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Вступ

Сьогодні Україна стоїть перед вирішенням низки 
важливих економічних, політичних і соціальних 
питань. Головним базовим ресурсом для реалізації 
поставлених завдань є людський капітал, а збере-
ження здоров’я людей є одним з напрямів націо-
нальної безпеки. Вивчення здоров’я працюючої 
людини набуло особливої гостроти нині, перш за 
все, через зміни соціально-економічного устрою та 
науково-технічного прогресу [1, 2]. Професійні 
захворювання, що розвиваються в результаті впли-
ву факторів виробничого середовища, створюють 
серйозну медико-соціальну та економічну пробле-
му. Щорічно в Україні реєструють від 6,0 до  
15,0 тис. професійних захворювань [4].

За даними ВООЗ (2002 р.), по медико-соціаль-
ному збитку серед семи професійних факторів 
ризику шум займає друге рангове місце [3].  
Ю. І. Кундієв, А. М. Нагорна зазначають, що про-
блема професійних захворювань, спричинених 
систематичною дією шуму, лишається однією з 
самих гострих у сучасній медицині праці. Найбільш 
високі рівні СНП спостерігаються в працівників 

вугільної, машинобудівної, транспортної та інших 
галузей [5, 12]. 

Актуальність проблеми порушення слуху обумов-
лена значною кількістю робітників (13 %) різних 
галузей промисловості, які працюють в умовах 
інтенсивного виробничого шуму, що впливає на 
організм працівників у поєднанні з іншими чинника-
ми виробничого середовища й трудового процесу [6]. 

Проведено аналіз захворюваності на професійну 
СНП серед працюючих в основних галузях промис-
ловості України за десятирічний період (2002–
2013 рр.). Показники професійної СНП в Україні 
не мають чіткої закономірності в формуванні, їхній 
рівень коливається від 100 до 400 випадків на один 
рік (від 1,3 до 4,2 випадку на 100 тис. працюючих в 
окремі роки) що, можливо, пов’язано не стільки зі 
змінами в умовах праці, скільки з тим, що діагнос-
тика цього захворювання знаходиться на низькому 
рівні з ряду причин, серед яких: організаційні (є 
потреба в уточненні класифікації професійної 
СНП, її узгодження з європейськими стандартами); 
недостатні можливості діагностичної бази (при 
проведенні періодичних медичних оглядів не завжди 
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використовується навіть тональна аудіометрія); не 
всі профпатологічні МСЕК мають можливість 
використовувати сучасні методи оцінки функції 
центральних і периферичних відділів слухового 
аналізатора; слабка диспансеризація груп ризику; 
соціальна незахищеність працюючих (страх втра-
тити роботу в зв’язку зі встановленням профзахво-
рювання, що створює проблему «пізніх» звертань 
пацієнтів) і інші [11, 15].

Критерії міжнародного стандарту (ISO 1999, 2) 
дають підстави для припущення щодо гіподіагнос-
тики професійної СНП в Україні. Крім того, дані 
літератури свідчать про те, що в економічно роз-
винених країнах світу професійна приглухуватість 
не тільки займає одне з центральних місць у струк-
турі професійних захворювань, але й характеризу-
ється неухильним зростанням, що підкреслює 
соціальну значущість цієї проблеми [7, 10, 13, 33]. 
У Росії показники реєстрації первинних форм 
«шумової» приглухуватості за 10 років збільши-
лися в 2,5 разу, внаслідок чого професійна СНП є 
провідною формою в структурі професійної пато-
логії. При аналізі рівня професійної СНП в 
Україні, Європейському Союзі та США (табл. 1) 
необхідно зазначити велику кількість СНП у США 
та ЄС, що значно перевищує показники для 
України [34]. 

Особливе соціальне значення проблеми 
пов’язано з тим, що професійна СНП розвиваєть-
ся, в основному, серед осіб працездатного віку 
(42–52 років) і призводить до втрати працездат-
ності та інвалідизації працівників [16].

