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РЕЗЮМЕ
Введение. Профессиональная нейросенсорная тугоухость (ПНСТ) ‒ это постепенная двусторонняя потеря слуха, развивающаяся в течение 
нескольких лет в результате воздействия постоянного или непостоянного производственного шума, преимущественно высокочастотного, пре-
вышающего предельно допустимый уровень (80 дБА). Одной из основных причин в этиологии ПНСТ исследователи называют нарушение кровос-
набжения и сосудистый стеноз.
Цель исследования ‒ оценка показателей венозной дисциркуляции, возникающей из-за воздействия производственного шума, для оценки риска 
её развития на ранних этапах ПНСТ.
Материалы и методы. Были обследованы 22 пациента мужского пола в возрасте от 35 до 52 лет, работающие в условиях превышения предельно 
допустимых уровней шума более пяти лет. В группу сравнения вошли здоровые добровольцы, не работающие в условиях производственного шума  
(n = 29, мужчины в возрасте от 27 до 55 лет). Все пациенты были осмотрены оториноларингологом, неврологом и терапевтом. Всем выполнили 
тональную пороговую аудиометрию по воздушной и костной проводимости, триплексное сканирование вен шеи в положении лёжа.
Результаты. У лиц, работающих в условиях превышения предельно допустимых уровней шума, определено статистически значимое по отношению  
к группе сравнения увеличение венозного кровотока, который в среднем составил 25,2 см/с. При измерении диаметров позвоночных вен была 
выявлена тенденция к вазодилатации.
Ограничения исследования. Ограничением был небольшой объём выборки.
Заключение. Воздействие шума приводит к изменениям стенки венозной сети, нарушению венозного оттока и может проявляться не только кли-
ническими жалобами, но и в виде эпизодических головокружений, цефалгии, что способно усугубить течение ПНСТ. Необходимо проводить ультра-
звуковую допплерографию вен шеи всем работникам шумовых профессий на доклинической стадии для оценки риска развития ПНСТ.
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ABSTRACT
Introduction. Occupational sensorineural hearing loss (OSNHL) is a gradual bilateral hearing loss developing over several years as a result of exposure to constant or 
non-constant noise (mainly high-frequency) at the workplace as one of the main causes in etiology, researchers name a violation of blood supply and vascular stenosis. 
The purpose of the study is to evaluate the indices of venous dyscirculation under the influence of industrial noise at the early stages of the development of OSNHL.
Materials and methods. Twenty two male patients who have been working in conditions exceeding the maximum permissible noise levels for more than 5 years were 
examined, and the comparison group included 29 healthy male volunteers from 27 to 55 years old who do not work in the production sector. All the subjects were 
examined by an otorhinolaryngologist, a neurologist, and a therapist. Audiometry was performed on two axes for everyone. Air and bone conduction were performed 
separately for each ear. All patients underwent a triplex scan of the arteries and veins of the neck and brain in the supine and standing positions.
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Results. In comparison with the control group of healthy volunteers who did not work in industrial noise conditions, workers in noise occupations had a significant 
increase in blood flow, which averaged 25.2 cm/sec. When measuring the diameters of the vertebral veins, a tendency to vasodilation was revealed.
Limitations. The limitation was the small sample size, due to the low patient turnover at the preclinical stage.
Conclusion. The complex effect of noise on the body leads to changes in the wall of the venous network, a violation of venous outflow and can manifest itself not only 
with clinical complaints, but also in the form of episodic dizziness, cephalgia, which in turn can worsen the course of the development of OSNHL. It is necessary to 
perform ultrasound dopplerography of the neck veins for all workers of noise occupations at the preclinical stage to assess the risk of OSNHL occurrence.
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Введение
Болезни, связанные с профессией, занимают важное ме-

