
нтенсивний виробничий шум є
одним з пріоритетних факторів
ризику у розвитку професійних
захворювань на сучасному
вироб ництві [2]. Він є провідним
шкідливим виробничим фактором

на підприємствах вугільної, транспорт-
ної, машинобудівної, харчової та інших
галузей промисловості [2-4]. Крім
того, з року в рік зростає кількість
людей, які працюють в умовах впливу
виробничого шуму. За даними бага -
тьох авторів, в окремих країнах світу до
25% працівників, зайнятих у проми-
словості, зазнають впливу інтенсивно-
го виробничого шуму [1, 5].

Внаслідок цього зберігається тен-
денція до зростання числа осіб з про-
фесійною приглухуватістю. У ряді
країн Європи сенсоневральна приглу-
хуватість професійного генезу посідає
1 або 2 місце за поширеністю серед
професійних захворювань [6-8].

І

FEATURES OF THE IMPACT OF OCCUPATIONAL NOISE AND ACCOMPANYING
HYGIENIC FACTORS ON THE STATE OF THE ACOUSTIC ANALYZER AND THE
MORBIDITY OF THE OPERATORS OF NON-ALCOHOLIC AND LOW-ALCOHOL
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Заключение. Установлена причинно-следственная связь между
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Відомо, що тривалий вплив
виробничого шуму не тільки
негативно впливає на слух, а й
викликає інші шкідливі наслідки,
чинить системний вплив на орга-
нізм. Зокрема, під впливом шуму
можуть виникнути розлади цент-
ральної нервової і серцево-
судинної систем. Дослідження,
проведені Т.В. Шидловською і
Т.А. Шидловською, показали, що
в осіб, які зазнають впливу шуму
на робочих місцях, часто спосте-
рігалися порушення церебраль-
ної гемодинаміки у вигляді підви-
щення судинного тонусу і утруд-
нення венозного відтоку, нерідко
вони супроводжуються явищами
спазму мозкових судин [9-10].
Ta-Yuan Chang і співавтори вка-
зують на важливу роль вироб-
ничого шуму в етіології гіперто-
нічної хвороби [11].

Мета роботи полягала у вив-
ченні стану слухового аналіза-
тора і захворюваності працівни-
ків «шумових» професій публіч-
ного акціонерного товариства
«Оболонь» за даними поглибле-
ного клінічного обстеження
органів слуху та періодичних
медичних оглядів за період з
2011 по 2015 роки.

Матеріал і методи. Гігієнічні
дослідження умов праці прово-
дилися загальноприйнятими ме -
тодами у відповідності з діючими
нормативними документами.
До  сліджувалися рівні шуму,
параметри мікроклімату і освіт-
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леність на робочих місцях. Також
аналізувалися важкість і напру-
женість трудового процесу.

У лабораторії професійних
порушень голосу і слуху ДУ
«Інститут отоларингології імені
проф. А.С. Коломійченка НАМН
Укра їни» було проведено обсте-
ження стану слухового аналіза-
тора 37 працівників «шумових»
професій (переважно операто-
рів з розливу напоїв ПАТ
«Оболонь»). До контрольної
групи увійшло 15 соматично і
отологічно здорових осіб, які не
зазнавали впливу виробничого
шуму.

Аналізувалися скарги і дані
інструментального обстеження
слухового аналізатора. Суб’єк -
тив на аудиометрия, у тому числі
у розширеному (9-16 кГц) діапа-
зоні частот, виконувалася за
допомогою клінічного аудіомет-
ра АС-40 "Interacoustics" (Данія).
Реєстрація довголатентних
(коркових) слухових викликаних
потенціалів (ДСВП) проводила-
ся з використанням загально-
прийнятої методики за допомо-
гою акустичної системи
«Eclipse» фірми «Interacoustics».

Для дослідження мозкового
кровообігу застосовувалася рео -
енцефалографія у фронтомастої-
дальному і окціпітомастоїдально-
му відведеннях. Обсте ження про-
водили за допомогою комп’ютер-
ного реографа фірми "DX-систе-
ми". Визначалися такі показники:

α – час від початку реографічної
хвилі до її верхівки (у секундах);
β – час від верхівки реографічної
хвилі до кінця низхідної частині
кривої (у секундах); дикротичний
індекс (ДКІ); діастолічний індекс
(ДСІ); реографічний індекс (Рі). Ці
показники характеризують стан
тонусу мозкових судин, венозно-
го відтоку і інтенсивність пульсо-
вого кровонаповнення у каротид-
ному і вертебрально-базилярно-
му басейнах. 

