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В статье представлены исследования количественных и качественных показателей рео-
энцефалографии у больных с сенсоневральной тугоухостью «шумового» генеза в зависимости
от стажа работы в шуме. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о целесо-
образности использования данных реоэнцефалографии при диагностике и лечении больных сен-
соневральной тугоухостью шумового генеза.
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This thesis consist the results of characteristic features of reoncephalography of patients with

noiseinduced hearing loss, which caused by job in a noisy environment. The results of the conducted researches
it is set, that because of necessarily of realization of creteries of reoencephalography, which helps to develop
recommendations of the diagnostics and treatment to patients with noiseinduced hearing loss.
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Проблема профессиональной сенсоневральной тугоухости (СНТ) остается чрезвычай-
но актуальной и в настоящее время, так как ее частота возрастает во всем мире. В работе
Э. Л. Синевой [1] при проведении реоэнцефалографических (РЭГ) исследований у больных
СНТ «шумового» генеза авторы выявили нарушение церебральной гемодинамики, как
в артериальном так и венозном русле, которые проявляются снижением интенсивности пуль-
сового кровенаполнения, повышением тонуса мозговых сосудов, затруднением венозного
оттока и имеют четкую зависимость от стажа работы в шуме.

Т. В. Шидловская и соавт. [3, 4] отмечают, что сердечно-сосудистые нарушения, очевид-
но, предшествуют развитию СНП.

Значение РЭГ, которая позволяет объективно оценить состояние сосудов головного
мозга, показано в ряде работ [2, 5].

Целью нашей работы было исследование количественных и качественных показателей ре-
оэнцефалографии у больных с СНТ «шумового» генеза в зависимости от стажа работы в шуме.
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Пациенты и методы. Для достижения поставленной цели была проведена реоэнцефа-
лография 70 больным с СНТ шумового генеза в возрасте от 25 до 52 лет. Контролем служили
15 здоровых нормальнослышащих лиц в возрасте от 28 до 42 лет. Всего нами было проанали-
зировано 85 реоэнцефалограмм.

Обследование больных включало в себя детальный сбор их жалоб, ЛОР-осмотр, тональ-
ную и речевую пороговую и надпороговую аудиометрию, реоэнцефалографию.

Учитывая стаж работы в шуме, а также данные аудиометрического обследования рабочих
«шумовых» профессий по состоянию слуховой функции в конвенциональном (0,125–8,0) кГц
и расширенном (9,0–16,0) кГц диапазонах частот, нами были выделены три группы. В первую
группу вошли 22 рабочих с симметричным состоянием слуховой функции (средний стаж работы
в шуме 15,7 лет). У них имело место начальное нарушение слуховой функции по типу звуковосп-
риятия, начиная с 4 кГц, которое составило на этой частоте (19,11±4,32) дБ. Во вторую группу
вошли 25 рабочих с умеренным нарушением слуховой функции, начиная с 2 кГц – (21,67±2,92) дБ
(средний стаж работы в шуме 27,1 лет). В третью группу вошли 23 рабочих, у которых наблюдалось
выраженное нарушение слуховой функции в конвенциональном и расширенном диапазоне час-
тот (средний стаж работы в шуме 32,3 лет). Контрольная группа – 15 здоровых нормальнослыша-
щих лиц, которые не имели контакта с шумом и радиацией и не принимали ототоксических препа-
ратов. Из анализа были исключены также больные с ассиметричным нарушением слуха.

Для исследования мозгового кровообращения применяли реоэнцефалографию в фрон-
томастоидальном и окципитомастоидальном отведениях, которые отображают состояние
мозгового кровообращения, соответственно, в каротидной и вертебрально-базилярной сис-
темах. Обследование проводили с помощью компьютерного реографа.

Анализируя РЭГ-кривые качественно, мы принимали во внимание выраженность и ко-
личество дополнительных зубцов, их расположение относительно вершины, выраженность
инцизуры или же ее отсутствие, наличие венозной волны в пресистоле и форму катакроты,
наличие признаков ангиоспазма и др.

