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Мы исследовали 72 пациента с церебральной и цереброспинальной формой рассеянного скле-
роза в возрасте от 18 до 62 лет. Всем пациентам проведено отоневрологические обследование экспе-
риментального калорического нистагма методом компьютерной электронистагмографии (КЭНГ), 
тональная пороговая аудиометрия в расширенном диапазоне частот до 20 кГц, акустическая реф-
лексометрия, исследование коротколатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) и маг-
ниторезонансная томография головного мозга. В 59 случаях визуализированы очаги демиелинизации 
в стволе головного мозга. Выявлена взаимосвязь очагового стволового поражения и нарушения 
слуховой и вестибулярной функции у больных рассеянным склерозом. Патологические изменения 
тонального слуха, акустических рефлексов и КСВП могут быть субклиническими признаками демие-
линизирующего повреждения кохлеовестибулярного анализатора. 
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За последние 20 лет количество больных с рассеянным склерозом (РС) значи-
тельно возросло. Это обусловлено как общей тенденцией к росту этого заболева-
ния, так и улучшением его диагностики. Кроме того, в последнее время наметилось 
повышенное внимание к этой проблеме. Это связано в первую очередь с тем, что 
этим заболеванием поражается молодой контингент лиц — от 16 до 45 лет, веду-
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щих наиболее активный образ жизни. Появились атипичные формы течения РС, 
когда заболевание начинается с появления острых вестибулярных и слуховых симп-
томов. Установить правильный диагноз удается с трудом, но длительное течение 
заболевания без соответствующего своевременного лечения приводит к прогресси-
рованию симптоматики и уменьшению эффекта проводимой терапии. Несмотря 
на активное изучение этой проблемы с применением арсенала современных мето-
дов диагностики и принципиально новых подходов к лечению, этиология и пато-
генез РС остаются не вполне ясными. Отоневрологическая симптоматика при РС 
не достаточно освещена в литературе, мало данных, выявляющих слуховые и 
вестибулярные нарушения с использованием электронистагмографии и современ-
ных аудиологических тестов, нет сопоставлений их результатов с данными маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга. 

Клинические симптомы РС появляются при поражении более 40—50% прово-
дящих волокон. Даже при случайном выявлении на МРТ головного мозга очагов 
демиелинизации явных симптомов этой болезни может и не быть. Поэтому важ-
ным является выявление электроакустических и электрофизиологических критери-
ев, которые даже при отсутствии очагового поражения в проекции вестибулярных 
и слуховых ядер и проводников в ЦНС могут быть признаками демиелинизиру-
ющего поражения. 

Материалы и методы. Нами обследовано 72 пациента с установленным диаг-
нозом рассеянного склероза, находящихся на лечении в ГУ ЦН РАМН. Из них 
55 женщин и 17 мужчин. Средний возраст пациентов 35 ± 9,98 лет. В 57 (77,8%) 
случаях течение заболевания было ремитирующим. В стадии обострения находи-
лись 17 больных (23,6%), ремиссии — 40 больных (55,6%). Вторично-прогрессиру-
ющее течение выявлено соответственно у 15 больных (20,8%). Более половины 
больных РС на момент исследования находились в состоянии ремиссии, что час-
тично сглаживало симптоматику и способствовало выявлению при исследовании 
скрытых характерных симптомов заболевания. 

Группу контроля составили 17 здоровых лиц, средний возраст — 24,3 ± 
± 1,86 года. 

Всем больным проводилось полное отоневрологическое обследование, включа-
ющее: аудиометрию в расширенном диапазоне до 20 кГц, акустическую рефлексо-
метрию (АР), исследование коротколатентных слуховых вызванных потенциалов 
(КСВП), компьютерную электронистагмографию (КЭНГ), регистрацию вызванной 
задержанной отоакустической эмиссии (TEOAE) и отоакустической эмиссии на ча-
стоте продукта искажения (DROAE). Полученные данные сопоставляли с магнито-
резонансной томографией головного мозга (МРТ). 

По данным МРТ головного мозга больных РС, очаговое поражение белого 
вещества полушарий головного мозга выявлено у 71 из 72 пациентов, очаговое 
поражение ствола в целом выявлено у 59 больных. Полученные результаты МРТ 
головного мозга представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Результаты МРТ головного мозга у больных РС 

Очаги демиелинизации Структуры головного мозга 

есть нет 

Ствол головного мозга в целом 59 (81,9)% 13 (18,1%) 

Варолиев мост и продолговатый мозг 46 (63,9%) 26 (36,)1% 

Мозжечок 47 (65,3%) 25 (34,7%) 

Белое вещество полушарий головного мозга 71 (98,6%) 1 (1,4%) 

 

При сопоставлении данных битермальной калорической пробы с результа-
тами МРТ отмечается четкая тенденция к увеличению частоты, амплитуды, то-
тальной амплитуды и скорости медленной фазы экспериментального калориче-
ского нистагма с ростом количества очагов демиелинизации в стволе, причем вы-
явлена тенденция к превалированию патологических изменений при 
двухстороннем очаговом поражении, когда для раздражения вестибулярного ана-
лизатора использовалась горячая вода (44 °C). 

В случаях локализации очагов демиелинизации в белом веществе полушарий 
головного мозга достоверных различий динамики экспериментальных показате-
лей КЭНГ не выявлено. 

