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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Производственный шум является одним из наиболее рас-
пространённых факторов трудового процесса, длительное воздействие 
которого приводит к развитию нейросенсорной тугоухости (НСТ). В общей 
структуре хронической профессиональной патологии НСТ занимает веду-
щие позиции. Исследований, описывающих психологические характеристики 
пациентов с НСТ профессионального генеза, немного.
Методы. В исследовании приняли участие пациенты с НСТ профессиональ-
ного генеза (n = 21) и практически здоровые лица без признаков НСТ (n = 23). 
Все участвующие в исследовании являлись работниками предприятия 
теплоэнергетики, работающими в условиях воздействия шума. Выполнено 
психологическое исследование с помощью анкетирования. Проведена стан-
дартизация групп обследованных пациентов по возрасту. Анализ данных 
проводился с помощью программы Statistica 6.0.
Результаты. Почти треть пациентов с НСТ относятся к группе лиц 
с высоким уровнем тревожности по сравнению со здоровыми участниками 
(p < 0,01). Смешанный тип реакции на окружающую действительность соче-
тает в себе высокую потребность в самоактуализации с высоким самокон-
тролем, тенденцией к торможению и сдерживанию поведенческих реакций, 
в этом случае возможно «перекрытие» как невротических, так и поведенче-
ских реакций, что может повлиять на общее перенапряжение и проявляется 
соматизацией внутреннего конфликта. В целом пациенты с НСТ используют 
конструктивные когнитивные, эмоциональные и поведенческие копинг-
стратегии. Пациенты используют как конструктивные, так и напряженные 
защитные механизмы.
Заключение. Установлено, у пациентов с НСТ по сравнению с практически 
здоровыми лицами накапливается напряжение, появляется склонность 
к психотравматизации. Однако в настоящий момент сложно определить, 
является ли НСТ предрасполагающим фактором к этим психологическим 
характеристикам, поэтому необходимо продолжить исследования, чтобы 
определить, насколько значима эта взаимосвязь. 
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ABSTRACT

Introduction. Noise-induced hearing loss is a rather prevalent condition and can 
be distressing for a substantial proportion of patients, although researches describing 
psychological characteristics in noise-induced occupational hearing loss patients 
are not numerous. 
The study aims to find the effects of occupational noise on the psychological status 
among noise-induced hearing loss (NIHL) patients.
Methods. Two groups, cross-sectional design. Study sample: 44 occupational noise-
induced male forming NIHL patients group (n = 21) and a control group (n = 23). 
Both groups were tested using the Russian versions of psychological questionnaires. 
Results. Almost one third of NIHL patients are the highly anxiety individuals as com-
pared with the healthy participants (p < 0.01). Mixed type of response to the sur-
rounding reality combined a high need for self-actualization with high self-control, 
tendency to inhibit and restrain behavioral reactions, in this case it is possible 
to “overlap” both neurotic and behavioral responses, which can affect the general 
overstrain and manifest by the somatization of the internal conflict. In general, NIHL 
patients use constructive cognitive, emotional and behavioral coping strategies. 
Patients use both constructive and tense defense mechanisms.
Conclusion. It has been established that in patients with NIHL, in comparison 
with practically healthy persons, tension accumulates, and a tendency to psychotrau-
matization appears. However, it is currently difficult to determine whether NIHL 
is a predisposing factor for these psychological characteristics, so further research 
is needed to determine how significant this relationship is.
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Производственный шум является одним из наиболее 
распространённых факторов трудового процесса [1–4], 
а длительное его воздействие на организм работников 
приводит к формированию профессионального заболе-
вания – нейросенсорной (сенсоневральной) тугоухости 
(НСТ). В общей структуре хронической профессиональ-
ной патологии НСТ занимает ведущие позиции не толь-
ко в Российской Федерации, но и в мире в целом [5–10], 
и в течение длительного периода времени число случа-
ев НСТ увеличивается [11]. В исследованиях многих ав-
торов рассматривается проблема потери слуха от воз-
действия производственного шума, однако в основном 
исследования касаются количественной оценки потери 
слуха, анализа риска здоровью, вопросов профилактики 
[12–16]. В то же время следует отметить, что шум, явля-
ясь общебиологическим раздражителем, вызывает изме-
нения функциональной организации структур и систем 
головного мозга, нарушения корковой нейродинами-
ки, является причиной эмоциональной неустойчивости, 
снижения внимания, памяти, реакций фрустрации, ухуд-
шения субъективного состояния [17–23]. Исследования, 
в которых представлены социально-психологические 
и личностные особенности пациентов с НСТ професси-
онального генеза, весьма немногочисленны [18, 24, 25]. 

