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Предмет исследования (наблюдения) – пациенты с сенсоневральной тугоухостью (СНТ) профессионального генеза.
Цель исследования – выявить особенности формирования СНТ профессионального генеза и оценить ее влияние на
связанное со здоровьем качество жизни (СЗКЖ) работников угольной промышленности Кузбасса.
Методы исследования. СЗКЖ изучали с помощью опросника MOS SF�36 с оценкой физического суммарного компо�
нента (ФК).
Основные результаты. Выявлены особенности формирования сенсоневральной тугоухости профессионального ге�
неза. Оценено влияние сенсоневральной тугоухости на связанное со здоровьем качество жизни работников.
Область их применения – медицина труда, профпатология.
Выводы. Показано негативное влияние заболевания в большей степени на физический, нежели на психический ком�
понент СЗКЖ пациентов.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость профессионального генеза; шахтеры; связанное 
со здоровьем качество жизни; особенности формирования сенсоневральной тугоухости.
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HEALTH#RELATED QUALITY OF LIFE IN THE PATIENTS 
WITH THE SENSORINEURAL HEARING LOSS OF PROFESSIONAL GENESIS

Subject. Patients with sensorineural hearing loss (SNHL) of professional genesis.



81T. 16 № 4 2017

Вобщероссийской структуре профессиональных
заболеваний сенсоневральная тугоухость (СНТ)
устойчиво занимает одно из ведущих мест [1�4].

Многочисленными работами отечественных гиги�
енистов показано, что горные работы по извлечению
угля и породы в шахтах Кузбасса сопровождаются
технологическим шумом, источником которого явля�
ются компрессорное, холодильное, насосное оборудо�
вание, вентиляторы и трансформаторные подстанции.
Непостоянный шум генерируют очистные и проход�
ческие машины, ручные инструменты, подъёмные ма�
шины. Значительный по мощности шум сопровожда�
ет и взрывные работы при проведении горных вы�
работок. Условия труда проходчиков, горнорабочих
очистных забоев (ГРОЗ), машинистов горных вые�
мочных машин (МГВМ) относятся к 3 классу 4 сте�
пени, обуславливающие тяжелые формы профессио�
нальных заболеваний, высокие уровни хронических
заболеваний. Условия труда взрывников, машинистов
электровозов могут быть отнесены к 3 классу 3 сте�
пени, обуславливающие развитие профессиональных
заболеваний умеренной и средней тяжести, рост хро�
нической патологии [5, 6].

Специфика и характер трудовой деятельности гор�
норабочих обуславливают превышение гигиенических
нормативов акустического фактора, что при длитель�
ном (более 10 лет) воздействии на слуховой анали�
затор работника является основной причиной разви�
тия СНТ [1, 7].

Основным клиническим проявлением заболевания
является снижение слуховой функции (неразборчи�
вость речи, шум в ушах), приводящее к ограничению
жизнедеятельности, невозможности полностью или
частично выполнять социальные роли, что может сни�
жать качество жизни пострадавшего и ограничивать
его трудоспособность. Проблеме развития и течения
СНТ посвящено много исследований отечественных
и зарубежных авторов, в то же время работ, посвя�
щенных изучению социально�психологических осо�
бенностей лиц, пострадавших от воздействия шума на
производстве, недостаточно.

Цель исследования – выявить особенности фор�
мирования СНТ профессионального генеза и оценить

ее влияние на связанное со здоровьем качество жиз�
ни (СЗКЖ) работников угольной промышленности
Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Профессиональная заболеваемость от воздействия
шумового фактора в угольной промышленности реги�
она изучалась по лицевым учетным материалам Цен�
тра профпатологии Государственного автономного
учреждения здравоохранения Кемеровской области
«Областной клинический центр охраны здоровья шах�
теров» (ГАУЗ КО ОКЦОЗШ) г. Ленинск�Кузнецкий
за период с 2009 года по 2014 год.

Исследование СЗКЖ («поперечный срез») было
проведено среди работавших/работающих на угле�
добывающих шахтах Кузбасса. Критериями отбора
служили: мужской пол, стаж работы с вредным фак�
тором более 5 лет, наличие СНТ профессионально�
го генеза у пациентов или контакт с производствен�
ным шумом. Численность обследованного континген�
та составила 104 человека. Основная группа состо�
яла из 53 пациентов с СНТ различной степени вы�
раженности (возраст 60,1 ± 0,6 лет, стаж до уста�
новления профзаболевания 25,9 ± 0,9 лет, посткон�
тактный стаж 7,6 ± 0,5 лет). Группа сравнения сос�
тояла из 51 работника, подвергающегося воздействию
производственного шума, имеющего начальные про�
явления заболевания (возраст 56,4 ± 0,6 лет, стаж
26,4 ± 0,9 лет).

