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ВВЕДЕНИЕ. Целью исследования было выявление особенностей динамики сердечно- сосудистых 

заболеваний (ССЗ) и факторов риска их развития у лиц, длительно работавших под воздействием 

шума.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены 56 архивных историй болезни пациентов с профессиональной 

нейросенсорной тугоухостью и 47 амбулаторных карт пациентов, работавших в относительной 

тишине. В динамике проанализированы ССЗ и факторы кардиоваскулярного риска.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Группы были сопоставимы по возрасту, индексу массы тела, распространённости 

курения, ожирения и отягощённой наследственности. У пациентов с профессиональной нейросен-

сорной тугоухостью общий холестерин превышал верхнюю границу нормы, был выше, чем в группе 

сравнения, и составлял соответственно при первом обращении 5,6 ± 1,2 ммоль/л и 5,0 ± 0,9 ммоль/л 

(р = 0,046) и при последнем обращении 5,6 ± 1,1 ммоль/л и 5,2 ± 1,1 ммоль/л (р = 0,037). В структуре 

ССЗ в обеих группах лидировала гипертоническая болезнь. У лиц с профессиональной нейросен-

сорной тугоухостью общее число случаев атеросклеротических сердечно- сосудистых заболеваний 

было выше, как при первом (5 и 0 случаев соответственно, р = 0,04), так и при последнем обращениях 

(14 и 3 случая соответственно, р = 0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У лиц, длительно работавших в шуме, наблюдается повышенный сердечно- 

сосудистый риск уже к моменту установления профессионального снижения слуха. Основной 

вклад в формирование риска, вероятно, вносит нарушение липидного обмена. При этом атеро-

склеротические сердечно- сосудистые заболевания чаще выявляются среди лиц, работавших 

в шуме, чем среди лиц, работавших в относительной тишине.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: динамика, пациенты, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, шум, 

холестерин.
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INTRODUCTION. In this study, we aimed to identify the features of the dynamics of cardiovascular 

diseases (CVD) and risk factors for its development in individuals who have worked under the influence 

of noise for a long time.

PATIENTS AND METHODS. 56 archival case histories of patients with occupational sensorineural 

hearing loss and 47 outpatient records of patients who worked in relative silence were studied. CVD 

and cardiovascular risk factors were analyzed in dynamics.

RESULTS. The groups were comparable in age, body mass index, prevalence of smoking, obesity and 

burdened heredity. In patients with occupational sensorineural hearing loss, total cholesterol exceeded 

the upper limit of normal and the level in the comparison group, and was, respectively, 5.6 ± 1.2 mmol/l 

and 5.0 ± 0.9 mmol/l (p = 0.046) at the first visit and 5.6 ± 1.1 mmol/l and 5.2 ± 1.1 mmol/l at the last 

visit (p = 0.037). Hypertension was the leader in the structure of CVD in both groups. In individuals with 

occupational sensorineural hearing loss, the total number of cases of atherosclerotic cardiovascular 

diseases was significantly higher, both at the first (5 and 0 cases, respectively, p = 0.04) and at the last 

visit (14 and 3 cases, respectively, p = 0.01).

CONCLUSION. Individuals who have worked in noise for a long time have an increased cardiovascular 

risk by the time occupational hearing loss is established. Abnormalities of lipid metabolism presumably 

represent a main contribution to the formation of this risk. At the same time, atherosclerotic cardiovascular 

diseases are more often detected among individuals who worked in noise than among those who worked 

in relative silence.
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ВВЕДЕНИЕ
Воздействие шума на организм человека 

не ограничивается влиянием на слуховой анализа-

тор, а в той или иной мере затрагивает все органы 

и системы. Симптомокомплекс, сочетающий в себе 

снижение слуха, вызванное длительной работой 

в условиях воздействия повышенного уровня 

шума (профессиональную нейросенсорную туго-

ухость), и функциональные расстройства централь-

ной нервной, вегетативной, сердечно- сосудистой 

и других систем, носит название «шумовая бо-

лезнь». Представление о шумовой болезни сло-

жилось в 60–70-х годах XX века и в настоящее 

время заменено на концепцию экстраауральных 

эффектов шума [1]. Экстраауральные эффекты 

шума освещены в исследованиях отечественных 

и зарубежных авторов.