Вышеизложенное обусловило актуальность иссле-
дований психоэмоционального статуса пациентов с НСТ 
профессионального генеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие пациенты с лёгкой 
степенью НСТ профессионального генеза (1-я  группа, 
n = 21, средний возраст – 46,4 ± 1,5 года, средний стаж 
работы в условиях воздействия шума – 18,3 ± 1,6 года). 
Во вторую группу вошли практически здоровые 
лица без  признаков НСТ (n  =  23, средний возраст – 
35,3 ± 1,9 года, средний стаж работы в условиях воздей-
ствия шума – 12,6 ± 1,8 года). Все участвующие в иссле-
довании являлись работниками предприятия теплоэ-
нергетики (машинисты энергоблоков, электрослесари 
и электромонтёры по ремонту электрооборудования, 

слесари по ремонту и обслуживанию котлотурбинного 
оборудования), работающими в условиях воздействия 
шума [26]. Общая оценка условий труда работников ука-
занных профессий по степени вредности и опасности, 
тяжести и напряжённости трудового процесса соответ-
ствует классу 3.2–3.3 (вредный труд второй-третьей сте-
пени), основным неблагоприятным фактором произ-
водственной среды являются высокие уровни воздей-
ствующего шума [26]. Все обследованные были лицами 
мужского пола.

Психологическое исследование выполнено с помо-
щью анкетирования, все респонденты заполняли опрос-
ники индивидуально. Для измерения тревожности ис-
пользовалась «Шкала оценки уровня реактивной и лич-
ностной тревожности» [27], для определения индиви-
дуально-типологических свойств личности применялся 
опросник EPI [27], структурных компонентов личности – 
адаптированный вариант Миннесотского многопрофиль-
ного личностного опросника MMPI [28], оценки самочув-
ствия, активности и настроения – опросник САН, изуче-
ние копинг-поведения выполнено по методике Э. Хаймэ 
[29], механизмов психологической защиты (МПЗ) – с по-
мощью методики «Индекс жизненного стиля» [30].

Исследования выполнены с информированного со-
гласия субъектов исследования в соответствии с этиче-
скими стандартами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека» (с поправками 2013 г.), «Правилами кли-
нической практики в Российской Федерации» (утв. При-
казом Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266).

Анализ данных проводился с помощью программы 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Проведена стандартиза-
ция групп обследованных пациентов по возрасту. Про-
верка на нормальность распределения показателей осу-
ществлялась по критерию Шапиро – Уилка. Данные пред-
ставлены в виде экстенсивных показателей, среднего (M) 
и стандартной ошибки среднего (m), стандартных откло-
нений (SD). Межгрупповое сравнение проводилось с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента и U-критерия Ман-
на – Уитни. Статистически значимыми считались разли-
чия при значении критерия р < 0,05.

 

               

 

 
 

РИС. 1.  
Распределение обследованных по типам темперамента, %; 
* – различия между 1-й и 2-й группами статистически значи-
мы (p < 0,05)

FIG. 1.  
Temperament types of respondents, %; * – the differences between 
the 1st and 2nd groups are statistically significant (p < 0.05)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных опросника EPI показал, что практиче-
ски здоровые работники обладают характерными чер-
тами сангвинического типа, более эмоционально устой-
чивого, в то время как группа пациентов с НСТ в основ-
ном представлена лицами флегматического и меланхо-
лического типов темперамента (рис. 1).

Усреднённые показатели личностной и ситуативной 
тревожности представлены на рисунке 2.

 РИС. 2.  
Показатели уровня тревожности обследованных, баллы; 
* – различия между 1-й и 2-й группами статистически значи-
мы (p < 0,05)
FIG. 2.  
Analysis of the State-Trait Anxiety Inventory, score; * – the differences 
between the 1st and 2nd groups are statistically significant (p < 0.05)

Сравнительный анализ показал, что уровень ситуа-
тивной тревожности у обследованных 1-й группы стати-
стически значимо выше, чем у лиц 2-й группы, однако её 
значения соответствуют среднему уровню. Анализ лич-
ностной тревожности свидетельствует, что только 8,7 % 

респондентов 2-й группы и 38,1 % обследованных 1-й 
группы имеют высокий уровень тревожности, связан-
ной с чертами характера (p < 0,01). Во 2-й группе преоб-
ладает доля лиц с низким уровнем тревожности: высо-
кий уровень тревожности наблюдается в 8,7 % случаев 
в этой группе против 22,7 % в 1-й группе (p < 0,01) (рис. 3).

