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МЕТА��  роботи — вивчити показники реоенцефалографії у пацієнтів з прогресуючою сеньнсонев-
ральною приглухуватістю
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено методом реоенцефалографії (РЕГ) за допомогою комп’ютерного 
реографа фірми «DX-системи» (Україна) дві групи пацієнтів з сенсоневральною приглухуватістю 
(СНП): 1-ша — 40 осіб зі стабільним перебігом, 2-га — 72 пацієнти з прогресуючим, та 15 осіб 
контрольної групи.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Провідним етіологічним фактором СНП у обох групах виявилися судинні розлади, 
однак у 2-й групі з прогресуючим перебігом ця причина розвитку порушень слуху становила аж 
64,5%, що значно вище показника у 1-й групі (24,9% випадків). Явища ангіоспазму були виявлені 
у 43 хворих 2-ї групи (59,7% випадків), а венозний відтік був порушеним у 100% з них. Тоді як в 
1-й групі ангіоспазм був виявлений у 22,5% (9 осіб), а утруднення венозного відтоку — у 62,5% 
(25 осіб). Пульсове кровонаповнення у каротидній системі переважно було збережене задовільним, 
а у вертебрально-базилярній системі мало місце його зниження, виражене в тій чи іншій мірі. У 
пацієнтів з СНП за результатами реоенцефалографічного дослідження виявлено достовірні відмін-
ності порівняно з контролем у показниках дикротичного індексу (ДКІ), діастолдічного індексу (ДСІ) 
та географічного індексу (Рі). Причому у пацієнтів із прогресуючим перебігом СНП ці зміни були 
достовірними не тільки порівняно з особами контрольної групи, але і з пацієнтами зі стабільним 
перебігом СНП. Отже, при прогресуючому перебігу СНП відбуваються достовірно більш виражені 
порушення церебральної гемодинаміки, ніж при стабільному.
ВИСНОВКИ.��  1. Судинні розлади є провідною причиною розвитку СНП як при стабільному, так і, осо-
бливо, прогресуючому її перебігу. 2. У пацієнтів з прогресуючою СНП мають місце достовірно більш 
виражені порушення церебральної гемодинаміки, ніж при стабільному перебігу. У них виявлено 
достовірне збільшення ДКІ і ДСІ та зменшення Рі, особливо у вертебрально-базилярній системі. 
Це свідчить про виражені підвищення тонусу мозкових судин, утруднення венозного відтоку та 
зниження пульсового кровонаповнення у хворих з прогресуючою СНП.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  сенсоневральна приглухуватість, СНП, слуховий аналізатор, слух, мозковий 
кровообіг.
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OBJECTIVE.��  The objective of this study is to study rheoencephalography indicators in patients with pro-
gressive sensorineural hearing loss.
MATERIALS AND METHODS.��  Two groups of patients with sensorineural hearing loss (SNHL) were examined 
by rheoencephalography (REG) using a computer rheograph from the company «DX-systems» (Ukraine): 
the 1st — 40 people with a stable course, the 2nd — 72 patients with a progressive course, and 15 people 
from the control group.
RESULTS.��  The leading etiological factor of SNHL in both groups was vascular disorders, however, in the 
2nd group with a progressive course, this cause of hearing impairment was as much as 64.5%, which is 
significantly higher than in the 1st group (24.9% of cases). Angiospasm phenomena were detected in 43 
patients of the 2nd group (59.7% of cases), and venous outflow was impaired in 100% of them. While 
in the 1st group, angiospasm was detected in 22.5% (9 people), and difficulty in venous outflow — in 
62.5% (25 people). Pulse blood filling in the carotid system was mostly maintained satisfactory, and in 
the vertebrobasilar system there was a decrease, expressed to one degree or another. In patients with 
SNHL, according to the results of rheoencephalographic research, significant differences were found in 
comparison with the control in the indices of DKI, DSI and Ri. Moreover, in patients with a progressive 
course of SNHL, these changes were significant not only in comparison with the control group, but also 
with patients with a stable course of SNHL. Therefore, with a progressive course of SNHL, significantly 
more pronounced disorders of cerebral hemodynamics occur than with a stable one.
CONCLUSIONS.��  1. Vascular disorders are the leading cause of the development of SNHL both in stable 
and, especially, progressive course. 2. In patients with progressive SNHL, there are significantly more 
pronounced disorders of cerebral hemodynamics than in stable course. They have a significant increase 
in DKI and DSI and a decrease in Ri, especially in the vertebrobasilar system. This indicates a pronounced 
increase in the tone of cerebral vessels, difficulty in venous outflow and a decrease in pulse blood filling 
in patients with progressive SNHL.
KEYWORDS:��  sensorineural hearing loss, SNHL, auditory system, hearing, cerebral circulation.
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Питання прогресування сенсоневральної 
приглухуватості (СНП) є надзвичайно ак-

