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Проблема – специфика акустического воздействия музыкальных произведений на состояние организма профессионального музыканта в плане общей физиологической оценки  шумового воздействия  на функции организма. Приводятся научные конкретизации селективного воздействия музыки на  системы организма человека в аспекте гигиены, физиологии и клиники с учетом предельно допустимых уровней шума и социально-экономической оценки потерь слуха по данным санитарных норм. Ставится вопрос о собственности на определенные диапазоны музыкальных частот, если они являются практически бесхозными природными ресурсами материального, земного происхождения.

Ключевые слова: акустика, пороги слуха, реоэнцефалография, амузия, корковые локализации, ГОСТы.

Вопрос о специфике воздействия акустической составляющей музыкальных произведений на состояние организма профессионального музыканта и  применимости общей оценки  шумового воздействия  на физиологические функции организма своевременен и актуален. Естественно, что анализ по ГОСТам предельно допустимых уровней шума и социально-экономическая  оценка соответствующих потерь слуха вполне могут быть правомочны и в отношении  музыки как весомого компонента акустического влияния на биологические объекты. Что же касается человека с его спецификой морфофункциональных предпосылок восприятия и анализа музыки,  вероятнее всего, следует исходить из того,  что она, как эмоциональный компонент второй сигнальной системы,  создана трудом человека в период его эстетической эволюции. Соответственно выработалось  и «человеческое» отношение к музыке как акустическим (механическим) явлениям, имеющим не только ритмические и динамические характеристики, но, прежде всего, мелодический рисунок, возвышающийся практически над другими элементами  любого музыкального звукоряда.  

В настоящем кратком обзоре  приводится ряд научных конкретизаций в аспекте гигиены, физиологии и клиники, а также  непосредственного селективного воздействии музыки определенных звуковых характеристик на функциональные системы организма человека. При этом следует отметить, что обычно музыкальный колебательный диапазон  включает речевые частоты 500–2000 Гц и частоту 4000 Гц, потери слуха на которой наиболее  клинически выразительны. Известно, что звуковое давление при игре на отдельно взятых музыкальных инструментах, особенно в стиле «фортиссимо», может существенно превышать предельно допустимые уровни (ПДУ) шума, достигая 90 дБА и более. Исполнение же музыкальных произведений ансамблем с ударными инструментами, естественно, превышает ПДУ, в результате чего формируется так называемый фактор риска,  по крайней мере для слухового анализатора. Например,  ансамбль рок-музыки генерирует звук в 110 дБ [16], что может оказать негативное воздействие на организм человека не только через слуховой анализатор как входной акустический канал (слух у этих музыкантов снижен на частоте 4000 Гц), но и экстраурально. Данному воздействию подвергаются как исполнители, так и слушатели в зависимости от расстояния до играющих инструментов,  их модальности, акустических характеристик помещения и т.п. с учетом того, что громкость звука убывает обратно пропорционально квадрату расстояния от источника.  При этом следует учитывать явления дифракции, поглощения и отражения, комбинации которых, по мнению Р. Тэйлора [17]  «способны либо доставлять удовольствие, либо портить жизнь всем, кто находится в помещениях». 

 Под влиянием «громко» звучащей музыки  объективно регистрируется временное смещение слуховых порогов (ВСП), а затем постоянное (ПСП),  в итоге трансформирующееся в профессиональную тугоухость.  В то же время может создаваться ситуация, когда эмоционально-смысловое содержание исполняемого музыкального произведения субъективно нивелирует негативное шумовое воздействие. На этом основано использование функциональной музыки как  одного из средств защиты работающих от негативного воздействия производственного шума [5]. В данной ситуации следует помнить, что одним из существенных механизмов восприятия музыки является акустико-моторный рефлекс, который создает и поддерживает определенный ритм в движениях человека с положительно-эмоциональным возбуждением центральной нервной системы.

