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Введение. Работники сельского хозяйства относятся к когорте повышенного риска формирования профессиональной потери слуха (ППС).  
При изучении профессиональной нейросенсорной тугоухости (НСТ) исследователи, как правило, ограничиваются констатацией её доли в 
структуре профзаболеваний (ПЗ) без комплексного анализа инициирующих профессиональных факторов и взаимосвязи заболевания с возрас-
том работников и профессиональным стажем.
Материалы и методы. В основу исследования положены данные об условиях труда и профзаболеваемости по виду экономической деятельности 
«Сельское, лесное хозяйство, охота, рыболовство и рыбоводство» в Саратовской области в период с 2000 по 2019 год. Оценка факторов условий 
труда была выполнена с использованием методов действующей гигиенической классификации. Для характеристики профзаболеваемости исполь-
зованы общепринятые показатели. При описании трендовых моделей распространённости ПЗ были применены линейный регрессионный анализ и 
полиноминальные уравнения. Расчёты и анализ данных проводили на базе пакетов прикладных программ Microsoft Excel и Statistica.
Результаты. Профессиональная нейросенсорная тугоухость занимала четвёртое ранговое место после дорсопатий, вибрационной болезни и хро-
нического бруцеллёза в нозологической структуре накопленной профзаболеваемости. Уровень первичной заболеваемости НСТ находился в пределах 
0,11–0,71 на 10 000 работающих в отрасли. Все случаи ППС были выявлены у механизаторов сельского хозяйства, вредные условия труда которых 
характеризовались синергией производственного шума (классы 3.1–3.3) и общей вибрации (классы 2–3.2). Большей частью НСТ была диагности-
рована у работников в возрасте от 50 до 60 лет при стаже работы в профессии от 8 до 42 лет и выступала в качестве второго или третьего со-
путствующего профзаболевания, ассоциированного с дорсопатией, вибрационной болезнью или бронхолёгочными заболеваниями.
Заключение. Отсутствие статистически значимого снижения за период наблюдения уровня ППС у работников сельского хозяйства свидетель-
ствовало о недостаточной эффективности профилактических мер, направленных на минимизацию профессионального шумового воздействия.
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Current aspects of occupational hearing loss in agricultural workers 
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Introduction. Agricultural workers belong to the cohort of increased risk of developing occupational hearing loss (OHL). When studying occupational sensorineural 
hearing loss (SHL), researchers usually limit themselves to stating its share in the structure of occupational diseases without a comprehensive analysis of the initiat-
ing occupational factors and the relationship between the development of the disease with the age of employees and occupational experience.
Materials and methods. The study is based on data on working conditions and occupational diseases by type of economic activity “Agriculture, forestry, hunting, 
fishing and fish farming” in the Saratov region from 2000 to 2019. The assessment of the factors of working conditions was carried out using the methods of the 
current hygienic classification. Generally accepted indicators were used to characterize occupational diseases. Linear regression analysis and polynomial equa-
tions were used to describe trend models of the prevalence of occupational diseases. Calculations and data analysis was carried out based on Microsoft Excel and 
Statistica application software packages.
Results. Occupational hearing loss occupied the fourth rank after dorsopathies, vibration disease and chronic brucellosis in the nosological structure of accumulated 
occupational diseases. The level of primary incidence of SHL was in the range of 0.11 - 0.71 per 10000 workers. All cases of OHL were detected in agricultural 
machine operators whose harmful working conditions were characterized by a synergy of industrial noise (classes 3.1-3.3) and general vibration (classes 2-3.2). 
For the most part, SHL was diagnosed in workers aged 50 to 60 years with a work experience of 8 to 42 years in the occupation and acted as the second or third 
concomitant occupational disease associated with dorsopathy, vibration disease or bronchopulmonary diseases.
Conclusion. The absence of a statistically significant decrease in the level of OHL among agricultural workers during the observation period indicates the insufficient 
effectiveness of preventive measures to minimise occupational noise exposure.

