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Введение. Поскольку доля нейросенсорной тугоухости в структуре профессиональной заболеваемости в Российской Федерации увеличилась в 
2018 году в 1,5 раза по сравнению с 2007 годом, крайне важно обеспечить достоверность результатов диагностических исследований для установ-
ления факта нарушения слуха в результате действия производственного шума.
Материалы и методы. Ретроспективно за период 2008–2017 гг. проведён анализ распространённости и динамики профессиональной потери слуха 
в Республике Башкортостан (РБ). Объективизация состояния слухового сенсорного анализатора проведена 30 пациентам с профессиональной по-
терей слуха с помощью тональной пороговой аудиометрии и регистрации коротколатентных слуховых вызванных потенциалов.
Результаты. В РБ количество профессиональных заболеваний, вызванных воздействием физических факторов, возросло в 2 раза, в основном за счёт 
профессиональной потери слуха с лёгкой степенью течения процесса. Полученные показатели коротколатентных слуховых вызванных потенциалов 
определили различие латентностей зарегистрированных потенциалов, амплитуд и интервалов у лиц с нарушением слуховой функции профессио-
нального генеза и у лиц из контрольной группы, не имеющих производственный акустический контакт.
Заключение. Рост числа больных с профессиональной потерей слуха требует разработки мероприятий по их своевременной и объективной 
диагностике и медицинскому обслуживанию. Метод регистрации коротколатентных слуховых вызванных потенциалов является чувстви-
тельным и достаточно информативным при диагностике потерь слуха от воздействия производственного шума.
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Introduction. Since the share of sensorineural hearing loss in the structure of occupational morbidity in the Russian Federation increased by 1.5 times in 
2018 compared to 2007, it is essential to ensure the reliability of the results of diagnostic studies to establish the fact of hearing impairment as a result of 
occupational noise.
Materials and methods. Retrospectively for the period 2008-2017 the analysis of the prevalence and dynamics of occupational hearing loss in the Republic of 
Bashkortostan (RB) was carried out. Objectification of the state of the auditory sensory analyzer was carried out in 30 patients with occupational hearing loss using 
tonal threshold audiometry and registration of short-latency auditory evoked potentials.
Results. In the RB, the number of occupational diseases caused by exposure to physical factors has doubled, mainly due to occupational hearing loss with a mild 
course of the process. The obtained indicators of short-latency auditory evoked potentials determined the difference in the latencies of the recorded potentials, am-
plitudes and intervals in persons with impaired auditory function of professional origin and in a group of persons from the control group who did not have industrial 
acoustic contact.
Conclusion. The increase in the number of patients with occupational hearing loss requires the development of measures for their timely and objective diagnosis 
and medical care. The method of recording short-latency auditory evoked potentials is sensitive and quite informative in diagnosing hearing loss from exposure to 
occupational noise.

Keywords: occupational noise; professional sensorineural hearing loss; tonal threshold audiometry; short-latency auditory evoked potentials

For citation: Volgareva A.D., Shaikhlislamova E.R., Gallyamova S.A., Gimranova G.G., Shapoval I.V., Chudnovets G.M., Hafizova A.S. Improving methods for diagnosing occu-
pational hearing loss. Gigiena i Sanitariya (Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2021; 100(11): 1323-1327. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1323-1327 (In Russ.)

МЕТОДЫ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
METHODS OF HYGIENIC AND EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1323-1327

Original article

Читать 
онлайн



1324 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 11 • 2021

МЕТОДЫ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

что он самый высокоамплитудный, в то время как регистра-
ция остальных пиков происходит только при надпороговых 
уровнях стимуляции. В случае отсутствия КСВП-ответа при 
стимуляции тонами уровнем звукового давления 90 дБ нПС 
можно думать о наличии грубых нарушений в центральных 
отделах слухового анализатора [16–19].

Цель работы  – анализ распространённости профессио-
нальной потери слуха в Республике Башкортостан за десяти-
летний период (2008–2017  гг.) и оценка состояния слухового 
сенсорного анализатора у пациентов с помощью метода КСВП.

