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Аннотация Ключевые слова 
Метод акустических стволовых вызванных потен-
циалов (АСВП) применяется в клинической прак-
тике для функциональной оценки состояния прово-
дящих слуховых путей ствола головного мозга. В 
данной работе выполнен литературный обзор ме-
дико-биологического применения АСВП и система-
тизированы результаты этих исследований. Осо-
бое внимание уделено применению АСВП при рассе-
янном склерозе и в неонатальной аудиометрии. 
Описаны основные принципы метода регистрации 
АСВП. Приведены нормативные данные парамет-
ров АСВП. На основании публикаций, найденных в 
системе Pubmed, выявлены основные направления 
использования метода и сделаны выводы о примене-
нии АСВП в современной клинической практике. 
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Введение. В настоящее время в клинической практике широко распространен 
метод вызванных потенциалов (ВП), представляющий собой регистрацию био-
электрических потенциалов со скальпа в ответ на определенный стимул. Разли-
чают экзогенные и эндогенные ВП. К эндогенным относят когнитивные вы-
званные потенциалы, а экзогенные бывают трех модальностей: зрительные вы-
званные потенциалы (ЗВП), соматосенсорные вызванные потенциалы (ССВП) и 
слуховые, или акустические, вызванные потенциалы.  

Слуховые ВП в зависимости от условий выделения подразделяют на корот-
колатентные, регистрируемые в первые 10 мс после начала стимула, среднела-
тентные — от 10 до 50 мс — и длиннолатентные, регистрируемые спустя 50 мс [1]. 
Коротколатентные слуховые ВП связаны с прохождением нервного импульса по 
стволу мозга, поэтому их называют акустическими стволовыми вызванными 
потенциалами (АСВП). Именно их чаще всего используют в медицинской прак-
тике [1–3]. 

Целью данной работы является обзор применения АСВП в современной 
клинической практике.  

Описание метода АСВП. Впервые АСВП были выявлены в 1970 г. [4].  
С 1980 г.  начинается активное изучение данного метода. В период времени с 1970 
по 2010 г. было опубликовано более 5800 работ, посвященных АСВП [3]. Благодаря 
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появлению АСВП расширились возможности изучения стволовых и подкорковых 
структур мозга.  

Для регистрации используют 
международную схему расположения 
электродов «10–20» (рис. 1). Точки 
расположения электродов определя-
ют следующим образом. Измеряют 
расстояние от иниона (inion) до нази-
она (nasion) и принимают его за 
100 %. В 10 % этого расстояния уста-
навливают соответственно нижний 
лобный (Fp) и затылочный (О) сагги-
тальные электроды. Остальные сагги-
тальные электроды (F, Cz, P) распола-
гают между этими двумя на равных 
расстояниях, составляющих 20 % рас-
стояния между инионом и назионом. 

Вторая основная линия идет между двумя слуховыми проходами через макуш-
ку. Нижние височные электроды (Т3, Т4) располагаю в 10 % этого расстояния 
над слуховыми проходами, а остальные электроды (C3, Cz, C4) — на равных 
расстояниях, составляющих 20 % длины этой линии. Через точки Т3, С3, Т4, С4 
от иниона к назиону проводят линии и по ним располагают остальные электро-
ды (P3, P4, T5, T6, F3, F4, F7, F8, Fp1, Fp2). На мочки ушей помещают электроды 
А1 и А2 [1]. АСВП является потенциалом дальнего поля, т. е. его можно зареги-
стрировать практически с любой точки скальпа. Поскольку АСВП генерируется 
структурами слухового нерва и ствола головного мозга, активным электродом 
оказывается расположенный ближе к области внутреннего уха — на мочке уха, а 
референтным — Cz [1, 2]. При двухканальной системе регистрации можно ис-
пользовать ипсилатеральное или контрлатеральное отведение. При контрлате-
ральном отведении наблюдается лучшее выделение компонентов [1, 5]. Зазем-
ляющий электрод устанавливают на лоб на 1 см выше назиона. 

Для регистрации АСВП рекомендуется выбирать полосу частот 0,1…3,0 
кГц. Эпоха анализа составляет 10…15 мс, частота дискретизации не менее 4 кГц, 
на практике используется диапазон 8…20 кГц [6, 7]. Для выделения ответа 
необходимо от 1000 до 4000 эпох усреднения [1, 5]. 

