
4’ 2020 65

генетических, культурологических осо-
бенностей образа жизни) на коренных 
жителей Севера. Конституциональная 
диагностика показала, что на протя-
жении 20 лет происходит увеличение 
количества долихоморфных и брахи-
морфных самототипов наряду с умень-
шением количества мезоморфных 
типов телосложения. Выявленные ин-
дивидуально-типологические особен-
ности физического развития мужской 
популяции населения Якутии на юно-
шеском этапе онтогенеза позволяют 
оценить их физическое развитие как 
дисгармоничное. Полученные данные 
могут быть использованы в практиче-
ской работе (профилактическая, воен-
ная медицина, врачебный контроль за 
физическим воспитанием).
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Нами изучено влияние вредных физических факторов производства на развитие профессиональной нейросенсорной тугоухости 
(ПНСТ), среди работников летного состава гражданской авиации и водителей технологического транспорта в горнодобывающей про-
мышленности Якутии. Выявлено, что среди работников летного состава ПНСТ является единственным диагнозом профессионального 
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Введение. Потеря слуха от воз-
действия производственного шума 
в последнее время является рас-
пространенным профессиональным 

заболеванием. Профессиональная 
нейросенсорная тугоухость (ПНСТ; 
синонимы - перцептивная тугоухость, 
сенсоневральная тугоухость) - хро-

заболевания, тяжесть потери слуха зависит от возраста, стажа, уровня избыточного шума 
(типичная клиническая картина ПНСТ). В группе водителей ПНСТ сочетается с другими 
диагнозами, вызванными воздействием локальной и/или общей вибрации, при этом клини-
ческое течение проявляется более тяжело, с преобладанием II и III степени.

Ключевые слова: профессиональная нейросенсорная тугоухость, производственный 
шум, производственный фактор, степень тугоухости.

We have studied the impact of harmful physical factors of production on the development 
of occupational sensorineural hearing loss (OSHL) among civil aviation flight personnel and 
technological transport drivers in the mining industry of Yakutia. It was found that among flight 
personnel, OSHL is the only diagnosis of an occupational disease, the severity of hearing loss 
depends on age, length of service, and the level of excessive noise (typical pattern of OSHL). In 
car drivers, OSHL is combined with other diagnoses caused by exposure to local and/or general 
vibration, the clinical course is more severe, with a predominance of II and III degrees.

Keywords: occupational sensorineural hearing loss, occupational noise, occupational factor, 
degree of hearing loss.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
66

ническое заболевание органа слуха, 
характеризующееся двусторонним 
нарушением слуховой функции зву-
ковоспринимающего характера, раз-
вивающимся при длительном воздей-
ствии производственного шума, пре-
вышающего предельно допустимые 
уровни [6]. В Российской Федерации 
предельно допустимый уровень шума 
на рабочих местах установлен сани-
тарными нормами СН2.2.4/2.1.8.562-
96 «Шум на рабочих местах, в поме-
щениях жилых, общественных зданий 
и на территории жилой застройки» и 
составляет 80 дБА. В настоящее вре-
мя заболеваемость ПНСТ растет и 
поражает преимущественно рабочих 
трудоспособного возраста [4]. Важней-
шую роль в комплексе факторов, вли-
яющих на здоровье в трудоспособном 
возрасте, играют профессиональные 
риски: от 20 до 40% всех трудопотерь 
обусловлено заболеваниями, прямо 
или косвенно связанными с неудовлет-
ворительными условиями труда, среди 
которых шум занимает одно из лиди-
рующих мест. В настоящее время, как 
правило, наблюдается сочетанное воз-
действие шума на организм работаю-
щих в комбинации с вибрацией (общей 
и локальной), загрязнением воздуха 
рабочей зоны вредными веществами и 
аэрозолями, неблагоприятным микро-
климатом, высокой тяжестью, напря-
женностью труда и другими вредными 
факторами [4]. В Якутии работающие 
во вредных и/или опасных условиях 
труда в основном заняты в трех видах 
экономической деятельности - добы-
ча полезных ископаемых, транспорт и 
связь, производство и распределение 
электроэнергии, газа и воды. В послед-
нее время много усилий прилагается 
для минимизации вредных производ-
ственных факторов на производстве. 
Однако некоторые технологические 
процессы имеют такие неизбежные 
факторы, как неустранимый шум дви-
гателя в транспорте. Все работни-
ки, занятые на работе с вредными и/
или опасными условиями труда, еже-
годно проходят периодические ме-
дицинские осмотры, с обязательным 
аудиологическим исследованием. При 
подозрении на профессиональное за-
болевание, в т.ч. на нейросенсорную 
тугоухость, работник направляется в 
центр профессиональной патологии 
для экспертизы связи заболевания с 
профессией, по результатам которой 
работнику устанавливается диагноз 
хронического профессионального за-
болевания.

