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Сенсоневральна приглухуватість 
(СНП), в т.ч. шумового ґенезу, є однією з 
найбільш актуальних проблем сучасної ото-
риноларингології [10, 11, 13, 15, 16, 17]. За 
даними багатьох авторів, судинний фактор є 
одним з основних чинників виникнення і 
розвитку СНП будь-якої етіології [10]. 

Нашими попередніми дослідженнями 
[4, 7-9] показано, що це твердження справе-
дливе і по відношенню до сенсоневральних 
порушень, які виникають при акутравмі, в 
т.ч. бойовій. Нами були виявлені відхилен-
ня від норми у показниках реоенцефалогра-
фії (РЕГ), яка об’єктивно відображає стан 
церебральної гемодинаміки, у хворих з аку-
травмою. При цьому гемодинамічні пору-
шення мозкового кровообігу у хворих з аку-
травмою мають місце як в каротидній сис-
темі, так і, особливо, в вертебрально-
базилярній.  

Акубаротравматичне ураження приз-
водить до ушкодження структур слухової 
системи та значного порушення її функції 
[1, 2, 4, 5, 14]. При акутравмі страждають як 
периферичний, так і центральні – стовбуро-
мозковий та корковий відділи слухового 
аналізатора [4, 8]. 

За даними літератури, в плані уточ-
нення топіки ураження слухової системи 
дуже інформативними є часові характерис-
тики коротколатентних слухових виклика-
них потенціалів (КСВП), які дозволяють 
виявити порушення в стовбуромозкових 
структурах слухового аналізатора, в тому 
числі і в ранні терміни [3, 10, 12]. Крім того, 
цей метод досить чутливий до судинних 

порушень, на що вказують низка авторів 
[10, 18], які спостерігали зміни часових ха-
рактеристик КСВП у хворих з наявністю 
порушень мозкового кровообігу.  

Відомо, що кореляційний аналіз до-
зволяє виявити ступінь взаємозв’язку між 
явищами, оцінюючи, зокрема, взаємозалеж-
ності між певними показниками результатів 
інструментальних досліджень, які характе-
ризують відповідні процеси. 

Мета роботи – визначити коефіцієн-
ти кореляції між часовими показниками 
КСВП та кількісними величинами даних 
реоенцефалографії для з’ясування взає-
мозв’язку (кореляційної залежності) між 
станом стовбуромозкових структур слухо-
вого аналізатора та мозковим кровообігом в 
каротидній і вертебрально-базилярній сис-
темах у хворих з акутравмою. 

Матеріали і методи 
Для досягнення поставленої мети на-

ми було обстежено 71 хворого з акутрав-
мою (142 вуха) віком від 19 до 50 років.  

Проведений нами раніше аналіз понад 
1000 випадків бойової акутравми дозволили 
виявити, що при систематизації отриманих 
даних всі результати обстежень слухової 
функції бійців з перцептивними порушен-
нями слуху за даними суб’єктивної аудіоме-
трії вкладаються у декілька характерних 
типів [6]. Найбільш чисельну групу серед 
всіх обстежених нами військовослужбовців 
з бойовою акутравмою склали пацієнти з 
низхідною формою аудіометричної кривої 
(76,0 %) з переважним порушенням базаль-
ної та медіобазальної частини завитки. То-
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му у представленій роботі нами були відіб-
рані для аналізу випадки акутравми з двобі-
чними переважно асиметричними сенсонев-
ральними порушеннями, низхідним типом 
аудіометричної кривої, помірним ступенем 
зниження слухової функції. В усіх дослі-
джуваних хворих з акутравмою мало місце 
зниження слуху за типом звукосприйняття, 
про що свідчили позитивні досліди Бінга, 
Федерічі, а також відсутність кістково-
тканинного «розриву» на аудіометричній 
кривій. За даними суб’єктивної аудіометрії, 
найбільш виражене достовірне (P<0,01) під-
вищення порогів слухової чутливості відно-
сно норми у обстежених нами бійців з акут-
равмою на тональній пороговій аудіометри-
чній кривій спостерігалося у області 4; 6 та 
8 кГц конвенціонального та на усіх частотах 
досліджуваного високочастотного (9-16) 
кГц діапазонів. Нерідко у пацієнтів спосте-
рігався «обрив» сприйняття як в конвенціо-
нальному, так і, особливо, у розширеному 
діапазоні частот.  

