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Задачи ЛОР врача

● Выявление больных с АН
● Снижение смертности от АН
● Снижение количества п/о осложнений
● Сохранение функции лицевого нерва и слуха после 

хирургического лечения АН 
● Снижение расходов, связанных с лечением СНТ



Стадии АН



Стадии АН (n=48)

29,214IV стадия
Средний размер АН 23,8 мм

27,113III стадия
22,911II стадия
20,810I стадия

%n



Возраст больных

16,78Более 60 лет

20,81050-59 лет

35,41540-49 лет

20,81030-39 лет

10,45Менее 30 лет

%nВозраст



Давность заболевания



Давность заболевания



Общая характеристика больных

1 день-
20 лет

2 мес –    
20 лет

3 дня –     
4 годаПродолжительность

15-64 
(41,5)

36-66 
(47,3)

24-65 
(41,6)Возраст

28/366/75/7П/Л

25/3910/35/7М/Ж

641312Количество

CHTAH III-IVAH I-II



Аудиометрия

%n%n%n

Восходящая

Нисходящая

Вогнутая

Обрывистая

Горизонтальная

Характер кривой

3,12----

29,71930,8425,03

15,6117,7116,72

34,42253,8741,75

15,6117,7116,72

CHTAH III-IVAH I-II



Критерии ретрокохлеарной патологии 
по данным акустического рефлекса   

● Отсутствие АР
● Обратный АР
● Распад АР более 50 % в течение 10 с



Акустический рефлекс

%n%n%n

71,73318,2250,06Норма

6,53--8,31Распад АР

4,3263,678,31Обратный

17,4818,2233,34Отсутствует

CHT    
(n=46)

AH III-IV 
(n=11)

AH I-II  
(n=12)Критерии



Критерии ретрокохлеарной патологии 
по данным КСВП 

● Отсутствие регистрации волн КСВП
● Увеличение межпиковых интервалов I-III>2,2 мс и      

I-V>4,2 мс
● Увеличение ИАР для волн III и V > 0,2 мс
● При отсутствии регистрации волн КСВП на стороне 

патологии - увеличение межпиковых интервалов         
I-III>2,2 мс и I-V>4,2 мс на здоровой стороне



КСВП не регистрировались

%nN

19,61156СНТ

63,6711АН III-IV стадии

45,5511АН I-II стадии



III пик волны КСВП

53,63072,7872,78Всего

8,95--18,22ИАР III

3,6245,5527,23I-III c

41,12327,2327,23I-III i

%n%n%n

CHT (56)AH III-IV (11)АН I-II (11)
Критерии



V пик волны КСВП

39,32290,91063,67Всего

8,95--9,11ИАР V

5,4363,6727,23I-V c

25,01427,2327,23I-V i

%n%n%n

CHT (56)AH III-IV (11)АН I-II (11)
Критерии



КСВП-межпиковые интервалы



Информативность КСВП-критериев

62,5351001172,78Вместе

39,32290,91063,67V пика

53,63072,7872,78III пика

%n%n%n

CHT (56)AH III-IV (11)АН I-II (11)
Критерии



Калорическая стимуляция

%n%n%n

23,54--20,02Норма

5,91--10,01Гипер-
рефлексия

64,71162,5570,07Гипо-
рефлексия

5,9137,53--Арефле-
ксия

CHT (17)AH III-IV (8)АН I-II (10)
Реакция



Выводы

1.Диагностическая чувствительность исследования АР у 
больных с АН на ранних стадиях составляет 50 %.

2.Диагностическая чувствительность исследования КСВП у 
больных с АН на ранних стадиях составляет 72,7 %.

3.КСВП у больных с СНТ в 62,5 % наблюдений указывает на 
наличие ретрокохлеарной патологии.

4.В 70 % наблюдений при АН на ранних стадиях отмечается 
гипорефлексия лабиринта.



Выводы

1. Нет специфических аудио-вестибулологических 
критериев, позволяющих отличить АН от СНТ другого 
генеза.

2. Всем больным с односторонней или асимметричной 
СНТ необходимо производить исследование КСВП или 
МРТ до назначения лечения.



Институт отоларингологии
им. проф. А.И.Коломийченко АМН Украины

Курсы микрохирургии уха и отонейрохирургии
2-6 апреля, 3-7 декабря 2001 года

Семинар по отохирургии                                         
с участием проф. Бернара АРСА (Бельгия)

13-14 сентября 2001 года