Слуховая стимуляция осуществляется с помощью наушников бинаурально 
или моноурально. Моноуральная симуляция является более предпочтительной, 
так как результаты получаются более однозначными [1]. Звуковой стимул пред-
ставляет собой щелчок — импульс прямоугольной формы длительностью 100 
мкс. Частота подачи стимула может варьироваться в диапазоне 5…200 Гц, 
наиболее характерной является частота 8…12 Гц. Интенсивность звука обычно 
выбирают равной 70 дБ. За нулевой уровень интенсивности обычно принимают 
уровень звукового давления 20 мкПа. Подача звукового щелчка может происхо-

Рис. 1. Международная система 
размещения электродов «10–20» 
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дить в момент возникновения отрицательного давления при втягивании мем-
браны — R-стимуляция (Rarefaction), или в результате толчка мембраны (поло-
жительное давление) — С-стимуляция (Condensation) (рис. 2). Используют так-
же стимуляцию с изменяющейся полярностью — альтернативной. Отметим, что 
С- и R-стимуляция не имеют существенных преимуществ. 

 

 
Рис. 2. Типы стимуляции применяемые в методе АСВП 

Регистрируемый сигнал. В норме ответ АСВП состоит из семи пиков, ко-
торые обозначают римскими цифрами: I, II, III, IV, V, VI, VII. Наиболее важны-
ми в клинической практике и стабильными для выделения являются пики I, III, 
V [1, 3]. Основными параметрами, которыми характеризуются компоненты 
АСВП, являются амплитуды и латентности, а также их соотношения (табл. 1).  

Таблица 1 

Параметры основных компонентов АСВП в норме,  
используемые в клинической практике [1, 3]. 

Латентности компонентов, мс 
I II III IV V VI 

1,7  0,15 2,8  0,17 3,9  0,19 5,1  0,24 5,7  0,25 7,3  0,29 
Межпиковые интервалы, мс 

I–III III–V I–V 
2,3  0,15 1,9  0,18 4,0  0,23 

Амплитудные соотношения 
III/V I/V 

0,50  0,23 0,73  0,48 
 
Имеется четкая локализация компонентов АСВП к определенным звеньям 

слухового пути (рис. 3):  
– I пик представляет собой потенциал действия слухового нерва; 
– II пик связан с кохлеарными ядрами; 
– III — с верхним оливарным комплексом; 
– IV — с латеральной петлей; 
– V — нижние бугры четверохолмия; 
– VI — медиальное коленчатое тело; 
– VII — таламо-кортикальные проекции, включая первичный ответ коры.  
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Рис. 3. Основные компоненты АСВП 

При диагностике неврологических заболеваний наиболее часто оценивают 
значения межпиковых интервалов I–III, III–V, I–V (межпиковый интервал I–V 
более 4,4 мс говорит о патологии), абсолютную латентность V пика (она не 
должна превышать 6,3 мс), отношение амплитуд V/I. Также во внимание при-
нимают отсутствие каких-либо компонентов и интерауральные различия. Бла-
годаря наличию четкой связи между компонентами АСВП и отделами ствола 
мозга, генерирующими данный компонент, АСВП также могут показать локали-
зацию поражения в стволе мозга.  

Существует несколько направлений исследований в области применения 
АСВП в клинической практике. Условно клиническое применение АСВП в 
настоящей работе было разделено на диагностику рассеянного склероза (РС), 
неонатальную аудиометрию и другие медико-биологические аспекты примене-
ния АСВП. 

Поиск статей, посвященных диагностике РС, осуществлялся в базе данных 
Национального центра биотехнической информации Pubmed по ключевым 
словам “Brainstem auditory evoked potentials” и “Multiple sclerosis”. Было найдено 
365 работ, наибольшее количество публикаций по применению АСВП в диагно-
стике РС приходится на 1980–1990-е годы: с 1980 по 1999 г. — 273 публикации. 
Из статей были выбраны 11 публикаций [8–18] по критериям лучшего совпаде-
ния (Best match) с ключевыми словами, в которых были приведены числовые 
значения чувствительности и специфичности метода. 

