
1(42) ‘2015УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

44

Вступ

Проблема діагностики та лікування сенсоневраль
ної приглухуватості (СНП) залишається важливою 
в оториноларингології. Відомо, що одним з найва
гоміших етіологічних чинників сенсоневральних 
порушень слуху є вплив шуму. У літературі є багато 
досліджень, присвячених вивченню стану слухової 
функції в робітників «шумових» виробництв [2, 
7–14, 16, 17].

Показано певну залежність ступеня та характеру 
уражень слухової системи від характеристик 
«шумового» навантаження [8–11]. В. Б. Пан кова, 
О. В. Подольська [7] провели аналіз уражаючої дії 
шуму на огран слуху залежно від інтенсивності 
шуму та стажу роботи робітників різних «шумо
вих» професій. За даними авторів, через  
5 років роботи в шумі при інтенсивності 120 дБ 

частота розвитку професійної приглухуватості 
складає 11 %, через 10 років – 31 %, а до 15 років – 
уже 52 %.

Відомо, що під впливом сильних (понад 130 дБ) 
короткотривалих звуків, наприклад, при вибухах, 
пострілах у зв’язку з військовою чи аварійною 
виробничою ситуацією можуть виникати досить 
значні зміни в слуховому аналізаторі – гостра аку
травма. У нечисленних роботах, присвячених дії 
акутравми, зазвичай описані порушення, що сто
суються стану слухової функції за даними 
суб’єктивної аудіометрії [1–6, 15]. Однак нині 
актуальність цієї проблеми зростає. 

При тому, що в обох випадках ушкоджуючий 
вплив має одну природу – звук, механізм, глибина 
та швидкість розвитку порушень у слуховій системі 
мають певні відмінності.
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Вступ. Проблема діагностики, профілактики та лікування сенсоневральної приглухуватості (СНП), особливо 
професійної, зберігає велику медичну та соціальну актуальність. З іншого боку, під впливом сильних короткотри
валих звуків можуть виникати значні зміни в слуховому аналізаторі – гостра акутравма. Нині кількість таких 
випадків зросла.
Мета дослідження. Порівняльний аналіз часових показників довголатентних слухових викликаних потенціалів 
(ДСВП) у робітників «шумових» виробництв з сенсоневральними порушеннями слуху та в хворих на акутравму.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 84 хворих з акутравмою, 15 робітників «шумових» виробництв і 15 
здорових осіб контрольної групи. Реєстрацію ДСВП проводили за загальноприйнятою методикою за допомогою 
аналiзуючих систем МК6 фірми «Amplaid» (Iталiя) та «Eclipse» фірми «Interacoustics» (Данія).
Результати дослідження. У величинах латентних періодів піків (ЛПП) P1, N1 ДСВП суттєвої різниці порівняно з 
контролем у жодній досліджуваній групі не було. В обох групах – як у осіб з акутравмою, так і в робітників 
«шумових» професій –мало місце достовірне (P < 0,05) відхилення від контрольних значень ЛПП компонента N2 
ДСВП відповідно до (284,2 ± 4,1) та (273,5 ± 2,9) мс при стимуляції тоном 1 кГц, та до (285,9 ± 5,1) та (271,1 ± 3,8) мс 
при стимулі 4 кГц. Достовірно ЛПП N2 ДСВП у групах хворих між собою не відрізнялися.Також виявлене 
достовірне (P < 0,05) відносно як контрольної, так і робітників подовження ЛПП Р2 у хворих на акутравму до  
(181,8 ± 4,6) мс при стимуляції тоном 1 кГц , та (188,4 ± 5,3) мс – тоном 4 кГц.
Висновки. Виявлені порушення в коркових відділах слухового аналізатора за даними ДСВП у робітників «шумових»  
професій і хворих на акутравму свідчать про доцільність обстеження в них стану не тільки периферичного, але й 
центральних його структур. Збільшення ЛП компонента Р2 ДСВП у хворих на акутравму свідчить про залучення 
більш глибоких структур головного мозку і може відображати збій компенсаторних механізмів у процесі реалізації 
стресорних реакцій у відповідь на звукове навантаження.

