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Введение. На газотранспортных предприятиях РФ шум традиционно рассматривается как основной вредный произ-
водственный фактор. Длительная трудовая деятельность в условиях его воздействия связана с риском развития сенсо-
невральной тугоухости, которая при прогрессировании влечёт потерю профессиональной пригодности. Факторами 
риска развития сенсоневральной тугоухости на предприятии указанного профиля, действующего на территориях, при-
равненных к Крайнему Северу, являются также артериальная гипертензия и повышение уровня общего холестерина. В 
такой ситуации особое значение приобретает профилактика потери слуха, адаптированная к специфике работы веду-
щих профессиональных групп газотранспортного предприятия. В связи с этими обстоятельствами была разработана 
и апробирована комплексная программа профилактики развития и прогрессирования сенсоневральной тугоухости, 
направленная на коррекцию факторов риска.
Цель исследования — оценка эффективности многолетнего осуществления комплексной медицинской программы 
профилактики развития и прогрессирования хронической сенсоневральной тугоухости, коррекции артериальной ги-
пертензии и уровня общего холестерина у работников основного производства газотранспортного предприятия, дей-
ствующего в условиях, приравненных к Крайнему Северу.
Материалы и методы. За 10-летний период прослежена динамика состояния здоровья 120 работников основного про-
изводства, трудовая деятельность которых проходила в условиях воздействия производственного шума интенсивностью 
от 50 до 94 дБА при проведении комплексной программы медицинской профилактики развития и прогрессирования 
сенсоневральной тугоухости. Профилактические мероприятия включали: курс медикаментозной терапии, физиотера-
пию с применением, в том числе, транскраниальной электростимуляции, рациональное питание, фитотерапию, лечеб-
ную физкультуру; занятия в формате «Школы здорового образа жизни» с целью формирования мотивации пациента 
на соблюдение здорового образа жизни.
Результаты. Из 96 работников с нормальным слухом у 6 человек (6,25%) произошло снижение слуха до 1 ст. тугоу-
хости, которая ещё не влечет потерю профессиональной пригодности. Среди 24 специалистов с исходно сниженным 
слухом (от признаков воздействия шума до потери слуха 2 ст.) у 3 человек аудиограмма не изменилась, у 15 отмечено 
улучшение в пределах одной степени, а у 6 — прогрессирование в такой же размерности. Доли больных с артериаль-
ной гипертензией и гиперхолистеринемией достоверно не изменились, но отмечено достоверное снижение доли па-
циентов с ожирением.
Заключение. Таким образом, показана возможность профилактики стойкой утраты профессиональной пригодности 
работников, вызванной развитием у них сенсоневральной тугоухости в степени от умеренно-выраженной и выше.
Ограничения исследования. На предприятиях, действующих в других климатических зонах и использующих менее 
шумоопасное оборудование, могут быть получены иные результаты.
Ключевые слова: газотранспортные предприятия; Крайний Север; сенсоневральная тугоухость; артериальная гипер-
тензия; профессиональная пригодность; производственный шум
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Introduction. At the Russian gas transportation enterprises, we traditionally consider a noise as the main harmful production 
factor. Long-term work activity under its influence is associated with the risk of developing sensorineural hearing loss, which, 
with progression, entails loss of professional suitability. Risk factors for the development of sensorineural hearing loss at 
an enterprise of this profile operating in territories equated to the Far North are also arterial hypertension and an increase 
in total cholesterol. In such a situation, the prevention of hearing loss, adapted to the specifics of the work of the leading 
professional groups of the gas transportation enterprise, is of particular importance. In connection with these circumstances, 
the researchers developed and tested a comprehensive program for the prevention of the development and progression of 
sensorineural hearing loss, which contributed to the correction of risk factors.
The study aims to evaluate the effectiveness of the long-term implementation of a comprehensive medical program for the 
prevention of the development and progression of chronic sensorineural hearing loss, correction of arterial hypertension 
and total cholesterol levels in employees of the main production of a gas transportation enterprise operating in conditions 
equated to the Far North.
Materials and methods. Over a 10-year period, we have tracked the dynamics of the health status of 120 employees of the 
main production, whose work activities took place under the influence of industrial noise with an intensity from 50 to 94 dBA 
during a comprehensive program of medical prevention of the development and progression of sensorineural hearing loss. 
Preventive measures consisted of: a course of drug therapy, physiotherapy procedures with the use of transcranial electrical 
stimulation, rational nutrition, phytotherapy, physical therapy, classes in the format of a "Healthy lifestyle School" in order 
to form the patient's motivation to lead a healthy lifestyle.
Results. Out of 96 workers with normal hearing, six people (6.25%) had hearing loss up to the first degree, which does not 
yet entail loss of professional suitability. Among 24 specialists with initially reduced hearing (from signs of noise exposure 
to hearing loss by second degree), the audiogram did not change in 3 people, in 15 people specialists observed improvement 
within one degree, in 6 people — progression in the same dimension. The proportion of patients with arterial hypertension and 
hypercholesterolemia did not change significantly, but we observed a significant decrease in the proportion of obese patients.
Conclusion. Thus, we have shown the possibility of preventing the persistent loss of professional of workers caused by the development 
of sensorineural hearing loss in the degree from moderate to higher.
Limitations. At enterprises operating in other climatic zones and using less noise-hazardous equipment, other results may 
be obtained.
Keywords: gas transportation enterprises; the Far North; sensorineural hearing loss; arterial hypertension; professional suitability; 
industrial noise
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Введение. На газотранспортных предприятиях РФ 
шум традиционно рассматривается как основной вред-
ный производственный фактор [1–4]. Длительная трудо-
вая деятельность в условиях его воздействия связана со 
значимым риском развития профессиональной тугоухо-
сти [5–8]. Причем, по предписанию ранее действовавших 
и действующих ныне в РФ нормативных актов в области 
экспертизы профессиональной пригодности, хроническая 
сенсоневральная тугоухость (СНТ) в степени от умерен-
но выраженной и выше влечет потерю профессиональной 
пригодности у работников большинства ведущих специ-
альностей основного производства указанных предпри-
ятий. Серьезность проблемы в данном случае обусловлена 
тем, что потеря слуха, связанная с воздействием шума, не 