Keywords: agricultural workers; working conditions; occupational noise; occupational morbidity; professional hearing loss

For citation: Bezrukova G.A., Spirin V.F., Novikova T.A. Current aspects of occupational hearing loss in agricultural workers. Gigiena i Sanitariya (Hygiene and Sanitation, 
Russian journal). 2021; 100 (10): 1109-1114. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-10-1109-1114 (In Russ.)

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-10-1109-1114

Original  article

Читать 
онлайн



1110 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 10 • 2021

МЕДИЦИНА ТРУДА

Введение
По оценкам ВОЗ, в настоящее время распространён-

ность потери слуха занимает третье место после боли в спи-
не и мигрени среди глобального бремени болезней и первую 
позицию среди сенсорных расстройств [1]. В 2019 году более 
1,5 млрд человек в мире в той или иной степени страдали 
потерей слуха, из них 446 млн людей имели умеренную или 
полную потерю слуха, требующую специализированной ме-
дицинской помощи. По прогнозам экспертов, по мере ста-
рения населения и сохранения существующих ограничений 
в доступности оториноларингологической помощи и специ-
ализированных реабилитационных услуг число лиц в мире с 
инвалидизирующими нарушениями слуха может превысить 
к 2030 году 630 млн, а к 2050-му – 900 млн человек [2].

По мнению A. Lie с соавт. [3], среди факторов риска поте-
ри слуха можно выделить персональные (генетическая пред-
расположенность, возраст, мужской пол, табакокурение), 
социально-экономические (низкие доходы, образователь-
ный ценз и социальный статус), состояние здоровья (травмы 
и заболевания органа слуха, атеросклероз, болезни системы 
кровообращения, сахарный диабет), профессиональную де-
ятельность в условиях шумовой нагрузки, характеристики 
шумового воздействия (постоянный, импульсный шум, шум 
от стрельбы, шум в свободное время), отсутствие исполь-
зования средств индивидуальной защиты от шума, а также 
прочие (токсические вещества, лекарственные средства). 
Кроме того, R. Golmohammadi и E. Darvishi [4] был допол-
нительно выделен ряд факторов условий труда, усиливаю-
щих риск потери слуха при воздействии производственного 
шума, это – химический (моноксид углерода, растворители, 
тяжёлые металлы, пестициды), физический (вибрация, ос-
вещённость, нагревающий микроклимат), тяжесть труда и 
сменная работа.

Потеря слуха, вызванная производственным шумом, 
является наиболее распространённым профессиональным 
заболеванием (ПЗ) в мире и составляет от 7 до 12% от всех 
выявляемых случаев тугоухости различного генеза [3]. К про-
фессиональным группам повышенного риска большинство 
исследователей относят работников горнодобывающей, ма-
шиностроительной и лёгкой промышленности, строитель-
ства и сельского хозяйства [5–7].

По данным Росстата1, в Российской Федерации на конец 
2020 года на работах с вредными и/или опасными условиями 
труда по виду экономической деятельности «Растениевод-
ство и животноводство, охота и предоставление соответству-
ющих услуг в этих областях» было занято 32,1% работников, 
из которых 9,4% работали в условиях производственного 
шума. Однако при изучении профессиональной заболевае-
мости работников сельского хозяйства в части профессио-
нальной потери слуха (ППС) исследователи, как правило, 
ограничиваются констатацией её доли в структуре первично 
выявленных ПЗ без анализа производственных факторов, 
приведших к её формированию, возраста работников и ста-
жа работы в условиях воздействия шума [8, 9].

Цель исследования – выявление современных аспектов 
и тенденций формирования профессиональной потери слуха 
у работников сельского хозяйства на основе гигиенической 
оценки условий труда и анализа профессиональной заболе-
ваемости в шумовых профессиях.

Материалы и методы
В основу исследования положены данные Управления 

Роспотребнадзора по Саратовской области и клиники проф-
заболеваний Саратовского МНЦ гигиены о профессиональ-
ной заболеваемости работников сельского хозяйства, заре-
гистрированной на территории области в период с 2000 по 
2019 год, а также результаты собственных многолетних ис-
следований условий труда в аграрном секторе [10]. Исследо-
вания и гигиеническая оценка факторов производственной 
среды и трудового процесса были проведены стандартными 
методами в соответствии с действующей классификацией 
условий труда по Р 2.2006-052.

