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Цель работы: исследование влияния авиационного шума на слуховой анализатор специалистов па-
лубной авиации в период длительного плавания кораблей и судов, оснащенных авиационным ком-
плексом. Проведена оценка влияния авиационного шума на слуховой анализатор летного и инже-
нерно-технического состава палубной авиации. Показано, что летно-технический состав испытывает
вредное действие авиационного шума на организм, что выражается в существенном ухудшении спе-
цифических показателей функции слухового анализатора специалистов, преимущественно лиц, обес-
печивающих полеты. Это диктует необходимость разработки более эффективных индивидуальных
средств защиты от авиационного шума, а также программы и методик внутрипоходового отдыха
с учетом выявленных нарушений функций со стороны слухового анализатора.
Ключевые слова: морская медицина, корабли с авиационным комплексом, длительное плавание, авиа-
ционный шум, слуховой анализатор, летно-технический состав, средства индивидуальной защиты.

The objective of the present work was to study the effects of aviation noise on the auditory functions of the
personnel of carrier-based aircraft during long-term trips of ships equipped with aviation. The adverse effects
of aviation noise on flight and technical support personnel were found to include significantly compromised
functions of the auditory analyzer, mainly among the support personnel. The findings warrant the develop-
ment of more effective individual means of protection against aviation noise and of in-trip rehabilitation pro-
grams and procedures to be exercised with account of specific disturbances found in auditory functions.
Key words: sea medicine, aviation-equipped ships, long-term trip, aviation noise, auditory analyzer,
flight-and-technical personnel, individual protection means.
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Введение. В плавании моряки подвергаются
воздействию интенсивного шума различных ха-
рактеристик, источниками которого являются
главная энергетическая установка (ГЭУ), линия
вала и гребные винты, вспомогательные меха-
низмы, боевые и технические средства [1, 2].
Уровни воздушного шума от указанных кора-
бельных средств могут достигать до 100 и более
децибел, при этом в служебных помещениях мо-

ряки лишь в количестве только одного процента
от численности экипажа подвергаются воздей-
ствию шума уровней менее 85 дБА [2]. В боль-
шинстве жилых и общественных помещений ве-
личина шумовой нагрузки составляет 60–75 дБА.

В последние десятилетия корабли и суда
оснащаются авиационными комплексами, спе-
цифическим неблагоприятным фактором экс-
плуатации которых является периодическая
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интенсивная шумовая нагрузка на организм
летно-технического состава при проведении
регламентных работ и полетов с палубы.
По временным параметрам шум от летатель-
ных аппаратов (самолеты и вертолеты) отно-
сится к прерывистому, характеризующемуся
резким превышением уровня звука над фоно-
вым шумом на протяжении 1 секунды и более.
Уровень звукового давления, создаваемого вер-
толетом при взлете и посадке, составляет
95–105 дБ, а самолетом от 125 до 140 дБ. Дви-
гатели летательных аппаратов генерируют шум
в широком диапазоне частот, но, в отличие
от судового шума, в его спектральный состав
значительный вклад вносят шумы низкой ча-
стоты, а также инфразвуковые колебания [1, 3].
Подобная шумовая нагрузка при отсутствии
специальных средств защиты не только создает
опасность повреждения органа слуха вплоть
до травмы барабанной перепонки, но и приво-
дит к развитию комплекса патологических из-
менений в организме специалистов [1–5].

Неспецифические эффекты со стороны раз-
личных органов и систем обусловлены актива-
цией системы «гипофиз–кора надпочечников».
Даже кратковременное воздействие высоко-
интенсивного шума приводит к возбуждению
защитных механизмов центральной нервной,
кардиореспираторной и гормональной систем
[1–5]. При длительном воздействии наблюда-
ется развитие тормозных процессов в ЦНС
и гипофункционального состояния организма.
Это отрицательным образом сказывается
на функционировании сердечно-сосудистой си-
стемы, приводя со временем к гипертонической

болезни и ишемической болезни сердца [3]. Уро-
вень шума 135 дБ и выше способен вызывать
вестибулярные эффекты, отрицательно влияю-
щие на работоспособность специалистов в усло-
виях снижения статокинетической устойчиво-
сти лиц, подвергающихся действию знакопере-
менных ускорений, т. е. летного состава [6].

