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Основні полоОсновні положженняення

• Доброякісне пароксизмальне позиційне головокружіння (ДППГ) —
вид головокружіння, що найчастіше спричиняє вестибулярні
розлади.

• Найчастіше ДППГ викликається отолітами (отоконіями), що
накопичуються в задньому півколовому каналі внутрішнього вуха.

• Це доброякісний стан, не пов’язаний із серйозними
захворюваннями центральної нервової системи.

• Діагноз базується на анамнезі пацієнта та клінічному огляді.

• Пацієнта інформують про доброякісну природу та сприятливий
прогноз даного стану та заохочують не обмежувати себе в рухах.

ПоширенісПоширеність та значимість та значимістьть

• ДППГ найчастіше трапляється в людей середнього та похилого віку.
Це може, однак, виникати і у молодих людей, особливо після
перенесеної травми голови.

• Приблизно 25 % пацієнтів із головокружінням мають ДППГ.
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• ДППГ може виникати і у випадку інших станів, що супроводжуються
головокружінням та погіршувати їхній клінічний перебіг. Наприклад,
поширеність ДППГ у людей із хворобою Меньєра вища, ніж у
загальній популяції.

• Недіагностоване та неліковане ДППГ значно погіршує функціональні
можливості пацієнта, настрій та якість життя. Пацієнтів літнього віку
у випадку відсутності лікування варто поміщати до спеціалізованих
закладів, оскільки вони мають схильність до падінь, що може
спричиняти переломи стегна чи інших кісток та неможливість
подальшого функціонування вдома. Пацієнти працездатного віку
можуть потребувати звільнення від роботи.

ПатофізіологіяПатофізіологія

• Вестибулярна система розташована у внутрішньому вусі та
складається із трьох півколових каналів та двох перетинчастих
утворень — саккули та утрікули.

• Сферичний та еліптичний мішечки лабіринту (саккула та утрікула),
відомі як отолітовий апарат. Коли отоліти, що формуються в цьому
апараті, потрапляють до півколових каналів, людина відчуває
головокружіння при поворотах голови.

• У 85–95 % випадків ДППГ викликається накопиченням отолітів у
задньому півколовому каналі внутрішнього вуха. У решті випадків
ДППГ викликане накопиченням отолітів у латеральному
(горизонтальному) півколовому каналі, та дуже рідко — патологією
переднього півколового каналу чи кількох каналів (каналолітіаз). У
рідкісних випадках отоліти осідають в ампулярній частині
півколового каналу — купулі, викликаючи позиційне
головокружіння(купулолітіаз).

ДіагносДіагностикатика

• ДППГ діагностується у випадку наявності в пацієнта типових даних
анамнезу та позитивної проби Дікса-Холпайка.

• У пацієнта наявне ДППГ, що пов’язане із заднім півколовим каналом,
якщо

◦ пацієнт описує повторювані епізоди головокружіння, що
пов’язані із поворотами голови чи зміною положення
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◦ проба Дікса-Холпайка провокує типовий ністагм із
латентністю 5–20 секунд із ротаційним та вертикальним
компонентом у напрямку ураженого вуха під час швидкої
фази. У разі повторної проби реакція знижується;
головокружіння та ністагм зазвичай проходять протягом
однієї хвилини.

▪ Перед проведенням проби необхідно пояснити
пацієнту її складові етапи. Варто виключити травми
шиї чи інші проблеми хребта, що можуть
перешкоджати проведенню тесту.

▪ Проба: пацієнта садять на кушетку та повертають його
голову направо на 45°. Потім пацієнта різко кладуть на
спину, під цим же кутом нахиляючи голову назад у
сторону правого вуха та розгинаючи шию (приблизно
до 20° нижче горизонтального рівня). Спостерігають
за рухами очних яблук пацієнта на предмет
можливого ністагму, визначають його латентність,
напрямок та тривалість. У пацієнта також запитують
про його самопочуття та наявність головокружіння.
Пробу повторюють також на лівому боці. Під час тесту
можна використовувати окуляри Френзеля великого
збільшення, що запобігають фіксації зору.

• Візуалізація та лабораторні дослідження, оцінка слуху та
вестибулярної функції не мають додаткової значимої цінності для
діагностики. Вони необхідні тільки для проведення диференційної
діагностики у випадках, коли діагноз лишається непідтверджений.

Диференційна діагносДиференційна діагностикатика

• Головокружіння може мати різну етіологію.
◦ Хвороба Меньєра супроводжується симптомами з боку вух,

втратою слуху, що має хвилеподібний характер і ці епізоди є
тривалішими.

◦ У випадку вестибулярного невриту та лабіринтиту симптоми
є більш тривалими: від декількох днів до тижнів.

◦ Головокружіння виникає у випадку перилімфатичної фістули,
особливо на фоні зміни тиску.

◦ У разі дегісценції верхнього півколового каналу, наприклад
при відсутності частини скроневої кістки, розташованої над
каналом, гучні звуки можуть викликати головокружіння.
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◦ Посттравматичне головокружіння зустрічається рідко, та
клінічна картина може включати головний біль, шум у вухах,
порушення слуху та запаморочення.

◦ Головокружіння, спричинене мігренню, розсіяним склерозом
(РС) чи пухлинами

◦ Інфаркт мозочка; зазвичай присутні додаткові симптоми, крім
головокружіння

◦ Панічний розлад, ортостатична гіпотензія, побічна дія ліків
(наприклад, гіпотензивних, протиепілептичних) та
напруження м’язів плеча/шиї

ЛікуванняЛікування

• Для лікування ДППГ, викликаного каналолітіазом заднього
півколового каналу, використовують різні лікувальні маневри
(процедури репозиціювання). Найчастіше використовують маневри
Еплі [доказ

03169 |A] та Сімонта.

• Процедура репозиціювання показала найбільшу ефективність у
порівнянні з вестибулярною гімнастикою та медикаментозним
лікуванням. Якщо досягнути відповіді на лікування не вдається,
варто повторювати ці маневри декілька разів.

• Для лікування ДППГ, викликаного отолітіазом латерального
півколового каналу, використовується маневр Лемперта.

• Зацікавленого пацієнта можна проінструктувати щодо проведення
позиційних вправ вдома (дати йому друковані матеріали
[веб|http://www.activator.com…] ). Для успішного лікування важливо, щоб

лікувальні маневри проводив добре навчений фахівець
(фізіотерапевт).

• Вестибулосупресанти та анксіолітики приносять більше шкоди, ніж
користі.

• У випадках, що важко піддаються лікуванню пацієнта потрібно
проконсультувати в оториноларинголога.

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Клінічні настанови [пов'язані
00994 |Benign paroxysmal positi…]

• Література [пов'язані
00994 |Benign paroxysmal positi…]
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Vertigo mesh: benign positional vertigo BPPV balance mesh: Vestibular Diseases Dix-Hallpike test
Dix-Hallpike Epley manoeuvre Epley maneuver Epley mesh: tilt provocation mesh: position therapy
Lempert manoeuvre Semont manoeuvre Lempert maneuver Semont maneuver icpc-2: H82 speciality: Neurology
speciality: Otorhinolaryngology
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