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Багато авторів вважають, що розвиток 
функціональних порушень голосу (ФПГ), 
особливо хронічних (ХФПГ), відбувається 
на фоні невротичної або психогенної пере-
думови. Вітчизняні та зарубіжні автори до-
сить великого значення при 
функціональних порушеннях голосу нада-
ють саме стану нервово-психічної сфери, 
відмічаючи кореляцію між особистностни-
ми властивостями та власне порушенням 
голосу [4, 5, 8-10 та ін.]. При цьому роль 
даного фактору оцінюється по-різному, 
інколи діаметрально протилежно: одні ав-
тори більший акцент роблять на неправиль-
ному голосоведенні і перенапруженні нер-
вово-м’язового апарату гортані, інші роз-
глядають порушення голосу як прояв 
істеричної симптоматики в рамках 
психопатії чи хронічного перебігу 
неврастенії. Однак все ж таки багато авторів 
визнають, що неврогенний фактор є одним з 
провідних у виникненні і розвитку ФПГ [1, 
4, 5, 8, 9, 22, 24 та ін.]. Однак робіт, де б ці 
питання ґрунтовно вивчалися з використан-
ням об’єктивних методів досліджень, неба-
гато [14-21]. 

Реєстрація слухових викликаних по-
тенціалів, зокрема довголатентних (ДСВП), 
широко використовується в практичній ау-
діології для діагностики центральних ура-
жень слуху та для оцінки функціонального 
стану ЦНС в неврології. Багато авторів 
вважають перспективним дослідження слу-
хових викликаних потенціалів (КСВП та 
ДСВП), оскільки вони представляють бага-
тосторонній діагностичний процес, а отри-

мані при цьому дані є точними, стабільними 
в в однаковій мірі можуть бути використані 
в області аудіології, неврології та отоневро-
логії [2, 3, 6 та ін.]. СВП відображають не 
тільки стан центральних відділів слухового 
аналізатора, але і функціональний стан від-
повідних структур та близькорозташованих 
структур і утворень головного мозку. Слід 
відмітити також і близькість розташування 
мовних центрів та коркового відділу слухо-
вого аналізатора, що може свідчити про 
наявність тісних асоціативних зв’язків між 
ними на корковому та підкорковому рівні. 

. Однак досліджень по вивченню СВП 
у хворих з функціональними порушеннями 
голосу проведено зовсім небагато [7, 14, 16, 
17]. 

Останнім часом нові діагностичні мо-
жливості відкриває застосування у фоніат-
ричній практиці методу відеоларингостро-
боскопії, який дозволяє розширити можли-
вості оцінки функціонування голосового 
апарату, виявити певні особливості, а також 
задокументувати отримані результати [1, 
11-13, 17, 18, 21-28]. 

Мета даної роботи - дослідження ста-
ну коркових відділів слухового аналізатора, 
а також відповідних структур головного 
мозку за даними довголатентних (коркових) 
викликаних потенціалів (ДСВП) .у хворих з 
ХФПГ під різним ступенем вираженості 
порушення в голосовому апараті за даними 
відеоларингостробоскопії. 

Для досягнення поставленої мети бу-
ли проведені обстеження за допомогою ме-
тодів відеоларингостробоскопії та реєстра-
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ції ДСВП у 40 хворих з ХФПГ та хронічною 
функціональною гіпотонусною дистонією. 
Як контрольну групу було обстежено 15 
практично здорових осіб віком від 20 до 30 
років без порушень голосової функції. 

Перш за все, всі хворі з ХФПГ були 
обстежені клінічно – загальний лор-огляд та 
спеціалізований фоніатричний огляд, а по-
тім у них проведено відеоларингостробос-
копію. 

При ларингостробоскопії враховува-
лись такі основні параметри: тонус голосо-
вого апарату; синхронність та асинхрон-
ність коливань; стан глоттісної щілини на 
різних фазах фонації; наявність або відсут-
ність вібраторних коливань; наявність або 
відсутність феномену «стробоскопічного 
комфорту»; наявність або відсутність руху 
слизової оболонки по вільному краю голо-
сових складок (слизова хвиля). 

