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Резюме. 25-67 ёшдаги 232 нафар бемор (аёллар - 40,5%, эркаклар - 59,5%) текширилди. Улар 3 гуруҳга 

бўлинган: I гуруҳ - метаболик синдром (МС) фонида икки томонлама сенсоневрал эшитиш заифлиги (ИСНЭЗ) 

бўлган 107 (46,12%) бемор; II гуруҳ - 63 (27,16%) МСсиз ИСНЭЗ билан оғриган беморлар; III гуруҳ - эшитиш қоби-

лияти бузилмаган МС билан оғриган 62 (26,72%) бемор. Назорат гуруҳи - 30 нафар соғлом шахслар. 74 (31,9%) 

беморда турли характердаги қисқа муддатли бош айланиши эпизодлари қайд этилган. Улардан 18 (24,32%) 

нафарида чин ёки тизимли бош айланиши, 13 (17,6%) нафарида бош айланишининг комбинацияланган характери 

кузатилди. Тизимли бош айланиши ҳолатларининг 55% I гуруҳ, 26% - II гуруҳ ва 19% - III гуруҳ беморларида қайд 

этилган. Битермик битемпорал калорик синамада гуруҳлар ўртасида кўрсаткичларнинг ишончли фарқи куза-

тилмади. Вестибуляр анализаторнинг функционал ҳолатини ҳисобга олган ҳолда беморларнинг тақсимланиши: I 

гуруҳ - норморефлексия - 47,1%, гиперрефлексия - 47,1%, гипорефлексия - 5,8%; II гуруҳ - норморефлексия - 50%, 

гипорефлексия - 37,5%, гиперрефлексия - 12,5%; III гуруҳ - норма-рефлексия - 50%, гиперрефлексия - 33,3%, гипо-

рефлексия - 16,7%. 

Калит сўзлар: икки томонлама сенсоневрал карлик, метаболик синдром, вестибуляр анализатор, бош ай-

ланиши. 

 

Abstract. 232 patients aged 25-67 years (women - 40.5%, men - 59.5%) were examined and divided into 3 groups. 

Group I - 107 (46.12%) patients with bilateral sensorineural hearing loss (ITESNZ) on the background of metabolic syn-

drome (MS); Group II - 63 (27.16%) patients with ITESNZ without MS; Group III - 62 (26.72%) patients with MS with 

normal hearing. Control group - 30 healthy individuals. Short-term episodes of dizziness of various nature were noted in 

74 (31.9%) patients. Of these, 18 (24.32%) had systemic vertigo, and 13 (17.6%) had mixed. Systemic vertigo accounted 

for 55% of cases in group I, 26% in group II, and 19% in group III. There was no change in the bithermal bitemporal ca-

loric test. Distribution of patients according to the functional state of the vestibular analyzer: Group I - normoreflexia - 

47.1%, hyperreflexia - 47.1%, hyporeflexia - 5.8%; Group II - normoreflexia - 50%, hyporeflexia - 37.5%, hyperreflexia - 

12.5%; Group III - normoreflexia - 50%, hyperreflexia - 33.3%, hyporeflexia - 16.7%. 

Keywords: bilateral sensorineural hearing loss, metabolic syndrome, vestibular analyzer, vertigo. 
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Актуальность. Метаболический синдром 

(МС) является многофакторным заболеванием, 

которое включает сахарный диабет (СД), артери-

альную гипертонию (АГ), дислипидемию и ожи-

рение по висцеральному типу. МС связан с по-

вышенным риском различных проблем со здоро-

вьем, и, возможно, с вестибулярной дисфункцией, 

хотя взаимосвязь их остается до конца невыяс-

ненным [8]. 

Вестибулярная дисфункция тесно взаимо-

связана с функциональным состоянием различ-

ных систем и органов, в связи с этим. определе-

ние потенциальных факторов риска и нивелиро-

вание корригируемых факторов риска изменени-

ем образа жизни считаются основой профилакти-

ки и предупреждения вестибулярной дисфункции 

[3,4,5] Некоторые исследования выявили возмож-

ную связь между вестибулярной дисфункцией и 

метаболическими нарушениями [1,2]. Различны-

ми исследованиями установлена наличие взаимо-

связи между МС и нарушением слуха [6,7]. Име-

ется исследование, в которой не выявлено значи-

тельная разницы в распространенности голово-

кружения между пациентами с МС и общей 

взрослой популяцией [8].  

