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Науково-технічний прогрес сприяє 
поширенню різноманітних шумів (виробни-
чих, побутових та ін.), які негативно впли-
вають на організм людини і, в першу чергу, 
на слуховий аналізатор. Вивченню дії шу-
мового фактора на слуховий аналізатор 
присвячені роботи багатьох дослідників 
(В.Е. Остапкович, А.В. Брофман., 1982; 
В.Ф. Аничин, А.С. Нехорошева, 1991; Т.В. 
Шидловська, 1983; 1991; Т.В. Шидловська 
та співавт., 1991; 2006, та ін.). 

Численні дослідження, присвячені 
впливу шуму на слуховий аналізатор, в ос-
новному стосуються даних суб’єктивної ау-
діометрії. Лише в поодиноких повідомлен-
нях описані зміни в центральних (стовбу-
ромозкових і коркових) структурах слухо-
вого аналізатора (Т.В. Шидловская, 1991; 
Т.В. Шидловська та співавт., 1991, 2006; 
Л.Н. Бутенко, 1985; А.И. Котов, 1992; М.С. 
Козак, 2006. Але в зазначених роботах не 
завжди враховувались інтенсивність шуму 
та його характер. 

Мета даної роботи – визначити особ-
ливості дії шуму на різні відділи слухового 
аналізатора: рецепторний, стовбуромозко-
вий та корковий в ранні строки з урахуван-
ням інтенсивності та характеру шуму. 

Для досягнення поставленої мети було 
обстежено 52 працівники "шумових" про-
фесій (штампувальників та столярів дерево-
обробних верстатів) віком від 20 до 50 років 
(середній вік – 37,4±4,6 роки) зі стажем ро-

боти у шумі від 1 до 29 років (середній стаж 
– 14,8±2,9 роки). 

Контрольну групу (К) складали 20 со-
матично здорових осіб віком від 20 до 30 
років (середній вік – 26,8±2,7 роки), профе-
сії яких не були пов’язані з впливом вироб-
ничого шуму.  

З аналізу були вилучені обстежувані, 
які перенесли нейроінфекцію, черепно-
мозкову травму, а також особи з поруше-
ною функцією звукопроведення. 

Обстежувані працівники шумових 
професій були розподілені на 2 групи в за-
лежності від інтенсивності виробничого 
шуму, його характеру та професії. 

До 1-ї групи увійшли штампувальни-
ки, на робочих місцях, у котрих реєструєть-
ся імпульсний шум, еквівалентний рівень 
якого становить 98,5±1,3 дБАекв, тобто має 
місце перевищення гранично допустимого 
рівня (ГДР) на 23,5 дБ1. 

В 2-у групу  віднесені столяри дерево-
обробних верстатів, у яких еквівалентний 
рівень переривчастого шуму на робочих мі-
сцях становить 90,0±0,5 дБАекв, що пере-
вищує ГДР на 10,0 дБ. 

                                           
1 Згідно з ДСН 3.3.6.037-99 (п. 5.2), допустимий 
еквівалентний рівень імпульсного шуму прийма-
ється на 5 дБ менше табличного значення і стано-
вить 75 дБАімп. 
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Працівники у віці понад 50 років не 
включались до аналізу, бо, як відомо, такі 
особи мають вікові відхилення в стані слу-
хової функції. 

Проведені дослідження дозволили 
встановити наступне. За даними порогової 
тональної аудіометрії в конвенціональному 
діапазоні частот (0,125-8 кГц) спостеріга-
ється достовірно більш виражене підвищен-
ня слуху на тони у робітників шумових 

професій 1-ї групи, де рівень шуму на робо-
чих місцях більше гранично допустимого на 
23,5 дБ, порівняно з 2-ю групою, де шум 
перевищує гранично допустимі рівні на 10,0 
дБ (табл. 1). 

За даними Davis та співавторів (1958), 
сприйняття кістково- та повітрянопроведе-
них звуків вважається нормальним в межах 
±10 дБ по відношенню до нульового рівня, а 
за Bergmann (1956) – в межах ±15 дБ. 

