
EKATER
IN

A
 M

. G
U

TO
R

 ET A
L. | R

EV
IEW

 A
R

TIC
LE 

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, No. 4-2022 • ISSN 2078-1962

173Science Life

НАУЧНАЯ ЖИЗНЬ

Science Life

Обзорная статья / Review article 
УДК: 614.2
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2022-21-4-173-181

Особенности организации реабилитационных программ 
у работников локомотивных бригад с профессиональной 

нейросенсорной тугоухостью: обзор

Гутор Е.М.1, Жидкова Е.А.1,2, Ивкина М.В.*2, Гуревич К.Г.2

1Центральная дирекция здравоохранения – филиал ОАО «РЖД», Москва, Россия
2Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сохранение здоровья трудоспособного населения является приоритетной задачей современной медицины; осо-
бое внимание при этом должно быть уделено специалистам, работающим в условиях воздействия вредных производственных 
факторов, таких как шум, вибрация и другие физические и химические факторы. К таким профессиональным группам можно 
отнести сотрудников железнодорожного транспорта, в частности, у работников локомотивных бригад. Самым распространeн-
ным профессиональным заболеванием у этой профессиональной группы является нейросенсорная тугоухость. В обзоре пред-
ставлены основные направления работы по лечению и реабилитации работников локомотивных бригад в зависимости от сте-
пени поражения слуха. Проанализирована эффективность ранней диагностики, необходимость формирования групп риска 
для динамического наблюдения и углублeнного обследования, применения различных лекарственных и физических методик 
для восстановления слуховой функции при начальных проявлениях тугоухости, что позволит сохранить квалифицированные 
кадры трудоспособными в своей профессии. Также были проанализированы неспецифические изменения, связанные с шумо-
вым воздействием и методы их коррекции.
ЦЕЛЬ. Обобщить литературные данные по организации реабилитационных программ у работников локомотивных бригад 
с профессиональной нейросенсорной тугоухостью. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработка реабилитационных программ по коррекции слуховой функции у работников локомотивных бригад 
требует комплексного подхода, с как можно более ранним началом реабилитационных мероприятий, использованием медика-
ментозных и физических методов медицинской реабилитации. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация, железнодорожный транспорт, работники локомотивных бригад, факторы 
риска, профессиональное заболевание, ранняя диагностика, нейросенсорная тугоухость
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Preserving the health of the working population is a priority task of modern medicine; in this case, special attention 
should be paid to specialists working under the influence of harmful production factors, such as noise, vibration and other physical and 
chemical factors. Such professional groups include employees of railway transport, in particular, employees of locomotive crews. The 
most common occupational disease in this occupational group is sensorineural hearing loss. 
The review presented the main areas of work on the treatment and rehabilitation of locomotive crews workers, depending on the 
degree of hearing loss. The effectiveness of early diagnosis, the need to form risk groups for dynamic observation and in-depth 
examination, the use of various medicinal and physical methods to restore auditory function in the initial manifestations of hearing 
loss, which will keep qualified personnel able to work in their profession, were analyzed. Non-specific changes associated with noise 
exposure and methods for their correction were also considered. 
AIM. To summarize literature data on the organization of rehabilitation programs for employees of locomotive crews with occupational 
sensorineural hearing loss. 
CONCLUSION. The development of rehabilitation programs for the correction of auditory function in employees of locomotive crews 
requires an integrated approach, with the earliest possible start of rehabilitation measures, the use of medical and physical methods 
of medical rehabilitation.
KEYWORDS: medical rehabilitation, railway transport, workers of locomotive crews, risk factors, occupational disease, early diagnosis, 
sensorineural hearing loss
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из главных задач современной медицины 

является сохранение профессионального долголетия 
у трудоспособного населения [1], т.к. развитие государ-
ства как в экономической, так и в социальной сфере 
напрямую связано с трудовыми ресурсами [2]. Осо-
бенно актуальными вопросы профилактики, лечения 
и реабилитации являются у специалистов, работающих 
в условиях воздействия вредных производственных 
факторов, способствующих развитию заболеваний [3].