Усреднённые профили MMPI для исследуемых групп 
представлены на рисунке 4. 

 
РИС. 4.  
Усреднённые профили MMPI групп обследованных, Т-баллы: 
L – шкала лжи; F – шкала достоверности; K – шкала коррекции; 
1 – шкала ипохондрии; 2 – шкала депрессии; 3 – шкала эмоци-
ональной лабильности; 4 – шкала импульсивности; 5 – шка-
ла мужественности/женственности; 6 – шкала ригидности; 
7 – шкала тревожности; 8 – шкала индивидуалистичности; 
9 – шкала оптимизма; 0 – шкала социальной интроверсии
FIG. 4.  
MMPI profiles for examined groups, T-score: L – scale of lies; 
F – scale of reliability; K – correction scale; 1 – scale of hypochon-
dria; 2 – scale of depression; 3 – scale of emotional lability; 4 – scale 
of impulsivity; 5 – scale of masculinity/femininity; 6 – scale of rigid-
ity; 7 – scale of anxiety; 8 – scale of individualism; 9 – scale of opti-
mism; 0 – scale of social introversion

 
РИС. 3.  
Распределение обследованных в зависимости от уровня  
тревожности, %; * – различия между 1-й и 2-й группами ста-
тистически значимы (p < 0,01) 

FIG. 3.  
Prevalence of respondents depending on the level of psychologi-
cal characteristics, %; * – the differences between the 1st and 2nd 
groups are statistically significant (p < 0.01)
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Сравнительный анализ профилей MMPI показал, 
что в целом они расположены в пределах нормативно-
го разброса (30–70 Т-баллов), тем не менее, выявлены 
статистически значимые различия показателей на шка-
лах 2 (p = 0,004), 3 (p = 0,032) и 6 (p = 0,015) в 1-й и 2-й 
группах. Характер конфигурации профилей имеет не-
которые особенности: они различны на шкалах «невро-
тической триады» (1, 2, 3) и стенического регистра (4, 6 
и 9). Картина профиля MMPI лиц 1-й группы характери-
зуется умеренным повышением на шкалах 2, 4, 6, 8 и 9, 
но в пределах нормы, что указывает, с одной стороны, 
на энергичность, активность обследованных, с другой – 
на озабоченность проблемами, тревожность, неудовлет-
ворённость собой, склонность к избеганию действитель-
ности и чувствительность к критике. Усреднённый про-
филь обследованных 2-й группы имеет только один ве-
дущий пик – по шкале 9, что может свидетельствовать 
об оптимистичности, жизнелюбии и активности обсле-
дованных. Кроме усреднённого профиля, характеризую-
щего группы в целом, нами анализировались индивиду-
альные профили MMPI. При таком анализе с учётом пи-
ков, превышающих 70 Т-баллов на невротических шка-
лах, выявлено, что у 13,2 % обследованных 1-й группы 
диагностируется тревожно-ипохондрический профиль, 
у 21,1 % – депрессивный, у 2,6 % лиц – конверсионный 
или истерический. У практически здоровых работни-
ков такие профили встречаются в единичных случаях.

Результаты, полученные с помощью опросника САН, 
свидетельствуют, что для обследованных 1-й группы ха-
рактерны низкие значения шкал «Активность» и «Настро-
ение» по сравнению со 2-й группой (4,85 против 7,61, 
p = 0,0017; 6,61 против 8,33, p = 0,021 соответственно). 
Статистически значимых различий между сравниваемы-
ми группами по показателям шкалы «Самочувствие» не 
выявлено, они составляли 6,28 для лиц 1-й группы и 7,57 
для 2-й группы.