Клинические исследования проводились в соот�
ветствии с общепринятыми рекомендациями по ди�
агностике СНТ.

Связанное со здоровьем качество жизни изучали
в соответствии с методическими рекомендациями [8]
с помощью опросника MOS SF�36 с оценкой физи�
ческого суммарного компонента (ФК), состоящего из
показателей физического функционирования (ФФ),
ролевого физического функционирования (РФФ),
физической боли (Б) и общего состояния здоровья
(ОЗ), а также психического компонента (ПК), сос�
тоящего из показателей жизненной активности (ЖА),
социального функционирования (СФ), ролевого эмо�
ционального функционирования (РЭФ) и психичес�
кого здоровья (ПЗ). Максимальное значение по каж�
дому показателю – 100 баллов.

Математико�статистическую обработку данных про�
водили с использованием пакета прикладных прог�
рамм Statistica 8. Для сравнения долей использовал�
ся критерий z, аналогичный t�критерию Стьюдента
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с поправкой Йейтса на непрерывность. Критический
уровень значимости при проверке статистических ги�
потез принимался равным 0,05. Коэффициент кор�
реляции рассчитывали методом Пирсона. Результаты
представлены в виде среднего и стандартной ошиб�
ки среднего.

Исследование не ущемляло права и не подверга�
ло опасности благополучие субъектов исследования
в соответствии с этическими стандартами Хельсинк�
ской декларации Всемирной ассоциации «Этические
принципы проведения научных медицинский иссле�
дований с участием человека» (с поправками 2008 г.),
а также «Правилами клинической практики в Россий�
ской Федерации», утвержденными Приказом Минз�
драва РФ № 266 от 19.06.2003 г., и было проведе�
но с их информированного согласия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За период 2009�2014 гг. специалистами Центра
профпатологии ГАУЗ КО ОКЦОЗШ было выявле�
но 70 законченных случаев профессиональных забо�
леваний шахтеров, вызванных превышением шума на
рабочем месте. При анализе заболеваемости СНТ вы�
явлена достоверная тенденция к ее росту (рис. 1).

Установлено, что в структуре шумовой патоло�
гии шахтеров наибольшую долю (69 %) составляют
случаи выраженной степени снижения слуха (хрони�
ческая СНТ II степени). Доля случаев снижения слу�
ха умеренной степени составляет 31 %.

Распределение случаев СНТ по профессиональной
принадлежности подтверждает зависимость частоты
профессионального заболевания от условий труда. На�
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Рисунок 1
Заболеваемость сенсоневральной тугоухостью профессионального генеза по данным 

Центра профпатологии ГАУЗ КО ОКЦОЗШ (г. Ленинск#Кузнецкий), 2009#2014 гг.
Примечания: I � число случаев сенсоневральной тугоухости профессионального генеза; 

II � линия тренда (линейная аппроксимация); ГАУЗ КО ОКЦОЗШ � Государственное автономное учреждение
здравоохранения Кемеровской области «Областной клинический центр охраны здоровья шахтеров».

Figure 1
Incidence of sensorineural hearing loss of the professional genesis according to the data 
of Occupational Pathology Center of SAHI KR RCCMHP (Leninsk#Kuznetsky), 2009#2014

Notes: I � the number of sensorineural hearing loss of the professional genesis; 
II � trend line (linear approximation); SAHI KR RCCMHP � State Autonomous Healthcare 

Institution of the Kemerovo Region «Regional Clinical Center for Miners' Health Protection».



83T. 16 № 4 2017

иболее подвержены СНТ проходчики, машинисты гор�
ных выемочных машин (МГВМ), горнорабочие очис�
тных забоев (ГРОЗ), подземные электрослесари, а
также горнорабочие подземные (ГРП), горномонтаж�
ники, машинисты подземных установок (МПУ). В
прочих профессиях (машинист бульдозера, машинист
электровоза, взрывник, горный мастер, водитель) вы�
явлено по 2�3 случая заболевания (рис. 2).

