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Современный производственный шум имеет свои особенности, одной из 

которых является тенденция к увеличению вклада в спектр шума высо-

коинтенсивных низкочастотной и инфразвуковой составляющих, что 

оказывает более выраженное патологическое действие. Классическая 

картина нейросенсорной тугоухости (НСТ) шумовой этиологии рассма-

тривалась только как результат воздействия производственного высоко-

частотного шума. В 2004 г. в перечень профессиональных заболеваний, 

вызывающих развитие тугоухости, включен инфразвук. Однако клиниче-

ская картина профессиональной НСТ (ПНСТ) инфразвукового генеза 

отсутствует, что создает трудности в установлении связи заболевания 

с условиями труда. При изучении клиники НСТ вследствие воздействия 

высокоинтенсивного шума, содержащего в спектре высокоинтенсивные 

низкочастотные акустические колебания (НЧАК), нами выявлены осо-

бенности ее формирования и развития, что позволяет выделить 

ее в особую форму и использовать в практической деятельности. При 

постановке диагноза ПНСТ необходимо учитывать не только стаж ра-

боты с шумом, но и обязательно обращать внимание на спектр шума. 

ПНСТ сочетанного действия шума и НЧАК требует учета клинических 

особенностей и экспертной оценки. 
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проблемы со слухом. Число пациентов с нарушением 

слуха в Российской Федерации превышает 13 млн че-

ловек [1].

Нарушения слуха могут быть приобретенными и 

врожденными. Наиболее частой причиной НСТ явля-

ются инфекционные заболевания (грипп, острые ре-

спираторные вирусные инфекции и т.д.), которые со-

ставляют около 30% от всех причин. Второй по частоте 

встречаемости причиной развития НСТ являются сосу-

дисто-реологические нарушения (гипертоническая бо-

лезнь – ГБ, церебральный атеросклероз и др.); 10–15% 

в этиологической структуре НСТ приходится на инток-

сикации (острые, в том числе бытовые и промышлен-

ные, лекарственные ятрогенные повреждения ототок-

сическими препаратами и пр.). Причиной НСТ также 

являются травмы и стрессовые ситуации. В отдельную 

форму выделяется профессиональная НСТ (ПНСТ), 

в возникновении которой решающую роль играет про-

изводственный шум [1]. 

Шум занимает ведущее место среди вредных факто-

ров производственной среды, его действие приводит не 

только к развитию ПНСТ, но и к снижению работоспо-

собности и увеличению общей заболеваемости. Шум 

занимает ведущее место среди вредных производствен-

ных физических факторов, на его долю приходится 

26,8% случаев развития профессиональных заболева-

ний. Наиболее часто производственный шум встреча-

ется на предприятиях горнорудной промышленности, 

металлургии, машиностроения, судостроения, строи-

тельной индустрии, сельского хозяйства, транспорта и 

др. Вредные физические факторы являются одной из 

основных причин развития профессиональных заболе-

ваний (51,2%), в структуре которых НСТ занимает веду-

щее место (54,3%) [2].

Ведущее значение в развитии НСТ шумовой этио-

логии отводится уровню звука, длительности его дей-

ствия (стаж работы) и спектру шума. Вероятность на-

рушения слуха имеет прямую связь с уровнем звука 

и длительностью воздействия. Преобладание в акусти-

ческом спектре высоких частот (3–8 кГц) оказывает 

более выраженное патологическое действие на орган 

слуха. 

До 2004 г. в качестве основной причины развития 

ПНСТ рассматривали производственный шум. Низко-

частотный шум (НЧШ) и инфразвук (ИЗ) не рассма-

тривались как повреждающие факторы в отношении 

органа слуха. В настоящее время в перечень вредных 

и опасных производственных факторов включен ИЗ, 

а ПНСТ ИЗ-генеза внесена в перечень профессиональ-

ных заболеваний. Однако до настоящего времени кли-

ническая картина данного вида НСТ отсутствует, что 

создает трудности в установлении связи заболевания 

с условиями труда [3].

Цель работы – показать клинико-аудиологические 

особенности ПНСТ в зависимости от спектра произ-

водственного шума. 

