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Введение. В период с 2013 по 2021 гг. на промышленных предприятиях произошло сокращение рабочих мест, не 
соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям по уровню воздействия на организм работников шума, 
вибрации, освещённости, параметров микроклимата и электромагнитных полей. Однако удельный вес неблагопри-
ятных рабочих мест, не соответствующих нормативам по уровням шума, остаётся наибольшим, что обусловливает 
особенности структуры профессиональной патологии трудящихся РФ: по-прежнему на первом месте остаётся про-
фессиональная патология органа слуха — профессиональная нейросенсорная тугоухость. К числу отраслей эконо-
мики с наиболее значимыми показателями профессиональных заболеваний, превышающими средний Российский 
показатель, относится транспортная отрасль.
Цель исследования — на примере работников водительских профессий железнодорожного транспорта и лётных 
профессий воздушных судов гражданской авиации проанализировать дополнительные причины, имеющее патоге-
нетическое значение в развитии профессиональной тугоухости.
Материалы и методы. Проанализировано состояние слуховой функции членов локомотивных бригад ОАО РЖД 
за 2017–2021 гг. по данным Территориального управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту 
и лиц лётных профессий воздушных судов гражданской авиации РФ за 2010–2020 гг. по данным ФБУЗ ФЦГиЭ.
Результаты. В структуре профессиональной заболеваемости работников железнодорожного и авиационного транс-
порта преобладает профессиональная нейросенсорная тугоухость. Несмотря на отсутствие превышений внутри-
кабинных уровней шума, ведущей профессиональной группой по потере слуха на железнодорожном транспорте 
являются машинисты и помощники локомотивов, в гражданской авиации — командиры воздушных судов и вторые 
пилоты. Сложность профессиональной деятельности лиц этих профессий, высокая степень ответственности за безо-
пасность транспортировки пассажиров и грузов, готовность к действию в нестандартных условиях, нагрузки на зри-
тельный и слуховой анализаторы, создают высокую степень напряжённости труда, обусловливающую хронический 
стресс. Фактор хронического стресса, обусловливает нарушение адаптационных механизмов и вызывает ряд слож-
ных нервно-рефлекторных и нейрогуморальных сдвигов в организме, вследствие чего напряжённость труда следует 
рассматривать как патогенетически значимый фактор в развитии профессиональной нейросенсорной тугоухости.
Выводы. Хроническая нейросенсорная тугоухость — приоритетное профессиональное заболевание у лиц водительских 
и лётных профессий, регистрируется даже у лиц, работающих в условиях нормативных уровней производственного 
шума и высокой степени напряжённости труда. Необходимо обсуждение вопроса о возможности включения показате-
лей напряжённости труда, как дополнительного этиологического, патогенетически значимого фактора в экспертные 
критерии установления связи потери слуха с профессиональной деятельностью.
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Введение. Распоряжение Правительства РФ от 
26.04.2019 г. № 833-р «Комплекс мер по стимулированию 
работодателей и работников к улучшению условий труда и 
сохранению здоровья работников, а также по мотивиро-
ванию граждан к ведению здорового образа жизни» [1], 
в числе прочих, стимулирует научно-практические разра-
ботки по изучению многогранных вопросов этиологии и 
патогенеза профессиональных заболеваний работников 
Российской Федерации с целью обеспечения професси-
онального здоровья и продления трудового долголетия.

Состояние условий труда — основная причина, ока-
зывающая наиболее существенное влияние на состояние 
профессионального здоровья работников, которое, в свою 
очередь, является важным социальным индикатором со-
стояния трудового потенциала страны.

В период с 2013 по 2021 гг. на промышленных пред-
приятиях произошло сокращение рабочих мест, не со-
ответствующих санитарно-гигиеническим требованиям 
по уровню воздействия на организм работников шума, 
вибрации, освещённости, параметров микроклимата и 
электромагнитных полей, однако, несмотря на это, удель-
ный вес неблагоприятных рабочих мест по такому фи-
зическому фактору как шум, остаётся наибольшим [2]. 