Анализ санитарно�гигиенических характеристик
лиц с СНТ позволил установить, что превышение шу�
ма на рабочих местах проходчиков, ГРОЗ и МГВМ
достигает 92�96 дБА, превышая ПДУ (80 дБА) от
12 до 16 дБа.

Коэффициент коморбидности СНТ, показываю�
щий отношение числа случаев сочетанной патологии
к общему числу случаев СНТ, составил 0,186. При
изучении коморбидности СНТ выявлено ее сочета�
ние с вибрационной болезнью (10 % случаев) у лиц,
работающих в подземных условиях с виброинстру�
ментом в профессиях проходчика и ГРОЗ, что обус�
ловлено несовершенством горной техники.

Следует отметить сочетание СНТ с заболеваниями
костно�мышечной системы и соединительной ткани,
безусловно, связанных с тяжестью трудового процес�
са шахтеров (значительная динамическая и статичес�
кая нагрузка, неблагоприятная рабочая поза) Так,
сочетание СНТ с заболеваниями поясничного отде�
ла позвоночника установлено в 6 % случаев у рабо�
тающих в профессиях проходчик, МГВМ, водитель
«БелАЗа». Выявлено по 1 случаю сочетанной пато�

логии СНТ с артрозом в профессии проходчики и с
радикулопатией в профессии ГРОЗ. Следует отме�
тить, что наличие коморбидности не зависело от сте�
пени выраженности СНТ (22,4 ± 9,1 % среди лиц, име�
ющих СНТ умеренной степени и 16,7 ± 3,2 % среди
лиц с выраженной степенью СНТ, p = 0,225). Сле�
дует отметить, что на рабочем месте лиц, занятых в
профессии подземного электрослесаря, превышение
ПДУ составляет 6�8 дБА. В этой профессии нет соче�
танной патологии. Значительная доля случаев СНТ,
возможно, объясняется большей длительностью ста�
жа работы (от 15 до 30 лет). При этом степень выра�
женности СНТ у этой группы лиц высокая, в 81,8 ±
11,6 % случаев выявлена II степень СНТ. В одном
случае было выявлено раннее снижение слуха уме�
ренной степени после стажа работы более 10 лет, что
можно объяснить повышенной индивидуальной чувс�
твительностью к шуму.

При анализе результатов аудиометрии, проводи�
мой в ходе периодических медицинских осмотров
работников до установления профессионального за�
болевания, была выявлена зависимость появления
признаков снижения слуха от стажа работы в неб�
лагоприятных условиях угледобывающих шахт. У
большинства работников (61,4 %) снижение порога
слуха на аудиограммах отмечалось после стажа ра�
боты более 10 лет, лишь в 10 % случаев снижение слу�
ха определялось после стажа работы 7 лет. На ауди�
ограмме этих лиц определялся патологический зубец
Кархарта на высоких частотах (4000 Гц). В 28,5 %
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Рисунок 2
Распределение случаев сенсоневральной тугоухости по профессиональной принадлежности

Примечание: Прочие профессии � машинист бульдозера, машинист электровоза, взрывник, горный мастер, водитель.
Figure 2

Distribution of the sensorineural hearing loss cases by the profession
Note: Other professions � bulldozer machinist, locomotive operator, shot�firer, overman, driver.



84 T. 16 № 4 2017

случаев указанный признак начал проявляться пос�
ле 15 лет работы.

Постепенное снижение слуха в течение 7�10 лет
наблюдалось практически у каждого пятого работни�
ка (21,5 %). Более быстрое снижение слуха в течение
5 лет было отмечено в 14 % случаев. Большинство
обследованных (64,5 %) демонстрировали постепен�
ное снижение слуха в течение 10�15 лет.

Возраст работников, страдающих СНТ, варьиру�
ет от 40 лет до 60 лет. Почти треть из них (32 %)
имели возраст от 51 года до 55 лет, что еще раз до�
казывает профессиональное поражение слухового ана�
лизатора еще в трудоспособном возрасте.

В постконтактный период прогредиентное течение
заболевания отмечалось только в 3�х случаях, отя�
гощенных сопутствующей патологией (артериальная
гипертензия), возникшей после установления СНТ
и в дальнейшем усугубившей её течение.

Оценка связанного со здоровьем качества жиз�
ни показала, что и пациенты с СНТ, и лица группы
сравнения демонстрируют сниженные значения всех
компонент СЗКЖ (табл.), исключение составляет
физическое и социальное функционирование (более
59 баллов).