Как показали наши исследования [9; 10], в условиях интенсивного шума, превышающего адаптационные возможности органов слуха, состояние сердечно-сосудистой системы формируется по механизму  привыкания к неспецифическому раздражителю и может быть охарактеризовано как относительно устойчивое. Однако физиологическая стоимость данной устойчивости обусловлена снижением мобилизационных и компенсаторных возможностей  системы кровообращения, а также ускорением возрастного  повышения ПСП слуха и тонуса мозговых сосудов. 

При рассмотрении влияния интенсивного широкополосного производственного шума обращает на себя внимание скоррелированное с порогами слуха работающих  функциональное состояние кровеносных  сосудов головного мозга. На примере работниц ткацких производств, труд которых осуществляется в условиях интенсивного (95–100 дБА) производственного шума, по спектру частот приближающегося к белому шуму, были выявлены три фазы возрастно-стажевых реакций сосудов головного мозга. Реоэнцефалографическая регистрация тонуса мозговых кровеносных сосудов выявляет соответственно три формы кривых, соответствующих возрастно-стажевым группам работниц (18–29, 30–39 и 40–49 лет). Первая, характерная для младшей группы, островершинная, нормотоническая, в процессе рабочих смен снижается по амплитуде и приобретает платообразную форму. Естественно, что на протяжении ряда лет данный эффект аккумулируется, в результате чего   у работниц второй группы уплощенная реоэнцефалограмма  регистрируется  уже в исходном состоянии. В процессе смены анакротическая волна реоэнцефалограммы снижается, а вся кривая пульсового кровенаполнения мозговых сосудов с годами становится аркообразной, гипертензивной. Именно такой она регистрируется в начале рабочей смены и на протяжении трудового дня существенно не изменяется. Характерно, что  инверсия нормотонической реоэнцефалограммы у ткачей, работающих в условиях интенсивного шума, начинается на 10–12 лет раньше, чем у контрольных испытуемых, а в целом возрастно-стажевые изменения тонуса мозговых сосудов можно классифицировать по следующим фазам:

1. фаза начальных гипертензивных изменений;

2. переходная фаза;

3. фаза устойчивой гипертензии мозговых сосудов.

Последняя фаза соответствует началу формирования профессиональной тугоухости, усугубляющейся по мере увеличения стажа работы в «шумном» производстве, тогда как повышенный тонус мозговых кровеносных сосудов остается достаточно стабильным.

О роли интенсивного шума в этих изменениях свидетельствуют связи порогов слуха с параметрами пульсового кровенаполнения мозговых сосудов, аппроксимированные нелинейной зависимостью. Гипертензивная инверсия нормотонической кривой кровенаполнения мозговых сосудов соответствует потерям слуха 15–20 дБА на речевых (в пределах 2 000 Гц) и «клинических» (4 000 Гц) частотах, а экстраполяционный прогноз данных потерь по возрастно-стажевому эквиваленту составляет 1,25 дБ в год. Данные положения подтверждены в условиях лабораторного эксперимента с экспозициями модельного шума. 

В этом плане необходимо отметить выявленное нами [11; 15] снижение чувствительности левого органа слуха, обусловленное у профессиональных скрипачей   повышением порогов чувствительности до 9,4± 2,1 дБ  на частоте 1 кГц и  до 24,1±3,2 дБ на частоте 4 кГц, тогда как аналогичные данные правого уха составляют соответственно 5,1±193 дБ и 19,94±2,80 дБ. 

 Из полученных результатов  видно, что уровень слуха у скрипачей ниже, чем у лиц, не имеющих отношения к этой профессии. Подобные изменения, безусловно, вызваны как интенсивным звуковым воздействием при игре (до 90 ДбА), так и угнетением  кровоснабжения головного мозга в области его левого полушария, тем более что условия мозгового кровообращения тесно связаны с функциональным состоянием слухового анализатора [10; 14]. 

