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Резюме 
Обзор, посвященный фармакологической защите от воз-
действий  низкочастотныго  шума  на  организм.  Рассмо-
трены  физиологические,  биофизические  и  биохимические 
основы  действия  низкочастотного  шума  на  организм 
человека  и  животных.  Приведен  большой  фактический 
материал  по  анализу  действия  разных  фармакологиче-
ских  средств,  оцениваемых  в  качестве  потенциальных 
шумопротекторов.  Этот  перечень  включает  препара-
ты из классов психостимуляторов, ноотропов, антиок-
сидантов,  антигипоксантов,  витаминов,  аналгетиков, 
нестероидных противовоспалительных средств, аналеп-
тиков, адреноблокаторов, спазмолитиков и ряда других. 
Препараты разделены на две группы: патогенетического 
и симптоматического действия. Анализ эффективности 
действия  фармакологических  препаратов  разных  групп 
на изменение функционирования организма возникающее 
в результате воздействия импульсных низкочастотных 
шумов,  показывает,  что  наиболее  перспективны  в  ка-
честве шумопротекторов фармакологические средства, 
воздействующие на основные звенья патогенеза.

ВВеденИе 

Одним из наиболее распространенных антро-
погенных факторов окружающей среды, влияющих 
на состояние здоровья населения, является шум. 
Особое место в спектральной составляющей шума 
занимает низкочастотный шум (НШ). Прогресс 
в развитии современной техники, транспортных 
средств, сопровождающийся увеличением мощно-
сти оборудования и повышения рабочих скоростей 
выполнения технологических операций, создают 
объективные предпосылки для увеличения доли 
низкочастотных составляющих в спектрах шумов. 
Этому способствуют и инженерно-технические 
меры борьбы с шумами, основанные на методах 
звукоизоляции и звукопоглощения, которые при-
водят к тому, что спектры шумов на рабочих местах 
становятся более низкочастотными, т. к. эти меро-
приятия эффективны на средних и высоких частотах. 
НШ имеет свойство распространяться на огромные 

расстояния от источников его образования вслед-
ствие большой длины волны и незначительного по-
глощения в атмосфере. Это обусловливает неблаго-
приятное воздействие НШ на людей [3, 9, 20].

В многочисленных отечественных и зарубежных 
исследованиях показаны обусловленные воздей-
ствием НШ структурно-функциональные изменения 
во многих органах и системах организма, приво-
дящих к острым и хроническим заболеваниям [19]. 
Тем не менее до настоящего времени механизмы 
формирования данной патологии изучены недоста-
точно, что сдерживает решение проблемы неблаго-
приятного воздействия НШ, в частности затрудняет 
поиск фармакологических средств для профилак-
тики и коррекции последствий воздействия НШ. 
Применение фармакологических средств тем более 
актуально, что в силу известных физических особен-
ностей распространения низкочастотного акусти-
ческого шума в материалах, защита техническими 
(физическими) средствами малоэффективна и фи-
нансово затратна. Основной мерой защиты являет-
ся гигиеническое нормирование времени пребыва-
ния человека в зоне действия НШ [39].

фИзИОлОГИчеСКИе ОСнОВы 
бИОлОГИчеСКОГО дейСтВИя 
нИзКОчАСтОтных шумОВ 

Известно, что при воздействии акустических коле-
баний с частотой ниже 20 Гц с интенсивностью в пре-
делах 80–120 Гц у человека и животных развивается 
многофазовая ответная реакция организма. Эта ре-
акция проходит через ряд функциональных и мор-
фологических этапов и затрагивает многие системы 
организма. В отличие от средне- и высокочастотно-
го шума, который оказывает влияние на организм 
человека преимущественно через слуховой анали-
затор, низкочастотный шум, кроме того, действует 
еще и на другие сенсорные системы (вестибуляр-
ную, проприоцептивную), а также непосредственно 
на клетки, ткани и органы, проникая в диапазоне 
до 100 Гц практически без искажения по амплиту-
де и спектральному составу. Шум инфразвукового 
и низкочастотного спектра оказывает неблагопри-
ятное действие на центральную и периферическую 
нервную систему, сердечно-сосудистую, дыхатель-
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ную, пищеварительную системы, железы внутренней 
секреции, органы зрения и слуха, и другие органы 
и системы организма, вызывая множество патоло-
гических состояний: нейросенсорную тугоухость, 
астеновегетативный синдром, астенодепрессивный 
синдром, нейроциркуляторную (вегетососудистую) 
дистонию, дисциркуляторную энцефалопатию, ги-
пертоническую болезнь, ишемическую болезнь 
сердца, очаговую и диффузную эмфизему легких 
[3, 8, 16, 21, 23, 37, 40].