По данным Международной организации труда 
ежегодно в мире регистрируется 160 млн. случаев про-
фессиональных заболеваний, а потери в виде прямых 
и косвенных издержек, связанных с травмами и болез-
нями работников, составляют 4% глобального внутрен-
него валового продукта (ВВП) в год (около 2,8 трлн. дол-
ларов США). В России в связи с несчастными случаями 
на работе и развитием профпатологии 180 тыс. работ-
ников досрочно выходят на пенсию [4], что приводит 
к потере квалифицированных кадров, необходимости 
выплаты пособий и подготовки новых работников.

Железнодорожный транспорт играет важную роль 
в работе транспортной системы, а также в экономике 
Российской Федерации; так, вклад ОАО «РЖД» в эко-
номику страны в 2018 г. составил около 5,3% ВВП. Доля 

железнодорожного транспорта без учета трубопрово-
дного в грузообороте России достигает 87,4%, а в пас-
сажирообороте – более 24% [5]. Российские железные 
дороги – лидер по протяженности и эффективности 
работы [6], а нарушение функционирования этого вида 
транспорта может привести к значительным потерям 
в различных отраслях экономики страны [5]. 

Бесперебойная и  качественная работа системы 
железнодорожного транспорта зависит от много-
численных факторов, включающих состояние путей 
и железнодорожного подвижного состава [7], а также 
здоровья работников, обеспечивающих безопасность 
движения [8]. И хотя на данный момент уровень про-
фессиональной заболеваемости имеет тенденцию 
к снижению [9], распространeнность профпатологии 
в транспортной отрасли достаточно высока как в нашей 
стране, так и в мире [10]. 

Профессиональная нейросенсорная тугоухость 
(НСТ) является самым распространенным заболева-
нием среди специалистов различных отраслей эконо-
мики, работающих в условиях воздействия шума [11] 
и характеризуется необратимыми изменениями воло-
сковых клеток внутреннего уха [12]. 

По данным Chen Kh et al. 1,3 миллиарда человек 
страдают потерей слуха из-за влияния шума [13]. В США 
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и государствах, входящих в Европейский союз, потеря 
слуха, вызванная производственным шумом, составляет 
7-12% случаев тугоухости [11], а в мире достигает 16% 
[13].

В работах зарубежных авторов продемонстрирована 
высокая частота встречаемости профессиональной 
НСТ у рабочих различных отраслей промышленности: 
20,4% – в Кувейте, 21,5% – в Гане, 22,1% – в Германии, 
44% – в Непале и 58,5% – в Танзании [14]. Показано, что 
у работников «шумовых» профессий, занятых в транс-
портной и промышленной отрасли в некоторых стра-
нах с низким и средним уровнем дохода, распростра-
ненность НСТ составляет 18-67% [15].

Следует отметить, что в России распространенность 
НСТ является достаточно высокой среди сотрудни-
ков железнодорожного транспорта (до 73%); а среди 
профессиональных заболеваний работников локо-
мотивных бригад НСТ занимает первое место (93,4%). 
По данным статистической отчетности по железнодо-
рожному транспорту за 2012-2016 гг. установлено, что 
удельный вес профессиональных заболеваний у работ-
ников локомотивных бригад составляет 35,2-51,5% [9], 
однако в 2018 г. зарегистрировано увеличение числа 
профессиональных болезней у этой группы работни-
ков – 59,7%. Показано, что среди нозологических форм 
наибольший рост заболеваемости приходится на впер-
вые выявленную нейросенсорную тугоухость (в 2010 г. – 
35,7%, в 2018 г. – 45,2%) [16].