В экспериментах на животных показана воз-

можность развития морфологических изменений 

в поверхностных и глубоких слоях стенки желудка 

и двенадцатиперстной кишки вплоть до возникно-

вения язвенного дефекта при воздействии шума 

высокой интенсивности [2, 3]. Со стороны цен-

тральной нервной системы выявлено снижение 

когнитивных способностей, координации дви-

жений и нарушение пищевого поведения экспе-

риментальных животных [4, 5]. В исследованиях 

на человеческой популяции продемонстрировано, 

что длительное воздействие шума способствует 

развитию атрофических изменений в отдельных 

областях мозга [6] и может приводить к росту 

уровня агрессии [7].

Ранние исследования, оценивающие состояние 

сердца и сосудов у работников, занятых на шум-

ных участках производства, были посвящены 

распространённости артериальной гипертензии. 

В 1984 г. S. Belli et al., изучив состояние здоровья 

работников текстильной промышленности, пока-

зали увеличение распространённости стабильной 

артериальной гипертензии среди обследованных 

лиц [8]. Впоследствии данное утверждение неод-

нократно подтверждалось другими исследова-

телями [9–11]. В научных работах последних лет 

обобщены данные по влиянию шума на сердеч-

но- сосудистую систему. Так метаанализ сердечно- 

сосудистых эффектов шума, проведённый G. Tomei 

и соавторами, показал увеличение распространён-

ности артериальной гипертензии и аномалий элек-

трокардиограммы, таких как нарушения процессов 

реполяризации миокарда желудочков, блокады 

ветвей ножек пучка Гиса и экстрасистолия, у работ-

ников, подвергавшихся длительному воздействию 

высокого уровня шума [12]. Систематический об-

зор, проведённый в 2016 году M. Skogstad и соав-

торами, продемонстрировал, что воздействие 

шума на производстве повышает общий риск 

смерти от различных сердечно- сосудистых собы-

тий, включая острое нарушение мозгового крово-

обращения и инфаркт миокарда [13].

Однако, большинство исследований, характери-

зующих изменения в сердечно- сосудистой системе, 

возникающие при длительном воздействии шума, 

носят одномоментный характер и не дают пред-

ставления о динамике сердечно- сосудистых забо-

леваний (ССЗ) у работников. Пациенты, имеющие 

снижение слуха, вызванное длительной работой 

в условиях шума (профессиональную нейросен-

сорную тугоухость), представляют собой услов-

ную модель, с помощью которой при длительном 

наблюдении можно отследить динамику факторов 

кардиоваскулярного риска и особенности разви-

тия ССЗ. Таким образом, актуально исследование 

динамики ССЗ и факторов риска их развития у лиц, 

страдающих профессиональной нейросенсорной 

тугоухостью, в сравнении с пациентами, не рабо-

тавшими под воздействием шума.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить особенности динамики сердечно- 

сосудистых заболеваний и факторов риска их раз-

вития у лиц, длительно работавших под воздей-

ствием шума.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели ретроспек-

тивно были проанализированы две группы пациен-

тов. В основную группу вошли 56 человек (51 муж-

чина и 5 женщин), наблюдавшихся в клинике 

ФБУН «Нижегородский научно- исследовательский 

институт гигиены и профпатологии» с диагнозом 

профессиональная нейросенсорная тугоухость. 

Для всех пациентов основной группы по данным 
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санитарно- гигиенической характеристики условий 

труда единственным вредным производственным 

фактором, превышавшим допустимые нормативы, 

был шум. Длительность наблюдения за пациен-

тами составила от 1 года до 26 лет (в среднем 

4,9 ± 3,9 лет). Средний уровень шума, действию 

которого пациенты подвергались на протяжении 

трудовой деятельности, составил 87,9 ± 4,9 дБА (при 

предельно допустимом уровне 80 дБА). Средняя 

длительность контакта с шумом на момент первич-

ного обращения составила 30,2 ± 8,0 лет.

