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Введение. Вопросы изучения центральных механизмов возникновения и развития профессиональной патоло-
гии у лиц лётного состава определяют необходимость применения нейрофизиологических и нейропсихологи-
ческих методов исследования.
Материал и методы. Изучены уровни постоянного потенциала (УПП), характеристики соматосенсорных 
вызванных потенциалов (ССВП), нейропсихологические особенности у 95 пациентов с профессиональной ней-
росенсорной тугоухостью (ПНСТ) и 35 лиц группы сравнения. Применены методы статистического анализа 
с определением W-критерия Шапиро–Уилка, U-критерия Манна–Уитни, коэффициента корреляции Спирме-
на, дискриминантного анализа.
Результаты. Установлено, что у пациентов с ПНСТ количество случаев с повышенными значениями средне-
го УПП значимо преобладало при сопоставлении с таковыми у пациентов группы сравнения (39 и 13% соот-
ветственно; р = 0,03), зарегистрировано усиление нейроэнергообмена в правом и левом лобном, центральном, 
левом центральном, левом теменном, правом височном отведениях, увеличение длительности латентного 
периода компонентов N18, N30 (р < 0,05). Состояние когнитивной сферы характеризовалось легко выра-
женными нарушениями функций аналитико-синтетического мышления, слухоречевой, зрительной, долговре-
менной памяти, реципрокной координации, импрессивной речи. Установлены корреляционные связи между 
показателем N13-N20 и параметрами, характеризующими состояние долговременной памяти, реципрокной 
координации, экспрессивной речи (rs = 0,45; 0,28; 0,28 при р = 0,008; 0,04; 0,03 соответственно), показателем 
межполушарных отношений Fd-Fs и латентностью P25 и N30 (rs = 0,53 и 0,29 при р = 0,009; 0,02 соответ-
ственно). Диагностическими признаками мозговой дефицитарности у пациентов с ПНСТ явились показа-
тели зрительного гнозиса, реципрокной координации, УПП в правом центральном, центральном теменном 
отведениях головного мозга, длительности латентного периода N30, N18-N20 (F = 9,14; 5,43; 6,08; 4,41; 
4,77; 4,34 соответственно).
Заключение. Установлено, что следствием воздействия авиационного шума и причиной мозговой дефици-
тарности являются нарушения нейроэнергообмена в лобно-центральных и теменно-височных отведениях 
головного мозга, функционального состояния центральных проводящих структур, дезорганизация познава-
тельной деятельности.
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Shevchenko O.I., Rusanova D.V., Lakhman O.L.
NEUROPHYSIOLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL FEATURES AT PATIENTS FROM OCCUPATIONAL 
NOISE-INDUCED HEARING LOSS
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, P.O. Box 1170, Angarsk, 665827 

Introduction. Issues of studying the central origins and development of оccupational pathology in the faces of flight 
personnel define a need for the application of neurophysiological and neuropsychological methods of research. 
Material and methods. The levels of constant potential (LCP), characteristics the somatosensory caused potentials 
(SSVP), neuropsychological features in 95 patients with оccupational neurosensory deafness (ONSD) and 35 cases 
in a group of comparison are studied. 
Methods of the statistical analysis with a definition of W-of criterion of Shapiro-Uilka, Mann-Whitney›s U-criterion, 
coefficient of correlation of Spirmen, the discriminant analysis are applied. 
Results. in ONSD at patients the quantity of cases with the increased values of average LCP were established to 
prevail significantly in comparison with those in patients of a group of comparison (39% and 13% respectively,  
р = 0.03), strengthening of neuropower exchange in right and left frontal, central, left central, left parietal, right tem-
poral assignments, increase in duration of the latent period of N18, N30 components are registered (р < 0.05). The 
condition of the cognitive sphere was characterized by the easily expressed violations of functions of analytical and 
synthetic thinking, оral-aural memory, visual, long-term memory, reciprocal coordination, impressive speech. Cor-
relation connection between the index of N13-N20 and indices characterizing a condition of long-term memory, recip-
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rocal coordination, the expressional speech is established (rs=0.45; 0.28; 0.28 at р =0.008; 0.04; 0.03 respectively), 
an index the between hemispheres of the relations Fd-Fs and latency of P25 and N30 (rs = 0.53 and 0.29 at р =0.009; 
0.02 respectively). Diagnostic signs of brain deficiency at patients with ONSD were indices of visual gnosis, recipro-
cal coordination, LCP in right central, central parietal assignments of a brain, duration of the latent period of N30,  
N18-N20 (F=9.14; 5.43; 6.08; 4.41 4.77; 4.34 respectively). 
Conclusions. Violations of power metabolism in the frontal and central and parietal and temporal assignments of a 
brain, a functional condition of the central carrying-out structures, disorganization of cognitive activity were estab-
lished to be a consequence of the impact of aviation noise and the reason of brain deficiency.
K e y w o r d s :     occupational neurosensory deafness; somatosensoric evoked potentials; DC-potential level; neuropsycholo-