В настоящее время клиническая 
картина ПНСТ хорошо изучена [8], 

многие исследователи проявляют 
интерес к вопросам эпидемиологии, 
эффективности методов лечения и 
реабилитации при ПНСТ [4]. Основ-
ными методами в диагностике ПНСТ 
являются тщательное изучение про-
фессионального маршрута пациента, 
условий его труда и аудиологические 
методы исследования.

Цель исследования - анализ ПНСТ 
у лиц летного состава гражданской 
авиации и водителей технологическо-
го транспорта горнодобывающей про-
мышленности Якутии в зависимости 
от возраста, стажа работы в данной 
должности, уровня избыточного шума 
и других физических факторов.

Материал и методы исследова-
ния. В результате экспертизы связи 
заболевания с профессией за период 
с 2010 по 2019 г. в Якутском республи-
канском центре профессиональной 
патологии 1181 пациенту впервые 
были установлены различные диагно-
зы хронического профессионального 
заболевания. Для анализа мы ото-
брали 537 работников летного соста-
ва гражданской авиации и водителей 
технологического транспорта горно-
добывающей промышленности Яку-
тии, которым впервые был установлен 
диагноз ПНСТ. Из числа отобранных 
были сформированы две группы на-
блюдения.

Первую группу составили 305 лиц 
мужского пола, работающих на момент 
экспертизы в должностях: «пилот», 
«второй пилот», «командир воздушно-
го судна», «пилот-инструктор», «штур-
ман», «старший штурман», «штурман-
инструктор», «бортовой радист», «бор-
товой механик», «бортовой инженер», 
«авиационный техник», «авиационный 
механик», «старший бортовой инже-
нер», «бортовой оператор».

Вторую группу составили 232 лица 
мужского пола, работающие на момент 
экспертизы в должностях: «водитель», 
«водитель автомобиля», «водитель на 
все марки автомобилей».

Возраст пациентов идентифициро-
ван с помощью паспортных данных. 
Стаж работы вычислен согласно за-
писям в трудовой книжке. За уровень 
избыточного шума принята медиана 
воздействующего на работника в тече-
ние трудовой деятельности в данной 
должности производственного шума 
согласно санитарно-гигиенической ха-
рактеристике условий труда каждого 
работника, утвержденной органом Ро-
спотребнадзора, и дополнительно для 
I группы – согласно протоколу расчета 
эквивалентного уровня шума в полете, 
утвержденному отделом охраны тру-

да работодателя. Показатели других 
физических факторов также взяты из 
санитарно-гигиенической характери-
стики условий труда.

