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Старіння населення призводить до 
значного зростання кількості пацієнтів зі 
скаргами на запаморочення та порушення 
рівноваги. Дослідники зазначають, що за-
паморочення є однією з найрозповсюдже-
ніших скарг у людей похилого віку, причо-
му приблизно 7% візитів до лікарів первин-
ної ланки у пацієнтів старше 65 років сто-
суються саме порушення рівноваги. У віці 
понад 75 років запаморочення стає найчас-
тішою скаргою, що вимагає медичної допо-
моги [1]. Низка авторів показали, що майже 
половина людей віком більше 60 років ма-
ють певні порушення функції вестибуляр-
ного апарату при об'єктивному тестуванні, 
при цьому поширеність вестибулярної дис-
функції зростає з віком від приблизно 49% у 
групі 60-69 років до 85% у осіб старше 80 
років [2]. 

Симптоми, які пов'язані з віковим зни-
женням вестибулярної функції, мають суттє-
вий негативний вплив на здоров'я та зумов-
люють хиткість, порушення ходи, обмежен-
ня повсякденної активності, підвищують 
ризик падінь та необхідність реабілітації [3]. 
Ward та співавтори виявили, що зниження 
функції вестибулярного апарату у похилому 
віці достовірно асоціюється зі сповільненням 
ходи та підвищеним ризиком повторних па-
дінь [4]. У дослідженнях доведено, що у лю-
дей похилого віку із запамороченням ризик 
падіння під час тестування рівноваги в 12 

разів вищий порівняно з тими, хто не має 
таких скарг [5]. 

За прогнозами експертів, у 2050 р. по-
пуляція осіб віком 65 років і старше в світі 
сягне 1,6 млрд. людей, що становитиме 17% 
населення планети [6]. Таким чином, про-
блема розвитку вікової вестибулярної дис-
функції набуває великого значення для сис-
теми охорони здоров'я з огляду на потен-
ційні ускладнення, травми при падіннях та 
зниження якості життя. 

Термін пресбівестибулопатія склада-
ється з грецького префіксу «пресбі», що 
означає старечий або віковий, та кореня, 
який стосується вестибулярного апарату із 
суфіксом «патія». Така конструкція відпові-
дає правилам творення медичних термінів в 
українській мові аналогічно до термінів на 
кшталт пресбіакузіс або пресбіопія. Пресбі-
вестибулопатія як поняття було введене 
відносно недавно у консенсусі Bárány 
Society для класифікації вікових вестибуля-
рних розладів, хоча концепція вікової дис-
функції вестибулярного апарату була опи-
сана ще у 1986 р. як пресбіастазис (вікове 
порушення постуральної стабільності та 
функції рівноваги) [7]. 

Термін пресбівестибулопатія застосо-
вується для позначення хронічного вести-
булярного синдрому у людей похилого віку, 
який зумовлений віковим зниженням функ-
ції обох периферичного та центрального 
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відділів вестибулярного апарату. Цей синд-
ром характеризується відчуттям нестійкості, 
порушенням ходи та повторними падіннями 
на фоні помірного двобічного дефіциту вес-
тибулярної функції. У пацієнтів з пресбівес-
тибулопатією об'єктивні показники роботи 
вестибулярного апарату гірші за вікову но-
рму, але не досягають порогів, встановле-
них для діагнозу двобічної вестибулопатії, 
тобто патологічної втрати функції [7]. 

 
Епідеміологія та соціальне значення 
Дослідники зазначають, що пошире-

ність вестибулярних порушень у людей по-
хилого віку становить значну медичну та 
соціальну проблеми. За результатами попу-
ляційних досліджень приблизно 35% дорос-
лих американців віком понад 40 років ма-
ють ознаки вестибулярної дисфункції [8]. В 
цей же час у Німеччині річна поширеність 
запаморочення становить 4,9% серед усього 
дорослого населення, але збільшується до 
7,2% у віковій групі 60-69 років та до 8,8% 
– у осіб старше 80 років [9]. Поширеність 
власне пресбівестибулопатії серед людей 
похилого віку зі скаргами на запаморочення 
оцінюється приблизно у 2,7-4,5% випадків 
серед пацієнтів віком понад 60 років з хро-
нічним запамороченням [10]. Важливо від-
значити, що ізольована пресбівестибулопа-
тія без супутніх сенсорних порушень зу-
стрічається вкрай рідко та становить лише 
0,14% випадків, адже більшість пацієнтів 
мають одночасні порушення інших сенсор-
них систем, зокрема зору, слуху та пропріо-
цепції [10]. 

