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Аннотация
Цель: оценка состояния центрального отдела слухового анализатора у детей с сахар-
ным диабетом (СД) 1-го типа.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 71 ребенок с СД 1-го типа, 
проходивший лечение в отделении эндокринологии ГБУЗ «Детская краевая клини-
ческая больница» министерства здравоохранения Краснодарского края с сентября 
2017 года по февраль 2018-го Возраст детей в исследовании находился в пределах 
7–15 лет (8 ± 2,6). Группа А — 34 ребенка с первые выставленным диагнозом СД 1-го 
типа и группа В — 37 детей с СД 1-го типа с длительностью заболевания от 1 года 
до 5 лет. Группа контроля была представлена 30 детьми без соматической патологии 
аналогичной возрастной группы (группа К). Функциональное состояние центрального 
отдела звуковоспринимающей части слухового анализатора оценивалось в процессе 
проведения исследования стволовых вызванных потенциалов (СВП) трех типов: корот-
колатентных (КСВП), среднелатентных (ССВП) и длиннолатентных (ДСВП).

Результаты. В процессе проведенного исследования КСВП при частоте стимула ши-
рокополосным щелчком в 10 Гц и интенсивностью 70 дБ в группах А, В и К были проа-
нализированы значения латентных периодов пиков и межпиковых интервалов с досто-
верностью отличий показателей I и V, а также I–V межпикового интервала. Показатели 
пиков и межпиковых интервалов ССВП при интенсивности стимула 70 дБ стимуляции 
щелчками в группах больных с СД 1-го типа выявили во всех исследованных группах 
больных отличия в значениях NO, PO, Na, Pa и NO–POв сравнении с контрольной груп-
пой. Более демонстративный характер статистических отличий в исследовании СВП 
с группой контроля имели показатели ДСв. При стимуляции с частотой заполнения 1 Гц 
в 100 дБ во временном окне 50 мс интервала Р1 в группе детей с впервые выявленным 
СД и интервалов Р2 и N2 в группе В (с неблагоприятным течением). Наличие межгруп-
повых отличий в группах А и В параметров пика P2 (р ≤ 0,07) и межпиковых интервалов 
P2–N2, N1–N2, N1–P1, N2–P2 и N1–P2 может свидетельствовать о существенных от-
личиях для центров слухового анализатора (р ≤ 0,1). Но в то же время максимальная 
активность исследованных параметров выявлена в группе больных с впервые выяв-
ленным СД 1-го типа.

Выводы. Оценка параметров различных вариантов СВП, характеризующих централь-
ные отделы слухового анализатора, у детей с СД 1-го типа позволила зафиксировать 
функциональные нарушения как в стволомозговом отделе, так и в корковых структурах. 
Данный факт может быть расценен как косвенный признак наличия начальных прояв-
лений диабетической нейропатии у исследованной категории больных и использован 
при дальнейшей диагностике нарушений со стороны центральной нервной системы.
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Abstract
Aim. The present article assesses the state of the central part of the auditory analyser in chil-
dren with type 1 diabetes.

Materials and methods. The study included 71 children with type 1 diabetes mellitus who 
were treated at the Endocrinology Department of the Children’s Territorial Clinical Hospital 
from September 2017 to February 2018. The children’s age ranged from 7 to 15 years (8±2.6). 
Group A comprised 34 children who were fi rst diagnosed with type 1 diabetes, with the duration 
of clinical manifestations not exceeding 3 months; whereas group B included 37 children who 
had been suffering from type 1 diabetes for 1–5 years. The control group was represented by 
30 children of the same age group without a somatic pathology (group K). The functional state 
of the central part of the auditory analyser was assessed when studying brainstem evoked po-
tentials of short, middle and long latency.

