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РЕЗЮМЕ
Введение. Субъективная оценка качества жизни работников с нарушением слуха, подвергающихся воздействию производственного шума, является 
важным аспектом в разработке мер профилактики нарушений состояния здоровья.
Материалы и методы. В рамках поперечного исследования изучена субъективная оценка качества жизни 220 работников металлообрабатывающе-
го производства «шумовых» профессий с помощью опросника WHOQOL-BREF.
Результаты. Показано, что работники металлообрабатывающего производства, занятые в условиях воздействия производственного шума, оце-
нили качество своей жизни как повышенное практически во всех сферах, за исключением сферы «окружающая среда». Установлено понижение оце-
ночных показателей качества жизни в зависимости от возраста, особенно выраженное для сферы «физическое здоровье». Наиболее низкие значения 
показателей качества жизни характерны для лиц пожилого возраста и лиц с нарушением слуха.
Ограничения исследования. Исследуемые показатели являются субъективными и могут не отражать реального состояния здоровья респондентов.
Заключение. Субъективная оценка качества жизни работников металлообрабатывающего производства с нарушением слуха, вызванного воздей-
ствием шума, показала необходимость проведения дополнительных исследований качества жизни с ранжированием опрашиваемых лиц по интен-
сивности поражения слуха.

Ключевые слова: работники металлообрабатывающего производства; качество жизни; производственный шум; нарушение слуха; опросник 
WHOQOL-BREF

Соблюдение этических стандартов. Исследование проведено с соблюдением этических норм и принципов, изложенных в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. Все участники исследования подписали добровольное информированное согласие. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом Саратовского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» (протокол № 6 от 01.03.2023 г.).

Для цитирования: Спирин В.Ф., Новикова Т.А., Комлева Н.Е., Мазилов С.И. Качество жизни работников с нарушением слуха, вызванным воздействием произ-
водственного шума металлообрабатывающего производства. Гигиена и санитария. 2024; 103(6): 559–563. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-6-559-563 
https://elibrary.ru/gmllcn

Для корреспонденции: Спирин Владимир Фёдорович, доктор мед. наук, профессор, вед. науч. сотр., зав. отд. медицины труда и общей патологии, Саратовский МНЦ 
гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения». E-mail: vlad.spirin2011@yandex.ru

Участие авторов: Спирин В.Ф. – концепция и дизайн исследования, написание текста; Новикова Т.А. – анализ и интерпретация результатов, написание текста; 
Комлева Н.Е. – редактирование, утверждение окончательной версии; Мазилов С.И. – сбор и статистическая обработка данных. Все соавторы – ответственность за 
целостность всех частей статьи, утверждение окончательной редакции.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Поступила: 11.04.2024 / Поступила после доработки: 25.04.2024 / Принята к печати: 19.06.2024 / Опубликована: 17.07.2024

Vladimir F. Spirin1, Tamara A. Novikova1, Nataliia E. Komleva1,2, Svyatoslav I. Mazilov1

Quality of life workers with hearing loss caused by exposure  
to industrial noise the of metalworking production 
1Saratov Hygiene Medical Research Center of the Federal Scientific Center of Medical and Preventive Health Risk Management 
Technologies, Saratov, 410022, Russian Federation;
2V.I. Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, 410012, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Subjective assessment of the quality of life of workers exposed to occupational noise is an important aspect in the development of measures to prevent 
health problems in people with hearing impairment.
Materials and methods. A cross-sectional study of subjective assessment of the quality of life of two hundred twenty metalworking workers in “noise” occupations 
was carried out using the WHOQOL-BREF questionnaire.
Results. Metalworking workers employed in conditions of exposure to industrial noise have been shown to rate their quality of life (QoL) as increased in almost all 
areas, except for the “environment” area. There has been established a decrease in estimated indicators of QoL depending on age, especially pronounced for the 
sphere of “physical health”. The lowest values of quality of life indicators are typical for elderly people and people with hearing impairment.
Limitations. The studied indicators are subjective and may not reflect the actual health status of respondents.
Conclusion. Subjective assessment of the quality of life of metalworking workers with hearing impairment caused by noise exposure showed the need for additional 
QOL studies with ranking of the interviewed persons according to the intensity of hearing damage.
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вержены в процессе трудовой деятельности воздействию 
непостоянного шума с эквивалентными уровнями звука в 
диапазоне 82–107 дБА (классы 3.1–3.3). При выполнении 
отдельных работ (кузнечно-прессовые, штамповочные, об-
рубка и очистка заготовок) шум сопровождается воздей-
ствием общей и локальной вибрации с превышением ПДУ 
на 10 и 6 дБ соответственно (класс 3.2), что усиливает нега-
тивное воздействие шума, способствуя профессиональной 
потере слуха. По результатам клинических исследований, у 
16,5% от числа всех обследованных работников выявляется 
нарушение слуха различной степени на высоких частотах 
(от 30 до 55 Гц). Наибольшая распространённость наруше-
ний слуха (23,6%) наблюдается у лиц пожилого возраста 
[15]. В связи с вышеизложенным представляется важным 
оценить КЖ работников металлообрабатывающего произ-
водства с учётом возраста.