Особый интерес вызывает состояние специ-
фической реактивности организма личного со-
става палубной авиации в период длительного
плавания кораблей и судов. В походе летно-тех-
нический состав подвергается воздействию ком-
плекса неблагоприятных факторов обитаемости,
в том числе шума от корабельных механизмов
и авиационного шума указанных характеристик.
Авиационный шум является ведущим экстре-
мальным фактором, способным отрицательно
влиять на профессиональную работоспособность
авиационных специалистов. Однако следует от-
метить, что этой проблеме уделено недостаточ-
ное внимание [3, 5], что повышает актуальность
и необходимость проведения физиолого-гигие-
нических исследований по данной проблеме.

Цель: исследование влияния авиационного
шума на слуховой анализатор специалистов
палубной авиации в период длительного пла-
вания кораблей и судов, оснащенных авиа-
ционным комплексом.

Материалы и методы. Исследования прово-
дились в период 104-суточного плавания ко-
рабля с авиационным комплексом. Для оценки
влияния авиационного шума на слуховой ана-
лизатор летного и инженерно-технического со-
става (ИТС) были сформированы 6 групп доб-
ровольцев (табл. 1).
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Корабельные специалисты, деятельность ко-
торых не была связана с воздействием на ор-
ганизм интенсивного шума (операторы систем
управления техническими средствами), соста-
вили контрольную группу.

Возраст обследуемых лиц составлял от 23
до 34 лет, стаж работы — от 5 до 15 лет. Орга-
низация тренировочных полетов предусматри-
вала их выполнение 2 дня в неделю. Продол-
жительность летной смены составляла от 6
до 10 часов в сутки. Летчики совершали 2 по-
лета в летную смену. Время тренировочного
полета составляло в среднем для пилотов са-
молетов 30, а пилотов вертолетов 40 минут.

В качестве индивидуальных средств защиты
от шума летный состав применял шлем лет-
ный (ШЛМ), а специалисты ИТС обеспечива-
лись средствами защиты от шума в виде гар-
нитура шумозащитного (ГШ-1) и ушных вкла-
дышей «беруши» (табл. 2).

Оценивались следующие показатели функ-
ции слухового анализатора:

— аудиометрические (аудиометр);
— функциональная подвижность нервных

процессов в слуховом анализаторе: критиче-
ская частота звуковых мельканий (КЧЗМ),
восприятие интервала сдвоенного звукового
импульса (ВИСЗИ) (аппарат «Функциональ-

ный прибор слуха» ФПС-01 фирмы СКТБ
«Биофизприбор»).

Показатели функций слухового анализатора
добровольцев по указанным методикам в 1–5-й
группах обследуемых лиц регистрировались
до полета, через 3 и 60 минут после окончания
каждого полета, а также на следующие сутки
с 8:30 до 9:30 часов утра. В 6-й группе — в те
же сроки до и после вахты и на следующий
день в утренние часы.

Регистрация показателей осуществлялась
до плавания, на 10-е, 35-е и 85-е сутки плавания.
Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием современных методик [7]
с расчетом коэффициента Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. До выхода
в море у всех обследуемых лиц показатели
аудиометрии и функциональной подвижности
нервных процессов в слуховом анализаторе на-
ходились в пределах физиологической нормы,

достоверных различий в показателях между
группами специалистов не было обнаружено.
В табл. 3 представлены результаты аудиомет-
рических исследований, проводимых на протя-
жении автономного плавания корабля. Наибо-
лее выраженные изменения показателя были
характерны для частоты сигнала аудиометра
500 Гц, которые и демонстрируются в таблице.
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Члены экипажа, входившие в состав конт-
рольной группы (группа 6), практически не ис-
пытывали интенсивной шумовой нагрузки, по-
этому достоверных изменений со стороны слу-
ховой функции за весь период плавания у них
не наблюдалось.