Церебральний кровообіг у хворих з 
акутравмою досліджувався методом реоен-
цефалографії за допомогою комп’ютерного 
реографа фірми «DХ-системи» (Україна). 
Реоенцефалограми записували у положенні 
пацієнта сидячи, розслаблено. Для вивчення 
гемодинаміки в системі внутрішніх сонних 
артерій користувались фронто-
мастоїдальним (ФМ), а в вертебрально-
базилярній системі – окципіто-
мастоїдальним (ОМ) відведенням за мето-
дикою Х.Х. Яруліна, яке відображає стан 
гемодинаміки переважно в системі хребет-
них артерій. 

Реєстрація коротколатентних слухо-
вих викликаних потенціалів проводилась за 
допомогою аналiзуючої системи «Eclipse» 
фірми «Interacoustics» (Данія), в положенні 
пацієнта напівсидячи. Електроди розташо-
вувалися на верхівці тімені або на чолі по 
краю волосяного покриву (активний пози-
тивний), соскоподібному паростку (актив-
ний негативний) і на чолі (заземлюючий). 
Викликана електрична активність реєстру-
валась у відповідь на іпсилатеральне моно-
ауральне подання стимулу. 

КСВП реєстрували у відповідь на кла-
цання тривалістю 100 мкс з частотою сліду-
вання 21 стимул в 1 с, інтенсивністю 80 дБ 

над суб'єктивним порогом чутливості. Ана-
лізу підлягали 1024 усереднених виклика-
них кривих із застосуванням низькочастот-
ного (200 Гц) і високочастотного (2000 Гц) 
фільтрів з епохою аналізу 10 мс. При аналізі 
отриманих кривих приймались до уваги 
латентні періоди піків (ЛПП) I, II, III, IV i V 
хвиль КСВП, а також міжпiковi iнтервали 
(МПІ) I-III, III-V i I-V КСВП.  

Для виявлення кореляційного зв’язку 
між станом стовбуромозкових структур 
слухового аналізатора та мозкового кровоо-
бігу в вертебрально-базилярній та каротид-
ній системах нами були вирахувані коефіці-
єнти кореляції (r) та їх похибки (mr) між 
основними показниками РЕГ в каротидній 
та вертебрально-базилярній системах, а та-
кож найбільш інформативними часовими 
показниками КСВП у хворих з акутравмою. 

Результати та їх обговорення 
Для підтвердження статистичними 

методами наявності взаємозв’язку між ста-
ном мозкового кровообігу та стовбуромоз-
кових структур слухового аналізатора при 
акутравмі нами були відібрані найбільш 
інформативні показники відповідних мето-
дик для аналізу. З основних показників РЕГ 
брались до уваги найбільш інформативні – 
величини ДКІ та ДСІ, які відповідно харак-
теризували тонус мозкових судин та веноз-
ний відтік, а також значення Рі, яке відо-
бражає стан пульсового кровонаповнення. 
Ці показники загальноприйнято вважаються 
такими, що дозволяють об’єктивно оцінити 
стан мозкового кровообігу. Крім того, саме 
в цих показниках нами було виявлено дос-
товірне (P<0,01; P<0,01) відхилення від но-
рми у хворих з акутравмою. 

За даними низки авторів, найбільш 
інформативними показниками КСВП є ла-
тентний період піку V хвилі КСВП та між-
піковий інтервал І-V. Проведений нами ра-
ніше аналіз значень КСВП у хворих з акут-
равмою також показав, що у таких осіб най-
більш виражені зміни спостерігаються саме 
у цих часових показниках КСВП. Причому 
саме ці показники відрізнялись також у на-
ших дослідженнях при порівняльному ана-
лізі з групою робітників «шумових» профе-
сій.  

Тому у військовослужбовців з бойо-
вою акутравмою нами був проведений ко-
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реляційний аналіз між величинами ЛПП V 
хвилі КСВП та МПІ (I-V) КСВП, а також 
значеннями ДКІ, ДСІ та Рі в каротидній та 
вертебрально-базилярній системах. 

Визначення такого зв’язку є важливим 
з огляду на те, що тяжкість ураження слу-
хової системи та прогноз ефективності лі-
кувальних заходів при акутравмі значною 
мірою залежить від наявності і вираженості 

дисфункції саме у стовбуромозкових струк-
турах слухового аналізатора.  

Отримані дані для каротидної та вер-
тебрально-базилярної систем представлено 
в табл. 1 та 2, відповідно. В зазначених таб-
лицях наведено коефіцієнти кореляції (r) та 
їх похибки (mr) у хворих з акутравмою в 
каротидній (табл. 1) та вертебрально-
базилярній (табл. 2) системах. 