Для характеристики профзаболеваемости работников 
сельского хозяйства были использованы общепринятые по-
казатели [11]. При описании тренда распространённости 
профессиональной НСТ был применён линейный регресси-
онный анализ с определением коэффициента детерминации 
(R2). Зависимость частоты выявления лиц с НСТ от возраста 
работника и длительности стажа работы в профессии уста-
навливалась на основе функции полиномиального распре-
деления случайной величины с определением коэффициента 
аппроксимации (R2). Расчёты и анализ данных проводили на 
базе пакетов прикладных программ Microsoft Excel и Statistica.

Результаты
С 2000 по 2019 год на территории Саратовской области 

было зарегистрировано 766 работников сельского хозяй-
ства с первично выявленными 1082 профессиональными 
заболеваниями. В нозологической структуре накопленной 
профзаболеваемости по виду экономической деятельности 
«Сельское, лесное хозяйство, охота, рыболовство и рыбовод-
ство» нейросенсорная тугоухость занимала четвёртое ран-
говое место (11,9%) после дорсопатий (23%), вибрационной 
болезни (ВБ) (15,3%) и хронического бруцеллёза (14,6%). 
За время наблюдения уровень первичной заболеваемости 
профессиональной НСТ находился в пределах 0,11–0,71  
на 10 000 работающих в отрасли (рис. 1), при этом результаты 
анализа динамических рядов значений заболеваемости НСТ 
не выявили статистически значимого изменения частоты  
диагностики этого ПЗ (y = –0,001x + 0,412; R² = 0,001).

Все случаи профессиональной потери слуха (129 человек) 
были установлены у работников, принадлежавших к профес-
сиональной группе трактористов-машинистов сельскохозяй-
ственного производства (механизаторам сельского хозяй-
ства), трудовая деятельность которых связана с хроническим 
воздействием вредных производственных факторов, среди 
которых особое значение в развитии указанной патологии 
имела синергия производственного шума и вибрации.
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1 Удельный вес работников организаций, занятых во вред-
ных и (или) опасных условиях труда, по отдельным видам 
экономической деятельности на конец 2020 года. Доступно:  
https://rosstat.gov.ru/working_conditions?print=1 (дата обращения: 
31.05.2021 г.).

2 Р 2.2.22006-05 Руководство по гигиенической оцен-
ке факторов производственной среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда. Доступно:  
https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 15.05.2021 г.).
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моноксидом углерода (СО), оксидами азота, пестицидами и 
минеральными удобрениями в концентрациях, превышаю-
щих ПДК в 1–29,75 раза, физическими и нервно-эмоцио-
нальными нагрузками), показатели которых в зависимости 
от вида выполняемых работ и типа эксплуатируемой техники 
соответствовали вредным условиям труда (классы 3.1–3.4), 
представляющим высокий риск формирования профессио-
нальных заболеваний.

Последнее подтверждалось данными клиники про-
фзаболеваний Саратовского МНЦ гигиены (областной 
центр профпатологии), на базе которой с 2000 по 2019 год 
связь заболеваний (781 диагноз ПЗ) с профессией была  
экспертно установлена у 479 механизаторов сельского хо-
зяйства. Удельный вес НСТ в нозологической структуре 
первичных профессиональных заболеваний у данной ко-
горты работников в среднем составлял 16,5%; в разные годы 
наблюдения от 8,3 до 35,7% (рис. 2).

Результаты анализа динамики удельного веса НСТ в 
общей нозологической структуре первичной профзабо-
леваемости показали статистически значимый рост доли 
их выявления (y = 0,857x + 9,367; R² = 0,542). Данный 
тренд мог быть связан как с формировавшейся за послед-
ние 20 лет стойкой тенденцией сокращения случаев реги-
страции механизаторов сельского хозяйства, страдающих  
ПЗ (y = –1,877x + 43,66; R² = 0,704), так и снижением обще-
го количества установленных им диагнозов профзаболева-
ний (y = –2,283x + 63,02; R² = 0,547) на фоне отсутствия 
статистически значимого изменения частоты диагностики 
ППС в целом по отрасли (см. рис. 1).