Воздействие НШ на слуховой и вестибулярный 
анализаторы и механорецепторы сопровождает-
ся возникновением нервной импульсации, которая 
поступает в различные отделы головного мозга, 
приводя к нарушению корково-подкорковых взаи-
моотношений и активации ретикулярной фор-
мации и таламических отделов головного мозга. 
По данным некоторых авторов, воздействие низко-
частотного шума отрицательно влияет преимуще-
ственно (и в первую очередь) на высшую нервную 
деятельность [14, 32, 36]. Накоплено немало сведе-
ний о нарушениях деятельности ряда висцеральных 
систем (пищеварительной, дыхательной, сердечно-
сосудистой и т. д.) при действии НШ [37], и дополни-
тельно некоторые авторы указывают, что начальной 
фазой является ответная реакция преимущественно 
вегетативного отдела нервной системы, а началь-
ным звеном механизма взаимодействия акустиче-
ских колебаний и организма человека и животных 
является прямое действие акустических колебаний 
на механорецепторы [17, 37, 41].

бИОфИзИчеСКИе И бИОхИмИчеСКИе 
мехАнИзмы дейСтВИя нИзКОчАСтОтных 
шумОВ 

Подтверждением нейрогуморального пути фор-
мирования реакций при действии НШ являются мор-
фофункциональные нарушения в различных отделах 
эндокринной системы, изменение уровня гормонов 
(катехоламины, глюкокортикоиды и др.) в крови, 
надпочечниках и холинергической медиации. Суще-
ствуют сведения о нарушении нейромедиаторных 
взаимоотношений в различных структурах головно-
го мозга, а также об истощении основных нейроме-
диаторных систем коры и гипоталамуса и активаци-
ей тормозной стриопалидарной системы [3, 7, 21]. 
В результате гормональной перестройки в ответ 
на воздействие НШ в организме может происходить 
изменение белкового метаболизма, окислительно-
востановительных процессов. Общим и местным 
действием катехоламинов некоторые авторы объ-
ясняют гемодинамические реакции и микроцирку-
ляторные нарушения в органах и тканях [8].

Широкое распространение получила и резонанс-
ная теория действия НШ, которая основана на уче-
те совпадения частот НШ с собственной частотой 
резонансных колебаний того или иного органа, что 

вызывает сильное раздражение рецепторного аппа-
рата, поэтому ведущее место в ней отводится инте-
ро- и проприорецепции [7, 8].

В последние годы предложена денатурационная 
теория раздражения, согласно которой ведущее 
место в механизме неблагоприятного действия НШ 
на организм принадлежит денатурационным из-
менениям белков. Следствием считают повышение 
активности протекания процессов свободноради-
кального окисления в плазме и клетках крови и сни-
жение активности их антиоксидантной системы, 
изменение структуры липопротеидного комплекса 
мембран клеток, изменение активности мембранс-
вязанных ферментов [15].

ПОИСК фАРмАКОлОГИчеСКИх СРедСтВ для 
зАщИты От нИзКОчАСтОтных шумОВ 

Одним из способов защиты в условиях воз-
действия низкочастотных акустических колебаний 
является поиск фармакологических средств, обе-
спечивающих профилактику или коррекцию небла-
гоприятных последствий воздействия. В открытой 
литературе имеется незначительное число публика-
ций на эту тему [2, 4, 6, 22, 41].