Для группы сравнения отобраны 47 человек 

(43 мужчины, 4 женщины), максимально близ-

кие по возрасту к пациентам основной группы, 

работавшие на предприятиях водоснабжения 

и в течение многих лет проходившие периодиче-

ские медицинские осмотры на базе поликлиники 

института. Пациенты указанной группы на про-

тяжении своей трудовой деятельности не имели 

контакта с вредными производственными фак-

торами, превышавшими допустимые нормативы. 

Длительность наблюдения за пациентами группы 

сравнения составила от 1 года до 10 лет (в среднем 

6,4 ± 2,6 лет).

Как пациенты основной группы, так и лица 

группы сравнения являлись представителями 

рабочих специальностей (слесари по ремонту 

оборудования, электромонтёры, укладчики- 

упаковщики), то есть были сопоставимы по соци-

ально- экономическому статусу. Однако пациенты 

основной группы осуществляли трудовую деятель-

ность в шумных производствах, тогда как пациенты 

группы сравнения были задействованы на произ-

водствах, не связанных с генерацией высокого 

уровня шума.

Проанализированы данные историй болезни 

и амбулаторных карт пациентов при первом и по-

следнем зарегистрированном обращениях в ин-

ститут. Для удобства анализа данных разработана 

и заполнена для каждого из участников исследо-

вания единая формализованная Карта анализа 

сердечно- сосудистой патологии и факторов риска 

её развития. В указанную карту внесены данные 

о факторах, которые являются значимыми в фор-

мировании сердечно- сосудистых заболеваний 

по актуальным на сегодняшний день представ-

лениям [14], а также сведения об условиях труда 

пациента. Среди общеизвестных факторов сер-

дечно- сосудистого риска (ССР) проанализированы 

следующие: возраст, пол, курение, наследствен-

ная предрасположенность к развитию ССЗ, индекс 

массы тела и наличие ожирения, уровень общего 

холестерина крови (ХС) и наличие гиперхолестери-

немии (ГХ), наличие сахарного диабета. К куриль-

щикам относили пациентов, выкуривающих любое 

количество сигарет в сутки на момент заполнения 

первичной документации или в течение 2 лет, 

предшествовавших обращению в институт. Паци-

ент считался наследственно отягощённым по ССЗ 

в случае наличия достоверно установленного сер-

дечно- сосудистого заболевания неинфекционного 

генеза у родственников пациента первой степени 

родства (родители, родные братья и сёстры). Ожи-

рение диагностировали по общепринятой класси-

фикации при индексе массы тела ≥ 30 кг/м2. За ГХ 

принимали уровень ХС  ≥ 5,0 ммоль/л по критери-

ям, рекомендованным в исследовании ЭССЕ-РФ 

[15].

В соответствии с диагнозами, сформулирован-

ными в первичной медицинской документации, 

выделены следующие формы ССЗ: гипертониче-

ская болезнь (ГБ), ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) (стенокардия напряжения, постинфарктный 

кардиосклероз, постоянная форма фибрилляции 

предсердий, атеросклеротический кардиосклероз), 

транзиторная ишемическая атака в анамнезе (ТИА), 

острое нарушение мозгового кровообращения 

в анамнезе (ОНМК), атеросклероз сосудов ниж-

них конечностей. Ввиду того, что исследование 

носило ретроспективный характер, некоторые 

выделенные формы ССЗ отличались от обще-

принятой на сегодняшний день классификации. 

Диагнозы у пациентов были верифицированы 

в соответствии с клиническими требованиями, ак-

туальными на момент установления диагноза. Нам 

были предоставлены консультативные заключения 

профильных специалистов, установивших диагноз: 

кардиолога, невролога, сосудистого хирурга.

Полученные данные анализировались ста-

тистически при помощи программы Statistica 

6.1 (StatSoft, США). Для проверки нормальности 

распределения количественных данных исполь-
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зовался критерий Шапиро- Уилка. Распределение 

полученных количественных данных соответство-

вало нормальному, в связи с чем данные в таб-

лицах представлены в виде среднего значения 

и стандартного отклонения (М ± SD). Для сравнения 

значений в двух несвязанных группах использован 

Т-критерий Стьюдента с учётом неравенства дис-

персий. Для оценки динамики количественных 

данных использован Т-критерий Стьюдента для 

двух связанных групп. Для сравнения среднего 

значения в группе с установленными нормативами 

использован однонаправленный Т-критерий Стью-

дента. При проведении частотного анализа дан-

ные в работе представлены в виде относительной 

и абсолютной частот изучаемого признака. Для 

сравнения частот признака в двух несвязанных 

группах использованы критерии ꭓ2, ꭓ2 с поправкой 

Йетса или точный критерий Фишера (в зависимо-

сти от абсолютной частоты признака в группах). 

