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ДОБРОЯКІСНЕ ПАРОКСИЗМАЛЬНЕ ПОЗИЦІЙНЕ 

ЗАПАМОРОЧЕННЯ У ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Скарги на запаморочення у практиці невролога, оториноларинголога, 

кардіолога, терапевта, сімейного лікаря зустрічаються майже щодня. По-

дібні скарги мають близько 5-10% хворих, що звернулися до лікаря зага-

льної практики та 10-20% – до лікаря-невролога. Частота поширеності за-

паморочення збільшується з віком. Встановити причину не завжди є лег-

кою справою, оскільки запаморочення може бути проявом близько 80 за-

хворювань різних органів й систем: від анемії та отруєнь до серцево-

судинних і неврологічних захворювань. Але найбільш поширеною причи-

ною є доброякісне пароксизмальне позиційне запаморочення (ДППЗ). 
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Згідно з дослідженням низки клінік Греції у 2018 році, ДППЗ було ви-

явлено у однієї третини літніх пацієнтів із запамороченням. У реєстрі да-

них 4105 пацієнтів із запамороченням, зібраними протягом 28-місячного 

періоду з 618 центрів у 13 країнах, 26,9% представлено діагнозом ДППЗ. 

Вестибулярні симптоми й запаморочення є звичайною й значною пробле-

мою у літніх людей. Їх поширеність становить 30% у осіб старше 60 років 

та наближається до 50% після 85 років [1, с. 2251-53]. Особливостями діа-

гностики, які слід враховувати у літніх людей є: складність отримання то-

чного анамнезу; труднощі у виконанні діагностичних і терапевтичних 

процедур, які слід виконувати повільними і плавними рухами і вкрай обе-

режно, щоб уникнути судинних та ортопедичних ускладнень; зв’язок між 

ДППЗ і падіннями; літні пацієнти скаржаться менше на системне запамо-

рочення. Запаморочення у літніх людей насправді є багатофакторним ге-

ріатричним синдромом, що виявляється декількома способами і включає 

кілька органічних систем, таких як сенсорна, нервова й серцево-судинна. 

Використання вестибулярних супресантів у літньому віці потенційно не-

доречно, оскільки їх побічні реакції включають падіння, затримку сечі і 

сплутаність свідомості. Тому на перше місце виходять немедикаментозні 

прийоми усунення явищ ДППЗ [1, с. 2254-56]. Основною еволюцією в лі-

куванні ДППЗ стала «процедура репозиції канальців», ініційована Еплі у 

1992 році, заснована на механізмі каналолітіаза. Однак у багатьох літніх 

пацієнтів з ДППЗ ефективність даних процедур може бути ускладнена че-

рез виникнення ортопедичних та судинних проблем, таких як обмежений 

діапазон рухів в шийному відділі хребта, кіфоз або вертебробазилярна не-

достатність, гостре нарушення мозкового кровообігу в анамнезі. Відпові-

дно, в цих випадках доцільно використовувати повільні м’які руху й уни-

кати раптових швидких рухів та гіперекстензії голови. [1, с. 2259-61] 

Дослідження, проведене у США у 2014 р. показало залежність від статі 

та конкретизувало фактори ризику, що спричиняють виникнення ДППЗ. 

Більшість учасників повідомляли про втрату слуху. Наступною найбільш 

поширеною проблемою був головний біль, пов’язаний з чутливістю до 

світла та/або звуку, а також мігрень та інфекції. Найбільш поширеною ін-

фекцією була вушна інфекція (28,6%), інфекція околоносових пазух 

(28,6%) й обидві (17,1%). У осіб обох статей проблеми з щитовидною за-

лозою (порушення гомеостазу кальцію і хлоридів), а також зміна рівнова-

ги між збудливою/гальмівною передачею імпульсів нейротрансмітерами й 

високим рівнем холестерину були більш поширені в популяції ДППЗ [2]. 

Менопауза також є одним з тригерів ДППЗ, можливо за рахунок підси-
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лення явищ остеопорозу і остеопенії у даних осіб. Хоча результати даного 

дослідження не дають однозначного висновку щодо зв’язку ДППЗ з осте-

опорозом або остеопенією, кілька інших незалежних груп з різних країн 

повідомляють про значне зниження мінеральної щільності кісток і збіль-

шення випадків остеопорозу/остеопенії у пацієнтів з ДППЗ [3, с 110-113]. 

