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Основне значення вестибулярної системи – підтримка вертикального положення людини та забе-
зпечення координації рухів. Особливість будови вестибулярного апарату спонукає його постійно 
перебувати у стані спонтанної активності. Це зумовлено впливом на нього аферентної імпульсації, 
яка надходить з лабіринтів до вестибулярних центрів. При належній збудливості ця інформація 
свідчить про нормальний перебіг фізіологічних реакцій. У зв’язку з цим особи із належною вестибу-
лярною чутливістю симптомів порушення вестибулярної функції не відчувають. Проте у випадках, 
коли спонтанна імпульсація змінюється внаслідок впливів зовнішніх та внутрішніх факторів, а 
механізми гальмування не активуються достатньою мірою, з’являються симптоми, які вказу-
ють на недостатність процесів компенсації вестибулярної аферентації, і є проявами підвищеної 
збудливості вестибулярного аналізатора. Підвищена чутливість вестибулярного аналізатора є 
поширеною серед населення. Водночас спостерігається тенденція до збільшення розповсюджено-
сті її серед осіб різного віку. В огляді представлено сучасні погляди на особливості функціональної 
активності вестибулярного аналізатора у різні вікові періоди. Описано особливості розвитку, 
будови та рефлекторної діяльності аналізатора для забезпечення життєдіяльності організму від 
початку внутрішньоутробного розвитку до старості. Розглянуто функції забезпечення відчуття 
положення та переміщення тіла в просторі, підтримки як пози у стані спокою, так і під час руху 
у різні вікові періоди. Також проаналізовані дані про частоту виникнення симптомів порушення 
вестибулярного аналізатора. 
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ВСТУП

Вестибулярно-сенсорна система цікава тим, 
що вона забезпечує підтримування положен-
ня та переміщення тіла в просторі, зумовлює 
орієнтацію та підтримку пози при всіх мож-
ливих видах діяльності людини як у стані 
спокою, так і під час руху [1–3]. 

Проблема вестибулярної стійкості при 
подразненні вестибулярного аналізатора є 
предметом досліджень науковців у різних на-
прямках [2, 4–8]. Встановлено, що внаслідок 
його збудження розвиваються кінетози, що 
супроводжуються нудотою, запамороченням, 
хиткістю ходи, загальною слабкістю тощо 
[9–11]. Ці реакції мають індивідуальний 
характер. Основним проявом підвищеної 

вестибулярної чутливості є запаморочення. 
Скарги на нього зустрічаються у 20% насе-
лення Землі [12–14]. У сучасних наукових 
працях повідомляється про поширеність 
запаморочень до 39%, які можуть з’явитися 
в будь-якому віці [15]. Особи із симптомами 
вестибулярої дисфункції зазвичай мають 
труднощі у концентрації уваги та скаржаться 
на втрату пам’яті, втому [1]. Наслідком про-
гресування підвищеної чутливості вестибу-
лярного аналізатора зазвичай є недостатня фі-
зична активність протягом дня, дратівливість, 
невпевненість, страх, тривога, депресія або 
паніка [14]. Крім того, підвищена чутливість 
вестибулярного аналізатора може призвести 
до розвитку більш серйозних порушень діяль-
ності різних систем організму, наприклад, до 
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артеріальної гіпертонії, яка має тяжчий пере-
біг, якщо сформувалася в осіб з підвищеною 
чутливістю вестибулярного аналізатора [10]. 

Проте здатність підтримувати рівновагу 
тіла, злагодженість і впорядкованість рухів, 
вікові особливості функціонування вести-
булярного аналізатора недостатньо вивчені 
[2–5]. Не сформовано чітку періодизацію 
функціонування вестибулярного аналізатора 
у віковому аспекті. Тому дослідження вікових 
особливостей функціональної активності ве-
стибулярної сенсорної системи є важливим.

Мета огляду – описати вікові особливості 
функціонування вестибулярної сенсорної 
системи. 

Дослідження вікової фізіології прово-
диться на різних стадіях росту та розвитку з 
урахуванням їх морфологічних та функціо-
нальних особливостей. Відповідно до вікової 
класифікації життя людини, розрізняють такі 
періоди: ембріогенезу, новонародженості 
(від 1–10 днів), грудний вік (від 10 днів – до 
1 ро ку, період раннього дитинства (від 1 до 3 
років), першого дитинства (від 4 до 7 років), 
та другого дитинства (8–12 для хлопчиків, 
8–11 для дівчат) до підліткового (13–16 для 
хлопчиків, 12–15 для дівчат) та юнацького 
(17–21 для хлопців, 16–20 для дівчат) віку. 
Наступними періодами відповідно до вікової 
класифікації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я є: 25–44 років – молодий вік; 44–60 
років – середній вік; 60–75 років – похилий 
вік; 75–90 років – старечий вік; особи які 
досягли 90 років – довгожителі [16]. 

