
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    https://scientific-jl.org/                                                                             32-son_2-to’plam_Noyabr -2024 
 

ISSN:  3030-3621 

58 

КОХЛЕОВЕСТИБУЛЯР БУЗИЛИШЛАРДА ВЕСТИБУЛЯР 

АНАЛИЗАТОР ТЕКШИРУВ НАТИЖАЛАРИ 

 

Хасанов Улуғбек Саидакрамович, Ахунджанов Назим Абидович, 

Джураев Жамолбек Абдукаххорович, Бакиева Шахло Хамидуллаевна, 

Ходжаева Дилноза Маликовна 

Тошкент Тиббиёт Академияси 

 

Аннотация. Ушбу мақолада авторлар томонидан артериал гипертония 

касаллиги фонида кохлеовестибуляр бузилишларнинг вестибуляр 

анализаторнинг ҳолати ва унинг текширув натижалари таҳлиллари келтирилган. 

Дунёда инсульт олди цереброваскуляр бузилишлар билан оғриган беморларда 

кохлеовестибуляр касалликларни ўрганиш муҳимлигини тасдиқловчи бир қатор 

ишончли клиник ва эпидемиологик тадқиқотлар мавжуд. Шу муносабат билан, 

мавжуд адабиётларда биз гипертония касаллиги (ГК) фонида инсульт олди 

цереброваскуляр бузилишлар (ИОЦВБ) билан оғриган беморларда, айниқса 

кохлеовестибуляр бузилишлар (КВБ)ни баратараф этиш фонида уларнинг 

динамикасини акс эттирган ҳолда чуқур отоневрологик тадқиқотлар мавжуд 

эмас.  

Калит сўзлар: артериал гипертония, кохлеовестибуляр бузилишлар, 

нистагм. 

 

Кириш. ГК фонида ИОЦВБни эшитиш, вестибуляр бузилишларнинг 

намоён бўлиши ўртасидаги боғлиқликни аниқлайдиган тадқиқотлар 

ўтказилмаган [7,11]. ГК фонида юрак-қон томир касалликларида эшитиш ва 

вестибуляр бузилишларнинг пайдо бўлиш частотаси ва табиати тўғрисидаги 

масалани ҳал қилинган деб ҳисоблашнинг иложи йўқ, илмий тадқиқотлар учун 

бу ўз навбатида ҳозирги кунда устувор вазифа бўлиб қолмоқда [2]. Буларнинг 

барчаси кохлеовестибуляр бузилишларнинг кенг тарқалиши ва кейинги 

йилларда ўсиши эҳтимоллигининг юқорилиги туфайли муаммонинг 

долзарблигини кўрсатади. Жаҳон статистик маълумотларига кўра, 2019 йилда 

дунё бўйлаб 460 миллиондан ортиқ одам эшитиш қобилиятини йўқотган ва 2050 

йилга келиб уларнинг сони 900 миллиондан ошиши мумкин. Бир қатор хорижий 

муаллифларнинг фикрига кўра, кохлеовестибуляр бузилишлар (КВБ) учун 

характерли шикоятлар ЛОР шифокорига мурожаат қилган беморларнинг 

тахминан 10% ни ва умумий амалиёт шифокори учун бу кўрсаткич 5%, невролог 

учун эса 10-20%ни ташкил қилади. Бош айланиши беморлар томонидан умумий 

амалиёт шифокорига кўрсатилган энг кўп учрайдиган учта шикоятдан бири 

бўлиб, шошилинч маслаҳатлар орасида беморларнинг 2,4-2,6 фоизида учрайди 
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[1-6]. Aҳолида артериал гипертония (АГ) фонида инсульт олди цереброваскуляр 

