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В статье отражены основные разделы клинических рекомендаций «Потеря слуха, вызван-
ная шумом» (2-й пересмотр), включённых в Рубрикатор клинических рекомендаций Мин-
здрава России в 2018 г. под номером 609 (далее – КР609) и направленных на упорядочение и 
унификацию действий в клинико-диагностической и экспертной работе. 
Цель исследования − помощь практическому врачу в принятии правильного решения по 
оценке состояния здоровья, лечению потери слуха, вызванной производственным шумом, на 
основании доказательных данных пошаговых протоколов, отраженных в КР609. 
Материал и методы. Предметом разработки КР609 стали высокие показатели професси-
ональных потерь слуха у работников «шумоопасных» производств, классифицируемые как 
профессиональная нейросенсорная (сенсоневральная) тугоухость. 
Результаты. Представлена структура КР609, показано важное практическое значение 
унифицированных подходов к диагностике, лечению, реабилитации, профилактике, решению 
вопросов экспертизы связи заболевания органа слуха с профессией и профпригодности. При-
ведены критерии доказательности и убедительности конкретных рекомендаций. 
Обсуждение. КР609 созданы по общепринятой, многократно апробированной методоло-
гии разработки SIGN (2014 г.), гарантирующей достоверность рекомендаций, обобщение 
лучшего мирового опыта и современных знаний, применимость на практике и удобство в 
использовании. Использование качественно составленных клинических рекомендаций позво-
ляет внедрять в медицинскую практику наиболее эффективные медицинские технологии, 
отказываться от необоснованных и небезопасных вмешательств и повышать качество ока-
зания медицинской помощи.
Выводы. КР609 необходимы для интегрированного взаимодействия оториноларингологов, 
сурдологов-оториноларингологов, профпатологов, врачей по гигиене труда, медицине труда 
и всех медицинских специалистов, принимающих участие в диагностической и экспертной 
работе по оценке состояния слуха у работников «шумоопасных» профессий.
К л юч е в ы е  с л о в а :  профессиональная потеря слуха; классификация степени снижения 
слуха; экспертиза связи заболевания с профессией.
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The article reflects the main sections of Clinical guidelines «Hearing loss, noise-induced» (second 
revision) included in the Rubric of Clinical guidelines of the Ministry of health of the Russian 
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and expert work. 
The purpose of the of research is to help the practitioner in making the right decision on the assessment 
of health, treatment of hearing loss caused by industrial noise, on the basis of evidence-based step-
by-step protocols. 
Material and methods. The subject of the development of the CG609 were high rates of occupational 
hearing loss in employees of “noise-hazardous” industries, classified as “Professional sensorineural 
hearing loss”. 
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Введение
Клинические рекомендации (КР) разрабаты-

ваются профессиональными некоммерческими 
организациями по отдельным заболеваниям и со-
стояниям или группам таковых, утверждённым 
Минздравом России, и одобряются научным со-
ветом Минздрава России. Требования к техниче-
скому применению КР должны быть отражены в 
протоколе лечения (протоколе ведения пациента), 
который разрабатывает сама клиника. Документ 
предполагает требования к последовательности 
действий медицинских работников, схемам и при-
меняемым методам профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации, включая назначение ле-
карственных препаратов и медицинских изделий. 
Строгое соблюдение КР касается только участни-
ков обязательного медицинского страхования, а 
платные медицинские услуги могут оказываться 
либо в соответствии с этими документами, либо 
в большем объёме, если это требуется пациенту.

По заявлению министра здравоохранения 
В.И.Скворцовой, КР необходимы для системы 
управления качеством медицинской помощи, при 
этом, каждая рекомендация – это стандартизиро-
ванный алгоритм действий врача, который позво-
ляет лечить больного индивидуально и избежать 

возможных ошибок. Критерии качества медицин-
ской помощи, вошедшие в структуру КР, утверж-
даются приказом Минздрава России и являются 
обязательными. На их основе разрабатываются 
регламенты экспертизы качества медицинской 
помощи, проводимых экспертами медицинских 
страховых организаций и Росздравнадзора –  
вся система должна работать по единым требова-
ниям [1].

