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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Слуховая зона коры головного мозга первой реагирует на шумовое воз-
действие, давая толчок к последующим изменениям в других звеньях звукового 
анализатора. Клинические и экспериментальные наблюдения указывают также на 
тесную взаимосвязь нарушений церебральной гемодинамики и биоэлектрической 
активности головного мозга при различных заболеваниях. 
Цель. Изучить показатели биоэлектрической активности головного мозга и цере-
бральной гемодинамики по данным ЭЭГ и РЭГ у лиц, подвергавшихся длительному 
воздействию производственного шума. 
Материалы и методы. Обследовано 102 человека в возрасте от 23 до 55 лет, работа-
ющих в условиях производственного шума. Для исследования состояния церебраль-
ной гемодинамики использовали биполярную реоэнцефалографию. Проведена 
статистическая обработка результатов исследований. Электроэнцефалограмму за-
писывали в звукопоглощающей камере в положении испытуемого сидя с помощью 
14-канального электроэнцефалографа.
Результаты. Структура гемодинамики у рабочих «шумовых» профессий была не-
однородной. По мере ухудшения слуховой функции изменялись и показатели гемо-
динамики. О повышении сосудистого тонуса свидетельствовали и показатели ди-
кротического индекса. У работающих в условиях шума даже с нормальным слухом в 
корковых структурах головного мозга возникают стойкие очаги возбуждения.
Заключение. Снижение амплитуды α-ритма в височных и затылочных областях го-
ловного мозга по мере ухудшения слуха у рабочих подтверждает наличие измене-
ний в корковых структурах мозга.
Ключевые слова: шумовое воздействие, электроэнцефалография, церебральная 
гемодинамика, ФУНГ, фотостимуляция
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The auditory zone of the cerebral cortex is the fi rst to respond to noise 
exposure, triggering subsequent changes in other parts of the sound analyzer. Clinical 
and experimental observations also indicate a close correlation between cerebral 
hemodynamic disorders and bioelectrical activity of the brain in various diseases.
Purpose. To study brain bioelectrical activity and cerebral hemodynamic parameters 
according to EEG and REG data in individuals exposed to prolonged industrial noise.
Materials and methods. A total of 102 people aged 23 to 55 years working in industrial 
noise conditions were examined. Bipolar rheoencephalography was used to analyze 
cerebral hemodynamics. Statistical processing of the research results was carried out. 
Electroencephalograms were recorded in a sound-absorbing chamber in the sitting 
position using a 14-channel electroencephalograph.
Results. Hemodynamic structure in workers of "noisy" occupations was heterogeneous. 
As the auditory function deteriorated, hemodynamic parameters changed. Increasing 
vascular tone was also evidenced by the dicrotic index. In noise workers, even in those 
with normal hearing, persistent foci of arousal appear in the cortical structures of the 
brain.
Conclusion. Decreasing in α-rhythm amplitude in the temporal and occipital regions of 
the brain along with hearing deterioration in workers confi rms alterations in the cortical 
structures of the brain.
Keywords: noise exposure, electroencephalography, cerebral hemodynamics, FUNG, 
photostimulation

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
В ряде экспериментальных работ отмечено, что слуховая зона коры головного 

мозга первой реагирует на шумовое воздействие, давая толчок к последующим из-
менениям в других звеньях звукового анализатора [1–5]. Б.М. Сагалович и соавторы 
при изучении электроэнцефалографических показателей у рабочих «шумовых» про-
фессий с нормальным слухом и начальными проявлениями слуховых расстройств 
впервые установили, что при воздействии производственного шума сначала про-
исходят функциональные нарушения в центральной нервной системе, в частно-
сти в центральных отделах звукового анализатора. По данным Л.Н. Шкаринова, 
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И.Б. Евдокимовой, Dieroff , по результатам наших собственных исследований в цере-
бральной гемодинамике у рабочих «шумовых» профессий отмечаются значительные 
сдвиги, что не может не сказаться на биоэлектрической активности головного мозга. 
Клинические и экспериментальные наблюдения указывают также на тесную взаи-
мосвязь нарушений церебральной гемодинамики и биоэлектрической активности 
головного мозга при различных заболеваниях [1, 2].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить показатели биоэлектрической актив ности головного мозга и церебраль-

ной гемодинамики по данным ЭЭГ и РЭГ у лиц, подвергавшихся длительному воз-
действию производственного шума. Подобные исследования ранее не проводились. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследовано 102 человека в возрасте от 23 до 55 лет, работающих в усло-

