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Сенсоневральна приглухуватість 
(СНП) – поліетіопатогенетичне захворю-
вання, яке характеризується порушенням 
слухової функції і є результатом ураження 
будь-якої ділянки слухового аналізатора від 
рецепторів слухового нерву до слухової 
зони кори головного мозку та має високе 
медичне й соціальне значення [1, 2]. Етіоло-
гія ураження слухового аналізатора дуже 
різноманітна [3, 4]. Розвиток СНП може 
бути пов'язаний з судинною патологією 
головного мозку атеросклеротичної, гіпер-
тонічної, дисметаболічної [5, 6], вертебро-
генної, травматичної природи, внаслідок 
ототоксичного впливу фармацевтичних 
препаратів [7-9], спадкових факторів, ток-
сичного впливу [10, 11], травм голови, вад 
розвитку внутрішнього вуха, генетичними 
мутаціями [12-14], впливом звуків високої 
інтенсивності, в т.ч. акустичної травми – 
гострої або хронічної та ін. Питанням етіо-
логії і патогенезу СНП присвячено багато 
робіт [15], в т.ч. експериментальних [16]. 
Найбільш вивченими факторами етіології та 
патогенезу є судинний, акустичний та віко-
вий. Не зважаючи на численні дослідження, 
етіологыя та патогенез розвитку та прогре-
сування хронічної сенсоневральної приглу-
хуватості, а також шуму у вухах залишаєть-
ся не з’ясованим у 25-30% випадків. 

Мета: визначити найбільш впливові 
фактори розвитку та прогресування сенсо-
невральної приглухуватості у пацієнтів, які 
працюють в умовах підвищеного шумового 
навантаження. 

Методи та матеріали 
Дослідження проводилось на базі Ки-

ївської клінічної лікарні на залізничному 
транспорті № 2, як підрозділу кафедри ото-
ларингології Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця. Нами бу-
ло проведено обстеження 678 пацієнтів, які 
працюють в умовах підвищеного шумового 
навантаження (машиністи, помічники ма-
шиністів, слюсарі, монтери колій залізнич-
ного транспорту) з метою виявлення перце-
птивних порушень і аналізу факторів етіо-
патогенезу хронічної сенсоневральної приг-
лухуватості. 

 
Результати та їх обговорення 
В обстеження було включено тільки 

працівників залізничного транспорту, робо-
та яких пов’язана з підвищеним шумовим 
навантаженням, для однорідності когорти 
пацієнтів. Умовами включення також був 
вік від 18 до 65 років та стаж роботи понад 
3 роки. Умовами виключення було наяв-
ність цукрового діабету, вираженої артеріа-
льної гіпертензії, наявність визначеної ві-
домої іншої причини виникнення перцепти-
вних порушень (гіпертонічний криз, психо-
емоційний стрес, перенесені вірусні захво-
рювання, виникнення зниження слуху на 
фоні гострих або хронічних захворювань 
середнього вуха та інше). До дослідження 
були також включені пацієнти, які протягом 
5 років були переведені на інші посади в 
зв’язку з порушенням слуху та протипока-
занням до роботи в умовах шуму.  
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В результаті проведення аудіометрич-
них досліджень (мовної, камертональної та 
тональної аудіометрії) 678 працівників залі-
зничного транспорту, у 89 (13,1%) обстеже-
них було виявлено зміни різного ступеню. 
Саме ці пацієнти були включені в подальше 
дослідження. Розподіл виявлених перцепти-
вних порушень за ступенями приглухувато-
сті показано на рис. 1. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Розподіл виявлених перцептивних 

порушень за ступенями приглухуватості. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Розподіл пацієнтів на підгрупи за ві-

ком та ступенем перцептивних порушень слуху. 

Як видно з даних, представлених на 
діаграми, І-й ступінь приглухуватості (паці-
єнт не сприймає звуки, гучність яких менше 
20-40 дБ) було виявлено у 67 працівників 
(75,3%), ІІ-й ступінь (пацієнт не сприймає 
звуки, гучність яких менше 40-60 дБ – у 11 
обстежених (12,35%), ІІІ-й ступінь (пацієнт 
не сприймає звуки, гучність яких менше 60-
80 дБ) – у 11 (12,35%). 

Було проведено розподіл пацієнтів на 
3 підгрупи за віком: 1-а – вік до 45 років, 2-а 
– від 46 до 55 років, 3-я – від 56 до 65 років. 
Середній вік пацієнтів становив 52,57±9,43 
років. Статистично значимої різниці показ-
ників рівня цукру, холестерину крові та 
артеріального тиску підчас обстеження у 
пацієнтів підгруп не було виявлено. Розпо-
діл пацієнтів на підгрупи за віком та ступе-
нем приглухуватості представлено на рис. 2. 