В 2017 г. Минздравом России создан Рубри-
катор клинических рекомендаций, в который в 
2018 г. под № 609 включены КР «Потеря слуха, вы-
званная шумом» 2-го пересмотра (далее – КР609), 
разработанные специалистами ведущих научно-
клинических и гигиенических медицинских уч-
реждений и утверждённые Ассоциацией врачей 
и специалистов медицины труда и Национальной 
медицинской ассоциацией оториноларингологов. 

КР609 направлены на упорядочение и унифи-
кацию действий в клинико-диагностической и 
экспертной работе на всех этапах: от выявления 
начальных негативных эффектов воздействия про-
изводственного шума на орган слуха работника до 
установления предварительного и заключительно-
го диагнозов профессиональных потерь слуха, а 
также осуществления своевременных реабилита-

Results. The structure of the CG609 is presented, the importance of unified approaches to the 
diagnosis, treatment, rehabilitation, prevention, examination of the relationship of the disease of the 
hearing with the profession and aptitude is shown. The criteria of evidence and credibility of specific 
recommendations are given. 
Discussion. CG609 are created on the generally accepted, repeatedly approved methodology of 
development of SIGN (2014) guaranteeing reliability of recommendations, generalization of the 
best world experience and modern knowledge, applicability in practice and convenience in use. The 
use of high-quality clinical guidelines makes it possible to introduce into medical practice the most 
effective medical technologies, to refuse unreasonable and unsafe interventions and to improve the 
quality of medical care. 
Conclusion. CG609 are required for the integrated interaction of specialists otolaryngologists, 
audiologists-otorhinolaryngologists, pathologists, physicians, occupational health, occupational 
medicine and all medical professionals involved in diagnostic and expert work of the assessment of 
hearing in workers «noise hazardous» professions.
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of the connection of the disease with the profession.
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ционных и профилактических мероприятий с це-
лью сохранения слуховой функции.

Материал и методы
Предметом разработки КР609 стали высокие 

показатели профессиональных потерь слуха у ра-
ботников «шумоопасных» производств, классифи-
цируемые как профессиональная нейросенсорная 
(сенсоневральная) тугоухость (СНТ), превалирую-
щая в структуре профессиональной заболеваемо-
сти работников всех отраслей экономики страны 
в течение многих лет, без тенденции к снижению. 

При разработке КР609 использованы единые 
критерии для присвоения уровней доказательно-
сти и степени силы рекомендаций, приведенные в 
последнем пересмотре критериев SIGN (2014). 

Результаты 
КР609 содержат ключевые слова, термины 

и определения, список сокращений. В разделе 
«Краткая информация» представлено определение 
потери слуха, вызванной шумом – медленно раз-
вивающегося нарушения слуха, причиной которо-
го является воздействие производственного шума, 
превышающего предельно допустимый уровень 
(80 дБ), представляющее собой поражение звуко-
воспринимающего отдела слухового анализатора 
(нейроэпителиальных структур внутреннего уха), 
проявляющееся клинически в виде хронической 
двусторонней СНТ [2].

Раздел «Этиология и патогенез» включает не-
сколько подразделов: причины потери слуха, вы-
званной шумом; современное представление о 
патогенезе патологии; две нозологические фор-
мы профессиональной потери слуха по МКБ-10: 
«H83.3. Потеря слуха, вызванная шумом» и «Z57.0. 
Неблагоприятное воздействие производственного 
шума»; унифицированную классификацию поте-
ри слуха от шума по степени тяжести, полностью 
гармонизированную с международными подхо-
дами, признающими инвалидизирующую потерю 
слуха для взрослого человека свыше 40 дБ на луч-
ше слышащее ухо [3, 4] (табл. 1, 2).

Особое значение для практического здраво-
охранения имеет раздел «Диагностика», так как 
именно от качественной и своевременной диагно-
стики самых начальных изменений в звуковоспри-
ятии от воздействия шума зависит эффект реаби-
литационной и восстановительной терапии с це-
лью замедления развития слуховых нарушений и 
сохранения трудового долголетия работника. 

Рекомендации, представленные в разделе «Лече-
ние», направлены на своевременную ликвидацию 
или эффективное торможение развития патогенети-
ческих механизмов заболевания и их последствий, 
нормализацию функционального состояния слухо-
вого анализатора. Лечение профессиональной СНТ 
должно быть регулярным, индивидуальным, ком-
плексным, патогенетическим и включать базовую 
терапию, назначаемую пациентам в соответствии 
со стандартами и схемами лечения, отражающи-
ми современные представления о патогенезе СНТ, 
учитывая ведущую симптоматику, особенности 
клинического течения заболевания и наличие у 
пациента сопутствующей патологии. 