Results. In the course of studying short-latency brainstem evoked potentials at a broadband-click 
stimulus frequency of 10 Hz and an intensity of 70 dB, the latent periods of peaks and peak-to-
peak intervals were analysed in groups A, B and K.  Statistically signifi cant differences were 
observed for I and V latent periods of peaks, as well as for the I–V inter-peak interval. At a click 
stimulus intensity of 70 dB, peaks and peak-to-peak intervals of middle-latency brainstem evoked 
potentials revealed differences in the values of NO, PO, Na, Pa and NO–PO between the groups 
of patients with type 1 diabetes and the control group. Greater statistical differences, as com-
pared to the control group, were observed in the latent periods of long-latency brainstem evoked 
potentials for interval P1 in group A and intervals P2 and N2 in group B (unfavourable course) 
during 100 dB stimulation at a repetition frequency of 1 Hz in a time window of 50 ms. The pres-
ence of differences between groups A and B in the parameters of peak P2 (p ≤ 0.07), as well as 
peak intervals P2–N2, N1–N2, N1–P1, N2–P2 and N1–P2, may indicate signifi cant differences 
in the centres of the auditory analyser (p ≤ 0.1).  At the same time, the maximum activity of the 
studied parameters was found in the group of patients with newly diagnosed type 1 diabetes.

Conclusions. The study of different types of brainstem evoked potentials, characterising the 
central parts of the auditory analyser, in children with type 1 diabetes allowed the authors to 
register functional disorders both in the brainstem segment and in the cortical structures. This 
fact indirectly indicates initial manifestations of diabetic neuropathy in the studied category of 
patients and can be used in the future for diagnosing CNS disorders.
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Введение
Сахарный диабет (CД) 1-го типа у детей 

в структуре детской эндокринной патологии яв-
ляется широко распространенным заболевани-
ем в мире [1–3]. В настоящее время в большин-
стве стран мира наблюдается неуклонный рост 
заболеваемости СД 1-го типа у детей. По дан-
ным Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, только за последние 10 лет отмеча-
ется рост распространенности СД 1-го типа сре-
ди детского населения страны на 35,7%, причем 
в старших возрастных группах (от 12 до 17 лет) 
он значительно выше и достигает 68,9% [1, 2].

В исследованиях ведущих российских эндо-
кринологов имеют место данные о нарушениях 
практически во всех органах при СД 1-го типа 
у детей, в частности развитие диабетической 
энцефалопатии (ДЭ) [2, 5]. В патоморфологи-
ческом аспекте ДЭ рассматривается как хрони-
ческая цереброваскулярная патология и про-
является субклиническими и клиническими 
нарушениями деятельности ЦНС [5, 6]. По мно-
гочисленным данным клинических наблюде-
ний, выраженность субъективной симптоматики 
при определенных вариантах течения СД 1-го 
типа у детей, субклиническое течение и маски-
ровка нейропатологических проявлений за счет 
индивидуальных особенностей детского орга-
низма значительно влияет на раннюю диагности-
ку начальных проявлений ДЭ [1, 5, 7].

Принимая во внимание анатомическое распо-
ложение слухового анализатора и общность па-
томорфолого-патофизиологических нарушений, 
которые присущи диабетической нейропатии 
(ДН) и сенсоневральной тугоухости, детальный 
анализ показателей, характеризующих биоэлек-
трический ответ слуховой системы на акустиче-
скую стимуляцию, может представлять несом-
ненный научный интерес и позволит расширить 
представление о начальном этапе формирова-
ния сочетанной патологии.

Выбор регистрации различных типов слуховых 
вызванных потенциалов у детей с СД 1-го типа, 
обусловлен возможностью применения неинва-
зивного объективного метода исследования ре-

гистрации суммарной электрической активности 
слуховых центров вне зависимости от возраста 
[8–10]. Разнообразие вариантов СВП времени 
возникновения суммационного ответа в виде ко-
ротко-, средне- и длиннолатентных потенциалов, 
исследуемых на различных звуковых стимулах, 
позволяет провести оценку всех отделов слухо-
вого анализатора (проводящих путей, таламиче-
ских структур, первичной и основной слуховой 
коры, слуховых центров). Это позволяет сфор-
мировать полное представление о физиологи-
ческом (или патофизиологическом) состоянии 
слухового анализатора при различных ситуаци-
ях, а также зафиксировать изменения на докли-
ническом этапе [8, 9, 11].