Аналізувалися результати ме -
дичних оглядів працівників ПАТ
«Оболонь» за період з 2011 по
2015 рік (медичні огляди у даній
групі працівників проводяться
раз на два роки). Контингент
обстежених був поділений на 4
професійні групи. До 1 групи
увійшли оператори з розливу
напоїв, які проходили медичний
огляд 2011 року, до 2 – операто-
ри з розливу, які проходили
медичний огляд 2013 року, до 3 –
оператори з розливу, які огляда-
лися у 2015 році. Четверта група
складалася з 50 працівників ПАТ
«Оболонь», які не зазнавали
впливу інтенсивного виробничо-
го шуму і проходили періодичний
медичний огляд у 2013 році*.

Вивчення біологічного віку
(БВ) проведено у працівників
основної групи (75 осіб, які
зазнавали впливу виробничого
шуму) і контрольної (42 людини,
які не зазнавали впливу шуму на
робочих місцях). БВ визначався
за методикою, розробленою
Київським НДІ геронтології для
використання в амбулаторних і
виробничих умовах.

Статистичну обробку отрима-
них результатів здійснювали
відповідно до загальноприйня-
тих методів варіаційної стати-
стики. Імовірність змін і відмін-
ностей оцінювали за критерієм
достовірності t – Ст’юдента.

Результати та їх обговорен-
ня. Як показали наші досліджен-
ня, середній рівень шуму на лінії
розливу у скляну тару (пляшки
ємністю 0,5 л) становив (87,83 ±
0,89) дБА, у металеву тару (банки
0,5 л) – (85 ± 1,51) дБА, у пласти-
кову тару (пляшки 2 л) – (86,6 ±
1,3) дБА. Максимальний рівень
шуму сягав 91 дБА. За своїми
характеристиками шум був
постійним, широкосмуговим з
перевищенням ГДР на середніх і
високих частотах (500-8000 Гц).

Рівні звукового тиску (дБ) в октав-
них смугах з середньогеометрич-
ними частотами (Гц) на лінії розли-
ву у пластикову, скляну і металеву
тару наведено на рисунку 1.

Додатковим чинником, який
впливав на працівників, виявив-

Рисунок 1
Рівень звукового тиску (дБ) в октавних смугах 

з середньогеометричними частотами (Гц) на лініях 
розливу у пластикову, скляну і металеву тару

Примітка: * Періодичні медичні огляди проводились відповідно 
до наказу МОЗ України від 21.05.2007 р. № 246 "Про затвердження
Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій".

Нормативні показники
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ся нагрівальний мікроклімат у
теплий період року. На робочих
місцях на лінії розливу у металіч-
ну тару температура повітря ста-
новила (28,1 ± 0,9) – (31,9 ±
1,37)°С; у пластикову тару –
(26,73 ± 0,61) – (27,73 ± 0,45)°С; у
скляну тару – (22,7 ± 0,91) – (22,9
± 0,56)°С. Температура повітря
на окремих робочих місцях пере-
вищувала допустимі значення у
теплий період року на 0,7-4,9°С,
а відносна вологість – на 1-4%.
Швидкість руху повітря та показ-
ники освітленості на усіх дослід-
жених робочих місцях відповіда-
ла нормативним величинам. 

До 70% часу зміни оператори
працюють стоячи. До 12% три-
валості зміни працівники пере-
бувають у вимушеній позі з
нахилом тулуба вперед на 20-
30%. На більшості робочих
місць працівники переміщують
вантажі масою 1-2 кг, на окре-
мих робочих місцях піднімають і
переміщують вантажі масою до
30 кг 5-10 разів за зміну.
Протягом зміни оператори про-
ходять 0,3-1 км.

Таким чином, відповідно до
"Гігієнічної класифікації праці за
показниками шкідливості та
небезпечності факторів вироб-
ничого середовища, важкості та
напруженості трудового проце-
су", затвердженої наказом МОЗ
України № 248 від 08.04.2014 р.,
за рівнями шуму на окремих
робочих місцях умови праці
операторів з розливу належать
до класів умов праці 3.1 (шкід-
ливі 1 ступеня) і 3.2 (шкідливі 2
ступеня); за показниками тем-
ператури повітря – до класів
умов праці 2 (допустимі), 3.1
(шкідливі 1 ступеня) і 3.2 (шкід-
ливі 2 ступеня); за показниками
важкості та напруженості трудо-
вого процесу – до класів умов
праці 2 (допустимі) і 3.1 (шкідли-
ві 1 ступеня). Загалом умови
праці операторів з розливу
належать до класу шкідливості
3.2. (шкідливі 2 ступеня).