Для сравнения динамики частот изучаемых при-

знаков в каждой из групп использован критерий 

МакНемара. Различия между группами считали 

статистически значимыми при р < 0,05, значения 

р от 0,05 до 0,1 включительно расценивали как 

тенденцию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Распространённость традиционных факторов 

сердечно- сосудистого риска в группах пациентов 

на момент первого и последнего зарегистрирован-

ного обращений приведена в таблице 1.

Как на момент первого, так и на момент послед-

него обращения группы были сопоставимы между 

собой по возрастно- половому составу, индексу 

массы тела, а также по распространённости куре-

ния, отягощённой наследственности, ожирения 

и сахарного диабета. Возраст пациентов на мо-

мент первичного обращения в клинику инсти-

тута колебался от 33 до 65 лет в основной группе 

и от 34 до 64 лет в группе сравнения. Доли паци-

ентов моложе 40 лет и старше 55 лет в основной 

группе составили 3,6% (5 человек) и 48,2% (27 чело-

век) соответственно, а в группе сравнения — 4,3% 

(3 человека) и 44,7% (21 человек) соответственно 

Таким образом, существенных различий в возраст-

ной структуре обследованных между группами 

на момент первичного обращения не наблюда-

лось: p = 0,46 для долей пациентов моложе 40 лет 

и p = 0,72 для долей пациентов старше 55 лет.

На момент последнего обращения возраст па-

циентов основной группы находился в диапазоне 

от 36 до 70 лет, при этом 2 человека (3,6%) были 

моложе 40 лет, а 36 человек (64,3%) — старше 

55 лет. В группе сравнения возраст пациентов ко-

лебался от 38 до 68 лет, 1 человек (2,1%) был мо-

ложе 40 лет и 36 человек (76,6%) — старше 55 лет. 

С течением времени наблюдения не возникло 

существенных различий в возрастной структуре 

обследованных лиц (p = 0,57 для долей лиц моложе 

40 лет и p = 0,17 для долей лиц старше 55 лет).

Тем не менее, в группе пациентов, работавших 

в условиях шума, уже при первом обращении 

наблюдался более высокий уровень ХС крови, 

который сохранялся и в динамике. При этом сред-

ний уровень ХС у пациентов основной группы, как 

при первом, так и при последнем обращениях, 

значимо превышал верхний порог референсного 

интервала — 5,0 ммоль/л (однонаправленный 

Т-критерий Стьюдента, p = 0,003 и p = 0,00006, соот-

ветственно), тогда как в группе сравнения зна-

чимого превышения уровнем ХС установленных 

нормативов не наблюдалось (однонаправленный 

Т-критерий Стьюдента, p = 0,18 для первого обра-

щения и p = 0,17 для последнего обращения).

Распространённость ГХ при первом обращении 

была значимо выше среди лиц основной группы. 

За время наблюдения в обеих группах пациентов 

отмечался значимый прирост распространённо-

сти ГХ (критерий МакНемара, p = 0,002 при пер-

вом и последнем обращениях в основной группе 

и p = 0,005 в группе сравнения), хотя различия ме-

жду группами с течением времени теряли свою 

статистическую значимость, что может быть свя-

зано с увеличением вклада возрастных нарушений 

холестеринового обмена, а также с зарегистриро-

ванной при повторном обращении тенденцией 

к увеличению в группе сравнения числа пациентов, 

страдающих сахарным диабетом.

Следует отметить, что практически половина 

пациентов основной группы прекратила работу 

во вредных условиях труда после установления 

профессионального диагноза: число работающих 
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в шуме составило 45 человек (80,4%) при первом 

обращении и 23 человека (41,1%) при послед-

нем обращении. Несмотря на это, зарегистриро-

вано увеличение среднего стажа работы в шуме 

у пациентов основной группы: стаж работы 

в шуме составил 30,2 ± 8,0 лет при первом обра-

щении и 32,4 ± 7,9 лет при последнем обращении 

(р < 0,0001).