 

Таблиця 1 
Величини коефіцієнтів кореляції (r) та їх похибка (mr) між часовими характеристиками  

КСВП та основними показниками РЕГ в каротидній системі у хворих з акутравмою 

Показники 
КСВП 

Показники РЕГ 

ДКІ ДСІ Рі 

r mr r mr r mr 

ЛПП V хвилі 0,309 0,063 0,458 0,057 -0,185 0,047 

МПІ І-V хвилі 0,322 0,042 0,463 0,049 -0,212 0,041 

Кореляція слабка  
пряма  помірна  

пряма    

 

З представлених в табл. 1 даних вид-
но, що в каротидній системі спостерігається 
слабка пряма кореляція між МПІ I-V КСВП 
та величиною ДКІ (r=0,322; mr=0,042), що 
відображає тонус мозкових судин. Таку ж 
закономірність, дещо менш виражену, вияв-
лено між ЛПП V хвилі КСВП та ДКІ 
(r=0,309; mr=0,063). Між ЛПП V хвилі 
КСВП та ДСІ, який характеризує венозний 
відтік, в каротидній системі r був більшим і 
становив 0,458, а mr=0,057, а між МПІ I-V 
КСВП та величиною ДСІ ці показники дорі-
внювали: r=0,463; mr=0,049. Отже, досить 

виражений (помірний) прямий кореляцій-
ний зв'язок в каротидній системі з величи-
ною ДСІ встановлено як з латентним періо-
дом V хвилі, так і з міжпіковим інтервалом 
I-V КСВП. 

Між зазначеними часовими показни-
ками КСВП та величинами Рі за даними 
РЕГ в каротидній системі кореляційний 
зв'язок практично був відсутнім. Так, r=-
0,212, а mr=0,041 між величиною Рі та три-
валістю МПІ І-V КСВП, а між величиною 
ЛПП V хвилі КСВП та Рі r=0,185, а 
mr=0,047. 

 

Таблиця 2 
Величини коефіцієнтів кореляції (r) та їх похибка (mr)  

між часовими характеристиками КСВП та основними показниками РЕГ  
в вертебрально-базилярній системі у хворих з акутравмою 

Показники 
КСВП 

Показники РЕГ 

ДКІ ДСІ Рі 

r mr r mr r mr 

ЛПП V хвилі 0,385 0,061 0,516 0,021 -0,512 0,026 

МПІ І-V хвилі 0,348 0,036 0,523 0,022 -0,527 0,068 
Кореляційний 
зв'язок  

слабкий  
прямий  значний  

прямий  значний 
зворотній  
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Інша тенденція спостерігалась при ко-
реляційному аналізі показників КСВП та 
РЕГ у вертебрально-базилярному басейні 
(див. табл. 2). Найбільш виражений значний 
зворотній кореляційний зв'язок виявлено в 
цій системі мозкового кровопостачання між 
величинами МПІ (І-V) КСВП та Рі, де r ста-
новив -0,527, mr=0,068. Менш виражений, 
але також значний зворотній кореляційний 
зв'язок спостерігався між величиною Рі в 
вертебрально-базилярній системі та трива-
лістю ЛПП V хвилі КСВП, де r становив -
0,512, а mr=0,026.  

Дещо менш виражений прямий коре-
ляційний зв'язок в вертебрально-базилярній 
системі виявлено між величинами ЛПП V 
хвилі КСВП і МПІ (І-V) КСВП та величи-
ною ДСІ, який характеризує венозний від-
тік, відповідні величини становили: r=0,516; 
mr=0,021 та r= 0,523; mr=0,022). Слабкий 
прямий кореляційний зв'язок виявлено та-
кож між величиною ДКІ, що характеризує 
тонус мозкових судин, та тривалістю ЛПП 
V хвилі КСВП, де r=0,385, а mr=0,061, а 
також величиною МПІ (І-V), де коефіцієнт 
кореляції склав r=0,348, а mr=0,036.  

Більш наочно ці дані представлено на 
рис. 1 та 2. 

 
 

 
 

Рис. 1. Коефіцієнти кореляції (r) між часо-
вими характеристиками КСВП та основними пока-
зниками РЕГ в каротидній системі у хворих з аку-
травмою. 

 
 
 

Рис. 2. Коефіцієнти кореляції (r) між часо-
вими характеристиками КСВП та основними пока-
зниками РЕГ в вертебрально-базилярній системі у 
хворих з акутравмою. 