Нейросенсорная тугоухость (НСТ; сенсоневраль-

ная потеря слуха) – это заболевание, характери-

зующееся снижением слуха вплоть до полной его по-

тери в результате поражения звуковоспринимающих 

структур слухового анализатора. Основным условием 

развития НСТ является повреждение рецепторного 

аппарата улитки в результате дистрофического про-

цесса в волосковых клетках. Около 6% всего населе-

ния (~278 млн человек) страдают глухотой или имеют 
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ОСОБЕННОСТИ СОВРЕМЕННОГО ПРОИЗВОДСТВЕННОГО 
ШУМА

Производственный шум, создаваемый при эксплу-

атации техники и транспортных средств, представляет 

собой акустические колебания в широком частотном 

спектре от ИЗ до ультразвукового диапазонов.

Главными причинами превышения уровней шума 

на рабочих местах являются несовершенство техноло-

гических процессов, конструктивные недостатки и из-

ношенность оборудования, невыполнение плановых 

ремонтов, низкий уровень ответственности работода-

телей в отношении условий и охраны труда.

Имеется тенденция увеличения в спектре произ-

водственного шума низкочастотных и инфразвуковых 

составляющих, которые образуются при цикличе-

ском перемещении больших поверхностей, при удар-

ном возбуждении конструкций, возвратно-поступа-

тельном и вращательном движениях больших масс 

с повторением циклов 20 в секунду, при быстром 

перемещении больших объемов жидкости и воздуха. 

Результаты измерений показывают, что если уровень 

шума составляет около 90–100 дБ, то можно ожидать 

присутствие ИЗ с уровнем звукового давления (УЗД) 

100–107 дБ [4–6]. 

Измерения на металлургических предприятиях 

вблизи доменных и сталеплавильных печей показали 

наличие ИЗ (УЗД – 115–118 дБ на частотах 6–12 Гц). 

Воздушные и поршневые компрессоры в угольной, 

газо- и нефтедобывающей промышленности также яв-

ляются источником ИЗ (УЗД – 92–123 дБ на частотах 

8–16 Гц). В спектре шумов виброплощадок с высокой 

грузоподъемностью УЗД составляет около 100 дБ на ча-

стотах 2–16 Гц [4].

Большое количество источников НЧШ и ИЗ при-

сутствует в авиационной промышленности, особенно 

в цехах испытания агрегатов, узлов и двигателей. На 

рабочих местах УЗД составляет 90–132 дБ на частотах 

10–150 Гц. Наиболее высокие уровни НЧШ отмече-

ны на рабочих местах мотороиспытательных станций 

(УЗД – 120–132 дБ на частотах 50–150 Гц) [7]. 

Мощными источниками ИЗ являются реактивные 

двигатели ракет и воздушных судов. При запуске ракет 

наибольший УЗД (150 дБ) определяется на частотах 

10–15 Гц. При взлете турбореактивных самолетов при 

уровне шума в салонах около 100 дБА УЗД ИЗ состав-

ляет 80–90 дБ на частоте 4–20 Гц. В кабинах вертоле-

тов наибольший УЗД составляет 110–120 дБ на часто-

те 28 Гц, что соответствует частоте вращения лопастей 

винта. При обслуживании воздушных судов с работа-

ющими силовыми установками и наземным оборудо-

ванием авиационные специалисты (АС) подвергаются 

действию ИЗ и НЧШ с УЗД 100–130 дБ на частотах от 

2 до 125 Гц [7].

Наземные средства транспорта также являются ис-

точниками ИЗ. Так, ИЗ с УЗД до 100 дБ на частотах 

9–16 Гц характерен для кабин большинства автомоби-

лей, особенно тяжелых грузовых автомобилей и авто-

бусов; при открытых окнах УЗД может повышаться до 

110–120 дБ на частотах 2–6 Гц [7].

ИЗ широко присутствует на железнодорожном 

транспорте. Источниками являются силовые уста-

новки тепловозов и электровозов, компрессорные и 

вентиляционные установки, аэродинамические по-

токи на высоких скоростях, когда УЗД ИЗ достигает 

100–120 дБ. Открытые окна ухудшают акустическую 

обстановку на рабочих местах локомотивных бригад 

[4]. 