поддается эффективному медикаментозному и физиотера-
певтическому лечению [9, 10]. В такой ситуации особое 
значение приобретает разработка методик медицинской 
профилактики развития и прогрессирования СНТ, адап-
тированная к специфике работы ведущих профессиональ-
ных групп газотранспортного предприятия.

Между тем, в результатах проводившихся в РФ иссле-
дований не удалось найти развёрнутого обоснования ме-
тодик по профилактике риска развития СНТ у работников 
газотранспортных предприятий, действующих в север-
ных районах страны. Ряд отечественных работ выполнен 
более 15 лет назад на предприятиях средней полосы РФ 
и с иным оборудованием [4, 11]. В зарубежных исследо-
ваниях по проблемам здоровья специалистов предприя-
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тий рассматриваемого профиля акцент смещен на вопро-
сы профессионального риска работников вспомогатель-
ных профессий, таких как водители автотранспорта [12], 
или организацию эвакуации с северных газопроводов лиц 
с внезапно развившимися заболеваниями [13], производ-
ственному травматизму [14, 15], экологическим рискам, 
связанным со сланцевым газом [16, 17], который на севере 
РФ не добывается.

Тема профилактики и лечения СНТ, в том числе у ра-
ботников шумоопасных профессий, является традицион-
ной для исследований в области патологии органа слу-
ха  [9]. Например, регулярно публикуются результаты 
работ о положительном эффекте транкраниальной элек-
тростимуляции при данной патологии [18, 19]. Однако, в 
них, как правило, приводятся данные о случаях СНТ, не 
связанных с воздействием производственного шума. Эф-
фективность лечения значительных по численности групп 
работников с СНТ, вызванной производственным шумом, 
изучена на контингентах атомного судостроения, где тех-
нология работ и параметры шума значительно отличаются 
от таковых на газотранспортных предприятиях, и этим ис-
следованиям уже более 20 лет [20, 21]. В более современ-
ных работах, выполненных на близком к газотранспортно-
му предприятию по механизму возникновения шума газо-
перерабатывающем производстве, рассматриваются чисто 
технологические меры профилактики СНТ [22].

В ранее проведённых исследованиях [7] было установ-
лено, что риск развития хронических форм СНТ у работ-
ников основного производства газотранспортных пред-
приятий в районах РФ, приравненных к Крайнему Севе-
ру, зависит от факта наличия артериальной гипертензии 
(АГ), уровня общего холестерина (ХС), а также и стажа 
работы в условиях воздействия производственного шума. 
Поэтому СНТ по механизму своего развития является об-
щим заболеванием, течение которого отчасти может усу-
губляться при действии указанного производственного 
фактора. С учётом этих обстоятельств и исходя из общих 
принципов реабилитации слуховой функции у работни-
ков шумоопасных производств [23], была разработана и 
апробирована комплексная программа профилактики раз-
вития и прогрессирования СНТ, направленная также на 
коррекцию АГ и уровня общего ХС.