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, акутравма, слухові викликані потенціали,  
слуховий аналізатор



45

1(42) ‘2015 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Зважаючи на вищенаведене, представляє інте
рес порівняння параметрів стану центральних 
(коркових) відділів слухового аналізатора за гостро
го впливу звуків високої інтенсивності та тривалої 
дії шуму на рівні доспустимих значень

Мета дослідження – порівняльний аналіз 
часових показників довголатентних слухових 
викликаних потенціалів (ДСВП) у робітників 
«шумових» виробництв з сенсоневральними пору
шеннями слуху та у хворих на акутравму.

Матеріали та методи дослідження

Було обстежено 84 хворих (168 вух) з акутравмою  
(1 група) у віці від 19 до 45 років та 15 робітників 
«шумових» виробництв (машинобудівної галузі) з 
сенсоневральними порушеннями слуху шумового 
генезу (2 група) у віці 28–36 років зі стажем роботи 
до 15 років. До аналізу не входили хворі, які перенес
ли нейроінфекцію, черепномозкову травму, а також 
ті, що мали виражену патологію серцевосудинної 
системи, тяжкі соматичні та інфекційні захворювання 
або контакт з радіацією. Як контрольну групу обсте
жено 15 здорових нормальночуючих осіб. 

В. Б. Панкова і С. В. Новиков [8] зазначають, 
що найбільші рівні професійних порушень слуху 
спостерігаються в працездатному віці в кваліфіко
ваних робітників, які мають стаж роботи у «шумо
небезпечній» професії 10–14 років. Тому як групу 
порівняння нами були обстежені робітники «шумо
вих» професій з відповідним стажем. 

Реєстрацію ДСВП проводили за допомогою 
аналiзуючих систем МК6 фірми «Amplaid» (Iталiя) 
та «Eclipse» фірми «Interacoustics» (Данія) в екра
нованій звукоізольованій камері. ДСВП реєструва
ли у відповідь на іпсилатеральну монауральну сти
муляцію – тональні посилки тривалiстю 300 мс, 
iнтенсивнiстю 40 дБ над суб’єктивним порогом 
чутливостi з частотою заповнення 1 та 4 кГц (час 
зростання та спаду 20 мс). Частота слiдування 
імпульсів становила 0,5 кГц, кількість вибірок – 
32. Використовували час аналiзу 750 мс при смузі 
пропускання фiльтрiв 2–20 Гц. Аналіз кривих про
водили з використанням програми, запропонованої 
фірмами «Amplaid» та «Interacoustics». При аналі
зі отриманих кривих брали до уваги латентні періо
ди піків (ЛПП) хвиль Р1, N1, Р2 і N2 ДСВП.

Результати оцінювали з використанням методів 
варіаційної статистики із застосуванням таблиці 
критеріїв Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення

В усіх досліджуваних хворих мало місце зниження 
слуху по типу звукосприйняття, про що свідчили 
позитивні досліди Бінга, Федерічі, мовного Рінне та 
відсутність кістковоповітряного «розриву» на ауді
ометричній кривій. У обстежених робітників «шумо
вих» професій порушення слуху було двобічним, 
практично симетричним. Серед обстежених хворих з 
акутравмою в 4,73 % випадків порушення слухової 
функції було однобічним, а в 95,27 % – двобічним. 
Серед осіб з двобічним ураженням у 97,5 % випадків 
мало місце асиметричне, а в 2,5 % – симетричне 
зниження слухової функції. Однобічні та більш 
виражені ураження слухової функції при двобічних 
випадках виникали з того боку, де відбувався пошко
джуючий вплив звукового подразника.

За даними порогової тональної аудіометрії в 
обох групах досліджуваних хворих, яких піддавали 
впливу шуму різного характеру, спостерігали най
вираженіше зниження слухової чутливості до тонів 
з частотою понад 4 кГц. Особливо суттєве підви
щення порогів чутності було до тонів діапазону 
4–8 кГц, які достовірно (P > 0,01) відрізнялися в 
усіх хворих від показників контрольної групи. 
Найбільш підвищеними були пороги слуху на тони 
в області 4, 6 і 8 кГц, які відповідно становили в 
робітників (38,3 ± 1,9), (37,7 ± 2,8) та (38,1 ± 
2,5) дБ, а у хворих з акутравмою – (54,9 ± 3,9), 
(53,7 ± 4,1) та (52,4 ± 3,6) дБ. Показники в гру
пах достовірно (P < 0,01) відрізнялися між собою. 