Источниками ИЗ на морских и речных судах явля-

ются энергетические установки, дизель-генераторы, 

гребные винты, системы судовой вентиляции и кон-

диционирования воздуха. Металлические корпусные 

конструкции обладают большой звукопроводимостью, 

поэтому образующийся структурный шум хорошо рас-

пространяется по всем судовым помещениям. В энер-

гетических отделениях судов отмечается НЧШ уровнем 

до 100 дБА, что существенно выше (на 30–40 дБ), чем 

в обитаемых помещениях. На судах на подводных кры-

льях и воздушной подушке УЗД достигает 100–130 дБ 

на частотах 6–10 Гц [8].

Среди всех акустических параметров к наиболее не-

благоприятным для человека относят высокий уровень 

звука (>100 дБА), колебание звука во времени (непосто-

янный и импульсный шум), длительное и непрерывное 

действие (несколько часов), большой стаж работы с шу-

мом (>10 лет), преобладание в спектре высоких частот 

(2000–6000 Гц) и наличие ИЗ. 

В изолированном виде ИЗ в производствен-

ной среде не встречается, как правило он действует 

в сочетании с высокоинтенсивным шумом и общей 

вибрацией. В научной литературе для оценки меди-

ко-биологического действия ИЗ (2–16 Гц) и НЧШ 

(31,5–250 Гц) используется обобщающий термин – 

низкочастотные акустические колебания (НЧАК), 

что обусловлено схожестью их физических эффектов 

(частота, длина волны, проникающая способность, 

дифракция) и биологических эффектов (ауральные 

и экстраауральные) [6]. 

Анализ акустической обстановки на промышлен-

ных предприятиях позволяет нам выделить следующие 

особенности современного производственного шума 

[9]: 

•  широкая распространенность шума на про-

мышленных объектах, где уровень звука пре-

вышает предельно допустимый уровень (ПДУ) 

(80 дБА);

•  высокий удельный вес рабочих мест на промыш-

ленных предприятиях, не отвечающих санитар-

но-эпидемиологическим требованиям по уровню 

шума;

•  увеличение в спектре производственного шума доли 

высокоинтенсивных НЧШ и ИЗ (УЗД>100 дБ), 

то есть сочетанное воздействие шума и ИЗ.
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КЛИНИКА НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТИ ПРИ ДЕЙ-
СТВИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ШУМА, В СПЕКТРЕ КОТОРОГО 
ПРЕОБЛАДАЮТ СРЕДНИЕ И ВЫСОКИЕ ЧАСТОТЫ

Классическая картина ПНСТ достаточно хорошо 

изучена и изложена в учебных пособиях по оторино-

ларингологии. Заболевание развивается медленно. 

Первые симптомы появляются в течение 7–10 лет при 

работе с шумом. Часто на снижение слуха таких лю-

дей первыми обращают внимание окружающие (зна-

комые, родственники и др.). Снижение слуха прояв-

ляется в виде повышенной громкости при просмотре 

телевизионных передач, прослушивании радиопере-

дач и музыки, пропусков телефонных звонков, по-

вышенной громкости речи при разговоре. Больные 

обращаются к врачу только при появлении шума 

в ушах, как правило, высокочастотного, а также при 

нарушениях разборчивости речи, для восстановления 

которой необходимо повышение громкости, что осо-

бенно проявляется при наличии внешнего шума. При 

сборе анамнеза уточняются время появления жалоб, 

наличие шума на рабочем месте и длительность ра-

боты в условиях его действия. Важную информацию 

врач может получить из акта об условиях труда дан-

ного пациента. 

При объективном осмотре ЛОР-органов, как пра-

вило, видимых изменений не наблюдается; проводятся 

акуметрия, камертональные пробы Вебера, Ринне. Для 

лиц «шумовых» профессий обязательным является про-
ведение тональной пороговой аудиометрии в общеприня-

том диапазоне частот (125–8000 Гц) с оценкой воздуш-

ного и костного звукопроведения. 

