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Проведен ретроспективный анализ заболеваемости профессиональной тугоухостью на ряде крупных предпри-
ятий горнодобывающей и машиностроительной промышленности за 20-летний период (1991–2012 гг.) Проанали-
зированы архивные материалы клиники ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана за период 1988–2012 гг. Выявлен значительный 
рост заболеваемости профессиональной тугоухостью на предприятиях по добыче и переработке руды. Установлены 
особенности формирования и течения профессиональной тугоухости в современных условиях, характеризующиеся 
преобладанием начальных и легких форм заболевания (70–84%), удлинением сроков развития в среднем на 3,7–6,5 
лет, увеличением возраста больных на 4–7 лет при первичной диагностике (по сравнению с периодом 90-х годов).

Ключевые слова: медицина труда, профессиональная нейросенсорная тугоухость, профессиональная заболевае-
мость, горнодобывающая и машиностроительная промышленность.

E.A. Preobrazhenskaya, I.V. Yatsyna,  E.L. Sinyova,  I.N. Fedina, L.V. Lipatova. Retrospective analysis and principles
of occupational deafness formation nowadays
F.F. Erisman Federal Research Center of Hygiene, 2, Semashko str., Mytischi, Moscow region, Russia, 141014

Th e authors performed retrospective analysis of occupational deafness morbidity in some major enterprises of mining 
industry and machinery construction over 20 years (1991–2012). Analysis covered archives of Erisman Clinic over 1988–
2012. Findings are considerable increase in occupational deafness occurrence in enterprises engaged into mining and ore 
processing. Disclosed features of occupational deafness formation and course nowadays are: prevalence of early and light 
forms of the disease (70–84%), longer terms of development by 3.7–6.5 years in average, older age of the patients by 4–7 
years at primary diagnosis (in comparison with 1990s).

Key words: occupational medicine, occupational neurosensory deafness, occupational morbidity, mining and machinery 
construction industries.

Несмотря на сокращение объемов производства и 
численности трудоспособного населения страны, доля 
работающих в неблагоприятных условиях труда за по-
следние 10 лет выросла в 1,5 раза и составила в 2013 г. 
32,2% (20 млн чел от общего количества занятого насе-
ления). Удельный вес выработавшего свой ресурс парка 
машин и оборудования на многих предприятиях России 
достигает 60–70%, что является одной из причин фор-
мирования вредных и опасных условий труда. [6]

Шум и вибрация являются приоритетными физи-
ческими факторами по числу объектов, не отвечающих 
санитарно-гигиеническим требованиям. В России гиги-
еническое значение шума в последние годы значительно 
возросло, т. к. на многих предприятиях ведущих отраслей 
экономики (горнодобывающей, машиностроительной, 
металлургической) он является неустранимым фактором. 
Наибольшее число пострадавших от действия шума реги-
стрируется на предприятиях транспорта и связи (40,3%), 
обрабатывающих производствах (28,7%), предприятиях 
по добыче полезных ископаемых (20,4%). [3]

В общероссийской структуре профессиональной 
заболеваемости нейросенсорная тугоухость (ПНСТ) 
занимает первое место, при этом за последние 10 лет 
ее удельный вес вырос в 2 раза (с 13,5 до 27,2%). Сре-
ди заболеваний, вызванных воздействием физических 
факторов производственной среды, доля профессио-
нальной патологии органа слуха составляет 56,4%. [2]

Эффективное управление профессиональным ри-
ском ПНСТ и сохранение здоровья работников тре-
бует решения ряда проблем, в том числе изучения рас-
пространенности, закономерностей формирования и 
течения профессиональной патологии органа слуха 
в современных условиях, совершенствования вопро-
сов профилактики и нормативно-методической базы.