Для оценки влияния шума на развитие кардио-

васкулярных заболеваний была проанализирована 

динамика структуры ССЗ. Полученные результаты 

представлены в таблице 2. Следует отметить, что 

один пациент мог иметь одновременно несколько 

сердечно- сосудистых заболеваний. Кроме того, со-

гласно первичной медицинской документации, все 

пациенты на момент включения в исследование 

получали терапию сердечно- сосудистых заболе-

ваний согласно актуальным на момент обращений 

требованиям и достигали компенсации заболева-

ний.

Как видно из таблицы 2, количество лиц, имею-

щих ССЗ, при первом обращении было значимо 

выше среди пациентов с установленным диагно-

зом профессиональная нейросенсорная тугоухость, 

чем в группе сравнения. Однако в динамике коли-

чество больных с ССЗ в обеих группах становилось 

Таблица 1
Факторы сердечно- сосудистого риска в группах пациентов на момент первого  

и последнего зарегистрированного обращений, М ± SD, % (n)

Характеристи-
ка пациентов

Первое обращение Последнее обращение

Основная 
группа

(56)

Группа 
сравнения

(47)

Уровень 
значимости

(р)

Основная 
группа

(56)

Группа 
сравнения

(47)

Уровень 
значимости

(р)

Возраст (лет) 53,7 ± 7,7 52,3 ± 5,6 0,29 58,5 ± 7,5 58,7 ± 6,1 0,84

Мужской пол, 
%

91,1
(51)

91,5
(43)

0,61
91,1
(51)

91,5
(43)

0,61

Курение, %
32,7
(18)

42,6
(20)

0,28
29,1
(16)

40,4
(19)

0,21

Отягощённая 
наследствен-
ность, %

3,9
(2)

8,5
(4)

0,26
3,9
(2)

8,5
(4)

0,26

Индекс массы 
тела, кг/м2 27,1 ± 4,0 27,8 ± 4,1 0,42 27,4 ± 4,1 28,7 ± 4,9 0,16

Ожирение 
(ИМТ ≥ 30 кг/
м2)

25,0
(14)

31,9
(15)

0,44
25,0
(14)

38,3
(18)

0,15

Уровень 
ХС крови 
(ммоль/л)

5,6 ± 1,2 5,0 ± 0,9 0,046 5,6 ± 1,1 5,2 ± 1,1 0,037

Гиперхолесте-
ринемия (ХС ≥ 
5,0 ммоль/л), %

50,0
(28)

23,4
(11)

0,006
69,6
(39)

55,3
(26)

0,13

Сахарный диа-
бет, %

1,8
(1)

4,3
(2)

0,43
3,6
(2)

12,8
(6)

0,09

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ХС — общий холестерин.
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сопоставимым. Среди всех нозологических форм 

ССЗ лидирующие позиции в обеих группах зани-

мала ГБ, как на момент первичного, так и на мо-

мент последнего зарегистрированного обращений. 

При этом в динамике отмечалось увеличение рас-

пространённости ГБ: в 1,4 раза в основной группе 

(p = 0,002) и в 2,1 раза в группе сравнения (p = 0,001). 

Суммарное количество атеросклеротических сер-

дечно- сосудистых заболеваний, которые были 

представлены ИБС, нарушениями мозгового кро-

вообращения и атеросклерозом сосудов нижних 

конечностей, у пациентов, работавших в шуме, при 

первом обращении составило 5 (8,9% от общего 

числа обследованных лиц) случаев и было выше, 

Таблица 2
Динамика встречаемости отдельных форм сердечно-сосудистой патологии  

у обследованных пациентов, n (%)

Первое обращение Последнее обращение

Основная 
группа 

(56)

Группа 
сравнения

(47)

Уровень 
значимости

(р)

Основная 
группа

(56)

Группа 
сравнения

(47)

Уровень 
значимости

(р)

Общее число 
лиц, имеющих 
ССЗ

27
(48,2)

13
(27,7)

