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Медико-социальная значимость проблемы профес-
сиональной тугоухости определяется многочислен-
ностью контингента работающих, подвергающихся 
неблагоприятному воздействию производственного 
шума (более 3,3 млн. человек), ростом данной пато-
логии и увеличением ее доли в структуре профессио-
нальных заболеваний в последние годы, поражением 
лиц трудоспособного возраста [3,7].

Методологической основой вторичной профилак-
тики является ранняя диагностика, выявление при-
знаков заболевания на доклинической стадии, профес-
сиональный отбор лиц во вредные и опасные условия 
труда, выделение групп риска и диспансерное наблю-
дение, что достигается своевременным и качествен-
ным проведением предварительных и периодических 
медицинских осмотров с применением высокочув-
ствительных диагностических методов и определением 
диагностических маркеров риска [1,4,5,9].

В настоящее время «Порядок проведения пред-
варительных и периодических медицинских осмо-
тров (обследований) работников, занятых на тяже-
лых работах и на работах с вредными и (или) опас-
ными условиями труда» регламентируется приказом 
Минздравсоцразвития РФ № 302 н от 12.04.2011 (с 
изменениями от 05.12.2014 №801 н). Для лиц «шумо-
опасных» профессий приказ № 302 н от12.04.2011 (с 
изм. от 05.12.2014 №801 н) устанавливает периодич-
ность осмотров 1 раз в год с обязательным проведени-
ем тональной пороговой аудиометрии, позволяющей 
определить характер нарушения слуха, количественно 
оценить степень его снижения. В то же время данный 
метод имеет ряд существенных недостатков, уменьша-
ющих его диагностическую значимость: субъектив-
ность, сложность проведения самого исследования, 
психологические особенности, а зачастую и агграва-
ция со стороны пациента [10].
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Появление новых электроакустических и нейрофи-
зиологических методов исследования слухового анали-
затора позволяют усовершенствовать методические 
подходы к ранней диагностике и профилактике про-
фессиональной тугоухости [8,11,12,13].

Цель исследования — сравнительная оценка диа-
гностической чувствительности современных аудио-
логических методов исследования слуховой системы, 
разработка комплекса информативных показателей 
для ранней диагностики и выделения групп риска раз-
вития профессиональной тугоухости.

Материалы и методы. В условиях клиники ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана обследовано 483 работника горно-
добывающих предприятий в возрасте от 37 до 58 лет, 
со стажем работы во вредных условиях от 10 до 35 лет. 
В процессе трудовой деятельности горнорабочие под-
вергались воздействию шума, превышающего ПДУ на 
7–21 дБА (класс 3.1–3.3).

Аудиологическое обследование включало проведе-
ние тональной пороговой аудиометрии, аудиометрии 
в расширенном диапазоне частот (10–20 кГц), импе-
дансометрии с помощью аппаратуры фирмы Grason 
et Stadler, США. Отоакустическую эмиссию на ча-
стоте продукта искажения (ОАЭПИ) регистрирова-
ли с помощью диагностического комплекса Eclipse 
(DPOAE20) фирмы «Interacoustics» (Дания).

Диагностическую чувствительность аудиологиче-
ских методов определяли по формуле: Дч=Q/Z×100, 
где Q — число рабочих, у которых показатель выходит 
за границы нормы, Z — общее число обследованных 
рабочих в данной группе.

Для определения наиболее информативных про-
гностических критериев риска развития профессио-
нальной тугоухости рассчитывали критерий Кульбака 
(Ди) [2].

Нарушения слуха оценивали в соответствии с при-
нятыми в профпатологии критериями [6]. В  зависи-
мости от состояния слуховой функции по данным то-
нальной пороговой аудиометрии обследованные были 
разделены на три группы: работники с нормальным 
слухом, признаками воздействия шума на орган слуха 
и профессиональной нейросенсорной тугоухостью. 
Контрольная группа включала 50 здоровых лиц в воз-
расте 30–45 лет, не подвергающихся воздействию 
шума.