виях производственного шума. В анамнезе ни у кого из них не было соматических, 
эндокринных, психических и нервных заболеваний. Контрольную группу составили 
20 лиц, не подвергавшихся воздействию шума. По данным пороговой, надпорого-
вой и речевой аудиометрии в зависимости от степени нарушения слуховой функции 
рабочие подразделены на 4 группы. В 1-ю группу вошли 22 человека с нормальным 
слухом, во 2-ю включены 30 обследованных с начальными признаками профессио-
нальной тугоухости в виде локального снижения остроты слуха до 30 дБ на частоте 
4000 Гц, реже – 2000–3000 Гц, в 3-ю – до 30 дБ на частоте 4000 Гц, реже – 2000–3000 Гц. 
Пороги восприятия воздушно- и костнопроведенных звуков на частотах 3000–8000 
Гц находились у них в пределах 45–60 дБ. К 4-й группе отнесены 29 лиц с выражен-
ной степенью слуховых расстройств, при которой отмечено повышение порогов 
восприятия воздушно- и костнопроведенных звуков по всей тонкой шкале, преиму-
щественно в области 3000–8000 Гц (более 60 дБ), а также наличия явлений ФУНГа. 

Для исследования состояния церебральной гемодинамики использовали бипо-
лярную реоэнцефалографию (РЭГ) во фронто-мастоидальном (F–M) и окципито-ма-
стоидальном (О–М) отведениях. РЭГ записывали на электроэнцефалографе с помо-
щью реографической приставки 4РГ-1М.

Количественному анализу подвергли общепринятые показатели РЭГ: время 
восходящей части волны (α) в секундах, отношение анакроты к длительности всей 
волны (~) в процентах, дикротический (ДКИ) и диастолический (ДСИ) индексы в 
процентах, реографический индекс (РИ) и амплитуду РЭГ-волны (А) в омах. Прове-
дена статистическая обработка результатов исследований. Электроэнцефалограм-
му записывали в звукопоглощающей камере в положении испытуемого сидя с по-
мощью 14-канального электроэнцефалографа ЭЭГ-4214 (фирма «Никсон»). Перед 
записью проводили 10-минутную адаптацию пациента к условиям исследования. 
Биопотенциалы отводили монополярным способом по рекомендованной Между-
народной федерацией общества ЭЭГ схеме «10–20». Записывали при височном 
(11–15 и 12–16) и (11–9 и 12–10) затылочном отведениях. Производили фоновую 
запись ЭЭГ, а также ЭЭГ с функциональными нагрузками (реакция на сплошной 
свет, фотостимуляция с частотой 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 и 10 Гц через равные про-
межутки времени – 10 с, а также 3-минутная гипервентиляция). Кроме визуальной 
оценки, проведен количественный анализ отдельных показателей ЭЭГ, в частности 
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средней амплитуды в микровольтах α-волн, величины латентного периода депрес-
сии α-ритма на сплошной свет в секундах и степени усвоения навязанных ритмов 
при фотостимуляции. По выраженности усвоения последних различали 4 степени: 
высокую (6–20 Гц), среднюю (6–14 Гц), низкую (8–12 Гц), ареактивную [4, 5]. Одно-
временно результаты ЭЭГ записывали на бумаге и сохраняли на основе спектраль-
ного анализа ЭЭГ. Анализ показателей производили в диапазоне частот 0,5–32,0 Гц. 
Получали гистограмму спектра, вычисленную путем сложения мощности каждого 
спектра, помещенного при помощи гармонического анализа в ряд Фурье. Опреде-
ляли распределение мощности каждого спектра по 6 полосам (по 3 поддиапазона 
для каждого канала – 0,5–7,5, 8,0–13,5, 14,0–32,0 Гц). Количественную характеристи-
ку спектральной мощности в указанных диапазонах частот представляли в цифро-
вой форме в процентах. Проведенные исследования показали, что в контроле пре-
обладает процентное содержание α-ритма для височных и затылочных отведений) 
(см. таблицу).