Цель исследования: проанализировать динамику 
заболеваемости профессиональной тугоухостью, а так-
же отраслевые, структурные и возрастно-стажевые осо-
бенности ее формирования у работников современных 
горнодобывающих и машиностроительных предприятий.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ заболеваемости профессиональной туго-
ухостью на ряде крупных предприятий горнодобы-
вающей и машиностроительной промышленности за 
20-летний период (1991–2012 гг.). Проанализированы 
архивные материалы клиники ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрис-
мана за период 1988–2012  гг. (725 историй болезни 
стационарных больных с первично установленным 
диагнозом ПНСТ). Среди них 469 работников гор-
нодобывающих предприятий (ГМК «Норильский 
никель», ОАО «Лебединский ГОК», ОАО «Михай-
ловский ГОК», ОАО «Стойленский ГОК», ОАО 
«Иультинский ГОК», ОАО «Билибинский ГОК», 
ОАО «Комбинат КМА-руда») и 256 рабочих маши-
ностроительных заводов (завод экспериментального 
машиностроения РКК «Энергия», ОАО «Метро-
вагонмаш», ОАО «Коломенский завод», ОАО «Че-
ховский завод энергетического машиностроения», 
ОАО «Дубненский машиностроительный завод», 
РСК «Миг», МКБ «Радуга»). Сравнительный ана-
лиз заболеваемости ПНСТ, ее структуры проводился 
в два периода наблюдения: 1988–99 гг. и 2000–2012 
гг. Учитывались следующие показатели: год постанов-
ки диагноза заболевания, профессия, возраст, стаж 
работы в неблагоприятных условиях труда. Оценку 
нарушений слуха проводили в соответствии с ГОСТ 
12.4.062–78 «ССБ. Шум. Методы определения потерь 
слуха человека» и методическими рекомендациями 
«Профилактика профессиональной тугоухости у лиц 
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«шумовых» профессий» (М., 1988), разработанных 
НИИ медицины труда.

Результаты и их обсуждение. Анализ профессио-
нальной заболеваемости на изучаемых предприятиях 
свидетельствует, что в ее структуре одно из приори-
тетных мест занимает профессиональная тугоухость, 
доля которой на предприятиях подземной добычи 
руды составляет 25%, на фабриках ГОКов — 9–30%. 
(рис. 1).

На РКК «Энергия» НСТ шумовой этиологии в 
течение многих лет занимает лидирующее положение 
(50%). Важно отметить, что в последние годы на ряде 
предприятий наблюдается существенный рост удель-
ного веса профессиональной патологии органа слуха: 
на шахте Губкина с 2,16% (в 2002–2006 гг.) до 26,9% 
(2007–2012 гг.), на фабриках Михайловского ГОКа от 
0% до 50% в аналогичные сроки наблюдения.

Данная ситуация полностью отражает общерос-
сийскую тенденцию к росту заболеваемости про-
фессиональной тугоухостью и увеличению ее доли в 
структуре профессиональных заболеваний на совре-
менных производствах. [1,2,4,5]

Оценка динамики заболеваемости профессиональ-
ной тугоухостью с 1991 по 2012 гг. демонстрирует ее 
значительный рост на предприятиях горнодобывающей 
промышленности (рис. 2). Показатели заболеваемо-
сти ПНСТ на ГМК «Норильский никель» в 90-е годы 
колебались в пределах 1,7–2,2 на 10 000 работающих. 
С 2006 г. отмечается подъем заболеваемости, среднего-
довой уровень ее увеличился в 1,6 раза по сравнению 
с концом 90-х годов, а к концу исследуемого периода 
в 3,3 раза, составив 5,7 случаев на 10000 работающих.

Для предприятия экспериментального машино-
строения характерны низкие уровни заболеваемости 
профессиональной тугоухостью с тенденцией к их 
снижению. Наиболее высокие уровни заболеваемости 
ПНСТ на предприятии были зарегистрированы в 90-
х годах и составили 0,98–1,1 случаев на 10000 рабо-
тающих. Стабильное снижение впервые выявленных 
случаев профессиональной тугоухости наблюдается 
с 2000 г., показатели достигли минимальных значе-
ний — 0,28 на 10000 работающих, что в 4 раза ниже 
по сравнению с 90-ми годами. В последнее десятиле-

тие на предприятии регистрируются единичные слу-
чаи ПНСТ.

Следует отметить, что на ряде объектов (фабриках 
Михайловского ГОКа, шахте им. Губкина) в течение 
длительного периода наблюдения (1991–2002 гг.) не 
было зарегистрировано ни одного случая професси-
ональной тугоухости. Данный факт, по-видимому, 
обусловлен не отсутствием больных как таковых, а 
«недовыявлением» данной патологии. Подтвержде-
нием этого предположения является значительный 
рост уровней заболеваемости профессиональной ту-
гоухостью начиная с 2006 г (до 2,30/000 на фабриках 
Михайловского ГОКа и 4,00/000 на шахте им. Губки-
на), что совпадает с массовым эпидемиологическим 
обследованием рабочих данных предприятий сотруд-
никами ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана, которое включало 
обязательное аудиометрическое исследование слуха, 
что существенно повысило качество диагностики за-
болевания, особенно на ранних стадиях его развития.