Учитывая значимость профессии работников 
локомотивных бригад, их профессиональной ком-
петентности в обеспечении безопасности движения 
и достаточно высокую частоту профессиональных забо-
леваний, приводящих к инвалидности (в первую оче-
редь – НСТ), причем в достаточно молодом возрасте, 
вопросы лечения и медицинской реабилитации стано-
вятся приоритетными для данной группы специалистов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обобщить литературные данные по организации 

реабилитационных программ у работников локомо-
тивных бригад с профессиональной нейросенсорной 
тугоухостью.

Разработка реабилитационных программ 
у работников локомотивных бригад 

с профессиональной нейросенсорной тугоухостью

Сохранение слуховой функции включает в  себя 
несколько задач, реализуемых в зависимости от сте-
пени поражения звуковоспринимающего аппарата: 
у здоровых работников, трудящихся в условиях про-
изводственного шума – предотвращение поврежде-
ния органа слуха, а при наличии начальных признаков 
НСТ – замедление прогрессирования и восстановление 
сниженной слуховой функции [17].

Реабилитационные мероприятия должны начи-
наться как можно раньше, наилучший эффект наблю-
дается при их проведении на раннем этапе развития 
заболевания [18]. Это обусловлено в том числе и тем, 
что НСТ развивается достаточно медленно, в течение 
нескольких лет воздействия шума на организм чело-
века [19]; следовательно, при своевременном выяв-
лении и  проведении лечебно-реабилитационных 

мероприятий у работников с начальными проявле-
ниями НСТ (тугоухость 1 степени) и дальнейшего дина-
мического наблюдения специалистами, можно сохра-
нить квалифицированные кадры трудоспособными 
в своей профессии [11].

Однако часто профессиональные заболевания выяв-
ляются на стадиях, сопровождающихся выраженной 
клинической симптоматикой [3], а доля инвалидности 
у лиц с впервые выявленной профпатологией увели-
чивается (31%) [2], что можно объяснить нежеланием 
работников обращаться за медицинской помощью. 

Диагностика профессиональной НСТ  
у работников локомотивных бригад.  
Формирование групп риска развития 

профессиональной нейросенсорной тугоухости 

Для ранней диагностики профессиональной НСТ 
необходимо проведение медицинских осмотров для 
сотрудников, работающих в условиях производствен-
ного шума. Однако не всегда получается выявлять 
работников, подлежащих специальному углубленному 
медицинскому осмотру, т.к. обследуемые могут скры-
вать наличие жалоб и симптомов из-за опасений по 
поводу медицинского заключения об их профессио-
нальной пригодности [8]. 

В связи с этим, при проведении медицинских осмо-
тров и формировании групп риска развития професси-
ональной НСТ, необходимо уделять особое внимание 
работникам с длительным стажем работы во вредных 
производственных условиях [3]. Кроме того, следует 
учитывать влияние возраста на слуховую функцию; так, 
рассчитанные по модели стандарта ISO 7029:2000 воз-
можные изменения слуха достигают 10 дБ на частоте 3 
кГц и 14 дБ – на частоте 4 кГц у половины мужчин 45-лет-
него возраста. При этом, хотя чаще всего профессиональ-
ная НСТ возникает у работников «шумовых» профессий 
в 40-49 лет, при высоких уровнях шума (больше 115 дБ) 
развитие НСТ может произойти уже в первые 3-5 лет 
работы [17]. Зарубежные авторы отмечают, что наиболь-
ший риск при воздействии производственного шума 
приходится на работников в возрасте 30-44 лет и 45-59 
лет, при этом исследователи обращают внимание на 
сильное влияние шума в развитии тугоухости у молодых 
сотрудников [13]. Схожие результаты были продемон-
стрированы при обследовании работников ОАО «РЖД»: 
чаще всего профессиональные заболевания диагности-
руются в возрастной группе 51-60 лет, однако рост забо-
леваемости отмечается и в молодом возрасте (31-40 лет), 
что авторы связывают с выраженным влиянием вредных 
производственных факторов [3]. 