Учитывая большую диагностическую ценность 
показателей СВП при выявлении начальных на-
рушений в деятельности центральных отделов 
слухового анализатора, целью проведенного 
исследования явилась оценка состояния цент-
рального отдела слухового анализатора у детей 
с СД 1-го типа.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 71 ребенок 

с СД 1-го типа, проходивших лечение в отделе-
нии эндокринологии ГБУЗ «Детская краевая кли-
ническая больница» министерства здравоохра-
нения Краснодарского края с сентября 2017 года 
по февраль 2018-го. Возраст детей в исследова-
нии находился в пределах 7–15 лет (8 ± 2,6).

С учетом того что в исследовании приняли 
участие дети с СД различного анамнестического 
фона и статуса основного заболевания, а также 
акцентируясь на основную задачу, поставленную 
в работе, нами было принято решение в выде-
лении двух групп в соответствии с клинически-
ми проявлениями СД. Поскольку частые и тяже-
лые эпизоды гипогликемии, кетоацидотические 
состояния у детей с СД 1-го типа являются 
провокационным сигналом к развитию психоэ-
моциональной напряженности, а хроническая 
гипергликемия является важным фактором, спо-
собствующим развитию диабетической энцефа-
лопатии [1, 3, 4, 10], в проводимом исследовании 
мы посчитали необходимым выделение следу-
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ющих групп больных. Группа А — 34 ребенка 
с первые выставленным диагнозом СД 1-го типа 
(длительность клинических проявлений не пре-
вышала 3 месяцев) и группа В — 37 детей с СД 
1-го типа с длительностью заболевания от 1 года 
до 5 лет с анамнестическим фоном в виде некон-
тролируемых эпизодов гипо- или гипергликеми-
ческих ком, кетонурией, протеинурией. Группа 
контроля была представлена 30 детьми без со-
матической патологии аналогичной возрастной 
группы (группа К).

Статистически достоверных возрастных и ген-
дерных отличий в выделенных группах детей 
с СД 1-го типа в проведенном нами исследова-
нии не было выявлено (р ≤ 0,05).

Функциональное состояние центрального 
отдела слухового анализатора оценивалось 
при исследовании СВП трех типов: коротко-
латентных (КСВП), среднелатентных (ССВП) 
и длиннолатентных (ДСВП). При диагностике 
всех видов СВП была использована анализи-
рующая система «Нейрософт» (Россия). Одно-
канальная запись показателей СВП всех видов 
производилась в звукоизолированной камере. 
Дети размещались в удобном полулежачем по-
ложении в состоянии максимального психоло-
гического покоя без медикаментозной седации, 
только после предварительной беседы с врачом 
о безопасности проводимого им функционально-
го исследования и в присутствии родителей. До-
бровольное согласие о дополнительном иссле-
довании состояния слуха у детей с СД 1-го типа 
и их родителей было получено в 100% случаев.

Методика исследования СВП проводилась 
в классическом варианте с использованием трех 
чашечных электродов: на сосцевидном отрост-
ке (активный отрицательный), на верхней точке 
темени (активный положительный), и в области 
лба (заземляющий). Кожа головы в области рас-
положения электродов обрабатывалась 96°-ным 
спиртом и наносилcя абразивный гель NuPrep. 
При проведении исследования СВП вызванная 
электрическая активность записывалась в ответ 
на предъявляемые стимулы в виде единичных 
широкополосных щелчков.

