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Запаморочення є одним з найбільш 
частих симптомів, що зустрічаються у ме-
дичній практиці [2-5, 10, 11] Серед причин 
звертання до лікарів різних спеціальностей 
запаморочення складає 3-4 % [1, 6, 9]. Хво-
роба Меньєра займає особливе місце в ме-
дичній практиці у зв’язку зі складнощами в 
діагностиці та лікуванні. 

Хвороба Меньєра – це тяжка патоло-
гія внутрішнього вуха, що істотно впливає 
на слухову, вестибулярну функцію, знижу-
ючи якість життя, та істотно впливає на 
соціальні функції людини. Повторні напади 
запаморочення знижують адаптацію хворих 
до повноцінного життя [7, 8, 12, 13]. Хворо-
ба має хронічний прогресуючий перебіг з 
поступовим формуванням стійкої приглу-
хуватості та істотного вестибулярного дефі-
циту. Відсутність адекватного і своєчасного 
лікування призводить до тривалої непраце-
здатності пацієнтів, а в ряді випадків і до 
втрати працездатності, коли вони визнають-
ся інвалідами 3 та 2-ї груп. Особи з хворо-
бою Меньєра не допускаються до керування 
транспортними засобами, до праці в умовах 
шуму та вібрації, на висоті, підлягають 
зняттю з військового обліку. Соціальне зна-
чення цього факту в тому, що хвороба ура-
жає людей найбільш працездатного віку – 
від 25 до 55 років.  

Проблема хвороби Меньєра залиша-
ється актуальною на сьогоднішній день як 
для отоларингологів, так і для неврологів. 
Лікування пацієнтів з цією патологією три-
вале та кропітке. І комплексний підхід у 
терапії таких хворих дає можливість отри-
мати більш тривалі позитивні результати по 
відновленню вестибулярної і слухової фун-
кції. 

Мета обстеження 
Метою обстеження було виявлення 

вестибулярних порушень у пацієнтів з хво-
робою Меньєра та визначення їх динаміки 
до та після лікування за різними методика-
ми. 

  
Матеріали та методи обстежень 
У роботі представлені результати дос-

лідження вестибулярної функції у 90 паціє-
нтів віком від 18 до 62 років з хворобою 
Меньєра, що знаходилися на стаціонарному 
лікуванні у відділі мікрохірургії вуха та 
отонейрохірургії ДУ «Інститут отоларинго-
логії ім. проф. О.С. Коломійченка НА-
МНУ». Всі хворі були розподілені на 3 гру-
пи в залежності від методу лікування. Паці-
єнти 1-ї групи (n=30) отримували курс 
«класичної» медикаментозної терапії, що 
включав препарати, які мають судинну та 
метаболічну дію, впливають на мозковий 
кровообіг, а також гідрокарбонат натрію. 
Обстежуваним 2-ї групи (n=30) признача-
лось комплексне лікування, до якого, окрім 
основних медикаментозних засобів, входи-
ли пневмомасаж вікон лабіринту та кінезі-
терапія. Пневмомасаж проводився за допо-
могою отологічного пристрою для пульсо-
вої подачі низького тиску Meniett через 
отвір у барабанній перетинці тричі на день. 
Терапевтичний ефект досягається завдяки 
покращанню мікроциркуляції рідин внутрі-
шнього вуха (перилімфи та ендолімфи), 
поліпшенню евакуації ендолімфи до ендо-
лімфатичного протоку та мішка. Курс тера-
пії тривав 10 днів. В 3-й групі (n=30) здійс-
нювалось комплексне лікування за вище-
вказаною методикою з пролонгованою тим-
паностомією. У хворих 3-ї групи тимпанос-



40  Журнал вушних, носових і горлових хвороб, №5, 2015 

томічна трубка не видалялася після закін-
чення лікування, а залишалася у барабанній 
перетинці протягом 6 міс. Терапевтичний 
ефект пролонгованої тимпаностомії досяга-
вся, на нашу думку, завдяки природнім пе-
репадам атмосферного тиску та температу-
ри, що позитивно впливали на циркуляцію 
рідин внутрішнього вуха. Крім того, при 
підвищенні тиску ендолімфи мембрана вік-
на завитки та підножкова пластинка стре-
мена вільно зміщувалися у бік барабанної 
порожнини, а надлишок повітря евакуював-
ся через тимпаностомічний отвір зовні. Це 
позитивно впливало на функціонування 
внутрішнього вуха в умовах підвищеного 
тиску ендолімфи. 