 
 

Таблиця 1 

Стан слуху на тони в конвенціональному (0,125-8 кГц) діапазоні частот  
у робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Пороги слуху на тони (дБ) на досліджуваних частотах (M±m) 

Гр
уп
и 

 
об
ст
еж
ув
ан
их

 

0,125 кГц 0,25 кГц 0,5 кГц 1 кГц 2 кГц 3 кГц 4 кГц 6 кГц 8 кГц 

1-а 12,41±1,42 13,28±1,69 12,93±1,35 13,62±1,74 18,10±1,94 37,93±3,62 42,59±4,24 45,00±4,28 41,38±3,99

2-а 7,68±0,65 7,32±0,65 7,68±0,79 5,89±0,58 8,21±0,86 14,46±2,16 19,11±3,56 18,04±2,23 17,32±1,93

К 5,28±0,32 5,21±0,43 6,31±0,56 6,45±0,48 6,56±0,56 7,89±0,76 7,34±0,67 7,51±0,98 5,28±0,32 

4,91 4,63 4,54 3,98 5,70 8,13 8,20 8,55 9,01 
t/P (1-K) 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

3,29 2,70 1,41 0,74 1,61 2,87 3,24 4,32 6,15 
t/P (2-K) 

<0,001 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001 

3,03 3,29 3,36 4,23 4,65 5,57 4,24 5,59 5,42 
t/P (1-2) 

<0,01 <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 
 
 
Т.В. Шидловська (1985) виявила, що 

середній розмах коливань (мінливість, в 
межах якої отримані значення можуть вва-
жатись "нормальними") з урахуванням сму-
ги п’яти частот (0,125-2 кГц) та рівня поро-
гу 50% розбірливості числового тесту 20 дБ 
знаходився в межах 4,46-9,49 дБ, а при 25 
дБ – 6,09-10,97 дБ; при урахуванні чутності 
тонів в діапазоні трьох частот (0,5-2 кГц) 
розмах коливань становив, відповідно, 5,07-
9,95 та 5,95-11,51 дБ. 

При цьому Т.В. Шидловська (1985) 
зазначає, що для порівняльного аналізу при 
різних видах патології слуху і виявлених 
початкових змінах у слуховому аналізаторі 
необхідні статистичні їх характеристики у 
осіб з нормальним слухом. 

Враховуючи сказане, за результатами 
виконаних нами досліджень по стану слуху 
на тони в конвенціональному діапазоні час-
тот виходить, що порушення  сприйняття 
слуху на тони в 1-й  групі спостерігається з 
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2 кГц, а в 2-й  – з 4 кГц. Крім того, в області 
8 і 4 кГц відмічається більш виражене і до-
стовірне порушення слуху на тони у  обсте-
жуваних 1-ї групи порівняно з 2-ю. Так, 
слух на тони в області 4 кГц, відповідно, в 1 
і 2-й групах становив 42,59±4,24 і 
19,11±3,56 дБ (t=4,24; p<0,001), в області 6 
кГц – 45,00±4,28 і 18,04±2,23 дБ (t=5,59; 
p<0,001), в області 8 кГц – 41,38±3,99 і 
17,32±1,93 дБ (t=5,42; p<0,001). 

Отже, у робітників 1-ї групи, на робо-
чих місцях у яких реєструється більш інтен-
сивний шум, ніж в 2-й групі, виявлено 
більш виражене порушення слуху на тони. 
На аналогічні розлади слуху на тони із бі-
льшою інтенсивністю виробничого шуму 
вказували Л.Н. Бутенко (1985), Т.В. Шид-
ловська  та співавтори (1991, 2006).  

Однак лише поодинокі автори дослі-
джували слух на тони в розширеному діа-
пазоні частот у робітників шумових про-

фесій (Т.В. Шидловська, 1991; М.С. Ко-
зак, К.В. Овсяник, 1997; Е.Ю. Куренева, 
1999). 