gical testing.
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Введение

Несмотря на улучшение условий труда на производстве, де-
ятельность работников многих отраслей промышленности по-
прежнему связана с уровнями шума, превышающими санитар-
но-гигиенические регламенты. В РФ каждый пятый работающий 
подвергается воздействию интенсивного производственного 
шума, что приводит к профессиональной нейросенсорной туго-
ухости (ПНСТ). Проблема нарушения слуха особенно важна для 
гражданской авиации [1–8]. Профессиональная деятельность 
пилотов связана с воздействием вредных физических факторов 
(высокие уровни авиационных шумов, повышенные уровни 
вибрации, колебания барометрического давления в кабине воз-
душного судна и др.), повышенным нервно-эмоциональным на-
пряжением, загрязнением воздуха кабин воздушного судна [7]. 
Авиационный шум может вызывать развитие нейросенсорной 
тугоухости (НСТ), приводящей к снижению профессиональной 
работоспособности пилотов [3, 4, 9, 10].

Причинами морфологических изменений внутреннего уха, 
обусловленных длительным воздействием шума, дезадаптации 
головного мозга в целом могут являться избыточная акустиче-
ская энергия, нервно-трофические механизмы, нарушения це-
ребральной гемодинамики [11, 12]. Перенапряжение тормозных 
процессов в коре и подкорковых слуховых центрах приводит 
к нарушениям в звеньях слухового анализатора, истощению и 
перерождению клеток звуковоспринимающего аппарата, что 
морфологически определяется в виде дистрофических и атро-
фических изменений [11]. До сих пор остаётся открытым вопрос 
о первичности локализации поражения при нарушениях слуха. 
По данным Шаховой Е.Г. (2008), у пациентов с НСТ выявляют-
ся изменения церебральной гемодинамики, преимущественно в 
вертебробазилярном отделе, обусловленные уменьшением ин-
тенсивности артериального кровообращения на фоне повыше-
ния периферического сопротивления в сосудах микроциркуля-
торного русла и затруднением венозного оттока [13].

Нерешённые вопросы, касающиеся изучения центральных 
механизмов возникновения и развития профессиональной пато-
логии у пилотов, определяют необходимость поиска новых под-
ходов к диагностике ПНСТ [11, 14, 15].

В настоящее время применяются аудиологические, молеку-
лярно-генетические, биохимические, нейрофизиологические 
методы изучения последствий воздействия производственного 
шума на организм человека [5, 8, 13, 16, 17]. Современный под-
ход к диагностике ПНСТ определяет необходимость проведения 

многопланового обследования пациента, что даёт возможность 
установить причину заболевания и выработать наиболее эф-
фективную лечебную тактику. В настоящее время существуют 
различия в методических подходах при освидетельствовании 
пациентов с ПНСТ, связанных с наличием 3 классификаций 
для работающих «шумоопасных» профессий и используемых 
учреждениями медико-социальной экспертизы [2]. Методы диа-
гностики профессиональной НСТ включают в себя проведение 
тимпанометрии, акуметрии, тональной пороговой аудиометрии, 
импендансометрии, рентгенографии сосцевидных отростков 
по Шулеру, ультразвуковой допплерографии брахиоцефальных 
сосудов, компьютерной томографии, магнитно-резонансной то-
мографии, исследование функции вестибулярного анализатора, 
регистрацию вызванных потенциалов и задержанной вызванной 
отоакустической эмиссии. Известны способы выявления при-
знаков воздействия шума с применением аудиологических и им-
мунологических методов и расчёта дискриминантной функции, 
полученной путём вычитания дискриминантных функций при 
ПНСТ, и отсутствии таковой. Выявленные с помощью дискри-
минантного анализа информативные показатели позволяют свя-
зывать поражения головного мозга с фактом производственного 
воздействия шума [18–20].