Перед лікуванням всі пацієнти були 
обстежені за загальноприйнятими клінічни-
ми, аудіометричними і вестибулометрични-
ми методиками, включаючи гліцерол-тест. 
Дослідження вестибулярної функції вклю-
чало визначення статичної рівноваги з ви-
користанням методу кефалографії, а також 
динамічної рівноваги за результатами «пи-
шучого» і «крокуючого» тесту, координації 
ходи; графічну реєстрацію ністагма при 
обертальній стимуляції, оцінку вираженості 
вестибулосенсорних і вестибуловегетатив-
них реакцій. Вестибулометричне дослі-
дження всіх пацієнтів проводилось до ліку-
вання, через 3 та 12-18 міс після курсу тера-
пії. 

Результати статистично оброблені за 
допомогою критерію Стьюдента. Контроль-
ну группу склало 20 отологічно здорових 
осіб віком від 18 до 50 років. 

 
Результати досліджень  
та їх обговорення 
У пацієнтів 1-ї групи перед початком 

лікування при проведені аналізу даних ста-
токінетичної стійкості, експериментального 
ністагма відмічалося три ступеня тяжкості 
вестибулярної дисфункції: I – у 13, II – у 13, 
III – у 4 осіб. Вестибулярна гіпорефлексія 
реєструвалася у 16 обстежених, асиметрія 
вестибулярної збудливості – у 14. В 2-й 
групі була виявлена вестибулярна дисфунк-
ція 3 ступенів тяжкості, а саме: ВДФ І сту-
пеня – у 13, ІІ ступеня – у 14, ІІІ ступеня – у 
53 хворих, за даними показників експери-
ментального ністагма гіпорефлексія визна-

чена у 17, асиметрія – у 13. В 3-й групі за 
вестибулометричними даними також відмі-
чалося три ступеня тяжкості вестибулярної 
дисфункції, а саме: І ступінь у 14, ІІ ступінь 
– у 14, ІІІ ступінь – у 2 осіб, вестибулярна 
гіпорефлексія – у 14, асиметрія вестибуляр-
них реакцій – у 16.  

 При порівнянні параметрів статокіне-
тичної стійкості у обстежуваних з хворобою 
Меньєра 1-ї групи через 3 міс після ліку-
вання виявлено, що традиційне медикамен-
тозне лікування позитивно впливає як на 
стан статичної, так і динамічної рівноваги. 
Однак через 12-18 міс показники статокіне-
тичної стійкості достовірно не відрізнялись 
від вихідних даних, тобто тих, які мали міс-
це перед початком лікування (табл. 1). 

При аналізі параметрів експеримента-
льного ністагма при обертальній пробі у 
хворих 1-ї групи через 3 міс після лікування 
отримані наступні дані. 

 При обертальній пробі (10 обертів за 
20 с) у пацієнтів з вестибулярною гіпореф-
лексією відмічалося підвищення показни-
ків середньої амплітуди з 9,2±0,3 мм до 
17,1±0,6 мм, ШПФ ністагму з 27,6±1,1 
град/с до 38,2±1,1 град/с, тобто спостеріга-
лася тенденція до нормалізації вестибуляр-
ної збудливості (табл. 2, 3). У осіб з вести-
булярною асиметрією через 3 міс після 
проведення традиційного курсу лікування 
відбувалося зменшення асиметрії між лабі-
ринтами, яке проявлялося підвищенням 
вестибулярної активності з боку ураженого 
лабіринту, зменшилась вираженість сенсо-
рної реакції при відсутності вегетативної 
реакції. 