Параметры KСВП регистрировались в ответ 
на тональные посылки над субъективным по-
рогом слышимости с определенными харак-
теристиками: частота стимуляции была 10 Гц, 
длительность 100 мкс, интенсивность 70 дБ. Ко-
личество стимулов было 4000, эпоха анализа 
10 мc, полоса пропускания фильтрoв находилась 
в пределах 30–3000 Гц.

CСВП фиксировались в ответ на тональные 
стимул длительностью 100 мкс (щелчок), интен-

сивностью 70 дБ с частотой следования импуль-
сов 7,1 Гц, количество предъявляемых тональ-
ных стимулов — 1000. Анализ параметров ССВП 
был 100 мс, полоса пропускания фильтров — 
в диапазоне 10–1500 Гц.

При регистрации ДСВП использовались то-
нальные посылки длительностью 50 мс и интен-
сивностью 100 дБ над субъективным порoгом 
слышимости с частотой следования импульсов 
1,1 Гц. Количествo стимулoв в проведении было 
250, время анализа 600 мс при полосе пропуска-
ния фильтров 0,1–10 Гц.

В основу статистического анализа и сделан-
ных в дальнейшем заключений были включены 
латентные периоды пиков и межпиковые интер-
валы всех исследованных СВП. Сравнение по-
лученных данных СВП в исследованных группах 
с противоположных сторон (правого и левого уха) 
не демонстрировала достоверных статистиче-
ских различий между сопоставляемыми показа-
телями пиков и межпиковых интервалов (р ≥ 0,1). 
Синхронность электрофизиологических реакций 
и полученные данные в дальнейшем послужили 
основанием для анализа полученных данных 
без разделения на контрлатеральные стороны.

В результате статистической οбрабοтки 
пοлученных значений внимание привлекали ла-
тентные периοды пиков волн P1, P2, N1 и N2 при 
иcследοвании ДCВП, пики NΟ, PΟ, Na, Pa и меж-
пиковые интервалы NO–PO, Nа–Pa при реги-
страции ССВП.

Для статистической обработки данных исполь-
зовалась программа Statistica 7.0. В результате 
выявлен тип распределения вариационных ря-
дов — нормальное распределение, что установ-
лено с применением критерия согласия χ 2 (хи-
квадрат). В работе принят уровень значимости 
0,05. Для связанных выборок в данном иссле-
довании (это одна и та же группа обследуемых 
детей при поступлении в стационар и при выпи-
ске) использовался парный t-критерий Стьюден-
та. Для независимых выборок применен метод 
множественного сравнения, основанный на кри-
терии Стьюдента, с поправкой Бонферрони. 
При сравнении показателей группы больных 
со здоровыми детьми использовали критерий 
Манна — Уитни [12].

Результаты исследования и их обсуждение
На предварительном этапе исследования 

слуховой функции у всех детей с СД 1-го типа 
нами не были выявлены значимые отклонения 
при акуметрии и тональной пороговой ауди-
ометрии в частотном диапазоне 125–8000 Гц 
как от возрастных норм, так и от группы контроля 



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 4 | 36–44

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

40

(р ≥ 0,5). Это позволило рассматривать выде-
ленные группы при исследовании функциональ-
ных изменений в центральном отделе слухового 
анализатора как равнозначные, а полученные 
результаты интерпретировать в достоверности 
изменений суммарной электрической активно-
сти слуховых центров.

В группах А, В и К в процессе исследования 
КСВП были получены все пики с I по V. При де-
тальном анализе данных, полученных при реги-
страции КСВП у детей с СД 1-го типа, в группах 
с впервые выявленным заболеванием и более 
неблагоприятным течением СД и группой контр-
оля наиболее демонстративно представле-
ны показатели активности I и V волн (табл. 1). 
При сравнении с группой контроля статистиче-
ски достоверные отличия КСВП были выявлены 
у больных обеих групп детей с СД 1-го типа для I 
и V латентных периодов пиков и межпикового 
интервала I–V. Существенных межгрупповых от-
личий при исследовании параметров КСВП вы-
явлено не было.