Также осуществлялся поиск статей для задач неонатальной аудиометрии. 
Для поиска выбраны ключевые слова “Brainstem Auditory evoked potentials”, “in-
fants”, “hearing loss”. Было найдено 469 работ, с 1988 г. наблюдается тенденция  
к росту публикаций. Для рассмотрения были выбраны 5 публикаций [19–23]  
с количественной оценкой чувствительности и специфичности по критерию 
лучшего совпадения с ключевыми словами. 
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Диагностика рассеянного склероза. Рассеянный склероз является одним 
из наиболее опасных демиелинизирующих заболеваний. Среди неврологиче-
ских заболеваний он занимает второе место после черепно-мозговых травм  
(у взрослых), а у детей — после эпилепсии [24]. Наиболее подвержены РС мо-
лодые люди в возрасте 20–40 лет. Им страдают более 2,5 млн человек во всем 
мире. В России в настоящее время зарегистрировано около 150 тыс. больных, 
ежегодно заболевают около 5 тыс. человек [25]. Пациентам с РС необходима 
своевременная терапия, именно поэтому очень важна ранняя диагностика 
этого заболевания. Актуальной задачей является исследование диагностиче-
ских методов при РС. 

 

  
a б 

Рис. 4. Особенности развития РС:  
а — схема демиелинизации нервного волокна;  

б — склеротические очаги при развитии РС на МРТ (показаны стрелками) 
 
Рассеянный склероз — хроническое прогрессирующее демиелинизирующее 

расстройство [15, 26] (рис. 4, a), поражающее проводящие пути головного и 
спинного мозга [12], при этом поражение ствола мозга или мозжечка наблюда-
ется в 65 % случаев [27]. Течение РС приступообразное, во время приступов 
наблюдается полиморфная неврологическая симптоматика [26]. Кроме невро-
логического обследования применяют инструментальные методы диагностики. 
В тройку наиболее информативных методов диагностики РС входят МРТ, ис-
следование спинномозговой жидкости и исследование ВП [26].  

По данным Сhiappa [8], среди 1000 пациентов с РС 46 % имеют наруше-
ния АСВП, среди пациентов с достоверным РС нарушения присутствуют  
у 67 %. Также Chiappa отмечает следующие направления использования 
АСВП при РС: 

– нарушения АСВП позволяют выявить очаги РС, локализованные в стволе 
мозга; 
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– у пациентов с сомнительными клиническими проявлениями нарушения 
слуховой функции АСВП предоставляют объективную оценку функциональных 
нарушений; 

– АСВП можно использовать в мониторинге процесса лечения. 
La Mantia [10] среди 34 обследованных пациентов у 68 % пациентов нашел 

нарушения АСВП. Скрытые повреждения ствола найдены у 60 % больных до-
стоверным РС и 44 % пациентов с вероятным РС. По результатам обзора Celesia 
[3] при возможном РС нарушения отмечены у 8…45 % пациентов. La Mantia, 
Trojaborg, Sand [9–11] отмечают, что АСВП могут быть информативны при по-
становке диагноза РС.  

С развитием технологий МРТ роль мультимодальных ВП, включая АСВП, 
при РС уменьшилась благодаря достаточной визуализации склеротических 
бляшек на магниторезонансных изображениях (рис. 4, б). В 2001 г. появились 
критерии McDonald, где ведущая роль в диагностике РС отводится МРТ, а среди 
ВП используются только ЗВП [3, 12]. 

Однако метод АСВП может добавить дополнительную информацию. Так в 
исследованиях Гнездицкого [28] чувствительность метода АСВП для достовер-
ного РС составляет 78%, специфичность составляет 61%. Некоторые работы 
[12–14] в XXI веке посвящены динамическому исследованию мультимодальных 
ВП в прогнозировании дальнейшего течения болезни. Ряд работ [12–18] сводит-
ся к использованию АСВП совместно с другими методами. Pelayo [12] говорит о 
возможности предсказания высокого риска инвалидности только с помощью 
использования трех модальностей ВП (ЗВП, АСВП, ССВП). При динамическом 
обследовании пациентов Calugaru [13] не нашел систематических изменений 
АСВП.  London [14] показал, что АСВП в совокупностью с другими модально-
стями могут быть информативны для определения пациентов с рецидивирую-
ще-ремиттующим РС с высоким и низким уровнем риска дальнейшего прогрес-
сирования заболевания. Matas [15] также нашел нарушения АСВП у 68 % паци-
ентов с РС и говорит о вкладе использования АСВП совместно с другими мето-
дами (среднелатентными слуховыми ВП, P300) в обнаружение изменений цен-
тральных нервных слуховых путей. В исследованиях, посвященных сравнению 
чувствительности МРТ и АСВП при выявлении поражения структур ствола 
мозга, имеются противоречивые данные. В работе Anita Ivancovic [16] АСВП дали 
худший результат по выявлению вовлеченности ствола мозга в патологический 
процесс по сравнению с МРТ и вестибулярными вызванными миогенными по-
тенциалами. Ramathan [17] не выявили корреляции между АСВП и прогнозом 
течения заболевания. Ko [18] выявил примерно одинаковую чувствительность 
(47 %) МРТ и АСВП в обнаружении поражения ствола мозга при РС. Более того,  
у 18 % больных РС при нормальном МРТ АСВП показали нарушения. 