У летчиков, использующих в полете шлем
ШЛМ (группы 1 и 2), пороги слуховой чувстви-
тельности повышались после окончания по-
лета в среднем на 6–8 дБ у пилотов вертоле-
тов и на 11–13 дБ у пилотов самолетов
(р≤0,05), однако через 60 минут происходило
их восстановление. Подобная реакция была ха-
рактерна и в отношении показателей функцио-
нальной подвижности нервных процессов
в слуховом анализаторе. Так, перед полетом
показатели КЧЗМ у пилотов составляли
231±12 Гц, через час после посадки снижались
до уровня 205±16 Гц. Показатель ВИСЗИ
до полета составлял 0,18±0,05 мс, а через час
после завершения полета — 0,71±0,22 мс
(р≤0,05). Указанные изменения свидетельство-
вали о развитии процессов торможения
в центральном отделе слухового анализатора.

На следующие сутки оба показателя прихо-
дили к исходному уровню. Подобная реакция
особых изменений не претерпевала на протя-
жении всего плавания. Однако следует отме-
тить, что с увеличением интенсивности полетов
кумуляция неблагоприятных сдвигов со сто-
роны слухового анализатора летчиков может,
по мнению ряда авторов, вызывать негативные
реакции кардиореспираторной, центральной
нервной и других систем организма [3–6].

Оценка специфической реакции органа
слуха у ИТС из группы № 3 показала резкое
повышение порогов слуховой чувствительно-
сти на протяжении первого часа после оконча-
ния полета (на частоте 500 Гц от 22,4±1,0 дБ
в начале плавания и до 29,2±1,4 дБ в конце
плавания). Повышенный уровень показателя
(до 4–7 дБ на частотах 250, 500 и 1000 Гц) со-
хранялся у них до утра следующего дня
(р≤0,05) на всем протяжении плавания. Это со-
провождалось ухудшением функциональной
подвижности нервных процессов в слуховом
анализаторе. До полетов у инженеров и техни-
ков КЧЗМ составляла 232±13 Гц, а после окон-
чания летной смены показатель снижался
до 162±11 Гц (р≤0,05). Уровень ВИСЗИ, наобо-
рот, после полетов возрастал до 1,18±0,2 мс
по сравнению с предполетным — 0,21±0,07 мс
(р≤0,05). Эти изменения показателей у ИТС

были характерны для всего периода плавания
и достоверно отличались по своей выраженно-
сти от показателей летного состава (р≤0,05).

Подобная реакция со стороны органа слуха
может приводить к развитию у данных спе-
циалистов тугоухости в относительно короткие
сроки [1–4].

Применение индивидуальных средств за-
щиты органа слуха в группах специалистов
№№ 4 и 5 позволило уменьшить эффект вред-
ного действия авиационного шума на слуховой
анализатор. Так, пороги слуховой чувствитель-
ности у специалистов, применявших вкладыши
«Беруши», после полетов были повышены
на 12–14 дБ, а у применявших вкладыши со-
вместно с гарнитуром ГШ-1  — только
на 8–11 дБ (р≤0,01). У испытуемых этих групп
к началу следующего рабочего дня пороги слу-
ховой чувствительности полностью восстанав-
ливались. Однако к концу плавания явления
утомления в корковом отделе слухового анали-
затора существенно возросли: на 85-е сутки по-
хода КЧЗМ после окончания полетов определя-
лась на уровне 172±12 Гц, а ВИСЗИ —
0,20±0,08 мс, что практически соответствовало
уровню показателей у специалистов, не приме-
нявших средства индивидуальной защиты ор-
гана слуха при обеспечении полетов (группа 3).

Как видно из анализа представленных
в табл. 3 результатов, показатели аудиометрии
у всех испытуемых имели тенденцию к повыше-
нию уровня ко времени окончания автономного
плавания. Этот факт можно объяснить кумуля-
цией неблагоприятных явлений в организме
и нарастающими явлениями утомления органа
слуха на протяжении длительного похода.

