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Авторы исследовали показатели акустической импедансометрии во взаимосвязи с данными 
видеоларингостробоскопии у пациентов с функциональной гипотонусной дисфонией. Показано, 
что у пациентов с более тяжелым течением гипотонусной дисфонии отмечается достоверное 
снижение амплитуды акустического рефлекса. Авторы рекомендуют использовать показатели 
амплитуды акустического рефлекса наряду с данными видеоларингостробоскопии в качестве 
объективных критериев оценки тяжести течения гипотонусной дисфонии, а также при про-
ведении профотбора лиц голосоречевых профессий.
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The authors investigated the performance of acoustic impedance in conjunction with the data vide-

olaringostroboskopii in patients with functional dysphonia gipotonusnoy. It is shown that in patients 
with more severe dysphonia gipotonusnoy noted a significant decrease in the amplitude of the acoustic 
reflex. The authors recommend the use of indicators of the amplitude of the acoustic reflex, the data 
videolaringostroboskopii as objective criteria for assessing the severity of gipotonusnoy dysphonia, as 
well as during prfotbora golosorechevyh those professions.
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Проблемы диагностики функциональных заболеваний голосообразования, повышения 
качества их лечения, профилактики, а также профотбора лиц голосоречевых профессий и 
решение вопросов трудовой экспертизы по сей день остаются одними из наиболее важных в 
отоларингологии и фониатрии. С каждым годом актуальность этих проблем повышается, что 
связано с возрастанием роли коммуникационных связей в современном обществе и увеличе-
нием контингента лиц, имеющих повышенную голосовую нагрузку во время выполнения сво-
их профессиональных обязанностей [1, 2, 8, 9, 12, 21].

Учитывая сложность патогенеза функциональных дисфоний и важную роль дисфункций 
центральных регуляторных механизмов фонации, а также важную роль слухового анализатора 
для полноценной дифференцированной фонации [4, 18], многие авторы предлагают исследо-
вать не только ларингеальные, но также экстраларингеальные, не связанные непосредственно 
с состоянием гортани, проявления функциональных дисфоний, прежде всего состояние слу-
ховой и центральной нервной систем. Так, в работах Т. А. Шидловской [10–12] приводятся 
данные о состоянии центральной нервной системы, сосудов головного мозга, различных отде-
лов слухового анализатора при функциональных дисфониях. В работах [6, 15–17] приводятся 
данные относительно характеристик акустического рефлекса (АРВМ) при функциональной 
гипотонусной дисфонии. Авторы показывают, что характеристики АРВМ, а особенно его ам-
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плитуду можно использовать для объективизации профотбора и профориентации лиц голосо-
речевых профессий.

Следует отметить, что для объективной оценки состояния голосового аппарата в современ-
ной фониатрии широко используется метод видеоларингостробоскопии [1, 13, 23, 24].

По мнению многих исследователей [3–5, 14, 16, 17, 19, 20] показатели акустического реф-
лекса внутриушных мышц (АРВМ) отражают функциональное состояние стволомозгового 
отдела слухового анализатора. V. Hammershlag [22] считает, что акустический рефлекс реа-
гирует изменением своей амплитуды на различные функциональные расстройства на уровне 
ствола мозга. 

Цель исследования. Изучение количественных показателей АРВМ у больных с функци-
ональными нарушениями голоса во взаимосвязи с данным видеоларингостробоскопии. Нами 
были обследованы 40 пациентов с функциональными нарушениями голоса и 15 человек кон-
трольной группы. 

Видеоларингостробоскопическое исследовании проводилось с помощью комплекса соот-
ветствующего оборудования.

При проведении ларингостробоскопии учитывали следующие основные параметры [1, 8, 
9, 13]: 

– синхронность и асинхронность колебаний;
– состояние глоттисной щели на разных фазах фонации;
– наличие или отсутствие вибраторных колебаний;
– наличие или отсутствие стробоскопического комфорта; 
– наличие или отсутствие движения слизистой оболочки по свободному краю голосовых 

складок (слизистая волна). 
По методу Г. Ф. Иванченко каждому критерию присваивалось определенное количество 

баллов (от 1 до 3), причем при более выраженном нарушении количество баллов было выше. 
По результатам видеоларингостробоскопии пациенты с гипотонусной дисфонией были 

разделены на две группы. Первую группу составили пациенты, у которых имели место более 
легкие нарушения по данным видеоларингостробоскопии и средняя сумма баллов, характери-
зующая состояние голосообразующей системы (по Г. Ф. Иванченко), равнялась 8,09 ± 0,17, т. е. 
это группа пациентов с легкой степенью нарушений. Вторую группу составили 20 пациентов 
со средней суммой баллов 11,04 ± 0,30 – группа с более выраженной степенью нарушений го-
лосового аппарата по данным видеоларингостробоскопии. В контрольной группе – 15 здоро-
вых лиц – средняя сумма баллов составила 5,01 ± 0,01.