По данным электроэнцефалографического и психологиче-
ского обследований описан характер изменений психологиче-
ского статуса пациентов с ПНСТ, свидетельствующий о психо-
соматических нарушениях. Состояние тревожности при ПНСТ 
является признаком нарушения механизмов адаптации, у паци-
ентов с ПНСТ отмечается значительное психическое напряже-
ние адаптационно-приспособительных процессов, приводящее 
их в состояние хронического стресса [21–23]. Имеются данные 
о снижении работоспособности, внимания, темпа восприятия 
и скорости зрительных ориентировочно-поисковых движений, 
модально-неспецифические нарушения памяти [1, 3, 12, 24]. Из-
учению состояния когнитивной сферы у лиц с ПНСТ посвящено 
ограниченное число работ. Известные способы оценки психоло-
гического статуса и когнитивного дефицита у пациентов с ПНСТ 
не выявляют взаимосвязи между структурными нарушениями 
головного мозга и изменениями в когнитивной сфере [1, 3, 9, 
12, 14]. Необходимо применение нейропсихологического тести-
рования для изучения нейросенсорного дефицита у лиц с про-
фпатологией от воздействия шума, что будет способствовать 
своевременной когнитивной реабилитации. Актуальны поиск 
и разработка новых подходов с выделением информативных 
методов исследования ПНСТ и её диагностических признаков, 
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так как известные проявления носят односторонний и неполный 
характер, а в экспериментальных исследованиях показан отсро-
ченный эффект дегенерации кохлеарного нерва, проявляющийся 
после прекращения экспозиции шумом [25].

Цель исследования – выявление особенностей показателей 
соматосенсорных вызванных потенциалов, нейроэнергокарти-
рования и нейропсихологического тестирования при професси-
ональной нейросенсорной тугоухости.

Материал и методы
В клинических условиях проведены аудиологическое, ней-

рофизиологическое (ССВП), нейропсихологическое обследова-
ния и нейроэнергокартирование у 95 пациентов-летчиков с НСТ 
профессионального генеза, средний возраст которых составил 
52 ± 1,36 года. Группа сравнения представлена 35 условно здоро-
выми лицами, которые по специфике профессиональной деятель-
ности не подвергались хроническому воздействию авиационного 
шума (средний возраст 50,35 ± 1,69 года). Регистрация ССВП 
проводилась по общепринятой методике с помощью миографа 
«Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) при 
стимуляции срединного нерва в области запястья. Вызванные по-
тенциалы определялись с шейного отдела спинного мозга (ости-
стый отросток VII шейного позвонка) и со скальпа (точки С3, С4, 
согласно схеме 10 – 20%). Анализировались показатели, харак-
теризующие состояние проводящих путей на уровне таламиче-
ских структур и нейронов соматосенсорной зоны коры головно-
го мозга (латентность пиков N18, N20, Р25, N30 и межпиковые 
интервалы N13-N18, N18-N20) [26]. Выявление особенностей 
резервного нейрометаболизма осуществлялось с помощью НЭК, 
основанного на измерении уровня постоянного потенциала 
(УПП), позволяющего оценивать энергетическое состояние го-
ловного мозга [27, 28]. Нейропсихологическое исследование 
включало тесты, позволяющие выявить очаговые нарушения и 
структурно-функциональные изменения головного мозга, – мо-
дификацию нейропсихологической схемы А.Р. Лурия, адаптиро-
ванной к поставленной цели. Оценивалось состояние интеллек-
та, памяти (тесты «4-й лишний», «разбитое окно», «выполнение 
тройного счёта», «выполнение простых счётных операций», 
«подбор противоположностей», «10 слов», «запоминание групп 
картинок при трёхкратном воспроизведении»), праксиса (пробы 
«кулак-ребро-ладонь», Хэда, Озерецкого), гнозиса (узнавание 
перечёркнутых, наложенных изображений, узнавание неречевых 
шумов и знакомых мелодий, показ заданного пальца по образцу 
и по названию) и речи (тесты на понимание логико-грамматиче-
ских конструкций, «порядковый счёт от 1 до 10, перечисление 
дней недели, месяцев, завершение хорошо известных пословиц», 
на повторение звуков, серии звуков, слов и фраз) [29–31]. Оценка 
выраженности нарушений по каждому тесту осуществлялась по 
4-балльной шкале: 0 баллов – нет ошибок; 1 балл – 1 ошибка; 2 
балла – 2 ошибки; 3 балла – 3 ошибки. Для диагностики умерен-
но выраженных когнитивных расстройств с преимущественным 
поражением лобных долей и/или подкорковых церебральных 
структур применялись тесты MMSE и FAB [32, 33].