При ретроспективном анализе 
карты амбулаторного пациента все 
537 участников прошли стандартный 
осмотр врача сурдолога-оторинола-
ринголога (с применением отоскопа 
«KaWe Комбилайт», «KaWe», Герма-
ния). Слуховой статус был подтверж-
ден аудиологическим исследовани-
ем, включающим камертональные 
пробы (камертон С128), импедансо-
метрию (тимпанометр и аудиометр 
«АА222», «Interacoustics», Дания), 
пороговую тональную аудиометрию 
(тимпанометр и аудиометр «АА222», 
«Interacoustics», Дания; аудиометр 
«АC40», «Interacoustics», Дания) по 
воздушному проведению на частотах 
0,125; 0,25; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 6,0; 8,0 
кГц и по костному проведению на ча-
стотах 0,25; 0,5; 1,0; 4,0; 6,0 кГц шагом 
5,0 дБ [2]. Тип потери слуха считали 
кондуктивным – при повышении по-
рогов воздушной проводимости на ау-
диограммах, сенсоневральным – при 
повышении порогов костной и воз-
душной проводимости на аудиограм-
мах, смешанным – при повышении по-
рогов костной и воздушной проводи-
мости с интервалом, превышающим 
в сумме 20,0 дБ в речевом диапазоне 
частот (РДЧ0.5, 1.0, 2.0, 4.0 кГц). По-
терю слуха симметричной считали 
при разнице порогов слышимости в 
РДЧ0.5, 1.0, 2.0, 4.0 кГц, не превы-
шающей 15,0 дБ. Учитывая, что мы 
изучаем повреждающий эффект про-
изводственного шума, степень потери 
слуха оценивали по порогам слыши-
мости хуже слышащего уха в РДЧ0.5, 
1.0, 2.0, 4.0 кГц. При оценке тяжести 
заболевания были использованы две 
классификации: 1) классификация, 
предложенная Остапкович В.Е. для 
ГОСТ 12.4.062-78 «ССБТ. Шум. Мето-
ды определения потерь слуха челове-
ка», согласно которой 0 степень (при-
знаки воздействия шума на орган слу-
ха)  - повышение порогов слуха до 10 
дБ (средняя арифметическая 0.5, 1.0, 
2.0 кГц) и 50±20 дБ (4.0 кГц), I степень 
(нейросенсорная тугоухость с легкой 
степенью снижения слуха) – 11-20 дБ 
и 60±20 дБ, II степень (нейросенсор-
ная тугоухость с умеренной степенью 
снижения слуха) – 21-30 дБ и 65±20 
дБ, III степень (нейросенсорная ту-
гоухость со значительной степенью 
снижения слуха) – 31-45 дБ и 70±20 
дБ [1]; 2) международная классифи-
кация, согласно которой I степень со-
ответствует 26-40 дБ в РДЧ0.5, 1.0, 



4’ 2020 67

2.0, 4.0 кГц, II степень – 41-55 дБ, III 
степень – 56-70 дБ, IV степень – 71-90 
дБ, глухота – >90 дБ.

При статистической обработке ис-
пользованы программные обеспече-
ния Biostatd (McGraw-Hill, Inc. Version 
3.03), «Sampling» (любезно предо-
ставлена V. Macaulau и M. Metspalu), 
«STATISTICA version 8.0» (StatSoft Inc, 
USA). Статистически значимыми счи-
тали различия при p<0.05. Аудиограм-
мы, имеющие обрыв, были нормали-
зованы путем внесения максимальных 
показателей (120.0 дБ) в местах отсут-
ствия ответа пациента.

В каждом деле присутствует пись-
менное информированное добро-
вольное согласие пациента на меди-
цинское вмешательство, предусма-
тривающее анонимное использование 
результатов обследования и лечения в 
научных целях.

Результаты. Анализ заключений 
экспертной комиссии показал, что в I 
группе ПНСТ является единственным 
установленным диагнозом професси-
онального заболевания, а во II группе 
- во всех случаях (100%) ПНСТ встре-
чалась в сочетании с другими заболе-
ваниями, такими как «вибрационная 
болезнь», «радикулопатия», «поли-
нейропатия» различной степени тяже-
сти и стадии течения.

Сравнение степеней потери слуха 
в двух группах показало, что при пер-
вичном установлении диагноза ПНСТ 
более тяжелая потеря слуха наблю-
дается во II группе (p<0.05): значи-
мо меньше I степень (29.3% против 
63.9%), значимо больше II (48.7% про-
тив 25.9%) и III степени (22.0% против 
9.8%) (рис. 1). Глубокая потеря слуха 
(IV степень) наблюдалась лишь в од-
ном случае, и, скорее всего, носит ка-
зуистический характер.

Учитывая, что шум является един-
ственным адекватным раздражителем 
слухового анализатора, нами предпри-

нята попытка установить причину на-
блюдаемой разницы в тяжести потери 
слуха во II группе. Сравнение возраста 
и стажа работы в данной должности 
показало, что во II группе работают бо-
лее возрастные (p<0,05) и более ста-
жированные (p<0,05) пациенты, при 
этом превышение предельно допусти-
мого уровня более значимо (p<0,05) 
в I группе (табл. 1).