Профессиональная потеря слуха регистрировалась 
у механизаторов сельского хозяйства в возрасте от 36 
до 66 лет (средний возраст 51,9 ± 0,5 года). Наибольшее 
число случаев профессиональной НСТ было выявле-
но у работников в возрасте от 50 до 60 лет: в возрастной 
группе 50–54 года – 40,3% от всех диагнозов ППС, сре-
ди лиц 55–59 лет – 32,7%. Зависимость частоты выявле-
ния ППС от возрастного статуса описывалась функци-
ей полиномиального распределения четвёртой степени:  
y = –0,041x4 – 2,003x3 + 19,98x2 – 43,22x + 28,03 при точ-
ности аппроксимации R2 = 0,963 (рис. 3).

В 90,7% случаев НСТ выступала в качестве вто-
рого или третьего сопутствующего заболевания, диа-
гноз которого был поставлен при выявлении в ходе пе-
риодических медицинских осмотров (63,1%), а также  

Основными источниками шума в кабинах тракторов и 
самоходных сельскохозяйственных машин являлись: рабо-
та двигателя и механизмов трансмиссии, выхлопная систе-
ма отработанных газов, колебания ходовой части, метал-
лических элементов конструкции, подвижных агрегатов и 
устройств. При уборке зерновых дополнительный шум соз-
давали работающие механизмы комбайнов (измельчитель 
стеблей, при прямом комбайнировании – молотильный 
аппарат).

По результатам собственных исследований, шум, реги-
стрируемый в кабинах сельскохозяйственных машин, был 
широкополосным, непостоянным по временным характе-
ристикам. Превышение ПДУ шума на рабочих местах мо-
рально и физически устаревших образцов техники со сро-
ком эксплуатации более 10 лет составляло от 5 до 17 дБА 
(классы 3.1–3.3) с наибольшими уровнями звука в средней 
части спектра при работе на тракторах, в низкочастотной – 
на зерноуборочных комбайнах. Наименьшие отклонения 
уровней шума от ПДУ (на 1,12 дБА) регистрировались в 
кабинах техники нового поколения (класс 3.1). Уровень 
производственного шума в значительной мере зависел от 
расположения рабочего места относительно двигателя, ка-
чества шумовиброизоляции кабин, технического состояния 
техники и срока её эксплуатации.

Общая вибрация, действующая на организм механи-
заторов сельского хозяйства, по своим параметрам яв-
лялась переменной по уровню, наиболее интенсивной в 
вертикальном направлении, широкополосной со спек-
тром 1–250 Гц. Превышение ПДУ по общей вибрации 
на 1–6 дБ регистрировалось при работе на тракторах на  
среднегеометрических частотах 4–16 Гц, на зерноубороч-
ных комбайнах – на частотах 4–31,5 Гц. При локальной 
вибрации, передающейся через органы управления на 
верхние и нижние конечности работника, превышение 
ПДУ составляло от 1 до 5 дБ. При эксплуатации современ-
ной отечественной и зарубежной мобильной сельхозтех-
ники общая и локальная вибрация не превышала допусти-
мых уровней (класс 2).

Кроме шума и вибрации, работа в профессии «тракто-
рист-машинист сельскохозяйственного производства» была 
ассоциирована с комплексным воздействием других факто-
ров производственной среды и трудового процесса (нагре-
вающим микроклиматом (в тёплый период года до 44,2 ○С), 
загрязнённостью воздуха рабочей зоны выхлопными газами, 
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Fig. 1. The dynamics of primary occupational morbidity of sensorineural hearing loss (SHL) in the Saratov region  
in the field of “Agriculture, forestry, hunting, fishing and fish farming”.
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нично-крестцового и шейного уровней и вибрационной 
болезнью в зависимости от стажа работы в профессии  
(рис. 4).

