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Рассмотрены вопросы терминологии потерь слуха от воздействия производственного шума. В  современных регла-
ментирующих документах приказах и клинических рекомендациях Минздравсоцразвития России, Минздрава России, 
регулирующих работу по диагностике, экспертизе связи заболевания органа слуха с профессией и профпригодности 
для работы в условиях воздействия шума, имеются терминологические несоответствия и расхождения, затрудняющие 
работу практических врачей. Сложившаяся ситуация приводит к принятию спорных решений и возникновению кон-
фликтов, имеющих не только медицинское, но и социально-деонтологическое значение и обусловливает необходимость 
обсуждения терминологических аспектов потерь слуха о т шума.
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Потеря слуха от воздействия шума — профессиональ-
ная тугоухость — наряду с медицинскими аспектами име-
ет существенное социально-экономическое значение, не 
уменьшающееся в нашей стране в течение нескольких де-
сятилетий. Безусловно, это связано с наличием высокого 
профессионального риска повреждения органа слуха ра-

ботников многих ведущих отраслей экономики России [1]. 
Так, число заболеваний профессиональной тугоухостью 
среди всех заболеваний, вызванных физическими факто-
рами производственной среды в 2018 г. (в свою очередь 
занимающих первое место в структуре профзаболеваний 
работников РФ) по-прежнему превышает 55%, что отме-
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чается на протяжении последнего десятилетия, и не имеет 
тенденции к снижению1.

В работе по данной проблеме большое значение име-
ют унифицированные приемы диагностики, экспертизы 
трудоспособности и профпригодности, определяемые ре-
гламентами Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации и отраслевыми приказами. К сожалению, в ны-
не действующих директивных документах имеются суще-
ственные расхождения, касающиеся не только критериев 
оценки степени тяжести потери слуха, но и используемой 
терминологии.

Прежде всего, следует остановиться на названии нозо-
логической формы патологии потерь слуха от воздействия 
шума. В клинических рекомендациях (КР) МЗ РФ «Потеря 
слуха от воздействия шума» (№609 Рубрикатора клини-
ческих рекомендаций МЗ РФ, 2018) в разделе «Термины 
и определения» используется термин профессиональная 
сенсоневральная (нейросенсорная) тугоухость, обозначенная 
как хроническое заболевание внутреннего уха, возникаю-
щее исключительно или преимущественно при воздействии 
на организм производственного шума, превышающего 
ПДУ. Далее уточняется: «Потеря слуха, вызванная шумом 
(профессиональная сенсоневральная тугоухость)  — мед-
ленно развивающееся нарушение слуха, причиной которого 
является воздействие производственного шума, превыша-
ющего предельно допустимый уровень (80 дБА), представ-
ляющее собой поражение звуковоспринимающего отдела 
слухового анализатора (нейроэпителиальных структур 
внутреннего уха), проявляющееся клинически в виде хро-
нической двусторонней сенсоневральной тугоухости» [2]. 
Синонимами этого названия являются: нейросенсорная ту-
гоухость, перцептивная тугоухость, кохлеарный неврит [3].

Следует заметить, что КР отражают усилия правительства 
страны и руководства отраслью здравоохранения, направлен-
ные на повышение качества медицинской помощи населению. 
Понятие КР входит в федеральные законы Российской Феде-
рации, описывающих организацию оказания медицинской 
помощи наряду со стандартами, положениями и порядком 
оказания медицинской помощи. С 01.2019 г. КР в обязатель-
ном порядке должны учитываться при создании стандартов и 
критериев качества медицинской помощи, следовательно, не-
обходимо применять терминологию, представленную в КР2,3.

Термин «сенсоневральная тугоухость», представленный 
в КР «Потеря слуха от воздействия шума», является более 
обоснованным и предпочтительным чем «нейросенсорная 
тугоухость», т. к. отражает патогенез негативного действия 
шума на орган слуха — повреждение сенсорных элементов 
улитки — наружных и внутренних волосковых клеток ней-
роэпителия улиткового отдела внутреннего уха [3–5].

В современной зарубежной литературе, в том числе в 
документах ВОЗ, касающихся обсуждения проблем туго-
ухости у населения и классификации потерь слуха, также 
используется термин «сенсоневральная тугоухость»  — 
sensorineural hearing loss (SNHL) [6–10]. В новой Между-
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2018 году: Государственный доклад. М.: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, 2019.
2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Фе-
деральный закон №323-ФЗ от 21.11.2011. Актуальная редакция закона 
323-ФЗ от 27.12.2018 с изменениями, вступившими в силу с 07.01.2019.
3 О внесении изменений в статью 40 Федерального закона «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Фе-
деральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» по вопросам клинических рекомендаций» Федеральный 
закон №489-ФЗ от 25.12.2018.