Цель работы – оценить КЖ работников металлообра-
батывающего производства, имеющих нарушение слуха по 
причине воздействия производственного шума.

Материалы и методы
Предметом исследований явилось КЖ 220 работни-

ков металлообрабатывающего производства в возрасте 
20–65 лет. Критерии включения: стаж работы в условиях 
воздействия производственного шума не менее пяти лет. 
Критерии исключения: наличие акустических заболева-
ний и травм, которые могут негативно повлиять на остроту 
слуха, нарушение слуха с детства. Социологическое иссле-
дование было проведено в рамках углублённого медицин-
ского осмотра на базе Саратовского МНЦ гигиены ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения». 
Для изучения КЖ применяли валидизированную и апро-
бированную русифицированную версию международного 
неспецифического краткого опросника WHOQOL-BREF 
(ВОЗКЖ-26) [16]. В опросник входят 26 вопросов, из ко-
торых 24 объединены в сферы, оценивающих физическое 
здоровье, психологическое здоровье, социальные отноше-
ния, окружающую среду, и два независимых вопроса оце-
нивают качество жизни и состояние здоровья. Респонден-
там предлагалось по каждому вопросу опросника выбрать 
один из пяти вариантов ответа: «очень хорошо», «хорошо», 
«ни плохо, ни хорошо», «плохо», «очень плохо». При стати-
стической обработке указанные варианты ответов кодиро-
вались ранговыми числами в диапазоне от 1 до 5 соответ-
ственно. Значения сфер оценивались по отношению суммы 
ответов к максимальному количеству возможного набора 
баллов по оцениваемой сфере, представленных в процен-
тах. Высоким значениям соответствовало более высокое 
КЖ. Критериями интерпретации данных явилась следую-
щая градация показателей: 0–20% ‒ низкий; 21–40% ‒ по-
ниженный; 41–60% ‒ средний; 61–80% ‒ повышенный, 
81–100% – высокий.

Введение
Сохранение и укрепление здоровья населения, в том 

числе работающего, является одной из приоритетных за-
дач государственных программ, призванных обеспечить 
социально-экономическое развитие государства с учётом 
современных трендов в мировой политике и экономике.  
Несмотря на прогрессивные изменения в технологиях и тех-
ническое перевооружение российской экономики, работни-
ки многих производств могут подвергаться в процессе трудо-
вой деятельности воздействию вредных производственных 
факторов, обусловливающих развитие профессиональных 
болезней и рост общей заболеваемости [1].

При оценке состояния здоровья работающего населе-
ния значительное место отводится исследованиям качества 
жизни (КЖ) – информативного метода общей самооценки 
человеком комфортности своего существования и его соот-
ветствия собственным ожиданиям и устремлениям [2–4]. 
По мнению российских и зарубежных учёных, информа-
тивность самооценки заключается в том, что она отражает 
реальный уровень здоровья человека, основанный не только 
на его физическом состоянии, но и психологическом, соци-
ально-экономическом благополучии, и может быть крите-
рием состояния здоровья с учётом физической, психической 
и социальной сфер функционирования человека [5, 6].