При аналізі часових показників ДСВП нами було 
виявлене наступне (табл. 1, 2). У величинах ЛПП P1, 
N1 ДСВП суттєвої різниці порівняно з контрольною 
групою в жодній досліджуваній групі хворих нами не 
виявлено (P > 0,05). Що стосується ЛПП компонен
та N2 ДСВП, то в обох досліджуваних групах хво 
рих – як у осіб з акутравмою, так і в робітників 
«шумових»  професій – нами було виявлене досто
вірне відхилення від контрольних значень. Так, при 
стимуляції тоном 1 кГц відповідні величини склали 
(284,2 ± 4,1) та (273,5 ± 2,9) мс (у групах 1 та 2 від
повідно) при нормі (249,4 ± 2,9) мс. При стимуляції 
тоном 4 кГц таке подовження склало (285,9 ± 5,1) мс 
в групі з акутравмою та (271,1 ± 3,8) мс у робітників 
«шумових» професій при нормі (251,1 ± 2,8) мс. 
Причому між собою значення ЛПП цього компонента 
ДСВП у досліджуваних групах хворих при стимуляції 
тоном 1 кГц достовірно не відрізнялися, а при стиму
ляції 4 кГц були вірогідно відмінними один від одного.
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Звертає на себе увагу подовження ЛПП компо
нента Р2 у досліджуваних хворих на акутравму. 
Причому таке подовження було достовірним (P < 
0,05) відносно як контрольної, так і групи робітників. 
Значення ЛПП цього компонента Р2 ДСВП у хворих 
на акутравму при іпсилатеральній стимуляції тоном 1 
кГц склало (181,8 ± 4,6) мс при нормі (168,3 ± 2,4) 
мс, а при стимуляції тоном 4 кГц – (188,4 ± 5,3) мс 
при нормі (170,4 ± 3,9) мс. У групі робітників «шумо
вих» професій ЛПП компонента Р2 ДСВП достовір
но від контрольного значення не відрізнявся. 

Існують дані, що в модуляції «пізніх» компонен
тів P2 і N2 ДСВП беруть участь лімбічні структури 
мозку, які відіграють важливу роль в емоційній 
поведінці та реалізації інтегральних функцій голов
ного мозку, дані області є інтегруючою системою 
сприйняття подразнень через органи чуття та під
тримують тонус кори великого мозку [3, 4]. 
Можливо порушення в цих областях мозку має 
значення й при акутравмі. 

Більш наочно зазначені дані надано на рисунках 
1 та 2.

Проведені дослідження свідчать про наявність 
змін у функціонуванні коркових структур слухового 
аналізатора за даними ДСВП в обох групах хворих. 
Збільшення ЛП компонента Р2 ДСВП також свід
чить про залучення більш глибоких структур голов
ного мозку.

Оскільки метод СВП відображає не тільки стан 
центральних відділів слухового аналізатора, але і є 
загальновизнанним об’єктивним неврологічним тес
том, який дозволяє оцінити функціональний стан 
відповідних структур ЦНС, отримані дані дозволя
ють зробити припущення про певну роль коркових і 
медіобазальних структур головного мозку в патоге
незі та розвитку сенсоневральних порушень при дії 
виробничого шуму, та, особливо при акутравмі.

За нашими даними, на ранніх стадіях розвитку 
порушень у слуховій системі при дії шуму зазвичай 
порушується сприйняття слуху на тони в області 
14–16 кГц високочастотного діапазону та області 
4–8 кГц конвенціонального, а також подовжується 
латентний період компонента N2 ДСВП. При більш 
тяжких формах – коли інтенсивність шуму, трива