Данная ситуация обусловливает особенности структу-
ры профессиональной патологии в РФ в зависимости от 
воздействующего вредного производственного фактора: 
по-прежнему на первом месте в 2021 г. остаётся профес-
сиональная патология органа слуха — профессиональ-
ная нейросенсорная тугоухость. К числу отраслей эко-
номики с наиболее значимыми показателями професси-
ональных заболеваний, превышающими средний Россий-
ский показатель, относится транспортная отрасль [2–4]  
(рис. 1, рис. 2).

Цель исследования — на примере работников во-
дительских профессий железнодорожного транспорта и 
лётных профессий воздушных судов гражданской авиации 
проанализировать дополнительные причины, имеющее па-
тогенетическое значение в развитии профессиональной 
тугоухости.

Материалы и методы. Проанализировано состо-
яние слуховой функции членов локомотивных бригад 
ОАО РЖД за 2017–2021 гг. по данным Территориаль-
ного управления Роспотребнадзора по железнодорож-
ному транспорту и лиц лётных профессий воздушных су-
дов гражданской авиации РФ за 2010–2020 гг. по данным 
ФБУЗ ФЦГиЭ.
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Рис. 1. Показатели профессиональной заболеваемости в РФ на 10 000 работни-
ков за 2013–2019 гг.
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Рис. 2. Структура основных форм профессиональной патологии от воздействия фи-
зических факторов в 2016–2021 гг. (%)
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Результаты и обсуждение. Как было неоднократно 
показано в различных литературных источниках [3–9] в 
структуре профессиональной заболеваемости работни-
ков железнодорожного и авиационного транспорта пре-
обладающей профессиональной патологией также явля-
ется потеря слуха — хроническая нейросенсорная туго-
ухость, напрямую связанная с состоянием функции обе-
спечения безопасности движения транспортных средств 
(табл. 1, 2).

Преобладающей профессиональной группой по забо-
леваемости профессиональной тугоухостью из года в год 
остаются работники локомотивных бригад — машинисты 
и помощники машинистов: 72,4% в 2018 г; 55,4% в 2019 г.; 
46,6% в 2020 г.; 41,6% в 2021 г.

В соответствии с письмом ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотреб-
надзора от 15.06.2021 г. № 77-21-07ФЦ-4189-2021 наи-
большие показатели профессиональной заболеваемости в 
гражданской авиации регистрируются у лётного состава 
— командиров воздушных судов (ВС) и вторых пилотов 
(от 58 до 69% за 2015–2020 гг.). Следует учитывать, что 
у лётного состава нейросенсорная тугоухость является 
единственным профессиональным заболеванием [10, 11].

Ранее проведёнными исследованиями показано, что на-
рушения звуковосприятия отмечаются не только при воз-
действии повышенных уровней шума, но и при работе в 
условиях нормативных уровней производственного шума.

У машинистов и помощников машинистов современ-
ных локомотивов уровни шума в кабинах не превышают 
ПДУ (табл. 3), однако в 15% случаев выявляются потери 
слуха по типу нейросенсорной тугоухости, а при стаже ра-
боты в профессии более 10 лет и более они развиваются 
более чем у одной трети работников (33%) [13].

Немаловажно, что профессиональная тугоухость в зна-
чительной степени также распространена среди пилотов 
воздушных судов гражданской авиации, где в последние 

годы эксплуатируются по большей части иностранные ВС, 
обладающие сниженными уровнями шума по сравнению с 
ВС отечественного производства. В последние 10–15 лет 
увеличилась доля эксплуатируемых ВС иностранного про-
изводства — в 2005 г. — 28,7% в 2010 г. — 84%, а в 2015–
2019 гг. — более 96% [14].

Уровни внутрикабинного шума современных ВС ва-
рьируют от 72 до 82 дБА. Однако признаки профессио-
нальной тугоухости по-прежнему появляются, в том числе 
у пилотов со стажем 16–20 лет (табл. 4), что не может 
быть объяснено только работой в условиях высоких уров-
ней шума в первые годы лётного стажа (на ВС типа АН-2, 
Як-18, АН-24).

Причинами могут являться, как сочетанное действие 
комплекса факторов (вибрации, напряжённости труда, ба-
рометрического давления), усугубляющих действие шума, 
так и недооценка расчётной акустической нагрузки.