Розподіл виявився нерівномірним. 
Найбільшу кількість становили пацієнти 2-ї 
підгрупи віком від 56 до 65 років. Але на-
віть серед обстежених до 45 років були 2 
випадки ІІІ-го ступеню приглухуватості. В 
2-й і 3-й підгрупах відсоток пацієнтів з ІІІ-м 
ступенем приглухуватості становив 4,9% та 
23,3%, відповідно. Для виявлення кореля-
ційного зв’язку між віком пацієнтів та сту-
пенем приглухуватості, а також віком паці-
єнтів та зниженням сприйняття шепітної 
мови, як більш детального методу оцінки, 
було використано показник рангової коре-
ляції Спірмена (рис. 3) та коефіцієнт ліній-
ної кореляції Пірсона (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Коефіцієнт кореляційного зв’язку 
між віком пацієнтів та ступенем глухоти. 
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При проведенні аналізу зв’язку показ-
ників віку та ступеню приглухуватості у 
пацієнтів з перцептивними порушеннями 
було виявлено слабкий позитивний зв’язок 
0,167 (ρ>0,05). 

При проведені аналізу зв’язку показ-
ників віку та зниженням сприйняття шепіт-
ної мови було також виявлено слабкий по-
зитивний зв’язок 0,261, який статистично 
значимо відрізняється від 0 (95% СІ 0,0562-
0,445, ρ<0,05). Зі збільшенням віку збільшу-
ється ступінь приглухуватості та зниження 
сприйняття шепітної мови. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 4. Коефіцієнт кореляційного зв’язку 

між віком пацієнтів та зниженням сприйняття 
шепітної мови. 
 

Для виявлення наявності кореляційно-
го зв’язку між стажем роботи та ступенем 
приглухуватості, стажем роботи та знижен-
ням сприйняття шепітної мови, було вико-
ристано показник рангової кореляції Спір-
мена (рис. 5) та коефіцієнт лінійної кореля-
ції Пірсона (рис. 6). 

При проведенні аналізу зв’язку показ-
ників стажу роботи та ступеню приглухува-
тосты у пацієнтів з перциптивними пору-
шеннями було виявлено позитивний коре-
ляційний зв’язок середнього ступеня вира-
женості – 0,382 (ρ<0,05). При проведені 
аналізу зв’язку показників стажу роботи та 
зниженням сприйняття шепітної мови було 
також виявлено с позитивний кореляційний 

зв’язок середнього ступеня вираженості 
0,476, статистично значимо відрізняється 
від 0 (95% СІ 0,274-0,639, ρ<0,05). Зі збіль-
шенням стажу роботи збільшується ступінь 
приглухуватості та зниження сприйняття 
шепітної мови. 

Для проведення аналізу зв’язку ризи-
ку розвитку перцептивних порушень слуху 
з факторними ознаками (вік та стаж роботи) 
було використано метод побудови та аналі-
зу моделей логістичної регресії. Результати 
двофакторного аналізу зв’язку представлено 
в таблиці. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Коефіцієнт кореляційного зв’язку 
між стажем роботи та ступенем глухоти. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 6. Коефіцієнт кореляційного зв’язку 

між стажем роботи в шумі та зниженням сприй-
няття шепітної мови. 
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Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування розвитку перцептивних 
порушень слуху у пацієнтів, що працюють в умовах шумових навантажень 

Фактори ризику Значення коефіцієнт моделі,  
b±m 

Рівень значимості відмінності  
коефіцієнту від 0, р 

Const 0,16±0,07 0,84 

Вік пацієнта 0,08±0,056 0,67 

Стаж роботи 0,08±0,02 0,002 

 
 
Таким чином, встановлено, що ризик 

розвитку перцептивних порушень у праців-
ників залізничного транспорту, які працю-
ють в умовах підвищеного шумового наван-
таження, пов’язано зі стажем роботи 
(р<0,05).  

 
Висновки 
Найбільша кількість пацієнтів з пер-

цептивними порушеннями слуху мала І-й 
ступінь приглухуватості (75,3%). Переваж-
на більшість пацієнтів була у віці від 56 до 
65 років. Найбільшу кількість випадків ІІІ-
го ступеню приглухуватості фіксувалось у 
пацієнтів понад 65 років та зі стажем понад 
30 років. Серед пацієнтів до 45 років було 
виявлено 11,1% випадків ІІІ-го ступеню 
приглухуватості.  

При проведенні аналізу зв’язку показ-
ників віку та ступеню приглухуватості й 

зниженням сприйняття шепітної мови у 
пацієнтів з перцептивними порушеннями 
було виявлено слабкий позитивний зв’язок 
– 0,167 та 0,261, відповідно. 

При проведенні аналізу зв’язку показ-
ників стажу роботи та ступеню приглухува-
тості й зниженням сприйняття шепітної 
мови у пацієнтів з перцептивними пору-
шеннями було виявлено позитивний коре-
ляційний зв’язок середнього ступеня вира-
женості – 0,382 та 0,476, відповідно.  