Якщо говорити про оцінку функціональ-
ного стану фізіологічної системи у різні віко-
ві періоди, то слід враховувати такі основні 
характеристики, як: особливості будови, 
рефлекторну діяльність у досліджуваний 
віковий період, забезпечення життєвих функ-
цій на високому рівні та можливі порушення 
функцій діяльності системи залежно від 
вікового періоду. Що стосується вивчення 
функціональної активності вестибулярного 
аналізатора, то це ще проводиться паралель-
но у різних проєкціях. Вони забезпечуються 

провідниковими шляхами вестибулярного 
апарату, які досить численні і складні [15, 
17–20], та є основою функціонування вес-
тибулярного аналізатора, для забезпечення 
вестибулярних реакцій [7, 21]. Розрізняють 
вестибуло-сенсорні, вестибуло-соматичні, 
вестибуло-автономні та вестибуло-лімбічні 
проєкції [15]. 

Вестибуло-сенсорна проєкція забезпечує 
виникнення вестибуло-сенсорних реакцій: 
сприйняття руху та формування орієнтації у 
просторі та часі [12, 13]. Проявом вестибу-
ло-сенсорних реакцій у осіб із підвищеною 
вестибулярною чутливістю можуть бути ко-
роткочасні потемніння в очах, запаморочення 
та головокружіння, порушення сприйняття 
простору та часу [12, 15]. Ці стани можуть 
супроводжуватися загальним загальмовуван-
ням або навпаки, сильною дратівливістю. 

Чисельність зв’язків вестибулярних ядер 
з багатьма руховими центрами нервової си-
стеми забезпечує підтримку положення тіла, 
тонусу м’язів, а також рухів очних яблук 
[4, 20]. Відповідальною за ці функції є вес-
тибуло-соматична проєкція [21]. У її склад 
входять вестибуло-спінальні провідникові 
шляхи [19, 22]. У нормі вони забезпечують 
фізіологічний механізм вестибуло-соматич-
них реакцій. 

Вестибуло-автономна проєкція забезпе-
чує реакції організму, які виникають внаслі-
док подразнення вестибулярного аналізатора 
та пов’язані із рефлекторними реакціями 
автономної нервової системи [1, 6]. При 
надмірному подразненні вестибулярного 
аналі затора відбувається зрив адаптації ви-
никнення специфічних реакцій автономної 
системи. Серед таких проявів є зміни частоти 
серцевих скорочень, артеріального тиску, 
тонусу судин, частоти дихальних рухів, збіль-
шення потовиділення [11, 14, 19]. Також мо же 
змінюватися збудливість центрів автономного 
контролю моторики шлунково-кишкового 
тракту і, як наслідок, виникати нудота та 
блювання [23]. У науковій літературі такі 
зрушення вестибуло-автономних рефлексів 
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при надмірній збудливості вестибулярного 
аналізатора, називають хворобою руху, або 
кінетозом [9, 11]. 

Враховуючи розгалужену мережу між 
вестибулярною та лімбічною системою, ав-
тори припускають, що методи вестибулярної 
стимуляції можуть впливати на емоції, стрес 
та когнітивні функції [24, 25]. Однак типи 
вестибулярної стимуляції по-різному впли-
вають на лімбічну систему, що проявляється 
покращенням або погіршенням настрою об-
стежуваних [26]. Вестибуло-лімбічна проєк-
ція нині вивчена найменше [12, 15, 27, 28].

Особливості внутрішньоутробного розвитку 
вестибулярної сенсорної системи
Вестибулярний апарат формується і дозріває 
раніше інших сенсорних систем і починає 
фун кціонувати вже у внутрішньоутробному 
періоді [29, 30]. Він стає повністю зрілим на 
ранніх його стадіях внутрішньоутробного 
розвитку. 

