 20, 40, 60 и 70 лет для процентилей 
популяции 1–99%
Fig. 1. Age-related changes in PS (HTLA) in the percentiles of the 
population 1–99%: a) for men and b) for women aged 20, 40, 60 and 
70 years

Процентиль популяции, %

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

–0,5
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

NITPS, дБ

HTLA

HTLA

NITPS, дБ

NITPS, дБ

21/1

40/20

60/40

а) Lex,8h = 85 дБА

Процентиль популяции, %

5
4
3
2
1
0

–1 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

21/1

40/20

60/40

б) Lex,8h = 90 дБА

Процентиль популяции, %
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

в) Lex,8h = 95 дБА

21/1

40/20

60/40

14
12
10

8
6
4
2
0

–2
–4

Рис. 2. Пороги слуха, вызванные шумом разных уровней 
(NIPTS), а) 85 дБА, б) 90 дБА, в) 95 дБА, у мужчин в воз-
расте/стаже 21/1, 40/20 и 60/40 лет для процентилей по-
пуляции 1–99%
Fig. 2. Thresholds of hearing caused by noise at different levels 
(NIPTS), a) 85 dBA, b) 90дБА in) 95 dBA for men in the age/seniority 
21/1, 60/40 and 40/20 years for percentiles of the population 1–99%
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Рис. 3. Определение группового избыточного риска потерь 
слуха (ERHL) для мужчин 54 лет со стажем работы 34 года и 
стажевой экспозицией шума — 93,4 дБА.
Fig. 3. Determination of group ERHL for men 54 years with 34 years of 
experience and experience exposure noise — 93.4 dBA
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Fig. 4. Th e change in the value of RR HL with age under the action of 
noise of diff erent levels
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      Таблица 1 / Table 1
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на аудиометрических частотах 0,5–2,0 кГц и кри-
териальных уровнях потерь слуха по ГОСТ 12.4.062–78 [18]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at audiometric frequencies 0.5–2.0 kHz and criteria levels of 
hearing loss according to GOST 12.4.062–78 [18]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (5 дБ) Потери слуха 1-й степени (11 дБ) Потери слуха 2-й степени (21 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 1 5 12 23 1 4 12 26 0 0 1 9
30/10 1 5 14 31 1 5 14 31 0 0 2 14
40/20 2 7 21 40 2 7 20 44 1 2 7 27
50/30 2 8 21 35 2 8 21 47 1 3 13 37
60/40 2 7 15 24 2 7 22 41 1 5 17 42

Таблица 2 / Table 2
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на частоте 4,0 кГц по модифицированным крите-
риальным уровням потерь слуха на основе ГОСТ 12.4.062–78 [26]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at a frequency of 4.0 kHz by modifi ed criteria levels of hearing 
loss based on GOST 12.4.062–78 [26]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (21 дБ) Потери слуха 1-й степени (41 дБ) Потери слуха 2-й степени (66 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 4 15 34 55 0 0 1 10 0 0 0 0
30/10 10 29 57 79 0 0 9 34 0 0 0 1
40/20 15 36 60 74 2 8 27 56 0 0 0 8
50/30 15 31 44 51 7 19 40 67 0 1 6 22
60/40 9 16 22 26 2 7 22 41 1 5 17 42

Таблица 3 / Table 3
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на аудиометрических частотах 0,5–4,0 кГц и кри-
териальных уровнях потерь слуха по Федеральным клиническим рекомендациям [27]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at audiometric frequencies of 0.5–4.0 kHz and criteria levels of 
hearing loss according to Federal clinical recommendations [27]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (11 дБ) СНТ 1-й степени (26 дБ) СНТ 2-й степени (41 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 4 11 22 38 0 0 1 10 0 0 0 0
30/10 6 15 30 52 0 0 4 19 0 0 0 1
40/20 8 19 37 58 1 4 13 36 0 0 0 7
50/30 7 18 34 48 3 9 23 48 0 0 3 17
60/40 6 14 23 31 5 12 27 52 1 3 11 30

При использовании комбинации аудиометрических 
частот 0,5; 1; 2 и 4 кГц и критериев потерь слуха по Фе-
деральным клиническим рекомендациям [27] для при-
знаков потерь слуха (11 дБ) и потерь слуха 1-й степени 
(CrHL= 26 дБ) и 2-й степени (CrHL= 41 дБ) и 35 дБ по 
зарубежным данным [28] величины ERHL в этой группе 
составляют:

ER11=26%, ER26 =20%, ER41≈4%, ER35=9%.

Величина ER41 точно не определяется, так как на этом 
критериальном уровне диагностики потерь слуха процен-
тиль популяции будет менее 1%.

Использование для технологии расчетов связанных 
таблиц и графиков в процессоре MSExcell при внесении 
в соответствующие поля исходных данных о возрасте, ста-
же работы, стажевой экспозиции и величин ПС на стан-
дартных аудиометрических частотах человека (мужчины 
или женщины) позволяет получить в реальном времени 
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Таблица 4 / Table 4
Сравнение данных группового избыточного риска по разным источникам для 60-летних мужчин, работавших в 
шуме 40 лет
Comparison of estimates of group excess risk from diff erent sources for 60-year-old men who worked in noise for 40 years

Уровень стажевой 
экспозиции, 

LА,EX,8,стаж, дБА

Избыточный риск, %, определенный для среднего бинаурального порога слуха на частотах 0,5; 
1; 2 кГц по критерию потерь слуха 25дБ

NIOSH (1972) [22] ISO 1999 
(1971) [22]

NIOSH 
(1978) [2]*

ISO 
1999 (2013)