Таким образом, исполнение музыкальных пассажей способно вызвать в кровеносной системе головного мозга скрипачей гипертензивные реакции, обусловленные как специфическим положением головы, так и интенсивным звуковым воздействием, судя по негативным изменениям обоих органов слуха. Это неизбежная физиологическая цена эмоционально-эвристической деятельности, по всей вероятности, любого профессионального музыканта,  и  оптимальное ее смягчение  может быть осуществлено адекватным режимом труда и другими формами профилактического обеспечения. 

Говоря об оценке шумового загрязнения, следует отметить, что особо  вредное влияние различные интенсивные шумы оказывают на так называемые уязвимые группы населения – беременных женщин и детей. В частности, по данным Э.И. Денисова и соавт. [6] работа в условиях шума свыше 90 дБА  является риском для беременных женщин, вынашивающих маловесных младенцев (менее 500 г). Кроме того, восприятие шума по громкости с мешающим (раздражающим) действием, связанным с нарушением сна и отдыха, является вредным и травмирующим вплоть до риска плучения акутравмы  и неспецифических нарушений нервной и сердечно-сосудистой систем.

Физиологическая оценка воздействия музыки (игра на скрипке) предельной громкости должна осуществляться с учетом того, что физиологически нормальному  расположению слуховых зон в коре больших полушарий головного мозга и их сосудистых областей  в исходном положении (голова прямо) соответствует вполне естественная левосторонняя межполушарная функциональная сосудистая асимметрия. При повороте головы влево с небольшим наклоном (исходное рабочее положение скрипача) пульсовое кровенаполнение  полушарий головного мозга справа и слева снижается соответственно до 83 и 74% от исходного уровня, что уже является неблагоприятным фактором для артериальных сосудов левой части головы и  левого полушария головного мозга в частности. Последующая игровая деятельность при максимальном звуковом давлении 88–90 дБА вызывает тенденцию к снижению амплитуд пульсового кровенаполнения обоих полушарий головного мозга, что явно не способствует интенсификации мозгового кровообращения. Если ориентироваться на установленную связь реоэнцефалограммы и постоянного смещения порогов слуха, то гипертензивные изменения мозговых сосудов являются вполне прогнозируемыми. Это позволяет считать, что они у профессиональных музыкантов, так же как и у рабочих «шумных» производств, существенно опережают естественные возрастные гипертензивные  изменения сосудов головного мозга. 

При оценке шума обычно используется уровневая классификация: оптимальные, допустимые, вредные и опасные (экстремальные) шумы с соответствующими степенями риска: отсутствующего, переносимого со средствами индивидуальной защиты (СИЗ), защиты временем и  неприемлемого. В большинстве профессий для защиты от шума достаточно СИЗ, хотя существуют специальные программы сохранения слуха, основная цель которых – предотвратить слуховые потери. Этапы программ: 1) определение шумовых экспозиций; 2) технические и административные меры борьбы с шумом; 3) просвещение работающих и их мотивация; 4) защита слуха; 5) аудиометрическое обследование; 6) оценка программы; 7) хранение базы данных. Экспертами международной организации труда (МОТ) рекомендованы также имеющиеся в США стандарты по определению профессиональной шумовой экспозиции и оценке нарушения слуха (ANSI S3. 44 – 1996) и по оценке программ сохранения слуха (ANSI S12. 13 – 1991).

В настоящее время широко используются следующие нормативно-технические документы по разносторонней оценке шума различной интенсивности, частоты и длительности:

СН 2.2.4/2. 1.8-562-96 «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки»;

ГОСТ 12.1.003-90 «ССБТ. Шум. Общие требования безопасности»;

ГОСТ 12.1.050-86 «ССБТ. Методы измерения шума на рабочих местах»;

ГОСТ 12.4.062-78 «ССБТ. Шум. Методы определения потерь слуха человека».