Протягом 6-го тижня внутрішньоутроб-
ного розвитку мішечок утворює трубчастий 
виріст, який має назву завиткової протоки. 
Її оточує мезенхіма, яка швидко диферен-
ціюється в хрящ. На 10-му тижні ця хрящова 
мушля піддається вакуолізації, внаслідок 
чого формуються дві лімфатичні простори: 
присінкові та барабанні сходи. Після цього, 
завиткова протока відокремлюється від при-
сінкових та барабанних сходів. Епітеліальні 
клітини завиткової протоки, які формують 
внутрішній і зовнішній гребінь спочатку є 
однаковими. У свою чергу зовнішній гре-
бінь формує волоскові клітини, які разом 
із покривною мембраною утворюють орган 
Корті. Півколові канали з’являються також 
впродовж шостого тижня розвитку у вигляді 
плоских виростів маточкової частини вуш-
ного пухирця та формуються до сьомого 
тижня внутрішньоутробного розвитку плода. 
Один кінець кожного каналу розширюється 
утворюючи ампульну ніжку, інший – поза-
ампульну. В ампулах утворюються ампульні 
гребінці, які містять чутливі клітини для 

підтримання рівноваги. У маточці та мішечку 
розвиваються подібні чутливі ділянки – слу-
хові плями. Під час формування вушного 
пухирця утворюється статоакустичний ган-
глій, який розщеплюється на завиткову та 
тибулярну частини, які іннервують чутливі 
клітини органа Корті, мішечка, маточки та 
півколових каналів [31].

Мієлінізація волокон по всьому аферент-
ному шляху від периферії вестибулярного 
аналізатора до довгастого мозку відбувається 
між 14-м і 20-м тижнями внутрішньоутроб-
ного розвитку [32]. Різні рефлекторні реакції 
вестибулярного апарату з’являються на 4-му 
місяці внутрішньоутробного розвитку плода. 
Вони проявляються у вигляді зміни м’язового 
тонусу, скорочень м’язів кінцівок, шиї, тулу-
ба, м’язів очей [30].

На 20-му тижні встановлюються зв’язки 
між ядрами присінкового і окорухового 
нервів. На 21–22-му тижні починається 
мієлінізація волокон, які з’єднують ядра при-
сінково-завиткового нерва довгастого мозку 
з руховими нейронами спинного мозку [32]. 
Висока збудливість вестибулярного аналіза-
тора у внутрішньоутробний період розвит-
ку пояснюється його впливом на розвиток 
нервової системи. Порушення його функції 
може негативно впливати на формування 
рухових функцій у майбутньому [33]. 

Формування вестибулярної активності у 
новонароджених 
З дозріванням фізіологічних процесів і ана-
томічних структур певні рефлекси розвитку 
можуть бути викликані при народженні або 
незабаром після нього. Зазвичай вони зника-
ють з дорослішанням дитини і відображають 
насамперед цілісність стовбура головного і 
спинного мозку [34]. При вивченні руху очей 
звертають увагу на наявність ністагму – ми-
мовільних ритмічних рухів очних яблук. Його 
поява може залежати від змін вестибулярної 
системи в ділянці лабіринту або їх зв’язків 
з окоруховими ядрами, ураженням мозочка 
[30].
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У перші дні життя новонароджених 
можна спостерігати спонтанний, дрібнороз-
машистий горизонтальний ністагм. У нормі 
він непостійний. При ураженні нервової си-
стеми у новонароджених можна встановити 
горизонтальний, вертикальний і ротаторний 
ністагм. Вестибулярна збудливість існує з на-
родження і тренується при колиханні дитини, 
щоб змусити засинати [35]. 

У немовлят спостерігається багато реф-
лексів, пов’язаних з вестибулярним апаратом. 
Такі як розведення рук або пальців при погой-
дуванні ліжечка, рефлекси на положення дити-
ни, під час годування грудьми, рефлекси погой-
дування тощо. Напрямок розмаху змінюється 
через 2-3 міс. Інформація від вестибулярного 
апарату важлива для формування рефлексів 
положення голови, сидіння і стояння. 

Загальна поширеність вестибулярної 
дисфункції серед дітей оцінюється в межах 
від 8 до 18% [34]. Вестибулярна реакція на 
хитання головою в перші кілька тижнів життя 
проявляється сильним тремором рук. Вона 
спостерігається в 60% випадків на першому 
тижні, рідше на другому тижні і зникає на 
2-3-му місяці [30, 32].

