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лее пологая потеря слуха в умеренном диапазоне 
высоких частот [4]. 

Пресбиакузис и шумовое воздействие не вно-
сят одинакового вклада в постоянную потерю 
слуха на протяжении всей жизни. Согласно моде-
ли Corso [21] (1992) в разных возрастных группах 
относительный вклад старения и шума в потерю 
слуха будет генерировать переменное отноше-
ние. Эффект индуцированной шумом потери слу-
ха замедляется с возрастом, в то время как эффект 
старения ускоряется в течение продолжительного 
времени [4, 21, 25]. 

Традиционная модель оценки ПСВШ, у пожи-
лых людей предполагает, что пресбиакузис добав-
ляется к постоянному ШПС. Формула подразуме-
вает, что общая потеря слуха представляет собой 
сумму возрастной потери слуха и ШПС за вычетом 
коэффициента сжатия, который используется, ког-
да пороговые сдвиги превышают 20–25 дБ. Шум-
индуцированные постоянные пороговые сдви-
ги могут быть определены из ретроспективного  
аудиометрического анализа путем вычитания эф-
фектов старения на чувствительность слуха [4].

S. Krishnamurti (2016) на основе многовари-
антного анализа дисперсии скорректированных 
по возрастам данных различных факторов (воз-
раст, пол и слух) выявил значительное влияние 
эффектов возраста по связанным с шумом поро-
говым сдвигам (р < 0,01). Результаты исследова-
ния показывают, что воздействие шума на слух 
варьирует по возрастным группам и подчеркива-
ет важность применения коррекции по возрасту 
и полу для определения относительного вклада 
профессионального шумового воздействия у па-
циентов с сенсоневральной тугоухостью [4].

Стандарт шума в области безопасности и ги-
гиены труда в США (OSHA) предоставляет воз-
можность работодателям применять возрастные 
поправки к аудиограммам сотрудников для рас-
смотрения вклада старения при определении 
того, произошел ли стандартный пороговый 
сдвиг (порог STS). Авторами предложены табли-
цы расчета средних отклонений от возраста на 
высоких частотах для диагностики ШПС [22].

По мнению ряда авторов, возрастную поте-
рю слуха и ПСВШ довольно трудно различать. 
Возникновение «аудиометрических меток» (зуб-
цов или впадин), определяемых как потеря слуха 
на частотах от 3 до 6 кГц по сравнению с более 
высокими и более низкими частотами, подчерки-
вается как в американских, так и в европейских 
руководствах по диагностике ПСВШ [23]. 

Вместе с тем в некоторых публикациях гово-
рится также о том, что ПСВШ может существовать 
без наличия четких аудиометрических признаков 
[23]. Кроме того, «аудиометрические метки» (или 
очень похожие на них, или шумоподобные) могут 
возникать без какого-либо предыдущего воздей-

ствия шума [24]. Односторонние аудиометриче-
ские зубцы, по-видимому, более распространены, 
чем двусторонние. Существует также некоторое 
несогласие относительно того, что считать «ау-
диометрической меткой» [2, 18, 24].

В подтверждение гипотезы о наличии рас-
пространенного заблуждения о том, что высо-
кочастотные аудиометрические метки являют-
ся подтверждением наличия ПСВШ V. Osei-Lah, 
L. H. Yeoh 2010 г. провели исследование в клинике 
амбулаторно-поликлинической медицины в рай-
онной больнице на 149 пациентах: 84 (56%) жен-
щин и 65 (44%) мужчин со средним возрастом 
45  лет (диапазон от 19 до 91 года). После стан-
дартной 8-частотной тональной аудиометрии 
пациенты были разделены на группы с наличием 
высокочастотных меток и без них. Всего 39,6% 
имели зубцы, не связанные с шумом или любым 
другим известным фактором риска. У 29 (49,2%) 
и 15 (25,4%) он присутствовал в левом или пра-
вом ухе соответственно, тогда как 15 (25,4%) 
были двусторонними. Наименее пострадавшей 
частотой была 3 кГц, в то время как 4 и 6 кГц 
были затронуты в почти равных долях. Авторами 
делается вывод о том, что высокочастотная мет-
ка (зубец) без чрезмерного воздействия шума 
или любого другого известного фактора является 
обычным явлением [24]. Следовательно, наличие 
высокочастотных меток не является основанием 
для диагностики ПСВШ при отсутствии убеди-
тельного доказательства истории длительного 
контакта работника с воздействием шума свыше 
85 дБА [4, 7]. Несмотря на то что «аудиометриче-
ские метки» достаточно часто встречаются среди 
лиц, не подверженных воздействию шума, все 
еще есть некоторые авторы, которые считают ау-
диометрический высокочастотный зубец в каче-
стве достаточного доказательства ПСВШ [19].

Заключение. Анализ современного состо-
яния проблемы диагностики нарушений слуха 
у работников, занятых в условиях воздействия 
шума, показал, что в условиях современной 
России используются различные классификации 
тугоухости, как правило, не учитываются воз-
растные изменения слуха, не определяется ШПС 
в процессе диагностики ПСВШ.

Наличие характерного зубца или впадины не 
является абсолютно патогномоничным для вы-
званной шумом потери слуха, поскольку это не-
редко наблюдается или развивается у людей, не 
подвергавшихся существенному воздействию 
шума. Однако наличие такого зубца или впади-
ны означает высокую вероятность наличия суще-
ственной потери слуха, вызванной шумом, если 
ранее пострадавший подвергался воздействию 
высокого уровня шума, а также если отсутствуют 
сильный противоположный или исключающий 
это явление фактор либо диагноз. 