 «Профилактика профессиональной тугоухости у лиц «шумовых профессий». Методические рекомендации № 10-11/46-1988 МЗ СССР;

ISO 96 12: 1997 Acoustics … Акустика. Руководство по измерению и оценке экспозиции шума в рабочей среде;

ISO 1999: 1990. Аcoustics … Акустика. Определение профессиональной шумовой экспозиции и оценка нарушения слуха, вызванного шумом.

Что касается ПДУ шума и социально-экономических оценок потерь слуха, то по данным санитарных норм № 785-69 и № 3223-85 ПДУ шума составляет соответственно 85 и 80 дБА, по показателям Дерективы Евросоюза 86/188 ЕЕС – 85 дБА. Согласно стандарту Агентства по охране окружающей среды США (ЕРА) для круглосуточного    воздействия на население рекомендовано 75 дБА. Рекомендация Американской конференции промышленных гигиенистов труда США (ACGIH), 1995 предусматривает ПДУ шума 85 дБА.

По данным Госкомсанэпиднадзора России в структуре профзаболеваний кохлеарные невриты составили с 1994 по 1998 г. от 13,9 до 16,4% с тенденцией к ежегодному приросту 0,5%. В США свыше 8% работающих подвергаются воздействию шума: около 15 млн человек – свыше 80 дБА и 5,1 млн – свыше 90 дБА. При этом тугоухостью страдают 8 млн человек, а возможные компенсации оцениваются в 20 млрд долларов. В Финляндии ежегодно выявляется свыше 2000 случаев профессиональной тугоухости или 0,1% всей рабочей популяции.  Более полные и подробные данные можно найти в справочнике «Профессиональный риск». (М., 2001), а также в руководстве «Профессиональный риск для здоровья работников». (М., 2003), вышедших под редакцией академика Н.Ф. Измерова и Э.И. Денисова. 

В данном обзоре, существенно ограниченном  журнальными рамками, естественно, приводится не полный перечень  аргументов о негативном действии интенсивного шума на функции организма человека. К тому же проблематичными остаются физиолого-гигиеническая и социальная оценка музыки в целом и ее шумового компонента в статистически репрезентативном объеме экспериментальных выборок. Музыка может воздействовать вариациями звуков частотной (вибрато) и амплитудной (тремоло) модуляций, а мелодия представляет собой способ выражения не только чувств, а также различных мыслей и настроений [1;2]. В этом плане следует вспомнить Г. Гельмгольца [4], считавшего, что рождаемое музыкой настроение во многом выражается словесно как своеобразный род душевного движения, вероятно определяемого чувством и  пониманием его смыслового значения. Однако, говоря как о релевантно-эмоциональной структуре музыкальных произведений, так и о сопутствующих музыке негативных явлениях, обусловленных прежде всего вредностью шумового воздействия, следует, естественно, обратить внимание на правовую сторону данного вопроса. Именно на общих представлениях о механизмах воздействия акустических волн  на организм человека и обоснована необходимость правового урегулирования государством  данного процесса. Анализ социально-биологической структуры акустических волн различных частотных диапазонов позволяет утверждать, что любой рассматриваемый нами диапазон, как вполне  материализованный  элемент человеческого творчества, безусловно, может составить даже предмет собственности. 

Бесспорно, что с появлением человека природой был сделан принципиально новый шаг от эмоций к мышлению, в том числе творческому, позволяющему на редкость удачно сочетать компоненты первой и второй сигнальной системы в едином комплексе творческой мысли. О музыке как предмете творчества человека полное представление дает анализ морфо-функциональных основ  корковой локализации, поскольку в коре больших полушарий головного мозга  и в ближайших подкорковых образованиях (промежуточный мозг) широко представлены проекции центров  восприятия акустических волн в диапазоне от инфра- до ультразвуковых частот. При этом чисто человеческой характеристикой является наличие в коре больших полушарий головного мозга специфических центров музыкального слуха (поле 22 в средней трети верхней височной извилины). Следует также отметить и свойственную человеку функциональную асимметрию слуховой системы в зависимости от уровня музыкальной подготовленности. По данным T. Bever, и R. Chiarello [18], у музыкально не развитых людей восприятие музыки осуществляется левым ухом, а развитые в музыкальном отношении лица лучше разбирают мелодии при прослушивании справа. Это особенно важно, поскольку левое полушарие головного мозга человека в основном участвует в создании предпосылок логического мышления, правое – конкретно-чувственного. В настоящее время имеется значительный  научно-исследовательский материал о преимущественно правополушарном  восприятии и анализе музыкальных произведений у правшей [3]. Теми же авторами экспериментально установлено, что у больных (различные формы заболеваний головного мозга), не имеющих музыкального образования, суммарное кровенаполнение в правом полушарии при прослушивании музыки существенно увеличивается. 