При этом корреляционный анализ 
показывает, что зависимость между 
возрастом, стажем работы и уровнем 
избыточного шума прослеживается 
только в I группе (рис 2, а-в).

Таким образом, у лиц летного со-
става гражданской авиации (I группа) 
более легкая потеря слуха, зависит от 
возраста, стажа и уровня избыточного 
шума, а у водителей (II группа) более 
тяжелая потеря слуха, и не зависит от 
возраста, стажа и уровня избыточного 
шума. Поскольку полученные резуль-
таты не объясняют в полной мере раз-
ницу в тяжести потери слуха в наблю-

даемых группах, мы дополнительно 
изучили условия их труда и выявили 
наличие во II группе других превыша-
ющих предельно допустимые уровни 
физических факторов (табл. 2).

Обсуждение. ПНСТ во всех высо-
коразвитых странах, в т.ч. и в России, 
занимает одно из первых мест в струк-
туре всех профессиональных заболе-
ваний. Так, в общероссийской струк-
туре профессиональных заболеваний 
ПНСТ составляет порядка 16-17%. 
Однако в некоторых отраслях про-
мышленности эти цифры достигают 
35-40% (ткацкое, кузнечно-прессовое 
производство; авиационная, автомо-
бильная, горно-рудная промышлен-
ность и др.). ПНСТ развивается обыч-
но после более или менее длительного 
периода (10-14 лет) работы в условиях 

Таблица 1

Таблица 2

Рис. 1. Сравнение степеней потери слуха

Сравнение двух групп наблюдения по возрасту, стажу и избыточному шуму

Критерий I группа II группа P
Возраст, лет 50,64±6,04 53,18±5,69 0,000001

Стаж, лет 24,69±7,05 26,02±6,69 0,028189
Избыточный шум, дБ 10,80±4,72 1,20±0,40 0,000000

Анализ наличия других физических факторов

Физический фактор
Класс условий труда*

I группа II группа
Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 1 2

Шум 3,1 – 3,3 3,1-3,2
Инфразвук 1 – 2 1

Ультразвук воздушный 1 1
Вибрация общая и локальная 1 2 – 3,2
Неионизирующие излучения 1 1
Ионизирующие излучения 1 1

Микроклимат 2 2
Световая среда 2 2

Рабочая поза (фиксированная или вынужденная) 3,1 2 – 3,2

*1 – оптимальный, 2 – допустимый, 3 (4 подкласса) – вредный, 4 – опасный. Жирным 
шрифтом выделены показатели, превышающие предельно допустимые уровни.
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воздействия производственного шума. 
Однако практически все исследовате-
ли едины во мнении, что в развитии 
ПНСТ важную роль играют повышен-
ная чувствительность органа слуха к 
неблагоприятному воздействию шума, 
дополнительное воздействие других 
факторов производства (вибрация, ра-
бочая поза, микроклимат, нервно-эмо-
циональное перенапряжение и др.), а 
также другие факторы риска (ожире-
ние, сердечно-сосудистые заболева-
ния, бытовой шум, табакокурение и 
др.) [3, 5, 9, 10].

Результаты нашего исследования 
во многом совпадают с недавними ис-
следованиями [7] и еще раз подтверж-
дают, что тяжесть потери слуха при 

ПНСТ, очевидно, зависит от потенци-
рующего действия локальной вибра-
ции, общей вибрации, вынужденной 
и/или фиксированной рабочей позы. 
Потеря слуха при ПНСТ у лиц летного 
состава гражданской авиации (I груп-
па) более легкая и зависит от возрас-
та, стажа работы и уровня избыточно-
го шума, при этом уровни локальной и 
общей вибрации у них на оптимальном 
уровне. У водителей (II группа), веро-
ятно из-за превышения предельно до-
пустимого уровня локальной и общей 
вибрации на их рабочих местах, по-
добные закономерности размывают-
ся, и потеря слуха становится более 
тяжелой. Следует отметить, что ПНСТ 
у водителей (II группа) не является 