Результаты и их обсуждение. Оценка состояния 
слуховой функции по данным тональной пороговой 
аудиометрии показала высокую распространенность 
профессиональных потерь слуха у обследованных лиц 
(40,8%). Преобладающее большинство горнорабочих 
(27%) имело начальную стадию поражения слухового 
анализатора — «признаки воздействия шума на орган 
слуха» (ПВШ), характеризующиеся повышением слу-
ховых порогов в области высоких частот (3000–6000 
Гц) до 40–50 дБ при сохранности восприятия шепот-
ной речи. Профессиональная нейросенсорная туго-
ухость (ПНСТ) различной степени выраженности 
диагностирована у 13,6% рабочих, в том числе, легкой 

степенью снижения слуха в 9,2% случаев, с умеренной 
и выраженной — в 4,4%.

Анализ данных аудиометрии в расширенном диа-
пазоне частот (РДЧ) показал, что ранними измене-
ниями слуховой функции у обследованных лиц было 
повышение слуховых порогов диапазона 12–16 кГц, 
которое развивалось уже в первые годы работы в шу-
ме. Высокочастотные аудиограммы имели специфич-
ные для шумового поражения признаки с формиро-
ванием V- или U-образной конфигурации кривых. 
«V-образный» тип аудиограмм характеризовался 
изолированным понижением восприятия тона 14 кГц, 
реже 16 кГц, достигающего 40–55 дБ. По мере увели-
чения шумовой экспозиции понижение слуха быстро 
распространялось на соседние тоны (12,5 и 16, 18 
кГц), в результате аудиометрическая кривая приобре-
тала «U-образный» вид. Дальнейшее прогрессирова-
ние патологического процесса приводило к «обрыву» 
восприятия тонов в РДЧ на частотах 18–20 кГц, затем 
захватывая и более низкие частоты (12,5–16 кГц).

Понижение слуха в расширенном диапазоне ча-
стот появлялось значительно раньше, чем изменения 
порогов слуха, определяемые с помощью тональной 
аудиометрии, и быстро прогрессировало по мере 
ухудшения слуховой функции. При этом наибольший 
интерес представляли лица, у которых по данным то-
нальной пороговой аудиограммы слух соответствовал 
норме. Проведенное нами обследование показало, что 
в 65–70% случаев у них имело место нарушение слу-
ховой функции в РДЧ. У лиц с профессиональной ту-
гоухостью и признаками воздействия шума изменения 
слуха на высокочастотной аудиограмме обнаружены 
в 100% случаев, в том числе «обрыв» восприятия то-
нов в РДЧ.

Оценка данных акустической рефлексометрии 
(АР) выявила нарушение адаптационного механизма 
внутриушных мышц, обеспечивающего биологиче-
скую защиту рецепторного аппарата внутреннего уха 
от интенсивных звуков. Об этом свидетельствовало 
изменение амплитудно-временных показателей аку-
стического рефлекса у обследованных лиц (табл. 1).

Анализ динамики показателей амплитуды АР по-
казал достоверное ее снижение по мере ухудшения 
слуховой функции на всех анализируемых частотах. 
Наиболее низкие величины амплитуды АР были за-
регистрированы на частоте 4000 Гц, причем досто-
верные различия с показателями контрольной группы 
наблюдались уже среди работников с нормальным слу-
хом (0,073 см3 против 0,107 см3, р<0,05).

У лиц с признаками воздействия шума амплитуда 
акустического рефлекса при ипси- и контралатеральной 
стимуляции на частотах 1000 и 2000 Гц была несколько 
выше (0,114–0,117 см3), чем у работников с нормаль-
ным слухом (0,109–0,111 см3), что по-видимому, явля-
ется результатом активации компенсаторных механиз-
мов, обеспечивающих защиту рецепторного аппарата 
внутреннего уха от интенсивного шума. Истощение 
сократительной способности внутриушных мышц в ре-
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Таблица 1
Средние величины амплитудно-временных показателей ипси- и контралатерального акустического реф-
лекса (АР) у обследованных работников в зависимости от состояния слуховой функции, (M±m)