Первые исследования в этом направлении были 
проведены в конце 1980-х– начале 1990-х годов. Ча-
стью исследователей применялись лекарственные 
препараты, действие которых направлено на пре-
дотвращение угнетения функций ЦНС, формирова-
ния астено-депрессивных состояний и тем самым 
способствующие сохранению работоспособно-
сти человека (пирацетам, пикамилон, церебрамин 
(ноотропы), бемитил (актопротектор), пирроксан 
(альфа-адреноблокатор), сиднокарб (психостиму-
лятор), аурорикс (ингибитор МАО), этимизол (ана-
лептик), никошпан (спазмолитик, вазодилататор), 
адаптоген женьшень) [2, 28, 31, 43]. Другими ис-
следователями применялись средства, направлен-
ные на защиту клеточных мембран и препятствую-
щие нарушению микроциркуляции (антигипоксанты 
и антиоксиданты: аскорбиновая кислота, триовит, 
унитиол, токоферол, липоевая кислота, аскорутин, 
викасол, феноксан, олифен, мексидол, корректоры 
микроциркуляции пармидин, нимодипин, гливенол 
и дицинон) [2, 10, 11, 25, 33, 38, 42, 15]. Кроме того, 
для коррекции возникающих патологических реак-
ций применялись анальгин, задитен, диклофенак 
натрия, аллопуринол, глюконат цинка, селенит на-
трия, мочевая кислота, этанол [15]. В части работ 
были применены комбинации медикаментов, вклю-
чающие в себя препараты разных групп [2].

Было показано, что пирацетам и пирроксан по-
вышают субъективную самооценку самочувствия 
добровольцев, находившихся в камере динамиче-
ского давления при воздействии НШ с УЗД 150 дБ, 
частотой 6 Гц и временем воздействия 3 мин. Так-
же предварительный прием пирроксана возвращал 
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к норме показатели сердечного ритма [43]. Психо-
физиологическое обследование лиц, принимавших 
аурорикс, показало, что препарат оказывал положи-
тельное влияние на функциональное состояние ЦНС 
(возвращение уровня тревожности к норме, эффек-
тивности переработки информации, особенностей 
внимания и памяти) [2].

Актопротектор бемитил исследовали при оценке 
состояния физической работоспособности и спон-
танной двигательной активности крыс, подвергав-
шихся воздействию НШ (УЗД 150 дБ) [5]. Установ-
лено, что профилактическое введение животным 
бемитила обеспечивало сохранение физической 
работоспособности и стимулировало поведенче-
скую активность подопытных крыс в тесте «открыто-
го поля».

В связи с тем, что НШ вызывали выраженное 
торможение в ЦНС, была изучена эффективность 
средств, относящихся к психостимуляторам, — эти-
мизола, сиднокарба и бемитила [22, 29, 41, 44]. 
Однако однократное введение симптоматических 
средств в исследованных дозах не оказало положи-
тельного влияния на поведенческие реакции крыс 
через 30 минут после воздействия НШ высоких 
уровней и не предотвращало развитие торможения. 
Известно, что данные фармакологические средства 
стимулируют выброс нейромедиаторов из депо 
и тем самым повышают умственную и физическую 
работоспособность. В то же время показано, что 
в результате воздействия НШ происходит истоще-
ние основных нейромедиаторных систем, и у пси-
хостимуляторов просто отсутствует субстрат (депо 
биогенных аминов), с помощью которого они бы 
стимулировали деятельность. Неэффективность 
психостимуляторов косвенно подтверждает уста-
новленные нейрохимические патофизиологические 
закономерности неблагоприятного действия НШ 
на ЦНС.

Отдельно была изучена профилактическая эф-
фективность ноотропов (пирацетама и пикамилона). 
Результаты исследования продемонстрировали, что 
однократное применение пикамилона оказывает 
положительное влияние на врожденное поведение 
и лишь частично сохраняет условнорефлекторную 
деятельность крыс после воздействия НШ. Этот 
факт, очевидно, связан с тем, что, с одной стороны, 
однократное введение ноотропов недостаточно для 
эффективной экстренной профилактики состоя-
ний, возникающих после воздействия НШ, так как 
требуется накопление данных препаратов в нейро-
нах. С другой стороны, ноотропные средства влия-
ют на накопление макроэргов и улучшают тканевое 
дыхание, однако оптимизация метаболизма клетки 
(нейрона) хотя и является положительным, но недо-
статочным средством для профилактики нарушений 
трудоспособности.

Данные об усилении внутриклеточных процес-
сов свободнорадикального окисления, изменении 

активности моноаминоксидазы и ацетилхолинэсте-
разы в гомогенатах головного мозга крыс и кошек, 
изменении концентрации биогенных аминов в раз-
личных мозговых структурах подопытных животных 
после воздействия НШ побудили изучить эффектив-
ность антиоксидантов и ингибиторов моноаминок-
сидазы, влияющих на основные звенья патогенеза 
[12, 13].