Особливості функціонування вестибуляр-
ного аналізатора у дітей і підлітків
При вивченні функціональної активності 
вестибулярного аналізатора встановлено, 
що у дітей порівняно з дорослими він більш 
збудливий [32]. У здорових дітей автономні 
рефлекси під час розгойдування викликають-
ся значно сильнішою вестибулярною сти-
муляцією, ніж при звичайній рефлекторній 
активності і заняттях спортом. Під впливом 
тренування вестибулярного апарату ці реф-
лекси знижуються і навіть можуть повністю 
зникнути. Встановлено, що розвиток вести-
булярної функції у дітей, які систематично 
займаються спортом, відбувається на 2-3 
роки швидше, ніж у дітей, які не займаються 
спортом [36]. У ранньому дитинстві ністагм 
слабо виражений [32]. Його розрахункова 
поширеність серед дітей у Великобританії 

становить 24 на 10 000. Класифікують син-
дром дитячого ністагму і набутий ністагм. Їх 
встановлення зазвичай припадає на перші 6 
міс життя (в середньому 1,9 міс) [37].

Досліджуючи питання про взаємозв’я-
зок сен сорних систем у розвитку коорди-
наційних здібностей у дітей шкільного 
віку з порушеннями зору, Магомедова та 
Шестерова [38] вважали за необхідність 
введення спеціальних завдань, спрямова-
них на розвиток реагуючої та кінестетич-
ної здібностей, здатність до збереження 
рівноваги та орієнтації в просторі, вправ на 
розслаблення на уроках фізичної культури. 
Вони дійшли висновку, що це підвищує 
специфічні показники функціонального 
стану зорового, слухового, вестибулярного 
і тактильного аналізаторів.

Вивчаючи вікові особливості функціо-
нування вестибулярного апарату та їх вплив 
на координацію рухів, показники дитячих 
реакцій свідчать про те, що діти з адекватною 
вестибулярною стабільністю краще здатні 
виконувати певні рухи [39, 40]. За даними 
інших авторів [41, 42], у дітей 7 років показ-
ники статичної рівноваги, а саме, здатності 
зберігати й контролювати стаціонарне поло-
ження тіла, характерні для дорослих. Однак 
вона помітно знижена протягом першого і 
другого років із наступним зростанням. На їх 
думку, динамічна рівновага, а саме, здатність 
залишатися збалансованим у русі, швидко 
розвивається у два періоди шкільного віку: 
7–9 і 10–11 років. Подібні відомості наве-
дено іншими дослідниками [38], які також 
наголошують, що у дітей 7–10 років інтен-
сивно розвиваються ключові функціональні 
дії та функції динамічної рівноваги. Що 
стосується процесу адаптації вестибулярної 
сенсорної системи, то автори пояснюють, що 
її адаптивно-розвивальні механізми лежать в 
основі вдосконалення рефлекторних реакцій 
у процесі дозрівання і формування основних 
функцій вестибулярного аналізатора. Отже, 
виходячи з вищевикладеного, сензитивний 
період для розвитку цієї здатності становить 
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від 7 років до 12–13 років.
Бур’яноватий [2, 43], який займався до-

слідженням впливу вестибулярної проби на 
соматичні, вегетативні та сенсорні реакції 
юних бійців-багатоборців (6–8 років), виз-
начив вірогідні зміни у експериментальній 
групі за більшістю показників. Серед них 
показники вестибуло-соматичної, вестибуло-
автономної та вестибуло-сенсорної проєкцій. 
Він також дійшов висновку, що динаміка 
підвищення стійкості вестибулярного аналі-
затора у дітей із 7 до 17 років має поступо-
вий характер. Найбільш різке підвищення 
стабільності відбувається в препубертатний 
період.

Таким чином, ці дослідження показують, 
що здатність підтримувати рівновагу у мо-
лодших школярів є недостатньою, але підви-
щується під впливом спеціальних вправ. Ці 
та інші дані демонструють, що помірна сти-
муляція вестибулярного аналізатора сприяє 
вдосконаленню рухових навичок дітей [44]. 
Про це також свідчать результати досліджень 
з використанням акробатичних вправ [43]. 
Автори стверджують, що ці вправи можуть 
адекватно розвивати стійкість вестибуляр-
ного апарату у дітей молодшого шкільного 
віку [44].

Проте у дітей можуть спостерігатись оз-
наки підвищеної вестибулярної чутливості. У 
дуже маленьких дітей їх можна запідозрити 
за зміною поведінки. Зазвичай при появі 
запаморочення дитина лежить на животі 
із закритими очима, щільно притиснута до 
бортика ліжечка і не хоче, щоб до неї торка-
лися. Страх, загальне нездужання і постійне 
бажання вчепитися за щось також є ознаками 
запаморочення. Запідозрити запаморочення 
можна, коли дитина не хоче вставати з ліжка 
після гострого захворювання. Під час запа-
морочення діти часто виглядають наляка ни-
ми [32].