Через 12-18 міс після проведення кла-
сичної медикаментозної терапії у всіх паці-
єнтів з хворобою Меньєра відбувалась зміна 
показників експериментального ністагма до 
вихідного рівня (табл. 4). 

У пацієнтів з хворобою Меньєра 2-ї 
групи також мала місце достовірна позити-
вна динаміка в показниках статокінетичної 
стійкості, отриманих через 3 міс після ліку-
вання, та менш виражена – через 12-18 міс 
(табл. 5). 

При порівняльному аналізі даних екс-
периментального ністагма, отриманих до та 
через 3 міс після лікування, у обстежуваних 
з хворобою Меньєра 2-ї групи з вестибуля-
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рною гіпорефлексією відмічалося підви-
щення показників середньої амплітуди з 
8,5±0,6 до 16,3±1,8 мм, ШПФ ністагма – з 
22,2±1,1 до 36,9±1,3 град/с. У пацієнтів з 
вестибулярною асиметрією після проведе-
ного курсу лікування спостерігалося підви-
щення вестибулярної активності з боку 
ураженого лабіринту, а саме: збільшення 
середньої амплітуди, зростання ШПФ ніста-

гма, тобто зменшення проявів асиметрії 
вестибулярних реакцій. В той же час змен-
шилась тривалість сенсорної реакції та ви-
раженість вестибуло-вегетативної реакції по 
К.Л. Хілову (табл. 6, 7). 

 У хворих 2-ї групи через 12-18 міс пі-
сля лікування також виявлялась достовірна 
позитивна динаміка показників експериме-
нтального ністагма (табл. 8). 

  
Таблиця 1 

Результати дослідження статокінетичної стійкості у пацієнтів з хворобою Меньєра  
1-ї групи до та після лікування 

Ступінь 
ВДФ 

Умови 
обстеження 

Відхилення в тесті 
ходи по прямій 

доріжці, м 

Відхилення в 
тесті флангової 

ходи, м 

«Крокуючий» 
тест, град 

Р кфг, 
ум.од. 

M±m 
0 

(n=20) 
контрольна 

група 0,20±0,06 0,15±0,05 24,3±1,73 1,60±0,12 

I 
(n=12) 

до лікування 0,45±0,06 0,50±0,05 33,3±2,1 3,55±0,41 

через 3 міс 0,25±0,04* 0,33±0,03* 22,5±2,0* 2,45±0,02* 

через 12-18 міс 0,42±0,05** 0,53±0,05** 32,4±2,1** 3,25±0,40** 

II 
(n=14) 

до лікування 0,85±0,09 0,77±0,08 58,4±3,1 5,10±0,35 

через 3 міс 0,54±0,06* 0,50±0,05* 44,9±3,2* 3,8±0,26* 

через 12-18 міс 0,86±0,09** 0,75±0,07** 57,8±3,1** 5,15±0,37** 

III 
(n=3) 

до лікування 0,99±0,03 0,83±0,09 68,8±4,2 6,70±0,25 

через 3 міс 0,75±0,02 0,53±0,09 49,9±4,3 5,45±0,24 

через 12-18 міс 0,97±0,03 0,81±0,09 65,7±4,3 6,65±0,23 
 

Примітка. * – р<0,05 – показники вестибулярної функції в групах хворих до лікування достовірно 
відрізняються від відповідних значень після лікування; ** – р>0,1 показники вестибулярних реакцій в 
групі хворих через 12-18 міс після лікування достовірно не відрізняються від відповідних значень до ліку-
вання. 