туальним. Виникнення сенсоневральних по-
рушень слуху може бути спричинене різними 
чинниками [1, 2, 4, 5, 8, 10]. Судинні порушення 
супроводжують виникнення і розвиток СНП 
будь-якої етіології [4, 6–9]. Провідні етіологічні 
чинники впливають на слуховий аналізатор 
як прямо, так і опосередковано і нерідко такий 
вплив реалізується саме через порушення у 
судинах. Тому порушення церебральної гемо-
динаміки відіграють вагому роль у розвитку 
СНП [7, 8].

Слуховий аналізатор надзвичайно чутливий 
до порушень мікро- та макроциркуляції. Тому 
оцінка церебральної гемодинаміки у пацієнтів 
з сенсоневральними порушеннями слухової 
функції є необхідною умовою для ефективності 
подальших лікувально-профілактичних захо-
дів.

Мета роботи — вивчити показники реоен
цефалографії у пацієнтів з прогресуючою сень-
нсоневральною приглухуватістю

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 112 пацієнтів, яких розподілили 

на дві групи: 1-ша — 40 осіб зі стабільним пере-
бігом СНП, 2-га — 72 пацієнти з прогресуючим 
її перебігом. До контрольної групи ввійшли 
15 здорових нормальночуючих осіб, які не ви-
сували скарг на порушення слуху та при об-
стеженні у них не було виявлено порушень з 
боку слухового аналізатора. Для дослідження 
мозкового кровообігу застосовували реоенце
фалографію (РЕГ), обстеження проводили за 
допомогою комп’ютерного реографа фірми «DX-
системи» (Україна).

Статистичну обробку отриманих результа- 
тів здійснювали за загальноприйнятими ме-
тодами математичної статистики. Імовірність 
змін та відмінностей між порівняльними вели-
чинами оцінювали за критерієм достовірності 
різниці (t) за таблицею Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами було обстежено пацієнтів з стабільним 

та прогресуючим перебігом СНП. Оскільки СНП 
є поліетіологічним захворюванням, ми вивчи-
ли провідні причини виникнення сенсонев-
ральних прушень слуху у обох групах хворих. 
Результати аналізу етіологічних факторів пред-
ставлено на рис. 1. Як видно з наведених да-
них, провідним етіологічним фактором у обох  
групах є судинні розлади, однак у 2-й групі  

з прогресуючим перебігом ця причина розви-
тку порушень слуху становила аж 64,5%, що 
значно вище показника у 1-й групі (24,9% ви-
падків).