Однако уже у нормально слышащих лиц (1-я группа), работающих в условиях 
воздействия шума, наблюдалось некоторое уменьшение процентного содержа-
ния α-ритма и увеличение θ-ритма по сравнению с таковыми у обследованных 
контрольной группы. При этом такое снижение для височного отведения оказа-
лось недостоверным (l=0,96), а для затылочного  – достоверным (l=2,24). Что же 
касается θ-волн, то и при височном (l=2,18), и при затылочном (l=3,10) отведении 
отмечено достоверное их увеличение (для контрольной группы 18,3±1,8% в ви-
сочном и 14,4±2,3% в затылочном отведениях, а для рабочих 1-й группы соответ-
ственно 28,1±4,1 и 26,4±3,1%). Ухудшение слуха у рабочих «шумовых» профессий 

Среднестатистические значения показателей РЭГ в каротидной и вертебрально-базилярной 
системах у лиц, не работающих в условиях шума (контрольная группа), и рабочих «шумовых» 
профессий с нормальным слухом и различными его нарушениями
Average values of REG indicators in the carotid and vertebral-basilar systems in subjects not working in 
noise conditions (control group), and noise workers with normal hearing and various hearing disorders

Показатели 
РЭГ в различ-
ных отведе-
ниях

Значения показателей у рабочих различных групп

контрольная 1-я 2-я 3-я 4-я

F–М 0,12±0,006 0,11±0,003 0,12±0,002 0,12±0,003 0,15±0,004
О–М 0,11±0,002 0,11 ±0,004 0,13±0,002 0,12±0,003 0,15±0,005
F–М 0,71±0,01 0,72±0,01 0,71±0,008 0,73±0,013 0,72±0,021
О–М 0,71±0,01 0,71±0,01 0,72±0,008 0,73±0,011 0,72±0,023
F–М 13,2±0,36 13,2±0,36 13,8±0,23 13,3±0,24 15,1±0,51
О–М 14,1±0,47 13,7±0,47 13,7±0,57 13,9±0,38 14,8±0,42
F–М 81,7±2,05 811,7±2,00 83,2±0,76 82,8±0,78 85,6±0,62
О–М 83,5±0,73 81,5±1,00 82,5±0,45 82,6±0,74 86,4±0,52
F–М 52,8±4,43 56,9±1,47 70,1±1,21 72,8±1,37 78,1±1,34
О–М 59,4±1,31 58,3±1,43 68,5±1,13 71,6±1,63 80,1±1,75
F–М 53,3±1,43 68,3±1,41 72,1±1,37 74,3±1,23 78,7±1,42
О–М 52,8±2,15 67,2±1,21 69,2±1,43 72,8±1,24 79,3±1,38
F–М 1,2±0,03 1,4±0,03 1,4±0,03 1,3±0,03 1,1±0,04
О–М 1,0±0,04 1,2±0,04 1,1±0,03 1,2±0,03 0,72±0,03
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сопровождается еще более выраженным перераспределением содержания рит-
мов в волнах ЭЭГ. При этом происходит достоверное снижение процентного со-
держания α-ритма и увеличение θ-ритма как при височном, так и при затылочном 
отведении у обследованных всех 4 групп по сравнению с таковым у лиц контроль-
ной группы. Все это свидетельствует об активизации процессов возбуждения в 
корковых структурах головного мозга у рабочих «шумовых» профессий. Такие яв-
ления уже определяются у лиц 1-й группы, т. е. с нормальным слухом. Среднеста-
тистические показатели амплитуды α-ритма в затылочном и височном отведениях 
также уменьшаются по мере снижения слуховой функции у рабочих «шумовых» 
профессий. Если у лиц 1-й группы амплитуда α-ритма составила в височном отведе-
нии 36,5±4,0 мкВ, а в затылочном 43,5±7,5 мкВ, то у обследованных 2-й и 3-й групп 
(с начальными и умеренными нарушениями слуха без явлений ФУНГа) она равня-
лась соответственно 30±3,5 и 37,5±6,5 мкВ, а также 26±4,5 и 28±4,5 мкВ, а у пациен-
тов 4-й группы (с выраженным снижением слуховой функции и явлениями ФУНГа) – 
20±3,0 и 24,0±4,5 мкВ. Различия в показателях амплитуды α-ритма для всех групп 
по сравнению с контрольной достоверны (за исключением таковых в затылочном 
отведении у лиц 1-й и 2-й групп).  

Следовательно, по мере снижения слуха у рабочих «шумовых» профессий наблю-
дается угнетение электрической активности мозга, удлинение латентного периода 
депрессии α-ритма на открывание глаз при височном и затылочном отведениях. Так, 
если этот латентный период у лиц контрольной группы составил 0,10±0,01 с, то у ра-
бочих «шумовых» профессий 4-й группы (с выраженным нарушением слуха и нали-
чием ФУНГа) он достоверно удлинялся до 0,16±0,02 с (l=2,68).