 
Таблиця 2 

Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 1-ї групи до лікування 

Стан вестибулярної  
функції 

Середня 
амплітуда  

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ ністагма, 
град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хіловим 

M±m 

Контрольна група 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія 
(n=16) 9,2±0,3* 2,0±0,1* 27,6±1,1* 8,1±0,5 I-II 

Асиметрія (n=14) 14,9±1,3 
9,1±0,7* 

2,4±0,2 
1,3±0,1* 

32,8±2,3 
19,3±2,1* 

36,7±2,2 
22,8±2,4* 

I-ІІ 

 
Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 

в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих до ліку-
вання достовірно відрізняються від відповідних значень контрольної групи. 
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 Таблиця 3 
Показники вестибулярних реакцій у хворих з хворобою Меньєра 1-ї групи 

через 3 міс після лікування 

Стан вестибулярної 
функції 

Середня 
амплітуда  

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ ністагма, 
град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хіловим 

M±m 
Контрольна група 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія (n=4) 17,1±0,6* 2,6±0,1* 38,2±1,1* 12,9±1,5* 0-I 

Асиметрія (n=19) 13,9±1,4 
12,8±1,1* 

2,2±0,1 
2,4±0,1* 

31,5±2,3 
29,6±2,2* 

22,0±2,3 
16,5±1,5* 

0-I 
 

Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 
в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих після 
лікування достовірно відрізняються від відповідних значень до лікування. 

 

Таблиця 4 
Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 1-ї групи  

через 12-18 міс після лікування 

Стан вестибулярної 
функції 

Середня 
амплітуда  

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ ністагма, 
град/с 

Сенсорна 
реакція, с 

ВВР за 
К.Л. Хіловим 

M±m 
Контрольна група 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія 
(n=4) 10,3±0,7* 2,0±0,3* 27,3±0,7* 9,6±0,4* I-ІІ 

Асиметрія (n=19) 14,8±1,4 
9,2±1,2* 

2,4±0,3 
1,3±0,2* 

32,9±2,3 
19,2±2,2* 

37,5±2,2 
23,2±2,5* 

I-ІІ 
 

Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 
в знаменнику – хворого лабіринту; * – р>0,1 показники вестибулярних реакцій в групі хворих через 12-18 
міс після лікування достовірно не відрізняються від відповідних значень до лікування. 

Таблиця 5 
Результати дослідження статокінетичної стійкості у пацієнтів хворобою Меньєра  

2-ї групи до та після лікування 

Ступінь  
ВДФ 

Умови  
обстеження 

Відхилення в 
тесті ходи по 

прямій доріжці, м 

Відхилення в 
тесті флангової 

ходи, м 

«Крокуючий» тест, 
град. 

Р кфг, 
ум.од. 

M±m 
0 

(n=20) 
контрольна 

група 0,20±0,06 0,15±0,05 24,3±1,73 1,60±0,12 

I 
 (n=14) 

до лікування 0,44±0,06 0,55±0,05 34,20±2,1 3,65±0,38 
через 3 міс 0,20±0,06* 0,25±0,04* 15,90±1,9* 2,24±0,40* 

через 12-18 міс 0,21±0,05* 0,26±0,04* 20,10±2,0* 2,35±0,03* 

II 
 (n=14) 

до лікування 0,85±0,07 0,76±0,08 57,90±3,2 5,15±0,37 
через 3 міс 0,56±0,06* 0,49±0,07* 38,40±3,1* 4,00±0,31* 

через 12-18 міс 0,55±0,08* 0,50±0,07* 41,10±3,0* 4,05±0,09* 

III  
 (n=2) 

до лікування 0,99±0,03 0,84±0,09 67,90±4,2 6,75±0,26 
через 3 міс 0,67±0,03 0,48±0,09 43,60±4,1 5,15±0,25 

через 12-18 міс 0,65±0,03 0,49±0,09 42,70±4,2 5,10±0,07 
 

Примітка. * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих після лікування достові-
рно відрізняються від відповідних значень до лікування. 
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Таблиця 6 
Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 1-ї групи до лікування 

Стан вестибулярної  
функції 

Середня 
амплітуда  

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ ністагма, 
град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хіловим 

M±m  
Контрольна група 
(n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 

Гіпорефлексія 
(n=17) 8,5±0,6* 2,0±0,1* 22,2±1,1* 8,2±0,4* I-ІІ 

Асиметрія 
( n=13) 

14,2±1,5 
8,7±0,7* 

2,3±0,2 
1,0±0,2* 

32,9±2,3 
19,2±2,1* 

36,1±2,3 
24,8±1,5* 

I-ІІ 

 
Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 

в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих досто-
вірно відрізняються від відповідних значень в контрольній групі. 