Изучение связи между МС и вестибулярной 

дисфункцией является весьма актуальной про-

блемой современной медицины, особенно прини-

мая в учет рост частоты МС в мировых масшта-

бах, что требует дальнейшего изучения что дик-

тует необходимость дальнейших исследований. 

Цель исследования – в сравнительном ас-

пекте оценить состояние вестибулярного анализа-

тора у больных двухсторонней сенсоневральной 

тугоухостью и метаболическим синдромом.  

Материал и методы исследования. Для 

достижения цели обследованы 232 больных в воз-

расте 25-67 лет (средний возраст 47,32±9,24 лет). 

Из них лиц женского пола было 94 (40,5%), муж-

ского – 138 (59,5%), т.е., их соотношение было 

1,5:1.  

Исследуемые пациенты были разделены на 

3 группы: 

I группа – 107 (46,12%) больных с двусто-

ронней сенсоневральной тугоухостью (ДСНТ) на 

фоне МС; 

II группа – 63 (27,16%) пациентов с ДСНТ 

без МС; 

III группа – 62 (26,72%) пациентов с МС без 

нарушений слуха. 

В контрольную группу (КГ) включены 30 

здоровых лиц сопоставимого возраста.  

Исследуемые пациенты распределены в со-

ответствии с классификацией возрастных групп 

ВОЗ: наибольшее количество больных были 

среднего возраста (45-59 лет) – 99 (42,67%) боль-

ных, второе место занимали лица пожилого воз-

раста (60-74 лет) – 79 (34,05%), третье – 54 

(23,28%) пациентов молодого возраста (18-44 

лет).  

Критерии включения в исследование: 

возраст больного не менее 25 лет на момент ис-

следования; наличие клинических, аудиологиче-

ских проявлений СНТ; наличие проявлений МС, 

соответствующих критериям МС в соответствии с 

AHA and IDF в 2009 году; отсутствие СД, ГБ, 

ожирения, кроме состояний, соответствующих 

критериям AHA and IDF [1]; отсутствие других 

заболеваний органа слуха и равновесия; наличие 

информированного согласия больного на участие 

в исследовании; отсутствие состояний, ограничи-

вающих использование примененных в работе 

методов лечения. 

Всем пациентам было произведено ком-

плексное исследование функции органа слуха и ве-

стибулярного анализатора. Оценка состояния ве-

стибулярного анализатора проводилась с использо-

ванием статокоординаторных и статокинетиче-

ских (проба Ромберга, усложненная проба Ромб-

ерга, пальценосовая проба, пальце-пальцевая про-

ба, ходьба по прямой, фланговая ходьба, тест на 

адиадохокинез, маршевая проба Fukuda), глазо-

двигательных (выявление явного, скрытого спон-

танного вестибулярного нистагма, зрительных 

саккад с помощью очков Френзеля и видеони-

стагмографией), провокационных тестов (тест 

энергичного встряхивания головы – Curthoys-

Halmagyi, тест Dix-Hallpike, тест поворота голо-

вы, битермальной битемпоральной калорической 

пробы по методике Благовещенской Н.С.  

Статистическую обработку результатов ис-

следования проводили методами вариационной 

статистики с помощью программ Microsoft Office 

Excel-2019 с вычислением среднего и средней 

арифметической ошибки по способу моментов 

(М±m), среднего квадратичного отклонения (σ). 

Статистическая значимость результатов опреде-

лялась критериями значимости различий Стью-

дента (t) и степени значимости (р) для данных с 

нормальным распределением, различия принима-

ли достоверными при 95% доверительном интер-

вале (Р≤0,05). 

Результаты и обсуждение. В момент 

осмотра у обследованных больных головокруже-

ние не наблюдалось. При анализе истории жизни 

74 (31,9%) больных установлены эпизоды кратко-

временного головокружения. Все эпизоды совпа-

дали транзиторным повышением уровня артери-

ального давления (АД) на фоне эмоционального 

перенапряжения. Из них у 49 (66,22%) пациентов 

они были однократные, у 18 (24,32%) больных – 

повторялись дважды, 7 (9,46%) исследуемых – 

трижды и более. Продолжительность их была в 

пределах от 30 с. до 15 мин. (в среднем 4,82±1,21 

мин.).  
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Проявления головокружения были трех ва-

риантах – несистемный, системный и комбиниро-

ванный. Среди 74 лиц чаще (43 – 58,11% боль-

ных) наблюдалось несистемное головокружение, 

т.е., имело место ощущение мнимого перемеще-

ние вокруг стоящих предметов и/или ощущения 

больными влечения в одну сторону – латеропуль-

сии.  