Численні дослідження виявили, що 
вестибулярні порушення у похилому віці 
підвищують ризик падінь у 5-8 разів порів-
няно зі здоровими особами [11]. Падіння 
часто призводять до переломів стегна та 
зап'ястя. Так, наприклад приблизно 50 тис. 
додаткових випадків переломів стегна що-
річно можуть бути пов'язані з віковим по-
рушенням вестибулярної функції [12]. Ав-
тори також виявили, що вестибулярна дис-
функція посилює когнітивні порушення, 
депресію, тривожність та соціальну ізоля-
цію [13]. Показано, що більше 60% пацієн-
тів з пресбівестибулопатією оцінюють 
свою непрацездатність як помірну або ва-
жку [14]. 

Патофізіологія 
Основу пресбівестибулопатії станов-

лять  дегенеративні зміни як у периферич-
них, так і в центральних відділах системи 
рівноваги. Ці вікові зміни повʼязані як з 
ендогенними факторами, так і з кумулятив-
ним впливом вестибулотоксичних чинників, 
до яких відносять запалення, судинну пато-
логію, медикаменти та травми [21]. 

Гістопатологічні дослідження доку-
ментували вікові зміни в вестибулярному 
сенсорному епітелії. Зокрема, виявлено 
зменшення кількості волоскових клітин у 
трьох півколових каналах, а також в мішеч-
ку та маточці. Морфологічні зміни статоко-
ніїв полягають у їх скупченні та дегенерації. 
Також спостерігається зниження кількості 
клітин вестибулярного ганглію, аферентних 
волокон та клітин вестибулярних ядер. На 
рівні волоскових клітин відбуваються стру-
ктурні зміни, що включають втрату та де-
формацію стереоцилій, зміни в кількості та 
функції синаптичних структур, накопичен-
ня ліпофусцину в цитоплазмі клітин [21]. Ці 
зміни зумовлюють зниження чутливості 
волоскових клітин до механічної стимуля-
ції.  

Фізіологічні дослідження виявили ві-
кове зниження вестибулярних рефлексів 
[21]. Коефіцієнт активності вестибуло-
окулярного рефлексу знижується з віком, 
особливо у високочастотному діапазоні 
[22]. Калорична відповідь також зменшу-
ється з віком, хоча ця залежність менш ви-
ражена [21]. Отолітові рефлекси демон-
струють зниження амплітуди та подовження 
латентності з віком [23]. 

На центральному рівні відбуваються 
дегенеративні зміни в кортико-базальних 
структурах та мозочку [21]. Нейровізуаліза-
ційні дослідження виявили вікову атрофію 
мозочка, особливо його флокулонодулярної 
частки [24]. Важливу роль відіграє знижен-
ня нейропластичності з віком. Вестибулярна 
система має значну здатність до централь-
ної компенсації, однак з віком ця здатність 
знижується [25]. 

Судинні фактори також відіграють 
роль у розвитку вестибулярних порушень. 
Вестибулярний апарат має особливу судин-
ну анатомію, за якої вестибулокохлеарна 
артерія є кінцевою гілкою без колатералей, 
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що робить вестибулярні структури вразли-
вими до ішемічних подій. Тому хронічна 
мікроваскулярна недостатність внаслідок 
артеріосклерозу, гіпертензії та цукрового 
діабету може призводити до прогресуючого 
пошкодження [26]. 

 
Клінічна характеристика 
В клінічній картині пресбівестибуло-

патії провідним симптомом є хронічне по-
рушення рівноваги. На відміну від парокси-
змальних вестибулярних синдромів при 
пресвестибулопатії не виникають епізоди 
інтенсивного головокружіння. Натомість 
пацієнти скаржаться на постійну невпевне-
ність під час стояння й ходьби, хиткість та 
нестійкість, а інколи відчуття запаморочен-
ня при рухах головою або переміщенні в 
просторі. 

Обов'язковою ознакою захворювання 
вважається саме порушення ходи. Дослід-
ники показали, що пацієнти з двобічною 
вестибулярною гіпофункцією ходять пові-
льніше, часто перестраховуються та розши-
рюють «базу опори» [4]. Багато хто з них 
починає уникати виходу з дому, особливо у 
вечірній час, що призводить до подальшого 
зниження фізичної активності, погіршення 
м'язової сили та до порушення соціалізації. 