Група 
досліджуваних

Показник компонентів ДСВП, мс

P1 N1 P2 N2

К 50,2 ± 2,6 111,9 ± 3,2 168,3 ± 2,4 249,4 ± 2,9
1 51,8 ± 2,4 113,6 ± 3,1 181,8 ± 4,6 284,2 ± 4,1
2 51,6 ± 2,1 113,2 ± 3,1 170,5 ± 2,9 273,5 ± 2,9
t/p (1–К) -0,45;  P > 0,05 -0,38;  P > 0,05 2,60;  P < 0,05 -6,11;  P < 0,01
t/p (2–К) 0,42;  P > 0,05 0,29;  P > 0,05 0,58;  P > 0,05 5,30;  P < 0,01
t/p (1–2) 0,06;  P > 0,05 0,09;  P > 0,05 2,1;  P < 0,05 1,78;  P > 0,05

Група 
досліджуваних

Показник компонентів ДСВП, мс

P1 N1 P2 N2

К 50,5 ± 2,8 112,9 ± 3,6 170,4 ± 3,9 251,1 ± 2,8
1 52,6 ± 2,9 116,4 ± 3,3 188,4 ± 5,3 285,9 ± 5,1
2 50,9 ± 3,2 114,1 ± 3,6 172,4 ± 4,2 271,1 ± 3,8
t/p (1–К) -0,52;  P > 0,05 -0,72;  P > 0,05 2,74;  P < 0,05 5,98;  P < 0,01
t/p (2–К) 0,09;  P > 0,05 0,24;  P > 0,05 0,35;  P > 0,05 4,24;  P < 0,01
t/p (1–2) 0,39;  P > 0,05 0,47;  P > 0,05 2,37;  P < 0,05 2,33;  P < 0,05

Таблиця 1
Показники латентних періодів піків хвиль ДСВП у хворих на акутравму (1), робітників «шумових» 

професій (2), а також у осіб контрольної групи (К) при іпсилатеральній стимуляції тоном 1 кГц, М ± m 

Таблиця 2
Показники латентних періодів піків хвиль ДСВП у хворих на акутравму (1), робітників «шумових» 

професій (2), а також у осіб контрольної групи (К) при іпсилатеральній стимуляції тоном 4 кГц, М ± m



47

1(42) ‘2015 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

лість впливу або його певні характеристики обу
мовлюють подальший розвиток захворювання, у 
процес залучаються й інші структури центральних 
відділів слухового аналізатора. З часом порушення 
тонального слуху стосуються частот мовного діа
пазону, з’являються ознаки ураження рецептора, а 
в процес залучаються й стовбуромозкові структури 
слухового аналізатора, про що свідчать подовжені 
часові характеристики КСВП, а також підкіркові, 
на що вказує збільшення ЛПП Р2 ДСВП. 

У випадку акутравми такі порушення розвивають
ся досить швидко й реєструються в багатьох хворих 
одразу після впливу короткочасного інтенсивного 
шумового навантаження. Отримані дані стосовно 
збільшення ЛП компонента Р2 ДСВП свідчать про 
зацікавленість у хворих з акутравмою підкіркових, у 
тому числі лімбікоретикулярних структур головного 

мозку, і можуть вказувати на збій компенсаторних 
механізмів у процесі реалізації стресової реакцій у 
відповідь на акутравму. Адже саме структури ретику
лярної формації «відповідають» за внутрішньомозко
ві комунікації на горизонтальному й вертикальному 
рівні, забезпечуючи зв’язок та скоординовану роботу 
різних ділянок і структур головного мозку, сприйняття 
інформації, яка надходить від сенсорних систем, 
забезпечуючи таким чином реалізацію складних 
функцій, у тому числі проявів вищої нервової діяль
ності, «сторожових» рефлексів і стресорних реакцій. 