 
Таблиця 7 

Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 2-ї групи  
через 3 міс після лікування 

Стан вестибулярної  
функції 

Середня 
амплітуда  

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ  
ністагма, град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хіловим 

M±m  
Контрольна група 
(n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 

Гіпорефлексія 
(n=17) 16,3±1,8* 2,9±0,2* 36,9±1,3* 12,1±1,1* 0 

Асиметрія (n=13) 14,5±1,3 
13,9±1,4* 

2,3±0,1 
2,4±0,1* 

32,8±2,2 
31,8±2,2* 

18,9±2,5 
16,5±1,9* 

I 

 
Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 

в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих після 
лікування достовірно відрізняються від відповідних значень до лікування. 

 
  

Таблиця 8 
Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 2-ї групи  

через 12-18 міс після лікування 

Стан вестибулярної 
функції 

Середня 
амплітуда 

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ  
ністагма, град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хілову 

M±m  
Контрольна група 
(n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 

Гіпорефлексія 
(n=17) 16,8±2,4* 2,6±0,1* 30,2±0,8* 12,8±0,8* 0 

Асиметрія (n=13) 14,7±1,2 
13,8±1,4* 

2,3±0,2 
2,4±0,2* 

33,9±2,3 
31,8±1,2* 

14,2±2,2 
15,5±0,4* 

0 

 
Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 

в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих після 
лікування достовірно відрізняються від відповідних значень до лікування. 
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В результаті проведеного лікування 
пацієнтів 3-ї групи були отримані стабільно 
достовірні показники поліпшення статокі-
нетичної стійкості як через 3, так і через 12-
18 міс (табл. 9). 

Аналіз параметрів експериментально-
го ністагма у хворих 3-ї групи після прове-
деного курсу лікування через 3 міс показав, 
що при вестибулярній гіпорефлексії визна-
чалося підвищення показників середньої 

амплітуди з 8,9±0,6 до 16,8±0,4 мм, ШПФ 
ністагма – з 24,4±1,3 до 36,9±1,3 град/с; при 
вестибулярній асиметрії – підвищення вес-
тибулярної активності з боку ураженого 
лабіринту, а саме, збільшення середньої 
амплітуди, збільшення ШПФ ністагма, тоб-
то зменшення проявів асиметрії вестибуля-
рних реакцій. Одночасно зменшилася три-
валість сенсорної реакції і вираженість ве-
гетативної реакції (табл. 10, 11). 

 
Таблиця 9 

Результати дослідження статокінетичної стійкості у пацієнтів з хворобою Меньєра 
3-ї групи до та після лікування 

Ступінь 
ВДФ 

Умови 
обстеження 

Відхилення в тесті 
ходи по прямій 

доріжці, м 

Відхилення в 
тесті флангової 

ходи, м 

«Крокуючий» 
тест, град. 

Р кфг, 
ум.од. 

M±m 
0 

(n=20) 
контрольна 

група 0,20±0,06 0,15±0,05 24,3±1,73 1,60±0,12 

I 
(n=13) 

до лікування 0,46±0,06 0,54±0,05 35,30±2,1 3,70±0,41 

через 3 міс 0,20±0,05* 0,25±0,02* 16,80±1,8* 2,15±0,38* 

через 12-18 міс 0,25±0,05** 0,18±0,04** 20,10±1,7** 2,15±0,02** 

II 
(n=14) 

до лікування 0,86±0,09 0,79±0,08 59,30±3,1 5,25±0,33 

через 3 міс 0,40±0,08* 0,42±0,04* 30,10±2,9* 3,5±0,30* 

через 12-18 міс 0,45±0,08** 0,47±0,06** 32,80±2,1** 3,60±0,20** 

III 
(n=3) 

до лікування 0,98±0,03 0,89±0,09 69,50±4,2 6,80±0,24 

через 3 міс 0,54±0,04 0,35±0,08 38,20±3,8 4,62±0,25 

через 12-18 міс 0,58±0,03 0,38±0,09 39,70±3,1 4,80±0,04 
 
Примітка. * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих після лікування достовір-

но відрізняються від відповідних значень до лікування; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в 
групі хворих через 12-18 міс після лікування достовірно відрізняються від відповідних значень до ліку-
вання. 