Известно, что воздействие на организм ин-
тенсивного шума преимущественно низкой ча-
стоты, к которому относится авиационный
шум, приводит к выраженным неблагопри-
ятным изменениям со стороны внутренних ор-
ганов и систем [1–5]. Имеется сообщение о том,
что признаки профессиональной патологии
у летного и инженерно-технического состава
военно-транспортной авиации начинают фор-
мироваться уже после 10 лет стажа работы
по специальности [4]. Авторы отмечают, что
авиационный шум вносит существенный вклад
в развитие не только специфических заболе-
ваний со стороны органа слуха, но и болезней
сердечно-сосудистой и нервной систем как не-
специфического проявления воздействия шума
на организм указанных специалистов.
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Можно предположить уменьшение сроков
развития специфических и неспецифических
форм патологии у специалистов авиационного
подразделения палубной авиации с учетом
особенностей сочетанного воздействия небла-
гоприятных факторов обитаемости и длитель-
ного автономного плавания кораблей с авиа-
ционным комплексом на организм летного
и инженерно-технического состава.

Кроме того, свой вклад в изменение слухо-
вой чувствительности у специалистов при
общем воздействии авиационного шума на их
организм дополнительно вносит передача по-
средством костной проводимости низкочастот-
ных звуковых колебаний, генерируемых низ-
кочастотным шумом от летательных аппаратов
[1]. Это положение требует разработки специ-
альных средств индивидуальной защиты орга-
низма ИТС. Целесообразно, по-видимому, при-
менение виброизолирующей обуви, препят-
ствующей или снижающей уровень воздей-
ствия генерируемых интенсивным шумом
колебаний палубы. Следует особо отметить,
что современные средства защиты органа
слуха не позволяют лицам, обеспечивающим
полеты, получать речевую информацию в пе-
риод работы, поэтому на практике указанные
специалисты их в большинстве случаев не
применяют.

Выводы.
1. Авиационный шум является неблагопри-

ятным фактором обитаемости кораблей
и судов с авиационным комплексом на борту.
Летный состав подвергается воздействию
авиационного шума высокой интенсивности,
воздействие которого на организм приводит
на протяжении полета к повышению порогов
слуховой чувствительности на 6–8 дБ у пило-
тов вертолетов и на 11–13 дБ у пилотов само-
летов с развитием процессов торможения
в центральном отделе слухового анализатора.

2. Инженерно-технический состав, обеспечи-
вающий полеты палубной авиации, испыты-

вает более интенсивную шумовую нагрузку
на протяжении всей летной смены. Это приво-
дит к существенному ухудшению специфиче-
ских функций слухового анализатора, что вы-
ражается в повышении порогов слуховой чув-
ствительности у лиц, не использующих сред-
ства индивидуальной защиты органа слуха,
до 22–29 дБ и выраженном развитии тормоз-
ного процесса в центральном отделе слухового
анализатора. К началу следующего рабочего
дня показатели аудиометрии оставались повы-
шенными до 4–7 дБ, что свидетельствовало
о развитии функционального переутомления
в слуховом анализаторе.

3. Применение штатных средств (гарнитура
шумозащитного ГШ-1) в сочетании с вклады-
шами «беруши» способствует повышению за-
щитного эффекта от шума, поэтому превыше-
ние порогов слуховой чувствительности у ин-
женеров и техников после окончания летной
смены составило от 8 до 12 дБ с последующим
возвращением показателей аудиометрии к ис-
ходному уровню после ночного отдыха. Однако
средства индивидуальной защиты органа
слуха не оборудованы радиосвязью, в связи
с чем отсутствует возможность качественного
обмена информацией между специалистами,
обеспечивающими полеты. Кроме того, отсут-
ствуют средства защиты организма от вибра-
ции палубы и конструкций, генерируемой вы-
сокоинтенсивным авиационным шумом.

4. Проявления выявленных неблагопри-
ятных изменений в слуховом анализаторе на-
растают к концу похода. Данное положение
диктует необходимость разработки и примене-
ния усовершенствованных индивидуальных
средств защиты от интенсивного шума не
только слухового анализатора, но и организма
в целом, а также программы и методики внут-
рипоходового отдыха летно-технического под-
разделения кораблей с авиационным комплек-
сом с учетом выявленных неблагоприятных
изменений со стороны слухового анализатора.
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