Анализ санитарно-гигиенических характеристик усло-
вий труда пилотов показал, что большая их часть в течение 
стажа летала на нескольких типах ВС [15]. Для пилотов 
самолётов характерны навыки выполнения полётов на раз-
ных ВС: 75,4% пилотов летали более, чем на 4-х типах ВС, 
25,4% — на 2–3 типах ВС и только 1,1% — на одном типе 
ВС. В то же время пилоты вертолётов в течение всей лёт-
ной деятельности летали не более, чем на трех типах ВС 
(73,6%), почти треть пилотов (31,5%) управляла только 
одним типом ВС (Ми-8). Небольшая часть пилотов (4,1%) 
управляла, как самолётами, так и вертолётами. Приведён-
ные данные показывают сложность профессиональной де-
ятельности большинства пилотов, которым в течение лёт-
ной деятельности пришлось осваивать управление множе-
ством типов ВС, а также — особенности условий труда в 
разные периоды, отличающиеся различными экспозиция-
ми виброакустических, эргономических, психофизиологи-
ческих факторов на рабочем месте.

Таблица 1
Структура профессиональных заболеваний на сети железных дорог России в 2017–2021 г. (%)

Нозологическая форма 2017 2018 2019 2020 2021
Профессиональная тугоухость 75,0 79,0 54,4 61,0 62,5
Хронический пылевой бронхит 8,3 4,0 7,8 19,6 17,2
Вибрационная болезнь 5,6 5,7 15,6 9,4 10,5
Заболевания периферической 
нервной системы и опорно-дви-
гательного аппарата

6,5 8,9 14,4 6,5 7,2

Прочие 4,7 2,4 7,8 3,5 2,6

Таблица 2
Профессиональная заболеваемость различных лётных профессий в Российской Федерации в 2010–2020 гг.

Показатели 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Всего профессиональ-
ных заболеваний по 
ВЭД «Деятельность 
воздушного транспор-
та», в т. ч.:

799 714 750 674 644 570 431 376 273 281 159

Пилот, % 26,53 27,17 26,00 28,04 29,97 29,82 33,64 33,78 23,81 19,22 21,38
Командир (пилот) ВС, 
инструктор, % 10,89 12,46 13,60 10,09 12,89 15,26 15,78 12,23 11,36 22,78 8,18

Командир ВС, % 7,26 6,72 10,40 9,79 9,16 17,72 14,85 16,22 21,98 18,86 21,38
Пилот-инструктор, % 0,88 1,26 2,53 0,00 3,73 5,79 5,10 5,59 4,03 3,56 6,92
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Отечественными и зарубежными исследованиями по-
казано, что проявление признаков снижения слуха зави-
сит от выраженности патогенетических факторов, таких 
как воспалительный процесс, нарушение всасывательной 
и выделительной функции тканей, гипоксии и изменения 
их трофики [16–19].

Морфологическим субстратом потери слуха от шума 
(нарушения звуковосприятия) являются дегенеративно-
дистрофические изменения волосковых клеток спираль-
ного органа. Основной причиной гибели клеток улитки 
при действии шума считается повреждающее влияние на 
внутриклеточные структуры реактивных форм кислорода 
(ROS), высвобождаемых в результате избыточной мито-
хондриальной активности и оксидативного стресса. Ре-
акция свободных радикалов с плазматическими мембра-
нами приводит к образованию фосфолипидных и альде-
гидных пероксидантных продуктов, и, в конечном счёте, 
апоптозу волосковых клеток нейроэпителия внутреннего 
уха [19, 20].

Накопленные в настоящее время теоретические, экс-
периментальные и клинические данные, позволяют счи-
тать, что основным звеном патогенеза профессиональной 
тугоухости являются сосудистые расстройства, вызванные 
угнетением функции мозгового кровообращения, являю-
щихся одной из основных причин ранних констриктор-
ных изменений сосудов мозга, которые могут закончиться 
ишемией мозга, инсультом. Шум может являться одной 
из причин внезапной смерти на рабочем месте (лётчики, 
водители и машинисты транспортных средств) [21, 22].