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли по общепринятым
методам математической статистики с применением персонального компьютера. Достовер-
ность изменений и отличий между сравнительными величинами оценивали по критерию
достоверности разности (t) по таблице Стьюдента.

При количественной характеристике мы оценивали такие показатели:
α – время от начала реографической волны к ее верхушке (в секундах);
β – время от верхушки реографической волны до конца нисходящей части кривой

(в секундах);
дикротический индекс (ДКИ) – отношение амплитуды на уровне инцизуры к макси-

мальной амплитуде (в процентах);
диастолический индекс (ДСИ) – отношение амплитуды на уровне верхушки дикроти-

ческого зубца к максимальной амплитуде (в процентах);
реографический индекс (Ри) – отношение амплитуды реографической волны к величи-

не стандартного калибровочного сигнала (в относительных единицах).
Результаты исследований и их обсуждение. При визуальном анализе РЭГ-кривой в кон-

трольной группе верхушка волны имела острую вершину. На нисходящей катакротической
части РЭГ-кривой отмечалась преимущественно одна, а иногда две дополнительные волны
и, соответственно, инцизуры, которые размещались на границе верхней и средней трети
катакротической части РЭГ-кривой.

У всех обследованных нами рабочих «шумовых» профессий был повышен тонус мозго-
вых сосудов и затруднен венозный отток в той или иной степени, как в каротидной системе,
так и в вертебрально-базилярной. Спазм мозговых сосудов имел место у 77,6 % лиц в каро-
тидной системе и у 68,9 % – в вертебрально-базилярной. Кроме того, у 79,7 % обследованных
больных было снижено пульсовое кровенаполнение в вертебрально-базилярной системе,
при этом количество таких больных возрастало с увеличением степени нарушения слуха
(34,8; 51,9; 69,5 % соответственно группы 1-я, 2-я и 3-я).
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Так, у лиц 1 группы в каротидной и вертебрально-базилярной системах имело место
повышение сосудистого тонуса с затруднением венозного оттока и наличием спазма сосу-
дов головного мозга. Это проявлялось умеренным закруглением вершины РЭГ-кривой
и затруднением венозного оттока, которое отбивалось на РЭГ-волне достоверным увеличе-
нием катакротической фазы (β) до (0,725±0,003) с в 1 группе (при норме – (0,47±0,02))
с (t=12,50; Р<0,01) и дикротического индекса (ДКИ) до (63,65±1,27) % в 1 группе при норме
и (50,10±1,40) % (t=7,14; Р<0,01) соответственно. Дикротический зубец (ДСИ) был несколь-
ко уменьшен и менее четко выражен чем у здоровых лиц, он составил (70,43±1,26) %
в 1 группе и (58,60±1,70) % в контрольной группе (t=5,57; Р<0,01). Показатели крутизны и
удлинения анакротической фазы (α) как в каротидной, так и в вертебрально-базилярной
(ВБС) системах равнялись (0,090±0,005) с и (0,094±0,005) с соответственно, и находились
в пределах нормы. Реографический индекс (Ри), характеризующий пульсовое кровенапол-
нение, также достоверно отличался от нормы и равнялся в каротидной системе (0,96±0,04)
при норме (1,2±0,02) (t=2,81; Р<0,01), но в ВБС он составлял (0,78±0,05) при норме
(1,19±0,05) (t=5,63; Р<0,01), т. е. был достоверно уменьшен. Также у лиц 1 группы в ВБС
были достоверно изменены сравнительно с контролем показатели: β равнялся (0,725±0,003
и 0,47±0,02) с (t=13,64 Р<0,01); ДКИ – (63,65±1,27 и 50,10±1,40) % (t=7,10 Р<0,01); ДСИ –
(70,43±1,26 и 58,60±1,70) % (t=5,46; Р<0,01).