Действительно, трудовая деятельность на объектах 
железнодорожного транспорта достаточно специфична 
и характеризуется наличием ряда вредных производ-
ственных факторов, способных привести к ухудшению 
здоровья ведущих профессиональных групп [3], к кото-
рым относятся машинисты и помощники машинистов 
электровозов и тепловозов [20]. 

Среди основных производственных факторов, спо-
собных оказывать негативное влияние на здоровье 
сотрудников системы железнодорожного транспорта, 
выделяют физические факторы (шум, вибрация, 
микроклимат и  др.), химические факторы (пыль, 
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углеводороды, окислы углерода, азота и серы и др.), 
а также тяжесть и напряженность труда [21].

Для работников локомотивных бригад характерно 
воздействие физических производственных факторов. 
М.Ф. Вильк и соавт., проанализировав статистические 
отчетные материалы за 2010-2018 гг. о состоянии усло-
вий труда и профессиональной заболеваемости работ-
ников железнодорожного транспорта, показали, что 
на рабочих местах данной профессиональной группы 
выявлены наиболее высокие уровни шума и вибрации. 
Несмотря на улучшение ситуации с соблюдением сани-
тарно-гигиенических норм по физическим факторам, на 
17% обследованных локомотивов отмечено превыше-
ние предельно допустимых уровней (ПДУ) по шуму вну-
три кабины и на 10% – по вибрации [16].

И.А. Яицков в экспериментальном исследовании аку-
стических характеристик мотовозов также установил, 
что уровни шума и вибрации превышают санитарные 
нормы; при этом автор отметил, что по выраженности 
неблагоприятного воздействия шум намного опаснее, 
чем вибрация [22]. Однако С.А. Сюрин и И.В. Бойко пока-
зали, что отрицательное действие шума на слух усили-
вается в сочетании с другими физическими (вибрация, 
инфразвук, микроклимат) и химическими производ-
ственными факторами (токсические вещества) [23]. 
Учитывая значимость этих факторов в развитии про-
фессиональной НСТ, при стратификации риска разви-
тия заболевания у работника необходимо обращать 
внимание на условия труда, соответствие санитар-
но-гигиеническим нормам, а также на сочетанное воз-
действие шума и других факторов, как физических, так 
и химических. 

Следует отметить, что в ОАО «РЖД» проводится 
модернизация подвижного состава; так, в 2020 г. из 
локомотивного парка было исключено 569 старых 
поездов и приобретено 566 новых. Также проводятся 
разработки по усовершенствованию локомотивов для 
уменьшения шума, что может привести к снижению 
показателей акустической нагрузки до допустимых 
значений [10], что будет способствовать уменьшению 
риска развития профессиональной НСТ.

Условия труда работников локомотивных бригад 
характеризуются высокой напряженностью труда, 
связанной как с постоянным напряжением сенсор-
ных систем (зрительной, слуховой, вестибулярной), 
свойственным всем представителям водительских 
профессий [16], так и  с особенностями, обуслов-
ленными спецификой работы железнодорожного 
транспорта: зависимость рабочей смены от графика 
движения поездов и сезонности, продолжительность 
смены более 8 часов, в том числе и в ночное время 
[24], отсутствие ритмичности труда и отдыха, сверху-
рочная работа, малоподвижная рабочая поза, а также 
монотонность обстановки, сочетающаяся с выражен-
ным нервным напряжением и постоянной готовно-
стью к экстренному реагированию [25]. Кроме того, 
интенсификация процесса перевозки и модернизация 
железнодорожного транспорта приводит к измене-
нию содержания и условий работы (например, вожде-
ние поездов на скорости свыше 140 км/час, а также без 
помощника), обусловливая повышение напряженно-
сти труда машиниста [16].

Также существуют отличия в  условиях работы 
локомотивных бригад, осуществляющих перевозку 
грузов и пассажиров; так, работники пассажирского 
транспорта знают график работы на длительной срок, 
в то время как бригады, занимающиеся грузовыми 
перевозками, по ряду причин нередко не знают график 
своей работы, что увеличивает эмоциональный стресс 
[24].

