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АНАЛИЗАТОРА НОД ВЛИЯНИЕМ ВЕСТИБУЛЯРНОГО 

РАЗДРАЖЕНИЯ

Еще ученые прошлого столетня наблюдали, что вестибулярное 
раздражение сопровождается целым рядом сензорных, соматических и 
вегетативных реакций.

В русской и зарубежной литературе имеется много работ отно
сительно влияния раздражения вестибулярного аппарата на функцио
нальное состояние тех пли иных органов (сердечно-сосудистой систе
мы, желудочно-кишечного тракта и пр.).

Имеются также работы, доказывающие изменения чувствитель
ности некоторых органов чувств под влиянием вестибулярного раз
дражения. Так, Е. М. Белостоцкий и С. А. Ильина [3| наблюдали по
нижение периферического зрения после вращения на кресле Бараки. 
И. А. Пионтковский доказал, что под влиянием вестибулярного разд
ражения изменяется чувствительная хронаксия кожи руки. А. С. Лу
нева доказала изменение хронаксии лицевых мышц и др.

С другой стороны, имеется большое количество работ, посвящен
ных влиянию различного рода раздражений с тех или иных органов 
на чувствительность слухового анализатора. Так, И. В. Годней |6|. 
II. II. Лазарев наблюдали влияние света на восприятие звуков. 
Л. А. Шварцом установлено ухудшение слуха при красном освещении и 
улучшении —при зеленом. А. А. Дубинская наблюдала фазовые изме
нения слуховой чувствительности после обеда. А. А. Волоховым и 
Г. В. Гершуни |4| доказано повышение чувствительности слухового 
анализатора под влиянием болевого раздражения. Известны работы 
лаборатории И. И. Гращенкова |5|, доказывающие изменение порога 
слуха под влиянием некоторых запаховых веществ. Г. Г. Асланян 
доказал фазовые изменения чувствительности слухового анализа гора 
под влиянием переливания крови и др.

Относительно влияния вестибулярного раздражения па чувстви
тельность слухового анализатора, чему и посвящено настоящее иссле
дование, литературные данные единичны (А. X. Миньковский |9| 
и др.).

Цель настоящей работы—на сравнительно большом материале у 
определенно одинакового контингента: пол, возраст, профессия, со
стояние здоровья, состояние ЛОР органов и пр., исследовать влияние 
вестибулярного раздражения на чувствительность слухового анализа
тора и наметить, имеют ли эти изменения (если они будут) опреде
ленную связь с другими поствращательными реакциями?
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С л ой целью нами обследовано 167 человек, мужчин в возра
сте от 17 до 20 лет, школьники—сезонные работники колхоза, про
шедшие комиссии и признанные здоровыми. Со стороны уха каких- 
либо отклонений от нормы также не было.

Наблюдение проводилось ио следующей методике: у испытуемо
го, сидящего на кресле Барани, камертовальным способом (С12н и С,м1н) 
двукратно определялась воздушная и костная проводимость (у части 
испытуемых и шопотную речь), затем при закрытых глазах испытуе
мого производилось вращение со скоростью 10 оборотов за 20 секунд, 
нанося таким образом адекватное раздражение полукружным каналом 
(обычно горизонтальным). Сейчас же после остановки снопа опреде
лялась чувствительность слухового анализатора тем же камертональ- 
ным способом и сопоставлялись полученные до и после вращения 
данные. '.пЯК

Одновременно учитывались возникающие сензорные, соматиче
ские и вегетативные реакции.

У части испытуемых исследовалось также влияние раздражения 
фронтальных и сагитальных полукружных канальцев.

Основываясь на данных работ последних лет лаборатории физио
логии слухового анализатора института физиологии им. И. II. Наило
ва АН СССР (А. М. Марусьева |8|, Р. В. Авакян |1| и др.), доказы
вающих, что пределы остроты слуха, определяемые с помощью услов
ных (мигательных, оборонительных, ориентировочных, кожно-гальва
нических и др.) и некоторых безусловных рефлексов полностью сов
падают с данными, полученными ио словесному отчету испытуемого 
о раздражителе (звуке), мы считали себя вправе по данным словесно
го отчета испытуемого судить о чувствительности слухового анали
затора, о его изменениях.