сто в структуре заболеваемости населения [1–3], имеют, как 
правило, хронический характер течения и существенно вли-
яют на качество жизни и трудовой потенциал работника [4, 5].  
Единственной профессиональной патологией в списке 
профессиональных болезней, развивающихся вследствие 
воздействия производственного шума, значится професси-
ональная нейросенсорная тугоухость (ПНСТ). ПНСТ – мед-
ленно развивающееся хроническое двустороннее нарушение 
слуха, причиной которого является воздействие производ-
ственного шума, превышающего предельно допустимый 
уровень (80 дБА). ПСНТ представляет собой поражение 
звуковоспринимающего отдела слухового анализатора (ней-
роэпителиальных структур внутреннего уха), проявляюще-
еся клинически в виде хронической двусторонней сенсо-
невральной тугоухости. В 2022 г. в Российской Федерации 
связанные с воздействием производственного шума болезни 
занимают первое место в структуре профессиональных пато-
логий, формирующихся вследствие воздействия физических 
факторов (56,07%) [4, 6].

По данным некоторых исследователей, в зависимости от 
уровня воздействия шума примерно у каждого четвёртого 
работника развивается необратимая потеря слуха [7‒9], что 
существенно влияет на общение и безопасность, снижает ка-
чество жизни [10].

Шум, превышающий допустимые уровни, может яв-
ляться источником хронического стресса, воздействовать  
не только на орган слуха, но и на центральную нервную и 
сердечно-сосудистую системы, вызывая ответные систем-
ные реакции [11–13].

Чаще всего нейросенсорная тугоухость обусловлена де-
фектами сенсорно-эпителиальных (волосковых) клеток спи-
рального (кортиева) органа улитки внутреннего уха [14, 15]. 
Исследователи связывают возникновение патологий воло-
сковых клеток с изменениями в сосудистой системе. Сосу-
дистая сеть внутреннего уха отвечает за поддержание гемато-
лабиринтного барьера, транспорт системных гормонов для 
ионного гомеостаза и поставку питательных веществ, обе-
спечивающих метаболические функции. Эти кровеносные 
сосуды могут подвергаться воздействию циркулирующих 
воспалительных факторов, образующихся при системных 
патологиях [16]. Также выдвинуто предположение о сосуди-
стой петле передней нижней мозжечковой артерии как при-
чине нейросенсорной тугоухости [17].

Одной из основных причин в этиологии НСТ исследовате-
ли считают спастические нарушения кровоснабжения [18, 19].  
Структуры внутреннего уха требуют стабильной работы ми-

кроциркуляторного русла в связи с высокой чувствительно-
стью клеток к обмену веществ и удалению продуктов мета-
болизма. Кровоснабжение внутреннего уха осуществляется 
внутренней слуховой (лабиринтной) артерией, имеющей 
вариабельную топографию. В большинстве случаев она яв-
ляется одной из ветвей передней нижней мозжечковой арте-
рии, но в ряде случаев берёт начало от базилярной артерии. 
По причине терминального расположения лабиринтной ар-
терии структуры внутреннего уха имеют плохое коллатераль-
ное кровообращение, что может проявляться ишемией из-за 
особенностей сосудистой анатомии.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) предоставляет цен-
ную информацию о состоянии сосудов (диаметр, толщина 
сосудов, окклюзии или стеноз) и скорости кровотока в со-
судах [20]. Зачастую сложно оценить воздействие шума на 
человека на ранних стадиях, и обращение за медицинской 
помощью происходит только при возникновении симпто-
мов, мешающих вести полноценный образ жизни [21‒23].

Цель исследования ‒ оценка показателей венозной дис-
циркуляции, возникающей из-за воздействия производ-
ственного шума, для оценки риска её развития на ранних 
стадиях ПНСТ.