Вышеперечисленные факторы трудового процесса 
работников локомотивных бригад, свидетельствующие 
о напряженности труда, способны привести к развитию 
преждевременного утомления, изменению некоторых 
физиологических функций, и, как следствие, возникно-
вению профессиональных заболеваний [8], что необ-
ходимо учитывать как при формировании групп риска 
развития профессиональной НСТ, так и при разработке 
реабилитационных программ.

Помимо возраста, стажа, условий труда, на разви-
тие профессиональной НСТ влияют и другие факторы, 
которые необходимо учитывать для стратификации 
риска развития заболевания: наличие сопутствующих 
хронических заболеваний (например, сахарный диабет 
и артериальная гипертензия) и курение [13]. 

Для диагностики НСТ рекомендуется применение 
аудиометрии при проведении периодических меди-
цинских осмотров, а при выявлении начальных призна-
ков НСТ на аудиограмме – направление на лечение по 
специальной программе, разработанной для сотруд-
ников железнодорожного транспорта с нарушениями 
слуха [8].

Особенности организации медицинской 
реабилитации у работников  

локомотивных бригад с профессиональной 
нейросенсорной тугоухостью

Разработка реабилитационных программ должна 
производится индивидуально и комплексно, с учетом 
степени повреждения слухового анализатора, а также 
наличия у  работника сопутствующих заболеваний 
(например, сердечно-сосудистой патологии), способ-
ных усугубить негативное влияние интенсивного про-
изводственного шума на орган слуха [12]. Известно, 
что шум оказывает специфическое и неспецифиче-
ское воздействие на организм, способствуя развитию 
не только нарушению слуховой функции, но и работы 
других органов и систем (сердечно-сосудистой, цен-
тральной нервной и пищеварительной систем). Более 
того, по данным В.В. Косарева и С.А. Бабанова, паци-
енты в первую очередь предъявляют жалобы, связан-
ные с неспецифическим действием шума, что, при даль-
нейшем обследовании, привело авторов к заключению 
о первоначальном повреждении висцеральных систем 
и следующего за этим развития нарушения слуха [26]. 
Таким образом, лечебные и реабилитационные меро-
приятия, назначаемые работнику, должны быть направ-
лены как на специфические, так и на неспецифические 
проявления шумового воздействия.

Неспецифические мероприятия включают ком-
пенсацию сопутствующей патологии и других факто-
ров риска: нормализацию уровня глюкозы и липидов 
в крови, артериального давления, а также контроль 
веса и отказ от вредных привычек [27]. 
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Специфические мероприятия направлены на кор-
рекцию нарушений слуховой функции и включают раз-
личные методы медицинской реабилитации, влияющие 
на тканевой обмен [26] и сосудистую функцию [28]. 

Кроме того, в основе назначений должны быть не 
только результаты обследований и заключения специ-
алистов, но и данные об уровне профессионального 
риска, уровне и длительности шумового воздействия, 
возраста, пола и стажа работы [17]. Работникам с туго-
ухостью 1 степени мероприятия по медицинской реа-
билитации следует проводить 2 раза в год [29]. Меди-
цинская реабилитация состоит из медикаментозных 
и нелекарственных (физических) методов [29]. 

Медикаментозные методы медицинской 
реабилитации

При заболеваниях нервной системы, в том числе 
и НСТ, хорошо зарекомендовали себя витамины группы 
В (в основном, В1, В6 и В12), улучшающие обменные 
и регенеративные процессы в нейроэпителии. Витамин 
В1 повышает энергетический обмен в нервных волокнах, 
способствует их регенерации. Витамин В6 нормализует 
белковый обмен, повышает внутриклеточные запасы 
магния, необходимого для нормального функционирова-
ния нервной системы. Кроме того, витамин В6 улучшает 
синаптическую передачу нервных импульсов с слуховой 
сенсорной системе. Витамины В6 и В1 также обладают 
антиоксидантной активностью. Витамин В12 участвует 
в регуляции обмена аминокислот и жиров, в процессах 
кроветворения и миелинизации нервных волокон [30].