Отже, на нашу думку, для розвитку СНП під 
впливом тривалого впливу шумового навантажен
ня – так званої професійної, або шумової СНП – 
характерний поступовий розвиток процесів у струк
турах слухового аналізатора, який на початку 
обов’язково має своїм етапом стадію адаптації та 

Рис. 2. Латентні періоди компонентів довголатентних слухових викликаних потенціалів у хворих на 
акутравму (група 1) та сенсоневральної приглухуватості шумового генезу в робітників (група 2), а 
також у осіб контрольної групи (К) при стимуляції тоном 4 кГц

Рис. 1. Латентні періоди компонентів довголатентних слухових викликаних потенціалів у хворих на 
акутравму (група 1) та сенсоневральної приглухуватості шумового генезу в робітників (група 2), а 
також у осіб контрольної групи (К) при стимуляції тоном 1 кГц



1(42) ‘2015УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

48

стомлення, а з часом, після виснаження компенса
торних механізмів – розвиток патологічних змін у 
структурах слухової системи. Очевидно, є й певний 
період пристосування, протягом якого ще можли
вий зворотний розвиток, і за умови вчасного засто
сування цілеспрямованих лікувальнопрофілактич
них заходів можна запобігти розвитку професійної 
СНП. Тривалість цього періоду залежить від бага
тьох факторів – акустичних характеристик шуму, 
умов реалізації шумового навантаження (комбіно
вані впливи, наприклад, доєднання вібрації), трива
лості експозиції, індивідуальної чутливості, стану 
організму працюючого та інших факторів. У випад
ку гострої акутравми акустичний вплив відбуваєть
ся «без підготовки» і в організму, як правило, 
немає часу й можливості для мобілізації компенса
торних механізмів – тому ушкодження при аку
травмі бувають досить значними та незворотними, 
незважаючи на короткочасний вплив звукового 
подразника. У такому випадку, як правило, реалі
зуються механізми негайної стресорної реакції на 
небезпечний для організму вплив. 

Отримані дані сприяють поглибленню розуміння 
процесів, які відбуваються в центральних відділах 
слухового аналізатора при тривалому шумовому 
впливі та акутравмі. 

Висновки

1. Виявлені порушення в коркових відділах слухового 
аналізатора за даними СВП у робітників «шумо
вих» професій і хворих на акутравму свідчать про 
доцільність обстеження в них стану не тільки пери
феричного відділу слухового аналізатора, але і 
центральних, зокрема, коркових його структур. 

2. Проведені дослідження показали, що часові 
характеристики ДСВП можуть бути корисними 
при вирішенні питань трудової експертизи в 
робітників шумових виробництв та у хворих на 
акутравму, адже вони свідчать про залучення 
центральних відділів слухового аналізатора й 
прогностично свідчать про більш тяжкий перебіг 
захворювання.

3. Несприятливими факторами, які підвищують 
ризик виникнення сенсоневральних порушень 
слуху та їх прогресування при дії виробничого 
шуму та акутравмі, є порушення в центральних 
(коркових) відділах слухового аналізатора, про 
що свідчить збільшення ЛПП компонентів N2 
ДСВП. Подовження ЛПП компонента P2 ДСВП 
може відображати розлади компенсаторнопри
стосувальних механізмів центральної регуляції 
слухової системи при шумовому навантаженні.
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Шидловская Т. А., Шидловская Т. В., Петрук Л. Г.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ КОРКОВОГО ОТДЕЛА СЛУХОВОГО 
АНАЛИЗАТОРА У РАБОЧИХ «ШУМОВЫХ» ПРОИЗВОДСТВ И БОЛЬНЫХ С АКУТРАВМОЙ
ГУ «Институт отоларингологии имени профессора А. И. Коломийченко НАМН Украины», г. Киев