Степень усвоения навязанных ритмов при фотостимуляции у рабочих контроль-
ной группы в обоих отведениях была хорошей, в 1-й и 2-й группе – средней, 3-й – 
низкой, 4-й  – отсутствовала. При фотостимуляции и гипервентиляции зарегистри-
рованы также острые волны и пики, особенно в височной и затылочной областях. 
Следовательно, выявлены объективные признаки нарушений в корковых структу-
рах головного мозга у лиц «шумовых» профессий.

Отмечено также увеличение процентного состава медленных волн в затылочном 
и особенно в височных отведениях у обследованных всех групп по сравнению с та-
ковым у лиц контрольной группы. Так, медленные волны при височном отведении 
у нормально слышащих лиц (контрольная группа) составили 10,1±3,4%, а у рабочих 
4-й группы (с выраженным нарушением слуха и явлениями ФУНГа) они возросли 
вдвое (21,6±4,2%, l=2,15). Увеличение процентного содержания медленных волн 
у рабочих «шумовых» профессий свидетельствует о наличии у них изменений и в 
функциональном состоянии подкорковых структур мозга [6–10].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным реоэнцефалографии получены следующие результаты. У лиц кон-

трольной группы реоэнцефалограммы, записанные с фронто-мастоидального и 
окципито-мастоидального отведений, характеризовались постоянством формы 
кривой и закономерным чередованием со ответствующих фаз сердечного цикла. 
РЭГ-волна имела довольно быстрый, крутой подъем и медленный спуск, достаточ-
но высокую амплитуду, острую вершину, хорошо выраженный дикротический зубец, 
расположенный на середине нисходящей части кривой. Реоэнцефалографические 
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волны были весьма устойчивы по отношению к изолинии, а дыхательные выражены 
незначительно. Количественные показатели РЭГ-кривой также находились в преде-
лах нормы (см. таблицу).

Из данных таблицы видно, что структура гемодинамики у рабочих «шумовых» 
профессий была неоднородной. По мере ухудшения слуховой функции изменялись 
и показатели гемодинамики. Тонус церебральных сосудов повышался, о чем сви-
детельствовало увеличение длительности анакроты РЭГ-волны (α) как в полушар-
ных, так и в затылочных отведениях. У рабочих 2-й группы этот показатель составил 
0,13±0,002 с, а 3-й группы – уменьшился до 0,12±0,003 с, возможно, за счет мобилиза-
ции адаптационных свойств звукового анализатора. Однако в дальнейшем по мере 
снижения слуха длительность анакроты постепенно нарастала, и у лиц 4-й группы (с 
выраженными нарушениями слуха и явлениями ФУНГа) она достигала 0,15±0,004 с.

О повышении сосудистого тонуса свидетельствовали и показатели дикроти-
ческого индекса (ДКИ). Так, у обследованных 1-й группы с нормальным слухом он 
оказался равен 56,9±1,47% во фронто-мастоидальном и 58,3±1,43% в окципито-ма-
стоидальном отведении, т. е. практически был в пределах физиологической нормы, 
однако по мере ухудшения слуховой функции увеличивался и у рабочих 4-й группы 
достиг 78,1±1,34% в каротидной и 80,1±1,75% в вертебрально-базилярной системе.

Нарушения венозного кровообращения в наибольшей степени были отмечены у 
лиц 4-й группы, о чем свидетельствует повышенный диастолический индекс (ДСИ), 
равный 78,1±1,42% в полушарных и 79,3±1,38% в затылочных отведениях. Измене-
ния наблюдались и в мозговом кровотоке в системе позвоночных артерий. При этом 
у обследованных 1, 2 и 3-й групп реографический индекс был в пределах нормы, а у 
лиц 4-й группы – сниженным (0,72±0,03) (11–15).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У работающих даже с нормальным слухом в условиях шума в корковых струк-

турах головного мозга возникают стойкие очаги возбуждения, которые, возможно, 
являются одними из первых признаков патологического воздействия шума на цен-
тральные отделы нервной системы. Снижение амплитуды α-ритма в височных и за-
тылочных областях головного мозга по мере ухудшения слуха у рабочих подтверж-
дает наличие изменений в корковых структурах мозга. Наиболее существенные 
сдвиги в показателях ЭЭГ и РЭГ выявлены у обследованных с выраженным сниже-
нием слуха и признаками ФУНГа. Исследование состояния сосудов головного моз-
га и его биоэлектрической активности будет способствовать раскрытию патогенеза 
профес сиональной тугоухости и выработке оптимальных мероприятий по лечению 
и профилактике этих нарушений.
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