 
 
У всіх пацієнтів відмічалася позитив-

на динаміка при повторному вестибуломет-
ричному обстеженні через 12-18 міс після 
проведеного курсу лікування. Були виявлені 
достовірні зміни в показниках експеримен-
тального ністагма в порівнянні з вихідними 
даними (табл. 10, 12). 

Також проведено порівняльний аналіз 
різних показників вестибулярних реакцій в 
пацієнтів з хворобою Меньєра у віддалено-
му періоді (через 12-18 міс) після різних 

видів лікування. Виявлено, що достовірно 
(р<0,05) найбільш виражені зміни показни-
ків спостерігалися у хворих, які отримали 
курс комплексної терапії з пролонгованою 
тимпаностомією. Це стосується як статокі-
нетичної рівноваги (за індексом кефалогра-
фії), так і параметрів експериментального 
ністагма (ШПФ ністагма та сенсорна реак-
ція), як найбільш інформативних показників 
функції вестибулярного аналізатора (табл. 
13, 14).  
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Таблиця 10 
Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра 3-ї групи до лікування 

Стан вестибулярної 
функції 

Середня 
амплітуда 

ністагма, мм 

Частота 
ністагма, Гц 

ШПФ  
ністагма, 

град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хілову 

M±m 
Контрольна група (n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія (n=14) 8,9±0,6* 2,0±0,1* 24,4±1,3* 7,8±0,6* I-ІІ 

Асиметрія (n=16) 14,8±1,3 
9,1±0,7* 

2,3±0,1 
1,0±0,1* 

31,6±2,3 
19,2±2,1* 

36,2±2,3 
25,4±1,4* 

I-ІІ 
 

Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 
в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 – показники вестибулярних реакцій в групах хворих досто-
вірно відрізняються від відповідних значень в контрольній групі. 

Таблиця 11 
Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра  

3-ї групи через 3 міс після лікування 

Стан вестибулярної  
функції 

Середня 
амплітуда 

ністагма, мм 

Частота  
ністагм, Гц 

ШПФ  
ністагма, 

град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР  
за К.Л. Хілову 

M±m 
Контрольна группа (n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія (n=14) 16,8±0,4* 2,7±0,2* 36,9±1,3* 11,0±0,5* 0 

Асиметрія (n=16) 13,8±1,3 
13,4±1,2* 

2,2±0,2 
2,6±0,2* 

30,8±2,2 
28,9±2,2* 

16,3±2,4 
14,2±2,5* 0 

 

Примітки – див. табл. 10. 
Таблиця 12 

Показники вестибулярних реакцій у пацієнтів з хворобою Меньєра  
3-ї групи через 12-18 міс після лікування 

Стан вестибулярної 
функції 

Середня 
амплітуда 

ністагма, мм 

Частота  
ністагма, Гц 

ШПФ  
ністагма, град/с 

Сенсорна  
реакція, с 

ВВР за  
К.Л. Хілову 

M±m  
Контрольна група (n=20) 11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0 
Гіпорефлексія (n=14) 16,5±0,7* 2,6±0,1* 38,2±1,3* 10,9±0,1* 0 

Асиметрія (n=16) 13,0±1,5 
12,7±0,9* 

2,2±0,2 
2,4±0,4* 

29,5±2,0 
27,9±0,9* 

12,6±2,3 
13,8±0,4* 

0 
 

Примітка. В чисельнику – показники вестибулярних реакцій при обертальній стимуляції здорового, 
в знаменнику – хворого лабіринту; * – р<0,05 показники вестибулярних реакцій в групі хворих через 12-18 
міс після лікування достовірно відрізняються від відповідних значень до лікування. 