Нами получены следующие данные: у 78°/0 обследованных отме
чались кратковременные изменения чувствительности слухового ана
лизатора в ту или иную сторону под влиянием вестибулярного раз- 
фижения. Изменением считалось укорочение или удлинение восприя

тия звуков в 8—10" и более секунд.
Из 167 у 102 испытуемых наблюдалось понижение чувствитель

ности к низким тонам (С18и), у НК) к высоким (С2о,1н), у 125 укоро
чение костной проводимости (С12в) более 10 секунд. Повышение 
чувствительности к низким тонам (С12в) отмечалось у 8 испытуемых, 
к высоким тонам (С2о1н) у 16 человек. Восприятие шопотной речи, 
определяемое у 20 испытуемых, под влиянием вестибулярного раз
дражения изменялось соответственно вышеуказанным, но менее вы
ражено. а

Диссоциированные результаты—повышение чувствительности к 
высоким тонам и понижение к низким или наоборот, наблюдалось у 
7 испытуемых. \ ус кД

Изменения чувствительности слухового анализатора длилось 3—4
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минуты, после чего чувствительность возвращалась к исходному со
стоянию.

Проведенные у части испытуемых (18 чел.) повторные измере
ния слуховой чувствительности на протяжении, примерно, 60 минут, 
обнаружили фазность ее изменений, наступающих после вращения- 
Через 3 4 минуты, возвращаясь к исходному состоянию, слуховая 
чувствительность на некоторое время несколько повышалась, затем 
(нова возвращалась к исходному состоянию.

Наблюдалась определенная зависимость наступающих изменений 
чувствительности слухового акали штора от силы наносимых вестибу
лярных раздражений. Так: тем больным, у которых 10-кратное вра
щение на кресле Бараки не вызывало изменений в чувствительности 
слухового анализа।ора через несколько часов мы наносили сравни
тельно сильное вестибулярное раздражение 15 оборотов за 30 секунд 
или 10 оборотов за 10 12 секунд и получили наглядное понижение 
слуховой чувствительности. II наоборот, у части больных, у которых 
после 10 оборотов (за 20 секунд) отмечалось резкое понижение слу
ховой чувствительноеги, когда наносили слабое вестибулярное раздра
жение 6 оборотов за 12 сек., то пли изменений не возникло пли же 
наблюдалось некоторее повышение слуховой чувствительности.

Можно думать, что таким образом мы наносили приблизительно 
пороговые, надпороговые, он।имальпыг и сверхспльные раздражения.

Полученные данные позволяют думать, что пороговое вестибу
лярное раздражение у здоровых мужчин молодого возраста в нор
мальных условиях не вызывает особых изменений в чувствительности 
слухового анализатора или иногда приводиI к ее некоторому повы
шению. Надпороговое и оптимальное раздражения в преобладающем 
большинстве случаев вызывают четкие изменения слуховой чувстви
тельности большей частью в сторону ее понижения. Сверхспльные 
же раздражения всегда приводя! к наглядному понижению слуховой 
чувствительности.

Следовательно, при равных других условиях возникновение и 
характер после՝ вращательных изменений чуветви тел ьност и слухового 
анализатора зависит от относительной силы вестибулярного раздраже
ния от того, является ли опа для вестибулярного аппарата данного 
индивидуума в данный момент пороговым, надпороговым, оптималь
ным или сверхсильным. А это зависит от функционального состояния 
вестибулярного авализатора, обусловленного функциональным состоя
нием центральной нервной системы и особенно коры головною мозга.

Отдельную группу составляют у нас 13 человек, у которых но 
обычной методике подпер!ались раздражению фронтальные (7 чел.) 
и сагитальпые ((> чел.) полукружные каналы. У всех этих испытуе
мых после вращения наблюдалось резкое понижение чувствительности 
слухового анализатора и наглядные соматические и вегетативные 
реакции.

Послевращательные сензориые, соматические и вегетативные
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