Как известно, I пик КСВП характеризует в боль-
шей степени электрические потенциалы, об-
условленные активностью проводящих путей 
головного мозга, а V пик является результатом 
суммарной активности нижних бугров четверо-
холмия, латеральной петли, верхнеоливарного 
комплекса, кохлеарных ядер и внутреннего ко-
ленчатого тела [9].

В этом аспекте полученные результаты ос-
новных параметров КСВП можно представить 
как констатацию однонаправленных патофи-
зиологических проявлений в исследованных 
группах детей с СД 1-го типа вне зависимости 

от длительности заболевания. А сочетанность 
изменений параметров при исследовании КСВП 
у детей с принципиально различным анамнезом 
и клиническим течением СД позволяет предпо-
лагать общность изменений в звуковоспринима-
ющей части слухового анализатора даже на ран-
них стадиях заболевания.

При анализе показателей среднелатентных 
вызванных потенциалов нами были выявлены 
статистически достоверные отличия в группе де-
тей с впервые выявленным СД 1-го типа с груп-
пой контроля в показателях пиков NO, Na, Nb, Pa 
и межпикового интервала NO–PO (р ≤ 0,1).

В группе детей с СД 1-го типа при неблагопри-
ятном течении основного заболевания наблюда-
лась схожая тенденция с незначительными от-
личиями для пиков P0 и межпикового интервала 
Na–Pa (табл. 2).

Межгрупповые различия при анализе пока-
зателей ССВП выявлены только для пика Рa 
и межпикового интервала Na–Pa (р ≤ 0,09).

Несмотря на то что общепринятым является 
мнение, что ССВП не несут большого инфор-
мативного значения при анализе центральных 
отделов слухового анализатора, имеют малую 
информативность и практического применения 
не имеют, мы склонны рассматривать полу-
ченные результаты как достаточно важные, по-
скольку они дают информацию о таламо-корти-
кальном уровне, включая первичную слуховую 
кору. В последние годы именно исследованию 
среднелатентных вызванных слуховых потенци-
алов уделяется большое внимание при различ-
ной патологии ЦНС [2]. Изучение вопроса о чув-
ствительности и специфичности показателей 

Таблица 1. Показатели латентных периодов пиков и межпиковых интервалов коротколатентных слуховых 
вызванных потенциалов, полученных при частоте следования стимула 10 Гц, у детей с различными вариан-
тами течения СД 1-го типа в сравнении с контрольной группой
Table 1. Latent periods of peaks and peak-to-peak intervals of short-latency auditory evoked potentials at a stimulus 
repetition frequency of 10 Hz in children with different courses of type 1 diabetes, as compared to the control group

Группы обследованных 
детей с СД 1-го типа

Латентные периоды пиков и межпиковых интервалов КСВП (мс)
I III V I–III III–V I–V

Группа А
(n = 34)

1,30
(1,40;1,20)
рАВ = 0,393
рАК = 0,035

3,85
(4,05;3,70)
рАВ = 0,264
рАК = 0,192

3,50
(3,65;3,50)
рАВ = 0,013
рАК = 0,054

2,25
(2,40;1,95)
рАВ = 0,364
рАК = 0,443

1,70
(2,00;1,45)
рАВ = 0,241
рАК = 0,444

2,80
(4,00;2,70)
рАВ = 0,135
рАК = 0,050

Группа В
(n = 37)

1,25
(2,10;1,20)
рВК = 0,084

3,60
(3,90;3,60)
рВК = 0,700

4,80
(6,10;3,70)
рВК = 0,016

1,75
(2,40;1,40)
рВК = 0,445

2,15
(2,30;1,60)
рВК = 0,250

2,25
(5,10;1,80)
рВК = 0,009

Контрольная группа 
(n = 30)