Амплитудно-временной показатель АР Работники с нормаль-
ным слухом, n=189

Признаки воздей-
ствия шума, n=97 ПНСТ, n=62 Контроль, 

n=50

Амплитуда ипси-латерального АР 
(I), см3

1000 0,111±0,005 0,117±0,003 0,069±0,004* 0,120±0,005
2000 0,109±0,004 0,114±0,005 0,070±0,003* 0,121±0,002
4000 0,073±0,003* 0,075±0,003* 0,045±0,002* 0,107±0,002

Амплитуда контра-латерального 
АР (С), см3

1000 0,104±0,004 0,108±0,004 0,055±0,004* 0,115±0,005
2000 0,099±0,005 0,105±0,005 0,060±0,003* 0,112±0,002
4000 0,061±0,003* 0,058±0,002* 0,038±0,002* 0,009±0,002

Латентный период АР, мс 1000 (I) 125,1±3,9 120,6±2,9 132,9±4,1* 122,1±3,1
1000 (С) 127,8±4,5 122,9±3,1 134,6±4,3* 123,6±3,3

* — достоверные различия с контрольной группой (t˃2, р˂0,05).

Таблица 2
Показатели амплитуды ОАЭПИ (дБ УЗД) в зависимоcти от состояния слуховой функции у обследован-
ных работников, Med [Q25; Q75]

Звуковая часто-
та, Гц

Работники с нормаль-
ным слухом, n=109

Признаки воздей-
ствия шума, n=78 ПНСТ, n=42 Контроль, n=50

1000 10 [6,5; 12] 8 [5; 10] 7 [4; 9] 9 [6; 12]
2000 12 [8; 14] 9 [4; 11] 2 [0,5; 3,5]* 11 [9; 15]
4000 4 [1; 5,5]* –1 [–4,5; 1,5]* –4,5 [–8,5; –1]* 11 [7; 13]
6000 2 [–5; 5] –3 [–7; –1]* –6 [–7; –5]* 4 [–2; 6]

*— достоверные различия с контрольной группой (р˂0,05, Т-критерий Манна-Уитни)

Таблица 3
Диагностическая чувствительность (ДЧ) и информативность (ДИ) различных методов исследования 
слуховой функции

Показатель Нормальный слух ПВШ НСТ легкой степени
Дч Ди Дч Ди Дч Ди

Исследование слуха в РДЧ
Повышение слуховых порогов в диапазоне 12,5–16 кГц 65 2,6 100 5,5 100 5,5
«Обрыв» восприятия тонов с 16 кГц 33 2,8 70 5,8 85 6,3

Акустическая рефлексометрия
Снижение амплитуды АР 50 2,0 65 3,3 90 5,0
«Выпадение» АР на частоте 4000 Гц 15 2,5 25 4,2 38 5,5

ОАЭПИ
Снижение амплитуды на частоте 4000 Гц 75 3,1 100 6,0 100 6,0
Отсутствие ОАЭПИ на частоте 4000 Гц 14 3,2 25 6,3 60 6,8

зультате длительного действия шума проявляется досто-
верно значимым уменьшением амплитуды акустическо-
го рефлекса вплоть до случаев полного его отсутствия у 
работников с профессиональной тугоухостью (0,045–
0,069 см3, р˂0,001). Аналогичная направленность про-
слеживалась при изучении временных характеристик 
АР. У работников с нормальным слухом и признаками 
воздействия шума на орган слуха показатели латент-
ного периода АР не имели различий с контрольной 
группой и составляли соответственно 125,1 и 120,6 мс 
при ипсилатеральной стимуляции 127,8 и 122,9 мс при 
контралатеральной. У больных профессиональной ту-
гоухостью наблюдалась четкая тенденция к удлинению 
латентного периода контралатерального рефлекса (до 
134±4,4 мс, р<0,05).

Оценить состояние концевых разветвлений клеток 
кортиевого органа, расположенного в улитке внутрен-
него уха и объективизировать выявленные изменения 
позволил метод регистрации отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения (ОАЭПИ) (табл. 2).