У популяції жінок із ДППЗ скарги на алергію та головний біль були більш 

поширені, ніж у контрольній популяції, що узгоджується з тенденцією ви-

никнення нападів частіше протягом сезонів року, з характерним збіль-

шенням явищ алергії. Серед 68,4% учасників опитування, які точно 

пам’ятали сезон початку ДППЗ, більш високий відсоток учасників мали 

симптоми навесні і восени: 28,2% навесні, 18,0% влітку, 28,9% восени і 

24, 9% взимку. У всій популяції ДППЗ, квітень і серпень мали найбільшу 

кількість випадків – 11,0% й 10,7% відповідно. 

Відділення фізіотерапії та реабілітації Медичного центру Канзаського 

університету, США встановило зв’язок між перебігом ДППЗ в асоціації з 

цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та артеріальною гіпертензією (АГ)  

[4, с. 234-236]. Так, ДППЗ визначалося у 46% пацієнтів з ЦД 2 типу (сере-

дній вік 66 ± 12,8 років), у порівнянні з 37% без ЦД (середній вік 59 ±  

15,8 років), р <0,001. АГ є опосередкованим фактором, що сприяє збіль-

шенню поширеності ДППЗ у людей з ЦД 2 типу. АГ призводить до пош-

кодження судин в області жовтої плями і мішечка та зміщення отолітів. 

Поліпшення розуміння ролі гіпертензії та ЦД як факторів ризику розвитку 

ДППЗ допоможе виробити нові патофізіологічні гіпотези та поліпшити 

якість життя пацієнтів. Оскільки АГ, ЦД та ДППЗ можуть незалежно ви-

кликати запаморочення, важливо, щоб лікар ретельно вивчив всі можливі 

причини запаморочення.  

У дослідженні, проведеному у 2019 році в Литві, методом анкетування 

встановлено особливості діагностики та лікування пацієнтів з ДППЗ ліка-

рями різних спеціальностей [5]. В цілому 97 неврологів, 85 ЛОР-лікарів та 

142 лікарів загальної практики (21,1%, 26,8% і 5,7%, відповідно, всіх від-

повідних ліцензованих литовських лікарів) заповнили анкету. Згідно 

отриманим даним, 24% неврологів, 33% ЛОР-лікарів та 50% лікарів зага-

льної практики не виконують діагностичні процедури у пацієнтів з підоз-

рою на ДППЗ; 28%, 61% й 84% лікарів не виконують процедуру реканалі-

зації (маневр Еплі). Частими причинами невиконання процедури були час, 

що витрачається на процедуру, страх провокування симптомів і брак 

знань. Усі лікарі часто замовляли додаткову візуалізацію або консультації 
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для підтвердження діагнозу ДППЗ й повідомляли про призначення ряду 

додаткових лікарських препаратів.  

Кафедра оториноларингології медичного університету в Онтаріо, Ка-

нада у 2015 році провела випробування мобільного додатку для iPhone 

«DizzyFIX», який спрямований на навчання студентів і практикуючих фа-

хівців правильному виконанню маневру Еплі, як основного методу ліку-

вання симптомів ДППЗ [6, с.118-120]. Одна частина студентів використо-

вувала даний додаток для iPhone, тоді як інші використовували фейковий 

додаток. Користувачі додатків iPhone продемонстрували значно вищу 

продуктивність техніки проведення маневру в порівнянні з контролем  

(P <0,001) і виконували його значно повільніше (р<0,001). Таким чином, 

навчання у вигляді наочного посібника виявилося ефективнішим ніж слі-

дування письмовим інструкціям. Слід зазначити, що цей додаток не під-

ходить для застосування самим пацієнтом, а лише для навчання студентів 

і лікарів техніці виконання маневру.  

Таким чином, скарги про наявність епізодів запаморочення можуть бу-

ти виявлені лікарями загальної практики вже при першому контакті з па-

цієнтом, що вимагає додаткової деталізації щодо системності запаморо-

чення, виявленні провокуючих чинників або станів, які можуть бути як 

причиною, так і наслідком зазначених скарг. Необхідно пам’ятати про 

значну кількість станів, що викликають запаморочення, які виникають з 

різних органів і систем, а також їх асоціації. Брак досвіду та доступного 

часу є поширеними причинами, що призводять до помилкового тракту-

вання скарг, спотворюють діагностичний пошук і призводять до невипра-

вданого призначення ліків і додаткових методів дослідження.  
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