Безусловно, у профессиональных музыкантов анализ и синтез музыкальных произведений по всем известным их параметрам осуществляется на основе корковой нейродинамики с широким участием ассоциативных зон (лобная кора) головного мозга, а следовательно, с прямым действием логических суждений и умозаключений. В популярной литературе [7] приводятся рассуждения о возможности своеобразной синхронизации элементов ритмического и мелодического рисунков музыкальных произведений с ритмической активностью различных органов и систем человеческого организма. Высказываются предположения, что, используя усилитель, музыкальный синтезатор и компьютер, в принципе можно модулированием сигналов от органов трансформировать их в музыкальные звуки, создавая целую интерорганную симфонию. Однако, даже если такое и возможно (в настоящее время или в ближайшем будущем), то все равно в итоге ведущим элементом остается человеческий разум и его материальная основа – кора больших полушарий головного мозга. Характерно, что при поражении именно коркового поля 22 наступает слуховая глухота (амузия), когда больные не узнают мотивов, а музыкальные звуки воспринимаются как хаотический шум, т. е. восприятие осуществляется на уровне, эволюционно более низком, явно не характерном для социального статуса человека. С нарушением музыкального слуха может наблюдаться  также ухудшение разборчивости речи [12], что вполне объяснимо, поскольку центры музыкального слуха практически напрямую ассоциированы с центрами слуховой,  зрительной, артикуляционной и  письменной речи. Еще В.В. Крамер [8] отмечал в пределах второй лобной и прецентральной извилин наличие  полей, заболевание которых вызывает явление моторной аграфии,  моторной амузии и амимии. Следовательно, музыка, будучи  результатом человеческого разума и объектом творческой мысли, как и другие подобные объекты, может быть представлена в виде специфической системы знаков на бумажном, электронном и других носителях в соответствии с уровнем технического прогресса.

Заключение. Таким образом, музыка определенных частотных диапазонов – это практически та же научная или другая запечатленная материально мысль (изобретение, открытие), которая может быть юридически оформлена как предмет собственности в соответствии с положением об авторских и других правах. В аналогичном ключе возможно решение вопроса и о собственности на определенные диапазоны музыкальных частот, если они являются практически бесхозными природными ресурсами материального, земного происхождения. Это предмет, обладающий относительной независимостью и устойчивостью существования как любой объект права собственности и  иных прав [13]. Следовательно, он, как вещь и объект вещевого права (разновидность имущественных прав), вполне может стать собственностью определенного лица или круга лиц с соответствующими формами юридической и нравственной ответственности. При этом собственник вправе им  владеть, пользоваться и распоряжаться  в пределах, установленных законом
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Towards the biosocial significance                                                                 of musical acoustic frequencies (Analytic review)
A.Ya. Ryzhov, O.Yu. Sursimova

Tver State University

The problem is the specific of acoustic action of music compositions on the organism of professional musician and general physiologic evaluation of noise nuisance on organism functions. Scientific concretizations of selective influence of music on the organism systems in the aspects of hygiene, physiology and critiques are given taking into consideration maximum permissible level of noise and social and economic evaluation of risk of hearing loss are given. The article deals with the question of the property rights on particular frequency ranges if they are practically ownerless resources of material, earth origins.
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