У дітей із вестибулярною дисфункцією 
також можуть з’являтися зміни в комуніка-
тивних навичках, когнітивні порушення, 
психологічні розлади, такі як соціальна 

ізоляція та погана успішність у школі. Крім 
того, вони часто не знають, як спілкуватися і 
контролювати фізичні зміни, викликані та кою 
дисфункцією [45].

Поширеність розладів підтримування 
рівноваги та вестибулярного апарату у дітей 
становить від 0,45 до 5,3 %, дещо вища у 
дівчаток, ніж у хлопчиків, і спостерігається 
тенденція до збільшення їх з віком. Диферен-
ціальна діагностика запаморочення у дітей 
відрізняється від такої у дорослих, оскільки 
деякі етіологічні фактори є специфічними для 
дітей, а деякі стани мають дуже різні показники 
захворюваності у дітей та дорослих [46].

Італійські вчені вказують на поширеність 
запаморочень приблизно у 10% дітей, зде-
більшого через порушення вестибулярного 
апарату [47]. Тому автори вважають, що 
удосконалення знань у вестибулярній сфері 
дасть змогу запровадити нові швидкі та 
неінвазивні клініко-інструментальні дослід-
ження, ефективні для більшості пацієнтів у 
будь-якому віці, зберігаючи більш специфічні 
або інвазивні вивчення рідкісних випадків.

Крім того, є численні дослідження, що 
описують вплив вестибулярного стресу на 
організм дошкільнят, учнів середніх класів, 
школярів та студентів з порушеннями опор-
но-рухового апарату. Їхня важливість зумов-
лена вестибуло-соматичними реакціями, які 
є принциповими для забезпечення рухової 
діяльності дітей [48].

На кафедрі отоларингології Університету 
Земмельвейса (Угорщина) провели дослід-
ження на групах осіб: до першої ввійшли 
діти (66 пацієнтів, <14 років), до другої – 
підлітки (79 пацієнтів, 14–18 років). Ве-
стибулярні тести підібрані для перевірки 
трьох проєкцій вестибулярного аналізатора. 
Більшість обстежуваних відчували справжнє 
запаморочення. Частота дезорієнтованого за-
паморочення становила 38% у першій групі і 
44% – у другій. Головні болі мали 21 дитина 
та 31 підліток. Що стосується вестибуло-
автономних реакцій, то нудота і блювота 
були поширеними в обох групах. Нормальна 
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функціональна активність вестибулярного 
аналізатора спостерігалась у 36% дитячої 
групи та 39% підлітків. Найпоширенішою 
причиною запаморочення в групі підлітків 
(24%) були екстравестибулярні розлади, 
подібні до панічних і тривожних [49]. Вчені 
встановили, що поширеність вестибулярної 
дисфункції становить серед дітей і підлітків 
30,4 % [8].

Функціональна активність вестибулярного 
аналізатора в осіб юнацького віку
У осіб юнацького віку відмічали підвищену 
чутливість вестибулярного аналізатора. Вона 
простежується у 18% обстежених студентів 
віком від 18 до 21 року. У 12% випадків 
переважали ознаки вестибуло-вегетативної 
проєкції, у 43% – вестибуло-вегетативної 
та вестибуло-сенсорної проєкцій та у 45% – 
вестибуло-вегетативної, вестибуло-сенсорної 
та вестибуло-соматичної проєкцій [50]. Ней-
родинамічні особливості характеризувалися 
низькою функціональною рухливістю нерво-
вих процесів. Під час збудження вестибу-
лярного аналізатора у юнаків збільшувалася 
тривалість рухових реакцій [51]. 

Після вестибулярного навантаження при 
метеоситуації ІІІ типу в осіб із підвищеною 
чутливістю вестибулярного аналізатора 
спостерігався серцевий тип саморегуляції 
кровообігу із низьким ступенем економ-
ності роботи серця, відбувалось зниження 
загального судинного периферійного опору 
та зростання пульсового тиску [52]. Також 
спостерігався підвищений нейротизм (висо-
кий був у 44% випадків, середній у – 37%, 
а низький – у 19%) порівняно із юнаками із 
належною чутливістю (високий нейротизм 
спостерігався у 17%, середній – у 50%, а низь-
кий – у 33%). Вплив підвищеного нейротизму 
разом із підвищеною чутливістю вестибуляр-
ного аналізатора у них спричиняв зниження 
самопочуття, настрою та підвищення ситу-
ативної тривожності після вестибулярного 
навантаження [53]. Нейротизм, тривожність 
і чутливість вестибулярного аналізатора 