Изучение копинг-поведения и механизмов психо-
логической защиты (МПЗ), которые являются одной 
из важных форм адаптационных процессов, показало, 
что пациенты с НСТ используют в основном конструк-
тивные формы когнитивных (67,8 % случаев) и эмоцио-
нальных (92,5 % случаев) стратегий. Среди адаптивных 
вариантов когнитивных стратегий чаще регистрирова-
лись «проблемный анализ» (43,0 % случаев), «сохране-
ние самообладания» (22,6 % случаев); эмоциональных 
стратегий – «оптимизм» (92,5 % случаев). Следует отме-
тить, что в 16,1 % случаев используются неконструктив-
ные формы когнитивных стратегий, в основном «дисси-
муляция» (11,8 % случаев). Из представленных для выбо-
ра конструктивных типов поведенческих стратегий па-
циенты с НСТ чаще отмечали «сотрудничество» (26,9 % 
случаев), «обращение» (24,7 % случаев), среди относи-
тельно адаптивных – «отвлечение» (18,3 случаев), сре-
ди неконструктивных – «активное избегание» (8,6 % слу-
чаев). Различий в выборе стратегий копинг-поведения 
между исследуемыми группами не выявлено.

Результаты исследования МПЗ показали, что в груп-
пе обследованных встречается относительно узкий 
спектр напряженных МПЗ при переработке психологи-

ческих конфликтов в целом, и тревоги в частности. Ве-
дущие конструктивные типы психологической защиты, 
используемые пациентами с НСТ, представлены «вытес-
нением», «регрессией», «замещением», «компенсацией», 
«проекцией», напряженные механизмы – «интеллектуа-
лизацией», «отрицанием» и «реактивными образовани-
ями» (рис. 5).

 
РИС. 5.  
Среднегрупповые показатели выраженности типов психоло-
гических защит у пациентов с НСТ, процентили
FIG. 5.  
Defense mechanisms in patients with occupational hearing loss, 
percentiles

ОБСУЖДЕНИЕ

Промышленный шум является источником шумового 
загрязнения во многих отраслях промышленности, боль-
шинство работников, занятых в условиях воздействия 
шума, страдают проблемами слуха [5, 9, 10, 31]. Иссле-
дований, посвящённых влиянию НСТ на соматический, 
психосоциальный и психологический статус, немного 
[21, 32, 33]. В исследованиях B.H.M. Al-Dosky (2014) по-
казано, что работники различных производств, связан-
ных с шумом, в более 80,0 % случаев раздражены шумом 
на  своих рабочих местах, и установлена взаимосвязь 
между продолжительностью стажа работы и чувством 
раздражения. Более того, было обнаружено, что физи-
ологические и психологические эффекты шума, то есть 
головная боль, нервозность, стресс и бессонница, явля-
ются статистически значимыми.

Следует отметить, что на личностном и ситуатив-
ном уровне проявления тревожности имеют условную 
и непостоянную границу: личностный компонент от-
ражает постоянную составляющую тревожности [34], 
а  ситуaтивный компонент – лабильную [35]. Согласно 
данным нашего исследования, несмотря на умеренный 
групповой уровень тревожности, почти треть пациен-
тов с НСТ относятся к группе лиц с высоким уровнем 
тревожности по сравнению с группой практически здо-
ровых (p < 0,01). Принимая во внимание, что тревога яв-
ляется самым ранним и облигатным компонентом пси-
хологического стресса, в данном случае акустического, 
высокий уровень ситуативной и личностной тревожно-
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сти у некоторых пациентов с НСТ может быть как фор-
мой проявления общей тревожности, так и плавающим 
отражением эмоционального состояния. Установлено, 
что уровень нейротизма тесно связан с личностной тре-
вожностью (rs = 0,769) у пациентов с НСТ. M. Langenbach 
et al. (2005) выявили, что пациенты с более высоким уров-
нем тревожности и более низким уровнем удовлетво-
рённости жизнью имеют более высокий риск развития 
дистресса, связанного с шумом в ушах [36].

Анализ профилей MMPI пациентов с НСТ, с одной 
стороны, свидетельствует об энергичности и активно-
сти обследованных, с другой стороны – неудовлетво-
рённости, неуверенности в себе, тревоге, напряжении. 
Баланс экстраверсии-интроверсии (шкала 0 = 57,4 Т) мо-
жет быть результатом постоянного внутреннего контро-
ля и напряжения психических функций. Таким образом, 
совокупность разнонаправленных тенденций, то есть 
показателей как гипо-, так и гиперстенических свойств, 
указывает на смешанный тип реагирования, при кото-
ром высокая потребность самореализации сочетается 
с высоким самоконтролем и склонностью к подавлению 
и сдерживанию поведенческих реакций. Более того, та-
кое сочетание личностных черт предполагает смешан-
ный тип реакции на окружающую действительность, 
в том числе, связанную с профессиональным заболева-
нием, в этом случае возможно «перекрытие» как невро-
тических, так и поведенческих реакций, что может про-
являться соматизацией внутреннего конфликта, т. е. пси-
хосоматическим вариантом дезадаптации.