При дослідженні слуху на тони в роз-
ширеному діапазоні частот (9-16 кГц) в 1 і 
2-й групах відмічено наступне (табл. 2). 
Перш за все, зазначимо, що частина обсте-
жуваних не сприймала тони в області пев-
них частот, тобто спостерігався так званий 
"обрив". Особливо це стосується робітників 
1-ї групи, які зазнають впливу виробничого 
шуму більшої інтенсивності. У них "обрив" 
по сприйняттю тонів розпочався в області 
10 кГц, а в 2-й групі – з 14 кГц. До того ж у 
1 і 2-й групах відсоток "обриву" слуху на 
тони, відповідно, становив 62,1 і 7,1%. От-
же, за даними дослідження слуху на тони в 
області розширеного діапазону частот мож-
на виявляти пацієнтів в доклінічному пері-
оді, коли вони ще не мають скарг на пору-
шення слухової функції. 

 

Таблиця 2 

Стан слуху на тони в розширеному (9-16 кГц)  діапазоні частот  
у робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Пороги слуху на тони (дБ) на досліджуваних частотах (M±m) 
Групи об-
стежуваних 

9 кГц 10 кГц 11,2 кГц 12,5 кГц 14 кГц 16 кГц 

59,29±5,04 65,42±4,05 70,00±4,85 67,92±6,84 67,73±3,59 
1-а 52,93±4,39 з них у 3,4%  

"обрив" 
з них у 17,2% 

"обрив" 
з них у 34,5% 

"обрив" 
з них у 58,6% 

"обрив" 
з них у 62,1% 

"обрив" 

42,88±4,59 44,81±4,15 
2-а 25,36±2,47 26,07±2,75 34,11±4,27 42,14±4,68 з них у 7,1% 

"обрив" 
з них у 7,1% 

"обрив" 

К 8,12±0,8 8,31±0,92 8,76±1,03 9,14±1,28 10,40±1,31 10,91±1,26 

10,03 9,95 13,56 12,13 8,26 14,93 
t/P (1-K) 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

6,65 6,12 5,77 6,80 6,80 7,82 
t/P (2-K) 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

5,47 5,79 5,32 4,13 3,04 4,18 
t/P (1-2) 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 
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Досліджуючи стан центральних відді-
лів слухового аналізатора у хворих 1 і 2-ї 
груп, ми визначили наступне. Відомо, що 
про стан стовбуромозкових структур слухо-
вого аналізатора дозволяють судити часові 
характеристики коротколатентних (стовбу-
ромозкових) слухових викликаних потенці-
алів (КСВП), зокрема за показниками лате-
нтних періодів піків (ЛПП) хвиль КСВП та 
міжпікових інтервалів (І-V). 

В табл. 3 представлені ЛПП хвиль 
КСВП у пацієнтів 1 і 2-ї груп, які показують 
наступне.  

За даними багатьох авторів 
(С.Н. Хечинашвили, 1978, 1997; С.Н. Хечи-
нашвили, З.Ш. Кеванишвили, 1985; Б.М. 
Сагалович, 1978, 1984; Cohen et al., 1993, та 
ін.), стан стовбуромозкових структур слу-
хового аналізатора дозволяє оцінити у об-
стежуваних осіб  результати реєстрації ко-

ротколатентних (стовбуромозкових) слухо-
вих викликаних потенціалів. 

На думку Л.Р. Зенкова, М.А. Ронкина 
(1991), дослідження слухових викликаних 
потенціалів дає можливість  виявити ранні 
зміни функції стовбуру мозку і його кори, а 
також може застосовуватись при таких фо-
рмах патології, коли відсутні виражені де-
структивні зміни в нервовій системі. 

У пацієнтів 1-ї групи нами виявлено 
(табл. 3) достовірне подовження ЛПП хви-
лі V КСВП порівняно з контрольною гру-
пою (відповідні величини становлять 
5,88±0,03 та 5,58±0,01 мс (t=9,49; p<0,001). 
Достовірно подовженими були і ЛПП 
хвиль ІІ, ІІІ і ІV КСВП  в 1-й групі порів-
няно з контрольною групою (табл. 3). За 
даними Robinson, Ruge (1982), судинні по-
рушення в кохлеарних ядрах змінюють ІІ 
хвилю КСВП. 