Материалы и методы
Изучение распространённости и динамики профессио-

нальной потери слуха выполнено по журналам регистрации 
впервые зарегистрированных ПЗ в клинике ФБУН «Уфим-
ский НИИ медицины труда и экологии человека» за период 
с 2008 по 2017 год. Информационной базой также служили 
статистические материалы Росстата и Башкортостанстата, 
Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан 
и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека.

Аудиологическое обследование включало проведение 
ТПА на аппаратуре фирмы Interacoustics (Дания).

Регистрацию КСВП проводили на многофункциональ-
ном комплексе «Нейро-МВП» фирмы Нейрософт (Россия) у 
30 пациентов с профессиональной потерей слуха. Контроль-
ную группу составили 30 человек, не подвергавшихся воз-
действию шума на рабочих местах. КСВП регистрировали 
с поверхности головы: активные электроды располагали на 
сосцевидных отростках с обеих сторон. В качестве референта 
использовали вертекс – в точке Сz или на лбу – в точке Fpz. 
Заземление фиксировали на лбу в точке Fрz. В качестве сти-
мула использовали короткий акустический щелчок длитель-
ностью 0,1  мс, с интенсивностью стимула, превышающей 
предполагаемый порог слуха на 20–30 дБ нПС. Диапазон ин-
тенсивностей стимула по воздушной проводимости состав-
лял от 10 до 100 дБ нПС. Стимул подавался через наушники. 
Окно (эпоха) анализа для КСВП составляло 10–15 мс, число 
усреднений – 2000. Для оценки степени снижения слуха при 
определении порогов КСВП ориентировались на порог об-
наружения пика V. Порог КСВП на короткие тональные по-
сылки являлся показателем оценки снижения слуха. Обсле-
дование проводили, начиная с уровня стимула 60  дБ нПС,  
постепенно снижая его до уровня полного отсутствия.  
Порогом потенциала считали последний уровень, при ко-
тором отмечено его присутствие. При отсутствии потен-
циала при стимуле 60  дБ нПС уровень повышали до его 
обнаружения. Анализировали следующие факторы: порог 
возникновения/отсутствия пика, их латентность, межпико-
вые интервалы, морфологию волн, межушную симметрию/
асимметрию латентности пика V.

Статистические методы анализа включали оценку ве-
роятности различий между сравниваемыми величинами по 
t-критерию Стьюдента общепринятыми методами вариаци-
онной статистики.

Введение
В  Российской Федерации (РФ) наибольший удельный 

вес в структуре профессиональной патологии занимают за-
болевания, связанные с воздействием физических факто-
ров. Их доля в общей структуре заболеваемости в 2019 году 
увеличилась и составила 51,15%. При этом по-прежнему 
превалирует профессиональная нейросенсорная тугоухость 
(ПНСТ) – 54,38% (по данным 2019 года) от числа всех забо-
леваний в группе, в то время как в общей структуре профес-
сиональных заболеваний (ПЗ) удельный вес этой патологии 
достигает 26,02% [1–6].

С  одной стороны, это связано с ростом механизации и 
автоматизации современного производства и, как следствие, 
с увеличением контингента лиц, подвергающихся их влия-
нию, с другой  – длительным использованием устаревшего 
оборудования, не отвечающего санитарным нормам. Износ 
основных производственных средств на многих предприяти-
ях сегодня достигает 60–70% [7, 8].

Расстройства слуховой функции, возникающие при дей-
ствии шума, имеют как медицинские, так и социально-эко-
номические аспекты. Для установления диагноза, решения 
вопроса связи заболевания с профессией и профессиональ-
ной пригодности работника необходимо обеспечить досто-
верность результатов исследований. В связи с этим большое 
значение имеют аудиометрические исследования, которые 
позволяют дифференцировать тип тугоухости и сравнить 
результаты, полученные ранее. Но зачастую сопутствующая 
патология у стажированных рабочих маскирует типичную 
клинико-аудиологическую картину ПНСТ, вызывая затруд-
нения при решении экспертных вопросов относительно эти-
ологии заболевания [9–11].

