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ВЛИЯНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МОБИЛЬНЫХ 
АУДИОУСТРОЙСТВ НА ОСТРОТУ СЛУХА 
ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Уральская государственная медицинская академия

Мобильные аудиоустройства в настоящее 
время стали постоянными спутниками чело­
века. О негативном воздействии, в частности, 
мобильного телефона на здоровье людей на­
писано немало работ [4]. Полученные факты 
чаще всего связывают с влиянием электромаг­
нитного излучения на головной мозг, а также 
другие системы организма, которые могут 
быть чувствительны к радиочастотам в широ­
ком диапазоне длин волн [3].

Отрицательное влияние сотовых телефонов 
на остроту слуха исследовано в меньшей сте­
пени. Известно, что использование проводных 
и беспроводных гарнитур при прослушивании 
музыки и разговоре по телефону усугубля­
ет воздействие электронных устройств, если 
источник звука находится непосредственно в 
ухе [5]. Следовательно, можно предположить, 
что продолжительный разговор и/или злоупо­
требление устройствами «громкой связи» вбли­
зи уха являются причинами звуковой травмы, 
приводящей к снижению слуха.

Цель исследования состояла в тестирова­
нии гипотезы о негативном влиянии высокого 
звукового давления при интенсивном исполь­
зовании сотового телефона и наушников на 
остроту слуха лиц молодого возраста.

М атериалы и методы исследования. Для 
проверки остроты слуха использовался до­
ступный и безопасный метод аудиометрии. 
Предметом исследования послужили данные, 
полученные в результате выполнения лабора­
торной работы “Аудиометрия”, проводимой на 
базе кафедры медицинской физики, информа­
тики и математики в рамках курса физики. Из­
мерения были проведены у 230 студентов пер­
вого курса, их которых 36% составили юноши 
и 74% девушки. Средний возраст испытуемых 
имел значение 17,6 ± 0,2 лет.



Ход и детали выполнения работы под­
робно изложены в нашей ранней публика­
ции [1]. Кратко, был использован программно­
аппаратный комплекс на базе персонального 
компьютера и наушников марки «Technics». 
Звуковые колебания заданной частоты генери­
ровались звуковой картой компьютера. В диа­
логовом окне программы испытуемый пере­
ключателем делал активным левый или правый 
наушник (канал), в который подавался гармо­
нический сигнал с частотами 125, 250, 500, 
1000, 2000, 4000, 8000, 120000 и 15000 Гц.

Испытуемый определял порог слышимости 
на любой заданной частоте, для чего он само­
стоятельно увеличивал уровень интенсивности 
сигнала до тех пор, пока не начинал различать 
в наушнике звук. Для левого и для правого уха 
измерения проводились одинаково. Калибров­
ка интенсивности колебаний проводилась от­
носительно минимальной интенсивности, 
генерируемой звуковой картой. Такой подход 
отличается от классического аудиометрическо- 
го метода, где интенсивность звука калибрует­
ся по отношению к стандартной интенсивно­
сти порога слышимости. Вместе с тем, данное 
обстоятельство не влияет на сравнительную 
оценку слуховых характеристик в рамках дан­
ного исследования.

Каждому испытуемому предлагалось до­
бровольно заполнить анкету, которая одно­
временно являлась согласием на участие в 
исследованиях. Среди прочих, в анкете были 
сформулированы вопросы, характеризующие 
продолжительность использования наушни­
ков (плеер, телефон) и сотового телефона. На 
основании ответов на вопросы анкеты из всех 
испытуемых были отобраны 107 человек, ко­
торые строго соответствовали критериям раз­
деления всей популяции студентов на группы. 
А именно, в группу 1(19 человек -  условная 
норма) вошли лица, использующие мобильные 
аудиоустройства редко и мало, группа II -  сред­
не и умеренно (30 человек), группа III -  часто 
и интенсивно (58 человек).