Материалы и методы
Были обследованы 22 пациента мужского пола в воз-

расте от 35 до 52 лет, работающие в условиях превышения 
предельно допустимых уровней шума от 5 до 10,5 лет (сред-
ний стаж ‒ 8,2 ± 0,5 года). В группу вошли представители 
таких профессий, как авиационный техник и судовой сбор-
щик. Эквивалентный уровень шума за смену на рабочих ме-
стах авиационного техника составляет 83‒86 дБА, судового 
сборщика – 82‒85 дБА (при ПДУ 80 дБ). Измеренные па-
раметры других физических факторов (локальной вибрации, 
освещённости и микроклимата) находились в допустимых 
пределах. Критерии исключения: лица с гипертонической 
болезнью, ишемической болезнью сердца, неврологически-
ми и психическими патологиями, а также имеющие жалобы 
на снижение слуха и (или) установленный диагноз болезней 
верхних дыхательных путей.

В контрольную группу вошли 29 здоровых мужчин в воз-
расте от 27 до 55 лет, не работавшие в условиях производ-
ственного шума и не имевшие в анамнезе черепно-мозговых 
травм, острых и хронических воспалительных патологий 
среднего уха. Все пациенты прошли осмотр оториноларин-
голога, невролога и терапевта, измерение АД на обеих ру-
ках. Тональная пороговая аудиометрия в конвенциальном 
диапазоне частот выполнена на клиническом аудиометре 
Interacoustics АС 40 в звукоизолирующей кабине.
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в максимально дистальном отделе ПВ в канале поперечных 
отростков (на уровне СV–СVI сегментов позвоночного ка-
нала). На уровне первого сегмента в ПВ впадают множе-
ственные анастомозы и внечерепные ветви, в связи с чем 
кровоток на данном уровне уже не является истинным цере-
бральным. Поэтому для исследования был выбран уровень 
позвоночного столба в сегментах СV–СVI. На этом уровне 
измерялся церебральный венозный отток с обеих сторон. 
Визуализация позвоночных вен становилась возможной 
только в случае включения дополнительных путей оттока 
венозной крови из полости черепа при различных вариантах 
венозных дисциркуляций. Одна позвоночная вена чаще со-
провождала в дистальных сегментах позвоночную артерию.

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с использованием программных продуктов Microsoft 
Office Excel 2010 и IBM SPSS Statistics v.22. Критический уро-
вень значимости нулевой гипотезы принимался равным 0,05.

Результаты
У лиц контрольной группы показатели аудиометрии со-

ответствовали возрастной норме. У 40,5% обследованных 
основной группы были зарегистрированы аудиометрические 
изменения (с максимальной потерей слуха на частоте 4000 
Гц до 40 дБ), у 9% отмечены более выраженные изменения 
слуха, характерные для ПНСТ I степени, с повышением 
средних порогов слуха в диапазоне речевых частот до 18 дБ, 
на частоте 4000 Гц ‒ до 50 дБ. При сборе анамнеза жалобы 
на эпизодические головокружения, головные боли с пре-
имущественной локализацией в затылочной области предъ-
являли 18 из 22 испытуемых, работавших в шуме.

Ультразвуковое дуплексное сканирование позвоночных 
вен в В-режиме при продольном сканировании у всех осмо-
тренных пациентов определило позвоночную вену над по-
звоночной артерией, стенки тонкие, не дифференцирован-
ные на слои, проходимость позвоночных вен была сохранена 
на всём протяжении билатерально. Диаметр позвоночной 
вены измерялся на максимально увеличенном изображении 
в В-режиме на уровне СV–СVI сегментов костного канала 
(рис. 1). Внутрисосудистые образования, в том числе тром-
бы, не выявлены. Достоверных различий при сравнении ле-
вой и правой сторон не было.

Всем пациентам было проведено ультразвуковое иссле-
дование позвоночных вен (ПВ). Осмотр выполнен от тыль-
ной стороны задней дуги атланта из наружного венозного 
сплетения. Также проведено триплексное сканирование вен 
в положении лёжа, при сканировании голова поворачива-
лась в сторону, а шея вытягивалась. Измерения были вы-
полнены с помощью УЗИ-сканера HS50 (Samsung Medison, 
Южная Корея) линейным датчиком с частотой 5‒12 МГц.