 
Таблиця 3 

Характеристика латентних періодів піків хвиль КСВП  
у робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Латентні періоди хвиль КСВП, мс (M±m) Групи  
обстежуваних I II III IV V 

1-а 1,64±0,02 2,73±0,03 3,69±0,02 5,16±0,03 5,88±0,03 
2-а 1,61±0,03 2,64±0,02 3,64±0,02 5,06±0,03 5,73±0,02 
К 1,58±0,01 2,62±0,01 3,57±0,01 5,08±0,02 5,58±0,01 

2,46 3,81 5,88 2,24 9,49 
t/p (K-1) 

<0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 
0,97 0,83 2,75 -0,57 7,99 

t/p (K-2) 
>0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,001 
0,81 2,59 1,70 2,43 4,42 

t/p (1-2) 
>0,05 <0,01 >0,05 <0,05 <0,001 

 

 
Все це свідчить про явища дисфункції 

в стовбуромозкових структурах слухового 
аналізатора. Значні зміни в часових показ-
никах КСВП спостерігаються і у обстежу-
ваних 2-ї групи, але вони менш виражені.  

Крім того, відмічена достовірна різ-
ниця в ЛПП хвиль ІІ і V в 1-й групі порів-
няно з 2-ю. 

За даними С.М. Хечинашвілі (1978, 
1997), З.Ш. Кеванішвілі (1982), Robinson, 
Ruge (1982), та ін., збільшення міжпікового 

інтервалу (МПІ) КСВП є найбільш надій-
ним в оцінці стану стовбуромозкових стру-
ктур слухового аналізатора. 

За нашими даними, у  осіб як 2-ї так і, 
особливо, 1-ї групи має місце достовірне 
подовження МПІ І-V, відповідно, до 
5,73±0,02 та 5,88±0,03 мс (табл. 4). 

Таким чином, більш виражені зміни в 
стовбуромозкових структурах слухового ана-
лізатора теж відбуваються у робітників з 
більш інтенсивним шумовим навантаженням.
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Таблиця 4 

Характеристика міжпікових інтервалів хвиль КСВП   
у робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Міжпікові інтервали КСВП, мс (M±m) 
Групи обстежуваних 

I-III III-V I-V 

1-а 2,07±0,02 2,10±0,11 4,06±0,02 

2-а 2,06±0,02 1,88±0,03 3,99±0,03 

К 2,02±0,02 1,90±0,01 3,95±0,02 

1,77 1,81 3,89 t/P (1-K) 
>0,05 >0,05 <0,001 

1,35 0,50 1,11 t/P (2-K) 
>0,05 >0,05 >0,05 

0,24 1,89 1,94 t/P (1-2) 
>0,05 >0,05 >0,05 

 
 

 
Щодо характеристики довголатентних 

(коркових) слухових викликаних потенціа-
лів, то нами виявлено наступне. При іпсила-
теральній стимуляції тоном 1 кГц у обсте-
жуваних 1-ї групи спостерігалося достовір-
не подовження ЛПП компонента N2 ДСВП 
до 288,2±2,9 мс порівняно з контрольною 
групою (251,7±3,2 мс; t=8,47; p<0,001). 

Менш виражене, але достовірне по-
довження ЛПП N2 ДСВП зареєстровано і у 
осіб 2-ї групи (табл. 5). При цьому достові-
рна різниця була і в показниках ЛПП ком-
понента N2 ДСВП між 1 і 2-ю  групами. Все 
це свідчить про дисфункцію коркових стру-
ктур слухового аналізатора, більш виражену 
у обстежуваних 1-ї групи, які працюють в 
умовах більш інтенсивного імпульсного 
шуму. 

Отримані дані свідчать про наявність 
дисфункції не тільки в рецепторному відділі 
слухового аналізатора, але і в центральних 
(стовбуромозковому та корковому), яка 
спричиняється дією шуму. При цьому із 
збільшенням інтенсивності шуму, зроста-
ють і зміни в цих відділах слухового аналі-
затора, особливо, коли шум має ще й імпу-
льсний характер. Крім того, ЛПП компоне-
нта N2 ДСВП може бути об’єктивною озна-
кою для виділення групи "ризику". 