Результаты испытаний сохранялись в па­
мяти компьютера и служили данными для 
построения аудиограмм в программной сре­
де «Excel». Статистическая обработка дан­
ных проводилась с помощью  программы

«Statistica». Для проверки гипотезы о раз­
личии выборок использовался t-критерий 
Стьюдента, применимый для нормальных 
распределений. При проверке гипотезы о 
нормальности распределения использовался 
метод Колмогорова-Смирнова, значимость 
оценивалась по критерию Лиллиефорса.

Результаты
На первом этапе работы была выполнена 

проверка на нормальность распределения ис­
пытуемых в зависимости от порога слышимо­
сти звука на данной частоте. В каждой группе 
были построены гистограммы для левого и 
правого уха на девяти тестируемых часто­
тах. В 90% случаев распределение оказалось 
нормальным, причем, оставшиеся 10%, не 
лодчиняющиеся нормальному закону (крите­
рий Лиллиефорса р<0,01), пришлись на лиц 
группы III. То есть испытуемых, использую­
щих аудиоустройства максимально часто и 
интенсивно. Установленный факт свидетель­
ствует о неоднородности выборки данной 
группы.

С равнение остроты слуха у студентов, 
пользующихся аудиоустройствами средне и 
умеренно (группа II), с нормой достоверных 
различий не выявило. Другими словами, уме­
ренное использование сотового телефона и 
наушников не приводит к уменьшению слу­
ховой чувствительности.

В табл. 1 приведены средние значения по­
роговых интенсивностей звука на тестируе­
мых частотах для группы нормы и группы III. 
Согласно представленным данным следует, 
что интенсивное использование мобильных 
аудиоустройств достоверно снижает остроту 
слуха лиц молодого возраста во всем диапазо­
не частот. * -  р < 0,05



Таблица 1
Средние значения пороговых интенсивностей звука (дБ) для группы нормы

и группы лиц, пользующихся аудиоустройствами часто и интенсивно_________

Группа
Частота (Гц)

125 250 500 1000 2000 4000 8000 12000 15000

Норма 54,9±1,0 57,6±1,2 56,5±1,0 49,2±1,1 39,7±1,1 26,3±0,9 28,9±0,9 34,8±0,8 44,5±1,0

Часто
и интенсивно

58,6±0,4* 62,0±0,4* 60,6±0,3* 54,4±0,4* 42,6±0,5* 28,1 ±0,4* 32,3±0,5* 41,3±0,5* 49,5±0,8*

* -  р < 0,05

На рис. 1 графически представлено отно­
сительное изменение пороговых значений 
интенсивности звука на всех тестируемых 
частотах в группе III в процентах по отноше­
нию к пороговым величинам, характерным 
для группы I. Знак минус в значениях по оси 
ординат демонстрирует снижение остроты 
слуха во всем диапазоне частот (см. табл. 1). 
Характерные точки аппроксимированы по­
линомом третьей степени. Обращает на себя 
внимание немонотонный характер изменений. 
Так наиболее выраженное снижение порого­
вой интенсивности до 10-18% происходит в 
области высоких частот.
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Рис. 1. Относительное изменение порого­
вых значений интенсивности звука в группе 
студентов, пользующихся часто и интенсивно 
мобильными аудиоустройствами по отноше­
нию к норме, в %.

Выводы
1. Установленные отклонения от нормаль­

ного закона распределения в группе III сви­
детельствуют о наличии среди испытуемых 
лиц с патологическими изменениями слухо­
вой чувствительности [2] вследствие частого 
и интенсивного использования наушников и 
сотового телефона.

2. Студенты средне и умеренно использую­
щие мобильные аудиоустройства по своим 
параметрам слуха не отличаются от условной 
нормы. Напротив, у испытуемых, интенсив­
но использующих аудиоустройства, слуховая 
чувствительность достоверно снижена.

3. При частом и интенсивном использова­
нии мобильных аудиоустройств установлено 
значительное снижение слуховой чувстви­
тельности в области высоких частот.
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