Проверку нормальности распределения выполняли с исполь-
зованием критерия Шапиро–Уилкса. Результаты представлены в 
виде медианы (Me), верхнего (Q25) и нижнего (Q75) квартилей. 
Для определения значимости между независимыми выборками 
при ненормальном распределении использовали критерий Ман-
на–Уитни. Корреляционный анализ проводили методом ранго-
вой корреляции Спирмена. Для выявления статистически значи-
мых отличительных признаков использовали дискриминантный 
анализ. Информативность показателей оценивалась шаговыми 
процедурами, граничным значением F включения выбрана ве-
личина F ≥ 3,5; критерием классификации служила мера D2 Ма-
халанобиса. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез p < 0,05. Статистический анализ выполнен 
с использованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0». 
От каждого человека было получено информированное согласие 
на участие в обследовании, одобренное в установленном поряд-
ке Комитетом по биомедицинской этике.

Результаты
Субъективные характеристики слуха у пациентов с ПНСТ 

были представлены жалобами на его снижение, периодический 
шум в ушах. Результаты аудиологического исследования выяви-
ли двухстороннюю нейросенсорную тугоухость с порогами слу-
ха преимущественно 50–55 дБ на разговорные частоты, нисхо-
дящий характер аудиометрических кривых. Выявлялся феномен 
ускоренного нарастания громкости по данным надпороговых 
тестов и речевой аудиометрии. Для объективизации диагности-
ки мозговой дефицитарности в исследуемых группах проводи-
лось определение ССВП, УПП и нейропсихологическое тести-
рование. По данным НЭК, количество случаев с повышенными 
значениями среднего УПП у пациентов с ПНСТ преобладало 
при сопоставлении с таковыми у пациентов группы сравнения 
(39 и 13% соответственно; р = 0,03). У лиц основной группы 
зарегистрировано значимое повышение показателей нейроэ-
нергообмена по правому и левому лобному (Fd и Fs), централь-
ному (Cz), левому центральному (Cs), левому теменному (Ps), 
правому височному (Td) отведениям, различия достоверны при 
р < 0,05. Средний уровень энергетического метаболизма по всем 
областям (Хср.) в этой группе значимо преобладал относитель-
но такового группы сравнения и расценивался как нормальный  
(см. рисунок).

Анализ данных ССВП у пациентов с ПНСТ и группы срав-
нения выявил статистически значимое увеличение латентности 
N18 и N30 у лиц с профпатологией (табл. 1), что свидетельству-
ет о нарушении проведения афферентной волны возбуждения 
на уровне таламических структур и нейронов соматосенсорной 
зоны коры головного мозга.