Тому ми провели обстеження стану цере-
бральної гемодинаміки у пацієнтів з СНП за до-
помогою об’єктивного метода реоенцефалогра-
фії. Ми оцінювали дані РЕГ в каротидній (FM) 
та вертебрально-базилярній (OM) системах. 
Згідно отриманих нами даних, у обох групах 
пацієнтів з СНП були виявлені зміни тонусу 

  — судинний фактор;   — інфекційні захворювання 
(зокрема ЦМВ, ГРВІ, COVID-19 тощо);  — акубаротравма;  
 — запальні захворювання ЛОР-органів;  — застосуван-

ня ототоксичних препаратів;  — не з’ясовано

Рис. 1. Розподіл випадків сенсоневральної при  
глухуватості за провідним етіологічним фактором:

а — 1 група — стабільний перебіг;  
б — 2 група — прогресуючий перебіг

а

б
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мозкових судин, порушення венозного відто-
ку та зниження пульсового кровонаповнення.  
У обстежених переважно підвищувався тонус 
мозкових судин, причому у частини з них було 
виявлено явища ангіоспазму, та утруднювався 
венозний відток. Особливо виражені зміни 
мозкового кровообігу ми фіксували у пацієнтів 
2-ї групи. Так, явища ангіоспазму були вияв
лені у 43 хворих 2-ї групи (59,7% випадків),  
а венозний відтік був порушеним у 100% з них. 
Тоді як 1-й в групі ангіоспазм був виявлений  
у 22,5% (9 осіб), а утруднення венозного відто- 
ку — у 62,5% (25 осіб). Пульсове кровонапов-
нення у каротидній системі переважно було 
збережене задовільним, а у вертебрально-бази
лярній системі мало місце його зниження, ви-
ражене в тій чи іншій мірі.

У обстежених нами пацієнтів було вияв-
лено збільшення відносно контролю показ-
ників дикротичного (ДКІ), та діастоличного 
(ДСІ) індексів РЕГ-кривої, а також зниження 
реографічного індексу (Рі) (табл. 1 та 2). Такі 
показники, як α та ДКІ відображають тонус 
мозкових судин, тоді як ДСІ засвідчують стан 
венозного відтоку, а РІ — пульсове кровонапов- 
нення.

ДКІ у каротидній системі у 1-й групі склав 
(53,6 ± 1,3%). А у 2-й групі ДКІ становив 58,7 ±  
± 1,2%, що було достовірно вищим не тільки 
порівняно з контролем, але і з відповідним 
показником у пацієнтів зі стабільним перебі-
гом (табл. 1, рис. 2). ДСІ у каротидній системі  
у 1-й групі склав (62,7 ± 1,6%), а у 2-й, з прогре-
суючим перебігом СНП, становив (63,3 ± 1,8%). 

Таблиця 1. Кількісні показники реоенцефалографії в каротидній системі  
у хворих з СНП обстежуваних груп та контрольної (К) групи, (M ± m)

Групи хворих

Каротидна система

Показники РЕГ

α, с ДКІ, % ДСІ, % Рі

К (n = 15) 0,103 ± 0,004 52,1 ± 1,4 58,7 ± 1,5 1,23 ± 0,05
1 (n = 40) 0,109 ± 0,009 53,6 ± 1,3 62,7 ± 1,6** 1,05 ± 0,03**
2 (n = 72) 0,118 ± 0,010 58,7 ± 1,2 63,3 ± 1,8** 0,91 ± 0,06**

t/p (K-1) 0,60 
р > 0,05

0,78 
р > 0,05

1,82 
р > 0,05

3,08 
р < 0,01

t/p (K-2) 1,39 
р > 0,05

3,57 
р < 0,05

1,96 
р > 0,05

4,09 
р < 0,01

t/p (1-2) 0,66 
р > 0,05

2,88 
р < 0,05

0,24 
р > 0,05

2,08 
р < 0,05

Примітки: 1. * — p < 0,05 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі; 2. ** —  
p < 0,01 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі.