Воздействие шума на орган слуха в большинстве 

случаев приводит к повышению порогов слуха, кото-

рое более выражено на высоких (2–8 кГц), чем на низ-

ких частотах (высокочастотная тугоухость). Пороги 

слуха обычно повышаются между частотами 3 и 6 кГц 

(наиболее выражено на частоте 4 кГц), а на более вы-

соких частотах снижаются. Такую характерную форму 

аудиограммы называют «шумовой зубец» (noise-notch). 

Этот признак часто применяется для дифференциаль-

ной диагностики НСТ шумового генеза и НСТ вслед-

ствие других причин (ототоксические медикаменты, 

возрастные изменения). Однако распознавание шу-

мового зубца на аудиограмме может быть затруднено 

при сочетанном воздействии шума и других причин 

тугоухости. Для распознавания шумового зубца на 

аудиограмме разработана специальная методика: по-

роги слуха на частотах 1 и 8 кГц соединяются прямой 

линией, наличие на частотах, находящихся между 

ними (2, 3, 4 кГц), порогов слуха ниже проведенной 

линии указывает на НСТ шумовой этиологии (зубец 

Коулза, Coles notch) [10].

Также предложен количественный расчет повы-

шения порогов слуха на частотах зубца Коулза (ин-

декс зубца, notch-index – NI) [11]. Он рассчитывается 

как разность суммы порогов на частотах 2, 3 и 4 кГц 

и суммы порогов на частотах 1 и 8 кГц. Значение NI 

>0 дБ указывает на наличие шумового компонента 

в этиологии НСТ, <0 дБ – на отсутствие такого ком-

понента.

Прогрессирование НСТ сопровождается повыше-

нием порогов слуха на речевых частотах (125–500 Гц), 

что проявляется ухудшением восприятия речи. Для 

ПНСТ характерно симметричное поражение правого 

и левого уха.

Более детально оценить слуховую функцию по-

зволяет метод тональной аудиометрии в расширенном 

диапазоне частот, то есть определение порогов слуха 

на частотах свыше 8 кГц (9–20 кГц). Повышение по-

рогов слуха в указанной области появляется на ран-

них стадиях, когда нет аудиологических изменений в 

обычном диапазоне частот. Данный метод можно ре-

комендовать для ранней диагностики НСТ у работа-

ющих «шумовых» профессий. Выявленные работники 

должны быть включены в группу риска развития ПНСТ 

с последующим проведением профилактических ме-

роприятий. 

С нарастанием степени НСТ идет процесс фор-

мирования экстраауральных эффектов. Появляются 

эмоциональные нарушения (снижение настроения, 

раздражительность и др.). В процесс вовлекается ве-

гетативная нервная система (возникают повышенная 

потливость, акроцианоз, лабильность частоты сердеч-

ных сокращений и АД и др.), что указывает на наличие 

одного из синдромов – астенического, астеновегета-

тивного, астенодепрессивного, неврастенического и 

вегетососудистого. Вегетативные расстройства могут 

быть первыми симптомами и предшествовать нару-

шению слуха. Этап вегетативных нарушений через 

несколько лет может привести к развитию ГБ (шум 

включен в перечень этиологических причин данного 

заболевания) [12].

Таким образом, для диагностики ПНСТ шумовой 

этиологии необходимы: 

•  акт с места работы пациента, в котором указано, 

что шум является производственным фактором на 

рабочем месте данного специалиста. В нем долж-

на быть указана величина уровня звука, эквива-

лентный уровень звука, профессиональный стаж 

работы в условиях действия шума, по возмож-

ности нужна спектральная характеристика шума 

(низко-, средне- или высокочастотный). Уровень 

звука, превышающий ПДУ (80 дБА), стаж работы 

>7–10 лет, средне- или высокочастотный харак-

тер шума являются прямыми критериями, указы-

вающими на ПНСТ;

•  наличие у пациента клинических симптомов, 

объективно указывающих на снижение слуха;

•  аудиограмма пациента, полученная при проведе-

нии тональной аудиометрии, с четкими признаки 

повышения порогов слышимости особенно в об-

ласти высоких частот (3–8 кГц);
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•  наличие у пациента экстракохлеарной патологии 

в виде вегетативных или сосудистых проявлений 

на основании заключения невролога, терапевта 

и офтальмолога. 