1,60
(1,80;1,40)

3,70
(3,80;3,0)

5,50
(5,60;5,40)

2,15
(2,30;1,90)

1,80
(1,90;1,80)

3,95
(4,10;3,70)

Примечание: жирным шрифтом обозначены показатели, имеющие статистически значимую достоверность 
при сравнении.
Note: values bearing statistical significance during comparison are marked in bold.
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ССВП относительно центральных слуховых рас-
стройств при таких заболеваниях, как рассеян-
ный склероз, инсульт, ОНМК, и других патологи-
ческих состояниях у детей и взрослых открывает 
новые перспективы к более пристальному вни-
манию специалистов к данной методике и ее ши-
рокому внедрению в практической аудиологии.

В проведенном нами исследовании отклонение 
в пяти из семи исследованных параметров ССВП 
у детей с СД 1-го типа от группы контроля позво-
ляет рассматривать данный метод как достаточ-
но информативный. Возможно, больший объем 
информации, касающийся динамики показателей 
ССВП в процессе течения СД 1-го типа у детей, 
определит направление изучения данного вида 
потенциалов головного мозга при ДН и послужит 
основанием для широкого применения.

Анализ показателей латентных периодов ком-
понентов ДСВП имеет более демонстративный 
характер по данным статистического анализа.

Как следует из таблицы 3, у детей с СД 1-го 
типа в группе А (с впервые выявленным забо-
леванием) и группе В (с длительностью более 
1 года с клинически неблагоприятным вариантом 
течения) в сравнении с контрольной группой ста-
тистически значимые отличия имеют место пра-
ктически во всех значениях пиков и межпиковых 
интервалов.

Для больных с СД 1-го типа группы А досто-
верные статистические отличия с группой контр-

оля наблюдались при исследовании латентных 
периодов показателей ДСВП для пиков P1 и N2, 
а также межпиковых интервалов N1–P2 и N1–P2.

В группе В параметры ДСВП отличия с груп-
пой контроля имели демонстративный характер 
для пиков Р1, P2 и N2, отличий в межпиковых ин-
тервалах не наблюдалось.

Статистически достоверные межгрупповые от-
личия в исследовании в группах детей с впервые 
выявленным СД 1-го типа (группа А) и с длитель-
ным неблагоприятным течением (группа В) полу-
чены для показателей только пика Р2 (р ≤ 0,05). 
Но обращает внимание яркая картина статисти-
чески достоверных отличий для пяти межпико-
вых интервалов: P2–N2, N1–N2, N1–P1 (мкВ), 
N2–P2 (мкВ) и N1–P2 (мкВ).

Как известно, форма и латентные периоды 
ДСВП зависят от возраста, интенсивности сти-
муляции, слухового опыта и имеют большую 
вариабельность. Но в нашем исследовании воз-
раст детей всех групп, включая группу контроля, 
находился в определенном возрастном интерва-
ле, также не было гендерных отличий. Этот факт 
позволяет предполагать начальные доклиниче-
ские нарушения на уровне центральных отделов 
слухового анализатора при длительном и небла-
гоприятном течении СД 1-го типа у детей. Иссле-
дования по клиническому использованию ДСВП 
в настоящее время направлены на более широ-
кое практической применение для диагностики 

Таблица 2. Показатели пиков и межпиковых интервалов среднелатентных слуховых вызванных потенци-
алов в межгрупповых сравнениях, полученных при частоте следования стимула 7,1 Гц с интенсивностью 
70 дБ, у детей с различными вариантами течения СД 1-го типа в сравнении с контрольной группой
Table 2. Peaks and peak-to-peak intervals of middle-latency auditory evoked potentials at a stimulus repetition 
frequency of 7.1 Hz and an intensity of 70 dB in children with different courses of type 1 diabetes, as compared to the 
control group