народной классификации болезней — МКБ–11, применя-
ется терминология «Воздействие шума на внутреннее ухо 
(Noise eff ects on inner ear)» и «Приобретенная сенсорная 
потеря слуха (Acquired sensory hearing loss)» [11].

Вместе с тем, в Перечне профессиональных заболева-
ний МЗСР РФ используется термин «нейросенсорная ту-
гоухость», при этом, к профессиональным заболеваниям 
органа слуха отнесены, цитата: «…Заболевания, связанные 
с воздействием производственного шума (проявления: шу-
мовые эффекты внутреннего уха, нейросенсорная тугоу-
хость двусторонняя Н83.3; Н90.6)»4.

В категорию «шумовые эффекты внутреннего уха» 
включена также акустическая травма − острое состояние, 
как правило, являющаяся следствием несчастного случая на 
производстве, что не может расцениваться как профессио-
нальное заболевание, так же, как и код «Н90.6», означаю-
щий тугоухость смешанного генеза, которая в настоящее 
время не рассматривается как профессиональное заболе-
вание. К профессиональному заболеванию отнесена туго-
ухость от воздействия инфразвука, являющаяся составной 
частью симптомокомплекса общего поражения организма, 
не имеющая четко выраженных клинико-этиологических 
критериев, не позволяющих расценивать эти нарушения 
как самостоятельное заболевание.

Приказом МЗСР РФ от 12.04.2011 №801н5 внесены 
уточнения в приказ МЗСР РФ от 12.04.2011 №302н6 о 
дополнительных противопоказаниях для работы в усло-
виях шума по состоянию органа слуха, однако не указана 
конкретная классификация потери слуха и не обозначены 
количественные критерии степени тяжести слуховых на-
рушений, что позволяет специалистам, проводящим ПМО, 
выносить необъективные решения.

В ряде отраслевых регламентирующих документов, на-
пример, для работников гражданской авиации, железнодо-
рожного транспорта до сих пор используются критерии 
профессиональной пригодности по слуху, базирующиеся 
на устаревших классификациях количественной оценки 
потери слуха.7,8,9.
4 Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 №417н «Об 
утверждении Перечня профессиональных заболеваний». htt ps://
legalacts.ru/doc/prikaz-minzdravsotsrazvitija-rossii-ot-27042012-n-
417n
5 Приказ Минздравсоцразвития России от 05.12.2014 №801н «О 
внесении изменений в Приложения №1 и №2 к Приказу МЗСР РФ от 
12.04.2011 №302н…». htt ps://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-
ot-05122014-n-801n
6 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 №302н «Об ут-
верждении перечней вредных и (или) опасных производственных фак-
торов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные пред-
варительные и периодические медицинские осмотры (обследования) и 
порядка проведения обязательных периодических медицинских осмо-
тров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на рабо-
тах с вредными и (или) опасными условиями труда». htt ps://consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_120902
7 Федеральные авиационные правила. Медицинское освидетельство-
вание лётного, диспетчерского состава, бортпроводников, курсантов 
и кандидатов, поступающих в учебные заведения гражданской авиации 
(ФАП МО ГА-2002). Приказ Минтранса России от 22.04.2002 №50 с 
изменениями и дополнениями (в редакции приказов Минтранса Рос-
сии: от 28.04.2004 №125; от 01.11.2004 №27; от 28.11.2014 №325).
8 Приказ МЗСР РФ от 19.12.2005 №796 «Об утверждении Перечня 
медицинских противопока¬заний к работам, непосредственно связан-
ным с движением поездов и маневровой работой».
9 Методические рекомендации МЗ РФ от 06.11.2012 №14-1/10/2-3508. 
«Диагностика, экспертиза трудоспособности и профилактика профес-
сиональной сенсоневральной тугоухости (Заболевания, связанные с воз-
действием производственного шума: шумовые эффекты внутреннего уха 
(H83.3), нейросенсорная тугоухость двусторонняя (H90.6)».
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Медицинские специалисты, осуществляющие меди-
цинское сопровождение работников названных отраслей, 
вынуждены использовать оценку слуха при приеме на ра-
боту в «шумовые» профессии, а также при периодических 
медицинских осмотрах работающих лиц, совокупно по 
федеральным и отраслевым регламентам, имеющим суще-
ственные различия.

Изложенные противоречия и расхождения обуслов-
ливают несогласованные решения диагностических и экс-
пертных вопросов, приводят к конфликтам и судебным 
ситуациям, сопровождающиеся деонтологическими аспек-
тами [5, 12–14].

Таким образом, наиболее целесообразно использовать 
термин «сенсоневральная тугоухость», тем не менее, пра-
вомерным остается использование и терминологического 
синонима − «нейросенсорная тугоухость», поскольку этот 
термин содержится, практически, во всех нормативно-ре-
гламентирующих документах, касающихся органа слуха, 
хотя и является менее современным.
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