КЛИНИКА НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТИ ПРИ ДЕЙ-
СТВИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ШУМА, В СПЕКТРЕ КОТОРОГО 
НИЗКОЧАСТОТНЫЕ АКУСТИЧЕСКИЕ КОЛЕБАНИЯ СОЧЕТАЮТСЯ 
С ВЫСОКОИНТЕНСИВНЫМ ШУМОМ

Приказом Минздравсоцразвития России №417н 

от 27.04.2012 определены профессиональные заболе-

вания, обусловленные ИЗ: НСТ двусторонняя, вести-

булярный синдром, выраженные расстройства вегета-

тивной (автономной) нервной системы [13]. Внедрение 

этого приказа в повседневную деятельность до сих пор 

практически не реализовано. В основном это обуслов-

лено тем, что на производстве ИЗ в «чистом виде» не 

встречается и сочетается с высокоинтенсивным шумом 

и (или) общей вибрацией. Поэтому необходимы мето-

дические указания, в которых должны быть определены 

критерии, позволяющие считать ИЗ вредным произ-

водственным фактором. Их отсутствие создает труд-

ности в манифестации инфразвуковой патологии и ее 

экспертизы. 

Медико-биологическое действие ИЗ изучалось 

в лабораторных условиях на экспериментальных жи-

вотных и с участием испытателей. На лабораторных мо-

делях (кроликах) установлено повреждающее действие 

ИЗ на орган слуха. Обнаружен ряд патологических из-

менений: разрыв барабанной перепонки, кровотече-

ния из среднего уха, разрыв мембраны Рейсснера, эн-

долимфатическая водянка, потеря волосковых клеток, 

повреждение сосудистой полоски [14]. Морфологиче-

ские нарушения в среднем и внутреннем ухе кроликов 

наблюдались после кратковременного воздействия ИЗ 

(УЗД – 130–170 дБ с частотой 1, 10 и 20 Гц, время воз-

действия – 7,5–10 мин). Действие ИЗ с УЗД 100 дБ не 

приводило к повреждению органа слуха. Однако 24-ча-

совое воздействие ИЗ вызывало повышение порогов 

слышимости на 10–20 дБ на частоте 2 кГц у шиншилл. 

С участием испытателей установлено, что действие ИЗ 

при УЗД>100 дБ приводило к временному повышению 

порогов слышимости практически во всем диапазоне от 

125 до 8000 Гц. Полученные данные позволяют сделать 

заключение, что ИЗ оказывает повреждающее действие 

на орган слуха и может приводить к нарушению слыши-

мости по типу НСТ. 

Как отмечено ранее, на промышленных предпри-

ятиях производственный шум содержит в своем спектре 

высокоинтенсивную инфразвуковую составляющую. 

Поэтому клинико-аудиологические нарушения, выяв-

ленные у работающих на этих предприятиях, необходи-

мо рассматривать как результат сочетанного действия 

высокочастотного шума и НЧАК. 

Адекватной моделью такого сочетания является 

авиационный шум [15]. На основании результатов соб-

ственных исследований [16] и работ других авторов [17] 

выявлены особенности формирования и клинического 

течения НСТ у АС. Изучение жалоб, анамнеза, данных 

объективного исследования (акуметрия, отоскопия) не 

показали каких-либо различий выявленной тугоухо-

сти от НСТ, развивающейся в классическом варианте 

и описанном выше. Однако аудиологическое исследо-

вание тональной аудиометрии, данные которой являют-

ся основанием для постановки диагноза в соответствии 

с существующей классификацией НСТ [18], позволили 

выявить ряд особенностей, которые можно характери-

зовать как признаки новой формы НСТ – результат со-

четанного действия высокочастотного шума и ИЗ.