В настоящее время для оценки качества жизни раз-
личных групп населения используют русскую версию 
валидизированного и апробированного на базе отделе-
ния психопрофилактики и внебольничной психиатрии 
Санкт-Петербургского психоневрологического института 
им. В.М. Бехтерева опросника WHOQOL-BREF [7–9].

Применение данного опросника для изучения состоя-
ния здоровья работающего населения позволяет с позиций 
самооценки в определённой степени оценить влияние усло-
вий труда на психофизиологическое состояние работника  
в аспекте профессиональной принадлежности, что чрез-
вычайно важно при определении мер профилактики нару-
шений здоровья, связанных воздействием факторов произ-
водственной среды. Однако в профилактической медицине 
известны лишь единичные работы по оценке КЖ работ-
ников, подвергающихся в процессе трудовой деятельности 
воздействию вредных производственных факторов и по-
страдавших от их негативного влияния [10–13]. При этом 
недостаточно исследований КЖ работников, подверженных 
воздействию производственного шума, вызывающего нару-
шение слуха. Вместе с тем профессиональная потеря слуха, 
составляющая 7–12% от выявляемых случаев нейросенсор-
ной тугоухости различного генеза, является социально зна-
чимой профессиональной патологией во всех странах мира, 
обусловливая потерю профессиональной пригодности и со-
циальные нарушения жизнедеятельности работников [14].

Проведённые нами ранее комплексные исследования 
позволили установить, что работники металлообрабаты-
вающего производства машиностроительной отрасли под-
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Результаты
Установлено, что работники металлообрабатывающего 

производства оценили КЖ практически во всех сферах как 
повышенное за исключением сферы «окружающая среда».  
Выявлено понижение показателей по всем сферам КЖ  
с увеличением возраста, особенно это выражено для сферы 
«физическое здоровье» (табл. 1).

При сравнении КЖ между группами лиц без нарушения 
и с нарушениями слуха статистически значимые различия 
установлены для сфер «окружающая среда» и «качество жиз-
ни», медианное значение которых оказалось больше у лиц 
без нарушений слуха (табл. 2).

Результаты сравнения значений показателей КЖ участ-
ников исследования с наличием либо отсутствием наруше-
ний слуха в различных возрастных категориях приведены  
в табл. 3.

В зависимости от возраста участники исследования были 
разделены на три группы в соответствии с классификацией, 
принятой на VII Всесоюзной конференции по возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии (Москва, 1965) [17]: 
возраст I зрелый (n = 30), возраст II зрелый (n = 158) и воз-
раст III пожилой (n = 32). Для оценки КЖ в зависимости от 
наличия нарушения слуха сформированы две группы наблю-
дения: лица без нарушения слуха (n = 168) и лица с наруше-
нием слуха (n = 52).

Статистическая обработка полученных данных проведе-
на с помощью программы Statistica 10 (StatSoft Inc., США). 
Для представления количественных переменных использо-
ваны среднее арифметическое (M) и среднее квадратичное 
отклонение от среднего арифметического (σ). Для сопостав-
ления групп по изучаемым признакам применяли непараме-
трический критерий Манна – Уитни. Статистически значи-
мыми считались различия при p < 0,05.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели качества жизни работников металлообрабатывающего производства в зависимости от возраста (M ± σ)
Indicators of the quality of life in metalworking workers depending on age (M ± σ)

Возрастные группы 
Age groups

Физическое 
здоровье 

Physical health

Психологическое 
здоровье 

Psychological health

Социальные 
отношения 

Social relations

Окружающая 
среда 

Environment

Качество 
жизни 

Quality life

Состояние 
здоровья 

Health status

Вся группа / Whole group 70.7 ± 1.0 65.7 ± 1.1 71.5 ± 1.8 55.1 ± 0.9 70.1 ± 1.6 71.9 ± 1.8
I зрелый / mature 76.4 ± 2.6 73.0 ± 2.8 79.6 ± 4.2 58.7 ± 2.5 75.0 ± 3.6 74.1 ± 4.0
II зрелый / mature 70.7 ± 1.0 65.1 ± 1.2 71.0 ± 2.0 54.6 ± 1.1 69.9 ± 1.8 72.6 ± 1.9
III пожилой / elderly 64.1 ± 3.7 60.5 ± 2.8 65.3 ± 5.5 53.5 ± 2.5 66.0 ± 6.6 65.0 ± 8.4
р для критерия Манна – Уитни: 
p for the Mann – Whitney test:

группы / groups I–II < 0.0001 > 0.05 0.0007 0.002 0.03 > 0.05 
группы / groups I–III < 0.0001 < 0.0001 0.0001 0.03 0.05 0.04
группы / groups II–III < 0.0001 0.005 > 0.05 > 0.05 > 0.05 0.004

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Значения показателей качества жизни в зависимости от состояния слуха у обследуемых лиц (M ± σ)
Values of quality of life indicators depending on the presence of hearing impairment in the examined persons (M ± σ)

Возрастные группы 
Age groups

Физическое 
здоровье 

Physical health

Психологическое 
здоровье 

Psychological health

Социальные 
отношения 

Social relations

Окружающая 
среда 

Environment

Качество 
жизни 

Quality life

Состояние 
здоровья 

Health status

Лица без нарушений слуха
Persons without hearing 

71.1 ± 1.1 66.0 ± 1.2 72.0 ± 1.9 55.3 ± 1.0 70.4 ± 1.7 72.3 ± 1.9

Лица с нарушением слуха
Persons with hearing loss

67.3 ± 3.3 63.0 ± 3.4 68.4 ± 5.8 52.9 ± 2.5 67.7 ± 5.8 68.8 ± 7.1

р для критерия Манна – Уитни 
p for the Mann – Whitney test

0.082 0.247 0.354 0.034 0.046 0.214

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели качества жизни участников исследований с учётом возрастных категорий (M ± σ)
Indicators of quality of life of study participants taking into account age categories (M ± σ)

Группа 
Group

Возрастные группы 
Age groups

Физическое 
здоровье 

Physical health

Психологическое 
здоровье 

Psychological health

Социальные 
отношения 

Social relations

Окружающая 
среда 

Environment

Качество 
жизни 

Quality life

Состояние 
здоровья 

Health status

Лица без 
нарушений слуха
Persons without 
hearing

I зрелый / mature 76.4 ± 2.6 73.0 ± 2.8 79.6 ± 4.2 58.7 ± 2.5 75.0 ± 3.6 74.1 ± 4.0
II зрелый / mature 70.7 ± 1.0 65.1 ± 1.2 71.0 ± 2.0 54.6 ± 1.1 69.9 ± 1.8 72.6 ± 1.9
III пожилой / elderly 64.1 ± 3.7 60.5 ± 2.8 65.3 ± 5.5 53.5 ± 2.5 66.0 ± 6.6 65.0 ± 8.4

Лица с 
нарушением слуха
Persons with hearing 
loss

I зрелый / mature 60.7 ± 0.0 54.2 ± 0.0 75.0 ± 0.0 50.0 ± 0.0 75.0 ± 0.0 75.0 ± 0.0
II зрелый / mature 68.3 ± 4.0 64.4 ± 4.3 70.8 ± 6.1 52.6 ± 3.1 70.8 ± 4.8 72.2 ± 5.9
III пожилой / elderly 63.4 ± 4.4 57.8 ± 2.9 64.6 ± 12.8 52.7 ± 4.3 62.5 ± 15.8 62.5 ± 19.4
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нальных нарушений органа слуха не всегда соответствовала 
степени оценки влияния этих симптомов на качество жизни 
обследуемых лиц [22].

Необходимо учитывать, что большую часть обследован-
ных составляли лица старше 50 лет, а увеличение возраста 
при выходе на пенсию усугубляет накопленный эффект не-
благоприятного воздействия производственного шума и мо-
жет приводить к прогрессированию выявленных нарушений 
слуховой функции, что не исключает снижения показателей 
качества жизни в будущем [24]. Поэтому для предотвраще-
ния дальнейшего развития нарушений функции органа слу-
ха необходимы не только медико-профилактические меро-
приятия, но и повышение информированности работников 
металлообрабатывающего производства о неблагоприятном 
воздействии производственного шума, а также о пользе здо-
ровьесберегающего образа жизни, оказывающих положи-
тельное влияние на качество жизни и трудовое долголетие.