Анализ архивных материалов клиники ФНЦГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана за 25-летний период показал, что в 
структуре первично установленных случаев профес-
сиональной тугоухости преобладают легкие формы за-
болевания: 70,8% у подземных горнорабочих, 84,8% у 
рабочих обогатительных фабрик и 82,6% у работников 
машиностроения (табл. 1). Вместе с тем, среди под-
земных горнорабочих имеют место случаи ПНСТ с 

РКК «Энергия»

МГОК, фабрики

Шахта им. Губкина

ГМК «Норильский никель»

Нейросенсорная тугоухость
пояснично-кресцовая 
радикулопатия
вибрационная болезнь
заболевания органов дыхания
другие заболевания

50

30
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51 10 5 9

61 10 3

70

33 13

Рис. 1. Структура профессио-
нальной патологии на изучемых 
предприятиях0 20 40 60 80 100
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Рис. 2. Динамика заболеваемости профессиональной тугоу-
хостью на изучемых предприятиях (на 10 тыс. работающих)
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Таблица 2
Распределение впервые выявленных случаев профессиональной нейросенсорной тугоухости по произ-
водственно-профессиональным группам (в период 2000–2012) 

Профессия
ПНСТ легкой 

степени
ПНСТ умеренной 

степени
ПНСТ значи-

тельной степен Всего ПНСТ

абс абс абс абс %
Предприятия подземной добычи руды

Проходчики 79 23 7 109 35,7
Бурильщики 50 12 7 69 22,3
Машинисты ПДМ 46 12 5 63 21,6
ГРОЗ 17 8 – 25 8,3
Прочие (машинисты эл. возов, крепильщики 26 7 2 35 12
Всего 218 62 21 301 100

Обогатительные фабрики ГОКов
Дробильщики 7 1 – 8 21,8
Слесари-ремонтники 14 4 – 18 56,2
Машинисты мельниц 3 – – 3 9,4
Машинисты насосных установок 2 – – 2 6,3
Машинисты конвейера 2 – – 2 6,3
Всего 28 5 – 33 100

Предприятия машиностроения
Слесарь-сборщик 48 4 – 52 47,8
Сборщик-клепальщик 37 7 – 44 39,1
Кузнец-штамповщик 6 7 – 13 13,1
Всего 91 18 – 109 100

Таблица 3
Распределение больных профессиональной тугоухостью по возрасту и стажу в различные сроки наблю-
дения (1988–1999 и 2000–2012) 

Возраст, лет % случаев ПНСТ Стаж, лет % случаев ПНСТ
1988–1999 2000–2012 1988–1999 2000–2012

Работники предприятий подземной добычи руды
40–45 12 4 15–20 35 25
46–50 51 30 21–25 29 36
51–55 24 47 26–30 26 27
56–60 13 19 более 30 10 12

Работники машиностроительных предприятий
40–45 13 1 15–20 18 9
46–50 29 10 21–25 42 10
51–55 40 30 26–30 28 21
56–60 18 57 более 30 12 60

Таблица 1
Структура первично установленных случаев профессиональной нейросенсорной тугоухости у работни-
ков горнодобывающей и машиностроительной промышленности за период 1988–2012 гг.

Нозологическая форма
Предприятия подзем-

ной добычи руды
Обогатительные фабрики 

ГОКов
Предприятия 

машиностроения
абс % абс % абс %

Период наблюдения 2000–2012 гг.
ПНСТ легкой степени 213 70,8 28 84,8 90 82,6
ПНСТ умеренной степени 58 19,2 5 15,1 19 17,4
ПНСТ значительной степени 30 10,0 – – – –
Всего ПНСТ 301 100 33 100 109 100