На рис. 1 приведены аудиограммы АС, имеющих 

разный стаж работы с авиационным шумом, в спектре 

которого сочетаются высокоинтенсивный высокоча-

стотный шум с НЧАК. 

Анализ результатов аудиологического исследо-

вания АС показал достоверное повышение порогов 

слуха на всех исследуемых частотах с обеих сторон 

равномерно, прогрессирующее с увеличением стажа 

работы. В зоне речевых частот (500–2000 Гц) пороги 

восприятия звуков у АС со стажем до 5 лет находят-

ся в диапазоне 8,3–9,3 дБ и равномерно повышаются 

с увеличением стажа, достигая максимальных значе-

ний (15–20,8 дБ) при стаже 20 лет.

В зоне высоких частот пороги повышения слуха 

во всех группах продолжают равномерно увеличивать-

ся с ростом стажа. Наиболее выраженное увеличение 

порогов восприятия звуков (до 40 дБ) выявлено у АС, 

имеющих наибольший стаж работы с шумом (20 лет), 

которое превышали пороги контрольной группы в 3,8 

раза. С увеличением стажа работы с шумом меняется 

рельеф тональной аудиограммы: при стаже до 10 лет 

тональная аудиограмма имела вид кривой с равномер-

ным повышением порогов по всему диапазону частот, 

а при стаже 15 лет ее рельеф становится ступенчато 

нисходящим с максимальным повышением порогов 

на частоте 4000 Гц.

Рис. 1. Аудиограммы АС с различным профессиональным стажем
Fig. 1. Audiograms of aviation professionals with various work experience
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Усредненные значения порогов слухов всей обсле-

дованной группы АС со стажем от 1 года до 20 лет в 

сравнении с контрольной группой показаны на рис. 2. 

Средний возраст в обеих группах был практически оди-

наков – 35,5±1,9 лет и 34,3±0,6 лет соответственно, что 

позволяет исключить влияние возраста на снижение 

слуха.

Как следует из рис. 2, пороги восприятия звуков 

в группах АС по сравнению с контрольной группой 

достоверно повышены по всему диапазону исследу-

емых частот на 13,1–25,5 дБ. В зоне низких частот 

(125–250 Гц) пороги восприятия звуков повышены до 

14,9 дБ. В речевом диапазоне (500–2000 Гц) повыше-

ние минимальное – на 13,1–15,1 дБ. В зоне высоких 

частот (300–8000 Гц) наблюдается увеличение порогов 

восприятия звуков с увеличением частоты, достигая 

максимума 25,5 дБ на частоте 8000 Гц [16]. Аналогич-

ные данные получены и другими авторами [17].

Таким образом, нами выявлены особенности аудио-

логических кривых у АС, отличающихся от классиче-

ской кривой. Они более сглажены, «провал» на средних 

частотах не выражен, отмечается повышение порогов 

как в низкочастотном, так и (в большей степени) в вы-

сокочастотном диапазоне. Применение методики опре-

деления шумового зубца [11, 12] позволило подтвердить 

шумовую этиологию поражения органа слуха у АС.

Особенности аудиограмм АС вполне объяснимы. 

Сглаженность кривой в высокочастотном диапазоне 

(отсутствие «провала» на частоте 4 кГц) можно объяс-

нить выраженным маскирующим действием низкоча-

стотного и инфразвукового шума, особенно при уров-

нях >100 дБ. Повышение порогов восприятия звуков 

на низких частотах (125 и 250 Гц) связано с патологи-

ческим действием на орган слуха ИЗ, который является 

составляющей авиационного шума, что соответствует 

существующим представлениям о действии ИЗ [6, 15, 

19]. Подтверждением этому является повышение поро-

гов слышимости в низкочастотном диапазоне у работа-

ющих со стажем работы с шумом до 5 лет.

