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Взаимосвязь звуковосприятия и звукообразо-
вания в организме человека осуществляется в 
комплексном взаимодействии общей сигнальной 
системы [7, 10]. Многочисленными исследовани-
ями ранее было подтверждено, что условием эф-
фективности условно-рефлекторных механизмов 
дифференцированной фонации является сохра-
нение слуховой функции в здоровом состоянии 
[2, 3, 4, 12, 13, 14–15]. Близкая расположенность 
центральных анализаторов слухового и звуко-
образующего звеньев в продолговатом мозге [6] 
и коре дает основание предполагать их тесное 
функционирование как в физиологических про-
цессах, так и при патологии. При помощи слуха 
человек контролирует свой голос с точки зрения 
его силы, высоты, тембровой окраски. Должный 
слуховой контроль обеспечивает полноценное 
развитие голосовой функции. [10]

Как известно, в речевой патологии различают 
органические (нарушено анатомическое строение 
коры мозга или периферических органов речи) и 

функциональные (нарушена только деятельность 
при сохранности анатомической структуры коры 
мозга и периферических органов речи) расстройс-
тва [1, 5]. эти нарушения в большинстве случаев 
развиваются у больного в момент сформирован-
ной речи, но наличие взаимосвязи голосообра-
зующей и слуховой систем позволяет предпо-
лагать формирование изменений в последней.  
В этом аспекте нами было проведено сравнитель-
ное исследование нарушений слуховой функции 
у больных с патологией голоса.

Формирование сочетанной патологии слуха 
и речи вполне объяснимо. это близкое распо-
ложение анатомических структур слухового и 
голосообразующего анализаторов в височной 
доле коры головного мозга, а также проводящих 
путей на уровне ядерных образований и ретику-
лярной формации в продолговатом мозге [1, 8]. 
По мнению Б. М. Сагаловича, звукообразование 
и звуковосприятие в организме человека должны 
рассматриваться в тесной взаимосвязи и взаимо-
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зависимости [10]. Подтверждением этого явились 
ранее проведенные исследования о наличии па-
тологических изменений при исследовании пери-
ферического и центрального отделов слухового 
анализатора у больных с хроническими функцио-
нальными нарушениями голоса [2, 4, 9, 14, 15]. 

Целью данной работы явилось проведение 
комплексной оценки состояния центральных от-
делов слухового анализатора у больных с орга-
нической и функциональной патологиями звуко-
образующего аппарата.

материалы и методы исследования
Обследовано 62 больных с патологией голо-

са в возрасте 27–45 лет. Большинство обследо-
ванных больных составили лица женского пола 
(88,9%), что согласуется с данными других авто-
ров [6]. Все исследованные лица были разделены 
по патоморфологическому признаку нарушений 
голосовой функции: 38 больных с органической 
патологией голоса – односторонним парезом или 
параличом возвратного нерва (группа А) боль-
ные перенесли хирургические вмешательства на 
щитовидной железе (состояние после струмэкто-
мии), и 24 больных с функциональной афонией/
дисфонией (группа В). В контрольную группу вош-
ли 20 отологически и ларингологически здоровых 
лиц в возрасте 25–40 лет.

Наряду с традиционными методами иссле-
дования голосового аппарата, позволяющими 
оценить форму нарушений функции гортани, ис-
пользовались методики оценки состояния цент-
рального отдела слухового анализатора: регист-
рация слуховых вызванных потенциалов (СВП). 
КСВП (коротколатентные слуховые вызванные 
потенциалы) и ДСВП (длиннолатентные слу-
ховые вызванные потенциалы) исследовались 
при помощи анализирующей системы «НЕЙ-
РОСОФТ» (Россия) с использованием однока-
нальной записи в звукоизолированной камере. 
Обследованные лица размещались в зафикси-
рованном полулежачем положении. Чашечные 
электроды располагались на верхушечной точке 
темени (активный положительный), на сосцевид-
ном отростке (активный отрицательный) и на лбу 
(заземляющий). Кожа головы в местах наложения 
электродов тщательно обезжиривалась 96°-ным 
спиртом, и на нее наносилась специальная про-
водящая паста. Вызванная электрическая актив-
ность регистрировалась в ответ на ипсилатераль-
ное моноуральное предъявление стимула.

КСВП регистрировали в ответ на тональ-
ные посылки длительностью 100 мкс, частотой 
стимуляции 10 Гц, интенсивностью 80 dB над 
субъективным порогом слышимости. Количест-
во предъявляемых стимулов – 4000, эпоха ана-
лиза –10 мс при полосе пропускания фильтров 
30–3000 Гц. 

ДСВП регистрировали в ответ на тональные 
посылки длительностью 50 мс, интенсивностью 
100 дБ над субъективным порогом слышимости с 
частотой следования импульсов 1,1 Гц, количес-
тво стимулов – 250. Использовалось время ана-
лиза 600 мс при полосе пропускания фильтров 
0,1–10 Гц. 

При анализе полученных данных принимались 
во внимание латентные периоды пиков волн P1, 
P2, N1 и N2 ДСВП и I, II, III, IV и V волн КСВП, 
а также межпиковые интервалы I–III, III–V и I–V 
КСВП.