Результат оценки распространённости экспертно дока-
занной НСТ у механизаторов сельского хозяйства с сопут-
ствующими профессиональными радикулопатиями и ви-
брационной болезнью показал, что в данной когорте ППС 
регистрировалась при длительности стажа в профессии от 
8 до 42 лет (в среднем через 25,4 ± 2,2 года) с повышенной 
частотой выявления НСТ в двух «пиковых» стажевых груп-
пах: 20–24 года (27,2%) и 30–34 года (25,6%). Использо-
вание при анализе зависимости частоты выявления лиц с 
НСТ от длительности работы в условиях шумовой нагрузки 
функции полиномиального уравнения четвёртой степени 
(y = 0,038x4 – 0,885x3 + 5,233x2 – 5,042x + 3,25) не позволило 
достигнуть высокой точности соответствия полученной трен-
довой модели исходным переменным данным (R² = 0,713). 
Увеличение полинома рассматриваемой модели до шестой сте-
пени не сопровождалось повышением точности аппроксима-
ции (R² = 0,718), но значительно усложняло уравнение тренда  
(y = 0,015x6 – 0,393x5 + 4,026x4 – 20,72x3 + 55,55x2 – 65,54x + 29,6) 
без решения проблемы сглаживания членов динамического 
ряда.

Большинство случаев диагностики профессиональных 
радикулопатий пояснично-крестцового и шейного уровней 
(РП) у механизаторов сельского хозяйства с ППС отмеча-
лось при меньшем профессиональном стаже от 15 до 24 лет 
(43,8%). При этом трендовая модель стажевой зависимости 
выявления РП (y = –0,037x4 + 0,969x3 – 9,365x2 + 35,46x – 23,87) 
обладала высокой точностью аппроксимации (R² = 0,972) и 
при полиноме четвёртой степени (см. рис. 3).

Уравнение распределения работников с ВБ с сочетанной 
НСТ в полиноминальной функции стажа работы в профес-
сии (y = 0,145x4 – 2,852x3 + 17,07x2 – 30,70x + 17,39) также 
характеризовалось высокой точностью аппроксимации 
(R² = 0,959) с наибольшей частотой диагностики ВБ в стаже-
вом интервале от 20 до 34 лет (73,2% случаев), совпадающем 
с точками экстремумов частоты выявления профессиональ-
ной потери слуха у механизаторов сельского хозяйства.
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Рис. 2. Динамика удельного веса нейросенсорной тугоухости в нозологической структуре первичных профессиональных заболеваний  
механизаторов сельского хозяйства.

Fig. 2. Dynamics of the specific weight of sensorineural hearing loss in the nosological structure of primary occupational diseases  
of agricultural machine operators.

Рис. 3. Распределение механизаторов сельского хозяйства с первично 
выявленной нейросенсорной тугоухостью в функции возрастной 
категории.

Fig. 3. Distribution of agricultural machine operators with primary 
sensorineural hearing loss in the function of age category.
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при самообращении (36,9%) к районному врачу-профпа-
тологу или в областной центр профпатологии с жалобами 
на ухудшение здоровья, обусловленное профессиональ-
ными компрессионно-ишемическими синдромами по-
яснично-крестцового и шейного уровня (49,6%), вибра-
ционной болезнью (32,5%), хронической обструктивной 
болезнью лёгких (6,8%), бронхиальной астмой аллергиче-
ской (4,3%).

