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В обзоре обобщены данные литературы за 2016–2026гг. о профессиональ-

ной нейросенсорной тугоухости: эпидемиология, патогенез, включая кохлеарную 

синаптопатию, факторы риска, диагностика, лечение и профилактика. Проанали-

зирована нормативная правовая база Республики Казахстан в сопоставлении с 

подходами Российской Федерации. Обоснована необходимость актуализации на-

ционального клинического протокола и расширения отечественных исследо-

ваний. 
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Актуальность. Нарушения слуха входят в число ведущих причин инва-

лидности в мире. По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

ими страдают более 1,5 млрд человек, а к 2050 г. их число может достичь 2,5 млрд 

[1]. Потеря слуха, вызванная шумом, занимает второе место среди причин сенсо-

невральной тугоухости после возрастной и затрагивает около 5% населения пла-

неты; в её развитии участвуют генетические и средовые факторы, среди которых 

существенна роль профессиональных воздействий [2]. 

Профессиональное воздействие шума остаётся широко распространённым. 

По совместным оценкам ВОЗ и Международной организации труда (МОТ), рас-
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пространённость воздействия производственного шума 85 дБА и выше среди ра-

ботающего населения составляет около 17% при существенных различиях между 

регионами, отраслями и профессиями [3]. Эта величина является международным 

эпидемиологическим критерием и не совпадает с гигиеническим нормативом, 

действующим в Республике Казахстан. 

По данным исследования глобального бремени болезней (Global Burden of 

Disease, GBD) 2021 г., на профессиональную тугоухость пришлось около 7,85 млн 

лет жизни, скорректированных по нетрудоспособности (DALY), что на 104,46% 

больше, чем в 1990 г. Наибольшее бремя отмечено в Восточной, Южной и Юго-

Восточной Азии и в восточной части Африки южнее Сахары; показатели у муж-

чин стабильно выше, чем у женщин, а основная часть DALY приходится на сред-

ний и старший возраст [4]. По прогнозу X. Gong и соавт., к 2040 г. абсолютное 

число DALY увеличится при снижении стандартизованного показателя, а бремя 

среди женщин заметно вырастет; растущий вклад женщин, занятых в шумоопас-

ных отраслях, подтверждён и независимым анализом [4,5]. 

В метаанализе 69 исследований, охватившем более 3,5 млн работников, 

распространённость нарушений слуха среди промышленных рабочих составила 

28,8%, достигая максимума в сельском хозяйстве и рыболовстве (45,7%) и на 

Африканском континенте (46,2%) [6]. При этом частота выявленной потери слуха 

у работающих и частота установленного профессионального заболевания не явля-

ются тождественными показателями. Локальные исследования дают сопостави-

мые цифры: среди работников авиабазы в Эфиопии распространённость шумовой 

тугоухости составила 24,6%, чаще всего при уровнях шума свыше 90 дБА [7]. 

Для Республики Казахстан (РК) проблема особенно значима в связи с 

высокой долей угольной, горнорудной, металлургической, нефтегазовой и хими-

ческой промышленности в экономике страны. У шахтёров угольных предприятий 

Казахстана, которым в 2016–2018 гг. была установлена профессиональная нейро-

сенсорная тугоухость (ПНСТ), в 23,4% случаев она сочеталась с вибрационной 

болезнью, а 81,5% работников поступали на экспертизу уже с умеренной или 

выраженной степенью заболевания, что свидетельствует о позднем выявлении 

патологии [8]. В Российской Федерации (РФ), близкой к Казахстану по структуре 

промышленности и методологии профпатологии, ПНСТ более 10 лет занимает 

первое место в структуре профессиональной заболеваемости, составляя 27,5% 

случаев в 2021 г., 29,9% в 2022 г. и 25,9% в 2023 г.; заболевание формируется в 

возрасте около 40 лет при стаже работы в шуме 15 лет и более [9]. Высокий 

профессиональный риск потери слуха выявлен у подземных горнорабочих урано-

добывающих предприятий [10], что актуально для уранодобывающей отрасли 
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страны. Обзор 2026 г. подтверждает сохраняющуюся высокую шумовую нагрузку 

при бурении, дроблении и транспортировке в горной промышленности [11]. 

