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Резюме. В данной статье сравниваются особенности возникновения сенсоневральной туго-
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Resume. This article compares the features of sensorineural hearing loss in personnel of civil avia-
tion in the Republic of Belarus and the Russian Federation.
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Актуальность. Анализируя российскую литературу было отмечено, что про-
блема сенсоневральной тугоухости у авиационного персонала ГА России составляет 
треть всех показателей профессиональных заболеваний органа слуха в стране. Она 
развивается у рабочих «шумоопасных» профессий в самом трудоспособном возрасте, 
что ставит эту проблему в ряд социально важных [2].

Также имеют место вольная трактовка акустической нагрузки и необоснован-
ные положительные экспертные решения о связи заболевания органа слуха с профес-
сией, что создаёт спорные и конфликтные ситуации. 

В связи с этим было решено рассмотреть актуальность данной проблемы в РБ.
Авиационный персонал относится к особым видам шумоопасных профессий, 

т.к. в непосредственной близости от реактивного двигателя шум может достигать 140 
дБ и более, причем, в зависимости от типа двигателей ВС, он может быть высоко-, 
низко- и среднечастотным. А как известно, производственный шум, превышающий 
допустимые уровни, является фактором риска развития хронической сенсоневраль-
ной тугоухости, поздняя диагностика которой, обусловливает потерю профессиональ-
ной трудоспособности авиационного персонала [1].

Цель: Провести сравнительный анализ распространенности СНТ, а также 
стандартов обследования органа слуха авиационного персонала РБ и РФ.

Задачи:

Mazanik
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1. Установить особенности распространения сенсоневральной тугоухости как 
профессионального заболевания среди авиационного персонала Республики Бела-
русь. 

2. Проанализировать методики обследования и выявления СНТ у лиц авиацион-
ного персонала РБ.

Материал и методы. В ходе работы проведен ретроспективный анализ 10 ме-
дицинских карт работников из числа авиационного персонала гражданской авиации с 
установленным диагнозом СНТ на базе ГУ «Медицинская служба гражданской ави-
ации» (г.Минск) за 2019 год. Использованный критерий включения в исследование: 
динамическое диспансерное наблюдение по СНТ. Также были проанализированы ме-
тоды проведения предварительных и периодических медицинских осмотров. Стати-
стический анализ данных проводился в программах «Microsoft Excel» и «Statistica 
v.12.6».

Результаты и их обсуждение. При анализе литературы выявлена зависимость 
стойкого нарушения слуха от стажа работы в условиях шума, а именно нарушение 
слуха после 10-15 лет профессиональной деятельности [4]. У лиц авиационного пер-
сонала ГА РБ с СНТ средний стаж работы до момента установления диагноза соста-
вил 35,5 [31; 40] лет (таблица 1), в РФ – 32,8 года [3]. 

Табл. 1. Стаж работы авиационного персонала ГА РБ
Пациент А. Б. В. Г. Д. Е. Ж. З. И. К.

Стаж с 1976 
(43 

года)

с 1988 
(31 
год)

с 1980 
(39 
лет)

с 1975 
(44 

года)

с 1988 
(31 
год)

с 1986 
(33 

года)

с 1985 
(34 

года)

с 1991 
(28 
лет)

с 1982 
(37 
лет)

с 1979 
(40 
лет)

По некоторым литературным данным дебют СНТ устанавливается в среднем 
после 15000 ч налёта [3]. По результатам настоящего исследования установлено, что 
у лиц, находящихся под диспансерным наблюдением по СНТ, средний налёт часов 
составил 11560 [7700; 13820] ч (таблица 2), в РФ – 12734,2 ч [3].

Табл. 2. Налёт часов членов лётного состава ГА РБ
Пациент А. Б. В. Г. Д. Е. Ж. З. И. К.
Налёт, ч 19625 14500 5190 7700 12000 11560  нет 13820 9010 9267 

Согласно действующим санитарным нормам, предельно допустимый уровень 
шума на рабочем месте в кабинах самолетов и вертолетов составляет 80 дБ (СанПиН 
2.5.1.051 - 96). Уровни внутрикабинного шума в ВС, эксплуатируемых в настоящее 
время, не превышают допустимые санитарно-гигиенические нормативы, т. е. реаль-
ный риск нарушения органа слуха при работе на ВС практически минимален.   (рису-
нок 3).

Анализируя особенности условий труда авиационного персонала с СНТ, было 
выявлено, что данная патология имеет место только у пациентов, одно время рабо-
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тавших на ВС, которые имеют разные акустические характеристики шума в кабинах, 
отличающихся от настоящих нормативных параметров (таблицы 3,4). Вместе с тем, 
следует учесть, что уровни внутрикабинного шума ВС ГА зависят также от дополни-
тельной акустической нагрузки, возникающей при использовании авиагарнитур, что 
может повышать уровень шума в данных ВС до 110 дБ [2]. 

Табл. 3. Тип ВС, эксплуатируемых авиационным персоналом с СНТ
Паци-

ент А. Б. В. Г. Д. Е. Ж. З. И. К.

Тип ВС

ИЛ
не 

указа-
но

Начинал с 
Ан-2 (само-
лёт), Ми-2 
(вертолёт); 
с 2008 года 

- Boeing 
737, Ми-2, 

ИЛ-130

ИЛ-
76

не ука-
зано

Boeing 
737,747 
(2-й пи-

лот)

нет не ука-
зано

ИЛ-
76

ИЛ-
76

Табл. 4. Среднее значение уровней шума в кабинах экипажа самолётов и вертолётов ГА в условиях 
крейсерского полёта

Тип ВС Ил-76 Ил-130 Boeing 737, 
747  АН-2 Ми-2

дБА 87 > 80 дБА < 80 дБА 102 дБА 94 дБА

Продолжительное воздействие шума, особенно большой интенсивности, влияет 
практически на все системы организма. Особую группу заболеваний и патологических 
состояний, которые учитываются при характеристике СНТ у авиационного персонала 
при проведении ее дифференциальной диагностики, представляют гипертоническая 
болезнь, атеросклероз сосудов головного мозга, хроническая ишемическая болезнь 
сердца и другие. Эти заболевания в своем развитии могут приводить к таким измене-
ниям слуховой функции, которые по аудиологической характеристике можно отнести 
к симптомокомплексу «сенсоневральной тугоухости» (рисунок 1) [5,6].
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Рис. 1 – Структура сопутствующих заболеваний авиационного персонала с СНТ

Стандарт обследования органа слуха авиационного персонала в РБ (рисунок 2). 
Данное обследование проводится 2 раза в год.

Рис. 2 – Стандарт обследования органа слуха авиационного персонала в РБ

Выводы:
1 В структуре хронической патологии авиационного персонала РБ СНТ состав-

ляет  2,2%, что в 14 раз меньше, чем в РФ. Наиболее распространенной сопутствую-
щей патологией у лиц, состоящих на ДДН по СНТ, являются хронические заболева-
ния ССС и эндокринной систем, а также органа зрения. 

2 Стандарт обследования органа слуха авиационного персонала идентичен та-
ковому, принятому в РФ, и включает: отоскопию, исследование барофункции уха, 
камертональное исследование и тональную аудиометрию. Установленные выражен-
ные различия в эпидемиологии заболеваемости авиационного персонала СНТ при 
одинаковом стандарте обследования требуют дальнейшего проведения исследований.
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