 
 
Отримані дані підтверджують вплив 

стану мозкового кровообігу на розвиток 
функціональних порушень стовбуромозко-
вих структур головного мозку і слухового 
аналізатора при акутравмі. Причому спо-
стерігається пряма кореляційна залежність у 
розвитку таких порушень при змінах тонусу 
мозкових судин, але особливо – порушень 
венозного відтоку. Це цілком співпадає з 
отриманими нами даними для великого ма-
сиву обстежуваних з бойовою акутравмою, 
серед яких порушення венозного відтоку 
виявлено майже у всіх [7-9]. Чим більші 
значення ДСІ, а отже – чим більш значущі 
розлади венозного відтоку спостерігаються 
у постраждалих, тим більш суттєві пору-
шення у функціонуванні стовбуромозкового 
відділу слухового аналізатора мають місце. 
Що стосується тонусу мозкових судин, то 
встановлений слабкий прямий кореляційний 
зв'язок може бути відображенням того фак-
ту, що серед пацієнтів з акутравмою є знач-
на частка осіб з нестійким зі схильністю до 
зниження, низьким тонусом, або атонічною 
РЕГ-кривою. Тому підвищення тонусу моз-
кових судин, яке і відображає підвищення 
значення ДКІ, спостерігається далеко не у 
всіх постраждалих. Що стосується пульсо-
вого кровонаповнення, відображенням ста-
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ну якого є значення Рі, то воно має місце у 
більшості обстежуваних з бойовою акутра-
вмою, причому у багатьох – не тільки у вер-
тебрально-базилярній системі, але і одноча-
сно в каротидній. Зазначимо, що зниження 
Рі в каротидній системі загалом не так часто 
зустрічається у хворих з сенсоневральними 
порушеннями слуху (переважно при вира-
жених системних змінах у серцево-судинній 
системі, значних порушеннях серцевої дія-
льності тощо), і є характерною відмінністю 
даного контингенту хворих з бойовою акут-
равмою. Нами виявлено значний зворотній 
зв'язок між значеннями Рі та дисфункцією 
стовбуромозкових структур слухової систе-
ми – чим менші значення Рі, а отже – менше 
кровонаповнення судин, тим більш вираже-
ні порушення спостерігаються за даними 
КСВП.  

 Наводимо дані щодо стану мозково-
го кровообігу у пацієнтів з бойовою акутра-
вмою, отримані нами в попередніх дослі-
дженнях [9]. При якісній оцінці реограм у 
всіх 208 обстежених нами хворих з акутра-
вмою були виявлені порушення кровообігу 
головного мозку як в каротидній (FM), так і 
у вертебрально-базилярній (OM) системах. 
Утруднення венозного відтоку у обстеже-
них мало місце в 64,73 % випадків в каро-
тидній системі і в 85,26 % – у вертебрально-
базилярній. Що стосується пульсового кро-
вонаповнення, то зниження пульсового кро-
вонаповнення було зафіксовано в 74,10 % у 
вертебрально-базилярній системі та 48,66 % 
– у обох системах мозкового кровообігу, що 
ми вважаємо показовими ознаками для осіб 
даного контингенту. Значною серед обсте-
жених нами бійців з акутравмою була част-
ка пацієнтів з нестійким судинним тонусом 
(58,92 %), нестійким судинним тонусом з 
тенденцію до його зниження (43,8 %); в 6,25 
% виявлялось зниження тонусу мозкових 
судин, а в 18,75 % – наявність атонічної 
кривої. Це суттєво відрізняє даний контин-
гент від інших спостережень пацієнтів с 
СНП і є важливою якісною ознакою змін на 
РЕГ-кривих у військовослужбовців, які 
отримали акутравму в реальних бойових 
умовах. Лише у 26,80 % серед усіх обсте-
жених бійців ми спостерігали стійке підви-
щення тонусу мозкових судин та явища 
ангіоспазму (на відміну від СНП іншого 

ґенезу, де такі випадки складають переваж-
ну більшість).  

Отже, у військовослужбовців з акут-
равмою, отриманою в реальних бойових 
умовах, порушення мозкового кровообігу в 
плані тонусу судин мають різноспрямовані 
тенденції. Частина пацієнтів має тенденцію 
до підвищення тонусу мозкових судин, час-
тина – до зниження та атонії. Але незалежно 
від спрямованості змін тонусу мозкових 
судин, у пацієнтів з бойовою акутравмою 
спостерігаються утруднення венозного від-
току та зниження пульсового кровонапов-
нення, більш виражені у вертебрально-
базилярній системі. 

