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За даними М.М. Френкеля (1958), Л.Г. 
Воронкова та співавторів (2005), в Україні 
на артеріальну гіпертонію страждає біля 16 
мільйонів жителів. Щорічно вперше вияв-
ляється біля 100 000 осіб з цією хворобою. 
Але лише в окремих роботах є повідомлен-
ня про порушення слуху при ГХ (В.С. Вол-
ков, А.Е. Цибулин, 1989; И.Г. Березняков, 
1993; І.С. Чекман, 1998; Т.В. Шидловська, 
1998, 2000; 2004; 2006). Рівень АТ в органі-
змі залежить від роботи серця, тонусу пе-
риферичних судин, об’єму та електролітно-
го складу крові, її в’язкості й регулюється 
фізіологічними механізмами: функцією 
центральної та вегетативної нервової систе-
ми, ендокринними залозами, обміном речо-
вин (А.А. Крищук, С.М. Винничук, 1979; 
Н.П. Верещагин, 1980; Brusis, 1989). 

На думку Brusis (1989), всупереч по-
ширеній думці, слух у хворих на гіпертонію 
не гірший, ніж у здорових людей. 

Виходячи з цього, метою даної роботи 
ми поставили дослідження кількісних та 
якісних показників реоенцефалографії у па-
цієнтів з початковою гіпертонічною хворо-
бою та у здорових нормальночуючих без 
проявів ГХ і провели їх порівняльний ана-
ліз. 

Для досягнення цієї мети була прове-
дена реоенцефалографія у 20 хворих віком 
від 24 до 53 років. Контрольна група – 15 
здорових нормальночуючих у віці від 18 до 
45 років, які не мали контакту з шумом та 
радіацією, не приймали ототоксичних пре-
паратів, не скаржилися на головний біль і 
мали нормальний АТ. Всього нами проана-
лізовано 35 реоенцефалограм. 

Обстеження виконувалось за допомо-
гою комп’ютерного реографа фірми "DX – 
системи" (Харків). Фонові реоенцефалогра-
ми записувалися у положенні обстежуваних 
сидячи. Шкіра в місцях прикріплення елек-
тродів оброблялась 960 спиртом. Для ви-
вчення гемодинаміки в системі внутрішніх 
сонних артерій використовувалось фронто-
мастоїдальне (Ф-М) відведення. Один елек-
трод накладався біля внутрішнього краю 
надбрівної дуги, а другий – на соскоподіб-
ний відросток. З метою вивчення стану кро-
вообігу у вертебрально-базилярній системі 
застосовувалося окципіто-мастоїдальне (О-
М) відведення за методикою Х.Х. Яруліна 
(1967), яке відбивало стан гемодинаміки 
переважно в системі хребетних артерій. 

Аналізуючи РЕГ-криві якісно, ми бра-
ли до уваги вираженість та кількість додат-
кових зубців, їх розташування щодо верши-
ни, вираженість інцизури або ж її відсут-
ність, наявність венозної хвилі в пресистолі 
та форму катакроти, наявність ознак ангіос-
пазму та ін. 

При кількісній характеристиці ми оці-
нювали такі показники: 

− α – час від початку реографічної 
хвилі до її верхівки (в секундах); 

− β – час від верхівки реографічної 
хвилі до кінця низхідної частини кривої (в 
секундах); 

− дикротичний індекс (ДКІ) – від-
ношення амплітуди на рівні інцизури до ма-
ксимальної амплітуди (у відсотках); 

− діастолічний індекс (ДСІ) – відно-
шення амплітуди на рівні верхівки дикроти-
чного зубця до максимальної амплітуди (у 
відсотках); 
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− реографічний індекс (Рі) – відно-
шення амплітуди реографічної хвилі до ве-
личини стандартного калібрувального сиг-
налу (у відносних одиницях). 

Статистична обробка отриманих ре-
зультатів здійснювалася за загально-
прийнятими методами математичної стати-
стики із застосуванням персонального ком-
п'ютера. Достовірність змін і відмінностей 
між порівнюваними величинами оцінюва-
лася за критерієм достовірності різниці (t) 
по таблиці Стьюдента.  

Проаналізувавши склад обстежуваної 
групи (пацієнти з початковою стадією гі-
пертонічної хвороби), ми виявили, що 17 
(85%) з них мали зміни слуху по типу по-
рушення звукосприйняття в конвенціональ-
ному діапазоні частот (0,125-8)кГц. Пору-
шення слуху в розширеному діапазоні час-
тот були у всіх 100% обстежуваних цієї 
групи з початковою гіпертонічною хворо-
бою. Найбільш виражене зниження слуху у 
таких хворих виявлено в області 12,5; 14; 16 
кГц (відповідні порушення слуху на тони в 
області зазначених частот становили 
6,49±1,40; 75,03±4,46; 75,0±8,94 дБ). 