С той же целью, что и витамины группы В, применя-
ются биостимуляторы (экстракт алоэ, апилак, гумизоль 
и др.), кокарбоксилаза, аденозинтрифосфорная кислота. 
Назначение антихолинэстеразных средств (галантамин, 
прозерин и др.) приводит к улучшению проведения 
нервных импульсов по проводящим путям слуховой 
сенсорной системы [28]. 

При НСТ также рекомендуется использование фоли-
евой кислоты [29], участвующей в обменных процессах 
и стимулирующей кроветворение. Следует отметить, 
что защитное действие витамина В12, фолиевой кис-
лоты и N-ацетилцистеина в качестве антиоксидантов, 
выражающееся в снижении развития профессиональ-
ной НСТ было продемонстрировано в работе Abbasi M. 
et al., Gupta A et al. отмечают возможность применения 
витамина В12, магния аспартата, альфа-липоевой кис-
лоты и карбогена в качестве профилактики НСТ, однако 
пока это не отражено в официальных рекомендациях 
и требует дальнейшего изучения [31, 32].

Существуют работы, свидетельствующие о поло-
жительном эффекте применения витаминов А  и 
Е на метаболизм и регенерацию нервной ткани [28]. 
В исследовании зарубежных авторов показано значи-
тельное улучшение слуха и скорости восстановления 
при дополнительном применении витаминов С и Е в 
терапии пациентов с идиопатической внезапной НСТ 
[33]. Однако изучение роли витаминов А, С и Е в про-
филактике профессиональной НСТ противоречивы [31].

Alvarado JC et al. отмечают эффективность примене-
ния антиоксидантов (N-ацетилцистеина, витаминов А, С, 
Е) и сосудорасширяющих препаратов (магния) для пре-
дотвращения, а также уменьшения прогрессирования 

НСТ, вызванной шумом [34]. В некоторых исследованиях 
показано, что число случаев потери слуха увеличивалось 
при недостатке определенных микронутриентов, таких 
как витамины А, В, С, D и Е, а также цинка, магния, селена, 
железа и йода [35], что может свидетельствовать и необ-
ходимости их дополнительного применения у работни-
ков локомотивных бригад с профессиональной НСТ.

Нелекарственные методы медицинской 
реабилитации

Физические методы в  реабилитации пациентов 
с НСТ используются для повышения эффективности 
лекарственной терапии. Применение рефлексотерапии, 
транскраниальной электростимуляции, а также назна-
чение ультразвука, магнитотерапии, токов Дарсонваля 
на шейный отдел позвоночника и область сосцевидных 
отростков и электрофореза эндоаурально, на шейный 
отдел позвоночника и на сосцевидные отростки [36] 
приводят к стабилизации вегетативной регуляции, седа-
тивному воздействию на ЦНС, восстановлению функци-
онирования рецепторного аппарата внутреннего уха за 
счет улучшения микроциркуляции и обмена веществ, 
уменьшают субъективный шум, оказывают положи-
тельное действие на общее самочувствие больного 
[29]. Эндоауральный электрофорез проводят с исполь-
зованием 1-5% раствора калия йодида, 0,5% раствора 
галантамина, 0,5% раствора прозерина, 0,5-1% раствора 
никотиновой кислоты [26]. 

Назначение различных видов массажа способствует 
снижению психоэмоционального напряжения, улуч-
шает кровоток, лимфообращение и трофические про-
цессы [29].

Учитывая значимость утомления и психоэмоцио-
нальных нарушений в развитии профессиональных 
болезней у работников локомотивных бригад, несо-
мненна важность психотерапевтической реабилитации 
у сотрудников. В период санаторно-курортного лече-
ния используются методики фотоседации по Панченко, 
мезодиэнцефальная модуляция, цветотерапия, электро-
сон, что, в сочетании с психотерапией, приводит к улуч-
шению психофизиологических показателей [37]. 