По нашим данным, характер ПНСТ от сочетанного 

действия шума и НЧАК имеет следующие особенности:

•  шум широкополосный (>100 дБ); инфразвуковая 

составляющая превышает ПДУ для ИЗ (общий 

УЗД>100 дБ);

•  длительность воздействия сочетанного шума с 

НЧАК не менее 5 лет;

•  длительность развития заболевания органа слуха 

до появления начальных признаков НСТ на аудио-

грамме (тональная аудиометрия) не менее 2 лет;

• постепенное нарастание степени НСТ;

•  нисходящий тип аудиограммы; характерна сгла-

женность с равномерным повышением порогов 

восприятия звуков по всему диапазону исследу-

емых частот, как в низкочастотном (125–500 Гц) 

до -20 дБ, так и, в большей степени, в высокоча-

стотном диапазоне (4000–8000 Гц) от -30 до -40 дБ;

• двустороннее поражение органа слуха;

• отсутствие костно-воздушной диссоциации;

• отсутствие других причин снижения слуха;

•  наличие экстраауральных патологических эффек-

тов, развитие которых может предшествовать раз-

витию тугоухости.

Изучение механизмов действия НЧАК на организм 

показывает, что критическими органами являются не 

только орган слуха, но и вестибулярный анализатор, 

центральная нервная и сердечно-сосудистая систе-

мы, органы дыхания. У АС часто встречались жалобы 

на чувство тревоги, усталость, недомогание, головную 

боль головокружение. В клинической картине преоб-

ладают астеновегетативные и сосудистые нарушения, 

которые способствуют формированию таких заболева-

ний как астенический синдром, ГБ, дисциркуляторная 

энцефалопатия, хронический бронхит, офтальмопатия. 

Таким образом, сочетанное действие шума и ИЗ 

приводит к ряду особенностей повреждения слуха и 

более выраженным экстракохлеарным нарушениям. 

Полученные данные позволяет выделить ПНСТ вслед-

ствие сочетанного действия шума и НЧАК в отдельную 

форму тугоухости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее распространенным вредным производ-

ственным физическим фактором в промышленном 

производстве и на транспорте является шум. Несмотря 

на проводимые мероприятия по борьбе с шумом, со-

храняется высокая доля промышленных предприятий, 

не отвечающих санитарно-гигиеническим требова-

ниям по уровню шума. В настоящее время отмечается 

тенденция к увеличению в спектре производственного 

шума доли НЧШ и ИЗ. Длительная работа во вредных 

условиях труда с высокой акустической нагрузкой ведет 

к развитию профессиональной и профессионально об-

условленной патологии. 

При оценке условий труда на производствах, где 

шум является вредным производственным фактором, 

Рис 2. Аудиограммы контрольной и группы АС (усредненные данные)
Fig. 2. Audiograms in the control group and in the group of aviation 
professionals (averaged data)
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необходимо кроме измерения уровня звука, который 

является основным нормируемым акустическим па-

раметром, проводить исследование спектра шума. 

На основании изучения спектральных характери-

стик шум классифицируется как высоко-, средне- 

и низкочастотный, а также устанавливается наличие 

ИЗ. Информация об акустических параметрах шума 

позволяет прогнозировать характер патологических 

проявлений у работающих и определить необходи-

мый объем инструментальных и лабораторных иссле-

дований. 

Клиника классической ПНСТ вследствие произ-

водственного шума хорошо изучена, но не теряет своей 

актуальности в связи с широкой ее распространенно-

стью. На развитие данного заболевания влияют уровень 

шума, длительность шумового воздействия (стаж) и 

преобладание в спектре средних и высоких частот. 

Клинико-экспериментальные исследования по-

зволили выявить ряд особенностей НСТ при сочетан-

ном воздействии шума и НЧАК (рельеф аудиологиче-

ской кривой, меньшее время и большая вероятность 

развития тугоухости, многообразие экстраауральных 

нарушений). НСТ, формирующаяся при одновремен-

ном действие высокоинтенсивного шума и НЧАК, 

отличается от классической НСТ шумового генеза, 

что позволяет выделить ее в отдельную форму НСТ. 

Вследствие чего требуется разработка соответствую-

щих лечебно-профилактических мероприятий и экс-

пертизы.

Диагностика НСТ при сочетанном действии произ-

водственного НЧШ и ИЗ дает возможность приступить 

к разработке методических рекомендаций для эксперт-

ной оценки данной патологии с условиями труда, где 

ИЗ является вредным производственным фактором.