Таблиця 2. Кількісні показники реоенцефалографії в вертебрально-базилярній системі  
у хворих з СНП обстежуваних груп та контрольної (К) групі, (M ± m)

Групи хворих

Вертебрально-базилярна система

Показники РЕГ

α, с ДКІ, % ДСІ, % Рі

К 0,105 ± 0,005 51,7 ± 1,9 60,8 ± 1,8 1,17 ± 0,04
1 0,110 ± 0,004 54,9 ± 1,5 64,5 ± 2,1* 0,87 ± 0,02**
2 0,121 ± 0,011 59,8 ± 1,3 69,1 ± 2,2* 0,78 ± 0,03**

t/p (K-1) 0,78 
р > 0,05

1,32 
р > 0,05

1,33 
р > 0,05

6,70 
р < 0,01

t/p (K-2) 1,32 
р > 0,05

3,51 
р < 0,05

2,91 
р < 0,05

7,80 
р < 0,01

t/p (1-2) 0,93 
р > 0,05

2,46 
р < 0,05

1,51 
р > 0,01

2,46 
р < 0,05

Примітки: 1. * — p < 0,05 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі; 2. ** —  
p < 0,01 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі.
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Ці показники не відрізнялися суттєво у групах 
між собою.

У вертебрально-базилярній системі показ-
ник ДKI склав 54,9 ± 1,5% у 1-й групі та 59,8 ± 1,3%  
у 2-й групі. Зауважимо, що ДКІ у 2-й групі дос
товірно відрізнявся як від контрольного значен-
ня, так і величини цього показника у 1-й групі. 
У вертебрально-базилярній системі значення 
ДСІ у пацієнтів 1-ї групи становило (64,5 ± 2,1%),  
а у 2-й групі — аж (69,1 ± 2,2%), що достовірно  
відрізнялося від такого ж показника у осіб конт
рольної групи (60,8 ± 1,8%) (табл. 2, рис 3).

Показник Рі характеризує пульсове крово
наповнення у мозкових судинах. За нашими 
даними, значення Pі в обох досліджуваних 
групах було знижене як в каротидній, так і, 
особливо, у вертебрально-базилярній системі. 
Так, у каротидній системі значення Рі було до-
стовірно меншим за норму і становило відпо-
відно у 1-й групі 1,05 ± 0,03, а у 2-й групі 0,91 ±  
± 0,06 при значенні у контрольній групі 1,23 ±  
± 0,05. Однак, зауважимо, що такі показники Рі  
є задовільними. У вертебрально-базилярній 
системі показники Pі становили у 1-й 0,87 ±  
± 0,02 та у 2-й 0,78 ± 0,03 (рис. 4). Причому в 2-й 
групі хворих з СНП значення Рі було достовірно 
зміненим не тільки порівняно з контролем, 
але достовірно меншим ніж у 1-й групі. Такі 
величини Рі у 2-й групі свідчать про значне 
зниження пульсового кровонаповнення у об-
стежуваних хворих.

Таким чином, у пацієнтів з СНП за резуль-
татами реоенцефалографічного дослідження 
виявлено достовірні відмінності порівняно з 
контролем у показниках ДКІ, ДСІ та Рі. При-
чому у пацієнтів із прогресуючим перебігом 
СНП ці зміни були достовірними не тільки по-
рівняно з особами контрольної групи, але і з 
пацієнтами зі стабільним перебігом СНП. Отже, 
при прогресуючому перебігу СНП відбуваються 
достовірно більш виражені порушення цереб
ральної гемодинаміки, ніж при стабільному.

ВИСНОВКИ
1.  Судинні розлади є провідною причиною 

розвитку СНП як при стабільному, так і, особ
ливо, прогресуючому її перебігу.

2.  У пацієнтів з прогресуючою СНП мають 
місце достовірно більш виражені порушення  
церебральної гемодинаміки, ніж при стабіль-
ному перебігу. У них виявлено достовірне збіль-
шення ДКІ і ДСІ та зменшення Рі, особливо у 
вертебрально-базилярній системі. Це свідчить 
про виражені підвищення тонусу мозкових 

судин, утруднення венозного відтоку та зни-
ження пульсового кровонаповнення у хворих 
з прогресуючою СНП.
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