Падіння є ще однією частою ознакою 
захворювання та є одним із трьох критеріїв 
категорії «А» щодо діагностики пресвестибу-
лопатії згідно настанови Bárány Society 
(2019). Так, для встановлення діагнозу прес-
бівестибулопатії потрібні принаймні два па-
діння протягом останнього року [7], які за-
звичай зумовлені раптовою втратою рівнова-
ги під час ходьби або різких поворотів. Паці-
єнти часто описують, що падіння відбувають-
ся на нерівній поверхні, сходах, при поворо-
тах або під час ходьби у темряві, у багатолю-
дних або візуально складних середовищах, 
тобто в місцях де компенсаторні механізми 
зору працюють менш ефективно [15]. 

Імпульсний тест голови («head impulse 
test») у руках досвідченого клініциста може 
виявити двобічну патологію. При різких 
пасивних поворотах голови пацієнта вбік 
спостерігаються коригувальні саккади, що 
свідчить про знижений вестибуло-
окулярний рефлекс. Однак у легких випад-
ках ці саккади можуть бути невираженими, 

тому нормальний результат імпульсного 
тесту голови не виключає пресбівестибуло-
патії [7]. 

Автори також зазначають, що пресбі-
вестибулопатія часто співіснує з іншими 
розладами. Як згадувалось раніше, у пацієн-
та одночасно можуть бути пресбіакузис, 
периферична нейропатія нижніх кінцівок, 
порушення зору або початкові прояви ней-
родегенеративних хвороб [4]. Крім того, в 
осіб з віковою двобічною вестибулярною 
гіпофункцією частіше виявляються когніти-
вні порушення і депресивні симптоми [13]. 

 
Діагностичні критерії 
Діагностичні критерії пресбівестибу-

лопатії були розроблені Класифікаційним 
комітетом Bárány Society та опубліковані у 
2019 р. [7]. Для встановлення діагнозу ма-
ють бути виконані всі чотири критерії, які 
позначені літерами «A, B, C та D». 

Критерій «A» вимагає наявність хро-
нічного вестибулярного синдрому триваліс-
тю принаймні три місяці, що включає що-
найменше два з трьох симптомів, а саме 
відчуття нестійкості, порушення ходи або 
повторні падіння [7]. Важливо підкреслити 
хронічний характер симптомів, оскільки це 
відрізняє пресбівестибулопатію від гострих 
вестибулярних синдромів.  

Критерій «B» вимагає об'єктивного 
підтвердження легкої двобічної периферич-
ної вестибулярної гіпофункції за допомогою 
принаймні одного з тестів. По-перше, це 
може бути «video head impulse test», при 
цьому показник має становити від 0,6 до 0,8 
з обох боків. По-друге, можна використати 
ротаційне крісло з синусоїдальною стиму-
ляцією, при цьому коефіцієнт посилення 
має становити від 0,1 до 0,3. По-третє, кало-
рична проба, де сума максимальних швид-
костей повільної фази ністагму має бути від 
6 до 25 градусів на секунду [7].  

Критерій «C» встановлює, що пацієнт 
має бути віком 60 років або старше [7].  

Критерій «D» є виключаючим та ви-
магає, щоб симптоми не пояснювались ін-
шим захворюванням [7]. Тому перед вста-
новленням діагнозу необхідно виключити 
доброякісне пароксизмальне позиційне за-
паморочення, вестибулярну мігрень, 
центральні вестибулярні розлади, серцево-
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судинні захворювання та побічні ефекти 
медикаментів тощо [16]. 

 
Методи обстеження 
Обстеження пацієнта з підозрою на 

пресбівестибулопатію включає збір анамне-
зу, клінічне обстеження хворого та інстру-
ментальну оцінку вестибулярної функції 
[7]. При зборі анамнезу важливо з'ясувати 
характер скарг, їх тривалість та обставини 
виникнення. Треба запитати пацієнта про 
наявність падінь протягом останнього року 
та їх частоту. Слід уточнити, чи погіршу-
ються симптоми в темряві, на нерівній по-
верхні або в багатолюдних місцях [17]. 

Клінічне обстеження включає оцінку 
ходи пацієнта. Слід звернути увагу на шви-
дкість ходи, ширину бази опори та впевне-
ність рухів. Корисним вважається тест тан-
демної ходи, який дозволяє виявити тонкі 
порушення рівноваги [17]. Проба Ромберга 
та її модифікації є важливою частиною об-
стеження. При пресбівестибулопатії хит-
кість посилюється при закритих очах та на 
нестабільній поверхні [17], оскільки в таких 
умовах збільшується навантаження на вес-
тибулярну систему. 

