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ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ИНТЕГРАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА 

НА ШУМОВУЮ НАГРУЗКУ

К. Я. ПАНЧУЛАЗЯН
Республиканский акустический научный центр М3 АрмССР. Ереван

Н мпульсный шум—потребление кислорода.

Во многих работах, преимущественно клинических, посвященных про­
блеме растущего шумовою загрязнения окружающей среды, приводят­
ся данные о воздействии акустического раздражителя на слухдвой ана­
лизатор [2, II, !2|. Большинство исследователей подходя 1 к этой про­
блеме с точки зрения тестирования ВСП пли ПСП слухового восприя­
тия [13—16] Однако, как известно, акустическим шум представляет 
собой фактор разностороннего влияния на организм к целом, а не толь­
ко на периферический отдел акустического анализатора.

В литературе имеются многочисленные данные, указывающие на; 
роль внешней акустической сигнализации в изменении функционального 
состояния разных отделов головного мозга [Ь]. Подчеркивается участие 
коры в патогенезе вызнанных шумом нарушений в организме [4. 5, И]. 
Изучено влияние шумовой нагрузки на организм как стрессфактора, 
изменяющего реактивность ЦНС [10]. Изменение функционального со­
стояния ЦИС при воздействии шума оценивалось также ио флукта- 
ции частоты а-ритм электроэнцефалограммы, времени простой двига­
тельной реакции на световой и звуковик раздражатели, улитково-зрач­
ковому рефлексу ВСП по воздушному проведению на 2-й минуте [3].

Установлено, что реакция слухового аппарата на акустический раз- 
дража՝ель состоит из первоначальной адаптации, переходящей в утом­
ление; если же раздражение продолжается, а гем более усиливается, 
то оно може։ вызвать изменения в структурах слухового рецептора [7]. 
Это явления обратимы после снятия раздражителя. Время адаптации, 
ко мнению автора, составляет 3 минуты. Некоторые исследователи 
считают, что при этом в большей степени повреждаются центральные, 
а нс периферические нервные структуры [2,6]

Таким образом, учитывая многоплановый характер действия аку­
стического раздражителя, было бы интересно выявить реакцию на него 
такого универсального показа геля тонкого реагирования биоэнергетики 
организма, каким является потребление кислорода.

Цель проведенных опытов заключалась в определении действенно­
сти 10-минутной экспозиции допустимого уровня шума—$5 дБА на фи­
зиологическую «константу» организма, приемлемое;а потребления кис­
лорода в качестве индикатора реактивности организма на шумовой раз­
дражитель. степени негативного влияния ритмического импульсного 
шума из интенсивность дыхания.

иокращекпя: ВСП—временный сдвиг пороса. ПСП—постоянный сдвиг порога.
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Лит^рпал .ч .мстойшто. Для исследований была составлена группа из 16 добро­
вольцев обоего пола (6 мужчин и 10 женщин) в возрасте 20—40 ле« с нормальной 
аудиограммой. у которых при обследовании терапевтом не были обнаружены обменные 
нарушения, В каждом опыте в динамике измеряли температуру и объем вдыхаемого- 
кислорода, атмосферное давление, уровень шумовой нагрузки. Учитывали вес, рост й 
возраст иадытуейых. Каждый из них в состоянии патного физического н психического 
покоя, н положении лежа а утренние часы, натощак (не ранее чем через 12 -15 ч по­
сле приёма пищ.՛! при ::<Х1ОЯИНОЙ темпера тур՛. ВЙешНСЙ СрсДЫ 20е был подпер։ пут 
однора зове му пзвучя ва н и։о

Наблюдения веля а условиях шукбчаглушешкш камеры с фоновым уровнем помех 
мснеи 25 дБА (32 дБ) Звуконую стимуляцию обеспечивали широкополосным ритми­
ческим ■мпульены.м шумом со сплошным спектром, длительностью каждого импульса 
500 мс. подаваемого с։ шумового генератора . Уровень шума составлял 85 дБА, для- 
н.'л։,посГ1 5кс:н>.ъ:ц|!11 Ю мин. Контроль параметров осуществляли прецизионным шу- 
номером типа 000251? ГТ (ГДР).

Он всех опытах с помощью метаболиметра типа Ю М5 РРЕМА (ЧССР» тестиро­
вали шп-ребленш кислорода 3: ■ ••՛. •}•ункишшзльнопз состояния организма
определял;՛ и՛ изменению объема потребляемого кислорода при раздражении шумом 
на фоне • сабгииниого՛ контрол։՛.

Результаты и обсул-оение. Сравнительный анализ результатов, 
приведенных к нормальным условиям (760 мм р:. ст и (ГС). обнару­
жил сталтткчески значимые отклонения (Р<0,00՝ у мужчин и Р<0.002 
у женщин ио критерию Стьюдента) между контрольными и опытными 
1:.,хачат1՛՛ М ббъемй потребляемого кислорода (габл.1. 11адипо емце- 
<՝тн՝ч1нс.е нление потребления кислорода при действии ритмического- 
нмаул ид о шума.
Показатели потребления кислорода при шумовой нагрузке. мл 

՛ —— ■ ■ Г - - - • .. - --—. — - - , . — ■ I ■! —- ■

У».ижим опыта <.П Мужчина Женщины

Контроль '՝<Х-՛
п

ШКрОКОПОЛОСНЫЙ импульсный шум урив- ՝1)±П1
нем 85 дБА с экспозицией 10 мин. 1'

п
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10

СИ - статистические показатели.

Как известно, кроме спектрального гос ава и уровня, су шественное 
значение имеют и такие параметры импульсного шуми, как чистота сле­
дования импульсов в единицу времени и их ритм. .Аритмические им­
пульсы вызывают более выраженные отклонения в организме, чем им­
пульсы. имеющие определенный ритм, поскольку неосведомленность 
испытуемого (относительно стимулов) затрудняет акустическое при- 
сиособление. По данным Альтмана, редкие звуковые раздражения, по 
сравнению г частыми, вызывают наиболее резкие изменения, особенно 
в центральных звеньях слухового анализатора [1]. Ряд авторов реко­
мендуют установление более строгих критериев тля импульсного шума, 
объясняя это большей опасностью его для органа слуха (более быстрый 
переход от ВСП к ПСП), а также повышенной индивидуальной чув­
ствительностью к нему [13].

В наших опытах эффект шумового последействия (инерционной ян-
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тенснфикации вентиляции легких) в обменных процессах не был выяв­
лен, поскольку у всех испытуемых после снятия шумовой нагрузки объ­
ем потребляемого кислорода восстанавливался. Сравнительный ана­
лиз экспериментальных данных выявил несколько более высокую чув­
ствительное г.. к импульсному шуму у мужчин г.о сравнению с женщи­
на мп.

Полученные результаты дают основание ..включить, чш такой по­
казатель, как Объем потребляемого ккслор да, приемлем в качестве ин­
дикатора реактивности организма на акустический раздражитель; деся- 
тиминутная экспозиция импульсного шума уровнем 85 дБА существен­
но интенсифицирует обменные процессы организма.

Таким образом, потребление кислорода является чрезвычайно ла­
бильным показателем адаптационно-защитных мер. исп<՛ тьзуемых ор­
ганизмам. р о1вет на шумовое раздражение.
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