У ході поглибленого обсте-
ження стану слухового аналіза-
тора нами передусім були про-
аналізовані скарги обстежених
робітників.

Встановлено, що на зниження
слуху скаржилися тільки 10,8%
обстежених робітників, хоча за
даними інструментальних мето-
дів обстеження порушення слухо-
вої функції були виявлені у біль-
шості з них (80,1% – у конвенціо-
нальному діапазоні частот, 100%
– у розширеному). На закладе-
ність вух скаржилось 5,45%
обстежених працівників, 21,7% –
на шум у вухах. Ці дані можуть

свідчити про наявність специфіч-
ного впливу шуму на слуховий
аналізатор. Часто обстежені пра-
цівники пред’являли скарги на
головний біль (27,1%), особливо
під час або після робочої зміни,
метеозалежність (10,8%), пору-
шення пам’яті (8,14%), тяжкість у
голові (5,46%), порушення сну
(5,46%). Це може свідчити про
наявність системного, неспеци-
фічного впливу виробничого
шуму і супутніх факторів на робо-
чих місцях.

Аналізуючи результати аудіо-
метричного обстеження, ми
виявили, що у конвенціонально-
му діапазоні підвищені пороги
слухової чутливості до тонів
працівники «шумових» професій
мали у діапазоні високих частот
– 4-8 кГц. Вірогідним (р<0,01)
таке підвищення було у діапазо-
ні 8 кГц, де відповідні пороги
становили (19,86 ± 3,99) дБ.

Усі обстежені оператори з роз-
ливу мали достовірно підвищені
пороги слуху на тони розширено-
го діапазону частот (р<0,01). Так,
у діапазоні 9 кГц пороги слуху на
тони відповідно становили (36,78
± 3,39) дБ, у діапазоні 10 кГц –
(38,22 ± 4,35) дБ, 11 кГц – (49,68
± 5,89) дБ, 12 кГц – (52,95 ± 3,75)
дБ, 14 кГц – (55,92 ± 3,46) дБ,
16 кГц – (60,18 ± 4,92) дБ.

При реєстрації ДСВП в обсте-
жених осіб нами було виявлено
достовірне подовження латент-
них періодів піків (ЛПП) компо-
нента № 2 ДСВП (р<0,01).

Зокрема, в основній групі ЛПП
№ 2 ДСВП становив (284,2 ± 3,1)
мс, тоді як у контрольній групі –
(251,4 ± 3,1) мс. Виявлені зміни
свідчать про дисфункції у корко-
вих структурах слухового аналі-
затора в обстежених працівни-
ків, а також про втягнення у пато-
логічний процес центральних
відділів слухового аналізатора.

При проведенні реонцефало-
графії у працівників «шумових»
професій реєструвалися досто-
вірні (р<0,01) збільшення α і ДКІ,
а також зниження Рі порівняно з
контрольною групою. Ці показ-
ники характеризують стан тонусу

судин мозку і ступінь інтенсивно-
сті кровонаповнення у каротид-
ному та вертебрально-базиляр-
ному басейнах. Зокрема, α у
працівників основної групи скла-
ла (0,112 ± 0,002) с і (0,116 ±
0,003) с, ДКІ – (53,97 ± 0,77)% і
(56,02 ± 0,94)% у каротидному і
вертебрально-базилярному
басейнах відповідно, а Рі у вер-
тебрально-базилярному басейні
дорівнював (0,75 ± 0,04)%.

Дані про частоту виявлених
під час проведення медичного
огляду хвороб в операторів з
розливу напоїв (1-3 групи) і пра-
цівників контрольної групи
наведено у таблиці.

У частини працівників під час
періодичних медичних оглядів
було діагностовано сенсонев -
ральну приглухуватість (СНП).
Так, 2011 року частота виявлення
даної патології склала 5,36%, у
2013 р. — 3,04%, у 2015 р. —
6,40%. У контрольній групі СНП не
виявлялася. Відмінності між кож-
ною з основних і контрольною
групами за частотою СНП вияви-
лися достовірними (р<0,05). Крім
того, ми встановили, що СНП ста-
тистично достовірно частіше
зустрічається у вікових підгрупах
старше 40 років і підгрупах пра-
цівників зі стажем роботи в умо-
вах впливу шуму понад 10 років.
Ця патологія, як відомо, є специ-
фічним проявом негативного
впливу на людину високих рівнів
шуму.