Враховуючи відсутність сильного ко-
реляційного зв’язку між показниками, є 
вірогідність наявності інших факторних 
ознак, які також мають вплив на розвиток 
перцептивних порушень у працівників шу-
мних виробництв, що може бути генетич-
ною схильністю до розвитку перцептивних 
порушень і вимагає подальшого досліджен-
ня. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Сенсоневральна приглухуватість – поліетіологічне захворювання. Найбільш вивче-
ними факторами етіопатогенезу є судинний, акустичний та віковий. Не зважаючи на численні досліджен-
ня, причини розвитку та прогресування хронічної сенсоневральної приглухуватості, а також шуму у вухах 
залишається не з’ясованим у 25-30% випадків. 

Мета: визначити найбільш впливові фактори розвитку та прогресування сенсоневральної приглу-
хуватості у пацієнтів, які працюють в умовах підвищеного шумового навантаження. 

Методи та матеріали: Дослідження проводилось на базі Київської клінічної лікарні на залізнич-
ному транспорті № 2, як підрозділу кафедри отоларингології Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця. Нами було проведено обстеження 678 пацієнтів, які працюють в умовах підвищеного 
акустичного навантаження (машиністи, помічники машиністів, слюсарі, монтери колій залізничного тран-
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спорту) з метою виявлення перцептивних порушень і аналізу факторів етіопатогенезу хронічної сенсонев-
ральної приглухуватості. Подальші обстеження проводились у 89 пацієнтів, які мали перцептивні пору-
шення. 

Результати: І-й ступінь приглухуватості було виявлено у 75,3% пацієнтів, ІІ-й та ІІІ-й – по 12,35%, 
відповідно. Найбільшу кількість становили пацієнти віком від 56 до 65 років, але навіть серед обстежених 
до 45 років були 2 випадки ІІІ-го ступеню приглухуватості. Кореляційний зв’язок між віком та ступенем 
приглухуватості у пацієнтів з перцептивними порушеннями, а також віком та зниженням сприйняття ше-
пітної мови був слабкий позитивний: 0,167 та 0,261, відповідно; зв’язок показників стажу роботи та ступе-
ню глухоти, а також стажу роботи та зниженням сприйняття шепітної мови – середнього ступеню вираже-
ності – 0,382 та 0,476, відповідно. Ці дані було підтверджено і за допомогою двофакторного аналізу. 

Висновки: Серед пацієнтів з перцептивними порушеннями, які працюють в умовах підвищеного 
шумового навантаження, найбільша кількість була у віці 56-65 років зі стажем понад 30 років та мала І-й 
ступінь приглухуватості. Зв’язок між порушеннями слуху та віком і стажем роботи виявився слабким та 
середнім, відповідно. Серед пацієнтів до 45 років та стажем роботи до 30 років було виявлено 11,1% випа-
дків ІІІ-го ступеню приглухуватості. Це може свідчити про наявність у них інших факторів, наприклад, 
генетичних порушень, які значно впливають на розвиток і прогресування сенсоневральної приглухуватос-
ті і потребують подальшого дослідження. 

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, шумове навантаження, аудіометричні показники. 
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A n n o t a t i o n  

Relevance: Sensorineural deafness is a polyetiological disease. The most studied etiopathogenesis factors 
are vascular, acoustic and age. Despite numerous studies, the factors of the development and progression of chron-
ic sensorineural hearing loss, as well as tinnitus, remains unclear in 25-30% of cases. 

Purpose: to determine the most influential factors in the development and progression of sensorineural 
hearing loss in patients who work in conditions of increased sound load. 

Methods and materials: The study was conducted on the basis of the Kyiv Clinical Hospital on Railway 
Transport No. 2, as a division of the Department of Otolaryngology of the O.O. Bogomolets National Medical 
University. We conducted an examination of 678 patients who work under conditions of increased acoustic load 
(drivers, drivers' assistants, fitters, railway track fitters) with the aim of identifying perceptual disorders and ana-
lyzing the etiopathogenesis factors of chronic sensorineural hearing loss. Further examinations were carried out in 
89 patients who had perceptual disorders. 

Results: The first degree of deafness was detected in 75.3% of patients, the second and third - in 12.35% 
each. The largest number was made up of patients aged 56 to 65 years, but even among those examined up to 45 
years of age, there were 2 cases of third-degree hearing loss. The correlation between age and the degree of deaf-
ness in patients with perceptual disorders, as well as age and decreased whisper perception was weakly positive: 
0.167 and 0.261, respectively; The relationship between indicators of work experience and the degree of hearing 
loss, as well as work experience and a decrease in the perception of whispered speech – the average degree of 
severity is 0.382 and 0.476, respectively. These data were confirmed with the help of two-factor analysis. 

Conclusions: Among patients with perceptual disorders who work in conditions of increased sound load, 
the largest number was aged 56-65 with more than 30 years of experience and had the first degree of hearing loss. 
The relationship between hearing impairment and age and work experience was found to be weak and medium, 
respectively. 11.1% of cases of third-degree hearing loss were found among patients under 45 years of age and 
with a work experience of up to 30 years. This may indicate the presence of other factors in them, for example, 
genetic disorders, which significantly affect the development and progression of sensorineural hearing loss and 
require further research. 

Keywords: sensorineural hearing loss, noise exposure, audiometric parameters. 
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