В этой связи нами был проведён комплексный ана-
лиз распределения механизаторов сельского хозяйства 
с нейросенсорной тугоухостью, радикулопатиями пояс-
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Нейросенсорная тугоухость представляет собой про-
грессирующую форму необратимого поражения органа 
слуха, длительность формирования которого определяется 
не только гигиенической характеристикой условий труда, 
но и зависит от степени индивидуальной адаптивности 
работающего к вредным профессиональным факторам, 
гендерной принадлежности и возраста вступления в про-
фессию [3, 4, 6]. По нашим данным, в 90,7% случаев ППС 
регистрировалась как второе или третье сочетанное ПЗ 
при профессиональном стаже работы от 8 до 42 лет с точ-
ками экстремумов частоты выявления в стажевых группах  
от 20–24 и 30–34 года, что совпадало с результатами об-
ширного исследования кохлеарной функции работников 
сельскохозяйственных компаний Бразилии [19]. По на-
шему мнению, данная тенденция может быть обусловле-
на высокой топологической ассоциацией НСТ с другими 
факторами риска для здоровья и «вторичностью» диагно-
стики профессиональных нарушений слуха, когда в силу 
определённого менталитета на первое место у жителей 
сельских поселений выступают заболевания, физиологи-
чески ограничивающие выполнение их профессиональной 
и повседневной бытовой деятельности, в первую очередь 
радикулопатии пояснично-крестцового уровня.

В соответствии с современными представлениями о 
глобальном бремени болезней профессиональная потеря 
слуха является относительно частым исходом при работе в 
шумовых профессиях, но её развитие можно предотвратить 
внедрением целевых образовательных программ по охране 
здоровья и технике безопасности, направленных на защиту 
органов слуха, а также созданием и развитием технологий, 
обеспечивающих минимизацию профессионального шумо-
вого воздействия [20, 21].

Заключение
1. В нозологической структуре профзаболеваемости, 

зарегистрированной на территории Саратовской области в 
период с 2000 по 2019 год по виду экономической деятельно-
сти «Сельское, лесное хозяйство, охота, рыболовство и ры-

Обсуждение
Накопленные нами за многолетние наблюдения дан-

ные убедительно свидетельствуют, что шум является од-
ним из ведущих производственных факторов, формирую-
щих вредные условия труда (классы 3.1–3.3) при работе в 
профессии «тракторист-машинист сельскохозяйственного 
производства» [10, 12]. Последнее согласуется с данны-
ми научной литературы, констатирующими, что опасный 
для органа слуха уровень шума находится в зависимости 
от индивидуальной чувствительности работника между  
70 и 95 дБА [3, 5, 13], то есть в диапазоне, характерном для 
работы на мобильной сельскохозяйственной технике.

Необходимо отметить, что шумовое воздействие на ме-
ханизаторов сельского хозяйства практически всегда сопро-
вождалось общей и локальной вибрацией, увеличивающей 
профессиональный риск потери слуха [4, 14, 15]. При этом 
повреждающий синергический эффект комбинированного 
действия шума и вибрации на кохлеарную функцию мог про-
являться и при уровнях шума ниже ПДУ [16].

Кроме вибрации, факторами, отягощающими риск ППС 
при работе в профессии «тракторист-машинист сельскохо-
зяйственного производства», могли служить и другие про-
фессиональные вредности: нагревающий микроклимат, 
физические и нервно-эмоциональные нагрузки, содержание 
угарного газа в воздухе рабочей зоны [10].

C.J. Chen и соавт. при исследовании комбинированно-
го воздействия шума и повышенной температуры окружа-
ющей среды (до 30 ○C) на слуховую усталость практически 
здоровых молодых мужчин пришли к выводу, что тепловой 
стресс усиливает вызванный шумом временный сдвиг по-
рога слуха [17], обусловленный изменением микроцирку-
ляции крови во внутреннем ухе [4, 6]. Также доказано, что 
одним из патогенетических механизмов повышенного ри-
ска формирования НСТ у работников шумовых профессий 
может являться хроническая интоксикация угарным газом 
на рабочем месте, вызывающая кохлеарную гипоксию и 
ухудшение работы сенсорных клеток внутреннего уха за 
счёт накопления в кровотоке карбоксигемоглобина [18].
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гочными заболеваниями.

4. Отсутствие статистически значимого снижения 
уровня первичной профзаболеваемости нейросенсорной ту-
гоухостью свидетельствует о недостаточной эффективности 
профилактических мер, направленных на снижение случаев 
формирования данной патологии у работников сельского 
хозяйства.

боводство», нейросенсорная тугоухость занимала четвёртое 
ранговое место после дорсопатий, вибрационной болезни и 
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