Достоверных различий в показателях СЗКЖ па�
циентов с СНТ и группы сравнения не выявлено. Сле�
дует отметить, что на фоне сниженного СЗКЖ, и для
пациентов с СНТ, и для лиц группы сравнения ха�
рактерно статистически значимое превышение пока�
зателей психического компонента качества жизни над
физическим (42,1 ± 1,2 против 36,8 ± 1,2 баллов,
p = 0,005 и 41,3 ± 1,0 против 37,2 ± 1,0 баллов, p =
0,002 соответственно).

Сниженные значения СЗКЖ у лиц группы срав�
нения можно объяснить тем, что они подвергаются
длительному воздействию шума и имеют начальные
признаки СНТ, но, в то же время, диагноз профес�
сионального заболевания им не установлен. Соци�
ально�психологические особенности, определяющие
превышение психического компонента СЗКЖ над
физическим компонентом, у таких лиц требуют даль�
нейшего исследования.

Подобное явление у пациентов, заболевание ко�
торых связали с профессией, можно объяснить зна�
чительной социальной поддержкой, установленной и
контролируемой государством (дополнительная пен�
сия, медикаментозное лечение 2 раза в год, санатор�
но�курортное лечение и средства индивидуальной кор�
рекции слуха), в некоторой степени компенсирующей
снижение психического компонента СЗКЖ пациентов.

Корреляционных связей между стажем работы и
компонентами СЗКЖ в группе сравнения установ�
лено не было.

Следует отметить, что между длительностью пе�
риода после установления диагноза профессиональ�

ного заболевания и СЗКЖ по шкале «Ролевое фи�
зическое функционирование» выявлена средняя об�
ратная корреляционная зависимость, R = �0,33, p =
0,02. Таким образом, повседневная ролевая деятель�
ность (работа, выполнение повседневных обязаннос�
тей) тем более затруднена, чем больше времени прош�
ло с момента установления профессионального забо�
левания.

ВЫВОДЫ

1. Особенности формирования СНТ профессиональ�
ного генеза заключаются в том, что первые кли�
нические проявления заболевания могут появить�
ся через 7�10 лет и, чем раньше они появляются,
тем сильнее они прогрессируют.

2. После прекращения контакта с шумом заболева�
ние чаще приобретает непрогредиентное течение.
Исключением являются состояния, обусловлен�
ные присоединением сопутствующих заболеваний
сердечно�сосудистой системы.

3. СНТ профессионального генеза оказывает нега�
тивное влияние в большей степени на физичес�
кий, нежели на психический компонент СЗКЖ
пациентов.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, У ПАЦИЕНТОВ 
С СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ГЕНЕЗА

Шкалы СЗКЖ

ФФ

РФФ

Б

ОЗ

ЖА

СФ

РЭФ

ПЗ

ФК

ПК

Пациенты с СНТ

59,0 ± 3,2

31,6 ± 4,9

44,0 ± 2,7

43,9 ± 2,1

49,3 ± 2,0

63,9 ± 2,2

39,0 ± 5,2

57,8 ± 2,1

36,8 ± 1,2

42,1 ± 1,2

Группа сравнения

62,8 ± 3,1

27,4 ± 4,7

42,6 ± 2,3

46,7 ± 2,3

46,3 ± 1,7

60,6 ± 2,3

45,5 ± 5,3

54,7 ± 1,8

37,2 ± 1,0

41,3 ± 1,0

Примечания: СЗКЖ � связанное со здоровьем качество жизни; 
ФФ � физическое функционирование; РФФ � ролевое физическое
функционирование; Б � физическая боль; ОЗ � общее состояние
здоровья; ЖА � показатели жизненной активности; 
СФ � социальное функционирование; РЭФ � ролевое 
эмоциональное функционирование; ПЗ � психическое здоровье; 
ФК � физический компонент; ПК � психический компонент.
Notes: HRQL � health�related quality of life; PF � physical functioning; 
RP � role�physical functioning; BP � Bodily pain; GH � general health; 
VT � Vitality; SF �social functioning; RE � role�emotional; MH � mental
health; PC � physical component; MC � mental component.

Таблица
Показатели качества жизни, 

связанного со здоровьем, 
у субъектов исследования, баллы

Table
Indices of the health#related quality of life 

in the subjects under study (scores)
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