Відомо, що слуховий аналізатор має в 
своїй структурі спеціальну систему захисту 
від пошкоджуючої дії звуків. Мова йде про 
феномен скорочення внутрішньовушних 
м’язів у відповідь на подразнення звуками 
сильної інтенсивності. В оториноларинго-
логії це явище відоме під назвою акустич-
ного рефлексу внутрішньовушних м’язів 
(АРВМ), вивченню якого присвячені роботи 
багатьох дослідників (Б.С. Мороз, 1977; 
Л.Н. Бутенко, 1984; О.І. Котов, 1992; А.И. 
Лопотко, Ю.Д. Мельников, 1999, та ін.). 
При цьому в роботах Т.В. Шидловської 
(1983), О.І. Котова (1992) показані зміни в 
часових показниках АРВМ у робітників 
шумових виробництв, які відображають 
взаємодію процесів збудження і гальмуван-
ня на рівні рефлекторної дуги АРВМ 
(Church, Cudahy, 1984). Але різнонаправле-
ність і багатофакторність впливу шуму на 
слуховий аналізатор не дозволяє поставити 
крапку в цьому науковому напрямку. На 
думку Т.В. Шидловської та співавторів 
(2006), більш глибоке вивчення дії шуму на 
стан внутрішньовушних м’язів, що забезпе-
чують природні захисні механізми органа 
слуху, має велике значення для раннього 
виявлення професійних порушень слуху 
шумової етіології. 
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Таблиця 5 

Характеристика латентних періодів піків компонентів ДСВП при іпсилатеральній стимуляції  
тоном 1кГц у робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Латентності компонентів ДСВП, мс (M±m) 
Групи обстежуваних 

P1 N1 P2 N2 

1-а 56,5±1,2 116,1±1,0 181,9±2,9 288,2±2,9 

2-а 56,9±1,0 110,5±1,1 168,2±2,1 265,6±2,3 

К 52,3±2,9 112,3±3,4 167,8±4,6 251,7±3,2 

1,34 1,07 2,60 8,47 t/P (1-K) 
>0,05 >0,05 <0,01 <0,001 

1,49 0,50 0,08 3,55 t/P (2-K) 
>0,05 >0,05 >0,05 <0,001 

0,24 3,74 3,87 6,16 t/P (1-2) 
>0,05 <0,001 <0,001 <0,001 

 

 
Важливою характеристикою акустич-

ного рефлексу також є його амплітуда. На 
думку М.С. Козака та О.М. Голода (1998), 
Hammershlag (1998), акустичний рефлекс 
може реагувати змінами своєї амплітуди на 
функціональні порушення на рівні стовбу-
ромозкових структур слухового аналізатора.  

Нами не було знайдено даних щодо 
вивчення амплітудних характеристик акус-
тичного рефлексу при дії шуму в залежності 
від його параметрів. Тому ми досліджували 
амплітудні характеристики АРВМ у пацієн-
тів 1 і 2-ї груп з урахуванням характеру шу-
му та його інтенсивності.  

Для виконання поставленої мети нами 
проводилася акустична імпедансометрія, яка 
виконувалася на імпедансометрі "Amplaid-
720". Спочатку здійснювалася динамічна ти-
мпанометрія із зондуючим звуковим сигна-
лом 226 Гц для виключення отоскопічно 
прихованої патології (втягненість барабанної 
перетинки, рубцеві зміни та ін.). Після цього 
визначався поріг виникнення АРВМ на кож-
ному вусі при іпси- та контралатеральній 
стимуляції тонами частотою 1 кГц, після чо-
го підвищувалась порогова інтенсивність 
стимулу на 10 дБ і записувався АРВМ. 

Проведене дослідження показало, що 
показники тимпанометрії і порогові харак-
теристики акустичного рефлексу знаходи-
лися в межах норми в усіх обстежуваних 
групах. 