Основное лечение – консервативное, включа-
ет медикаментозные и физические меры воздей-
ствия. При медикаментозной терапии в качестве 
базовой терапии рекомендовано использовать пре-
параты, улучшающие кровообращение внутренне-
го уха, церебральную гемодинамику и реологиче-
ские свойства крови [6–8]. 

При назначении комплексного лечения пациен-
там с профессиональной СНТ следует учитывать 
наличие сопутствующих заболеваний с целью 
проведения их коррекции [7, 9]. Физические (не-
лекарственные) методы лечения (рефлексотера-
пия, транскраниальная электростимуляция, маг-
нитотерапия, ультразвук, электрофорез, плазмофе-
рез, грязелечение, гипербарическая оксигенация и 
различные виды массажа) значительно повышают 
эффективность медикаментозной терапии [10, 11].

Раздел «Реабилитация» содержит принципы 
реабилитации и рекреации лиц, работающих в ус-
ловиях воздействия производственного шума, ос-
нованные на учете негативного влияния условий 
труда на организм работников. Здесь описаны не-
обходимые меры первичной и вторичной профи-
лактики, возможности восстановительного лече-

Т а б л и ц а  1
Классификация потери слуха, вызванной шумом,  

по степени выраженности

Степень тугоухости*
Среднее значение порогов 
слышимости по воздуху на 
частотах 500, 1000, 2000, 

4000 Гц, дБ
Признаки воздействия 
шума на орган слуха

11–25

I (А, Б)** 26–40
II 41–55
III 56–70
IV 71–90
Глухота ≥91

*Согласно национальному стандарту РФ «Акустика. Нормальное 
распределение порогов слышимости в зависимости от возраста челове-
ка» (ГОСТ ИСО 7029-2011), человек с нормальным слухом (otologically 
normal person) – это человек с нормальным состоянием здоровья, у ко-
торого отсутствуют признаки и симптомы ушных заболеваний, причем 
слуховые проходы свободны от выделений, и который в течение жиз-
ни не подвергался недопустимому воздействию шума.

**Под степенью тугоухости IА понимается среднее зна че  - 
ние порогов слуха на частотах 500, 1000, 2000, 4000 Гц 26–40 дБ 
при отсутствии у работника экстраауральной патологии; под степе-
нью тугоухости IБ понимается среднее значение порогов слуха в тех 
же пределах при наличии сопутствующей гипертонической болезни 
2 степени и более, хронической ишемии головного мозга 2 степени 
и более. Использование подгрупп А и Б для I степени потери слуха, 
вызванной шумом, применяется с целью дифференцированного на-
значения лечебно-реабилитационных мероприятий и предупрежде-
ния работника о повышении риска развития тугоухости.
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ния слуховой функции и оздоровления. 
Профилактика потерь слуха подразделяется на 

первичную и вторичную. Первичная профилакти-
ка нарушений слуха у работников «шумоопасных» 
профессий должна включать три основных блока: 
технические, организационные и медицинские ме-
роприятия [12, 13], а в качестве вторичной профи-
лактики рекомендованы разработка и применение 
индивидуальных программ сохранения слуха [14].

В КР609 имеется несколько приложений: ме-
тодология разработки КР; связанные с КР осно-
вополагающие документы; конкретные критерии 
оценки качества медицинской помощи при уста-
новлении предварительного и заключительного 
диагнозов профессионального заболевания органа 
слуха, содержащие «уровень достоверности до-
казательств для диагностических вмешательств» 
и «уровень убедительности рекомендаций»; алго-
ритмы ведения пациента при установлении пред-
варительного и заключительного диагнозов про-
фессионального заболевания органа слуха.

Обсуждение
Диагностика потери слуха от воздействия шу-

ма включает традиционные подходы к выяснению 
жалоб и анамнеза заболевания работника, а также 
к выяснению его профессионального маршрута. 