бузилишлари (ИОЦВБ) бўлган беморларда кохлеовестибуляр бузилишларнинг 

(КВБ) кенг тарқалганлиги билан, етарли даражада самарали даволаш фонида, 

этиопатогенетик механизмларни ва клиник кўринишларни янада ўрганиш 

долзарблигини оширади. Ушбу касаллик алоҳида аҳамиятга эга [8,10]. Ушбу 

касалликнинг патогенезининг умумий масалалари адабиётларда кенг ёритилган, 

аммо ҳозиргача асосий деб аталадиган шаклланишга олиб келадиган биологик 

жараёнларнинг механизми ва кетма-кетлигини аниқлаш мумкин эмас, 

патогенездаги триггер алоқаси деб аталади [1,12]. Беморларда артериал 

гипертония фонида инсульт олди цереброваскуляр бузилишлари бўлган 

беморларда кохлеовестибуляр бузилишларнинг беморларнинг ҳаёт сифатини 

яхшилашга қаратилган диагностика ва даволаш усулларига тизимли ёндашувни 

яратиш алоҳида аҳамиятга эга. 

Тадқиқотнинг мақсади гипертония фонида кохлеовестибуляр 

бузилишларнинг вестибуляр анализаторнинг хусусиятларини ўрганишдир. 

Тадқиқот материал ва усуллари. 2019-2021-йилларда Тошкент тиббиёт 

академияси кўп тармоқли клиникаси кардиология бўлимида даволанган 110 

нафар беморни текшириш натижалари келтирилган. Ушбу гуруҳдаги 

беморларнинг касаллик тарихи ва текширув натижалари ўрганилган. 

Текширувдан ўтган беморларнинг ёши 2015 йилги Жаҳон Соғлиқни сақлаш 

ташкилотининг ёш таснифи бўйича тақсимланган. 18-44 ёш - 12 киши (10,9%), 

45-59 ёш - 76 бемор (69,1%) ва 60 ёшдан ошганлар - 22 нафар (20%) текширилди.  

Тадқиқот натижалари ва уларнинг мухокамаси. Текширилган 110 

кишининг 5 нафарида (4,5%) спонтан нистагм аниқланган, улардан 1 нафари ГЭ-

I босқичидан, 2 нафари ГЭ-II босқичидан, 2 нафари ГЭБМҚАЎБ билан ГЭ билан 

оғриган. Нистагм горизонтал, кичик ўлчамли, 1-даражали, икки томонлама эди. 

Ўз-ўзидан пайдо бўладиган нистагмнинг эшитиш қобилиятининг бузилиши 

билан комбинацияси барча 5 беморда бўлган. 4 нафарида марказий типдаги бош 

айланишлар кузатилган. Калорик текшируви вақтида ўз-ўзидан пайдо бўлган 

нистагм кучайган: 3 нафарида у учинчи даражага етиб, катта ҳажмга эга бўлди, 

вегетатив реакциялар кузатилмади. Экспериментал реакцияларни 

текширганимизда: беморларнинг 4 нафарида қўлларнинг гармоник оғиши, 1 

нафарда реакция кузатилмади. 2 нафарида тўғри чизиқ бўйлаб юришнинг секин 

компонент томонига оғиши, 3 нафарида - қарама-қарши томонга оғиши 

кузатилди. 

 Вестибуляр аппаратларнинг функционал ҳолатига кўра, беморларни икки 

гуруҳга бўлиш мумкин: носимметрик ва ассиметрик реакциялар билан. 

Носимметрик ўзгаришлар 77 (70%), ассиметрик - 33 (30%) беморларда 
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аниқланган. ИОЦВБ билан оғриган беморларда калорик реакциясини ўрганиш 

натижалари 1-жадвалда келтирилган. 

1-жадвал 

ИОЦВБ билан оғриган беморларда калорик реакциясини ўрганиш натижалари.  

ЦВБ 

формаси 

 Посткалорикли нистагм 

Норма Гиперреф

лексия 

Гипорефл

ексия 

Арефлек 

сия 

Ассиммет 

рия 

БМҚАЕЭБ 13 3 10 - 2 

ГЭ-I босқ. 10 6 15 1 5 

ГЭ-II босқ. 4 3 5 2 12 

ГЭ 

ГЭБМҚАЎ

Б билан 

- 1 1 3 14 

Жами  27 13 31 6 33 

 

1-жадвалдан кўриниб турибдики, тест давомида нормал жавоб 27 кишида 

(24,5%) аниқланган, 83 (75,5%) беморда вестибуляр аппаратларнинг 

қўзғалувчанлиги ўзгариши аниқланган. Улардан 31 (28,2%) да гипорефлексия, 

33 (30%) ассиметрик реакциялар, 13 (11,8%) гиперрефлексия ва 6 (5,5%) беморда 

арефлексия кузатилган. 