Изменения в когнитивной сфере у пациентов с ПНСТ про-
являлись в виде легко выраженных нарушений функций ана-
литико-синтетического мышления, слухоречевой, зрительной, 

Распределение УПП у пациентов с ПНСТ. 
* – различия статистически значимы при p < 0,05, U-критерий Манна–
Уитни.
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Пациенты с ПНСТ Группа сравнения

Т а б л и ц а  1
Показатели регистрации соматосенсорных вызванных  
потенциалов, Ме (Q25–Q75)

Компонент Пациенты с ПНСТ Группа сравнения

Длительность латентного периода, мс
N18 18,6 (18,0–20,4) 18,4 (17,6–19,0)*
N20 20,6 (20,0–21,4) 20,6 (19,8–21,4)
Р25 24,6 (23,6–26,4) 24,4 (23,4–25,2)
N30 32,1 (30,4–33,4) 30,8 (29,8–32,1)*

Длительность интервалов, мс
N13–N18 4,6 (3,8–5,4) 4,6 (3,8–5,1)
N18–N20 2,1 (1,6–2,4) 2,2 (1,6–2,8)
N13–N20 6,4 (5,8–7,4) 6,4 (6,0–7,2)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – различия статистически зна-
чимы при p < 0,05 относительно группы сравнения, U-критерий 
Манна–Уитни.
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долговременной памяти, реципрокной координации и импрес-
сивной речи. Значения по шкале FAB у пациентов с ПНСТ сви-
детельствовали о снижении когнитивных способностей с пре-
имущественной заинтересованностью лобно-височных отделов 
головного мозга или подкорковых образований мозга (табл. 2).

С помощью корреляционного анализа показаны достоверные 
корреляции между показателями: УПП и ССВП (табл. 3). При 
повышении латентности P25 и N30 увеличивался показатель 
межполушарных отношений Fd-Fs (rs = 0,53 и 0,29 соответствен-
но). Выявлена отрицательная корреляция между длительностью 
N13-N18, N13-N20 и показателем межполушарных отношений 
Td-Ts (rs = –0,27 и –0,26 соответственно), между латентностью 
N18 и УПП в правом височном отведении Td (rs = –0,3). Обна-
ружена прямая корреляция между латентностью N18 и показа-
телем экспрессивной речи (rs = 0,13); между латентностью N20 
и интервалами N18-N20, N13-N20 и показателем долговремен-
ной памяти (rs = 0,33; 0,32 и 0,45 соответственно). Установлена 
положительная корреляция между длительностью N13-N20 и 
показателями реципрокной координации и экспрессивной речи 
(rs = 0,28 и 0,28 соответственно).

Указанные зависимости отражают взаимосвязь между по-
казателями, характеризирующими нейроэнергообмен, с преиму-
щественным усилением в правой лобной доле головного мозга 
и временем активации нейронов соматосенсорной зоны коры в 
результате прихода сенсорной посылки от таламических ядер. 
На основании корреляционных зависимостей можно предпо-
ложить, что усиление энергетического метаболизма в правой 
височной области головного мозга не зависит от времени цен-
трального проведения до нейронов соматосенсорной зоны коры 
головного мозга, но связано со снижением объёма долговремен-
ной памяти, нарушением экспрессивной речи и реципрокной 
координации.

Для выявления диагностических признаков, сопряжённых 
с фактом профессионального воздействия авиационного шума, 
проведён дискриминантный анализ, с помощью которого в обе-
их группах было выявлено шесть информативных признаков: 
значения показателей зрительного гнозиса, правого центрально-
го отведения (Cd) по НЭК, реципрокной координации, латент-

ности пика N30, центрального теменного (Pz) по НЭК, межпи-
кового интервала N18-N20 (табл. 4). Информативными являлись 
параметры с уровнями значимости от 0,008 до 0,04. Наиболее 
информативным признаком было значение показателя зритель-
ного гнозиса (F = 9,14).

Применение перечисленных показателей позволяет судить о 
специфике поражений головного мозга и отслеживать развитие 
признаков мозговой дефицитарности у лиц, входящих в состав 
экипажа пилотируемого воздушного судна с установленным ди-
агнозом ПНСТ, с высокой степенью точности (90%).