Еще более выраженные изменения были выявлены нами у рабочих 2 группы. У этих
больных очень часто отмечалось смещение дикротического зубца к вершине РЭГ-волны,
катакрота была более выпуклой и удлиненной как в каротидной, так и в вертебрально-бази-
лярной системах, что указывает на повышение тонуса мозговых сосудов и затруднение ве-
нозного оттока. В каротидной системе это проявлялось в достоверном (Р<0,01) увеличении
катакротической фазы (β) до (0,73±0,008) с при норме (0,47±0,02) с (t=12,25; Р<0,01); изме-
нении дикротического индекса (ДКИ) – до (70,18±1,70) % при норме (50,1±1,4) % (t=9,09;
Р<0,01); диастолического индекса (ДСИ) – до (78,93±1,53) % при норме (58,6±1,7) % (t=8,87;
Р<0,01); реографического индекса (Ри) – до (0,84±0,04) при норме (1,20±0,02) (t=7,55;
Р<0,01).

В ВБС в этой группе достоверные отклонение от нормы были выявлены во всех показа-
телях РЕГ. Так, на затруднение венозного оттока указывало увеличение катакротической
фазы (β) до (0,756±0,005) с при норме (0,46±0,02) с и повышение ДСИ с (59,80±1,60) %
в контрольной группе до (80,53±1,66) %, а повышение тонуса мозговых сосудов отмечалось
увеличением показателей ДКИ с (50,30±1,50) % в контрольной группе до (72,58±1,78) %.

Наиболее значительные и достоверные отклонения от нормы были выявлены у лиц
с выраженной СНТ шумового генеза (3 группа). Отмечалось достоверное увеличение по
сравнению с контролем следующих показателей РЭГ: в каротидной системе α, β, ДКИ ДСИ,
а в ВБС – и Ри.

При сравнении количественных показателей РЕГ рабочих 1 и 2 групп выявлено более
выраженное повышение тонуса мозговых сосудов и затруднение венозного оттока во 2 груп-
пе, как в каротидной так и ВБС. Кроме того, у рабочих 2 группы в ВБС был снижен и Р
и по сравнению с 1 группой, что свидетельствует о более выраженном снижении пульсового
кровообращения во 2 группе.

Аналогичные, но еще более выраженные нарушения церебральной гемодинамики на-
блюдаются у рабочих 3 группы, у которых имел место наибольший стаж работы в шуме.
У рабочих 3 группы в наибольшей степени было снижено и пульсовое кровенаполнение,
о чем свидетельствует значение Ри равное (0,59±0,03) при норме (1,19±0,05) (t=10,18; Р<0,01).

Выводы:
Проведенные исследования церебральной гемодинамики у рабочих шумовых производств,
позволили выявить нарушения в состоянии мозговых сосудов, о чем свидетельствовали
показатели реоэнцефалографии, как в каротидной так и в вертебрально-базилярной
системах. Они зависели от стажа работы в шуме, на что указывали и другие авторы.
С увеличением стажа работы в шуме наблюдались также не только более выраженные
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нарушения слуховой функции, но и мозговой гемодинамики. При этом наиболее
информативными показателями РЭГ были реографический (Ри), дикротический (ДКИ)
и диастолический (ДСИ) индексы.
Результаты проведенных исследований свидетельствуют о целесообразности
использования данных реоэнцефалографии при диагностике и лечении больных со СНТ
шумового генеза, что будет способствовать патогенетически обоснованному проведению
лечебно-профилактических мероприятий у таких больных.
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Эстетическая и функциональная значимость наружного носа придает особую актуаль-
ность вопросам лечения его повреждений. Социальная важность проблемы вызвана широ-
кой распространенностью назосептальных травм, частотой развития серьезных посттрав-
матических нарушений внешности и нормальной физиологии носа пациентов,
неудовлетворительными результатами лечения этой патологии. Пирамида носа представ-
ляет собой наиболее уязвимую и хрупкую часть черепа, поэтому переломы костей носа со-
ставляют значительную долю от всех травм опорно- двигательного аппарата и занимает тре-
тье место среди общего количества переломов человеческого скелета, являются самыми
распространенными среди экстренных состояний ЛОРорганов [4].