Також було встановлено, що
частота виявлення захворювань
системи кровообігу серед опе-
раторів, за даними періодичних
медичних оглядів у 2011, 2013 і
2015 роках, статистично досто-
вірно вища за частоту зазначе-
них захворювань у контрольній
групі (р<0,05).

Було виявлено тенденцію до
зростання частоти діагностуван-
ня гіпертонічної хвороби серед
операторів з розливу напоїв.
Так, у 2011 році частота даної
патології серед операторів з
розливу була на рівні 11,39%, у
2013 р. — 7,60%, у 2015 р. —
7,68%, тоді як у контрольній
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групі, гіпертонічна хвороба
реєструвалася на рівні 6,00%.

Частота виявлення вегето-
судинної дистонії (ВСД) серед
операторів з розливу напоїв у
2011, 2013 і 2015 роках також
була статистично достовірно
вищою (р<0,001), ніж у контроль-
ній групі. Так, у 2011 році серед
операторів з розливу частота
ВСД склала 12,06%, у 2013 р. –
16,72%, у 2015 р.  – 12,16%, у
контрольній групі – 2,00%.

У віковій підгрупі до 40 років
серед операторів з розливу
напоїв частота розвитку захво-
рювань серцево-судинної систе-
ми була достовірно вищою, ніж у
віковій підгрупі до 40 років конт-
рольної групи. На нашу думку, це
може бути пов’язане з неспеци-
фічним впливом виробничого
шуму на організм працівників і,
як наслідок, більш раннім роз-
витком захворювань системи
кровообігу серед даного контин-
генту працівників.

Статистично достовірних від-
мінностей за хворобами органів
дихання, травлення, нервової

№ 4  2017   EN VI RON MENT & HE ALTH   60

системи у працівників основних і
контрольної груп не встановлено.

Результати дослідження біо-
логічного віку працівників
«шумових» професій показали,
що для цього контингенту
характерні прискорені темпи
старіння. Середній показник
«належний біологічний вік» –
«біологічний вік» у групах пра-
цівників «шумових» професій
ПАТ «Оболонь» був статистично
достовірно вищим, ніж аналогіч-
ний показник у контрольній
групі: (9,44 ± 1,97) і (0,25 ± 0,92)
років відповідно.

Зазначені дані свідчать про те,
що інтенсивний виробничий
шум на постійних робочих міс-
цях може служити фактором
ризику прискорення темпів ста-
ріння робочих, що пояснюється
неспецифічним впливом шуму
на їхній організм.

Висновки
1. Встановлено, що провідним

шкідливим виробничим факто-
ром на робочих місцях операто-
рів з розливу напоїв є постійний
широкосмуговий шум з переви-
щенням ГДР на середніх і висо-
ких частотах (500-8000 Гц). За
рівнями шуму на окремих робо-
чих місцях (перевищення допу-
стимого рівня на 1-11 дБА)
умови праці операторів з розли-
ву безалкогольних та слабоалко-
гольних напоїв належать до кла-
сів умов праці 3.1 (шкідливі 1 сту-
пеня) і 3.2 (шкідливі 2 ступеня).

2. Отримані дані дозволили
встановити наявність погіршен-
ня слухової функції за типом зву-
косприйняття, особливо на тони

у розширеному діапазоні частот
в обстежених нами працівників
«шумових» професій, навіть за
відсутності у них скарг на зни-
ження слухової функції (80,1% у
конвенціональному діапазоні
частот, 100 % – у розширеному).

3. Виявлено, що сенсонев -
ральна приглухуватість (СНП)
статистично достовірно частіше
зустрічається серед операторів
з розливу напоїв у вікових під-
групах старше 40 років і підгру-
пах працівників зі стажем робо-
ти в умовах впливу шуму понад
10 років, а частота розвитку
захворювань серцево-судинної
системи в операторів з розливу
у віковій підгрупі до 40 років
перевищує відповідний показ-
ник у віковій підгрупі до 40 років
контрольної групи.

4. У обстежених працівників
«шумових» професій, за даними
довголатентних слухових викли-
каних потенціалів (ДСВП), спо-
стерігається достовірне (р<0,01)
подовження ЛПП компонента
№ 2 ДСВП порівняно з контроль-
ною групою. Це свідчить про
дисфункцію коркових структур
слухового аналізатора в обсте-
жених робітників що, очевидно,
зумовлене дією на них комплек-
су шкідливих і негативних факто-
рів виробничого середовища.