Цель исследования — оценка эффективности много-
летнего осуществления комплексной программы профи-
лактики развития и прогрессирования хронической СНТ, 
коррекции АГ и уровня общего ХС у работников основ-
ного производства газотранспортного предприятия, дей-
ствующего в условиях, приравненных к Крайнему Северу.

Материалы и методы. За 10-летний период време-
ни (2011–2021 гг.) прослежена динамика состояния здо-
ровья 120 работников основного производства, трудо-
вая деятельность которых проходила в условиях воздей-
ствия производственного шума интенсивностью от 50 до  
94  дБА1 при проведении комплексной программы меди-
цинской профилактики развития и прогрессирования 
СНТ, коррекции АГ и уровня общего ХС. В ходе иссле-
дования оценивалась динамика показателей тональной ау-
диометрии, уровня АД, общего ХС и выраженности ожи-
рения. Наличие АГ верифицировалось, а оценка уровня 
общего ХС проводилась по действующим на момент ис-
следования профильным клиническим рекомендациям. 
Степень потери слуха определялась по классификации 
1 Среднее арифметическое по всем рабочим местам 78,0±9,5, 
медиана — 81 дБА.

В.Е. Остапкович и В.Б. Панковой (1996), так как она была 
обязательной в начале периода наблюдения. Для сохране-
ния преемственности и возможностей объективного ана-
лиза динамика слуховой функции в течение всего периода 
наблюдения оценена по той же классификации.

Все работники были мужчины. По профессиям в груп-
пу наблюдения вошли: машинисты технологических ком-
прессоров — 100 человек, слесари по ремонту оборудо-
вания — 11, инженеры по эксплуатации — 6, операторы 
газораспределительных станций — 3. На момент начала 
наблюдения возраст работников находился в диапазоне от 
21 до 59 лет (средний — 34,3±0,8 года), стаж — соответ-
ственно от 1 до 37 лет при среднем значении 11,6±0,9. 
Медианные значения показателей (33 и 9 лет) были близ-
ки к средним величинам.

В указанной группе работников на момент начала ре-
ализации профилактической программы уже были сле-
дующие расстройства здоровья: у 24 человек (20%) от-
мечались изменения на аудиограммах от признаков воз-
действия шума до СНТ 2 ст., у 36 (30%) уровень обще-
го ХС был более 5,5 ммоль/л, АГ 1 ст. сформировалась 
у 35 (29,2%) человек . Ожирением 1 ст. страдали 44 чело-
века (36,7%), II ст. — четверо (3,3%). СНТ у всех больных 
была квалифицирована как непрофессиональная.

Мероприятия по профилактике развития и прогрес-
сирования СНТ и АГ, коррекции гиперхолестеринемии 
реализовались в ходе 20-дневного или 13-дневного (в за-
висимости от выраженности расстройств здоровья) цикла 
в санатории-профилактории ведомственной медико-сани-
тарной части предприятия, который проводился 1–2 раза 
в год. Индивидуальный план лечения работника включал:

1. Вазоактивные и нейротропные препараты для улуч-
шения кровоснабжения и нервной деятельности, питания 
структур среднего и внутреннего уха, головного мозга: 
нейромультивит таблетки комбинированные по 1 таб. 
1  раз в день курсом до 4 недель, мильгамма 2,0 мл вну-
тримышечно (в/м) № 10; мексидол 250–500 мг внутри-
венно (в/в) или в/м № 10; актовегин 5,0 в/в № 10; кавин-
тон 20 мг в/в № 10.

2. Физиотерапию с применением следующих методов:
• транскраниальная электростимуляция (аппарат 

«Трансаир 07») с применением акустической на-
грузки и системой биологической обратной свя-
зи. Курс лечения до 10 процедур, их число под-
биралось индивидуально с учётом особенностей 
аудиограммы;

• физиотерапию сосудистого и нейротропного 
воздействия: магнитотерапия общая «Алма», 
лазеротерапия;

• курс общетерапевтического лечения с применени-
ем физиотерапевтического оборудования: водолече-
ние, массаж, «сухая» углекислая ванна, гипоксиче-
ская терапия «Горный воздух», галотерапия.