взаємопов’язані [54–56]. Це підтверджується 
даними літератури, які свідчать, що в основі 
виникнення панічних нападів лежить складна 
взаємодія тривожних думок і неприємних 
соматичних відчуттів [57, 58]. Будь-який із 
цих факторів може бути як первинним, так 
і вторинним, а саме тривожні думки викли-
кають соматичні, вегетативні та сенсорні 
реакції, такі як підвищене потовиділення, 
тремтіння, серцебиття, запаморочення, які, у 
свою чергу, інтерпретуються не правильно, а 
як ознаки неминучої небезпеки і призводять 
до ще більшої тривоги [59, 60]. 

З огляду на те, що у переважної біль-
шості осіб з вестибулярною дисфункцією 
формуються певні особливості психічного 
стану, при плануванні діагностично-ліку-
вальних заходів варто враховувати рівень 
нейротизму, особистісної та ситуативної 
тривожності обстежуваних [59, 61]. Адже у 
своїх дослідженнях науковці стверджують, 
що підвищений рівень тривожності впли-
ває на кількість та вираженість симптомів 
у осіб із вестибулярною дисфункцією [56]. 
Вони це пояснюють тим, що вестибулярна 
сенсорна дисфункція, провокує запаморо-
чення. Сенсорна інтеграція вестибулярної 
інформації, зору та пропріоцепції не від-
бувається, оскільки порушення сприйняття 
інформації з вестибулярної системи не збі-
гається з отриманою інформацією від інших 
сенсорних систем. Симптоми вестибулярної 
дисфункції викликають занепокоєння в осіб 
із підвищеною вестибулярною чутливістю і 
тому є головним фактором, що призводить 
до розвитку тривожного стану, особливо у 
тих осіб, які схильні негативно реагувати на 
дезорієнтацію. Автори пояснюють це тим, що 
вестибулярна та мозочкова системи беруть 
участь не лише в руховій координації, але і 
впливають як на пізнання, так і на емоційну 
регуляцію. Мозочкова і вестибулярна системи 
демонструють взаємне поєднання із зонами 
мозку, що викликають тривогу і страх. Це 
відбувається через те, що мозочок має вирі-
шальне значення для розвитку внутрішньої 
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моделі дій, а вестибулярна система важли-
ва для сприйняття, рівноваги, пов’язаної з 
гравітацією, навігації та прийняття моторних 
рішень. Крім того, між цими двома системами 
існує тісний зв’язок, який полягає у співпраці 
між вестибулярною та мозочковою системами 
для координації емоційних когнітивних та 
вісцеральних реакцій. Тому автори припуска-
ють, що зміна функції однієї з систем може 
спровокувати порушення внутрішньої моделі 
та, як наслідок, потенційно тривожні розлади 
при депресивних станах [62]. 

Вестибулярні розлади в осіб молодого та 
середнього віку
У США вестибулярна дисфункція встанов-
лена у 18 % дорослих віком від 40 до 49 
років [63]. У літературі ми знаходимо дані 
розповсюдженості симптомів порушення 
вестибулярного аналізатора серед дорослого 
населення у котрих діагностовано отосклероз 
[64]. Нині сформована суттєва доказова база, 
яка вказує, що всі запаморочення пов’язані зі 
станом вестибулярного аналізатора [12–14, 
65], а вушні шуми – з вестибулярними пору-
шеннями [66]. 

У хворих з діабетом за допомогою полі-
модальних викликаних потенціалів при вияв-
ленні дисфункції всіх периферичних нервів, 
дослідники дійшли висновку, що найбільша 
з них виражена у вестибулярному перифе-
ричному органі [1]. Проводячи дослідження 
серед хворих на аритмію, науковці встано-
вили, що 15–30% зумовлені вестибулярною 
дисфункцією. Також є статистичні дані, що 
у хворих зі скаргами на запаморочення, яким 
встановлено діагнози невроз, енцефаліт, 
епілепсія, є і вестибулярна дисфункція [66]. 

При дослідженні вестибулярної стійкості, 
встановлено, що при подразненні вестибу-
лярного аналізатора знижується збудливість 
інших аналізаторів, і як наслідок, це призво-
дить до зниження точності рухів, порушення 
рівноваги та погіршення працездатності [3, 
67, 68]. 