У 18 (24,32%) больных имело место истин-

ное или системное головокружение, для которого 

типично ощущение вращательного движения соб-

ственного тела или окружающих предметов, что 

говорит о патологии вестибулярного анализатора.  

В 13 (17,6%) случаях был комбинирован-

ный характер головокружения.  

Учитывая, что системный характер голово-

кружения обусловлен функциональным состояни-

ем вестибулярного анализатора, нами проведен 

анализ данного состояния. Системное головокру-

жение наблюдалось 31 (41,9%) больных (рис. 1).  

Как видно из представленных данных 

наиболее часто головокружение отмечено у боль-

ных I группы.  

Обращает внимание наличие головокруже-

ния у 6 больных III группы, что составило 19,4% 

от всех лиц с системным головокружением или 

9,7% данной группы. У всех больных данной 

группы имело место однократное головокружение 

продолжительностью от 30 с. до 2,5 минут (в 

среднем 1,11±0,23 мин.). 

 

 
Рис. 1. Распределение больных с системным головокружением, % 

 

Таблица 1. Сводные результат битермальной битемпоральной калорической пробы 

Показатель I группа (n=60) 
II группа 

(n=30) 

III группа 

(n=30) 
КГ (n=20) 

Направление, %: 

Холодовая: 

в раздражаемое ухо 

в противоположное ухо 

Тепловая: 

в раздражаемое ухо 

в противоположное ухо 

 

 

0 

100 

 

100 

0 

 

 

0 

100 

 

100 

0 

 

 

0 

100 

 

100 

0 

 

 

0 

100 

 

100 

0 

Плоскость, %: 

горизонтальный 

горизонтально-ротаторный 

 

78 

22 

 

79 

21 

 

82 

18 

 

81 

19 

Сила, %: 

I степени 

II степени 

III степени 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Амплитуда. %: 

мелкоразмашистый 

среднеразмашистый 

крупноразмашистый 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Частота, %: 

живой 

вялый 

 

97 

3 

 

96 

4 

 

100 

0 

 

100 

0 

Латентный период, секунд 26,12±0,16 25,99±0,12 25,73±0,17 25,82±0,19 

Продолжительность, секунд 62,23±1,16 63,21±1,33 60,03±1,44 60,01±1,21 
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Наиболее часто головокружение наблюда-

лось у больных I группы, т.е., 17 (54,8%) от всех 

лиц с системным головокружением или 15,9% 

больных I группы. В 2-х случаях оно было одно-

кратное, у 13 – повторялось дважды, у 4 – трижды 

и более. Продолжительность варьировала от 1 до 

15 минут (в среднем 8,42±2,13 мин.). 

По встречаемости головокружения I группа 

характеризовалась статистически значимым отли-

чием от II группы (χ2 с поправкой Йетса – 10.324; 

точный критерий Фишера – 0.00135; р <0,05).  

Во II группе системное головокружение 

наблюдалось 8 больных, что составило 25,8% от 

всех лиц с системным головокружением или 

12,7% данной группы. В 2 случаях оно было од-

нократное, в 5 – повторялось дважды, в 1 – три-

жды и более. Продолжительность варьировала от 

1 до 15 мин. (в среднем – 8,42±2,11 мин.). 

Все больные интенсивность ранее наблю-

давшихся головокружений считали умеренной.  

Битемпоральная, битермальная калориче-

ская проба проведена 41 больным. Из них 31 – 

больные с системным (18 – изолированным, 13 – 

в сочетании с несистемным) и 10 – несистемным 

головокружением. Проба проведена с применени-

ем прибора для воздушной калориметрии. За ос-

нову взяты температурные параметры, использу-

емые при проведении исследования по методике 

Н.С. Благовещенской. Температура вдуваемого в 

течение 20 сек. в наружный слуховой проход воз-

духа была 25 и 49°С, т.е. на 12°С ниже и выше 

температуры тела. Между проведением каждого 

теста (холодовая и тепловая калоризация) соблю-

дали паузу не менее 30 минут. Регистрацию ни-

стагма проводили с помощью очков Френзеля 

и/или видеонистагмографии. 

Сводные результаты битермальной 

битемпоральной калорической пробы представ-

лены в таблице 1. 

Анализ таблицы показывает, что при про-

ведении битермальной битемпоральной калори-

ческой пробы атипичные проявления, достовер-

ной разницы показателей между группами не 

наблюдались. 