В  случаях затруднительной дифференциальной диагно-
стики и исключения симуляции и аггравации при решении 
экспертных вопросов широкое применение нашли совре-
менные методы исследований, такие как отоакустическая 
эмиссия, импедансометрия, высокочастотная аудиометрия. 
Достаточно информативным методом, позволяющим досто-
верно выявить нарушения слуха, является исследование ко-
ротколатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП).

Ключевым отличием исследования КСВП от тональной 
пороговой аудиометрии (ТПА) считается её объективность, 
так как результаты не зависят от воли пациента, поскольку 
информация о состоянии слухового анализатора и уровне 
его поражения возникает в ответ на звуковую стимуляцию с 
поверхности головы [12–15].

В  норме КСВП состоит из 7 пиков (потенциалов). Ис-
точником генерации I потенциала является слуховая порция 
восьмого черепно-мозгового нерва у входа в ствол, II потен-
циала – слуховое ядро. III потенциал генерируется по ходу 
нервных путей через верхние оливы. Генераторы IV и V по-
тенциалов находятся в верхней части моста и нижней части 
среднего мозга, VI и VII потенциалов – в медиальном колен-
чатом ядре и дистальной части слуховой радиации. При низ-
ких пороговых уровнях стимуляции первым из всех пиков 
КСВП регистрируется пик V, его особенностью является то, 
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В  2010  году Всемирная организация здравоохранения 
сообщила о 16%-й распространённости вызванной шумом 
профессиональной потери слуха [24]. По данным прове-
дённых в США и Скандинавии исследований, отраслью 
с наибольшей долей работников, подвергающихся воз-
действию шума выше 85  дБ, является добыча полезных  
ископаемых [20,  25–27]. В  Южной Африке около 73,2% 
работников шахт подвергались воздействию шума, уро-
вень которого превышал 85  дБА [28]; при этом шумовая 
болезнь является третьим наиболее часто регистрируемым 
профессиональным заболеванием [29].

В  РБ в структуре профессиональной патологии, свя-
занной с воздействием физических факторов, наблюда-
ется общероссийская тенденция увеличения доли ПНСТ.  
Особенностями формирования и течения ПНСТ явились 
преобладание лёгкой степени потери слуха (75,2%), удли-
нение сроков её развития (более 22 лет), а также увеличение 
возраста больных на момент установления тугоухости.

Как правило, вызывают определённые трудности диа-
гностика и установление причинно-следственных связей 
нарушений слуха с профессиональной деятельностью у 
пациентов старших возрастных групп с сопутствующей 
патологией системы кровообращения. В  данном случае 
эффекты воздействия шума, возрастные и возникающие 
сосудистые нарушения органа слуха развиваются одно-
временно и оказывают влияние на профиль аудиометри-
ческой кривой и степень выраженности тугоухости. Ре-
зультатами исследования зарубежных авторов показано, 
что вызванная шумом потеря слуха у мужчин  – рабочих 
авиастроения может быть связана с риском развития ар-
териальной гипертензии. При этом выявлена положи-
тельная корреляция между продолжительностью трудовой 
деятельности и риском развития артериальной гипертен-
зии у работников со средними значениями потери слуха 
(HLVs ≥ 15 дБ при частоте 4 и 6 кГц) [30] – сотрудников 
угольной компании Китая, среди которых при 8-часовом 
непрерывном воздействии шума от 60 до 110 дБ риск дву-
сторонней потери слуха повышался на всех частотах [31].