Гиперрефлексия билан оғриган беморларда калорикли қониқарсизлик 

хусусияти ВA нинг марказий бўлимларининг реакцияси аниқланади, бу 

қуйидагилар билан тасдиқланган: унинг икки томонлама табиати, спонтан 

нистагм билан комбинацияси, нистагм ва вестибуло-вегетатив реакциялар 

ўртасидаги ажралиш кузатилган. 

Текширилган беморларнинг 30 фоизида вестибуляр рефлекснинг 

ассиметрияси аниқланди. БМҚАЕЭБ билан – 28 нафардан 2 нафарида, ГЭ билан 

– I босқ. 37 нафардан 5 нафарида, ГЭ-II босқ. - 26 нафардан 12 нафарида ва 

ГЭБМҚАЎБ билан ГЭ да 19 нафардан 14 нафарида текширилди. Шундай қилиб, 

касалликнинг оғирлиги билан ассиметрик реакция тез-тез учрайди. 

Вестибуляр анализатор ўрганиш натижалари (Video Head Impulse Test 

(VHIT). 

Бош импулс тести эҲИТ УСБ - Видео Ҳеад Импулсе Тест (ВҲИТ) шаклида 

амалга оширилди (ҲОМОТ қурилмасида, Германия). Ушбу тадқиқот усули 

олтита ярим доира каналчаларининг барчасидан алоҳида кўзларнинг вестибуляр 

рефлексини (ВОРЛ) баҳолаш учун саккадларни (саккадлар - катта амплитудали 

тез беихтиёр кўз ҳаракатлари) кузатишга асосланган. Ушбу текширув 

компенсация мавжудлиги ёки йўқлигини аниқлаш ва миқдорини аниқлашга 

имконини берди (расм 1,2,3). 
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Расм 1. eHIT USB – VHIT натижаларини баҳолаш. 1 ва 2 яширин саккадлар – 

аниқлаш қийин. 

3 ва 5 аниқ саккадлар – ёзиб олиш вақтида барқарор равишда аниқланади. 

4 - физиологик саккадлар (<100°/с). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расм 2. Вестибуляр анализатор патологиясининг ташхислашда VHIT. Икки 

томонлама периферик тўлиқ вестибуляр етишмовчилик билан компенсациясиз 

бузилишлар ўнг томомнлама.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расм 3. Компенсация бузилиши билан икки томонлама периферик 

вестибуляр этишмовчилик. Бош икки томонга эгилганида, кўзлар биринчи 100 

мс учун тинч бўлади, кейин эса кўплаб катта "яширин" саккадлар пайдо бўлади. 

 

Беморларнинг 75%да физиологик саккадлар, 14%да 3 ва 5 аниқ саккадлар 

ҳамда 1 ва 2 яширин саккадлар 11% аниқланди. 

Хулоса. Вестибуляр аппаратларнинг функционал ҳолатига кўра, беморлар 

2 та реакция шаклида учрашдилар: симметрик ва ассиметрик реакциялар. 
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Носимметрик ўзгаришлар 77 (70%), ассиметрик - 33 (30%) беморларда 

аниқланган. Калорикли нистагмнинг гипорефлексияси бўлган 31 (28,2%) бемор 

ва арефлекси билан 6 (5,5%) бемор (калорик реакциясининг ингибитив тури) 

бўлган. Текширилган беморларнинг 30 фоизида вестибуляр рефлекснинг 

ассиметрияси аниқланди. БМҚАЕЭБ билан - 28 нафардан 2 нафарида, ГЭ билан 

- I босқ. 37 нафардан 5 нафарида, ГЭ-II босқ. - 26 нафардан 12 нафарда ва 

БМҚАЎБ билан ГЭ да 19 нафардан 14 нафарида текширилди. 
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