Известно, что с учётом показателей ла-

тентного периода, продолжительности, степени, 

амплитуды и частоты нистагма установленной в 

ходе проведения калорической пробы разделяют 

четыре функциональные состояние вестибулярно-

го анализатора – нормо-, гипер-, гипо-, арефлек-

сия. Среди обследованных распределение боль-

ных с учётом функционального состояния вести-

булярного анализатора было следующим: 

I группа (n=17) – норморефлексия – 8 

(47,1%), гиперрефлексия – 8 (47,1%), гипорефлек-

сия – 1 (5,8%), арефлексия – 0 (0%); 

II группа (n=8) – норморефлексия – 4 

(50%), гипорефлексия – 3 (37,5%), гиперрефлек-

сия – 1 (12,5%), арефлексия – 0 (0%);  

III группа (n=6) – норморефлексия – 3 

(50%), гиперрефлексия – 2 (33,3%), гипорефлек-

сия – 2 (16,7%), арефлексия – 0 (0%). 

В I и III группах по сравнению со II груп-

пой чаще встречалась больные гиперрефлексией 

(χ2 с поправкой Йетса – 1.223; точный критерий 

Фишера – 0.15444; P межгруппового сравнения 

0,149). 

Выводы: 

– у 74 (31,9%) больных СНТ ранее 

наблюдались системное, несистемное, 

комбинированное головокружение и среди них 

преобладал несистемный характера (56 – 24,1%);  

– наиболее часто (66,2%) наблюдалось од-

нократное кратковременное головокружение; 

– наличие у 31 (41,9%) больных истинного 

головокружения, который 13 (17,6%) сочетался 

несистемным, указывал на поражение вестибу-

лярного анализатора; 

– системное головокружение более двух 

раз чаще встречалось у больных первой группы 

(54,8%) по сравнению со второй группой (25,8%), 

а также 19,4% всех случаев системного голово-

кружения пришелся на больных третей группы; 

– у всех больных клинически системное 

головокружение и сопровождающие ее вегета-

тивные проявления были умеренным; 

– показатели периферической части ве-

стибулярного анализатора по данным битемпо-

ральной калорической пробы не имели отличия от 

контрольной группы; 

– выявлена разница в встречаемости раз-

личных вариантов функционального состояния 

вестибулярного анализатора, т.е., нормо-, гипер- и 

гипорефлексии; 

– среди больных I и III групп по сравне-

нию со II группой чаще встречалась больные ги-

перрефлексией (χ2 с поправкой Йетса – 1.223; 

точный критерий Фишера – 0.15444; P межгруп-

пового сравнения 0,149); 

– полученные результаты с применением 

метода исключения, т.е., констатацией отсутствия 

характерных проявлений для поражения перифе-

рической части вестибулярного анализатора ука-

зывают на центральный характер системных го-

ловокружений, наблюдавшихся ранее у больных 

всех трех групп. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ 

ВЕСТИБУЛЯРНОГО АНАЛИЗАТОРА У БОЛЬНЫХ 

ДВУХСТОРОННЕЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 

ТУГОУХОСТЬЮ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ 

 

Арифов С.С., Орифов С.С. 

 

Резюме. Обследованы 232 больных в возрасте 

25-67 лет (женский пол - 40,5%, мужской – 59,5%. 

Они были разделены на 3 группы: I группа – 107 

(46,12%) больных с двусторонней сенсоневральной 

тугоухостью (ДСНТ) на фоне метаболического син-

дрома (МС); II группа – 63 (27,16%) пациентов с ДСНТ 

без МС; III группа – 62 (26,72%) пациентов с МС без 

нарушений слуха. Контрольная группа - 30 здоровых 

лиц. 74 (31,9%) больных отмечали эпизоды кратко-

временного головокруженияразличного характера. У 

18 (24,32%) из них имело место истинное или систем-

ное головокружение, 13 (17,6%) случаях был комбини-

рованный характер головокружения. 55% случаев си-

стемно головокружения отмечено у больных I группы, 

26% - II группы и 19% - III группы. При битермальной 

битемпоральной калорической пробе достоверной раз-

ницы показателей между группами не наблюдались. 

Распределение больных с учётом функционального 

состояния вестибулярного анализатора: I группа – 

норморефлексия – 47,1%, гиперрефлексия – 47,1%, ги-

порефлексия – 5,8%; II группа– норморефлексия – 50%, 

гипорефлексия – 37,5%, гиперрефлексия – 12,5%; III 

группа – норморефлексия – 50%, гиперрефлексия – 

33,3%, гипорефлексия – 16,7%.  

Ключевые слова: двухсторонняя сенсоневраль-

ная тугоухость, метаболический синдром, вестибу-

лярный анализатор, головокружение. 

 

 