Обсуждение
Изучение особенностей энергетического обмена головного 

мозга у пациентов с ПНСТ выявило усиление церебральных 
энергозатрат в лобных, центральных, левом теменном, правом 
височном отведениях, что характеризует функциональное на-
пряжение головного мозга и снижение его резервных возможно-
стей с преимущественной дисфункцией диэнцефальных отделов 
мозга [34]. Данный факт не может не отразиться на состоянии 
когнитивной сферы, согласованности аффективного восприятия 
и реактивности вегетативной нервной системы [35]. Однако в 
литературе отсутствуют данные о применении при ПНСТ ней-
роэнергокартирования (НЭК) как чувствительного и высокоин-
формативного метода, характеризующего активность и напря-
жённость метаболических реакций мозга [27, 34]. Нарушение 
корковой активности соматосенсорной зоны подтверждалось 
достоверным возрастанием латентности N30, характеризующе-
го состояние нейронов в результате прихода к коре сенсорной 
посылки от таламических ядер. Нарушение состояния проводя-
щих структур на уровне таламических ядер подтверждалось воз-
растанием латентности N18, что согласуется с описанным ранее 

Т а б л и ц а  2
Нейропсихологические показатели (в баллах), Ме (Q25–Q75)

Показатель Пациенты с ПНСТ Группа сравнения

Аналитико-синтетиче-
ское мышление

1,0 (0–1)* 0,1 (0–0,2)

Слухоречевая память 1,2 (0–2,0)* 0,05 (0–0,005)
Зрительная память 2,0 (1,0–2,0)* 0,3 (0–0,6)
Долговременная память 2,2 (2–3)* 0,3 (0–0,6)
Реципрокная координация 1,4 (0–3)* 0,2 (0–0,4)
Зрительный гнозис  
(пальцевый гнозис)

1,2 (0–2)* 0

Импрессивная речь 1,0 (0–2,0)* 0,05 (0–1,0)
MMSE 27 (25–28) 27 (26–28)
FAB 15 (14–16)* 16 (16–17)

Т а б л и ц а  3
Корреляционные коэффициенты между нейропсихологическими 
признаками, показателями нейроэнергокартирования  
и соматосенсорных вызванных потенциалов  
в группе пациентов с ПНСТ (rs)

Переменная Коэффициент 
корреляции p

P25 – Fd-Fs 0,53 0,009
N30 –Fd-Fs 0,29 0,02
N18 – Td –0,30 0,02
N13-N18 – Td-Ts –0,27 0,03
N13-N20 – Td-Ts –0,26 0,04
N18 – экспрессивная речь 0,13 0,02
N20 – долговременная память 0,33 0,02
N13-N18 – экспрессивная речь –0,34 0,02
N18-N20 – долговременная память 0,32 0,02
N13-N20 – долговременная память 0,45 0,008
N13-N20 – реципрокная координация 0,28 0,04
N13-N20 – экспрессивная речь 0,28 0,03

Т а б л и ц а  4
Информативные показатели дискриминантного анализа у пациентов обследованных групп

Дискриминационная (независимая) переменная F-включения р

а1, зрительный гнозис (показ заданного пальца по образцу и по названию), баллы 9,14 0,008
а2, правое центральное отведение (Cd) по НЭК, мВ 6,08 0,02
а3, реципрокная координация (проба Озерецкого), баллы 5,43 0,02
а4, латентность пика ССВП N30, мс 4,77 0,03
а5, центральное теменное отведение (Pz) по НЭК, мВ 4,41 0,04
а6, межпиковый интервал N18-N20, мс 4,34 0,04
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3. На основании полученных взаимосвязей показателей 
у пациентов с профессиональной нейросенсорной тугоухостью 
установлено, что следствием воздействия авиационного шума и 
причиной мозговой дефицитарности являются нарушения энер-
гетического метаболизма головного мозга в лобно-центральных 
и теменно-височных отведениях головного мозга, функциональ-
ного состояния центральных проводящих структур, дезоргани-
зация познавательной деятельности.

Л и т е р а т у р а  
(пп. 4–8, 15–17, 23, 25, 28, 32, 33, 37 см. References)
1. Жданько И.М., Зинкин В.Н., Солдатов С.К., Богомолов А.В., Ше-

шегов П.М. Фундаментальные и прикладные аспекты профилактики 
неблагоприятного действия авиационного шума. Авиакосмическая и 
экологическая медицина. 2014; 48 (4): 5–16.

2. Лукина М.В. Профессиональные заболевания работников сельского 
хозяйства (информационное письмо). Курган; 2010. 15 с.