Загалом у обстежених нами бійців, які 
отримали акутравму у зоні бойових дій, за 
даними реоенцефалографії переважали 
утруднення венозного відтоку, зниження 
пульсового кровонаповнення, нестійкий 
тонус мозкових судин, що підтверджено 
аналізом як якісних, так і кількісних показ-
ників. Причому проведений нами аналіз 
якісних та кількісних показників РЕГ з ура-
хуванням ступеню порушення слуховій фу-
нкції (а отже, фактично, тяжкості акутрав-
ми) дозволив виявити, що зі зростанням 
тяжкості порушення слуху збільшується 
кількість випадків різкого одночасного 
зниження пульсового кровонаповнення в 
обох системах мозкового кровопостачання. 
В цьому плані цікаві дані отримали в експе-
рименті Yung і Soliman [18], котрі при одно- 
і двобічній перев’язці яремних вен у 30 
морських свинок виявили подовження між-
пікових інтервалів I-III і I-V КСВП. 

Зауважимо, що порушення у стовбу-
ромозкових структурах слухового аналіза-
тора також виявлені нами у більшості об-
стежених військовослужбовців з бойовою 
акутравмою [8]. Такі хворі тяжко піддають-
ся лікуванню, сенсоневральні порушення 
слуху у них схильні до прогресування.  

Наводимо для ілюстрації приклад клі-
нічного спостереження бійця К., який отри-
мав акубаротравматичне ураження слухової 
системи після мінно-вибухової травми в 
умовах реального бою (рис. 3, 4, 5). У паці-
єнта за даними аудіометрії виражені пору-
шення слухової функції з обох сторін (аси-
метрично) з преважним ураженням в зоні 
високих частот 4-8 кГц, уповільненим наро-
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станням розбірливості мовного тесту зліва, 
відносно зниженими та низькими (зліва) ДП 
за Люшером.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Дані суб’єктивної аудіометрії війсь-

ковослужбовця К. з акутравмою 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Дані реоенцефалографії військовос-

лужбовця К. з акутравмою. 
 
 
У обстеженого реєструються значні 

розлади мозкового кровообігу – підвищення 
тонусу мозкових судин з явищами ангіоспа-
зма, значне порушення венозного відтоку у 
всіх відведеннях, більш виражене у вертеб-

рально-базилярній системі, зниження пуль-
сового кровонаповнення, у вертебрально-
базилярному басейні – різке. За даними ре-
єстрації стовбуромозкових (коротколатент-
них) слухових викликаних потенціалів у 
бійця має місце певна згладженість відпові-
ді, подовження часових характеристик – 
ЛПП II, III i V хвиль та МПІ I-III, III-V i I-V 
КСВП. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Результати реєстрації КСВП у бійця 

К. з акутравмою. 
 
 
Таким чином, кореляційний аналіз по-

казав наявність взаємозв’язку між станом 
мозкового кровообігу за даними РЕГ в ка-
ротидній, і, особливо, в вертебрально-
базилярній системах та часовими показни-
ками КСВП, зокрема, ЛПП V хвилі та МПІ 
I-V КСВП у хворих з акутравмою, і дозво-
лив виявити їх значний або помірно вира-
жений кореляційний зв'язок. При цьому 
найбільш виражений зворотній кореляцій-
ний зв'язок (r=-0,527, mr=0,068) спостеріга-
ється між величинами Рі в вертебрально-
базилярному басейні, що характеризує стан 
пульсового кровонаповнення, та величиною 
міжпікового інтервалу І-V КСВП, який ін-
тегративно відображає функціональний 
стан стовбуромозкових структур слухового 
аналізатора. Отже, математичними метода-
ми підтверджено наявність взаємозв’язку 
між станом кровонаповнення вертебрально-
базилярного басейну та функціональною 
характеристикою стовбуромозкових струк-
тур слухового аналізатора у хворих з акут-
равмою. Чим менше кровонаповнення в 
вертебрально-базилярній системі, тим більш 
глибокі зміни спостерігаються у стовбуро-
мозкових структурах слухового аналізатора 
за даними КСВП у хворих з акутравмою. 
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Отримані дані важливі при діагности-
ці та лікуванні хворих з акутравмою, оскі-
льки вони за допомогою об’єктивних мето-
дів дослідження та статистичного аналізу 
підтверджують взаємозалежність між ста-
ном стовбуромозкових структур слухового 
аналізатора та мозкового кровообігу, особ-
ливо у вертебрально-базилярній системі. 
Результати проведених досліджень також 
відкривають перспективу розробки шляхів 
профілактики слухових порушень у людей, 
які мають ризик отримати акутравму, та 
шляхів корекції слухових порушень, зокре-
ма, і відхилень від норми в стовбуромозко-
вих структурах слухового аналізатора. 