Результаты
В  течение анализируемого периода клиникой ФБУН 

«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» уста-
новлено 1235 случаев ПЗ. Удельный вес заболеваний, свя-
занных с воздействием физических факторов производства, 
в общей структуре ПЗ составил 28,5%, среди которых ПНСТ 
принадлежало лидирующее место, а показатели увеличились в 
1,5 раза – с 35,1% (в 2008–2012 гг.) до 53,6% (в 2013–2017 гг.). 
Кроме того, наметилась тенденция роста удельного веса 
ПНСТ в общей структуре профессиональной патологии с 25,6 
до 31,9%. Чаще профессиональную потерю слуха устанавли-
вали у лиц, чья деятельность связана с вождением различных 
транспортных средств, – 24,3%, работников агропромышлен-
ного комплекса – 22,1%, проходчиков – 9,4%, слесарей меха-
носборочных работ – 8,5%, бурильщиков – 5%.

Риску развития ПНСТ в 97,5% случаев подвержены 
мужчины. Средний возраст пациентов с ПНСТ составил 
55,8  ±  0,4 года, средний стаж работы на момент установ-
ления тугоухости – 24,4 ± 0,6 года. Лёгкая степень тугоу-
хости была установлена в 75,2% случаев, при этом сред-
ний возраст пациентов составил 55,6  ±  0,47 года, стаж 
работы  – 23  ±  0,6 года. Умеренная степень потери слуха 
составила 18,5% при среднем возрасте 56,8  ±  0,85 года и 
стаже 28,8  ±  1,2 года; значительная степень тугоухости  – 
6,4% при среднем возрасте 55,4 ± 1,2 года и стаже работы 
31,3 ± 2,4 года. Заболевание в 91,1% случаев регистрирова-
ли в предпенсионном и пенсионном возрасте (по возрасту 
в 79,6% и по стажу в 20,4% случаев).

Анализ результатов ТПА у работников различных видов 
экономической деятельности выявил повышение порогов 
слуха как на высоких, так и на речевых и низких частотах. 
Наибольшее повышение порогов наблюдалось на высоких 
частотах.

У  пациентов с ПНСТ порог регистрации КСВП чётко 
идентифицировался при минимальном уровне акустическо-
го стимула от 30 дБ нПС и более, в зависимости от степени 
тугоухости. Основными ориентирами при определении по-
рога КСВП служили III и V пики, которые позволили оце-
нить топику поражения. Происходило уменьшение ампли-
туды пиков КСВП и увеличение латентных периодов КСВП 
при снижении интенсивности стимула. Средние значения 
показателей КСВП приведены в таблице.

Сравнительный анализ средних значений КСВП выявил 
достоверные увеличения по всем латентностям зарегистри-
рованных потенциалов у пациентов с ПНСТ по сравнению 
с контрольной группой. Более значимое увеличение латент-
ности было характерно для I и II потенциалов (р < 0,001), ис-
точником генерации которых являются дистальная и прок-
симальные части слухового нерва. Данные признаки КСВП 
соответствовали нарушениям на периферическом уровне, 
что дало основание исключить наличие центрального пора-
жения слухового анализатора.

Показатели латентности III, IV, V  потенциалов незна-
чительно отличались от показателей контрольной группы 
(р < 0,01, р < 0,05), что может свидетельствовать о лёгком на-
рушении стволовых структур слухового анализатора.

Отмечалась низкая амплитуда выделяемых потенциа-
лов у основной группы (р < 0,001), межпиковые интервалы  
I–III (р < 0,001), I–V были длиннее, а соотношение амплитуд 
V/I у лиц с ПНСТ превышало 250% (р < 0,001).

Обсуждение
Длительное воздействие высокого уровня шума пред-

ставляет серьёзную проблему для здоровья работников пред-
приятий, поскольку является прямой причиной развития 
индуцированной шумом потери слуха [20], а также связано с 
риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, артери-
альной гипертензии [21, 22], ишемической болезни сердца, 
нарушения обменных процессов, повышения уровня холе-
стерина [23] и др.