Відеоларингоскопічне дослідження 
проводилося на комплексі обладнання ні-
мецької фірми “Storz”, який складається з 
ларингостробоскопа, ендовідеокамери, фір-
мового електронного блоку для документа-
ції та обробки даних, а також набору жорст-
ких ендоскопів. Обладнання дозволяє отри-
мати якісне зображення, провести точне 
дослідження і надійно задокументувати 
отримані результати. Для кількісно-якісної 
оцінки даних відеоларингостробоскопії ми 
використали систему бальної оцінки (Г.Ф. 
Іванченко, 1992) при стробоскопічному до-
слідженні. 

Реєстрація викликаних потенціалів 
проводилася з використанням загальноп-
рийнятої методики за допомогою акустич-
ної аналізуючої системи МК-6 фірми 
«Amplaid» (Італія) та «Eclipse» фірми 
«Interacoustics». ДСВП реєструвались у 
вiдповідь на тональні посилки тривалiстю 
300 мс, iнтенсивнiстю 40 дБ над суб'єктив-
ним порогом чутливостi з частотою запов-
нення 1000 та 4000 Гц (час зростання і спа-
ду стимулу – 20 мс). Частота слiдування 
імпульсів становила 500 Гц. Аналізували 
стандартну кількість вибірок – 32. Трива-
лість відповіді – 750 мс. Смуга пропускання 
фiльтрiв була в межах 2-20 Гц. Викликана 
електрична активність реєструвалась у від-
повідь на іпсилатеральне моноауральне по-
дання стимулу. 

При аналізі отриманих кривих прий-
мались до уваги латентні періоди компоне-
нтів Р1, N1, Р2 і N2 ДСВП. 

Результати оцінювались з викорис-
танням методів варіаційної статистики і 
застосуванням критерію Стьюдента. 

За ступенем відхилень від норми по 
даним ларингостробоскопії, а отже – за сту-
пенем порушень функціонального стану 
голосового апарату пацієнти були розподі-
лені на 2 групи (по 20 осіб в кожній). До 1-ї 
групи віднесені хворі з помірними пору-
шеннями функції голосового апарату, у 
яких сума балів за даними відеоларингост-
робоскопії не перевищувала 9. В цій групі з 
функціональною гіпотонусною дисфонією 
середня сума балів, яка характеризує сту-
пінь порушень показників відеоларингост-
робоскопії, дорівнювала 8,09±0,17, а в 2-й 
групі – 11,04±0,30, в той час як в контроль-
ній групі здорових осіб середня кількість 
балів становила 5,010±0,001. Між середнім 
оцінювальним балом в групах є достовірна 
(p<0,01) різниця. Отже, пацієнти 1 та 2-ї 
груп з функціональною гіпотонусною дис-
фонією відрізнялись (р<0,01) за ступенем 
вираженості у них порушень з боку голосо-
вого апарату за даними відеоларингостро-
боскопії. В подальшому всі дослідження 
СВП проводилися окремо у виділених гру-
пах хворих і здійснювався порівняльний 
аналіз отриманих даних. 

Визначення часових характеристик 
ДСВП у хворих з ХФПГ в залежності від 
ступеня порушення функціонування голо-
сового апарата дозволило виявити наступне 
(табл.1 та 2).  

При аналізі ЛПП компонентів P1, N1 
ДСВП суттєвої різниці в групах 1 і 2-й порі-
вняно з контрольною групою нами не відмі-
чено (P>0,05). Однак спостерігається досто-
вірне (P<0,01) подовження ЛПП компонен-
та N2 ДСВП в обох групах хворих з ХФПГ у 
порівнянні з контрольною групою (табл. 1 і 
2) при іпсилатеральній стимуляції тонами 1 
та 4 кГц. Причому, у 2-й групі таке подов-
ження було більш суттєвим. Так, при сти-
муляції тоном 1 кГц ЛП N2 ДСВП у 1-й гру-
пі складав 273,2±6,2 мс, а в 2-й – 282,8±3,4 
при нормі 259,1±3,4. При стимуляції тоном 
4 кГц відповідні величини становили 
282,5±3,1 та 288,3±2,6 мс при показнику у 
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контрольній групі – 256,2±4,2 мс. Зазначимо 
також, що при стимуляції тоном 4 кГц була 
виявлена достовірна (P<0,05) різниця між 
значеннями цього показника у 1 та 2-й гру-

пах між собою, що свідчить про більш сут-
тєві відхилення від норми у коркових стру-
ктурах головного мозку за даними СВП у 
таких пацієнтів. 