Висновки: 
1. Кореляційний аналіз показав наяв-

ність взаємозв’язку між станом мозкового 
кровообігу за даними РЕГ як в каротидній, 
так і, особливо, в вертебрально-базилярній 
системах, та часовими показниками КСВП у 
хворих з акутравмою, отриманою в реаль-
них бойових умовах. 

2. Між часовими показниками КСВП 
та величинами Рі за даними РЕГ, що харак-
теризує стан пульсового кровонаповнення, в 
вертебрально-базилярному басейні хворих з 
акутравмою виявлено значний зворотній 

кореляційний зв'язок. Так, виражений зво-
ротній кореляційний зв'язок (r=-0,527, 
mr=0,068) спостерігається між величинами 
Рі та тривалістю міжпікового інтервалу І-V 
КСВП, для тривалості ЛПП V хвилі r стано-
вив -0,512, а mr=0,026. 

3. Між часовими характеристиками 
КСВП та показниками ДКІ, що відбивають 
стан тонусу мозкових судин, у досліджува-
них осіб виявлено лише слабкий прямий 
кореляційний звязок як в каротидній, так і у 
вертебрально-базилярній системах. Це може 
бути обумовленим різноспрямованістю змін 
тонусу мозкових судин (тенденція як до 
підвищення, так і до його зниження) у дано-
го контингенту хворих. 

4. У обстежених осіб з бойовою акут-
равмою існує прямий кореляційний зв'язок 
величини ДСІ, який характеризує венозний 
відтік, як з ЛПП V хвилі, так і з МПІ I-V 
КСВП в обох системах мозкового кровопо-
стачання. В каротидній системі між ЛПП V 
хвилі КСВП та ДСІ коефіцієнт кореляції 
дорівнював 0,458, а mr=0,057, а між МПІ I-
V КСВП та величиною ДСІ становив 0,463; 
а mr=0,049; в вертебрально-базилярній сис-
темі відповідні величини склали r=0,516, 
mr=0,021 та r=0,523, mr=0,022. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Відомо, що судинний фактор є одним з основних чинників виникнення і розвитку СНП 
будь-якої етіології. Наші попередні дослідження показали, що це твердження справедливе і по відношенню до 
сенсоневральних порушень, які виникають при акутравмі. При акутравмі страждають як периферійний, так і 
центральні – стовбуромозковий та корковий відділи слухового аналізатора. При цьому в плані уточнення топіки 
ураження слухової системи дуже інформативними є часові характеристики КСВП, які дозволяють виявити по-
рушення в стовбуромозкових структурах слухового аналізатора, в тому числі і в ранні терміни. З іншого боку, 
відомо, що дуже важливим відносно характеристики взаємозв’язку між певними показниками, які характеризу-
ють відповідні процеси, є кореляційний аналіз результатів інструментальних досліджень. 

Мета роботи – визначити коефіцієнти кореляції між часовими показниками КСВП та кількісними вели-
чинами даних реоенцефалографії для з’ясування взаємозв’язку (кореляційної залежності) між станом стовбуро-
мозкових структур слухового аналізатора та мозковим кровообігом в каротидній і вертебрально-базилярній 
системах у хворих з акутравмою. 

Матеріали і методи: Для досягнення поставленої мети нами було обстежено 71 хворого з акутравмою 
віком 19-50 років, з двобічними переважно асиметричними сенсоневральними порушеннями, низхідним типом 
аудіометричної кривої, помірним ступенем зниження слухової функції, найбільш вираженим достовірним 
(P<0,01) підвищенням порогів слуху до тонів 4; 6 та 8 кГц на тональній пологовій аудіометричній кривій.  

Церебральний кровообіг у хворих з акутравмою досліджувався методом реоенцефалографії за допомо-
гою комп’ютерного реографа фірми «DХ-системи» (Україна) за загальноприйнятою методикою. Реєстрація 
коротколатентних слухових викликаних потенціалів (КСВП) проводилась за допомогою аналiзуючої системи 
«Eclipse» фірми «Interacoustics» (Данія), за загальноприйнятою методикою. 