Цель. Обобщить данные литературы последних 10 лет о профессиональ-

ной нейросенсорной тугоухости с учётом нормативной правовой базы Республики 

Казахстан. 

Материал и методы. Поиск публикаций за 2016–2026гг. проведён в базах 

PubMed, eLibrary, КиберЛенинка и Google Scholar по ключевым словам «профес-

сиональная тугоухость», «потеря слуха, вызванная шумом», «occupational noise-

induced hearing loss», «cochlear synaptopathy», «extended high-frequency audio-

metry». Нормативные правовые акты РК изучены по информационно-правовой 

системе «Әділет». Предпочтение отдавалось систематическим обзорам, мета-

анализам и публикациям последних пяти лет. 

Нормативная правовая база Республики Казахстан. Основу правового 

регулирования охраны здоровья работников составляет Кодекс РК «О здоровье 

народа и системе здравоохранения» [12]. Предельно допустимые уровни (ПДУ) 

производственного шума установлены Гигиеническими нормативами к физичес-

ким факторам, оказывающим воздействие на человека, утверждёнными приказом 

Министра здравоохранения РК от 16.02.2022 № ҚР ДСМ-15 (в редакции 2025 г.) 

[13]. Для большинства постоянных рабочих мест в производственных помеще-

ниях и на территории предприятий допустимый эквивалентный уровень звука 

составляет 80 дБА, для видов труда с высокой интеллектуальной нагрузкой – 50 

дБА; для тонального и импульсного шума допустимые значения на 5 дБ ниже 

табличных. Поэтому широко используемая в зарубежной литературе величина 85 

дБА не является допустимым уровнем для рабочих мест в РК, а оценка экспо-

зиции должна проводиться применительно к конкретному рабочему месту. Сани-

тарными правилами для ряда промышленных объектов предусмотрен произ-

водственный контроль, при котором измерения шума и вибрации проводятся не 

реже одного раза в год, а также после ремонта, замены или модернизации обору-

дования [14]. 

Порядок, периодичность и объём обязательных медицинских осмотров ра-

ботников определены приказом № ҚР ДСМ-131/2020 [15]. Для фактора «произ-

водственный шум» предусмотрены осмотры профпатологом, терапевтом, отори-

ноларингологом и невропатологом, а аудиометрия и исследование вестибуляр-

ного аппарата включены в перечень исследований по показаниям; периодические 

осмотры проводятся ежегодно. С позиций концепции раннего выявления ПНСТ 

этот вопрос заслуживает обсуждения, поскольку международные программы со-

хранения слуха основаны именно на серийном аудиометрическом наблюдении. 
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Экспертиза связи заболевания с профессией проводится в соответствии с 

правилами, утверждёнными приказом № ҚР ДСМ-301/2020 с последующими 

изменениями [16]. В перечне профессиональных заболеваний нейросенсорная ту-

гоухость (H90.3; H90.6) связана с систематическим воздействием производствен-

ного шума в промышленности, строительстве, сельском хозяйстве, на транспорте 

и связи. Экспертная оценка учитывает клинические проявления, результаты 

обследования, профессиональный маршрут и санитарно-эпидемиологическую ха-

рактеристику условий труда; при направлении пациента представляются данные 

предварительных и периодических медицинских осмотров, результаты 

лабораторных и функциональных исследований и документы, подтверждающие 

трудовую деятельность [16]. 

