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Резюме: В лекції наведені сучасні погляди на проблему вестибулярних дисфункцій у  хворих на цукровий 
діабет. Актуальність проблеми обумовлена збільшенням кількості даної патології та високою інвалід- 
ізацією хворих. Оцінено, що вестибулярні розлади є одним з найбільш ранніх ускладнень,що виникають у  
хворих на цукровий діабет і можуть слугувати маркерами розвитку ускладнень діабетичного процесу. 
Наведені різноманітні схеми лікування і реабілітації вестибулярної дисфункції у  хворих на цукровий 
діабет.
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Питання ураження вестибулярної системи в цілому та 
структур внутрішнього вуха, як його частини на сьогодні є 
важливою та до кінця не вирішеною проблемою оторино
ларингологи, зокрема такого її розділу як отоневрологія. 
Питання ураження вестибулярної системи в цілому та 
структур внутрішнього вуха, як його частини на сьогодні є 
важливою та до кінця не вирішеною проблемою оторино
ларингологи, зокрема такого її розділу як отоневрологія.

Відомо, що функції сенсорних аналізаторів є одними з 
надійних критеріїв оцінки стану здоров’я людини, а їх 
зміни часто призводять до втрати профпридатності, зни
ження працездатності та інвалідності [1,3,4,5].

За даними ВООЗ, за останні десятиріччя поширеність 
ЦД (цукровий діабет) у країнах світу зросла в 1,5-2 рази і 
коливається в середньому від 1,5 до 3-4%, а в розвинутих 
країнах світу -  до 8-10%.

За даними офіційної статистики, загальна кількість 
хворих на цукровий діабет в Україні становить 1 183 011 
осіб, у тому числі 7 666 дітей віком до 18 років.

Аналіз даних літератури та клінічний досвід свідчать 
про те, що у хворих на цукровий діабет патологічні зміни 
відбуваються в усіх органах та системах організму. Але 
найбільш суттєвим є негативний вплив порушення об
міну глюкози на судини кінцівок та функції сенсорних 
аналізаторів, зокрема зорового, вестибулярного та слухо
вого [11]. Та якщо зміни зорового аналізатора, нирок та

кінцівок у хворих на цукровий діабет є визнаними, дослід
женими та загально прийнятими у клінічній практиці, 
данні відносно стану внутрішнього вуха у науковій літера
турі є суперечливими, а дослідження саме вестибулярно
го апарату поодинокими. В той час як оцінка функціо
нального стану слухового та вестибулярного аналізаторів 
необхідна не лише для визначення характеру захворюван
ня, а й для з ’ясування ряду експертних питань, для проф
відбору та профорієнтації.

За визначенням ВООЗ, захворюваність на ЦД носить 
характер наростаючої пандемії та має такі масштаби, що 
світове співтовариство прийняло ряд нормативних актів 
(Сент-Вінсентська декларація 1989 року, Веймарська 
ініціатива 1997 року, резолюція 61 Генеральної Асамблеї 
ООГ 2006 року), спрямованих на боротьбу з цим виключ
но важким за своєю природою захворюванням. Дирек
тор Центру діабету ВООЗ і Міжнародного інституту по 
дослідженню діабету в Австралії П. Зіммет сказав: «Очі
кується глобальне цунамі діабету, катастрофа, яка стане 
кризою охорони здоров’я XXI століття, це може вперше 
за останні 200 років знизити тривалість життя в глобально
му масштабі» [2,4,6,]. Епідеміологічні дослідження, які 
проводилися в різних регіонах України фахівціями Інсти
туту ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Коміса- 
ренка НАМН України показали, що при активних масо
вих обстеженнях населення на кожного раніше
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зареєстрованого хворого на діабет виявляють 3-4 нових, 
раніше не зареєстрованих хворих [4]. Що ж  стосується роз
поділу захворювання по різним регіонам України, то най
вища захворюваність реєструється в Києві та Київській об
ласті, а також у Донецькій області. З одного боку, це 
результат кращої діагностики хвороби в цих регіонах, з дру
гого —  впливу несприятливих факторів довкілля. У Києві 
серед усіх хворих на діабет було діагностовано близько 5% 
хворих у стані компенсації. У країнах Европи кількість ком
пенсованих хворих складає приблизно 16%.

