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Проводя наши исследования мы поставили цель - изучить со
стояние слуховой функции у больных гипертонической болезнью с 
доинсультными цереброваскулярными расстройствами (ДЦВР) и их 
динамику в процессе лечения современными гипотензивными пре
паратами.

Были обследованы 179 больных гипертонической болезнью, с 
длительностью заболевания от 1 года до 25 лет. По структуре выяв
ленных ДЦВР больные распределялись следующим образом: с 
начальными проявлениями неполноценности кровоснабжения мозга 
(НПНКМ) 45 больных, с гипертонической энцефалопатией (ГЭ)-1ст. 
-  45 человек, с ГЭ-П ст. -  45 и ГЭ с эпизодами преходящих наруше
ний мозгового кровообращения (ПНМК) -  44 больных. Обследова
ние включало в себя: осмотр соматического (кардиологического), 
невргического и отоневрологического статуса. Указанный комплекс 
обследований проводился больным двукратно, до и через 1 месяц 
после лечения. У 90 больных гипотензивная терапия проводилась 
ингибитором АПФ Вазотеком (эналоприлом) в дозе 5-10 мг/сутки. 
89 больных получали гипотензивную терапию антагонистами каль
ция (коринфаром до 30 мг/сутки или норваском 5-10 мг/сутки). Ана
лиз жалоб больных показал, что из 179 больных, предъявлявших жа
лобы на шумы в ушах у 63 они были регрессированы полностью, а у 
114 частично. При сравнении динамики шумов с динамикой артери
ального давления мы наблюдали следующую картину. Из 145 боль
ных с ДЦВР со снижением кровяного давления в результате лечения, 
у 95 человек соответственно исчезли или уменьшились шумы 
(65,5%). А среди лиц с неизменным кровяным давлением в 63,3% 
случаев остались неизменными и шумы. По данным исследования 
остроты слуха речью, после лечения значительное улучшение слуха 
наступает при начальных стадиях болезни, тогда как в более поздних
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стадиях улучшение наступает в меньшем проценте случаев. Аудио - 
метрические исследования слуховой функции расширили представ
ления о состоянии слуха у больных ГБ с ДЦВР как по исходным, так 
и динамическим данным. В частности, аудиометрические показа
тели снижения слуха по исходным данным были выявлены у 146 
(81,5%) больных из 179. После месячной гипотензивной терапии по
ложительная аудиометрическая динамика выявлена у 81(55,4%) из 
146 больных.

Интересные данные были получены при анализе динамики АД и 
аудио логических изменений. Из 179 больных артериальное давление 
было снижено до целевых значений в 145 (81,1%) случаях. При этом 
аудиометрические показатели нормализовались у 18,4%, улучши
лись у 15,3% и остались без перемен у 3,1% больных (Р<0,05). Слу
чаев ухудшения состояния слуха не было. АД не достигло целевых 
значений у 34 (18,9%) больных. В этой подгруппе случаев нормали
зации слуха не было. Улучшение наступило у 3,1% больных. Слух 
остался без перемен у 9,2% и ухудшился у 3,1% больных. Из сравни
тельных данных видно, что процент положительных сдвигов при 
снижении кровяного давления до целевых значений намного выше, 
чем при малоэффективной гипотензивной терапии. Установлено, 
что у последних больных большей частью диагностировались ГЭ-П 
ст. и ГЭ с ПНМК, то есть это те случаи, когда уже состояние цере
бральной гемодинамики и дисциркуляторные расстройства не доста
точно коррелируются гипотензивными препаратами. Этот тезис был 
подтверждён и результатами нейрофизиологических (РЭГ, ЭхоЭС, 
ЭЭГ) исследований.

Таким образом, можно заключить, что исследование состояния 
слухового анализатора у больных ГБ позволяет определить не 
только ранние признаки поражения мозга - органа мишени ГБ, но и 
оценить степень тяжести дисциркуляторных расстройств.
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