 Періодичний шум у вухах і головний 
біль відмічали також всі 20 пацієнтів даної 
групи, причому у 11 (55%) з них головний 
біль набував значної інтенсивності, що по-
требувало застосування відповідних лікар-
ських засобів. Важкість в потиличній облас-
ті турбувала теж всіх 100% осіб з гіпертоні-
чною хворобою та скаргами на головний 
біль, а дискомфорт в області чола відчували 
12 (60%). Всі 20 обстежуваних періодично 
відчували дискомфорт в області серця, ви-
ражений в різному ступені; періодичні за-
паморочення були у 13 (65%). Розлади сну 
мали 17 (85%) хворих, а на порушення 
пам’яті скаржилися 12 (60%).  

Отже, провівши аналіз анамнестичних 
скарг, ми визначили, що пацієнти з почат-
ковою формою гіпертонічної хвороби та 
головним болем мають досить велику кіль-
кість скарг, більшість з яких була екстраау-
рального характеру. 

Все це дозволяє зробити висновок, що 
початкова гіпертонічна хвороба з наявністю 
головного болю уже на ранніх її стадіях су-
проводжується цілою низкою екстрааураль-
них проявів. Тому такі хворі потребують 

дуже детального обстеження з використан-
ням всього арсеналу клініко-
інструментальних методів з метою виявлен-
ня у них гемодинамічних та сенсоневраль-
них порушень на початкових стадіях розви-
тку СНП, що і було метою даної роботи. 

При візуальному аналізі РЕГ-кривої у 
всіх обстежуваних спостерігалося виражене 
подовження в тому чи іншому ступені анак-
ротичної та катакротичної фаз, заокруглення 
верхівки комплексів РЕГ-кривої, яка часто 
приймала горбовидну або аркоподібну фор-
му, що свідчить про підвищення у них тону-
су мозкових судин та утруднення венозного 
відтоку. Досить часто у цих пацієнтів зустрі-
чалися явища ангіоспазму в обох системах 
мозкового кровопостачання. У них з найбі-
льшою частотою (в 43,3% випадків) визна-
чалося зменшення крутості й видовження 
анакротичної фази та зміщення дикротично-
го зубця до верхівки хвилі, більш виражене у 
вертебрально-базилярній системі, що вказує 
на значне підвищення тонусу мозкових су-
дин.  

Більш частими і вираженими були 
ознаки ангіоспазму у осіб з початковою ГХ, 
особливо у вертебрально-базилярній систе-
мі церебральної гемодинамики, які прояв-
лялися наявністю "плато" на верхівці РЕГ-
кривої, більш опуклою катакротою, а дик-
ротична хвиля була або відсутня, або слабко 
виражена і зміщена до верхівки.  

Зазначені тенденції знайшли своє під-
твердження у ході кількісного аналізу ре-
зультатів реоенцефалографії.  

Порівняно с контрольною групою у 
хворих з початковою ГХ спостерігається 
підвищення тонусу мозкових судин та утру-
днення венозного відтоку як в каротидній, 
так і вертебрально-базилярній системі, про 
що свідчили подовження анакротичної фази 
РЕГ (α) та дикротичний індекс (ДКІ). Так, α 
в каротидній системі у них становила 
0,128±0,002 с, а в контрольній – 0,122±0,002 
(t=9,19; р<0,01). 

Достовірно збільшеними при початко-
вій ГХ порівняно з контролем були і показ-
ники дикротичного індексу (ДКІ) в каротид-
ній та вертебрально-базилярній системах 
(відповідні значення ДКІ становили 
74,0±3,12 та 51,4±2,5%; t=5,65; р<0,01 – для 
каротидної системи, а також 79,64±2,87 і 
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51,7±2,4; t=7,46; р<0,01 – для вертебрально-
базилярної системи). У таких хворих спосте-
рігалося також утруднення венозного відто-
ку, на що вказує тривалість катакротичної 
фази РЕГ-кривої (β) та величина діастолічно-
го індексу (ДСІ). Так, ДСІ у осіб з початко-
вою ГХ та в контрольній групі в каротидній 
системі, відповідно, становив: 80,12±3,02 та 
59,3±2,8% (t=5,17; р<0,01), а у вертебрально-
базилярній – 91,94±2,91 та 59,3±2,8 (t=8,08; 
р<0,01).  

Пульсове кровонаповнення, яке хара-
ктеризується величиною реографічного ін-
дексу (Рі), в каротидній системі у хворих 
знаходилось в межах норми (1,18±0,03), а у 
вертебрально-базилярній системі було дещо 
зниженим, про що свідчив Рі (0,78±0,02). В 

контрольній групі в каротидній і вертебра-
льно-базилярній системах Рі, відповідно, 
складав 1,21±0,03 та 1,28±0,03. Отже, у вер-
тебрально-базилярній системі був достовір-
но (р<0,01) зменшеним реографічний ін-
декс, що вказує на зниження пульсового 
кровонаповнення у обстежуваних з почат-
ковою ГХ. 

Проведені дослідження свідчать про 
доцільність визначення не тільки слухової 
функції у пацієнтів з початковою ГХ, але і 
стану мозкового кровообігу за даними РЕГ. 
Це буде сприяти своєчасному виявленню у 
них змін в церебральній гемодинаміці та 
проведенню лікувально-профілактичних 
заходів, які попереджують розвиток сенсо-
невральної приглухуватості.  
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