Щодо амплітудних показників АРВМ, 
то нами було визначено, що в обох групах 
має місце достовірне (p<0,01) скорочення 
амплітуди АРВМ  порівняно з контролем. 
Так, середні значення амплітуди АРВМ в 1-
й групі хворих, які зазнали  дії імпульсного 
шуму, становили 0,10±0,003 та 0,10±0,003 
см3 при іпси- та контралатеральній стиму-
ляції, відповідно, а в 2-й групі – 0,11±0,004 
см3 та 0,11±0,003 см3. При цьому амплітуда 
АРВМ в контрольній групі при іпси- та кон-
тралатеральній стимуляції, відповідно, 
складала 0,19±0,002 та 0,20±0,003 см3. Слід 
також зазначити, що показники амплітуди 
АРВМ в 1-й групі (при імпульсному шумі) 
були достовірно (p<0,05) нижчі, ніж в 2-й  
групі (переривчастий шум), при контрала-
теральній стимуляції. Між амплітудними 
показниками в групах при іпсилатеральній 
стимуляції достовірної різниці не визначе-
но. Отримані в результаті дослідження дані 
представлені в табл. 7. 
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Таблиця 6 

Латентні періоди піків компонентів ДСВП при іпсилатеральній стимуляції тоном 4кГц  
у  робітників шумових професій (1 і 2-а групи) та у осіб контрольної (К) групи  

Латентності компонентів ДСВП, мс (M±m) 
Групи обстежуваних 

P1 N1 P2 N2 
1-а 59,0±2,9 118,3±2,5 181,4±3,6 289,1±3,9 
2-а 59,9±1,8 114,6±2,9 171,7±3,0 268,9±2,2 
К 55,3±2,7 112,4±2,4 167,8±4,6 253,7±5,1 

0,94 1,71 2,32 5,49 t/P (1-K) 
>0,05 >0,05 <0,05 <0,001 
1,42 0,58 0,71 2,74 t/P (2-K) 

>0,05 >0,05 >0,05 <0,01 
0,27 0,97 2,07 4,48 t/P (1-2) 

>0,05 >0,05 <0,05 <0,001 
 

 
Таблиця 7 

Середні значення амплітуди АРВМ в обстежуваних групах та контролі  

Амплітудні показники АРВМ в групах, см3 (М±m) 
Групи хворих 

іпсилатеральна стимуляція контралатеральна стимуляція 

1-а 0,10±0,003 0,10±0,003 

2-а 0,11±0,004 0,11±0,003 

К 0,19±0,002 0,20±0,003 

t (1-2) 2,00 2,35* 

t (1-К) 24,96* 23,57* 

t (2-К) 17,88* 21,21* 
 

Примітки: t – коефіцієнт достовірності; * - (p<0,05), ** - (p<0,01) - величини достовірно відрізня-
ються між собою 

 
 
 
Проведене дослідження показало, що 

у пацієнтів, які знаходилися під дією шуму, 
має місце зацікавленість стовбуромозкових 
структур слухового аналізатора, яка прояв-
ляється у вигляді зменшення амплітуди 
АРВМ,  яке більш виражене  в групі осіб, 
що зазнали  дії імпульсного шуму з більш 
високою його інтенсивністю. В роботі П.С. 
Кубланової та співавторів (1979) вивчалися 
особливості впливу імпульсного шуму на 

слуховий аналізатор. Автори виявили, що 
імпульсний шум більш негативно впливає 
на слуховий аналізатор, ніж постійний, про 
що свідчило виявлене зростання (більш, ніж 
у 2 рази) числа хворих з помірним і значним 
ступенем порушення слуху серед осіб, що 
зазнали дії імпульсного шуму.  

В нашій роботі дано порівняльний аналіз 
показників амплітуди АРВМ при дії імпульс-
ного і переривчастого шумів. Проведені дослі-
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дження показали, що в обох випадках має міс-
це скорочення амплітуди АРВМ, що свідчить 
про зниження адаптаційно-пристосувальних  
реакцій слухового аналізатора, але в разі імпу-
льсного шуму пошкоджуюча дія була  більш 
інтенсивною, хоча повністю не можна виклю-
чити також впливу інтенсивного шуму, стажу 
роботи в умовах шуму та ін. 

На нашу думку, отримані результати 
можуть бути використані в якості 
об’єктивних критеріїв стану захисної функції 
слухового аналізатора при негативній дії 
шуму, а також сприятимуть виділенню груп 
«ризику» щодо виникнення ранніх порушень 
в слуховому аналізаторі у осіб «шумових» 
виробництв. Це дозволить своєчасно під-
ключити лікувально-профілактичні заходи і 
тим самим попередити розвиток професійної 
приглухуватості. Показники амплітуди акус-
тичного рефлексу внутрішньовушних м’язів 
можуть бути корисними в якості 
об’єктивних критеріїв при профвідборі осіб 
„шумових професій”. Крім того, слід зазна-
чити, що проблема дослідження впливу шу-
мового фактору на слуховий аналізатор ще 
не є до кінця вивченою і потребує проведен-
ня подальшої роботи в даному напрямку. 