Першими вітчизняними документами з пробле-
ми шуму були методи аудіометрії та критерії оцінки 
втрат слуху – ГОСТ 12.4.062-78, який не втратив 
своєї чинності й дотепер. Також нині діють санітар-
ні норми ДСН 3.3.6.037-99  «Санітарні норми 
вироб  ничого шуму, ультразвуку та інфразвуку». 
Розроблено ряд методичних рекомендацій. 
Розроблено критерії шкідливості шуму, які включе-
ні до наказу Міністерства охорони здоров’я України 

від 8 квітня 2014 року № 248; вони рівні для класів 
умов праці 1 і 2 – 80 дБ (А), 3,1 – 81–85 дБ (А), 
3.2 – 86-95 дБ (А), 3.3 – 96–105 дБ (А), 3,4 – 
106–115 дБ (А), 4 – понад 115 дБ (А). Роботами 
останніх років показана низька ефективність ЗІЗ 
органа слуху. Вона становить для вкладишів 5–10 дБ 
(А), для навушників 10–15 дБ (А) замість 20– 
25 дБ (А) за даними лабораторних досліджень [47]. 

В області акустики та боротьби з шумом є понад 
100 стандартів ІСО, з яких можна відзначити 
наступні: ІСО 389 (1, 2, 3) «Аудіометричний нуль 
при повітряному та кістковому звукопроведенні», 
ІСО 8253 (1, 2 і 3) «Аудіометрія (повітряна, кістко-
ва, мовна)», ІСО 6189:1983 «Тональна порогова 
аудіометрія для цілей збереження слуху», ІСО 4869 
(1, 2 і 3) «Протишуми». Для оцінки робочого середо-
вища Міжнародна організація праці (2001 р.) реко-
мендує стандарти: ІСО 1999:1990 «Акустика: 
визначення шумового впливу на виробництві та 
оцінка погіршення слуху, викликаного шумом», 
ІСО 4871:1996 «Акустика: декларація і перевірка 
значень шуму, виробленого механізмами і устатку-
ванням», ІСО 9612: 1997 «Акустика: вказівки по 
вимірюванню та оцінці впливу шуму в робочому 
середовищі», ІСО 7196:1995 «Акустика: характе-
ристики частот при вимірюванні інфразвуку», ІСО 
11690: 1996 «Акустика: практичні рекомендації 
для проектування малошумних робочих місць, на 
яких є виробниче обладнання». Директива Євро-
союзу по шуму 2003/10/ЄС встановлює величини 
експозиції, що вимагають вживання заходів: нижня – 
80 дБ (А), верхня – 85 дБ (А), гранична (у проти-
шумі) – 87 дБ (А), тобто норми виробничого шуму 
в Євросоюзі близькі до вітчизняних. Також існує 
критерій збереження слуху в населення – еквіва-
лентний рівень за одну добу не більше 75 дБ (А) 
(US EPA, 1976 р.).

Деякі дослідження свідчать, що шум може збільшу-
вати частоту артеріальної гіпертензії (АГ) без інших 
факторів ризику (ФР) у віці до 40 років на 1,1 %,  
а старше 40 років – на 1,9 %; при поєднанні шуму 

Форма профпатології
Україна Європейський Союз США

Абсолютна 
кількість На 100 тис. Абсолютна 

кількість На 100 тис. Абсолютна 
кількість На 100 тис.

Усі профзахворювання 5396 18,90 57 414 38,80 206 300 218,00
Втрата слуху 184 2,20 18 420 11,60 230 00 24,00

Таблиця 1
Порівняльна характеристика розповсюдженості професійної  

сенсоневральної приглухуватості в Україні, ЄС та США (2011 р.)
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хоча б з одним ФР можна очікувати почастішання 
випадків АГ до 15 % [48–54].