 
           Таблиця 1  

Латентні періоди компонентів ДСВП в групах обстежуваних хворих з ФПГ (1 і 2-а групи),  
а також у здорових осіб контрольної групи при іпсилатеральній стимуляції тонами 1 кГц 

Групи обстежуваних 
Часові характеристики хвиль ДСВП, мс (M±m) 

P1 N1 P2 N2 
1 52,7±3,9 112,4±7,4 175,4±3,6 273,2±6,2* 
2 55,7±4,1 114,2±6,2 179,2±3,8 282,8±3,4* 
К 50,2±2,9 108,7±3,2 171,1±2,7 259,1±3,4 

t/p (К-1) 0,51 (P>0,05) 0,47 (P>0,05) 0,96 (P>0,05) 4,82 (P<0,01) 
t/p (К-2) 1,10 (P>0,05) 0,67 (P>0,05) 1,74 (P>0,05) 3,89 (P<0,01) 
t/p (1-2) 0,53 (P>0,05) 0,18 (P>0,05) 0,73 (P>0,05) 1,32 (P>0,05) 
 
 Примітка. Достовірність відмінностей між порівнювальними величинами оцінювалась за критері-

єм достовірності різниці (t), * р<0,05; ** р<0,01 
 

          Таблиця 2 
Латентні періоди компонентів ДСВП у хворих з ФПГ (1 і 2-а групи), а також у здорових осіб  

контрольної групи при іпсилатеральній стимуляції тонами 4 кГц 

Групи обстежуваних 
Часові характеристики хвиль ДСВП, мс (M±m) 

P1 N1 P2 N2 
1 53,2±4,7 113,2±6,3 176,5±3,3 282,5±3,1* 
2 57,2±5,4 116,4±5,8 181,1±2,9* 288,3±2,6* 
К 51,7±5,8 111,2±4,9 171,2±3,9 256,2±4,2 

t/p (К-1) 0,20 (P>0,05) 0,24 (P>0,05) 0,9 (P>0,05) 6,37 (P<0,01) 
t/p (К-2) 0,69 (P>0,05) 0,66 (P>0,05) 2,04 (P<0,05) 8,92 (P<0,01) 
t/p (1-2) 0,55 (P>0,05) 0,37(P>0,05) 1,04 (P>0,05) 2,18 (P<0,05) 
 
Примітка. Достовірність відмінностей між порівнювальними величинами оцінювалась за критерієм 

достовірності різниці (t), * р<0,05; ** р<0,01 
 

 
Звертає на себе увагу також збільшен-

ня ЛПП Р2 у 2-й групі обстежуваних. При-
чому, при стимуляції 4 кГц таке подовжен-
ня було достовірним порівняно з контроль-
ною групою. Це свідчить про зацікавленість 
підкоркових – лімбіко-ретикулярних струк-
тур головного мозку у таких пацієнтів. На-
гадаємо, що у хворих цієї групи були більш 
виражені порушення функціонування голо-
сового апарату за даними відеоларингост-
робосокопії. В 1-й групі достовірного подо-
вження компоненту Р2 ДСВП нами не було 
виявлено. 

Більш наочно отримані дані представ-
лено на рис. 1 та 2.  

 
Рис. 1. Середньостатистичні показники ЛПП 

компонентів P2 та N2 ДСВП у хворих з ХФПГ 1 та 2-ї 
груп при іпсилатеральній стимуляції тоном 1 кГц. 
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Рис. 2. Середньостатистичні показники 

ЛПП компонентів P2 та N2 ДСВП у хворих з ХФПГ 
1 та 2-ї груп при іпсилатеральній стимуляції тоном 
4 кГц. 