5. За даними РЕГ встановлено
достовірне (р<0,01) порівняно з
контролем збільшення показни-
ків ДКІ, ДСІ і зменшення Рі, які
характеризують відповідно стан
тонусу мозкових судин і веноз-
ного відтоку, а також інтенсив-
ність пульсового кровонапов-
нення і у каротидному, і у вер-
тебрально-базилярному басей-
нах обстежених працівників
«шумових» професій.

6. При аналізі даних періодич-
них медичних оглядів встанов-
лено, що частота виявлення сен-
соневральної приглухуватості
(СНП) і захворювань серцево-
судинної системи серед опера-
торів з розливу напоїв стати-
стично достовірно вища порів-
няно з контрольною групою.

7. Результати, отримані у ході
дослідження біологічного віку,
свідчать про те, що інтенсивний
виробничий шум на постійних
робочих місцях може слугувати
фактором ризику прискорення
темпів старіння працівників, що
можна пояснити неспецифічним
впливом шуму на організм пра-
цівників.

8. На підставі проведених до -
сліджень розробляється ком-
плекс профілактичних заходів,
спрямованих на зменшення
негативного впливу шуму, а

Найменування
хвороб

1 група
(2011 р.), %

2 група
(2013 р.), %

3 група
(2015 р.), %

Контрольна
група, %

Хвороб не виявлено 45,56±4,08* 58,54±4,30 56,96±3,96 66±6,70

Сенсоневральна
приглухуватість 5,36±1,85* 3,04±1,50* 6,40±1,96* 0

Хвороби системи
кровообігу, у т. ч.: 26,13±3,60* 28,88±3,96** 24,32±3,43* 12,00±4,56

гіпертонічна 
хвороба, 
вегето-судинна
дистонія

11,39±2,60 

12,06±2,67**

7,6±2,32 

16,72±3,26**

7,68±2,13 

12,16±2,61**

6,00±3,36 

2,00±1,96

Хвороби нервової
системи 0,67±0,67 1,52±2,07 1,92±1,10 2,00±1,98

Хвороби органів
травлення 4,69±1,73 0 0,64±0,64 4,00±2,77

Хвороби органів
дихання 3,35±1,47 4,56±1,82 2,56±1,26 2,00±1,98

Інші хвороби 17,42±4,07 16,72±3,26* 22,40±3,34 32,00±6,60

Примітка:* – різниця між дослідною та контрольною групою ста-
тистично достовірна з вірогідністю р<0,05; 
** – різниця між дослідною та контрольною групою статистично
достовірна з вірогідністю р<0,001.

Таблиця
Частота виявлених хвороб  під час медичного огляду (%)
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також інших шкідливих і небез-
печних факторів виробничого
середовища на організм опера-
торів з розливу напоїв.
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FEATURES OF THE IMPACT OF OCCUPATIONAL
NOISE AND ACCOMPANYING HYGIENIC FACTORS
ON THE STATE OF THE ACOUSTIC ANALYZER AND
THE MORBIDITY OF THE OPERATORS OF NON-
ALCOHOLIC AND LOW-ALCOHOL BEVERAGES’ 
BOTTLING AT OBOLON CORPORATION 

1Yavorovskуi О.P., 1BrukhnoR.P., 2 Shydlovska T.A.,
3 Hrechkіvska N.V.
1National O.O. Bohomolets Medical University, Kyiv
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of Otolaryngology of National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», Kyiv 
3 National P.L. Shupyk Medical Academy
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Objective. We studied the state of acoustic analyzer
and morbidity in the "noise" professions’ workers of
food industry. 
Materials and methods. We performed the hygienic
studies of labor conditions, analysis of morbidity,
detailed clinical examination of the state of acoustic
analyzer, determination of the biological age of "noise"

professions’ workers at the PJSC "Obolon". 
Results. Noise was determined to be a leading harmful
factor of the occupational environment of the "noise"
professions’ workers at the PJSC "Obolon”, noise levels
exceeded the permissible values by 1-11 dBA. We
revealed a deterioration of acoustic function, especially
for the tones in the extended frequencies’ range, among
the examined “noise” professions’ workers and signs of
the impact of noise on the central parts of the acoustic
analyser, manifested in the infringement of the function
of its truncal and cortical structures. Frequency of the
detection of sensory-neural deafness and diseases of
circulatory system in the operators of beverage bottling
was established to be statistically higher than in the con-
trol group (р<0.05). Accelerated aging rates in the
workers of "noise" professions were revealed.
Conclusions. The causal relationship among condi-
tions, character of labor and frequency of the detection
of diseases, changes at different levels of the acoustic
analyzer, rates of aging of "noise" professions’ workers
was established. 
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