При сканировании у всех пациентов была произведена 
оценка устья, подвижность и эхогенность створок клапана 
ПВ в устье, полнота их смыкания. Диаметр позвоночной 
вены измерялся на максимально увеличенном изображении 
в В-режиме на уровне СV–СVI сегментов костного канала. 
Кровоток оценивали в допплеровском режиме по макси-
мальному пику по пяти сердечным циклам дыхания с рас-
чётом средней арифметической. Позвоночная сеть очень 
вариабельна, могли преобладать трубчатые структуры и 
сплетения, когда югулярный и позвоночный бассейн анасто-
мозируют. Оценивался кровоток в позвоночных венах (ПВ) 

Рис 1. Позвоночная вена, сегменты СV–СVI, диаметр 2,3 мм.

Fig. 1. Vertebral vein, segment СV–СVI. Diameter of 2.3 mm.

Рис 2. Позвоночная вена, сегменты СV–СVI, Vmax = 21,13 см/с. 
Обследованный – авиационный техник, возраст 35 лет, стаж работы 
7 лет. Монофазная спектральная кривая.

Fig. 2. Vertebral vein, segment СV–СVI. Vmax = 21.13 cm/sec. Occupation: 
aviation technician, 35 years old. Work experience is 7 years. A monophase 
spectral curve.

Рис 3. Позвоночная вена, сегменты СV–СVI, Vmax = 53,13 см/с. 
Обследованный – судовой сборщик, возраст 39 лет, стаж работы  
11 лет. Двухфазная спектральная кривая.

Fig. 3. Vertebral vein, segment СV–СVI. Vmax = 53.13 cm/sec. Occuapation: 
ship collector, 39 years old. Work experience is 11 years. A two-phase 
spectral curve.
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Полученные данные свидетельствуют о развитии харак-
терных для ПНСТ аудиометрических изменений у обследо-
ванных основной группы (авиационных техников и судовых 
сборщиков) со стажем работы в условиях производственного 
шума более восьми лет.

Особенностью оттока в венах на экстра- и интракрани-
альном уровнях является отсутствие клапанов при большом 
количестве анастомозов. По системе анастомозов изменения 
распространялись быстрее, и изменения в венозной системе 
возможно диагностировать прежде клинических проявле-
ний. Венозное давление в полости черепа соответствовало 
внутричерепному давлению. Венозная сеть дублировала ар-
териальную систему, но была сложнее и более вариабельной. 
Нарушение венозного оттока из полости черепа у рабочих 
шумовых профессий может усиливать патологические изме-
нения в волосковых клетках.

В стенках синусов находится огромное количество нерв-
ных окончаний, и они являются дополнительной рефлектор-
ной зоной, участвующей в регуляции мозгового кровообра-
щения. Вены в большей степени, чем артерии, участвуют в 
регуляции церебрального кровотока. Венозный отток из по-
лости черепа считается нормальным, если давление в цере-
бральных венах выше, чем внутричерепное давление (ВЧД). 
Основной путь оттока в вертикальном положении из по-
лости черепа ‒ по позвоночным сплетениям, что облегча-
ет отток из поверхностных вен. Увеличение максимальной 
скорости кровотока, а также снижение или выраженное уси-
ление фазности спектра, изменение формы просвета вены 
являются основными диагностическими признаками ве-
нозной дисциркуляции при оценке состояния позвоночных 
вен в горизонтальном положении тела [26‒29]. Выявленные 
связи между изменениями слуха и венозной дисциркуляци-
ей свидетельствуют о существенной роли сосудистого фак-
тора в генезе слуховых нарушений у работников шумовых 
профессий. Эти выводы перекликаются с данными исследо-
вателей [29], установивших, что при дыхательной гипоксии, 
ацидозе и венозной мозговой недостаточности нарушается 
функционирование слуховых стволовых структур на пон-
томезэнцефальном уровне. Такие изменения указывают на 
недостаточность компенсаторных механизмов в условиях 
нарушения энергетического обмена. Таким образом, скри-
нинговое ультразвуковое исследование сосудов шеи у рабо-
тающих в условиях производственного шума позволяет из-
бирательно направлять пациентов при отсутствии жалоб, но 
с наличием венозной дисциркуляции для дополнительного 
аудиометрического обследования.