Полученные результаты могут объясняться как инди-
видуальными особенностями психики обследованных, их 
субъективной оценкой ситуативных факторов, бытовыми 
условиями, религиозным мышлением [25], так и сокрытием 
информации об истинном состоянии своего здоровья из-за 
боязни потерять работу [26].

Заключение
Анализ особенностей субъективной оценки КЖ с помощью 

краткого опросника ВОЗ WHOQOL-BREF-26 свидетельствует 
о том, что качество жизни работников металлообрабатываю-
щего производства, осуществляющих профессиональную де-
ятельность в условиях воздействия производственного шума, 
в целом соответствует критерию «повышенное» (кроме сферы 
«окружающая среда»). Во всех сферах установлены статисти-
чески значимые различия показателей КЖ в зависимости от 
возрастной категории обследуемых. Наиболее низкие оценки 
характерны для лиц пожилого возраста, в особенности в сфе-
рах «психологическое здоровье» и «окружающая среда». Вы-
явлено, что лица с нарушением слуха оценивают КЖ как более 
низкое по сравнению с лицами, не имеющими слуховых на-
рушений. Поскольку на субъективную оценку качества жизни 
оказывают влияние многие факторы, в том числе предполага-
емое сокрытие работниками достоверной субъективной оцен-
ки показателей, представляется целесообразным проведение 
дальнейших исследований КЖ с ранжированием работников 
по интенсивности поражения слуха.

Представленные данные не отражают статистически зна-
чимых различий между значениями показателей у респонден-
тов с учётом возраста. При этом следует отметить, что показа-
тели КЖ группы пожилого возраста имели более выраженную 
тенденцию к снижению в группе лиц с нарушением слуха.

Обсуждение
Полученные данные позволили выявить выраженную 

тенденцию значительного снижения показателей КЖ у ра-
ботников металлообрабатывающего производства с увеличе-
нием возраста, особенно выраженную в сфере «физическое 
здоровье». Результаты проведённого анализа подтверждают-
ся данными других исследователей, установивших снижение 
различных показателей КЖ по мере увеличения возраста 
работников производств [18–20], что может быть связано с 
возрастным ухудшением показателей здоровья и увеличени-
ем стажа работы во вредных условиях труда [12, 13].

Установлено: работники с нарушением слуха оценили 
КЖ незначительно ниже, чем лица без таковых наруше-
ний. Вероятно, это можно объяснить возможной адапта-
цией к шуму на производстве и в определённой степени 
невосприятием шума как неблагоприятного фактора. Так, 
Климова М.Г. и Христофорова Н.К. при опросе водителей, 
имеющих различные отклонения в состоянии здоровья, 
выявили, что производственный шум не вызывал отрица-
тельного и раздражающего действия на работников [23]. 
Однако данные свидетельствуют о значительном влиянии 
снижения слуха на различные показатели качества жизни, 
особенно на физическое и психологическое здоровье, ра-
ботников других профессиональных групп, что не в полной 
мере соответствует полученным нами результатам [21, 22]. 
Вероятная причина несоответствия полученных данных ре-
зультатам других авторов может заключаться в различной 
степени выраженности слуховых нарушений. Так, среди 
обследуемых работников металлообрабатывающего произ-
водства с нарушением слуха многие имели умеренное сни-
жение слуховой функции, что могло играть значительную 
роль в субъективной оценке качества жизни. В результатах 
исследования Дьяковича М.П. и соавт. отражено, что лица 
со значительными нарушениями слуха предъявляли больше 
жалоб на физические и психологические составляющие здо-
ровья по сравнению с работниками, имевшими умеренное 
снижение слуха [21]. Кроме того, по мнению Рудина С.Н. и 
соавт., степень проявления симптомов болезней и функцио-
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