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Вступ. У сучасних умовах стрімкого розвитку цифрових технологій 

спостерігається значне зростання використання персональних аудіопристроїв, 

зокрема TWS-навушників (True Wireless Stereo), серед молоді. Особливу увагу 

привертають внутрішньоканальні (вакуумні) моделі, що формують замкнений 

повітряний простір у зовнішньому слуховому ході. Таке «герметичне» 

положення пристрою створює умови для явища акустичного замикання, що 

значно підвищує ефективний звуковий тиск на барабанну перетинку та 

структури внутрішнього вуха. Актуальність теми зумовлена накопиченням 

даних про ранні прояви нейросенсорної приглухуватості серед осіб молодого 

віку, які регулярно використовують навушники. Недостатня вивченість ролі 

акустичного замикання у патогенезі ушкодження слухового аналізатора 

потребує детального аналізу, оскільки саме цей механізм може бути пусковим 

фактором для розвитку кохлеарної синаптопатії ще до появи стійких змін на 

аудіограмі. 

Мета. Провести комплексну оцінку ризиків розвитку доклінічних стадій 

нейросенсорної приглухуватості серед осіб молодого віку та на основі 

результатів анкетування обґрунтувати патофізіологічні механізми впливу 

високочастотних імпульсних звуків при тривалій експлуатації 

TWS-навушників. 
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Матеріали та методи. У дослідженні використано комплексний підхід, 

що включав бібліосемантичний аналіз сучасної світової літератури за темою та 

анонімне опитування молоді (студентів медичного університету). Основним 

інструментом збору даних слугувала спеціально розроблена анкетна форма, 

орієнтована на оцінку акустичного анамнезу, тривалості та інтенсивності 

шумового навантаження, а також виявлення суб'єктивних ознак раннього 

ушкодження слухового аналізатора. Статистична обробка отриманих 

результатів дозволила виявити кореляційні зв'язки між режимами використання 

персональних аудіопристроїв та станом слухової функції. 

Результати та їх обговорення. Аналіз отриманих даних встановив, що 

переважна більшість опитаних (86%) регулярно використовують 

TWS-навушники. При цьому 82% респондентів надають перевагу 

внутрішньоканальним (вакуумним) моделям, експлуатація яких 

супроводжується стійким акустичним замиканням. Щоденна експозиція звуку у 

36% осіб становить 2–4 години, а у 20% перевищує 4 години, що на фоні 

високого рівня гучності у 42% опитаних створює критичне акустичне 

навантаження. 

Патофізіологічне значення такої комбінації полягає у герметизації 

слухового ходу, що мінімізує втрати звукової енергії та концентрує її на 

барабанній перетинці. Це призводить до інтенсивної передачі механічних 

коливань до кортієвого органа. Високочастотні імпульсні сигнали сучасного 

аудіоконтенту провокують метаболічне виснаження волоскових клітин, 

оксидативний стрес та порушення синаптичної передачі. Такі зміни 

розглядаються як фундамент для формування кохлеарної синаптопатії 

«прихованої втрати слуху» [1, 3, 5]. 

Додатковим обтяжуючим чинником є активне шумозаглушення 

(використовують 54% респондентів), яке може змінювати спектральний склад 

звуку та сприяти подовженню часу прослуховування. Суб'єктивно це 

проявляється відчуттям тиску або закладеності у вухах (62%), що відображає 

порушення аерації слухового проходу. 
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Клінічні маркери ураження слухового аналізатора виявилися досить 

поширеними: 52% опитаних скаржаться на тінітус (шум у вухах), а 52% 

відзначають епізоди транзиторного зниження слуху. Важливо, що 66% 

респондентів спостерігають ефект звикання (зниження суб’єктивної гучності 

через 20-30 хв), що вказує на адаптаційне виснаження рецепторів та змушує 

користувача небезпечно підвищувати інтенсивність звуку. Окрім локальних 

змін, 50% опитаних відмічають системні прояви – головний біль та 

дратівливість, що свідчить про загальне сенсорне перевантаження ЦНС [1]. 

Поведінковий аналіз виявив, що 86% студентів використовують 

навушники у шумному середовищі, що стимулює подальше зростання гучності. 

Попри те, що більшість інтуїтивно розуміє заходи профілактики, лише 42% 

усвідомлюють реальні ризики нейросенсорної приглухуватості, а 36% не 

планують змінювати свої акустичні звички. Це вказує на низький рівень 

профілактичної настороженості серед молоді [4]. 

Аналіз відповідей відкритого типу показав, що респонденти інтуїтивно 

визначають основні профілактичні заходи, зокрема обмеження часу 

використання, зниження гучності та відмову від тривалого прослуховування, 

однак ці знання не завжди реалізуються на практиці.  

Висновки. Встановлено широке поширення факторів ризику 

нейросенсорної приглухуватості серед молоді, зумовлених нераціональним 

використанням TWS-навушників, зокрема перевищенням безпечної тривалості 

експозиції звуку. Патогенетичне поєднання тривалого впливу високочастотних 

імпульсних сигналів, надмірної гучності та феномену акустичного замикання 

формує умови для розвитку доклінічних порушень слухового аналізатора. 

Суб’єктивні симптоми (тінітус, відчуття тиску, транзиторне зниження слуху) у 

більш ніж половини респондентів слід розглядати як ранні маркери кохлеарної 

синаптопатії та метаболічного виснаження волоскових клітин. Низький рівень 

профілактичної настороженості (лише 42% усвідомлюють ризики) та 

відсутність корекції акустичних звичок значно підсилюють ризик незворотної 

дегенерації слухового нерва. Отримані дані обґрунтовують необхідність 
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впровадження спеціалізованих освітніх програм щодо гігієни слуху для 

попередження інвалідизації молоді внаслідок техногенної акустичної травми. 
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