Вступление. Проблема диагностики, профилактики и лечения СНТ, особенно профессиональной, сохраняет 
большую медицинскую и социальную актуальность. С другой стороны, под влиянием сильных кратковременных 
звуков могут возникать довольно значительные изменения в слуховом анализаторе – острая акутравма и в 
последнее время количество таких случаев возросло.
Цель исследования. Сравнительный анализ временных показателей ДСВП у рабочих шумовых производств с 
сенсоневральным нарушением слуха и у больных с акутравмой.
Материалы и методы исследования. Обследованы 84 больных с акутравмой, 15 рабочих «шумовых» производств и 15 
практически здоровых лиц контрольной группы. Регистрация ДСВП проводили по общепринятой методике с 
помощью анализирующих систем МК6 фирмы «Amplaid» (Италия) и «Eclipse» фирмы «Interacoustics» (Дания).
Результаты исследования. В величинах ЛПП P1, N1 ДСВП существенных различий по сравнению с контролем ни 
в одной из исследуемых групп больных не было. В обеих исследуемых группах больных – как у лиц с акутравмой, 
так и у рабочих «шумовых» профессий – имело место достоверное (P < 0,05) отклонение от контрольных значений 
ЛПП компонента N2 ДСВП соответственно до (284,2 ± 4,1) мс и (273,5 ± 2,9) мс при стимуляции тоном 1 кГц, и до 
(285,9 ± 5,1) мс и (271,1 ± 3,8) мс при стимуле 4 кГц. Достоверно ЛПП N2 ДСВП в группах больных между собой не 
отличались. Также выявлено достоверное (P < 0,05) по отношению как к контрольной, так и к группе рабочих 
удлинение ЛПП Р2 у исследуемых больных с акутравмой до (181,8 ± 4,6) мс при стимуляции тоном 1 кГц, и  
(188,4 ± 5,3) мс – тоном 4 кГц.
Выводы. Выявленные нарушения в корковых отделах слухового анализатора по данным ДСВП у рабочих шумовых 
профессий и больных с акутравмой свидетельствуют о целесообразности обследования у них состояния не только 
периферического, но и центральных его структур. Увеличение ЛП компонента Р2 ДСВП у больных с акутравмой 
свидетельствует о вовлечении более глубоких структур головного мозга и может отображать сбой компенсаторных 
механизмов в процессе реализации стрессорных реакций в ответ на звуковую нагрузку.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, акутравма, слуховые вызванные потенциалы,  
слуховой анализатор

Shydlovska T. А., Shydlovska T. V., Petruk L. G. 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CORTICAL PART OF THE AUDITORY ANALYZER  
IN PATIENTS WITH ACOUSTIC TRAUMA AND “NOISY” PRODUCTION WORKERS
SI «Institute of Otolaryngology named after Prof. O. S. Kolomiychenko NAMS of Ukraine», Kiev

Purpose. The problem of diagnosis, prevention and treatment of sensorineural hearing loss (SHL), especially professional, retains 
much medical and social actuality. On the other hand, fairly significant changes may occur in the auditory analyzer under the 
influence of strong transient sounds what qualifies as acute acoustic trauma, and in recent years the number of cases increases.
Objective. Comparative analysis of the temporal parameters of longlatency auditory evoked potentials (LAEP) in patients 
with acoustic trauma and «noisy» production workers with sensorineural hearing loss.
Materials and methods. In the work the results of examination of 84 patients with acoustic trauma, 15 healthy as the control 
group and 15 workers employed on ’noise’ occupations as a comparison group are given. Subjective audiometry was fully car
ried out by clinical audiometer AC40 «Interacoustics» (Denmark).
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Results. There is no significant difference between the control group and any of the patients groups we studied in LPP com
ponents P1, N1. In both groups of patients – people with acoustic trauma and «noisy» production workers – was a significant 
(P < 0,05) deviation from the reference values of the LPP component N2 LAEP. Thus, after 1 kHz tone stimulatation indices 
were (284,2 ± 4,1) ms and (273,5 ± 2,9) ms accordingly, and after 4 kHz tone stimulation – (285,9 ± 5,1) ms and (271,1 ± 
3,8) ms. And the LPP N2 LAEP indices did not differ significantly among the groups of patients. Also identified a significant 
(P < 0,05) prolongation of LPP P2 index in the studied patients with acoustic trauma to (181,8 ± 4,6) ms for 1 kHz ipsilat
eral stimulation, and (188,4 ± 5,3) ms – 4 kHz relevantly to both control and comparison group.
Conclusion. According to AEP identified disorders in the cortical auditory analyzer in «noise» production workers and patients 
with acoustic trauma indicate the advisability of the study not only the peripheral part of the auditory analyzer, but also cen
tral, in particular, its cortical structures. The LP component P2 LAEP increase in patients with acoustic trauma evidences the 
involvement of the deeper brain structures, which in particular relate to limbicreticular formation. The LPP component P2 
LAEP increase can display the failure of compensatoryadaptive mechanisms in the implementation of stress reactions in 
response to acoustic trauma.

Key words: sensorineural hearing loss, acoustic trauma, auditory evoked potentials, auditory analyzer
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