Установлено, что расстройства мозгового кровоо-
бращения, как правило, предшествуют снижению слуха 
и выявляются у лиц «шумовых» профессий даже с нор-
мальной слуховой функцией. Ухудшение слуха совпада-
ет со снижением пульсового кровенаполнения в верте-

бробазилярной системе, повышением тонуса мелких и 
средних артерий, возрастанием частоты ангиоспазма, 
затруднением венозного оттока. Гемодинамические рас-
стройства являются ведущим патогенетическим звеном в 
нарушении звуковосприятия любой этиологии, в основе 
которых, лежат анатомические особенности кровоснаб-
жения ушного лабиринта и высокая чувствительность ре-
цепторов улитки к гипоксии за счёт терминального поло-
жения с отсутствием коллатералей a.labyrinthi, и прямой 
зависимости от состояния центральной и церебральной  
гемодинамики [23].

Действие шума на организм рассматривается также 
с позиций хронического стресса, приводящего к нару-
шению адаптационных механизмов, и вызывающего ряд 
сложных нервно-рефлекторных и нейрогуморальных 
сдвигов, вызывающих невротические, депрессивные со-
стояния, которые в свою очередь становятся причиной 
развития психосоматических заболеваний, формируя 
«замкнутый» круг патологических реакций [24, 25].

Привыкания к шуму в физиологическом смысле не 
происходит. Ответ на шумовое воздействие проявляет-
ся в виде специфических (ауральных) и неспецифиче-
ских (экстраауральных) эффектов. Следует отметить, что 
в первое время работы в условиях шума, как раз наблю-
дается преобладание экстраауральных эффектов (голов-
ные боли, снижение памяти, повышенная утомляемость, 
сонливость, нарушения сна, эмоциональную неустойчи-
вость), которые нарастают более быстрыми темпами, чем 
ауральные эффекты. Поэтому работы, отличающиеся по-
вышенными уровнями напряжённости труда (особенно с 
высокими эмоциональными и сенсорными нагрузками), 
могут увеличивать негативное действие шума и оказывать 
усугубляющее влияние на развитие профессиональной по-
тери слуха [26, 27].

Таблица 3
Условия труда работников локомотивных бригад различных типов локомотивов [12]

Тип локомотива

Факторы условий труда
Шум Вибрация 

Напряжён-
ность труда

Общая оцен-
ка условий 

трудадБА Класс усло-
вий труда дБА Класс усло-

вий труда 

Электровозы

ВЛ-82М
ВЛ-80

ВЛ-80М
ВЛ-10
ВЛ-11

65,0–73,0 2 76,0 2 3.2 3.1

Тепловозы 
2Т10УТ
2Т10М
2Т10В

68,0 2 85,0 2 3.2 3.1

Таблица 4
Показатели возраста, стажа и времени налёта у пилотов ВС гражданской авиации при установлении диагноза 
профессиональной тугоухости

Пилоты 
по ти-

пам ВС

Возраст, лет Стаж до появления 
признаков ПЗ, лет Общее время налёта, часы Время работы в условиях повы-

шенных уровней шума, часы
средний min max средний min max средний min max средний min max

Пилоты 
самолё-
тов 

63,3±4,6 53,7 72,6 37,3±4,9 20,0 44,5 17 230,4±5189,9 1765 24 333 12 129,7±4576,6 2933 24 240

Пилоты 
вертолё-
тов

58,2±5,3 48,1 71,3 32,3±6,7 16,0 48,0 12 890,9±4043,6 2563 20 882 11 396,4±4522,0 1738 20 882
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Таким образом, фактор напряжённости труда, несо-
мненно, является значимым в патогенезе профессиональ-
ной потери слуха. Шум и напряжённость труда неразрыв-
но связаны между собой и могут потенцировать действие 
друг друга, вызывая в краткосрочном периоде утомление 
и стресс, а в отдалённом — развитие хронических заболе-
ваний, в том числе, с утратой возможности продолжения 
профессиональной деятельности. Учитывая это, на осно-
вании выявленной дозо-эффектной зависимости возраста-
ния степени утомления и других экстраауральных эффек-
тов, при увеличении экспозиции шума, ранее были разра-
ботаны принципы дифференцированного его нормирова-
ния с учётом напряжённости труда [28, 29]. Показано, что 
шум с уровнями от 50 до 80 дБА оказывает не только уто-
мительное, но и прямое мешающее, раздражающее дей-
ствие, с развитием комплекса экстраауральных эффектов 
[12]. На основании вышесказанного учёт напряжённости 
труда и шума в развитии профессиональной нейросенсор-
ной тугоухости, заслуживает особого внимания, именно 
для профессии с высокой степенью нервно-эмоциональ-
ного напряжения и, прежде всего, для лиц, работающих в 
транспортной сфере.