Щодо додаткових методів обстежен-
ня, то імпульсний тест голови є досить про-
стим методом оцінки вестибуло-окулярного 
рефлексу хворого. Дослідник швидко пове-
ртає голову пацієнта приблизно на 10-20 
градусів вбік, просячи зберігати погляд на 
нерухомій мішені. При знижені функції 
вестибулярного апарату очі рухаються ра-
зом з головою, а потім виконують корекцій-
ну саккаду [7]. Тест вставання та ходьби 
дозволяє оцінити функціональну мобіль-
ність [18]. 

Інструментальні методи є обов'язко-
вими для підтвердження діагнозу. «Head 
impulse test» дозволяє оцінити функцію го-
ризонтальних півколових каналів, калорич-
на визначає функцію горизонтальних півко-
лових каналів у низькочастотному діапазо-
ні, ротаційне тестування визначає  функцію 
вестибулярного апарату в середньочастот-
ному діапазоні [7]. 

Додаткові методи можуть включати 
вестибулярні викликані міогенні потенціа-
ли, які оцінюють функцію отолітового апа-
рату, оскільки дослідження показали, що у 

значної частини пацієнтів з пресбівестибу-
лопатією виявляються порушення функції 
присінку [19]. Оцінка ступеня функціональ-
ного обмеження може проводитися за до-
помогою опитувальників, зокрема шкали 
DHI (dizziness handicap index), або VSS 
(vertigo  symptom scale), яка також має укра-
їнську валідовану версію [20, 34]. 

 
Лікування та вестибулярна  
реабілітація 
На сьогодні не існує медикаментозно-

го лікування, яке б могло відновити втраче-
ну вестибулярну функцію при пресбівести-
булопатії. Основою ведення пацієнтів з да-
ною патологією є немедикаментозні втру-
чання, в тому числі вестибулярна реабіліта-
ція, тренування рівноваги, модифікація спо-
собу життя та усунення додаткових факто-
рів ризику [27, 35]. 

Вестибулярна реабілітація з фізичним 
терапевтом є основним методом лікування. 
Мета полягає в тому, щоб перенавчити мо-
зок розпізнавати та обробляти сигнали від 
вестибулярної системи і координувати їх з 
інформацією від зору та пропріоцепції [27]. 

Програма вестибулярної реабілітації 
зазвичай включає три основні компоненти. 
Перший – це вправи на стабілізацію погляду, 
спрямовані на покращення вестибуло-
окулярного рефлексу. Пацієнта вчать фіксу-
вати погляд на нерухомій мішені під час 
рухів головою. Ці вправи слід виконувати 
регулярно, зазвичай 3-5 разів на день протя-
гом кількох тижнів [28]. Друга програма 
включає вправи на тренування рівноваги та 
постурального контролю. Ці вправи посту-
пово ускладнюються від простих до склад-
них. Важливим принципом є прогресивне 
навантаження, коли складність вправ посту-
пово збільшується в міру покращення функ-
ції [28]. Вправи на рівновагу слід виконувати 
принаймні три рази на тиждень [29]. Остання 
ж програма включає тренування ходи та фу-
нкціональної мобільності. Пацієнта вчать 
безпечно ходити в різних умовах, робити 
повороти та долати перешкоди. Особлива 
увага приділяється тренуванню ходьби на 
нерівній поверхні, в темряві та у багатолюд-
них місцях [28]. Зокрема використання ста-
білоплатформи дозволяє зручно використо-
вувати її в цілях фізичної реабілітації. 
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Ефективність вестибулярної реабілі-
тації при вестибулярних розладах підтвер-
джена численними дослідженнями [27, 28, 
29, 30]. Важливо також, що ефективність не 
залежить від віку пацієнта. Навіть у людей 
похилого віку вестибулярна реабілітація 
покращує постуральний контроль, зменшує 
симптоми запаморочення, покращує емо-
ційне здоров'я та знижує ризик падінь [30]. 

Крім вестибулярної реабілітації важ-
ливими є інші нехірургічні втручання. Мо-
дифікація домашнього середовища спрямо-
вана на зниження ризику падінь. Вона 
включає в себе усунення перешкод, покра-
щення освітлення, встановлення поручнів та 
використання нековзного покриття підлоги, 
оскільки більше половини всіх падінь у лю-
дей похилого віку відбуваються вдома [31]. 

Корекція супутніх порушень інших 
сенсорних систем є важливою частиною 
комплексного підходу. Якщо у пацієнта є 
порушення зору, їх слід коригувати, адже 
зір відіграє компенсаторну роль при вести-
булярній дисфункції. Аудіологічне обсте-
ження та за необхідності слухопротезування 
також можуть бути корисними [32]. 