3. Шешегов П.М., Зинкин В.Н., Сливина Л.П. Авиационный шум как 
ведущий фактор, влияющий на заболеваемость и профессиональные 
риски у инженерно-авиационного состава. Авиакосмическая и эко-
логическая медицина. 2018; 3: 62–8.

9. Дьякович М.П., Панков В.А., Казакова П.В., Кулешова М.В., Тихоно-
ва И.В. Качество жизни лиц лётного состава гражданской авиации, 
пострадавших от воздействия производственного шума. Гигиена и 
санитария. 2018; 97(10): 887–93. DOI: https://doi.org/10.18821/0016-
9900-2018-97-10-887-893 .

10. Козин О.В. Функциональное состояние слухового анализатора у пи-
лотов гражданской авиации. В кн.: Научно-практические аспекты 
отиатрии. М.; 1981: 30–2.

11. Дроздова Т.В. Нейросенсорная тугоухость профессионального гене-
за как дезаптационный процесс головного мозга. Российская ото-
риноларингология. 2007; 1 (26): 61–5.

12. Косарев В.В., Бабанов С.А. Профессиональная нейросенсорная ту-
гоухость. Российский медицинский журнал. 2012; 31: 1556.

13. Шахова Е.Г. Результаты комплексного лечения больных сенсонев-
ральной тугоухости с применением фенибута. Российская оторино-
ларингология. 2008; 1: 20–5.

14. Аденинская Е.Е., Симонова Н.И., Мазитова Н.Н., Низяева И.В. 
Принципы диагностики потери слуха, вызванной шумом, в со-
временной России (систематический обзор литературы). Вестник  
современной клинической медицины. 2017; 10 (3): 48–55. DOI: https://
doi.org/10.20969/VSKM.

18. Бодиенкова Г.М., Курчевенко С.Г. Способ диагностики нейросен-
сорной тугоухости. Патент № 2657435; 2017.

19. Жернаков С.В., Уразбахтина Ю.О., Хрусталева Е.С. Моделирование 
процесса диагностики нейросенсорной тугоухости профессиональ-
ного генеза и синтез признакового пространства. Вестник УГАТУ. 
2011; 15 (5): 194–8.

20. Петрова Н.Н., Барсуков А.Ф., Волошин И.М. Способ диагностики 
профессиональной сенсоневральной тугоухости. Патент № 2412648; 
2011 .

21. Дроздова Т.В., Ласкова И.И., Фомичева Е.В. Особенности межпо-
лушарного взаимодействия при профессиональной нейросенсорной 
тугоухости по данным когерентного анализа ЭЭГ. Современные на-
укоемкие технологии. 2006; 8: 38–40.

22. Петрова Н.Н. Психологические особенности личности при профес-
сиональной тугоухости. Российская оториноларингология. 2010;  
46: 125–9.

24. Третьяков С.В., Хабарова Е.А., Ермакова М.А. Когнитивные нару-
шения при профессиональных заболеваниях в позднем послекон-
тактном периоде в сочетании с сердечно-сосудистой патологией. 
Медицина труда и промышленная экология. 2011; 10: 27–32.

26. Николаев С.Г. Практикум по клинической электронейромиографии. 
Иваново: ИГМА; 2003. 264 с.

27. Фокин В.Ф., Пономарева Н.В. Способ оценки энергетического со-
стояния головного мозга. Публикация патента: 27.08.1999.

29. Катаманова Е.В., Рукавишников В.С., Лахман О.Л., Шевченко О.И., 
Денисова И.А. Когнитивные нарушения при токсическом пораже-
нии мозга. Журнал неврологии и психиатрии им. Корсакова. 2015; 
115 (2): 11–5.

30. Рощина И.Ф., Гаврилова С.И., Федорова Я.Б. Нейропсихологиче-
ская структура и прогноз синдрома мягкого когнитивного снижения 
в позднем возрасте. Психиатрия. 2007; 2: 42–9.

31. Шевченко О.И., Катаманова Е.В., Ещина И.М. Особенности изме-
нений в психической сфере у пациентов с начальными проявления-
ми нейроинтоксикации в зависимости от экспозиционной нагрузки 
винилхлоридом. Медицина труда и промышленная экология. 2017;  
9: 215–6.