Таблица 2 
Распределение очагового поражения головного мозга 

в зависимости от вида асимметрии вестибулярных реакций (качественная оценка) 

Ствол головного мозга Белое вещество полушарий 
головного мозга 

Структуры 
головного мозга 

очаги очаги 

Вид асимметрии есть нет есть нет 

Асимметрия 
по лабиринту 

19 (90,48%) 2 (9,52%) 21 (100,00%) 0 (0,00%) 

Асимметрия 
по направлению 

28 (71,79%) 11 (28,21%) 39 (100,00%) 0 (0,00%) 

Без выраженной 
асимметрии 

12 (100,00%) 0 (0,00%) 11 (91,67%) 1 (8,33%) 

Всего 59 13 71 1 

 

При сравнении качественных параметров асимметрии вестибулярных экспе-
риментальных реакций очаги в белом веществе полушарий головного мозга визуа-
лизировались у большинства пациентов с преобладанием нистагма по направле-
нию. В случаях очагового поражения ствола головного мозга асимметрия по лаби-
ринту выявлялась достоверно чаще по сравнению с пациентами без стволового 
поражения (табл. 2). 

При сравнении данных тональной пороговой аудиометрии в расширенном 
диапазоне частот у 72 больных РС с результатами МРТ головного мозга достовер-
ное повышение порогов выявлено на частотах 125 Гц, 1, 4, 10 кГц справа и 16 кГц 
с двух сторон при наличии двухсторонних очагов как в варолиевом мосту и про-
долговатом мозге, так и при односторонних очагах в мозжечке. 
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Максимальные патологические изменения при очаговом поражении голов-
ного мозга демиелинизирующего характера затронули в основном высокие часто-
ты, что является патогноманичным для центрального типа слуховых нарушений. 

Сравнительный анализ данных акустической рефлексометрии и МРТ головно-
го мозга показал, что достоверное снижение амплитуды контралатерального АР 
происходят на частотах 500 Гц и 2 кГц, при очаговом поражении варолиева моста 
и продолговатого мозга и на 4 кГц при поражении мозжечка, в основном слева. 

Порог контралатерального АР и латентности достоверно увеличены на 2 кГц 
слева при очаговом поражении варолиева моста и продолговатого мозга. 

Примечательно, что в некоторых случаях отмечена тенденция, при которой 
пороги ТПА и ВЧА и контралатеральных АР, а также амплитуда АР имеют более 
выраженные патологические изменения со стороны, противоположенной очаго-
вому поражению ствола головного мозга, т.е. отсутствие очага в стволе головного 
мозга не исключает наличие патологических изменений со стороны централь-
ных отделов слухового анализатора, которые выявляются психоакустическими 
и электроакустическими методиками. 

Рассматривая сравнительные характеристики результатов КСВП и МРТ го-
ловного мозга, достоверные различия показателей получены при локализации 
очагов демиелинизации в варолиевом мосту и продолговатом мозге у 46 пациентов 
РС. Основные патологические изменения параметров выявлены при исследовании 
правого уха. При одностороннем стволовом очаговом поражении все латентности 
и межпиковые интервалы КВСП имеют тенденцию к увеличению, а отношение 
амплитуд V/I уменьшается, в случае двухстороннего поражения отмечено досто-
верное увеличение латентности III и межпиковых интервалов III—V. 

 

 

Рис. 1. Тональная пороговая аудиограмма 
больной Г. 34 лет с ремитирующей формой РС 
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Рис. 2. Высокочастотная аудиограмма 

больной Г. 34 лет с ремитирующей формой РС 

 
Рис. 3. Отсутствие контралатеральных АР на стимулирующих частотах 

2 и 4 кГц у больной Г. 34 лет с ремитирующей формой РС 

 
Рис. 4. КСВП больной Г. 34 лет с ремитирующей формой РС 

Пики III, IV и V справа не дифференцируются 
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Рис. 5. МРТ больной Г. 34 лет с ремитирующей формой РС 

Визуализируется очаг демиелинизации в области мостомозжечкового 
угла справа, в проекции слуховых ядер 

Таким образом, полученные результаты показывают значимость очагового 
поражения стволовых структур в формировании патологических изменений слухо-
вой и вестибулярной функции больных РС. 

Нарушения тонального слуха, акустических рефлексов и КСВП, выявленные 
при помощи психоакустических, электроакустических и электрофизиологических 
методик могут быть расценены как субклинические проявления демиелинизиру-
ющего поражения кохлеовестибулярного анализатора. Учитывая полученные ре-
зультаты, можно с уверенностью говорить о значимости вышеперечисленных ме-
тодов в диагностике РС. 
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We have examined 72 patients aged from 18 till 62 with cerebral and cerebrospinal multiple scle-
rosis (MS) form. All patients have been underwent оtoneurologiс examination, electronystagmography 
(ENG), caloric tests, pure-tone audiometry, high frequency audiometry up to 20 kHz, impedance audi-
ometry, auditory brainstem responses (ABR), magnetic resonance imaging (MRI). 59 patients had 
pathologically changed in MRI demyelination lesion in the brainstem. Demyelinization of the brainstem 
affects acoustical and vestibular function in patients with multiple sclerosis. Pathological changes of 
pure-tone audiometry, high frequency audiometry, acoustic reflexes and ABR may be regarded as sub-
clinical signs of demyelinization of the cochleovestibular analyzer. 

Key words: multiple sclerosis, magnetic resonance imaging, оtoneurologiсal investigation. 