ISO 
1999 (2013)**

80 3 0 1 0 1
85 15 10 8 1 5
90 29 21 25 4 12
95 43 29 14 27
100 37 52

Примечание: * — в исследовании [2] применялся набор аудиометрических частот 1, 2, 3 и 4 кГц; ** — в исследовании при-
менялся набор аудиометрических частот 0,5, 1, 2, и 4 кГц

Note: * — the study [2] used a set of audiometric frequencies of 1, 2, 3 and 4 kHz; ** — the study used a set of audiometric frequencies of 0.5, 
1, 2, and 4 kHz

необходимые результаты в числовом и графическом виде. 
Разработанная технология позволяет рассчитать величи-
ны группового ERHL: для частоты 4 кГц на критериальных 
уровнях диагностики потерь слуха 21, 41 и 66 дБ; для 
комбинации частот 0,5; 1,0 и 2,0 кГц на критериальных 
уровнях диагностики потерь слуха 11, 21 и 31 дБ; для 
комбинации частот 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц на критериаль-
ных уровнях диагностики потерь слуха 11, 26, 35 и 41 дБ.

При необходимости таблицы могут быть дополнены 
расчетом ERHL на каждой аудиометрической частоте в 
диапазоне 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 и 6,0 кГц, (т. е. в пределах, 
ограниченных моделью стандарта ISO 1999.3) и для любых 
комбинаций этих частот. Некоторые особенности таблиц 
MSExcell, а также различия в величинах расчетных коэффи-
циентов для мужчин и женщин и алгоритме расчетов для 
лиц в возрасте менее 30 лет требуют использования отдель-
ных полей ввода исходных данных и вывода результатов.

Результаты. Результаты расчетов величин группового 
ERHL при действии шума различных уровней для несколь-
ких критериев сенсоневральной тугоухости в различных 
возрастных группах представлены в табл. 1–3.

По результатам расчетов выявлена корреляционная 
связь (r=0,78–0,99) зависимости избыточного риска по-
терь слуха для всех комбинаций частот и критериальных 
уровней потерь слуха в диапазоне уровней шумовой экс-
позиции от 85 до 100 дБА. Изменение направленности за-
висимостей избыточного риска от возраста и стажа, опре-
деленных на критериальных уровнях потерь слуха по ГОСТ 
12.4.062–78 [18], свидетельствует, что со снижением риска 
признаков воздействия шума и потерь слуха 1-й степени 
возрастает риск потерь слуха для 2-й степени потерь слуха.

Избыточный риск (ER), в качестве наиболее адекват-
ного показателя для оценки риска потери слуха от шума, 
имеет определенные преимущества перед другими по-
казателями риска, такими как абсолютный риск, относи-
тельный риск (RR) и этиологическая доля. Абсолютный 
риск, равный процентилю популяции с определенными 
порогами слуха, характеризует общие потери слуха, не 
выделяя вклад действия шума.

С возрастом, несмотря на растущие потери слуха, от-
носительный риск снижается, так как доля возрастных 
потерь слуха возрастает (рис. 4).

Избыточный риск для оценки потерь слуха при дей-
ствии шума в настоящее время считается более приемле-

мым [21,24,29]. Величина ER зависит от результатов изме-
рений шумовой экспозиции, выполненных с применением 
различных методов измерения. В  настоящее время устоя-
лось мнение, что наиболее адекватной величиной для оцен-
ки риска потерь слуха является эквивалентный уровень 
звука А за восьмичасовую рабочую смену. Существенную 
роль играет расчетная модель для определения возрастных 
изменений слуха и потерь слуха при действии шума. Кроме 
того, на величину ER влияет принятый набор аудиометри-
ческих частот для определения ПС и величина критериев 
для диагностики тугоухости [21,22,24,29]. Применение в 
показателе частоты 4 кГц исключает нулевой избыточный 
риск при уровне экспозиции 80 дБ.

Некоторые результаты определения ER по зарубеж-
ным источникам приведены в таблице 4.

Добавление в набор частоты 6 кГц даст возможность 
оценки риска ранних изменений ПС [21]. Возможно, что 
для различных целей прогнозирования HL необходимо 
выбрать свой набор аудиометрических частот [23,24], на-
пример, 3–6 кГц для прогнозирования ранних признаков, 
а 0,5–2,0; 0,5–3,0; или 0,5–4,0 кГц — для прогнозирова-
ния потерь слуха соответствующей степени, в зависимо-
сти от выбранного CrHL. Для оценки риска снижения 
восприятия речи возможно использовать параметр сред-
него порога слуха с использованием индексов артикуля-
ции [29,30]. Для каждой цели прогнозирования как про-
фессионального, так и непрофессионального воздействия 
шума на слух необходима разработка соответствующей 
шкалы оценки избыточного риска [23].

Выводы:
1. Разработана технология расчета вероятностных по-

рогов слуха для различных квантилей (процентилей) попу-
ляции по модели третьей редакции стандарта ISO 1999 на 
аудиометрических частотах 0,5–6 кГц и их комбинациях в 
зависимости от пола, возраста, стажа и стажевой экспози-
ции шума. Технология также позволяет по известным полу, 
возрасту, стажу и стажевой экспозиции шума и заданным 
критериям потерь слуха возможно определить квантили 
(процентили) популяции подверженных и неподверженных 
действию шума с аналогичными возрастными и экспозици-
онными показателями и величину группового избыточного 
риска потери слуха.

2. Величина группового избыточного риска потери слуха 
зависит от принятого интегрального показателя потерь 
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слуха, заданного критерия степени потери слуха, принятой 
для расчетов математической модели и отражает вероят-
ность дополнительных случаев потери слуха, обусловленных 
воздействием шума.

3. Требуются дополнительные исследования для опреде-
ления оптимального набора аудиометрических частот для 
расчета группового избыточного риска потери слуха и шка-
лы его оценки.
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