Висновки 

1. Виявлено певні особливості пору-
шень у різних відділах слухового аналізато-
ра (рецепторному, стовбуромозковому та 
корковому) в залежності від інтенсивності 
виробничого шуму та його характеру. 

2. Визначено, що із збільшенням ін-
тенсивності шумового навантаження вини-
кають більш виражені зміни як в перифери-
чному, так і в центральних відділах слухо-
вого аналізатора – стовбуромозковому та 
корковому. 

3. Встановлено найбільш інформати-
вні суб’єктивні та об’єктивні критерії ран-
ньої діагностики слухових порушень при дії 
шуму: слух на тони в області 12-16 кГц – 
для діагностики порушень в периферично-
му відділі слухового аналізатора; ЛПП ІІ і V 
хвиль КСВП та МПІ І-V – для стовбуромоз-
кових його відділів і ЛПП компонента N2 
ДСВП – в корковому. 

4. Відібрано інформативні показни-
ки, зокрема амплітуда АРВМ, для виділення 
груп "ризику", що буде сприяти своєчасно-
му проведенню лікувально-профілактичних 
заходів та попередженню розвитку СНП. 
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СЛУХОВЫЕ НАРУШЕНИЯ В 
РЕЦЕПТОРНОМ, СТВОЛОВОМ И 

КОРКОВОМ ОТДЕЛАХ СЛУХОВОГО 
АНАЛИЗАТОРА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ШУМА 

С УЧЕТОМ ЕГО ИНТЕНСИВНОСТИ И 
ХАРАКТЕРА 

Яворовский А.П., Вертеленко М.В.,  
Шидловская  Т.В. (Киев) 

Резюме 

Определены особенности воздействия шума 
на разные отделы слухового анализатора – рецеп-
торный, стволовой, и корковый. Обследовано 52 
рабочих "шумовых" профессий и 20 соматически и 
отологически здоровых лиц в качестве контроль-
ной группы. По параметру интенсивности шума на 
рабочих местах рабочие были распределены на две 
группы. В 1-ю группу вошли штамповщики (экви-
валентный уровень импульсного шума на рабочих 
местах – 98,5±1,3 дБАэкв); 2-ю группу составили 
столяры деревообрабатывающих станков (эквива-
лентный уровень прерывистого шума на рабочих 
местах – 90,0±0,5 дБАэкв). Обнаружены особенно-
сти изменений в разных отделах слухового анали-
затора в зависимости от интенсивности производ-
ственного шума. Установлены наиболее информа-
тивные субъективные и объективные критерии 
ранней диагностики слуховых нарушений при воз-
действии шума. 

ACOUSTICAL ABNORMALITIES  
IN RECEPTOR, BRAINSTEM AND  
CORTICAL SITES OF AUDITORY  

ANALYZER AT NOISE INFLUENCE  
WITH INTENSITY AND CHARACTER  

PROPERTIES 

Yavorovskiy O.P., Vertelenko M.V.,  
Shidlovskaya T.V. (Kiev) 

Summary 

There was estimated of noise influence char-
acteristics on the different sites of auditory analyzer 
– receptor, brainstem and cortical. 52 worker of 
"noisy" professions were examined and 20 persons 
in healthy somatic and otologic state in the capacity 
of control group. These workers were divided on 
two group, according influence noise intensity. 
Punchers were in the first group (equivalent level of 
impact noise – 98,5±1,3 dBA). Carpenter of wood-
working machine were in the second group (equiva-
lent level of intermittent noise – 90,0±0,5 dBA). 
There was detected character of changes on the dif-
ferent sites of auditory analyzer subject to industrial 
noise intensity. More informative subjective and 
objective criteria was adjust for precocious diagnos-
tic of acoustical abnormalities at noise influence. 

 

 
 

 