У лиц, подвергающихся воздействию шума даже с 
уровнями 57–73 дБА наблюдаются изменения функци-
онального состояния нервной системы в виде астениче-
ских реакций, синдрома вегетативной дисфункции с ха-
рактерными для них субъективными симптомами — рас-
сеянностью, раздражительностью, ослаблением внимания 
и памяти, апатией, подавленным настроением, быстрой 
утомляемостью, усталостью, наступает расстройство сна 
(сонливость или бессонница). Изменяется функциональ-
ное состояние вестибулярного аппарата (появляются го-
ловокружения, нистагм), урежается пульс, повышается 
или понижается кровяное давление [24].

Важными неблагоприятными эффектами являются так-
же снижение устойчивости ясного видения. Происходит 
увеличение времени двигательной реакции на звуковые, 
световые раздражители, замедляется скорость реакции 
при решении текстовых задач. При повышении степени 
напряжённости работы в условиях шума по данным хро-
норефлексометрии увеличивается количество ошибок в 
динамике рабочей смены. При этом число ошибок воз-
растает прямо пропорционально с увеличением уровня 
шума над нормативами для напряженных видов работ.

Приведённые данные свидетельствуют, что шум, не 
только с уровнями, превышающими допустимые (80 дБА), 
но и в пределах значительно ниже допустимых параметров 
(50–80 дБА) при выполнении высоконапряжённых видов 
работ может быть отнесён к факторам риска, способству-
ющим развитию утомления и стресса, в свою очередь, вли-
яющих на нейроэпителий внутреннего уха, изменяя про-
цессы звуковосприятия.

Появление новых технологий, внедрение современ-
ных машин и механизмов, увеличение сложности систем 
управления и жизнеобеспечения в транспортной отрасли 
РФ способствует трансформации уровней и длительности 
воздействия отдельных факторов производственной среды 
и трудового процесса, меняя в целом условия труда [30].

Труд работников различных видов транспорта отно-
сится к достаточно сложным видам деятельности по со-
вокупности: продолжительности рабочей смены, «вах-
товому» методу труда, чередованию дневных и ночных 
смен работы, комплексному воздействию на работников 
различных по природе и направленности факторов произ-

водственной среды и трудового процесса, необходимости 
использования специальных средств защиты и радиосвязи, 
ухудшающих функциональное состояние работника, вы-
сокой степенью ответственности за безопасность пере-
возки грузов,  жизнь пассажиров и пр. [7, 30, 31]. Пере-
численные особенности обусловливают различную, чаще 
всего высокую, степень напряжённости труда работников 
транспортной отрасли.

Напряжённость трудового процесса, как вредный про-
изводственный фактор, является одним из наиболее зна-
чимых для работников локомотивных бригад. Как следует 
из табл. 3, работа членов локомотивных бригад связана с 
высокой нервно-эмоциональной нагрузкой. С введением 
новых технологий (вождение поездов со скоростью свыше 
140 км/час, вождение поезда машинистом без помощника 
и др.) возрастает напряжённость труда машиниста. Вместе 
с тем, интенсивно напряжённая деятельность машиниста 
протекает в условиях монотонии, которая в совокупности 
с необходимостью противостоять ей при любых, возни-
кающих в рейсе, неожиданных (экстремальных) ситуаци-
ях, накладывает свои особенности на состояние функци-
ональной деятельности всех основных систем организма 
машиниста. У работников локомотивных бригад едва ли 
не основное значение имеет такой фактор, как напряжение 
анализаторных функций, в первую очередь — зрительно-
го, слухового и вестибулярного анализаторов.

Напряжённость труда работников локомотивных 
бригад при вождении тяжеловесных поездов по «систе-
ме многих единиц», а также при движении поездов со 
скоростью свыше 140 км/час, возрастает по сравнению с 
традиционной работой. В этих условиях, в частности, на 
помощников машинистов возлагаются дополнительные, 
«штурманские» обязанности.