У лиц с нормальным слухом и признаками воздей-
ствия шума на орган слуха показатели амплитуды ОА-
ЭПИ на частотах 1000 и 2000 Гц не имели различий 
с контрольной группой и составляли соответственно 
10–12 дБ и 8–9 дБ. В то же время на частоте 4000 Гц 
отмечалось достоверное снижение амплитуды ОАЭ-
ПИ у работников всех изучаемых групп, в том числе 
в 75% случаев у лиц с нормальным слухом.

Снижение амплитуды ОАЭПИ на частоте 4000 Гц 
предшествовало стойкому повышению порогов слы-
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шимости на тональной аудиограмме, что подчеркивает 
высокую диагностическую значимость метода реги-
страции ОАЭПИ для выявления ранних нарушений 
слуховой функции.

Наиболее значительные отклонения выявлены у 
больных профессиональной тугоухостью: показатели 
амплитуды на всех анализируемых частотах, за исклю-
чением 1000 Гц, были существенно ниже (на 50–80%, 
р˂0,05) по сравнению с контрольной группой и ра-
ботниками с нормальным слухом.

Установлена сильная отрицательная корреляци-
онная связь между повышением тональных слуховых 
порогов и понижением амплитуды ОАЭПИ (r = –0,7), 
при этом ответный сигнал отоакустической эмиссии 
полностью подавлялся при повышении порогов слуха 
свыше 45–50 дБ.

Анализ результатов исследования диагностической 
чувствительности и информативности аудиологиче-
ских методов выявления ранних нарушений слуховой 
функции представлен в табл. 3.

Нарушение слуховой функции по данным высоко-
частотной аудиометрии, свидетельствующее о пораже-
нии звуковоспринимающего отдела слухового анали-
затора, выявлено у 65% лиц, не имевших отклонений 
на тональной пороговой аудиограмме. Среди рабочих 
с нормальным слухом акустическая рефлексометрия 
позволила диагностировать изменение амплитудно-
временных характеристик АР и сократительной спо-
собности внутриушных мышц в 50% случаев. Получен-
ные результаты свидетельствует о целесообразности 
включения в регламент проведения ПМО современ-
ных электроакустических и нейрофизиологических 
аудиологических методов, что позволит сформировать 
группы повышенного риска развития профессиональ-
ной тугоухости и своевременно проводить лечебно-
профилактические мероприятия.

Выводы. 1. Наиболее чувствительными диагности-
ческими методами, позволяющими выявить ранние из-
менения функционального состояния слухового анали-
затора на стадии, когда определение слуховых порогов 
с помощью тональной аудиометрии еще не информа-
тивно, являются отоакустическая эмиссия на частоте 
продукта искажения (Дч 75%) и исследование слуха в 
расширенном диапазоне частот (Дч 65%). 2. К ранним 
диагностическим маркерам риска развития профессио-
нальной тугоухости (Динф>2,0) следует отнести: по-
вышение порогов слуха и «обрывы» восприятия в рас-
ширенном диапазоне частот; снижение амплитуды (на 
50–70%) ОАЭПИ вплоть до полной элиминации отве-
та на частоте 4000 Гц; снижение амплитуды акусти-
ческого рефлекса (на 20–35%) и его «выпадение» на 
частоте 4000 Гц. 3. Для своевременной диагностики 
ранних нарушений слуховой функции наряду с регла-
ментированными приказом Минздравсоцрвзвития РФ 
№ 302н от12.04.2011 (с изм. от 05.12.2014 №801 н) 
методами обследования целесообразно использовать 
регистрацию ОАЭПИ, акустическую рефлексометрию, 
исследование слуха в РДЧ.
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К.В. Климкина, А.В. Новикова, И.В. Лапко, И.А. Богатырева

ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ ВИБРАЦИОННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ С АНДРОГЕНОДЕФИЦИТОМ

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 2, Мытищи, 
Московская обл., Россия, 141014

Дан сравнительный анализ эмоционально-личностных расстройств у больных вибрационной болезнью в зави-
симости от наличия и степени выраженности у них андрогенодефицита. Показатели депрессии, личностной и акту-
альной тревоги у пациентов с вибрационной болезнью достоверно выше, чем у пациентов, имеющих выраженные 
клинические и лабораторные признаки андрогенодефицита.
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