При аналізі стану слуху у робітників різних 
шумових професій виявлено, що найнесприятливі-
ший період для швидкого формування СНП при-
падає на стаж роботи в умовах шуму 10–14 років, 
оскільки в такі терміни приріст зниження слуху 
практично подвоюється [18]. Дослідженням вста-
новлено, що при збільшенні інтенсивності шуму на 
5 дБА відмічена тенденція до зростання числа 
робітників зі зниженим слухом.

Аналіз результатів проведених досліджень стану 
слуху в понад 6000 робітників різноманітних 
«шумових» професій надав можливість зробити 
висновок, що агресивність дії шуму на орган слуху 
помітно зростає зі збільшенням рівня шуму на  
10 дБА від граничного рівня професійного ризику 
75–80 дБа екв. (табл. 2). 

У міжнародній практиці використовується низка 
прогностичних моделей втрати слуху залежно від 
рівня шуму, стажу роботи, статі та віку обстежених. 
Найвідоміші з них моделі Робінсона та Крайтера. 
[14, 17, 19–21]. Як уже було зазначено раніше, 
професійна приглухуватість, яка виникла внаслідок 
тривалого впливу шуму на виробництві, нерідко є 
причиною обмеження працездатності й навіть інва-
лідності висококваліфікованих робітників. З іншого 
боку, у зв’язку з прийняттям в Україні ряду законо-
давчих актів, промислові підприємства повинні 
виплачувати матеріальну компенсацію за нанесену 
шкоду здоров’ю, пов’язану з розвитком професій-
ного захворювання, у тому числі й професійної при-
глухуватості, згідно зі ступенем його розвитку. 
Однак дотепер відсутня єдина класифікація визна-
чення ступеня втрати слуху в осіб з професійною 

приглухуватістю, що значно ускладнює вирішення 
питань профілактики та експертизи працездатності 
великої кількості робітників. Багатьма авторами 
були запропоновані різні класифікації оцінки слуху 
при дії фізичних факторів. В Україні для експертної 
оцінки втрат слуху застосовуються вітчизняна кла-
сифікація, розроблена В. Е. Остапкович та  
Н. І. Понамарьова (1977 р.), якою передбачені 
чотири ступені втрати слуху. У 1988 році ця класи-
фікація була відкоригована Б. В. Панковою та 
співавторами, у тому числі й Т. В. Шидловською. 
Виданий у 1998 році посібник для лікарів 
«Принципи і критерії діагностики професійних 
захворювань» (під редакцією професора Н. Г. Кар  -
науха) включає розділ «Сенсоневральна приглу-
хуватість», у якому виділені п’ять ступенів зни-
ження слуху. У Росії діють методичні рекомендації 
«Диагностика, экспертиза трудоспособности и 
профилактика профессиональной сенсоневраль-
ной тугоухости». Основними відмінностями є 
зміни абсолютних значень вікових порогів слуху (у 
сторону збільшення), зміни значень зниження 
порогів при класифікації ступеня втрати слуху 
(також у сторону їхнього збільшення), а також 
гармонізована з міжнародною класифікація 
ПСНП [55]. 

Незважаючи на значну кількість наукових робіт, 
присвячених СНП, залишається невирішеним ряд 
питань патогенезу, а саме стану центральних відді-
лів слухового аналізатора, діагностики (досліджен-
ня, присвячені впливу шуму на слуховий аналіза-
тор, в основному стосуються даних суб’єктивної 
аудіометрії) і лікування як приглухуватості в ціло-
му, так і професійної приглухуватості зокрема [8, 9, 
22–28, 46].

Рівень 
шуму, дБ

Частота розвитку професійної приглухуватості при стажі роботи в шумі, %
Число років

до 5 до 10 до 15 до 20 до 25 до 29
85 2 2 4 5 7 7
90 3 6 16 20 26 28
95 3 8 19 35 37 39
100 4 10 28 42 45 46
105 5 19 34 48 60 64
110 8 22 44 61 65 67
115 9 29 50 70 77 78
120 11 31 52 70 78 80

Таблиця 2
Частота розвитку професійної приглухуватості
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Нині діагностика СНП професійного генезу 
ґрунтується на сукупності скарг, анамнезу, отоско-
пічного обстеження, даних акуметричних, психо-
акустичних і електрофізіологічних обстежень слу-
хового аналізатора.