Що стосується описаних у літературі 

досліджень психофізіологічних особливо-
стей хворих середнього віку (41,8 років) у 
яких діагностовано хронічну вестибулярну 
дисфункцію, то автори вказують на певні 
особливості психологічного статусу, які мо-
жуть впливати як на перебіг захворювання, 
так і на результат лікування [69]. Після про-
ведення 3-річного спостереження за пацієн-
тами майже 2/3 все ще відчували постійне 
запаморочення. Отже, оскільки існує ризик 
хронізації, тому рекомендується враховувати 
психологічний стан при побудові програми 
реабілітації і прогнозуванні її ефективності 
[69–71]. 

Особливості функціонування вестибулярної 
сенсорної системи в осіб після 60 років
У людей похилого віку запаморочення є 
серйозною проблемою, яка може набути мас-
штабів епідемії протягом наступних 20–30 
років. Правильна диференціація вестибуляр-
ної етіології, безсумнівно, буде критичним 
компонентом для лікування запаморочення 
у людей похилого віку [72].

Поширеність вестибулярної дисфункції 
зростає з віком. У США вона вражає 49% 
дорослих віком від 60 до 69 років і понад 80% 
людей старших за 80 років. У Коннектикуті 
24% (261 з 1087) громадян старших за 72 
роки повідомили про запаморочення; тоді 
як у Північній Кароліні – понад 30% людей 
похилого віку, а деякі можуть не повідомляти 
про запаморочення [73]. 

Найчастішою формою периферичної 
вестибулярної дисфункції є доброякісне па-
роксизмальне позиційне запаморочення, яке 
характеризується короткими нападами, спро-
вокованими швидкими змінами положення 
голови відносно сили тяжіння. На його частку 
припадає 39% запаморочень у осіб 70 років і 
старше. Ця форма в 7 разів вища у 65-річних 
осіб порівняно з особами у віці від 15 до 40 
років [73].

Вестибулярна дисфункція негативно 
впливає на якість життя у людей похилого 
віку. Падіння, внаслідок прогресування її, та 
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пов’язані з ними травми (наприклад, перело-
ми, вивихи суглобів і травми голови) є шос-
тою за значимістю причиною смерті. Люди 
після 60 років з вестибулярною дисфункцією 
мали загальні показники гірші порівняно з 
групою здорових дорослих. Це підтверджує, 
що вік негативно впливає на підтримування 
рівноваги [74].

Показано взаємозв’язок високої стій-
кості вестибулярного аналізатора та три-
валості життя у осіб від 51 до 80 років. 
Середній термін спостереження становив 
6,3 років. Нижчі показники тестування на 
підтримування рівноваги були пов’язані з 
вищою смертністю. Збільшення показника 
стійкості вестибулярного аналізатора поєд-
нувалося з підвищенням тривалості життя 
на 21% [75].

Старіння вестибулярних структур із 
втратою волоскових клітин у внутрішньому 
вусі починається в ранньому віці, але вес-
тибулярна функція зазвичай залишається 
відносно непорушеною до похилого віку. 
Однак запаморочення та порушення рів-
новаги є поширеними у людей похилого 
віку та суттєво впливають на якість життя. 
Запаморочення заважає виконувати повсяк-
денну діяльність 30% людей старших за 70 
років. Оскільки причин може бути багато, 
включаючи вестибулярні та невестибулярні 
компоненти, надзвичайно важливо виявити 
фактори, що призводять до запаморочен-
ня та порушення рівноваги, щоб підтри-
мувати рухливість і уникнути вторинних 
ускладнень, таких як падіння і тривога. 
Були відмічені структурні зміни, вікова 
втрата вестибулярного ганглія та отоконія; 
зміни волоскових клітин нечітко виражені; 
субклітинні зміни ще належить дослідити. 
Визначення того, як початок вестибулярної 
дисфункції корелює зі структурною дегене-
рацією, дасть змогу зрозуміти механізми, 
що лежать в основі вестибулярного старіння 
[73].

Більш поширеними причинами запа-
морочення та порушення рівноваги у віці 

після 60 років є сенсорні дефіцити, а саме: 
двобічна вестибулярна гіпофункція, полі-
нейропатія та порушення гостроти зору; 
доброякісне пароксизмальне позиційне 
запаморочення; і центральні розлади, такі 
як мозочкова атаксія. Багато людей похи-
лого віку мають декілька факторів ризику 
одночасно [76].