Период наблюдения 1988–1999 гг.
ПНСТ легкой степени 69 51,1 88 59,8
ПНСТ умеренной степени 34 25,1 нет наблюдений 43 29,0
ПНСТ значительной степени 32 23,8 16 11,2
Всего ПНСТ 135 100 147 100
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умеренной и значительной потерей слуха (29,2%), что 
обусловлено как неблагоприятным течением процес-
са, повышенной индивидуальной чувствительностью 
к шуму, так и поздним выявлением выраженных форм 
заболевания вследствие недостаточного качества про-
водимых периодических медосмотров. У рабочих обо-
гатительных фабрик и предприятий машиностроения 
выраженные формы тугоухости, как правило, первич-
но не регистрируются, доля случаев ПНСТ с умерен-
ной степенью снижения слуха невысока и составляет 
15,1% и 17,4% соответственно.

Сравнительный анализ структуры ПНСТ в различ-
ные сроки наблюдения (1988–1999 и 2000–2012  гг.) 
выявил снижение доли умеренных и выраженных форм 
на современных производствах (на 20–22%) по срав-
нению с периодом 90-х годов, что косвенно свидетель-
ствует об улучшении качества диагностики, и более 
благоприятном течении заболевания.

Распределение первично выявленных случаев 
ПНСТ по профессиональным группам в период на-
блюдения 2000–2012 гг. представлено в табл. 2.

Установлено, что среди подземных горнорабочих 
профессиональная нейросенсорная тугоухость наи-
более часто регистрируется у проходчиков, составляя 
35,7% всех выявленных случаев ПНСТ. На втором 
месте находятся бурильщики и машинисты ПДМ, по-
нижение слуха шумовой этиологии диагностируется у 
них в 22,1% и 21,6% соответственно. Вероятность раз-
вития профессиональной тугоухости распространяет-
ся на все подземные профессии: ПНСТ среди ГРОЗ 
достигает 8,3%, машинистов электровозов  — 5,6%, 
крепильщиков — 4,2%, мастеров-взрывников — 3%.

На обогатительных фабриках среди профессиональ-
ных групп рабочих, у которых диагностирована «шумо-
вая» патология органа слуха, лидирующее положение 
занимают слесари-ремонтники, на долю которых прихо-
дится более половины всех зарегистрированных случаев 
ПНСТ (56,2% случаев). Второе место принадлежит дро-
бильщикам — 21,8%. Еще три профессиональные груп-
пы (машинисты мельниц, машинисты конвейеров, маши-
нисты насосных установок) в совокупности дают 22%.

На предприятиях машиностроения абсолютное 
большинство всех случаев НСТ (86,9%) приходится 

на слесарей-сборщиков и сборщиков-клепальщиков, 
единичные случаи регистрируются у кузнецов-штам-
повщиков (13,1%).

Сравнивая профессиографический состав рабочих 
в разные периоды наблюдения, следует отметить, что 
патология органа слуха диагностировалась у пред-
ставителей аналогичных профессий. Однако «вклад» 
отдельных профессий в общее число зарегистриро-
ванных случаев ПНСТ был различным, что связано 
с изменением характера и условий труда на совре-
менных предприятиях. Внедрение высокопроизводи-
тельной горной техники и сокращение объема работ 
с использованием ручного виброинструмента приве-
ло к уменьшению доли впервые выявленных случаев 
ПНСТ среди проходчиков (с 52,3% до 35,3%) и одно-
временному увеличению числа случаев ПНСТ среди 
машинистов ПДМ (с 10,7% до 21,6%) и бурильщиков 
(с 17,7% до 22,3%).

Распределение больных профессиональной туго-
ухостью по возрасту и стажу в различные сроки на-
блюдения (1988–1999 и 2000–2012 гг.) представлено 
в табл. 3.

В 1988–98  гг. наибольший удельный вес впервые 
установленных случаев ПНСТ регистрировался среди 
подземных горнорабочих в возрасте 45–50 лет со ста-
жем 15–20 лет (35%); среди работников машиностро-
ительных предприятий в возрастной группе 50–55 лет 
со стажем 21–25 лет (42%).

У работников современных производств первич-
ный диагноз профессиональной тугоухости устанав-
ливается при более продолжительной экспозиции 
производственного шума, чаще в предпенсионном и 
пенсионном возрасте. В последнее десятилетие у под-
земных горнорабочих «пик» заболеваемости ПНСТ 
приходится на возрастную группу 51–55 лет со стажем 
21–25 лет (36% всех случаев), у рабочих машиностро-
ения 60% случаев НСТ диагностируется в возрасте 
56–60 лет при стаже работы более 30 лет.