0,03
37

(66,1)
27

(57,4)
0,37

Гипертониче-
ская болезнь

23
(41,1)

13
(27,7)

0,16
33

(58,9)
27

(57,4)
0,88

ИБС: стенокар-
дия напряже-
ния

0 0 -
1

(1,8)
2

(4,3)
0,43

ИБС: ПИКС 0 0 -
5

(8,9)
0 0,04

ИБС: фибрил-
ляция предсер-
дий (постоян-
ная форма)

1
(1,8)

0 0,54
1

(1,8)
0 0,54

ИБС: атеро-
склеротиче-
ский кардио-
склероз

0 0 -
1

(1,8)
0 0,54

ОНМК в ана-
мнезе

0 0 - 0
1

(2,1)
0,46

Транзиторная 
ишемическая 
атака в ана-
мнезе

1
(1,8)

0 0,54
2

(3,6)
0 0,29

Атеросклероз 
сосудов ниж-
них конеч-
ностей

3
(5,4)

0 0,16
4

(7,1)
0 0,08

Сокращения: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфаркт-
ный кардиосклероз, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения. 
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чем в группе сравнения, где исходно случаев 

атеросклеротических сердечно- сосудистых забо-

леваний зарегистрировано не было (p = 0,04). При 

этом в динамике суммарное число атеросклероти-

ческих сердечно- сосудистых заболеваний в основ-

ной группе возросло до 14 (25,0% от общего числа 

обследованных) случаев, в то время как в группе 

сравнения на момент последнего обращения 

было зарегистрировано только 3 (6,4% от общего 

числа обследованных) случая атеросклеротических 

сердечно- сосудистых заболеваний (различия ста-

тистически значимы, p = 0,01). Кроме того, среди 

пациентов, подвергавшихся воздействию шума, 

при повторном обращении чаще регистрировались 

случаи перенесённого инфаркта миокарда (p = 0,04).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Возраст и пол являются основными немоди-

фицируемыми факторами ССР. Принято считать, 

что мужчины моложе 40 лет и женщины моложе 

50 лет имеют преимущественно низкий риск раз-

вития неблагоприятных сердечно- сосудистых со-

бытий, тогда как с течением времени показатели 

риска значимо возрастают [14]. В нашем иссле-

довании группы пациентов были сопоставимы 

по возрастно- половому составу, а также по рас-

пространённости других значимых факторов ССР 

(курения, ожирения, отягощённой наследствен-

ности, сахарного диабета), что позволило оценить 

влияние шума на формирование ССЗ.

Основным механизмом воздействия шума 

на сердечно- сосудистую систему признан нервно- 

гуморальный, согласно которому повреждение 

сердечно- сосудистой системы возникает опосре-

дованно за счёт активации симпатической нервной 

системы и гипоталамо- гипофизарно-надпочечни-

ковой оси. В результате симпатикотонии развива-

ется нейроциркуляторный синдром и затем фор-

мируется артериальная гипертензия [16]. Особую 

роль в повреждении сердечно- сосудистой систе-

мы под длительным воздействием шума отводят 

избыточной продукции катехоламинов и корти-

зола, развитию окислительного стресса и эндо-

телиальной дисфункции [17, 18]. В последние 

годы появились работы, которые в эксперименте 

на животных демонстрируют развитие периваску-

лярного коронарного фиброза [19], а также ультра-

структурных изменений кардиомиоцитов [20] под 

воздействием шума. Некоторые исследователи 

рассматривают ГХ в качестве одного из эффектов 

воздействия шума на человеческий организм [21]. 