Таким образом, на основе анализа источников [1, 3, 5, 8–18, 25–28] выявле-
но, что применение АСВП в задачах современной диагностики РС носит вспо-
могательный характер. Существующие критерии McDonald отводят основную 
роль в постановке диагноза МРТ, исследованию спинномозговой жидкости  
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и методу ЗВП. Однако применение АСВП, совместно с ЗВП и ССВП позволит 
получить дополнительную диагностическую информацию для диагностики до-
клинических форм РС, а также прогнозировать течение РС.  

Аудиологический неонатальный скрининг. Одной из важных задач педи-
атрии является раннее обнаружение врожденных нарушений слуха у новорож-
денных с целью принятия дальнейших мер по эффективной слухоречевой реа-
билитации. В связи с этим существует аудиологический неонатальный скри-
нинг, являющийся одной из задач аудиометрии. В первые месяцы жизни осу-
ществляют первичную проверку слуха, например с помощью вызванной отоаку-
стической эмиссии (ОАЭ) и тимпанометрии, где предварительно выявляют де-
тей с сомнительными результатами анализа, которых затем направляют на 
дальнейшее обследование с помощью АСВП. Преимуществом АСВП является 
независимость от состояния внимания испытуемого. Однако исследования 
АСВП, в которых принимают участие маленьких дети, лучше проводить во сне 
или во время седации под контролем медсестры [19], либо, в исключительных 
случаях, под общей анестезией [20].  

Методика АСВП обладает высокой чувствительностью (100 %) и специфич-
ностью (98 %) при диагностике нарушений слуховой функции [29, 30]. Baldwin 
выявил связь между АСВП и определением типа тугоухости (кондуктивная или 
нейросенсорная). При нейросенсорной тугоухости чувствительность составила 
98 %, специфичность 71 % [21]. Shannon показал чувствительность 100 %, спе-
цифичность 86 % [22]. Однако Levit выявил, что АСВП были нормальными у 
42 % младенцев из числа тех, у кого исследования ОАЭ на первом этапе скри-
нинговой диагностики показали нарушения и впоследствии была подтверждена 
потеря слуха, что может быть связано со спонтанной активностью головного 
мозга, которая ошибочно была принята за АСВП [23].  

На основе анализа источников [1, 3, 5, 19–23, 29, 30] сделан вывод, что для 
задач неонатальной аудиометрии АСВП обладают высокими показателями чув-
ствительности и специфичности. Важным недостатком метода является дли-
тельная процедура обследования, в течение которой пациент находится непо-
движно, что для маленьких детей проблематично.  

Другие медико-биологические применения АСВП. Существуют работы 
[31, 32], посвященные исследованию АСВП при опухолях ствола мозга. Измене-
ния варьируются от полного исчезновения до незначительных изменений 
АСВП. При опухолях ствола мозга могут наблюдаться отсутствие компонентов 
II и IV и увеличение латентных периодов II–V пиков и межпиковых интервалов 
I–III, I–V, III–V [2]. 