Цукровий діабет є не лише медико-соціальною, але і 
загальнолюдською проблемою, актуальність і значимість 
якої постійно зростає. Це зумовлено, з одного боку, як вже 
згадувалось високими показниками поширеності і захво
рюваності на цукровий діабет, а з іншого —  великою час
тотою розвитку ускладнень, що є, у свою чергу, найважли
вішою причиною ранньої інвалідизації та смертності 
хворих [3,6,8].

При вивченні ролі лікарів різних спеціальностей у вияв
ленні в населення ЦД встановлено, що основна роль нале
жить лікарям-терапевтам, до яких звернулося більше поло
вини (55,8%) усіх первинних пацієнтів з приводу типових 
діабетичних скарг. Лікарі-ендокринологи первинно вста
новлюють діагноз ЦД лише у 10,6 % пацієнтів, на долю 
інших спеціалістів (гінекологи, дерматологи, хірурги, не
вролог, оториноларингологи) сумарно припадає 33,6% 
встановлення діагнозу ЦД. Такі данні є безумовним 
підтвердженням необхідності всебічного обстеження та 
вивчення особливостей ураження вестибулярної функції 
у хворих на ЦД, особливо у випадках прихованих форм, 
коли ці зміни можуть бути одними з перших проявів вище
зазначеної патології і дадуть можливість ранньої діагности
ки розладів.

Аналіз даних літератури та клінічний досвід авторів 
[1,2,4] свідчать про те, що у хворих на цукровий діабет па
тологічні зміни відбуваються в усіх органах та системах 
організму. Але найбільш суттєвим є негативний вплив по
рушення обміну глюкози на судини кінцівок та функції 
сенсорних аналізаторів, зокрема зорового, вестибулярно
го та слухового [11]. Та якщо зміни зорового аналізатора, 
нирок та кінцівок у хворих на цукровий діабет є визнани
ми, дослідженими та загально прийнятими у клінічній 
практиці, данні відносно стану внутрішнього вуха у нау
ковій літературі є суперечливими, а дослідження саме вес
тибулярного апарату поодинокими. В той час як оцінка 
функціонального стану слухового та вестибулярного ана
лізаторів необхідна не лише для визначення характеру зах
ворювання, а й для з ’ясування ряду експертних питань, для 
профвідбору та профорієнтації.

Для визначення особливості змін вестибулярного анал
ізатору застосовуються методи клінічного обстеження ве
стибулярної та слухової функцій, стану мікроциркулятор- 
ного русла, магістральних судин голови та шиї в у хворих 
на цукровий діабет 1 та 2 типів. Хворим проводиться по
вний комплекс клінічних вестибулометричних методик, 
що дозволяє кількісно і якісно визначити порушення стати- 
ко-кінетичної рівноваги, параметри спонтанного, позицій
ного ністагмів, експериментальної ністагмової реакції при 
калоричній й обертовій стимуляціях, які реєструються до

помогою електроністагмографії, враховуючи показники 
електроокулографії.

Впродовж багатьох десятиріч минулого сторіччя та у 
теперішні роки XXI сторіччя для лікування ВД (вестибу
лярної дисфункції) оториноларингологи використовува
ли різноманітні препарати та методи. Поліетіологічність 
захворювання пояснює з одного боку велику кількість 
різноманітних методів лікування, але з іншого боку ха
рактеризують відсутність методів, які давали б швидкий 
позитивний результат.

У лікуванні ВД слід розділяти лікування гострої ВД, 
коли на перший план виходить симптоматичне лікуван
ня, спрямоване на усунення гострого нападу запаморо
чення та більш пізні заходи, спрямовані на реабілітацію 
хворого та досягнення компенсації вестибулярної 
функції, які можна визначити як «вестибулярну реабілі- 
тацію[3, 6, 8].