Волоскові клітини і нейрони вестибу-
лярної системи не регенеруються і не збіль-
шуються. Показано зменшення кількості 
вестибулярних волоскових клітин в осіб після 
20 років та зменшенням кількості нейронів 
вестибулярного ганглія після 50 років. Ме-
ханізм вікової втрати клітин у вестибулярних 
органів ще не з’ясовано [77].

Встановлено зв’язок між зниженою вес-
тибулярною функцією та змінами функції та 
структури центральної нервової системи у 
людей після 60 років. Такі висновки зроби-
ли вчені після обстеження здорових людей 
похилого віку між 2013 і 2017 р.р. Вони вия-
вили, що вестибулярна дисфункція пов’язана 
зі значним зменшенням об’єму таламуса, 
базальних гангліїв і лівого гіпокампа. При-
мітно, що це дослідження є одним із перших, 
яке продемонструвало зв’язок між віковою 
втратою вестибулярного апарату та втратою 
сірої речовини в ділянках мозку, які отриму-
ють вестибулярний сигнал [78]. Є дані які 
пов’язують вестибулярну дисфункцію з ког-
нітивними порушеннями у людей похилого 
віку. Такі прояви слід враховувати при ліку-
ванні пацієнтів з вестибулярними розладами 
[79]. Також є дані про позитивний вплив на 
когнітивні функції тренування вестибулярно-
го аналізатора (середній вік 55,9 ± 15,3 років), 
включаючи зорово-просторове сприйняття, 
увагу з одночасним покращенням показників, 
пов’язаних із запамороченням, і психологіч-
ного дистресу [80].

Висновки авторів дають уявлення про 
специфічні структури мозку, які зазнають 
атрофії в контексті вікової втрати перифе-
ричної вестибулярної функції [78]. Оскільки 
поширеність вестибулярних порушень зро-
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стає, вивчення вікових особливостей стають 
дедалі важливішими.
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The main importance of the vestibular system is to maintain 
the vertical position of a person and ensure the coordina-
tion of movements. The peculiarity of the structure of the 
vestibular apparatus prompts it to be constantly in a state of 
spontaneous activity. This is due to the effect on it of affer-
ent impulses that come from the labyrinths to the vestibular 
centers. With proper excitability, this information indicates 
the normal course of physiological reactions. In this regard, 
persons with normal vestibular sensitivity have not experi-
ence symptoms of impaired vestibular function. However, 
in cases where this spontaneous impulse changes due to the 
influence of external and internal factors, and the inhibition 
mechanisms are not sufficiently activated, symptoms appear 
that indicate the insufficiency of vestibular afferentation 
compensation processes and are manifestations of increased 
excitability of the vestibular analyzer. It is known from literary 
sources that increased sensitivity of the vestibular analyzer is 
widespread among the population. At the same time, there is 
a tendency to increase the prevalence of increased sensitivity 
of the vestibular analyzer among people of different ages. 
The review presents modern views on the peculiarities of the 
functional activity of the vestibular analyzer in different age 
periods. We are describe features of development, structure 
and reflex activity to ensure the vital activity of the organism 
from the beginning of intrauterine development to old age. 
We considered functions of ensuring a sense of position and 
movement of the body in space, maintaining both a posture 
at rest and during movement in different age periods. We also 
analyzed data on the frequency of symptoms of a vestibular 
analyzer disorder.
Key words: vestibular analyzer; vestibular dysfunction; diz-
ziness; age periods.

ВИСНОВКИ

1.Вестибулярний апарат формується рані-
ше від інших сенсорних систем і починає 
функціонувати вже у внутрішньоутробному 
періоді. У немовлят спостерігається багато 
рефлексів, пов’язаних з вестибулярним апа-
ратом.

2. При вивченні поширеності вестибуляр-
них порушень у дітей її важко точно оцінити. 
Успіх прямо залежить від вікового діапазону 
пацієнтів і доступних технологій вестибуляр-
ного тестування.

3. Найпоширенішою причиною запамо-
рочення в групі підлітків (24%) є екстраве-
стибулярні розлади, подібні до панічних і 
тривожних розладів.

4. В осіб юнацького віку підвищена чут-
ливість вестибулярного аналізатора (18% 
обстежених). 

5. Вестибулярна дисфункція відмічається 
у 18% дорослих віком від 40 до 49 років, що 
супроводжується супутніми патологіями, а 
також у 49% випадків осіб віком від 60 до 
69 років і у понад 80% людей старших за 80 
років.
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