Определение и классификация. Диагностика и лечение ПНСТ в РК ре-

гламентируются клиническим протоколом «Профессиональная нейросенсорная 

тугоухость», одобренным Объединённой комиссией по качеству медицинских ус-

луг 13 октября 2016 г. (протокол № 13) и разработанным специалистами Нацио-

нального центра гигиены труда и профессиональных заболеваний [17]. Протокол 

определяет ПНСТ как хроническое двустороннее нарушение звуковосприятия 

вследствие длительного воздействия производственного шума, проявляющееся 

снижением слуха, неразборчивостью речи и шумом в ушах. Протокол охватывает 

коды Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) Z57.0 

(неблагоприятное воздействие производственного шума) и H90.3 (нейросенсорная 

потеря слуха двусторонняя). Общие вопросы сенсоневральной тугоухости у 

взрослых изложены в протоколе 2020 г. (протокол № 86) [18]. 

В РФ применяются клинические рекомендации «Потеря слуха, вызванная 

шумом» (актуализированы в 2024 г.) [19, 20]; диагноз кодируется как H83.3 «Шу-

мовые эффекты внутреннего уха» [9]. Различия с принятым в РК кодированием 

(H90.3; H90.6) следует учитывать при сопоставлении статистических данных двух 

стран. 

Клиническая и аудиометрическая характеристика. ПНСТ формируется 

постепенно при длительном профессиональном контакте с интенсивным шумом. 

Для неё характерно двустороннее, преимущественно симметричное сенсоневраль-

ное снижение слуха с первоначальным поражением высокочастотного диапазона. 

Типичным, но не патогномоничным признаком является повышение порогов в 

диапазоне 3–6 кГц с максимумом около 4 кГц и относительным улучшением на 8 

кГц («шумовой зубец»); его наличие не доказывает профессиональное происхож-

дение тугоухости, а отсутствие не исключает шумового повреждения [2, 21]. По 

мере увеличения стажа нарушения распространяются на речевые частоты, появля-
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ются жалобы на снижение разборчивости речи, особенно в шуме, и шум в ушах. 

Выраженная асимметрия требует исключения иных причин: односторонней пато-

логии среднего или внутреннего уха, опухолей мостомозжечкового угла, послед-

ствий травмы, сосудистых поражений [21]. 

Патогенез. Повреждение органа слуха при хроническом шумовом воздей-

ствии рассматривается как многоуровневый процесс, включающий механическую 

травматизацию структур улитки, метаболические нарушения, окислительный 

стресс, митохондриальную дисфункцию, нарушение кальциевого гомеостаза, ней-

ровоспаление, апоптоз и дегенерацию нервных структур [22, 23]. Наиболее уязви-

мы наружные волосковые клетки кортиева органа; образование активных форм 

кислорода и азота считается одним из центральных механизмов отсроченного 

повреждения после шумовой экспозиции. Индивидуальная чувствительность к 

шуму существенно варьирует, и её причины до конца не установлены [22]. 

Особое внимание привлекает концепция кохлеарной синаптопатии как 

одного из предполагаемых механизмов так называемой «скрытой потери слуха» 

[24]. Кохлеарная синаптопатия представляет собой повреждение ленточных си-

напсов внутренних волосковых клеток после шумового воздействия, проявляю-

щееся нарушением восприятия речи в шуме при нормальной тональной аудио-

грамме, прежде всего у лиц, работающих в интенсивном шуме [25, 26]. Однако 

перенос экспериментальных данных на человека требует осторожности: валиди-

рованного неинвазивного биомаркера синаптопатии пока нет, а связь амплитуды I 

волны слуховых вызванных потенциалов с перенесённой шумовой экспозицией 

остаётся неоднозначной – более устойчиво на этот показатель влияет возраст [27]. 

Поэтому «скрытая тугоухость» пока не может служить самостоятельным крите-

рием установления профессионального заболевания, тем более что оценка про-

фессионального поражения слуха основана на тональной аудиометрии на речевых 

частотах [25]. 