Также эффективен оказался и антидепрессант 
аурорикс (моклобемид), относящийся к группе инги-
биторов МАО. Посредством применения аурорикса 
показано, что при снижении активности катаболиз-
ма норадреналина, но главным образом серотонина, 
возможна нормализация протекания интегративных 
психических процессов, профилактика торможения 
в ЦНС [34, 45]. Это подтверждает наличие опосре-
дующего механизма, реализующего поведенческие 
эффекты — истощение основных нейромедиатор-
ных систем в результате воздействия НШ.

Таким образом, исследование эффективности 
профилактического действия фармакологических 
препаратов разных групп на изменение ряда функ-
ций ЦНС, возникающее в результате воздействия 
импульсных НШ, показало, что лишь фармакологи-
ческие средства, воздействующие на основные зве-
нья патогенеза и не имеющие побочных седативных 
эффектов, предотвращали угнетение поведенче-
ских реакций.

Поскольку доказано, что под влиянием шума 
в тканях организма наблюдается активация процес-
сов перекисного окисления липидов, обусловлива-
ющая повреждение биомембран и высвобождение 
факторов свертывания крови, некоторыми иссле-
дователями были предприняты попытки коррекции 
отклонений гемостаза по воздействии шума ноо-
тропами и антиоксидантами [4]. Профилактическое 
введение животным церебрамина, гливенола, уни-
тиола, аскорбиновой кислоты и альфа-токоферола 
при однократном и хроническом воздействии шума 
приводило к восстановлению противосвертываю-
щей активности крови.

При изучении эффективности аскорбиновой кис-
лоты было обнаружено уменьшение количества кро-
воизлияний в легких крыс после воздействия НШ 
[10, 11].

Антиоксидант феноксан восстанавливал актив-
ность супероксиддисмутазы, уменьшал возросшее 
кровенаполнение сосудов, приводил к нормализа-
ции обмена гистамина в легочной ткани и норадре-
налина в гипоталамусе у крыс. Близкой активностью 
по указанным показателям обладал задитен. Аналь-
гин предупреждал развитие кровоизлияний в лег-
ких [15].

Из фармакологических средств, предотвращаю-
щих развитие основных механизмов патогенеза, 
было исследовано протективное действие антиги-
поксанта и мембраностабилизирующего средства 
олифена (гипоксена), получившего признание при 
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лечении ряда патологических состояний [26, 30, 35]. 
Предполагалось, что положительный мембранопро-
тективный эффект непременно скажется на повы-
шении эффективности оперантной деятельности 
и спонтанной двигательной активности крыс. Оли-
фен способствовал снижению содержания воды 
и крови в легких, уровня гистамина в тканях легких 
и уменьшению содержания норадреналина и серо-
тонина в гипоталамусе. В экспериментах на крысах 
при воздействии НШ обнаружено, что введение оли-
фена предупреждало снижение физической работо-
способности крыс, оцениваемой по методике «пла-
вание в водном бассейне». В то же время олифен 
крайне негативно влиял на эффективность оперант-
ной деятельности экспериментальных животных 
и на врожденное и приобретенное поведение в це-
лом [15]. Известно, что олифен, являясь антигипок-
сантом, улучшает микроциркуляцию и метаболизм 
клетки, а данные механизмы не являются первичны-
ми и доминирующими в формировании признаков 
острого нарушения функций ЦНС в ранние сроки 
после воздействия НШ. Поэтому авторами сделан 
вывод, что олифен в определенных условиях может 
обладать и побочным седативным эффектом, что 
также препятствует использованию данного препа-
рата как средства профилактики снижения трудо-
способности при воздействии НШ.

Для профилактики снижения физической рабо-
тоспособности у животных, подвергшихся воздей-
ствию низкочастотного шума, использовали антиги-
поксант мексидол [18]. Показано, что длительность 
плавания (методика «плавание до утопления») экс-
периментальных животных, получавших мексидол, 
была значимо больше, чем у экспериментальных 
животных, получавших физиологический раствор.

Применение пармидина, бемитила, анальгина 
обеспечивало сохранение физической работоспо-
собности крыс, оцениваемой по методике «плава-
ние в водном бассейне» [15].