Для виявлення кореляційного зв’язку між станом стовбуромозкових структур слухового аналізатора та 
мозкового кровообігу в вертебрально-базилярній та каротидній системах було вирахувано коефіцієнти кореляції 
(r) та їх похибки (mr) між основними показниками РЕГ в каротидній та вертебрально-базилярній системах, а 
також найбільш інформативними часовими показниками КСВП у хворих акутравмою. 

Результати та їх обговорення: було проведено кореляційний аналіз між величинами латентного періо-
ду піку (ЛПП) V хвилі коротколатентних слухових викликаних потенціалів (КСВП) та міжпіковими інтервала-
ми (МПІ) I-V хвиль КСВП, а також значеннями дикротичного (ДКІ), діастолічного (ДСІ) та реографічного (Рі) 
індексів в каротидній та вертебрально-базилярній системах у військовослужбовців з бойовою акутравмою. 
Отримані дані підтверджують вплив стану мозкового кровообігу на розвиток функціональних порушень стов-
буромозкових структур головного мозку і слухового аналізатора при акутравмі. Спостерігається пряма кореля-
ційна залежність у розвитку таких порушень при змінах тонусу мозкових судин, але особливо – порушень вено-
зного відтоку. В каротидній системі встановлено слабкий прямий кореляційний зв'язок між величиною ДКІ, що 
відображає тонус мозкових судин, та ЛПП V хвилі КСВП (r=0,309; mr=0,063), а також МПІ I-V КСВП (r=0,322; 
mr=0,042). Слабкий прямий кореляційний зв’язок виявлено також між цими показниками в вертебрально-
базилярній системі, де відповідні коефіцієнти кореляції склали r=0,385, а mr=0,061, а також r=0,348, а mr=0,036. 
Між ЛПП V хвилі КСВП та ДСІ, який характеризує венозний відтік, в каротидній системі, r становив 0,458, а 
mr=0,057, а для МПІ I-V КСВП коефіцієнт склав (r=0,463; mr=0,049). Пряма кореляція між цими показниками 
виявлена і у вертебрально-базилярній системі (відповідні величини становили: r=0,516, mr=0,021 та r=0,523, 
mr=0,022).  

Виявлено значний зворотній зв'язок між значеннями Рі та дисфункцією стовбуромозкових структур слу-
хової системи – чим менші значення Рі, а отже – менше кровонаповнення судин, тим більш виражені порушен-
ня за даними КСВП спостерігаються. Найбільш виражена значний зворотній кореляційний зв'язок виявлено в 
вертебрально-базилярній системі між величинами МПІ І-V хвиль КСВП та Рі, де r становив -0,527, mr=0,068. 
Менш виражений, але теж значний зворотній кореляційний зв'язок спостерігається у цій системі також для 
тривалості ЛПП V хвилі КСВП, де r становив -0,512, а mr=0,026. В каротидній системі зв'язок між зазначеними 
показниками практично був відсутнім.  

Таким чином, кореляційний аналіз показав наявність взаємозв’язку між станом мозкового кровообігу за 
даними РЕГ в каротидній, і, особливо, в вертебрально-базилярній системах та часовими показниками КСВП, 
зокрема, ЛПП V хвилі та МПІ I-V хвиль КСВП у хворих з акутравмою, і дозволив виявити їх значну або помір-
но виражену кореляцію. При цьому найбільш виражена зворотна кореляція (r=-0,527, mr=0,068) спостерігається 
між величинами Рі в вертебрально-базилярному басейні, що характеризує стан пульсового кровонаповнення, та 
тривалістю міжпікового інтервалу І-V КСВП, який інтегративно відображає функціональний стан стовбуромоз-
кових структур слухового аналізатора. 

Ключові слова: акутравма, стовбуромозкові структури слухового аналізатора, мозковий кровообіг. 
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A b s t r a c t  

It is known that vascular factor is one of the main factors of occurrence and development of SHL of any etiolo-
gy. Our previous studies have shown that this statement is also true in relation to sensorineural disorders that occur in 
acoustic trauma. With acoustic trauma, both peripheral and central – the brainstem and cortical departments of the audi-
tory analyzer suffer. At the same time, in terms of clarifying the topic of the lesion of the auditory system, the temporal 
characteristics of the SLAEP are very informative, which allow to identify violations in the brainstem structures of the 
auditory analyzer, including those in the early stages. On the other hand, it is known that the correlation analysis of the 
results of instrumental studies is very important in relation to the characteristics of the relationship between certain 
indicators that characterize the relevant processes. 