Механизмы совладания и защиты рассматривают-
ся как важные формы процессов адаптации и реакции 
на  стрессовые ситуации, единый и взаимосвязанный 
личностно-защитно-копинговый стиль поведения [29, 
30]. Набор защитных механизмов индивидуален и харак-
теризует уровень адаптации личности. В целом благо-
приятным считается активное, ориентированное на вы-
полнение задачи поведение, при котором пациенты ре-
шают проблемы, сохраняют оптимизм и ищут внимания 
и помощи, а пассивное и замкнутое отношение с раз-
мышлениями, самообвинениями и смирением – небла-
гоприятным [37, 38]. Результаты нашего исследования 
показали, что напряжённый защитный механизм при об-
работке психологических конфликтов в целом и тревож-
ности в частности редко встречается у пациентов с НСТ, 
что частично согласуется с исследованиями В.А. Семени-
хина и соавт. (2014) [39]. Следует отметить, что типы пси-
хологической защиты являются не статическими харак-
теристиками и могут варьировать в зависимости от со-
циально-психологических и клинических обстоятельств 
[37, 38], а психологические защиты, выявленные у паци-
ентов с НСТ, могут, с одной стороны, считаться стилисти-
ческими, которые являются стабильными, с другой – си-
туативными, возникающими в травмирующих ситуациях.

В целом пациенты с НСТ используют конструктив-
ные и адаптивные стратегии выживания, которые явля-
ются успешными в преодолении трудностей и направле-
ны на анализ проблем, повышение самообладания и са-
мооценки, подразумевают эмоциональное состояние 
с  активным возмущением и протестом по отношению 

к трудностям и уверенностью в наличии выхода из лю-
бой ситуации – «проблемный анализ», «самоконтроль», 
«оптимизм», «сотрудничество», «обращение». Некоторые 
пациенты с НСТ (11,8 %) используют пассивные копинг-
стратегии («диссимуляция», «активное избегание»), ко-
торые не обеспечивают конструктивные защитные про-
цессы и снижают способность адекватного эмоциональ-
ного ответа. Однако, по мнению В.А. Абабкова и соавт. 
(2004), это позволяет сохранить целостность человека 
и использовать его адаптивную функцию [40]. 

Следует отметить, что в работе имеются некоторые 
ограничения, связанные с относительно небольшим ко-
личеством субъектов исследования. Кроме того, отсут-
ствует полная информация о состоянии здоровья опро-
шенных при приёме на работу. Результаты нашего иссле-
дования могут недооценивать общую долю психологи-
ческих изменений у пациентов с НСТ, однако результаты 
исследования подчёркивают важность изучения психо-
логического профиля таких пациентов для разработки 
профилактических мероприятий. Мы предполагаем, что 
необходимо продолжить эти исследования, увеличив ко-
личество участников, и, скорее всего, измерить психоло-
гический профиль пациентов с НСТ с помощью других 
вопросников. Результаты выполненного исследования 
подчёркивает факт влияния НСТ на психологические ха-
рактеристики пациентов и позволяют определить необ-
ходимость в расширении исследований по данной про-
блеме. Дальнейшее исследование может также включать 
тех, у кого есть НСТ и без таковой, чтобы проверить ги-
потезу о том, что НСТ является причиной психологиче-
ских изменений. Кроме того, проспективные когортные 
исследования могут помочь разобраться в связи между 
НСТ и психологическими состояниями, отслеживая ко-
горту людей в течение определенного периода времени. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нейросенсорная тугоухость, вызванная воздействи-
ем производственного шума, является довольно распро-
странённым профессиональным заболеванием и может 
вызывать беспокойство у значительной части пациен-
тов, хотя истинную степень расстройства, вызванного 
НСТ, трудно определить. В наших исследованиях уста-
новлено, что у пациентов с НСТ, по сравнению с прак-
тически здоровыми лицами, накапливается напряже-
ние, появляется склонность к психотравматизации. 
Хотя в настоящий момент сложно определить, являет-
ся ли НСТ предрасполагающим фактором к этим психо-
логическим характеристикам, поэтому стоит продол-
жить исследование с учётом отмеченных выше ограни-
чений, чтобы определить, насколько клинически значи-
ма эта взаимосвязь. 
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