Наличие спектральной характеристики производ-

ственного шума позволяет выявить характер шума (вы-

соко-, средне- и низкочастотный) и наличие ИЗ, а так-

же обосновать особенности клинических проявлений 

НСТ и профессиональную связь шума и ИЗ с заболева-

ниями у работающих.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Работа не имела финансовой поддержки.
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THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF OCCUPATIONAL 
SENSORINEURAL HEARING LOSS ACCORDING TO THE SPECTRUM 
OF NOISE
P. Sheshegov1, MD; Professor L. Slivina2, MD; Professor V. Zinkin1, MD
1Branch Four, Military Hospital 413, Ministry of Defense of Russia, Akhtubinsk
2Volgograd State Medical University

Modern industrial noise has its own characteristics, one of which is the tendency 
to increase the contribution of high-intensity low-frequency and infrasonic 
components to the spectrum of noise, which has a more pronounced pathological 
effect. The classical presentation of noise-induced sensorineural hearing loss 
(SNHL) was considered only as a result of exposure to high-frequency industrial 
noise. In 2004, infrasound was included in the list of occupational diseases that 
cause hearing loss. However, there is no clinical presentation of occupational 
infrasound-induced SNHL (OSNHL), which creates difficulties in establishing 
an association between diseases and working conditions. Studying the clinical 
presentation of SNHL due to the impact of high-intensity noise containing 
high-intensity low-frequency acoustic vibrations (LFAVs) in the spectrum, the 
authors revealed the features of its formation and development, which allows its 
identification as a special form and its use in practice. When making a diagnosis 
of OSNHL, it is necessary to take into account not only the length of working 
with noise, but also to pay attention to the noise spectrum. OSNHL due to the 
combined effect of noise and LFAVs requires the consideration of its clinical 
characteristics and expert judgment.
Key words: otorhinolaryngology, infrasound, low-frequency acoustic vibrations, 
hearing organ, sensorineural hearing loss, clinical presentation, audiogram.
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Клинико-экономическое 
обоснование эффективности 
применения биопластического 
материала в лечении пациентов 
с нейропатической формой 
синдрома диабетической стопы
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Цель. Изучение ближайших и отдаленных результатов лечения пациентов 

с нейропатической формой синдрома диабетической стопы (СДС) III ста-

дии по Вагнеру в условиях стационара, а также оценка эффективности 

использования у данных пациентов биопластического материала G-derm 

в местном лечении хронических ран на основании клинико-экономиче-

ского анализа. 

Материал и методы. В исследовании участвовали 64 пациента с нейропати-

ческой формой СДС III стадии по Вагнеру; больные были распределены на 

2 группы. При лечении пациентов основная группа (n=33) местно приме-

няли биопластический материал G-derm; пациенты группы сравнения 

(n=31) получали стандартное лечение с применением гидроколлоидных 

повязок. По результатам исследования проведен сравнительный расчет 

средней стоимости комплексного хирургического лечения в обеих группах.

Результаты. В условиях стационара в качестве ближайших результатов 

лечения у пациентов основной группы (биопластический материал G-derm) 

продемонстрирована ускоренная эпителизация ран против пациентов 

группы сравнения (гидроколлоидные повязки). Отдаленные результаты 

использования биопластического материала G-derm также показали высо-

кую эффективность. 

Заключение. По данным клинико-экономического анализа показана кли-

ническая и экономическая эффективность применения биопластического 

материала G-derm в лечении пациентов с СДС благодаря быстрой регене-

рации раневых дефектов, несмотря на его относительно высокую стои-

мость, по сравнению с гидроколлоидными повязками.

Ключевые слова: терапия, сахарный диабет, синдром диабетической 

стопы, биопластический материал G-derm, гидроколлоидная повязка, 

хроническая рана стопы.
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из практики

Сахарный диабет (СД) является важной проблемой 

здравоохранения в мире. По оценке Международ-

ной федерации диабета, в 2015 г. в мире насчитывалось 

>387 млн человек, страдающих от СД, а у 4,8 млн боль-