Также была изучена эффективность комплекса: 
олифен (антигипоксант, обладающий также антиради-
кальной активностью), феноксан (антиоксидант) 
и задитен (антиаллергический препарат, основное 
действие которого проявляется в торможении вы-
броса биогенных аминов из тучных клеток). Прове-
денные эксперименты показали, что исследованные 
медикаментозные средства в большинстве слу чаев 
ока зывают сдерживающее влияние на развитие 
не благоприятных последствий влияния механоакусти-
ческих колебаний на головной мозг и легкие крыс [15].

Доказано положительное профилактическое 
и лечебное влияние дицинона и диклофенака натрия 
в условиях инфразвукового воздействия [24].

Показано, что сбалансированный комплекс анти-
оксидантов и блокаторов кальциевых каналов (уни-
тиол, аскорбиновая кислота, альфа-токоферола 
ацетат, аллопуринол, нимодипин, глюконат цинка, 
селенит натрия, мочевая кислота, этанол) предот-

вращал развитие торможения в ЦНС и способство-
вал сохранению дееспособности после воздействия 
НШ. Следовательно, механизм защиты нейрона 
от свободных радикалов при непосредственном 
влиянии акустического фактора на клетку, является 
одним из ведущих способов предупреждения раз-
вития торможения в ЦНС [1, 27, 15].

зАКлюченИе 

Таким образом, анализ литературы показывает, 
что поиск фармакологических средств для предот-
вращения негативных эффектов НШ проводится 
по двум основным направлениям: поиск препаратов, 
влияющих на основные звенья патогенеза, и поиск 
симптоматических средств, позволяющих откор-
ректировать основные неблагоприятные эффекты 
НШ. Препараты применяются как профилактически, 
так и для устранения (либо ослабления) патологи-
ческих состояний в разных по длительности (острое 
или хроническое) воздействия НШ условиях, иссле-
довательские работы проводятся с разными целями 
(гигиеническими или экспериментальными), что за-
трудняет обобщение информации по данному во-
просу.

Представленные исследования свидетельствуют 
о возможности профилактики и коррекции небла-
гоприятных эффектов воздействия НШ. Резуль-
таты экспериментальных работ на мембранном, 
клеточном, тканевом и органном уровне показали, 
что ряд фармакологических препаратов при введе-
нии экспериментальным животным устраняют либо 
ослабляют патологические реакции и функциональ-
ные расстройства, обусловленные воздействием 
НШ. Обнаружена неэффективность психостимулято-
ров для восстановления работоспособности опера-
торов, что подтверждает теорию о вызываемом НШ 
повышенном расходе нейромедиаторов. Отдельно 
указывается на положительный эффект длитель-
ного применения ноотропов и антидепрессантов 
(не имеющих побочных седативных эффектов) для 
восстановлении уровня физической и умственной 
работоспособности. Применение антиоксидантов 
положительно сказывается на общей физической 
работоспособности и нивелирует отдельные небла-
гоприятные эффекты НШ (восстанавливает нормаль-
ную свертываемость крови и нарушенную микроцир-
куляцию в тканях, приводит к нормализации баланса 
некоторых нейромедиаторов в гипоталамусе и пре-
дотвращает развитие торможения в ЦНС).

Таким образом, исследование эффективности 
действия фармакологических препаратов разных 
групп на изменение функционирования организма, 
возникающее в результате воздействия импульсных 
НШ, показывает, что наиболее перспективны для 
дальнейшего исследования фармакологические 
средства, воздействующие на основные звенья па-
тогенеза.
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PhArmACoLogiCAL CorrECtion  
of ExtrEmE EffECts of infrAsound 
ACoustiC viBrAtions

O. V. Torkunova, P. D. Shabanov

Review devoted the problem of pharmaco-  sSuumar:�
logical defance from infrasound exposure to the organism. 
The physiological, biophysical and biochemical bases of 
infrasound action on the organism both of men and ani-
mals are presented in the paper. The big practical material 
on pharmacological drugs action assessed as sound-pro-
tectors was analysed. The drugs list includes psychostim-
ulants, nootropics, antioxidants, antihypoxants, vitamines, 
analgetics, nonsteroid anti-inftamatory drugs, analeptics, 
adrenoblockers, smasmolytics etc. All drugs divided into 
two groups: pathogenic and symptomatic type of action. 
The analysis of efficacy of pharmacological drugs action 
on the organism functioning changes due to infrasound 
exposure showed that the most perspective as sound-
protectors were the drugs acting on the main pathogenetic 
chains.

infrasound; physiological mechanisms of    Kr  ward:  �
action; pharmacological sound-protectors.
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