 
Отже, проведені дослідження показа-

ли, що у хворих з ХФПГ спостерігаються 
відхилення від норми показників ДСВП, які 
свідчать про зацікавленість у них коркових 
структур. Причому у пацієнтів з суттєвими 
порушеннями функціонування голосового 
апарату за даними відеоларингостробоско-
пії, що проявлялися у зниженні його тонусу, 
асинхронності вібраційних коливань, дис-
координації його роботи під час фонації, 

відхилення від норми показників ДСВП 
були більш вираженими. Подовження у них 
ЛП компоненту Р2 ДСВП свідчить про залу-
чення більш глибоких структур головного 
мозку, які, зокрема, відносяться до лімбіко-
ретикулярної формації. Як відомо, саме 
структури ретикулярної формації «відпові-
дають» за внутрішньомозкові комунікації 
на «горизонтальному» та «вертикальному» 
рівнях, які забезпечують зв’язки і злагодже-
ну роботу різних ділянок та утворень голо-
вного мозку в рамках реалізації конкретних 
завдань, а також підтримку «фонової» акти-
вності та рівноваги. Отже, виявлені пору-
шення у цих структурах можуть свідчити 
про певний «збій» у регуляції фонаторної 
функції, яка приймає участь у реалізації 
проявів вищої нервової діяльності, у хворих 
з ХФПГ і вираженими відхиленнями в стані 
голосового апарату за даними відеоларигос-
торбоскопії. 

Таким чином, проведені дослідження 
показали, що зі збільшенням вираженості 
порушень у стані голосового апарату за 
даними відеоларингостробоскопії спостері-
гаються більш значні зміни у стані коркових 
структур за даними СВП, що свідчить про 
наявність взаємозв’язку між станом цих 
структур головного мозку та ступенем по-
рушення голосової функції при функціона-
льних порушеннях голосу. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ДЛИННОЛАТЕНТНЫХ  
СЛУХОВЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ  

У БОЛЬНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ  
ДИСФОНИЯМИ С РАЗЛИЧНОЙ  

ВЫРАЖЕННОСТЬЮ НАРУШЕНИЯ  
ГОЛОСОВОЙ ФУНКЦИИ 

Шидловская Т.А., Шевцова Т.В., Шемли Мохамед 
(Киев) 

Резюме 

Проведено исследование временных харак-
теристик длиннолатентных слуховых вызванных 
потенциалов (ДСВП) у больных с функциональны-
ми дисфониями и разной степенью выраженности 
нарушения функционального состояния голосового 
аппарата. Проведенные исследования свидетельст-
вуют о наличии изменений в функционировании 
корковых структур головного мозга у больных с 
функциональными нарушениями голоса. Причем, с 
увеличением выраженности функциональных на-
рушений голосового аппарата по данным видеола-
рингостробоскопии наблюдаются более существен-
ные изменения в состоянии корковых структур по 
данным ДСВП, что указывает на взаимосвязь меж-
ду состоянием этих структур головного мозга и 
степенью нарушения голосовой функции при функ-
циональных нарушениях голоса. 

Ключевые слова: длинолатентные слуховые 
вызванные потенциалы, функциональная дисфо-
ния. 

TIME PARAMETERS OF LONG-LATENCY 
COMPONENTS OF AUDITORY EVOKED  

POTENTIAL IN PATIENTS WITH  
FUNCTIONAL DYSPHONIA WITH  

DIFFERENT EXPRESSIONS OF VOICE  
FUNCTION DISORDERS 

Shidlovskaya T.A., Shevzova T.V., Shemly Mohamed 
(Kiev) 

S u m m a r y  

The study of the temporal characteristics of 
long-latency auditory evoked potentials (LLAEP) in 
patients with functional dysphonia and varying de-
grees of severity of violations of the functional state of 
the vocal apparatus. Studies suggest there is a change 
in the functioning of the cortical structures of the brain 
in patients with functional voice disorders. Moreover, 
with increasing severity of functional impairment of 
vocal apparatus, according videolaryngostroboscopy, 
there are more substantial changes in the cortical 
structures according LLAEP, which indicates that the 
relationship between the state of the brain structures 
and degree of vocal function in functional voice dis-
orders. 

 
Key words: long-latency auditory evoked po-

tentials, functional dysphonia. 
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