Были обнаружены также исследования, посвященные применению АСВП  
в диагностике нейродегенеративных заболеваний, таких как болезнь Паркинсо-
на [33], болезнь Альцгеймера [34, 35]. Также наблюдаются изменения АСВП  
у больных акромегалией [36] (удлиненный межпиковый интервал I–V) и кра-
ниостенозом (удлиненный межпиковый интервал I–III) [37]. 
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АСВП также используются для интраоперационного мониторинга функци-
онального состояния XIII (слухового) нерва и ствола мозга. Они позволяют хи-
рургу обнаруживать ранние нарушения, чтобы предотвратить механическое 
повреждение слуховых путей во время операции. Интраоперационный монито-
ринг АСВП используется при невриноме слухового нерва, опухолях четвертого 
желудочка, микроваскулярной декомпрессии [38], опухолях мозга, при сосуди-
стых операция заднего мозгового кровообращения [39], опухолях задней ямки 
[40]. При удалении опухолей изменение АСВП на последних этапах операции 
может предсказывать слуховую функцию после операции.  

Таблица 2 
Обобщение анализа по применению АСВП в клинической практике 

Применение 
АСВП 

Источ-
точ-
ник 

Год 
Чувстви-

тель-
ность, % 

Специ-
фичность, 

% 
Примечания (по всем авторам) 

Диагностика РС 

[29] 2015 78 61 Рекомендуется использовать сов-
местно с другими методами, 
наблюдается увеличение латент-
ностей пиков III, V, межпиковых 
интервалов I–III, I–V, III–V 

[9] 1980 67 — 

Оценка слуха у 
новорожденных 

[30] 2014 100 98 Возможно определение типа туго-
ухости, возможно также ошибоч-
ное выделение АСВП при их от-
сутствии 

[22] 2014 98 71 

[23] 1984 100 86 

Мониторинг 
комы и диагно-
стика смерти 
мозга 

[42] 2013 90 — Наблюдается отсутствие волны V 

Интраопераци-
онный монито-
ринг 

[39] 2017 — — Используется при невриноме 
слухового нерва, опухолях чет-
вертого желудочка, микроваску-
лярной декомпрессии, опухолях 
мозга, при сосудистых операция 
заднего мозгового кровообраще-
ния, опухолях задней ямки 

[40] 2016 — — 

[41] 1987 — — 

Диагностика 
других заболе-
ваний 

[34] 2017 — — 

Опухоли ствола мозга, болезнь 
Паркинсона, болезнь Альцгейме-
ра, сахарный диабет, акромегалия, 
краниостеноз 

[43] 2008 — — 
[37] 2008 — — 
[38] 2007 — — 
[36] 1996 — — 
[35] 1989 — — 
[33] 1983 — — 

 
АСВП используются в палатах интенсивной терапии для определения тя-

жести повреждения и предсказания выхода из комы. Чаще всего АСВП чув-
ствительны при травматических повреждения мозга и способны предсказывать 
выход из комы в 90 % случаев [41]. Как правило, при смерти мозга или стойком 
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вегетативном состоянии наблюдается отсутствие волны V, что говорит о нару-
шения функций моста и обычно связано со смертью или со стойким вегетатив-
ным состоянием. Однако при гипоксических повреждениях мозга АСВП мало-
информативны, поскольку клетки ствола более устойчивы к недостатку кисло-
рода, чем клетки коры [41]. Так, АСВП показали стопроцентную чувствитель-
ность при коме, оцениваемой в 3 балла по шкале Glasgow, и могут являться объ-
ективным методом диагностики смерти головного мозга [42]. 

Таким образом, АСВП можно применять в диагностике таких неврологиче-
ских заболеваний, как болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, в интраопе-
рационном мониторинге, а также для предсказания выхода из комы. 

Заключение. На основе проведенного обзора составлена табл. 2, в которой 
приведены значения параметров чувствительности и специфичности метода 
АСВП в исследованиях авторов для разных заболеваний. 

Из табл. 2 видно, что метод АСВП имеет высокую степень чувствительности 
и специфичности (90…100 %) при оценке слуха у новорожденных в задачах 
аудиологического скрининга. Метод имеет среднюю чувствительность и специ-
фичность порядка 60…70 % при диагностике РС, однако это ниже чувствитель-
ности МРТ. Тем не менее метод АСВП совместно с другими методами ВП дает 
дополнительную диагностическую информацию, что позволит использовать его 
для диагностики ранних стадий заболевания и при оценке динамики РС.  

Метод АСВП совместно с другими модальностями ВП и ЭЭГ-сигналом ис-
пользуется для оценки степени тяжести комы. Также АСВП может быть ис-
пользован в интаоперационном мониторинге, в диагностике нейродегенератив-
ных, опухолевых и врожденных порогах развития. 
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