Средние значения показателей коротколатентных слуховых 
вызванных потенциалов
Average values of indicators of short-latency auditory evoked potentials 
(SLAEP)

Параметр КСВП 
SLAEP parameters

Потенциал 
Potential

Группа 
Group

контрольная
Control
n = 30

основная
Main

n = 30

Латентность, мс 
Latency, ms

I 1.50 ± 0.03 2.03 ± 0.04***

II 2.22 ± 0.05 3.40 ± 0.20***

III 3.60 ± 0.04 3.98 ± 0.06**

IV 4.90 ± 0.07 5.01 ± 0.07

V 5.50 ± 0.03 5.60 ± 0.04*

Амплитуда, мкВ 
Amplitude, µV

I 0.28 ± 0.006 0.23 ± 0.005***

III 0.23 ± 0.20 0.18 ± 0.10

V 0.40 ± 0.20 0.37 ± 0.20

Интервалы, мс 
Intervals, ms

I–III 1.83 ± 0.04 2.01 ± 0.05***

I–V 3.82 ± 0.05 3.88 ± 0.04

Соотношение амплитуд, V/I, мкВ 
Amplitudes ratio, V/I, MV

0.85 ± 0.02 2.52 ± 0.07***

П р и м е ч а н и е. N o t e. * – р < 0.05; ** – р < 0.01; *** – р < 0.001.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1323-1327
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МЕТОДЫ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

При анализе полученных показателей КСВП у 80% об-
следованных пациентов выявлено увеличение латентности 
всех пиков, что говорит о замедлении проведения импуль-
са по слуховым путям. Сравнительный анализ средних зна-
чений КСВП у лиц с нарушением слуховой функции про-
фессионального генеза и у группы здоровых лиц выявил 
достоверные увеличения по всем латентностям зарегистри-
рованных потенциалов. КСВП-признаки нарушений слухо-
вого анализатора имели двусторонний характер, асимметрия 
отмечалась в 15% случаев.

Заключение

Рост числа работников с потерей слуха требует разра-
ботки дополнительных мероприятий по своевременной и 
объективной диагностике ПНСТ и медицинского обслужи-
вания. Настоящим исследованием показано, что тест КСВП 
обладает достаточной информативностью не только при 
ранней диагностике акустических расстройств у работников, 
подвергающихся воздействию шума на рабочем месте, но и, 
что особенно важно, при решении сложных вопросов экс-
пертизы у стажированных пациентов, имеющих к этому воз-
расту коморбидную патологию органов крово-обращения. 
Кроме того, тест КСВП может быть рекомендован к исполь-
зованию для дифференциальной диагностики поражения 
центральных отделов слухового анализатора при расхожде-
нии с результатами ТПА.

Влияние возраста на пороги слуха установлено авто-
рами в исследованиях, проведённых в южноафриканских 
шахтах [32–36]. Данными Фернандеса и соавт., Либерман, 
Леони М. Гроблер и соавт. получено подтверждение как 
возрастного, так и профессионального воздействия шума 
на пороговые значения слуха и прогрессирование потери 
слуха с течением времени [37–39].

Имеется ряд исследований отечественных авторов, в ко-
торых обсуждается методика регистрации КСВП, позволяю-
щая оценить функциональное состояние стволовых и корко-
вых структур слухового анализатора, провести топическую 
диагностику слуховых нарушений различного генеза, в том 
числе среди работников, испытывающих шумовую нагрузку 
в угольной, машиностроительной, пищевой отраслях про-
мышленности [40–44].

С целью объективной информации о состоянии слухового 
сенсорного анализатора, а также дифференциальной диагно-
стики при решении сложных экспертных вопросов нами при-
менён метод регистрации порога КСВП у пациентов с потерей 
слуха. При этом основные значения имели I–V межпиковый 
интервал от VIII черепно-мозгового нерва до среднего мозга, 
I–III интервал от VIII черепно-мозгового нерва до нижней ча-
сти моста, III–V интервал от моста до среднего мозга. По срав-
нению с амплитудными значениями отдельных волн более 
значимыми являются их соотношения, в частности, амплиту-
ды V/I пика. В пользу периферического поражения слухового 
нерва свидетельствует, как правило, уменьшение пика I и, как 
следствие, увеличение соотношения I/V более 250%.
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