Факторы риска и индивидуальная чувствительность. Риск ПНСТ опре-

деляется не только уровнем шума, но и длительностью воздействия, его спек-

тральным составом и временно́й структурой. В метаанализе Z. Shi и соавт. у 

работников, подвергавшихся негауссовскому (импульсному) шуму, риск высоко-

частотной потери слуха был выше, чем при стабильном шуме того же эквивалент-

ного уровня [28]. На уранодобывающем производстве уровни шума на рабочих 

местах горнорабочих очистного забоя достигали 105,8 дБА, проходчиков – 104,3 

дБА; выявлена умеренная прямая связь средних слуховых порогов со стажем и 

дозами шума и вибрации (r=0,52–0,54). Частота нейросенсорной тугоухости у 

горнорабочих очистного забоя составила 12,9% (относительный риск 2,92), 
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этиологическая доля производственных факторов – 65,7% [10]. Сочетание шума с 

вибрацией особенно характерно для горнодобывающей промышленности, что 

подтверждают и казахстанские данные [8]. Обзор Qiu и Simpson (2026) подчёрки-

вает необходимость учитывать временную структуру шума и данные индивиду-

альной экспозиции при оценке риска [29]. 

Комбинированное воздействие шума и органических растворителей сопро-

вождается более высоким риском нарушения слуха, чем воздействие каждого 

фактора в отдельности; при этом возможны нарушения и центральных механиз-

мов слуховой обработки, а единый набор аудиологических тестов для таких 

работников пока не сформирован [30, 31]. Сочетанное действие шума и ототок-

сичных веществ остаётся приоритетным направлением исследований Националь-

ного института охраны труда США (NIOSH) [32], что актуально для нефтегазовой 

и химической отраслей РК. 

К индивидуальным факторам относят возраст, курение, артериальную 

гипертензию, нарушения липидного и углеводного обмена, приём ототоксичных 

препаратов и генетическую предрасположенность. Описаны ассоциации шумовой 

тугоухости с полиморфизмами генов антиоксидантной защиты (GSTM1, GSTT1, 

GSTP1, CAT), гена PON2, а также гена ATP2B2, участвующего в гомеостазе каль-

ция [33, 34]. Эти ассоциации популяционно неоднородны, получены преимущес-

твенно в китайских популяциях и пока не позволяют рекомендовать генетическое 

тестирование для профотбора или установления профессионального генеза туго-

ухости; исследований в казахстанской популяции в доступной литературе не най-

дено. Перспективным направлением считается прогнозирование индивидуального 

риска с помощью машинного обучения, однако систематический обзор и метаана-

лиз 2026г. выявили гетерогенность исследований, риск систематической ошибки 

и недостаточную внешнюю валидацию моделей; для рутинной экспертизы их 

применение преждевременно [35, 36]. Обсуждается также дополнительный риск, 

связанный с ототоксичностью антиретровирусной терапии и сопутствующим 

туберкулёзом [37]. 

Диагностика. Основой диагностики и динамического наблюдения остаёт-

ся тональная пороговая аудиометрия, выполняемая не ранее чем через 12 ч после 

прекращения шумового воздействия. Для объективизации применяются импедан-

сометрия, регистрация отоакустической эмиссии (ОАЭ) и коротколатентных слу-

ховых вызванных потенциалов (КСВП) [19, 20]. В российские рекомендации 2024 

г. включена аудиометрия в расширенном диапазоне частот (9–16 кГц) [9]. Систе-

матический обзор N. Makaruse и соавт. выявил повышенную чувствительность 

частот 12, 14 и 16 кГц к раннему шумовому повреждению [38]. В метаанализе S. 
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Aryal и соавт. (30 исследований, около 2500 участников) у лиц с профессиональ-

ной шумовой экспозицией при нормальной стандартной аудиограмме обнаружено 

значимое повышение порогов в расширенном высокочастотном диапазоне, осо-

бенно на 10–16 кГц [39]. Вместе с тем расширенная высокочастотная аудиометрия 

пока является дополнительным, а не самостоятельным экспертным методом, пос-

кольку на её результаты существенно влияют возраст, аппаратура и используемые 

нормативы. 