результаты исследования и их обсуждение
На начальном этапе в группе исследованных 

больных анализ показателей тональной поро-
говой аудиометрии позволил выявить незначи-
тельные отклонения в зоне частот 125÷8000 Гц. 
У 14 больных группы А (35,0±11,0%) и 8 больных 
группы В (31,0±11,6%) в соответствии с Между-
народной классификацией нарушений слуховой 
функции была диагностирована 1-я степень ту-
гоухости [1, 6, 7, 9]. Большая часть больных де-
монстрировала показатели в зоне разговорных 
частот без существенных отклонений от возрас-
тной нормы, что сочеталось с данными акумет-
рии. это позволило объединить группы боль-
ных с патологией голосовой функции только по 
патоморфологическому принципу нарушений и 
оценивать показатели объективного исследова-
ния слуха в соответствии с ранее выделенными 
параметрами.

В процессе исследования коротколатентных 
вызванных стволомозговых потенциалов в груп-
пах А и В были получены все с I по VI пики. При 
сравнении данных КСВП в исследованных группах 
больных с левой и правой стороны достоверных 
различий между соответствующими показателя-
ми не выявлено (p>0,10). это позволило выска-
зать предположение о синхронности реакций на 
стволомозговом уровне у больных с нарушением 
голосообразующей функции и в дальнейшем объ-
единить данные и анализировать их совместно, 
не разделяя на контрлатеральные стороны. 

При анализе латентных периодов пиков и 
межпиковых интервалов КСВП было выявлено 
достоверное отличие для V пика в группе как с 
функциональной, так и с органической природой 
нарушения голоса, как между собой, так и по от-
ношению к группе контроля (табл. 1).

При детальном анализе полученных данных 
КСВП из таблицы 1 видно увеличение латентных 
периодов пиков III в группах А и В в сравнении 
с контрольной группой. Межгрупповые сравнения 
существенных отличий не выявили, хотя в груп-
пе В данные латентные периоды больше, чем в 
группе А (средние значения 3,85 и 3,60 мс соот-
ветственно).
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Анализ межпиковых интервалов в группах А и 
В не выявил статистически достоверных отличий 
с контрольной группой (р>0,05), хотя имеет место 
повышение межпиковой латенции компонентов I-
III, I–V, III–V. Межгрупповые сравнения интервала 
I–V продемонстрировали значительное уменьше-
ние его в группе А по сравнению с группой с фун-
кциональными нарушениями голосовой функции 
(р=0,035). 

Таким образом, полученные нами показатели, 
характеризующие СВП у больных с органическими 
и функциональными нарушениями голосообразую-
щей функции, свидетельствуют о заинтересован-
ности стволомозговых структур у больных обеих 
групп, с большей выраженностью в группе с орга-
ническими нарушениями. В какой-то степени это 
сочетается с результатами экспериментального 
исследования M. lalaсea C. Anonsen [16], которые 
демонстрировали реакции ствола мозга на элект-
рическое раздражение верхнего гортанного нерва. 

Анализ латентных периодов компонентов ДСВП 
в изучаемых группах выявил достоверное отличие 
Р1 и N2 с контрольной группой (табл. 2). При ип-
силатеральной стимуляции тоном 1 кГц получено 
достоверное (р=0,007) увеличение латентного пе-
риода P2 у больных с функциональным нарушени-
ем голоса по сравнению с группой с органической 
патологией. этот факт может быть весьма инте-
ресным, поскольку через структуры лимбико-рети-
кулярного комплекса идет основной поток обмена 
информацией между сенсорными и другими сис-
темами организма. [2, 3, 4, 14, 15]. В связи с этим 
увеличение латентности волны P2 ДСВП может 
свидетельствовать о вовлечении в процесс мезо-
диэнцефальных структур головного мозга в изуча-
емых группах больных и служить сигналом риска 
появления сочетанной патологии слуха и голоса.

Достоверной разницы во временных характе-
ристиках компонентов N1 ДСВП в исследованных 
группах выявлено не было. Тем более интерес-
ным оказался факт наличия межгрупповых отли-
чий показателей комплексов Р2-N2, N1-N2 и Р1-
N2 (p<0,05).

В ранее проведенных исследованиях выявле-
но, что длиннолатентные или корковые слуховые 
вызванные потенциалы представляют собой акти-
вацию зоны первичной проекции коры головного 
мозга соответствующей модальности и объектив-
но отображают не только состояние коркового от-
дела слухового анализатора, но и функциональ-
ное состояние центральной нервной системы в 
целом [2, 14, 15]. Наличие статистически досто-
верных отличий латентных периодов подавляю-
щего большинства компонентов ДСВП у больных 
с нарушением голосовой функции различного 
генеза в проведенном нами исследовании может 
служить подтверждением заинтересованности 
центральных отделов мозга.

Таким образом, проведенное исследование 
коротко- и длиннолатентных слуховых вызванных 
потенциалов мозга у больных с органическим и 
функциональным нарушением голосовой фун-
кции выявило изменения как в стволомозговом 
отделе, так и в корковых структурах. Продемонс-
трировано, что более выраженные изменения в 
звуковоспринимающем анализаторе имеют мес-
то у больных с органической природой наруше-
ния голосообразующего аппарата. 
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