нарушением функционального состояния структур на таламиче-
ском уровне и соматосенсорной зоны головного мозга [36–39].

Обсуждая значимость полученных результатов, необходимо 
сделать акцент на высокой информативности показателей ССВП, 
УПП, нейропсихологического тестирования для диагностики 
мозговой дефицитарности у пациентов с ПНСТ. Наибольшее 
число установленных корреляционных связей с нейропсихоло-
гическими показателями было получено между параметрами, 
характеризующими проведение от нижних отделов ствола до 
коры головного мозга, что устанавливает факт ухудшения со-
стояния долговременной памяти, реципрокной координации и 
экспрессивной речи, от снижения времени центрального про-
ведения у пациентов с ПНСТ. Согласно А.Р. Лурия, областями 
нарушения вышеперечисленных познавательных сфер являются 
гиппокамп, мозолистое тело, нижнетеменная область [30]. На 
основании полученных взаимосвязей показано, что увеличение 
латентности компонентов, отражающих корковую активацию в 
результате прихода к коре сенсорной посылки от таламических 
ядер, соотносится с усилением энергообмена в лобной доле 
правого полушария. Ссылаясь на результаты корреляционного 
анализа, также можно предположить, что увеличение УПП в 
правой височной области головного мозга не зависит от времени 
центрального проведения.

В результате пилотных исследований с применением ней-
ропсихологического тестирования при ПНСТ выявлено, что 
высокая чувствительность мозговых структур к влиянию про-
изводственного шума способствует более быстрому развитию 
нарушений в лобной, нижней височной, затылочной областях 
левого полушария головного мозга, гиппокампа. Диагностиро-
ванные у пациентов с ПНСТ нейропсихологические синдромы 
поражения третичных зон 2-го блока мозга (зоны ТРО, рас-
полагающейся на границе между затылочными, височными 
и постцентральными областями полушария и составляющей 
зону перекрытия корковых отделов зрительного, слухового, 
вестибулярного кожно-кинестетического анализаторов) прояв-
ляются нарушениями в построении движений в пространстве 
и импрессивной речи. Применение дискриминантного анализа 
позволило получить информативные отличительные признаки, 
позволяющие утверждать, что следствием хронического воздей-
ствия авиационного шума и причиной нарушения когнитивной 
деятельности является снижение функциональной активности 
премоторной области левого полушария, зоны перекрытия ви-
сочно-теменно-затылочных отделов коры больших полушарий, 
мозолистого тела, изменение в состоянии центральных прово-
дящих структур, определяющих формирование нейросенсор-
ного дефицита (сенсорного конфликта) у пациентов с ПНСТ. 
Предметом наших будущих исследований станет разработка 
универсального способа диагностики ПНСТ, основанного на 
совокупности показателей, характеризующих функциональное 
состояние головного мозга и функцию слуха.

Поскольку традиционные подходы не позволяют широко 
использовать диагностические возможности тестирования моз-
говой дефицитарности при ПНСТ, предложенный нами диагно-
стический способ является пилотным исследованием, открыва-
ющим новые возможности в изучении патогенеза ПНСТ. Новый 
подход может служить высокоинформативным вспомогатель-
ным аспектом при решении клинико-экспертных вопросов связи 
заболевания органа слуха с профессией, определении дальней-
шей профессиональной пригодности.

Заключение
1. Последствия воздействия авиационного шума на орга-

низм пилотов гражданской авиации характеризуются наличием 
двухсторонней нейросенсорной тугоухости с формированием 
мозговой дефицитарности, проявляющейся в виде нарушений 
нейроэнергометаболизма, функционального состояния нейро-
нов соматосенсорной зоны коры головного мозга, таламических 
структур, когнитивной деятельности.

2. Признаками мозговой дефицитарности, характерными 
для ПНСТ, являются снижение зрительного гнозиса, реципрок-
ной координации, увеличение УПП в правом центральном и 
центральном теменном отведениях головного мозга, увеличение 
длительности латентного периода компонентов N18 и N30.
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