Для лікування гострого нападу серед медикаментоз
них препаратів використовують вестибулярні супрессо- 
ри основних трьох груп: антихолінергічні засоби, анти- 
гістамінні препарати та бензодіазепіни. Проте зважаючи 
на численні протипокази та ускладнення від їх застосу
вання, як то сухість в роті, сонливість, порушення акко- 
модації. I навіть амнезія і галюцинації, їх використання 
особливо у хворих на ЦД значно обмежено. Крім того, 
існують роботи, які свідчать, що антихолинетеразні засо
би не зменшують вестибулярного запаморочення, і, на
впаки уповільнюють розвиток вестибулярної компен
сації. Обмеження використання антигістамінних засобів, 
пов’язано з тим, що далеко не всі блокатори Н1-гістаміно- 
вих рецепторів долають гематоенцефалічний та гемато- 
лабіринтний бар’єр, а побічні ефекти пов’язані з їх анти- 
холінергічною активністю. Обмеженість використання 
бензодіазпінів пов’язана зі швидким формуванням за
лежності, наявністю значної кількості побічних ефектів та 
здатністю уповільнювати досягнення вестибулярної ком
пенсації.

Складніть лікування вестибулярних розладів пов’яза
на також з патофізіологічними та біохімічними особли
востями реалізації вестибулярних рефлексів. Так в реалі
зації вестибулоокулярного рефлекса беруть участь 
щонайменше чотири медіатори. Ще декілька медіаторів 
задіяні в модуляції нейронів рефлекторної дуги. Основ
ним збуджуючим медіатором є глутамат Ацетілхолін є 
антагоністом як центральних, так і периферичних М-хол- 
інорецепторів. Однак рецептори, які імовірно відіграють 
ведучу роль в розвитку запаморочення, відносяться до 
М2-підтипу і знаходяться у ділянці варолієвого мосту і 
довгастого мозку. ГАМК і гліцин -  є гальмівними медіа
торами, які приймають участь в передачі нервового 
імпульса між другими вестибулярними нейронами і 
нейронами окорухових ядер. Стимуляція обох підтипів 
ГАМК-рецепторів здійснює подібний вплив на вестибу
лярну систему. В експериментальних дослідженнях на 
тваринах було доведено, що специфічний агоніст 
ГАМК-рецепторів -  баклофен, знижує тривалість ре
акції вестибулярної системи на подразники.

Важливим медіатором вестибулярної системи є 
гістамін. Його рецептори знаходяться у різних відділах ве
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стибулярної системи. Описано три основні підтипи гіста- 
мінових рецепторів -  Н і, Н2, Н3. Ці дослідження рецеп
торів стали підставою створення такого препарата як бе- 
тагстіна дігідрохлорід, який блокує Н3-рецептори 
центральної нервової системи. Завдяки цьому препарат 
збільшує вивільнення нейромедіаторів з нервових закін
чень пресинаптичної мембрани, що спричинює при
гнічуючий ефект відносно вестибулярних ядер стовбура 
головного мозку.

Серед найбільш широко вживаних препаратів слід 
назвати вазокоригуючі та ноотропні препарати, дія 
яких скерована на нормалізацію метаболізму нервової 
та судинної системи [ іі] . Одним з найбільш поширених 
у лікувальних схемах препаратом, що пришвидшує та 
підвищує повноту вестибулярної компенсації є піраце- 
там (ноотропіл). Діюча речовина цього препарату є 
циклічним похідним гамма-аміномасляної кислоти 
(ГАМК), що здійснює цілу низку фізіологічних реакцій, 
які реалізуються у відновленні нормальної функції 
клітинних мембран. На нейрональному рівні піраце- 
там модулює нейромедіацію (холінергічної та глутама- 
тергічної системи), має нейропротекторну, проти су
домну активність, покращує нейропластичніть. На 
судинному рівні пірацетам підвищує пластичність 
еритроцитів, знижує їх адгезію до судинного ендотелію, 
гальмує агрегацію тромбоцитів та покращує мікро- 
циркуляцію в цілому.

Проведені рядом авторів дослідження вказують на 
прискорення вестибулярної компенсації під дією ноотро- 
піла [11].Проте більшість робіт присвячені оцінці ефек
тивності лікування гостої вестибулярної дисфункції, коли 
дія несприятливого фактора припинялась. В ситуації, 
коли припинення дії вертигопровокуючого фактора не
можливе, наприклад, в ситуації дії токсичного фактора, як 
у випадку хронічної діабетичної інтоксикації, навіть вико
ристання цього препарату у високих дозах не зажди при
водить до досягнення бажаного ефекту, особливо в ситу
ації розвитку периферичного кохлео-вестибулярного 
синдрому.