Группы обследованных 
детей с СД 1-го типа

Латентные периоды пиков и межпиковых интервалов ССВП (мс)
N0 P0 Na Pa

Группа А (n = 34) 10,45 (0,95;0,8)
pА–В = 0,5337
pА–К = 0,0148

14,3 (1,15;1,3)
pА–В = 0,4269
pА–К = 0,9872

19,55 (1,05;2,15)
pА–В = 0,1721
pА–К = 0,014

28,6 (2,75;3,95)
pА–В = 0,012
pА–К = 0,001

Группа В (n = 37) 10,6 (1,2;1)
pВ–К = 0,054

14,8 (1,3;1,1)
pВ–К = 0,067

20,1 (1,5;1,93)
pВ–К = 0,047

31,3 (2,3;3,3)
pВ–К = 0,2895

Контрольная группа (n = 30) 9,4 (0,83;1,25) 14,6 (1,18;1,45) 21,4 (2,03;3) 32,4 (2,68;3,78)
Nb N0–P0 Na–Pa

Группа А (n = 34) 41,55 (1,85;2,3)
pА–В = 0,5586
pА–К = 0,021

0,4 (0,3;0,7)
pА–В = 0,4767
pА–К = 0,041

1,1 (0,3;0,7)
pА–В = 0,09
pА–К = 0,0605

Группа В (n = 37) 42,5 (2,8;4,38)
pВ–К = 0,7102

0,5 (0,38;0,3)
pВ–К = 0,013

1 (0,03;0,88)
pВ–К = 0,018

Контрольная группа (n = 30) 43,7 (3,05;3,08) 0,5 (0,23;1,85) 1,5 (0,58;1,08)
Примечание: жирным шрифтом обозначены показатели, имеющие статистически значимую достоверность 
при сравнении.
Note: values bearing statistical significance during comparison are marked in bold.
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центральных слуховых расстройств и влияние 
слуховой тренировки при нарушениях разборчи-
вости речи [8, 9].

Таким  образом, в результате исследования па-
раметров ДСВП можно предполагать заинтере-
сованность центрального отдела слухового ана-
лизатора во всех исследованных группах детей 
с СД 1-го типа. Наличие межгрупповых отличий 
в группах А и В параметров пика P2 (р ≤ 0,07) 
и межпиковых интервалов P2–N2, N1–N2, N1–
P1, N2–P2 и N1–P2 может свидетельствовать 
о существенных отличиях активности реакций 
центров слухового анализатора в выделенных 
группах по длительности СД и особенности 
клинического течения (р ≤ 0,1). Следует также 
отметить, что максимальная активность иссле-
дованных параметров ДСВП выявлена в группе 
больных с впервые выявленным СД 1-го типа.

Ранее проведенные исследования ДСВП 
при различных заболеваниях и психоэмоцио-
нальных состояниях позволяют оценивать пара-
метры основных показателей не только в отно-

шении состояния корковых структур слухового 
анализатора, но и способны быть маркерами 
функционального состояния центральной нерв-
ной системы в целом [8, 10]. Это дает основание 
для дальнейшего исследования корковых слу-
ховых потенциалов не только для диагностики 
центральных слуховых расстройств при СД 1-го 
типа у детей, но и для разработки оценочных 
критериев диабетической энцефалопатии.

Заключение и выводы
Исследование СВП у детей с различными ва-

риантами сахарного диабета 1-го типа является 
перспективным направлением функциональ-
ного анализа состояния центрального отдела 
слухового анализатора. Учитывая высокую ин-
формативность в выявлении начальных на-
рушений слуховой функции, объективность 
результатов и неинвазивность методики, исполь-
зование данного варианта нейрофизиологическо-
го исследования открывает широкие перспективы 
в клинической практике и совместной работе эн-
докринологов, нейрофизиологов и сурдологов.