Суб’єктивні методи дослідження слухової функції 
в працюючих в умовах виробничого шуму недостат-
ньо відображають топіку ураження звукосприймаю-
чого апарату, на важливість якої вказують численні 
автори (Т. А. Шидловська, Т. В. Шид  ловська та ін.). 
Тональна аудіометрія сьогодні в Україні є основним 
методом діагностики професійної СНП. Особливе 
місце в професійній патології займає проблема діа-
гностики субклінічних та ранніх форм професійних 
порушень слуху, оскільки раннє виявлення груп 
ризику серед працівників шумовібраційних вироб-
ництв дозволяє впроваджувати своєчасні профі-
лактичні та реабілітаційні заходи, спрямовані на 
максимальне збереження слухової функції. 

Серед існуючих об’єктивних методів досліджен-
ня увагу заслуговує методика вимірювання акус-
тичного імпедансу середнього вуха завдяки своїй 
високій інформативності та відносної доступності 
[35, 36]. Відомо, що імпедансна аудіометрія являє 
собою двоетапний монауральний тест, складовими 
якого є динамічна тимпанометрія та реєстрація 
акустичного рефлексу внутрішньовушних м’язів 
(АРВМ). Дослідження параметрів АРВМ успішно 
застосовується для діагностики та диференціальної 
діагностики СНП різного генезу [36, 38, 39]. У 
роботах Т. В. Шидловської та ін. [40], А. І. Котова 
[39] представлені результати дослідження динаміки 
змін параметрів АРВМ при впливі виробничого 
шуму. Показано, що після робочого дня має місце 
зниження амплітуди акустичного рефлексу, і повер-
нення на вихідний рівень після відпочинку. 
Доведено, що врахування показників імпедансної 
аудіометрії дозволяє діагностувати ранні порушен-
ня в центральних відділах слухового аналізатора 
при дії шуму [40]. 

Багато дослідників вважають, що метод реєстра-
ції слухових викликаних потенціалів (СВП) дозво-
ляє об'єктивно оцінити цілісність слухової системи, 
отримати інформацію про локалізацію вогнища 
дисфункції в області слухових шляхів [41, 42, 44, 
45]. На думку Л. Р. Зенкова і М. А. Ронкина [43], 

метод СВП дозволяє виявити ранні зміни функції 
стовбура головного мозку і його кори й може бути 
використаний при формах патології, коли відсутні 
грубі деструктивні зміни в нервовій системі. Також, 
враховуючи необхідність масових досліджень слуху 
працюючих в шумі, реєстрація викликаної отоакус-
тичної емісії (ВОАЕ) вважається перспективним 
методом у цьому напрямі [30, 31].

У комплексі причин та обставин виникнення 
професійної приглухуватості, крім основних етіо-
логічних факторів, існують і такі, усунення яких 
знаходиться в площині організаційно-технічних 
та медично-профілактичних заходів, та не потре-
бують значних матеріальних витрат. Позитивну 
роль для вітчизняної медицини праці відіграло б 
також залучення міжнародного досвіду захисту 
професійного здоров’я на законодавчому рівні, 
як це прийнято Європейським Парламентом для 
країн ЄС з директивами по мінімальним вимогам 
здоров’я та безпеки працюючих, що піддаються 
впливу шуму [32]. 

Висновки

Незважаючи на велику кількість досліджень у сфері 
шумової проблеми в медико-біологічному аспекті, 
низку питань, які стосуються впливу шуму на орга-
нізм, не можна вважати до кінця вивченими, і вони 
продовжують дискутуватися як у нашій країні, так і 
за кордоном.