Всем пациентам выполнялась импедансометрия.
Сначала проводилась динамическая тимпанометрия с зондирующим звуковым сигналом 

226 Гц для исключения отоскопически скрытой патологии (вовлеченность барабанной пере-
понки, рубцовые изменения и т. д.). 

Следует отметить, что показатели тимпанометрии, пороговые и временные показатели 
АРВМ у всех обследуемых находились в пределах нормы.

Что касается амплитудных показателей акустического рефлекса, то у пациентов обе-
их групп нами было обнаружено достоверное снижение амплитуды АРВМ по сравнению с 
контрольной группой как при ипси-, так и при контралатеральной стимуляции. Кроме того, 
у пациентов 2-й группы (с более выраженными нарушениями по данным видеоларингостро-
боскопии) амплитуда АРВМ при ипси- и контралатеральной стимуляции была достоверно 
(p < 0,01; p < 0,05) пониженной по сравнению с данными 1-й группы (меньшая степень наруше-
ний). Сравнительный анализ амплитудных показателей АРВМ в группах приведен в таблице.

Таким образом, проведенное исследование показало, что у пациентов с большей степенью 
нарушений в показателях голосообразующей системы по данным видеоларингостробоскопии 
имеет место более выраженное снижение амплитуды акустического рефлекса, что может сви-
детельствовать о дисфункции в стволомозговом отделе слухового анализатора. С учетом роли 
слухового анализатора в реализации фонации, а также того факта, что регуляция безусловной 
деятельности гортани осуществляется преимущественно на уровне ствола мозга, полученные 
данные представляют научный и практический интерес. Данные амплитуды акустического 
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рефлекса, а также такие параметры стробоскопии, как наличие или отсутствие фонаторных 
колебаний, синхронность колебаний по частоте и амплитуде, состояние глотисной щели, стро-
боскопический комфорт и слизистая волна являются объективным показателям состояния па-
циентов с функциональными нарушениями голоса, а кроме того, критерии, которые позволят 
определить тяжесть течения функциональных дисфоний.
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Таблица
Среднестатистические значения амплитуды АРВМ у пациентов 1-й, 2-й и контрольной 

К групп (M ± m)

Группы 
обследованных

Амплитуда АРВМ,см3

Ипсилатеральная 
стимуляция

Контралатеральная
стимуляция

1 0,18±0,005 0,17±0,004

2 0,14±0,009 0,15±0,008

К 0,21±0,006 0,22±0,004

t (1 – 2) 3,84** 2,24*

t (1 – К) 3,84** 8,84**

t (2 – К) 6,47** 7,83**

* p < 0,05 
** p < 0,01 – величины достоверно различаются между собой.
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ВРЕМЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОРОТКОЛАТЕНТНЫХ СЛУХОВЫХ 
ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ У БОЛЬНЫХ С СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 
ТУГОУХОСТЬЮ ПРИ ШЕЙНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ
А. Ю. Шидловский
TIME INDEXES OF BRAINSTEM AUDITORY EVOKED POTENTIALS
IN PATIENTS WITH SENSORINEURAL HEARING LOSS 
IN CERVICAL OSTEOCHONDROSIS
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им. проф. А. И. Коломийченко АМН Украины», Киев
(Директор – академик НАМН Украины Д. И. Заболотный)

В статье описаны результаты обследования 38 больных с сенсоневральной тугоухостью 
при остеохондрозе и 20 здоровых нормально слышащих лиц, у которых были изучены временные 
характеристики коротколатентных слуховых вызванных потенциалов и проведено их сравне-
ние. Показано, что у больных с сенсоневральной тугоухостью при остеохондрозе страдает не 
только периферический отдел слухового анализатора, но и стволомозговые его структуры. 

Полученные данные важны при диагностике и лечении больных с сенсоневральной тугоухо-
стью на фоне остеохондроза. 

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, КСВП, диагностика, остеохондроз.