Физикальное обследование включает осмотр 
врача-оториноларинголога, консультации сурдо-
лога-оториноларинголога, невролога, терапевта, 
офтальмолога, профпатолога, лабораторную и 
инструментальную диагностику. Помимо обяза-
тельной тональной пороговой аудиометрии в кон-
венциальном диапазоне звуковых частот, в более 
сложных случаях диагностики, следует применять 
исследование слуха в расширенном диапазоне зву-
ковых частот, надпороговые аудиологические тесты 
(тест Люшера, слуховой дискомфорт, Si-Si тест), 
речевую аудиометрию в тишине, тимпанометрию и 

акустическую рефлексометрию, отоакустическую 
эмиссию, регистрацию коротколатентных слухо-
вых вызванных потенциалов, ASSR-тест [15, 16].

Из лабораторных методов диагностики реко-
мендовано исследование липидного комплекса 
(определение показателей общего холестери-
на, липопротеинов высокой и низкой плотности, 
триглицеридов, коэффициента атерогенности); 
электрокардиография; исследование гемодинами-
ческих параметров экстракраниальных отделов 
брахиоцефальных артерий (дуплексное/триплекс-
ное сканирование); рентгенография шейного отде-
ла позвоночника с функциональными пробами и 
рентгенография придаточных пазух носа; компью-
терная томография костей черепа [6].

Приоритетными задачами лечения потерь слу-
ха от шума являются: как можно более ранняя диа-
гностика неблагоприятного воздействия шума на 
орган слуха; рациональное трудоустройство вне 
контакта с шумом; снижение влияния устранимых 
факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний. Рекомендовано санаторно-курортное лечение 
всем работникам, подвергающимся воздействию 
производственного шума (в том числе тем, у кого 
еще нет профессионально обусловленных патоло-
гических изменений в организме и нет изменений 
при аудиологическом исследовании) [14, 17].

Конкретные решения по защитным, профилак-
тическим, оздоровительным и лечебным мерам 
базируются на оценке вероятных причин, обусло-
вивших заболевание, в зависимости от уровня, 
длительности и дозы воздействия шума, пола, воз-
раста, стажа работы (показателей профессиональ-
ного риска); результатах прямых медицинских на-
блюдений и обследований [14, 18]. 

Рекомендовано определять категорию професси-
онального риска для всех работающих в условиях 
воздействия производственного шума и применять 
научно-обоснованные программы и стандарты оз-

Т а б л и ц а  2
Степени выраженности снижения слуха по классификации ВОЗ (WHO grades of hearing impairment) [5]

Степень нарушений
Порог слуха  

на лучше слы-
ша щее ухо, дБ

Качественное описание Рекомендации

0 
(Нет нарушений)

≤25 Нет или очень слабые проблемы  
со слухом

−

1 
(Незначительное 
ухудшение)

26−40 Возможность слышать и повторять слова, 
сказанные нормальным голосом  

на расстоянии 1 м

Консультирование, может 
быть необходим слуховой 

аппарат
2 
(Умеренное ухудшение)

41−60 Возможность слышать и повторять 
слова, используя повышенный голос на 

расстоянии 1 м

Обычно рекомендуется 
слуховой аппарат

3 
(Серьезное ухудшение)

61−80 Возможность услышать отдельные слова, 
выкрикиваемые в лучше слышащеее ухо

Требуется слуховой аппарат 
или обучение сурдопереводу

4 
(Глубокие нарушения, 
включая глухоту)

≥81 Невозможно услышать и понять  
даже громкий голос

Необходим слуховой аппарат, 
требуется дополнительная 

реабилитация, сурдоперевод
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доровления лиц «шумовых» профессий, имеющих 
различные параметры состояния здоровья [12]. 

Использование качественно составленных КР 
позволяет внедрять в медицинскую практику наи-
более эффективные медицинские технологии, от-
казываться от необоснованных и небезопасных 
вмешательств и повышать качество оказания ме-
дицинской помощи.

Выводы
1. КР609 направлены на практическое приме-

нение унифицированных подходов к диагностике, 
лечению, реабилитации, профилактике, решению 
вопросов экспертизы связи заболевания органа 
слуха с профессией и профпригодности при раз-
личной степени тяжести потери слуха от воздей-
ствия шума. 

2. Разработанные КР609 необходимы для инте-
грированного взаимодействия оториноларинголо-
гов, сурдологов-оториноларингологов, профпато-
логов, врачей по гигиене труда, по медицине труда 
и всех медицинских специалистов, принимающих 
участие в диагностической и экспертной работе 
при оценке состояния слуха у работников «шумо-
опасных» профессий.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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