Діагностичні та експертні питання в осіб, що 
працюють в умовах впливу інтенсивного виробни-
чого шуму, обумовлені відсутністю повноцінного 
об’єктивного обстеження та паралельного контро-
лю за слуховою функцією в працюючих у динаміці 
для своєчасного прийняття необхідних заходів 
обмеження впливу шуму й проведення подальшої 
експертизи.

Таким чином, актуальність наукового досліджен-
ня формування професійних уражень органу слуху 
визначається високою пріоритетністю проблеми, 
значним поширенням шумового фактора і необхід-
ністю пошуку сучасних підходів до удосконалення 
діагностики, первинної та вторинної профілактики 
ураження органу слуху при поєднаному впливі шуму 
з іншими шкідливими виробничими факторами.
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Басанец А. В.1, Шидловская Т. А.2, Гвоздецкий В. А.1

ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 
ТУГОУХОСТИ В УКРАИНЕ
1ГУ «Институт медицини труда НАМН Украины», г. Киев 
2ГУ «Институт отоларингологии имени профессора А. И. Коломийченко НАМН Украины», г. Киев

Вступление. Сенсоневральная тугоухость (СНТ) является одним из наиболее распространенных заболеваний ЛОР-
органов. И несмотря на многочисленные публикации, посвященные проблеме СНТ, до сих пор остаются 
противоречивыми и недостаточно освещен вопрос как ее диагностики, так и, особенно, лечение. Однако 
отечественные и зарубежные исследователи сходятся на том, что лечить больных с СНТ трудно, а эффективность 
такой терапии остается неубедительной. Несмотря на то, что поддержание нормальной слуховой функции 
необходимо в современном обществе как для реализации профессиональной деятельности, так и для осуществления 
социально-коммуникативных связей, и при СНТ отмечается высокий процент инвалидизирующих нарушений (в 
частности, профессиональной тугоухости и глухоты) в трудоспособном возрасте, проблема поиска новых путей 
ранней диагностики, эффективного лечения и профилактики сенсоневральной тугоухости имеет не только 
медицинское, но и социально-экономическое значение. 
Цель исследования. Проанализировать распространенность профессиональной СНТ и определить диагностические 
ценности методов ранней диагностики и профилактики прогрессирования профессиональной СНТ. 
Результаты. Проведен анализ заболеваемости профессиональной СНТ среди работающих в основных отраслях 
промышленности Украины. Обсуждается вопрос диагностики ранних стадий заболевания. 

Ключевые слова: профессиональная сенсоневральная тугоухость, шум, диагностика, профилактика

Basanets А. V.1, Shydlovskaya Т. А.2, Gvozdetsky V. А.1

PROBLEM OF DIAGNOSTICS OF SENSORINEURAL DEAFNESS IN UKRAINE
1SI «Institute for Occupational Health of NAMS of Ukraine», Kiev 
2SI «Institute of Otolaryngology named after Prof. Kolomijchenko of NAMS of Ukraine», Kiev

Introduction. Sensorineural deafness (SD) is one of the most spread diseases of ear, nose and throat (ENT). In spite of mul-
tiple publications, regarding this problem, the problem of diagnostics of these diseases is still rather conflicting and not enough 
elucidated, covering also the problem of treatment. However, national and foreign researchers are convinced that it is very 
difficult to treat patients with SD diseases and that the effectiveness of the therapy is insufficient. Irrespective that the main-
tenance of the hearing function is needed in the modern society both for occupational activity and for realization of social 
and communicative relations, high per cent of disability disorders in such diseases is recorded (including occupational senso-
rineural deafness and deafness) in able to work age. So, the problem of search for new ways of earlier diagnostics, effective 
treatment and prevention of sensorineural deafness is of not only medical, but socio-economic significance. 
Purpose. To analyze the prevalence of SD and to define diagnostic values of methods of earlier diagnostics and preventing its 
development. 
Results. The analysis of morbidity of occupational SD was conducted among workers of main branches of industry of Ukraine. 
The problem of diagnostics of earlier stages of diseases is under discussion.

Key words: occupational sensorineural deafness, noise, diagnostics, prevention
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