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Обзоры

в диапазоне частот 3–6 кГц. Это подтверждено 
многочисленными научными публикациями, ко-
торые показывают, что «шумовое» изображение 
на аудиограмме имеет тенденцию быть очевид-
ным как зубец (вырез), сосредоточенный в боль-
шинстве случаев на частоте приблизительно 4 кГц. 

В руководстве M. E. Lutman et al. (2016) зубец 
или впадину (notch or bulge) определяют, рисуя 
прямую между точками фактического порога 
слышимости на частотах ниже и выше 3–6 кГц и 
рассматривая изменения на аудиограмме в каче-
стве «зубца» или «впадины» для участков аудио-
граммы, оказавшихся ниже этой прямой, причем 
только в этом случае рассматривается вероят-
ность потери слуха, вызванной шумом, и специа-
лист приступает к ее диагностике [5]. 

Иными словами, необходимо определить на 
частотах, наиболее подверженных шумовому воз-
действию, ту измеримую величину повышения 
порогов слышимости, которая исключительно 
или преимущественно сформировалась от воздей-
ствия производственного шума. Соответственно, 
из тональных порогов слышимости, как правило, 
необходимо вычесть возрастные и другие коррек-
тировочные коэффициенты. 

Вопросы формирования ШПС на фоне старе-
ния рассмотрены во многих публикациях высоко-
го уровня достоверности. Критерии возрастных 
норм с определенной периодичностью должны 
пересматриваться с учетом региона проживания 
и этнических особенностей населения. Например, 
по данным общенационального репрезентативно-
го опроса в Соединенных Штатах (National Health 
and Nutrition Examination Survey, 1999–2004) в 
формате распространения повышения порогов 
слышимости, показано, что по возрастным и поло-
вым группам средние пороги были ниже (слух луч-
ше) на частотах 0,5; 3; 4 и 6 кГц в обследованиях 
в период 1999–2004 гг. по сравнению с обследова-
ниями, выполненными в период 1959–1962 гг. При 
этом распространенность нарушений слуха как 
для мужчин, так и женщин в 1999–2004 гг. была 
значительно ниже на частотах 0,5; 2 и 4 кГц, но не 
на частоте 1 кГц [16]. 

У 2066 белых мужчин-работников, занятых 
в различных отраслях промышленности США с 
1968 по 1972 г., был проведен анализ пороговых 
уровней слуха с учетом различных факторов ри-
ска (возраст, предшествующий профессиональ-
ный шум, медицинские условия) с последующей 
оценкой потери слуха среди населения, подвер-
гавшегося воздействию шума. В качестве контро-
ля была взята группа промышленных рабочих, 
занятых в условиях воздействия низких уровней 
шума. Анализ факторов риска, таких как неактив-
ное воздействие шума, медицинские условия и 
вид промышленности среди неэкспонированных 
к шуму лиц контрольных групп, показал, что эти 

факторы не были в значительной степени связа-
ны с увеличением средних ТПС или риском реаль-
ного ухудшения слуха сверх того, что ожидается 
из-за возраста [17, 26].

Согласно ISO 1999 ожидаемая потеря слуха 
вследствие шумового воздействия относитель-
но скромная – порядка 5 дБ – в чувствительной к 
шуму части диапазона слуха, т. е. на частотах от 3 
до 6 кГц при уровне экспозиции 85 дБ (A) на про-
тяжении более 40 лет. Для сравнения, возрастная 
потеря слуха у 60-летних мужчин близка к 40 дБ, а 
у женщин того же возраста – чуть более 20 дБ [18]. 

Средняя скорость изменения пороговых зна-
чений в исследовании A. Lee (2005) составляла 
0,7 дБ в год на частоте 0,25 кГц, постепенно уве-
личиваясь до 1,2 дБ в год на частоте 8 кГц и до 
1,23 дБ в год на частоте 12 кГц. 

Скорость изменения порогов на тех же ча-
стотах значительно увеличивалась с возрастом: 
от 0,25 до 3; 10 и 11 кГц для женщин и 6 кГц для 
мужчин [19]. В среднем слух ухудшался примерно 
на 1 дБ в год для лиц в возрасте 60 лет и старше. 

При этом возраст, пол и начальные порого-
вые уровни могут влиять на скорость изменения 
пороговых значений. Лица с более высокими на-
чальными порогами на низких и средних часто-
тах, как правило, имели более высокую скорость 
изменения порога в диапазоне от 0,25 до 2 кГц в 
последующие годы. Обследуемые с более высоки-
ми начальными порогами на средних и высоких 
частотах, как правило, имели более медленную 
скорость изменения на частотах от 6 до 8 кГц в 
последующие годы [19].

Мужчины имели значительно более высокие 
темпы увеличения порога на частотах 4 и 8 кГц, 
чем женщины. Пороги слышимости были уве-
личены с возрастом на всех тестовых частотах. 
Значительные различия обнаружены в порогах 
чистого тона на частотах 4 и 8 кГц после коррек-
тировки на возраст. На этих высоких частотах 
слух был хуже у мужчин, чем у женщин. Средняя 
скорость изменения порога составляла 0,28 и 
0,24 дБ в год при 0,25 кГц, постепенно увеличива-
ясь до 1,27 и 1,05 дБ в год при 8 кГц для мужчин и 
женщин соответственно [20].

Типичный аудиометрический профиль, на-
блюдаемый клинически в пресбиакузисе, пред-
ставляет собой двустороннюю симметричную вы-
сокочастотную сенсорную потерю слуха, которая 
прогрессирует с возрастом [4]. 

В исследовании Cruickshanks et al. (2009) 
пороги чистого тона на частоте 4 кГц в четырех 
возрастных группах: 50–59, 60–69, 70–79 и 80–
89 лет – показали, что: а) средний порог слуха у 
мужчин обычно хуже, чем у женщин; б) у мужчин 
наблюдается резко наклонная потеря слуха в уме-
ренно тяжелом диапазоне на высоких частотах; 
в) у женщин проявляется более постепенная и бо-