По сравнению с 80–90-ми годами почти не реги-
стрируются случаи ПНСТ при стаже работы менее 10 
лет, единичными стали заболевания при стаже до 15 лет.

Сопоставление среднего возраста и среднего стажа 
работы на момент выявления профессионального за-

Таблица 4
Средний возраст и стаж рабочих основных профессий на момент первичного установления диагноза 
профессиональной нейросенсорной тугоухости, М±m

Профессия Возраст, лет Стаж, лет
1988–1999 2000–2012 1988–1999 2000–2012

Работники предприятий подземной добычи руды
Проходчики 46,2±1,8 50,9±1,9 19,0±1,6 21,9±1,8
Бурильщики 48,0±1,7 52,8±1,7* 20,1±1,2 23,8±1,4*
Машинисты ПДМ 47,6±1,8 52,5±1,6* 19,3±1,4 23,6±1,6*

Работники машиностроительных предприятий
Слесари-сборщики 52,5±1,8 59,2±1,9* 25,1±1,7 31,6±2,0*
Сборщики-клепальщики 51,9±1,7 58,5±1,8 * 24,3±1,8 30,4±2,1*

* — достоверные различия между аналогичными профессиональными группами в различные сроки наблюдения (р<0,05)
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болевания органа слуха у рабочих различных промыш-
ленных предприятий на протяжении исследуемого пе-
риода позволяет выявить тенденцию к их увеличению, 
особенно заметную у работников машиностроения 
(табл. 4).

В 80–90-е годы у рабочих машиностроитель-
ных предприятий латентный период формирования 
профессиональной тугоухости составлял 25,1±1,0 
лет, у подземных горнорабочих основных профес-
сий 19,5±0,9 лет, средний возраст соответственно — 
52,5±1,0 года и 49,1±0,9 лет. За последние 10 лет сро-
ки развития тугоухости статистически достоверно 
(р˂0,05) увеличились: у подземных горнорабочих на 
3,7–4,3 года, у работников машиностроения на 6,1–6,5 
лет (р˂0,05). Соответственно стажу увеличился воз-
раст больных (на 4–7 лет) при первичной диагностике 
заболевания.

Таким образом, сравнительный анализ особенно-
стей формирования профессиональной тугоухости 
на протяжении исследуемого периода с изучением 
отраслевых, профессиональных, стажевых аспектов 
позволил выявить ряд закономерностей.

Выводы. 1. В  структуре профессиональной забо-
леваемости на изучаемых предприятиях одно из при-
оритетных мест занимает профессиональная туго-
ухость, удельный вес которой на предприятиях под-
земной добычи руды составляет 25%, на фабриках ГО-
Ков — 9–30%, на РКК «Энергия» — 50%. 2. На пред-
приятиях по добыче и переработке руды отмечается 
значительный рост заболеваемости профессиональной 
тугоухостью («Норильский никель», шахта им. Губ-
кина, ОАО «Михайловский ГОК»), за 20-летний пе-
риод показатели увеличились в 2,3–3,3 раза (2,3–5,8 на 
10 тыс. работающих). Для предприятия эксперимен-
тального машиностроения характерны низкие уровни 
и стабильное снижение показателей заболеваемости 
ПНСТ (0,2–0,3 на 10 тыс. работающих). 3.Особен-
ностями формирования и течения профессиональной 
тугоухости у работников современных горнодобыва-
ющих и машиностроительных производств являет-
ся преобладание начальных и легких форм (70–84%), 
удлинение сроков развития в среднем на 3,7–6,5 лет, 
увеличение возраста больных на 4–7 лет при первич-
ной диагностике (по сравнению с началом 90-х годов). 
4. Выявленные изменения в определенной степени обу-
словлены широким применением средств индивидуаль-
ной защиты от шума, совершенствованием техноло-
гических процессов и используемых инструментов, а 
также спадом, вынужденными простоями производ-
ства, сокращением численности работающих в период 
экономического кризиса 90-х годов, что оказалось «вы-
нужденной» защитой временем и привело к снижению 
интенсивности действующих факторов.
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