ОАЭ на частоте продукта искажения позволяет объективно оценить функ-

цию наружных волосковых клеток и выявить изменения до выраженного повыше-

ния порогов. Для оценки надпорогового слуха перспективны тесты распознавания 

речи в шуме; рефлекс мышц среднего уха и частотно-следящие ответы изучаются 

как маркеры раннего нейронального поражения, но для экспертизы не стандарти-

зированы [2, 26]. Для вторичной профилактики предложен анализ накопленных 

данных периодических аудиометрических обследований, позволяющий выявлять 

ранние сдвиги порогов на популяционном уровне [40]. Методические вопросы 

оценки избыточного риска потери слуха рассмотрены Л.В. Прокопенко и соавт. 

[41], обновлённые критерии профотбора и профпригодности по слуху предложе-

ны В.Б. Панковой и соавт. [42]. 

Для обоснования профессионального генеза ПНСТ целесообразно ком-

плексно анализировать: 1) объективно подтверждённый контакт с шумом и его 

параметры на протяжении профессионального маршрута; 2) длительность и 

интенсивность воздействия, характер шума и наличие импульсных компонентов; 

3) динамику слуховой функции по данным предварительных и периодических 

медицинских осмотров; 4) характер аудиометрических изменений; 5) сочетанные 

производственные воздействия – прежде всего вибрацию и ототоксичные веще-

ства; 6) возраст и общесоматические факторы риска; 7) бытовую и рекреацион-

ную шумовую экспозицию; 8) приём ототоксичных лекарственных средств; 9) 

исключение заболеваний среднего и внутреннего уха и иных причин нейросен-

сорного снижения слуха. Единичная аудиограмма значительно менее информа-

тивна, чем последовательное изменение порогов на протяжении нескольких лет 

профессионального контакта. 

Лечение и реабилитация. Фармакологической терапии, доказанно восста-

навливающей погибшие волосковые клетки или обращающей вспять сформиро-

вавшуюся хроническую шумовую тугоухость, в настоящее время нет. В система-

тическом обзоре F.J. Santaolalla Sanchez и соавт. проанализированы антиоксидан-

ты, противовоспалительные и антиапоптотические средства; отдельные исследо-

вания N-ацетилцистеина и других средств касаются преимущественно профилак-
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тической отопротекции при шумовом воздействии, а не лечения уже сформиро-

вавшейся хронической ПНСТ; большая часть доказательной базы остаётся докли-

нической [23]. Поэтому вазоактивные, метаболические и «нейропротективные» 

препараты и физиотерапевтические методы не следует представлять как способ 

восстановления утраченного слуха. Основными направлениями ведения пациента 

являются прекращение повреждающего воздействия, сохранение остаточного слу-

ха, коррекция сопутствующих факторов риска, слухопротезирование и слухорече-

вая реабилитация. Изучаются слуховые тренировки с использованием технологий 

виртуальной реальности [43], разработан порядок составления программ реабили-

тации пострадавших на производстве [44]. В РК правила оказания сурдологичес-

кой помощи предусматривают углублённое аудиологическое обследование, слу-

хопротезирование, в том числе бинауральное, и применение имплантационных 

технологий по показаниям [45]. 

Профилактика. Поскольку сформировавшееся шумовое повреждение вну-

треннего уха в значительной степени необратимо, основное значение имеет пер-

вичная профилактика, построенная по принципу иерархии контроля: снижение 

шума в источнике, инженерно-технические меры и звукоизоляция, изменение 

технологических процессов, ограничение времени экспозиции и лишь затем при-

менение средств индивидуальной защиты (СИЗ) органа слуха. СИЗ не являются 

полноценной альтернативой техническому снижению шума: их эффективность 

зависит от правильного выбора, индивидуального подбора, обучения работников 

и постоянства использования [46]. Наибольший эффект достигается при сочета-

нии инженерных мероприятий, контроля фактической экспозиции, регулярного 

аудиологического наблюдения и обучения работников [47]. Несмотря на полуве-

ковой прогресс, шум остаётся широко распространённым производственным фак-

тором, а профессиональная тугоухость – одним из наиболее частых профессио-

нальных заболеваний [32]. 