 
Таблиця 13 

Індекс кефалографії у пацієнтів різних груп з хворобою Меньєра  
у віддаленому періоді після лікування 

Групи 1 ступінь ВДФ ІІ ступінь ВДФ ІІІ ступінь ВДФ 
M±m 

1-а 2,45±0,02* 5,15±0,37* 6,65±0,23* 
2-а 2,35±0,03* 4,05±0,09* 5,1±0,07* 
3-я 2,15±0,02* 3,6±0,20* 4,8±0,04* 

Контрольна група 1,6±0,12 
t (1-2) 2,77 2,89 5,53 
t (1-3) 10,6 3,69 7,92 
t (2-3) 5,54 3,95 3,72 

Примітка. * - р < 0,05 достовірна різниця між значеннями в групах 1-2, 2-3 та 1-3. 
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Таблиця 14 
Показники післяобертального ністагма (ШПФ та сенсорна реакція)  

у пацієнтів різних груп з хворобою Меньєра у віддаленому періоді після лікування 

Групи ШПФ гіпорефлексія, 
град/с 

ШПФ асиметрія 
(з боку хворого  

лабіринта), град/с 

Сенсорна реакція, 
гіпорефлексія, с 

Сенсорна реакція, 
асиметрія 

(з боку хворого ла-
біринта), с 

І 27,3±0,7* 19,2±2,2* 9,6±0,4 23,2±2,5* 
ІІ 30,2±0,8* 31,8±1,2* 12,8±0,8 15,5±0,4* 
ІІІ 38,2±1,3* 27,9±0,9* 10,9±0,1 13,8±0,4* 
Контрольна група 42,9±1,4 11,2±0,9 
t (1-2) 2,73 5,03 3,58 3,04 
t (1-3) 7,38 3,66 3,15 3,71 
t (2-3) 5,24 2,60 2,33 3,01 

 

Примітка. * - р<0,05 достовірна різниця між значеннями в групах (1-2), (2-3) та (1-3). 
 
 
 
Висновки 
Таким чином, проведені вестибуло-

метричні дослідження у ранньому періоді 
(через 3 міс) після лікування свідчать про 
достовірне поліпшення функції статичної і 
динамічної рівноваги та показників експе-
риментального ністагма (частоти, серед-
ньої амплітуди, швидкості повільної фази), 
скорочення тривалості сенсорної та вира-
женості вегетативних проявів у всіх групах 
обстежених. Однак у віддаленому періоді 
визначено суттєве погіршення показників 
вестибулярної функції практично до поча-

ткового рівня (рівня перед початком ліку-
вання) у хворих після медикаментозної 
терапії. У пацієнтів, котрі отримали ком-
плексне лікування з пролонгованою тим-
паностомією, відмічалася стійка позитивна 
динаміка у часовому аспекті з боку вести-
булярного аналізатора. Достовірно (р<0,05) 
найбільш виражені зміни показників стато-
кінетичної рівноваги та експериментально-
го ністагма у віддаленому періоді спостері-
галися у хворих, які отримали курс ком-
плексної терапії з пролонгованою тимпа-
ностомією. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОЛОНГИРОВАННОЙ ТИМПАНОСТОМИИ  

НА ВЕСТИБУЛЯРНУЮ ФУНКЦИЮ ПРИ БОЛЕЗНИ МЕНЬЕРА 

Шевченко Т.А., Борисенко О.Н. (Киев) 

А н н о т а ц и я  

Целью исследования было изучение состояния вестибулярного анализатора у пациентов с болезнью 
Меньера до и после лечения различными способами. 

 Материалы и методы. Нами было проведено обследование и лечение 90 пациентов с болезнью 
Меньера по разным методикам - медикаментозной, комплексной, комплексной с пролонгированной тим-
паностомией. Оценены вестибулометрические показатели эффективности лечения в разные сроки: ранние 
(через 3 мес) и отдаленные (через 12-18 мес). 