Таблица 3. Показатели латентных периодов компонентов длиннолатентных слуховых вызванных потенци-
алов, полученных при стимуляции с частотой заполнения 1 Гц, у детей с различными вариантами течения 
СД 1-го типа в сравнении с контрольной группой
Table 3. Latent periods of the components of long-latency auditory evoked potentials during stimulation at a carrier 
frequency of 1 Hz in children with different courses of type 1 diabetes, as compared to the control group

Группы об-
следованных 
детей с СД 
1-го типа

Латентные периоды компонентов ДСВП, мс

P1 (мс) N1 P2 N2 P1–N1 (мс) N1–P2

Группа А
(n = 34)

21,2 (56,1;0)
рАВ = 0,581
рАК = 0,007

84 (175,9;0)
рАВ = 0,597
рАК = 0,717

0 (190,6;0)
рАВ = 0,070
рАК = 0,647

283 (496;268,2)
рАВ = 0,153
рАК = 0,021

0 (0;0)
рАВ = 0,169
рАК = 0,153

0 (34,2;0)
рАВ = 0,270
рАК = 0,064

Группа В
(n = 37) 31,6 (63,6;0)

рВК = 0,063
117,25 (171;64)
рВК = 0,586

212,1 
(220,4;203,6)
рВК = 0,022

562,2 
(599,6;402,4)
рВК = 0,001

0,2 (1,7;0)
рВК = 0,500

32,1 (139,6;0)
рВК = 0,667

Контрольная 
группа (n = 30)

64,8 
(65,3;63,8)

110,0 
(116,5;106,5)

169,7 
(177,5;165,5)

253,1 
(259,2;243,6) 45,2 (46,8;0)

58,5 
(68,6;40,9)

Группы об-
следованных 
детей с СД 
1-го типа

Латентные периоды компонентов ДСВП, мс

P2–N2 N1–N2 P1–N2 N1–P1 (мкВ) N2–P2 (мкВ) N1–P2 (мкВ)

Группа А
(n = 34)

0 (195;0)
рАВ = 0,093
рАК = 0,265

22,2 (99,1;0)
рАВ = 0,065
рАК = 0,178

228,6 (489,8;0)
рАВ = 0,287
рАК = 0,766

0 (0;0)
рАВ = 0,089
рАК = 0,192

0 (0,2;0)
рАВ = 0,019
рАК = 0,078

0 (0;0)
рАВ = 0,105
рАК = 0,036

Группа В
(n = 37)

268,2 
(392,4;49,6)
рВК = 0,505

392,9 
(508,5;100,4)
рВК = 0,317

522,1 
(535;255,1)
рВК = 0,355

0,25 (0,5;0)
рВК = 0,592

2,25 (4,8;0,7)
рВК = 0,505

0,35 (1,2;0)
рВК = 0,864

Контрольная 
группа (n = 30)

74,6
(83,7;65,5)

104,65
(125,6;83,7)

178,9
(185,4;172,4)

1,65
(3,3;0)

1,6
(2,9;0,3)

0,65
(0,7;0,6)

Примечание: жирным шрифтом обозначены показатели, имеющие статистически значимую достоверность 
при сравнении.
Note: values bearing statistical significance during comparison are marked in bold.
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Использование объективной методики ис-
следования показателей КСВП, ССВП и ДСВП 
у детей с различными вариантами течения СД 
1-го типа позволяет на ранних стадиях опреде-
лить начальные изменения в центральной ча-
сти звуковоспринимающего отдела слухового 
анализатора.

Детальный статистический анализ параметров 
различных вариантов СВП различных типов 

у детей с СД 1-го типа позволил зафиксировать 
функциональные нарушения как в стволомозго-
вом отделе, так и в корковых структурах. Дан-
ный факт может быть расценен как косвенный 
признак наличия непатологических нарушений 
в слуховом анализаторе, но и начальных прояв-
лений ДН у исследованной категории больных 
и использован при дальнейшей диагностике на-
рушений со стороны ЦНС.
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