Особенно напряжённым является труд машинистов 
магистральных локомотивов при управлении локомоти-
вом без помощника. Этот технологический режим предъ-
являет повышенные требования к функции внимания, слу-
ха, зрения машиниста, к его психоэмоциональной сфере, 
монотонно устойчивости, что связано с выполнением ма-
шинистом части обязанностей отсутствующего помощни-
ка, длительным (в течение рейса) изолированным пребы-
ванием в кабине локомотива и др.

Подтверждением роста производственной нагруз-
ки для представителей этой профессиональной катего-
рии, являются результаты комплексных исследований по 
оценке функционального состояния и работоспособности 
работников локомотивных бригад, проведённые в реаль-
ных производственных условиях и показавших увеличение 
объёма поступающей информационной нагрузки в усло-
виях относительного дефицита времени на принятие ре-
шений машинистом, работающим без помощника. Пока-
зано, что число операций в час составляет более 350, доля 
сложных операций достигает 95%, обусловливая уровень 
производственной нагрузки как «высокий» [30].

Высокой напряжённостью труда характеризуется и 
труд пилотов ВС, что связано с такими неустранимыми 
факторами, как особый характер труда; наличие ответ-
ственности не только за свою жизнь, но и за жизнь других 
людей; вынужденный темп работы; напряжение зритель-
ного и слухового анализаторов, необходимость ведения 
постоянного радиообмена и работы в авиагарнитурах; ча-
стое возникновение жёсткого дефицита времени на при-
нятие решений; восприятие сигналов в условиях, по ко-
личеству и качеству, близких к физиологическим пределам 
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анализаторных систем; действие сопутствующих произ-
водственных и внешних факторов, мешающих выполне-
нию основных трудовых операций; временами — моно-
тонией, сменяющейся непредсказуемой активной деятель-
ностью) и т. п. [30, 32, 33].

Исследования, включавшие хронометражные изме-
рения в соответствии с Руководством по лётной эксплу-
атации ВС показали, что количество входящих сигналов 
(световых и звуковых) у пилотов составляет более 3000 
за 1 час. Однако, применение объективных методов реги-
страции зрительных сигналов на основании оценки гла-
зодвигательной активности (айтрекинг) свидетельству-
ет, что их количество за 1 час работы фактически может 
составлять более 8600, что превышает значения даже для 
класса 3.2 по напряжённости труда до 30 раз [34].

Таким образом, оба фактора — шум и напряжённость 
труда выходят на первое место по степени выраженности 
среди прочих факторов условий труда у лиц лётных и во-
дительских профессий. Сложившаяся ситуация обуслов-
ливает необходимость определения роли напряжённости 
труда в развитии профессионального заболевания — ней-
росенсорной тугоухости.

Однако в Перечне профессиональных заболеваний в п. 
2.4.1. Приказа от 27.04.2012 г. № 417н «Об утверждении 
Перечня профессиональных заболеваний» указан един-

ственный этиологический фактор — шум, в спектре про-
явлений которого значится нейросенсорная тугоухость 
двусторонняя Н83.3; Н90.6.

Представленные материалы свидетельствуют о необ-
ходимости рассмотрения вопроса возможности вклю-
чении показателей напряжённости труда, наряду с про-
изводственным шумом различной интенсивности, как 
дополнительного этиологического, патогенетически 
значимого фактора, в экспертные критерии установле-
ния связи между нарушением слуха и воздействием ком-
плекса этих факторов в этиологии профессиональной  
тугоухости.

Выводы:
1. Хроническая нейросенсорная тугоухость — 

приоритетное профессиональное заболевание у лиц 
водительских и лётных профессий.

2. Нейросенсорная тугоухость регистрируется 
у лиц, работающих в условиях нормативных уровней 
производственного шума и высокой степени напряжённости 
труда.

3. Необходимо дальнейшее обсуждение вопроса о 
возможности включения показателей напряжённости труда, 
как дополнительного этиологического, патогенетически 
значимого фактора, в экспертные критерии установления 
связи потери слуха с профессиональной деятельностью.
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