Однако механизм развития нарушений липидного 

обмена остаётся не до конца неизученным. Полу-

ченная в нашем исследовании распространённость 

ГХ среди пациентов с профессиональной нейро-

сенсорной тугоухостью на момент первичного об-

ращения была в 2,1 раза выше, чем у пациентов 

группы сравнения. При наблюдении в динамике 

распространённость ГХ в основной группе паци-

ентов продолжала преобладать над аналогичным 

показателем в группе сравнения, несмотря на то, 

что различия между группами теряли статисти-

ческую значимость. Здесь следует обратить вни-

мание на рост распространённости сахарного 

диабета с 4,3% до 12,8% у пациентов группы срав-

нения с течением времени наблюдения (прирост 

статистически значимый, критерий МакНемара, 

p = 0,046). Общеизвестно, что сахарный диабет 

вносит значительный вклад в нарушение обмена 

липидов. Однако более высокие показатели ХС 

всё же регистрировались среди лиц, работавших 

в шуме. Средний уровень ХС у лиц, работавших 

в шуме, как на момент первичного обращения, 

так и в динамике, значимо преобладал не только 

над средним уровнем ХС у лиц группы сравнения, 

но и над верхней границей нормы. Таким обра-

зом, нарушения липидного обмена могли внести 

значительный вклад в формирование различий 

в структуре ССЗ у сопоставляемых групп пациен-

тов. Среди ограничений исследования необходимо 

упомянуть невозможность проследить за динами-

кой отдельных липидных фракций крови, посколь-

ку развёрнутое определение липидного спектра 

на сегодняшний день не является обязательным 

для пациентов с профессиональной нейросенсор-

ной тугоухостью и пациентов, проходящих меди-

цинские осмотры.

При анализе динамики ССЗ в обеих группах мы 

ожидаемо наблюдали основные популяционные 

закономерности, связанные со старением паци-

ентов: увеличение суммарного числа случаев ССЗ, 

рост распространённости ГБ [22]. Однако в группе 
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лиц, страдающих профессиональной нейросен-

сорной тугоухостью, уже на момент первичного 

обращения значимо чаще регистрировались атеро-

склеротические сердечно- сосудистые заболевания, 

и их число прогрессивно увеличивалось с течени-

ем времени наблюдения. Отдельного внимания 

заслуживает рост распространённости случаев 

перенесённого инфаркта миокарда в основной 

группе пациентов. Указанная закономерность 

наблюдалась, несмотря на то, что лица, перенёс-

шие инфаркт миокарда, оставляли работу во вред-

ных условиях труда. Развитие и прогрессирование 

атеросклеротических сердечно- сосудистых заболе-

ваний по данным многочисленных исследований 

напрямую связано с нарушением обмена липидов 

[23]. Именно нарушение холестеринового обмена 

выявлялось у лиц с профессиональной нейросен-

сорной тугоухостью уже при первичном обраще-

нии в клинику института.

Полученные результаты наводят нас на мысль 

об ускоренном движении пациентов по сердечно- 

сосудистому континууму при одновременном дей-

ствии традиционных факторов ССР и шума. Однако 

для подтверждения высказанной гипотезы необ-

ходим дальнейший сбор и анализ данных о ССЗ 

и факторах риска её развития у пациентов с про-

фессиональной нейросенсорной тугоухостью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У лиц, имевших длительный контакт с шумом, 

уже к моменту установления диагноза профес-

сиональной тугоухости отмечается повышенный 

риск развития сердечно- сосудистых заболеваний 

по сравнению с пациентами, работавшими в усло-

виях относительной тишины. Вероятно, основной 

вклад в формирование повышенного кардио-

васкулярного риска у указанной группы лиц вно-

сят нарушения обмена липидов в виде высокого 

уровня общего холестерина крови. На этом фоне 

среди лиц, имевших контакт с шумом, значимо 

чаще регистрируются случаи атеросклеротических 

сердечно- сосудистых заболеваний в течение всего 

периода наблюдения. К моменту последнего об-

ращения суммарная частота атеросклеротических 

сердечно- сосудистых заболеваний в группе паци-

ентов, работавших в шуме, в 4,6 раза превышает 

аналогичный показатель в группе сравнения. При 

этом более 1/3 (35,7%) среди всех атеросклероти-

ческих сердечно- сосудистых заболеваний, выяв-

ленных на момент последнего обращения, у лиц, 

работавших с шумом, составляют случаи перене-

сённого инфаркта миокарда, тогда как среди па-

циентов группы сравнения аналогичного возраста 

и пола случаи перенесённого инфаркта миокарда 

за время наблюдения не регистрируются. Установ-

ленные закономерности диктуют необходимость 

пристального наблюдения за состоянием сердеч-

но- сосудистой системы у лиц, имеющих контакт 

с повышенным уровнем шума. Особое внимание 

должно быть уделено обмену липидов.
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