единственным диагнозом професси-
онального заболевания, она была во 
всех случаях сочетанной с другими 
заболеваниями, такими как «вибраци-
онная болезнь» или «радикулопатия», 
вызванными воздействием вибрации 
и рабочей позы. Возможно, тяжесть 
потери слуха не зависит напрямую от 
воздействия этих факторов, а являет-
ся следствием заболевания «вибраци-
онная болезнь» или «радикулопатия». 
Эти вопросы, а также генетические 
аспекты ПНСТ, являются предметом 
более детального изучения.

Выводы. Типичное течение и пре-
валирование I степени ПНСТ возмож-
но при отсутствии воздействия других 
вредных физических факторов произ-
водства, таких как локальная и общая 
вибрация. Неблагоприятным факто-
ром становится воздействие наряду 
с вибрациями избыточного шума, при 
котором закономерности развития 
ПНСТ размываются, клиническое те-
чение проявляется более тяжело, с 
преобладанием II и III степени.
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В статье приводятся результаты изучения клинических исходов у пациентов с гастродуоденальными заболеваниями в зависимости 
от вариантов гена vacA Helicobacter pylori в Якутии. Не выявлено ассоциаций в зависимости от пола пациентов, их места рождения или 
проживания. Однако статистически значимые отличия в распределении аллелей гена vacA были найдены в зависимости от пациентов с 
хроническим гастритом сопровождаемые эрозиями и язвами. Полученные результаты согласуются с результатами работ других иссле-
дователей.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, гастродуоденальные заболевания, ген vacA, Якутия.

A vacA gene is important virulence factor that encodes vacuolating toxin and presents in all strains of Helicobacter pylori. There is significant 
difference between strains in vacuolating activity determined by different sequences in the middle (m) and signal (s) regions. Helicobacter pylori 
vacAm has m1 and m2 alleles, vacAs has s1 and s2 alleles. The higher grade of cytotoxic activity shows Helicobacter pylori with vacAs1m1 strains 
than s1m2, while s2m2 has not produced vacuolating cytotoxin. The effect of vacA gene alleles on gastroduodenal diseases in patients of Yakutia 
earlier has not been studied. The aim of this work is an associative analysis of the clinical outcomes of the vacA Helicobacter pylori variant gene 
and its association with the course of gastroduodenal diseases among Yakuts. According to the results of the histological report, 154 patients (out 
of 322 examined) were included in the study, who had H. pylori in the antrum of the stomach. Patients were divided into two groups: chronic gastri-
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Введение. Helicobacter pylori (H. 
pylori) – спиралевидная грамотрица-
тельная бактерия, которая инфициру-
ет различные области желудка и две-
надцатиперстной кишки. Многие слу-
чаи язв желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, гастритов, дуоденитов, 
рака желудка и, возможно, некоторые 

случаи лимфом желудка этиологиче-
ски связаны с инфекцией H. pylori. Од-
нако у большинства инфицированных 
носителей H. pylori не обнаруживается 
никаких симптомов заболеваний [2].

Геном штамма «26695» H. pylori 
представлен кольцевой двуцепочеч-
ной молекулой ДНК размером 1 667 

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

tis (n=65) and chronic gastritis with erosive and ulcerative lesions (n=89). The average age was 
26,6 years. The diagnosis of chronic gastritis was established in 65 cases (42,2%), and  chronic 
gastritis with erosive and ulcerative lesions was diagnosed in 89 cases (57,7%). A vacAs1m1 
was found in 30 out of 39 patients with erosive and ulcerative lesions (76,9%) (p<0,05) and 9 out 
of 39 patients – in the sample with chronic gastritis (23,1%) (p<0,05). Other patients (n=115) did 
not have statistically significant differences in comparable groups. High percentage of vacAs1m1 
alleles in patients with erosive gastritis in Yakutia suggests the hypothesis that this strain is the 
most cytotoxic and more common for severe forms of gastritis in peptic ulcer disease.

Keywords: Helicobacter pylori, gastroduodenal diseases, vacA gene, Yakutiain.