The purpose of the study is to determine the correlation coefficients between the temporal indices of SLAEP and 
quantitative values of rheoencephalography data to clarify the relationship (correlation) between the state of the brains-
tem structures of the auditory analyzer and cerebral blood circulation in the carotid and vertebrobasilar systems in pa-
tients with acoustic trauma.  

Materials and methods: to achieve this aim, we examined 71 patients with acoustic trauma at the age of 19-50 
years, with predominantly bilateral asymmetric sensorineural disorders, a descending type of audiometric curve, a mod-
erate degree of decrease in auditory function, the most pronounced significant (P<0.01) increase in hearing thresholds to 
tones 4, 6 and 8 kHz on the tonal threshold audiometric curve. 

Cerebral blood flow in patients with acoustic trauma was studied by rheoencephalography using a computer 
rheograph of the company «DX-systems» (Ukraine) according to the generally accepted method. Registration of short-
latency auditory evoked potentials (SLAEP) was carried out using the analyzing system «Eclipse» of the company «In-
teracoustics» (Denmark), according to the generally accepted method. 

To identify the correlation between the brainstem structures of the auditory analyzer and cerebral circulation in 
the vertebrobasilar and carotid systems, we took into account the correlation coefficients (r) and their errors (mr) be-
tween the main indicators REG in the carotid and vertebrobasilar systems, as well as the most informative time indica-
tors SLEP patients with acoustic trauma. 

Results and discussion: We carried out a correlation analysis between the values of LPP V wave of SLAEP and 
MPI (I-V) SLAEP, as well as the values of DCI, DSI and Pi in the carotid and vertebrobasilar systems in servicemen 
with combat acoustic trauma. The determination of such a connection is important because the severity of the lesion of 
the auditory system and the prognosis of the effectiveness of therapeutic measures in acoustic trauma largely depends on 
the presence and severity of dysfunction in the brainstem structures of the auditory analyzer. The obtained data confirm 
the influence of the state of cerebral circulation on the development of functional disorders of the cerebrospinal struc-
tures of the brain and the auditory analyzer in acoustic trauma. 

 There is a direct correlation in the development of such disorders with changes of the tone of cerebral vessels, but 
especially - violations of venous outflow. According to our data, in the carotid system, there is a weak direct correlation 
between the value of DCI, reflecting the tone of cerebral vessels, and LPP V wave of SLAEP (r=0.309; mr=0.063), as well 
as MPI I-V SLEP (r=0.322; mr=0.042). A weak direct correlation was also found between these indicators in the vertebral-
basilar system, where the corresponding correlation coefficients were r=0.385, and mr=0.061, and r=0.348, and mr=0.036. 
Between LPP V - SLAEP and DSI, which characterizes venous outflow, in the carotid system, r was 0.458 and mr=0.057, 
and for MPI I-V SLEP the coefficient was (r=0.463; mr=0.049). A direct correlation between these indicators was found in 
the vertebral-basilar system (the corresponding values were: r=0.516, mr=0.021 and r=0.523, mr=0.022). 

Conclusion: Correlation analysis showed the presence of a relationship between the state of cerebral circulation 
according to REG in carotid, and, especially, in the vertebrobasilar systems and temporal indices of SLAEP in patients 
with acoustic trauma obtained in real combat conditions. 

 In patients with acoustic trauma, a significant inverse correlation was found between the temporal indices of 
SLAEP and the values of Ri according to REG data characterizing the state of pulse blood filling in the vertebrobasilar 
pool. Thus, a significant inverse correlation (r=-0,527, mr=0,068) is observed between the values Ri and the duration of 
the inter-peak interval I-V SLAEP, for the duration of the LPP V wave r was -0,512, and mr=0,026. 

 Only weak direct correlation in both carotid and vertebral-basilar systems was found with DCI indicators re-
flecting the state of cerebral vascular tone in the studied temporal characteristics of SLAEP. This may be due to the risk 
of changes in the tone of cerebral vessels (the tendency to both increase and decrease) in this contingent of patients. 

With the value of DSI, which characterizes venous outflow, there is a direct correlation with both LPP V wave 
and MPI I-V SLAEP in both systems of cerebral blood supply. In the carotid system between LPP V SLAEP and DSI, r 
was equal to 0.458, and mr=0.057, and between MPI I-V SLAEP and the value of DSI was (r=0.463; mr=0.049), in the 
vertebrobasilar system, the corresponding values were r=0.516, mr=0.021 and r= 0.523, mr=0.022. 

Keywords: acutrauma, brainstem structures of the auditory analyzer, cerebral circulation. 