3. Рациональное питание, фитотерапия, лечебная 
физкультура;

4. Занятия с применением интерактивной методики в 
формате «Школы здорового образа жизни», целью кото-
рой являлось формирование мотивации пациента на со-
блюдение здорового образа жизни.

Результаты. Динамика состояния слуховой функции 
по итогам 10-летнего наблюдения представлена на рисун-
ке. Из 96 работников с нормальным слухом у 6 человек 
(6,25%) произошло снижение слуха до СНТ 1 ст., кото-
рая ещё не влечёт потерю профессиональной пригодно-
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сти. Среди 24 специалистов с исходно сниженным слухом 
(от признаков воздействия шума до СНТ 2 ст.) у 3 че-
ловек аудиограмма не изменилась, у 15 отмечено улучше-
ние в пределах одной степени, а у 6 — прогрессирование 
в такой же размерности. Улучшение звуковосприятия от-
мечалось уже на 1–2 году проведения профилактической 
программы, а прогрессирование СНТ — при стаже ра-
боты от 7 до 10 лет. Общая динамика изменения состоя-
ния слуха по критерию знаков без достоверных различий 
(p>0,05). Распространённость среди работников АГ 1 ст. 
в  начале наблюдения составляла 29,2%, через 10 лет — 
32,5% (p>0,05). АГ II ст. и выше не отмечалась. Уровень 
общего холестерина изменился несущественно с 5,2±0,97 
до 5,4±1,00 (при сравнении динамики по критерию знаков 
p>0,05). Отмечено достоверное (p<0,05) снижение доли 
больных с алиментарным ожирением — с 40,0 до 27,5%.

Обсуждение. Комплексное лечение с применением 
транскраниальной электростимуляции неоднократно ис-
пользовалось для коррекции СНТ различной этиологии 
[9, 18–21]. Так, представляет интерес исследование на груп-
пе работников центра атомного судостроения, подвергав-
шихся воздействию шума интенсивностью до 97 дБА. При 
проведении в течение года 3-х курсов транскраниальной 
электростимуляции у 43% пациентов был достигнут эффект 
снижения выраженности СНТ на одну степень [20, 21]. Па-
раллельно отмечалась положительная динамика АГ.

В ходе наших исследований за 10-летний период от-
мечено отсутствие достоверного увеличения доли боль-
ных с хронической СНТ и АГ. Добиться снижения их рас-
пространенности было практически невозможно, так как 
эти расстройства здоровья в подавляющем большинстве 
случаев необратимы. Но и в такой ситуации в итоге до-
стигнуто существенное снижение частоты определения 
у работников основного производства постоянных про-
тивопоказаний для работы в условиях воздействия шума 
в связи с СНТ.

Так, до начала реализации вышеописанной программы 
СНТ являлась причиной противопоказаний к работе в ус-
ловиях производственного шума в ⅓ случаев направлений 
на врачебную комиссию по экспертизе профессиональной 
пригодности. После 10-летней реализации вышеописан-
ных профилактических мероприятий такие случаи стали 
носить единичный характер. Отсутствие достоверного 
увеличения уровня общего ХС при увеличении возраста 
на 10 лет является, по нашему мнению, также положитель-
ным результатом, так как в общей популяции отмечается 
увеличение его уровня по мере старения. В то же время 
достоверное снижение доли больных с ожирением [24], 
безусловно, следует считать положительным итогом реа-
лизации профилактической программы.

Полученные результаты о стойком профилактическом 
эффекте описанной медицинской программы могут быть 
использованы для планирования оздоровительных ме-
роприятий в иных профессиях с подобными факторами 
риска развития СНТ. Так, наши наблюдения об АГ и ХС, 
как факторах риска СНТ, имеют параллели и с водителя-
ми транспортных средств [23]. Относительная простота 
апробированной в данном исследовании методики по-
зволяет реализовывать её в рамках финансирования, за-
ложенного в программы периодических медицинских  
осмотров.

Заключение. Предложенный комплекс мероприятий, 
включающий медикаментозное и физиотерапевтическое ле-
чение, позволяет избежать утраты профессиональной при-
годности у работников газотранспортного предприятия, 
расположенного на территории, приравненной к Крайнему 
Северу, в связи с развитием СНТ, при этом отмечается и 
профилактический эффект в отношении АГ и уровня ХС, 
что позволяет осуществлять профилактику развития и 
прогрессирования также ряда общих заболеваний, оказыва-
ющих существенное влияние на риск преждевременной смер-
ти и утраты общей трудоспособности.
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