Заключение
Результаты ультразвукового исследования позвоночных 

вен у работников шумовых профессий показали наличие 
умеренной венозной дисциркуляции на ранних этапах раз-
вития ПНСТ, которая в дальнейшем в условиях воздействия 
производственного шума может способствовать нарушению 
слуховой чувствительности.

При периодических медицинских осмотрах всем работ-
никам шумовых профессий необходимо проводить ультра-
звуковую допплерографию вен шеи с целью оценки риска 
развития ПНСТ.

Спектральная кривая в позвоночных венах имела моно-
фазный характер у всех здоровых пациентов. Монофазные 
сигналы данной кривой не пересекали базальной линии 
нулевого порога и отражали поток крови, который течёт в 
одном направлении на протяжении всего сердечного цикла 
(рис. 2). Однако при выраженных патологических изменени-
ях спектральная кривая в ПВ приобретала двухфазный и даже 
трёхфазный характер (рис. 3). Мультифазные сигналы пере-
секали базальную линию нулевого порога, следовательно, 
кровоток в позвоночных венах приобретал патологические 
характеристики у 9% обследованных с зарегистрированны-
ми методом аудиометрии изменениями слуха, характерными 
для ПНСТ I степени. Оценку скоростных показателей кро-
вотока в ПВ выполняли по его максимальной скорости.

По сравнению со здоровыми добровольцами у рабочих шумо-
вых профессий было зафиксировано достоверное усиление кро-
вотока ‒ в среднем 25,2 см/с. При измерении диаметров позво-
ночных вен выявлена тенденция к вазодилатации (см. таблицу).

Обсуждение
Воздействие производственного шума на организм ра-

ботника приводит к повышению порогов слуха, зависящему 
от ряда факторов, таких как стаж работы, уровень производ-
ственного шума и индивидуальные особенности организма.

Для аудиометрии у пациентов с профессиональной ней-
росенсорной тугоухостью характерно наличие равномерной 
нисходящей кривой (без костно-воздушного разрыва). Макси-
мальное повышение порогов слуха находилось в диапазоне от 
3 до 6 КГц (чаще всего 4 КГц). Пороги слуха постепенно по-
вышались на 2,1 и 0,5 КГц. Средняя величина порогов слуха 
на разговорных частотах (0,5; 1 и 2 КГц) при потере слуха, вы-
званной шумом, обычно ниже, чем на высоких частотах (3; 4 и 
6 КГц), они различались не менее чем на 15 дБ. Пороги слуха 
на 3; 4 и 6 КГц всегда были выше, чем на уровне 8 КГц [24, 25].

Диаметр позвоночных вен и максимальная скорость кровотока 
по позвоночным венам на уровне сегментов СV–СVI  
в состоянии покоя, Me [min–max] 
The values of the diameter of the vertebral veins and the maximum 
velocity of blood flow through the vertebral veins at the level  
of СV–СVI at rest in healthy individuals and working in conditions  
of industrial noise, Me [min–max]

Параметр 
Parameters

Здоровые 
обследованные 

Healthy examined cases 
n = 29

Работающие в условиях 
производственного шума 

Persons working in conditions  
of industrial noise

n = 22
Диаметр, мм 
Diameter, mm

1.2 [1.1–1.6] 1.9 [1.4–2.3]*

V max, см/с 
V max, cm/s

11.2 [9.1–17.6] 25.2 [18.3–32.2]*

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных пациентов; Vmax – 
максимальная скорость кровотока; * – достоверность различий 
при р < 0,005.
N o t e: n – is the number of patients studied; Vmax is the maximum 
blood flow rate; * – the reliability of the differences at p < 0.005.
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