Клинический протокол МЗ РК придаёт большое значение рациональному 

профессиональному отбору, обязательным медицинским осмотрам и скринингу 

слуховой функции у работников шумоопасных профессий [17]. Авторы глобаль-

ных оценок рекомендуют усиливать охрану труда в странах с низким и средним 

уровнем социально-экономического развития, учитывать гендерные особенности 

в шумоопасных отраслях и приоритизировать ранний скрининг и длительный 

мониторинг [4]. 

Выводы: 

1. ПНСТ остаётся актуальной проблемой профессиональной патологии, 

особенно для работников горнодобывающих, металлургических и других шумо-
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опасных производств Казахстана. Казахстанские данные о позднем направлении 

значительной части шахтёров на экспертизу указывают на необходимость раннего 

выявления заболевания. 

2. В РК сформирована нормативная правовая база, включающая гигиени-

ческие нормативы (2022), санитарные правила производственного контроля, поря-

док обязательных медицинских осмотров, правила экспертизы связи заболевания 

с профессией и оказания сурдологической помощи; вместе с тем аудиометрия при 

осмотрах работников шумовых профессий предусмотрена лишь по показаниям. 

3. Клинический протокол РК (2016) в настоящее время актуализируется с 

учётом данных о серийном аудиометрическом мониторинге, расширенном высо-

кочастотном диапазоне, оценке речи в шуме и временно́й структуре производ-

ственного шума; современных методов диагностики; перспектив профилактики. 

4. Профессиональный диагноз ПНСТ должен основываться на комплекс-

ной оценке подтверждённой шумовой экспозиции, профессионального маршрута, 

санитарно-эпидемиологической характеристики условий труда, динамики слухо-

вой функции и исключении альтернативных причин; «скрытая тугоухость» пока 

не является экспертным критерием, а доказанных методов медикаментозного вос-

становления слуха нет. 

5. Отмечается дефицит отечественных исследований последних лет, преж-

де всего по распространённости заболевания, генетической предрасположенности 

в казахстанской популяции и сочетанному действию шума, вибрации и химичес-

ких факторов в горнодобывающей, нефтегазовой и уранодобывающей отраслях. 
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Тұжырым 

 

Шолуда кәсіптік нейросенсорлық құлақ мүкістігі туралы 2016–2026 жыл-

дардағы отандық және шетелдік әдебиет деректері жинақталған. Аурудың 

эпидемиологиясы, патогенезі, соның ішінде кохлеарлық синаптопатия, қауіп 

факторлары, диагностикасы, емі және алдын алу шаралары қарастырылған. 

Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық базасы Ресей Федерациясын-

дағы тәсілдермен салыстырыла талданған. Ұлттық клиникалық хаттаманы 

өзектендіру және отандық зерттеулерді кеңейту қажеттілігі негізделген. 

Түйін сөздер: кәсіптік нейросенсорлық құлақ мүкістігі, өндірістік шу, кәсіптік 

патология. 
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Summary 

 

The review summarizes domestic and international literature published in 2016–

2026 on occupational sensorineural hearing loss. Epidemiology, pathogenesis including 

cochlear synaptopathy, risk factors, diagnosis, treatment and prevention are discussed. 

The regulatory framework of the Republic of Kazakhstan is analyzed in comparison 

with the approaches of the Russian Federation. The need to update the national clinical 

protocol and to expand national research is substantiated. 

Keywords: occupational sensorineural hearing loss, occupational noise, occupational 

pathology. 
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