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Abstract. The paper analyzes the subjective assessment of symptoms and their impact on the 

quality of life of patients with chronic sensorineural pathology of occupational origin. 
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 Наибольшее число профессиональных заболеваний (ПЗ) в Кемеровской 

области обусловлено воздействием на организм работников физических фак-

торов [1]. В Кемеровской области, как и в общероссийской структуре болезней, 

сенсоневральная тугоухость (СНТ) лидирует, занимая одно из ведущих мест [1, 

2], поражая в первую очередь работников угольной отрасли Кузбасса. Пробле-

мам еѐ формирования в последние годы уделяется большое внимание [3, 4]. 

Связанное со здоровьем качество жизни (КЖ) пациентов с ПЗ исследовано в 

меньшей степени [5]. В пилотном исследовании по оценке влияния симптомов 

СНТ на КЖ принимали участие 10 пациентов с хронической СНТ, которые про-

ходили стандартное лечение в профпатологическом отделении Областного 

клинического центра охраны здоровья шахтеров (г. Ленинск-Кузнецкий). Инди-

видуальное анкетирование пациентов согласно рекомендациям [6] проводилось 

до и после лечения. Всеми пациентами, участвовавшими в исследовании, было 

подписано информированное согласие. Обследуемые подвергались аудиомет-

рическому исследованию слуха до и после лечения. Пациенты заполняли две 

анкеты. Первая анкета (17 вопросов) позволяла оценить выраженность симп-

томов (0 баллов – нет симптомов, 10 баллов - настолько выражены, насколько 

можно себе представить). Вторая  анкета (5 вопросов) позволяла оценить то,   

насколько эти симптомы влияют на КЖ (0 баллов – слабо, 10 баллов - сильно 

влияют). Рассматривалось влияние на общую активность, настроение, дея-

тельность (включая дела по дому), отношения с другими людьми, способность 
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радоваться жизни. По результатам субъективной оценки выраженности основ-

ных симптомов выделялись легкая степень (от 0 до 55 баллов), средняя (от 56 

до 112 баллов) и выраженная степень (от 113 до 170 баллов). По результатам 

субъективной оценки влияния симптомов выделялись легкая степень (от 0 до 

16 баллов), умеренная (от 17 до 33 баллов) и выраженная (от 34 до 50 баллов) 

степени влияния на КЖ.. 

В  результате лечения по объективным данным аудиметрии произошло  

повышение порогов слышимости на 5-15 дБа на частотах 1000, 2000, 4000 Гц в 

85% случаев. Субъективная выраженность симптомов снизилась. До лечения 

70% пациентов демонстрировали вторую степень выраженности симптомов, 

30% - первую степень. После лечения и первая, и вторая степень выраженно-

сти симптомов  стала проявляться в 50% случаев. До лечения первая степень 

влияния симптомов болезни на КЖ выявлялась у  40%, а вторая – у 60% паци-

ентов,  после лечения произошли позитивные  изменения  (у 70% пациентов - 

первая степень, у 30% - вторая степень). Результаты  исследования могут слу-

жить основой подобных исследований среди лиц с ПЗ, позволяющих расширить 

представления о КЖ  пациентов. 
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