Препарати нікотинової кислоти, АТФ, кокарбоксила- 
за, кавінтон, трентал, серміон, циннаризін, папаверин, а 
серед ноотропних -  аміналон, церебролізин, пірацетам, 
ноотропін знайшли місце у безлічі різноманітних схем 
лікування [4, 5, 11]. Широко застосовуються вітаміни С, А, 
Е та групи В.

У значної кількості хворих периферичним кохлео-вес- 
тибулярним синдромом при призначенні вітамінів групи 
В та біостимуляторів (ФІБС, алое, скловидне тіло) підви
щується тонус судин та посилюються явища ангіоспазму, 
що призводить до погіршення самопочуття і прогресу
вання приглухуватості [11].

Тому автор рекомендує при призначенні цих препа
ратів враховувати стан тонусу судиної системи. Автори 
проводять контроль показників цих досліджень у процесі 
лікування, що дає змогу корегувати його схеми. Лікуван
ня за схемами вищеназваних авторів першочергово спря
мовані на нормалізацію тонусу судин головного мозку, 
корекцію венозних порушень, пульсового кровонапов- 
нення, стану ЦНС та усунення порушень серцевої діяль

ності, які, безперечно, можуть мати місце при В Д та СНП 
(сенсоневральна приглухуватість).

Впродовж багатьох десятиріч отоларингологами ши
роко застосовуються фізіотерапевтичні методи. Залежно 
від етіології призначають масаж шиї та плечового відділу, 
ендоназальний іонофорез ферментів.

Поряд з фізіотерапією при лікуванні сенсоневральних 
розладів автори пропонують використовувати іглореф- 
лексотерапію, гірудотерапію, гіпербаричну оксигенацію.

Численні клінічні спостереження та обстеження вка
зують на те, що при лікуванні ВД та СНП необхідно врахо
вувати причинний фактор, зміни мозкового кровообігу, 
загального стану організму, супутні захворювання, з обо
в’язковим застосуванням комплексу як психоакустичних, 
так і об’єктивних обстежень слухової та вестибулярної 
функцій, з оглядом невропатолога та терапевта та у разі 
необхідності додатковим проведенням МРТ та КТ голов
ного мозку.

Таким чином, ЦД є поширеним ендокринним захво
рюванням, що призводить до частих уражень різних 
органів і систем. Стрімке зростання показників пошире
ності ЦД, медико-соціальні наслідки захворювання, які 
пов’язаних з передчасною втратою здоров’я та працез
датності у хворих, затрати на лікування основного захво
рювання та його ускладнень зробили пріоритетними всі 
питання, пов’язані з необхідністю поліпшити медичну до
помогу хворим на ЦД.

Конфлікт інтересів.
Автор заявляє, що не має конфлікту інтересів, який 

може сприйматися таким, що може завдати шкоди 
неупередженості статті.

Дж ерела фінансування.
Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 

державної, громадської або комерційної організацій.
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Резюме. В лекции приведены современные взгляды 
на проблему вестибулярных дисфункций у больных са
харным диабетом. Актуальность проблемы обусловле
на увеличением количества данной патологии и высо
кой инвалидизацией больных.

Оценено, что вестибулярные расстройства является 
одним из самых ранних осложнений, возникающих у 
больных сахарным диабетом и могут служить маркерами 
развития осложнений диабетического процесса. Приве
дены различные схемы лечения и реабилитации вести
булярной дисфункции у больных сахарным диабетом.
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INNER EAR INJURY IN PATIENT WITH DIABETES 
MELLITUS

Y. Deyeva

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Summary. Lecture gives modern views of the 
vestibular dysfunction problem in patients with diabetes 
mellitus. Actuality of the problem caused by the increasing 
number of disease and high patients disability. Vestibular 
disorders are one of the earliest complications arising in 
patients with diabetes mellitus and can serve as markers 
of diabetic complications process.

These is various schemes of treatment and 
rehabilitation of vestibular dysfunction in patients with 
diabetes.

Keywords: vestibular dysfunction, diabetes mellitus, 
vestibular compensation.
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