Пациентам с НСТ рекомендуется применение плазма-
фереза в связи с высокой эффективностью этого метода 
в снижении шума (на 23,9% больше, чем при традицион-
ной терапии), а также грязевые аппликации на область 
сосцевидных отростков для улучшения кровотока вну-
треннего уха [28]. Иглорефлексотерапия также хорошо 
зарекомендовала себя при снижении шума в ушах [26]. 

Так как в основе развития профессиональной туго-
ухости лежат сосудистые расстройства, приводящие 
к гипоксии в улитке [36], эффективным при ранних про-
явлениях НСТ (в течение 3 месяцев после начала забо-
левания) [38] является применение гипербарической 
оксигенации, насыщающей плазму крови пациента кис-
лородом, тем самым снижая явления гипоксии во вну-
треннем ухе [29].

Данные зарубежных авторов в основном сосредото-
чены на использовании гипербарической оксигенации 
при внезапной нейросенсорной тугоухости, при этом 
использование этого метода в составе комплексного 
лечения было достоверно связано с улучшением слухо-
вой функции у пациентов [39]. 
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Во время санаторно-курортного лечения, реко-
мендуемого всем работникам, трудящимся в  усло-
виях производственного шума независимо от нали-
чия изменений слуховых порогов на аудиограмме, 
для оздоровления организма, восстановления рабо-
тоспособности и предотвращения утомления назна-
чают радоновые, жемчужные, сероводородные ванны, 
лечебную физкультуру в зале и бассейне [17].

Консультирование по вопросам профилактики 
нейросенсорной тугоухости

Немаловажным при реализации реабилитацион-
ных программ является проведение консультирова-
ния по вопросам развития НСТ, вызванной шумом, 
возможностям и значимости применения различных 
профилактических мер на рабочем месте для сниже-
ния риска возникновения патологии. Полученные зна-
ния способствуют повышению личной ответственности 
за сохранение здоровья [8], т.к. результаты исследова-
ний демонстрируют, что только половина работников, 
подвергающихся влиянию шума, используют рекомен-
дованные средства профилактики [40]. При этом доста-
точно единичного воздействия шума, вызывающего 
повреждение синаптической передачи, для ускорения 
процессов старения в улитке, приводящих к снижению 
слуховой функции даже при отсутствии шумового воз-
действия в дальнейшем [41].

Оценка качества проведенной медицинской 
реабилитации

Еще одним значимым аспектом медицинской реа-
билитации является оценка качества проводимых 

мероприятий [42]. Показателями эффективности явля-
ются как медико-социальные (уменьшение числа 
заболеваний с временной утратой трудоспособности, 
впервые выявленной профессиональной НСТ, профес-
сиональной непригодности, а также числа инвалидов 
по профзаболеванию, продление профессионального 
долголетия), так и экономические критерии (снижение 
выплат по больничным листам и компенсаций за утрату 
здоровья от воздействия профессиональных факторов, 
за смерть кормильца и т.д.) [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработка реабилитационных про-

грамм по коррекции слуховой функции у работников 
локомотивных бригад требует комплексного подхода, 
как можно с более ранним началом реабилитацион-
ных мероприятий, использованием медикаментозных 
и физических методов медицинской реабилитации, 
направленных на коррекцию специфических и неспец-
ифических изменений, связанных с шумовым воздей-
ствием у пациентов. Компенсация сопутствующих забо-
леваний, особенно сердечно-сосудистой патологии, 
а также влияние на модифицируемые факторы риска 
(например, курение) является неотъемлемой частью 
реабилитации больных с профессиональной НСТ. При-
менение методик, направленных на улучшение пси-
хофизиологических показателей, также играет значи-
мую роль в восстановлении здоровья сотрудников. Не 
менее важным, на взгляд авторов, является проведение 
профилактического консультирования по вопросам 
шумового воздействия на рабочем месте и возможно-
стям профилактики.
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