Результаты. При сравнении параметров статокинетической устойчивости у больных разных групп 
через 3 мес после лечения получены данные, которые свидетельствуют, о том что традиционное медика-
ментозное, комплексное и комплексное с пролонгированной тимпаностомией лечение положительно 
влияет как на состояние статического, так и динамического равновесия. Аналогичные изменения просле-
живались и со стороны показателей экспериментального нистагма: у пациентов с вестибулярной гипореф-
лексией отмечалось повышение средней амплитуды, частоты, скорости медленной фазы нистагма; при 
вестибулярной асимметрии также происходило повышение показателей нистагма со стороны пораженного 
лабиринта, уменьшение длительности сенсорной и выраженности вегетативной реакции. 
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 Были изучены также отдаленные результаты лечения. Выявлено, что после медикаментозной тера-
пии отмечается существенное ухудшение вестибулярной функции у пациентов практически до исходного 
уровня (уровня перед началом лечения) в то время, как после комплексной терапии эти показатели оста-
ются на высоком уровне. Особенно это характерно для комплексной терапии с пролонгированной тимпа-
ностомией.  

Выводы. Таким образом, проведенные исследования показателей вестибулярной функции у паци-
ентов с болезнью Меньера разных групп свидетельствуют об эффективности комплексной терапии с про-
лонгированной тимпаностомией как в ближайшем (через 3 мес), так и в отдаленном (через 12-18 мес) пе-
риоде после лечения. В свою очередь, медикаментозная терапия оказалось неэффективной у пациентов в 
отдаленном периоде касательно вестибулярной функции.  

Достоверно (р<0,05) наиболее вираженные изменения показателей стато-кинетического равновесия 
и экспериментального нистагма в отдаленном периоде отмечались у пациентов, которые получали курс 
комплексной терапии с пролонгированной тимпаностомией. 

Ключевые слова: болезнь Меньера, медикаментозное лечение, комплексная терапия, пролонгиро-
ванная тимпаностомия, вестибулярная функция. 

 
 

 
INFLUENCE OF PROLONGED TYMPANOSTOMY  

ON VESTIBULAR FUNCTION IN THE PATIENT OF MENIERE DISEASE 

Shevchenko T.A., Borysenko O.N. 

State Institution “O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  
of National Academy of Medical Science of Ukraine”; e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

A n n o t a t i o n  

Aim. To assess the state of vestibular system in patients with Meniere disease before and after treatment by 
different methods. 

Materials and methods. We are studied the result of treatment 90 patients with Meniere disease by differ-
ent methods: drug treatment, complex therapy, complex with prolonged tympanostomy therapy. Estimated results 
of treatment efficiency in different terms: early (in 3 months) and remote (in 12-18 months) were analysed. 

Results. When comparing the parameters of statokinetic stability in patients of different group in 3 month 
after treatment received data which show that tradition drag therapy, complex, complex with prolonged tympa-
nostomy treatment is positive effect on both the static and dynamic equilibrium. Similar changes were noticed 
from the experimental nystagmus: in patients with vestibular hyporeflexia the average amplitude, frequency, 
speed of slow phase of nystagmus were increased; in patients with vestibular asymmetry we also noted increased 
rates of nystagmus from the affected labyrinth, reducing the duration of sensory and severity of autonomic reac-
tion. Also long-term follow-up treatment results have been studied. A significant worsening of the vestibular func-
tion up to initial level (level before treatment) was revealed after the medication therapy. Meanwhile, after the 
combined therapy these indicators were at a high level. This is typical for complex therapy with prolonged tympa-
nostomy. 

Conclusion. Studied indicators of vestibular function in patients with Meniere's disease of different groups 
showed the effectiveness of complex therapy with prolonged tympanostomy both in near (in 3 months) and long 
follow-up (in 12-18 months) period after the treatment. From other side, the drug therapy proved ineffective in 
patients in the long term regarding the vestibular function. Significantly (p<0.05) the most pronounced changes of 
statokinetic equilibrium and experimental nystagmus in the remote period were observed in patients who received 
complex therapy course with prolonged tympanostomy. 

Keywords: Meniere’s disease, drug therapy, complex therapy, prolonged tympanostomy and vestibular 
function. 
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