Перегляд медикаментозної терапії та-
кож є необхідним кроком. Багато ліків мо-
жуть негативно впливати на рівновагу. До 
них належать бензодіазепіни, седативні 
препарати, деякі антидепресанти та антигі-
пертензивні засоби. Якщо можливо, дозу 
таких препаратів слід зменшити після кон-
сультації з лікарем відповідного профілю  
[33]. 

Фізична активність та загальні вправи 
є не менш важливою частиною ведення па-

цієнтів з пресбівестибулопатією. Регулярні 
фізичні вправи покращують загальну силу, 
гнучкість, витривалість та координацію, що 
сприяє кращій рівновазі та зниженню ризи-
ку падінь [29]. 

 
Висновки 
Узагальнюючи вищесказане, можна 

стверджувати, що пресбівестибулопатія – це 
часта, але досі недостатньо розпізнавана 
причина хронічного порушення рівноваги у 
людей похилого віку. Вона є наслідком 
природного старіння вестибулярної системи 
й часто поєднується з іншими сенсорними 
та неврологічними дефіцитами. Запрова-
дження чітких діагностичних критеріїв за 
консенсусом Bárány Society 2019 р. дозво-
лило виокремити цю нозологію та полегши-
ти її ідентифікацію в клінічній практиці. 

Раннє виявлення пресвестибулопатії 
має важливе значення, оскільки дає змогу 
своєчасно вжити заходів для профілактики 
падінь і реабілітації пацієнта. Основою ве-
дення є немедикаментозні втручання, тре-
нування рівноваги, модифікація способу 
життя та усунення додаткових факторів 
ризику. Вестибулярна реабілітація є найе-
фективнішим методом покращення балансу 
та зниження ризику падінь. 

З огляду на це все, лікарям первинної 
ланки варто пам'ятати про пресбівестибуло-
патію при диференційній діагностиці запа-
морочення у старших людей. Скарги на 
хронічну хиткість, порушення ходи та по-
вторні падіння у пацієнтів віком понад 60 
років мають спонукати до більш детального 
обстеження їх вестибулярної функції. 
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А н о т а ц і я  

Пресбівестибулопатія є хронічним вестибулярним синдромом у людей похилого віку, зумовленим 
віковим зниженням функції як периферичного, так і центрального відділів вестибулярного апарату. Стаття 
узагальнює дані щодо епідеміології, патофізіологічних механізмів, клінічних проявів, діагностичних кри-
теріїв та підходів до лікування цього захворювання. Показано, що поширеність вестибулярних порушень у 
людей похилого віку становить серйозну медико-соціальну проблему. Наведені дані свідчать, що майже 
50% людей віком більше 60 років мають різні прояви порушення функції вестибулярного апарату при 
об'єктивному тестуванні. Дослідження свідчать, що поширеність зростає з віком до 85% у осіб старше 80 
років. Порушення рівноваги у похилому віці підвищують ризик падінь у 5-8 разів порівняно зі здоровими 
особами, призводять до переломів, депресії та соціальної ізоляції. Клінічна картина характеризується від-
чуттям нестійкості, порушенням ходи та повторними падіннями на фоні помірного двобічного дефіциту 
вестибулярної функції. Детально розглянуті діагностичні критерії пресбівестибулопатії, розроблені Кла-
сифікаційним комітетом Bárány Society у 2019 р., які включають чотири обов'язкові критерії. Проаналізо-
вано вікові дегенеративні зміни як у периферичних, так і в центральних відділах системи рівноваги, що 
включають зменшення кількості волоскових клітин, дегенерацію статоконіїв, зниження популяції клітин 
вестибулярного ганглію, атрофію мозочка та погіршення нейропластичності. Підкреслено, що основою 
ведення пацієнтів є немедикаментозні втручання, серед яких вестибулярна реабілітація демонструє най-
вищу ефективність у покращенні балансу та зниженні ризику падінь навіть у людей похилого віку. Стаття 
наголошує на важливості раннього виявлення пресбівестибулопатії для своєчасного призначення реабілі-
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таційних заходів та профілактики падінь, що набуває особливого значення з огляду на прогнозоване ста-
ріння населення. 

Ключові слова: вестибулярна дисфункція, вестибулопатія, стабілографія, пресбівестибулопатія, ві-
кові вестибулярні порушення, запаморочення у людей похилого віку, порушення рівноваги, вестибулярна 
реабілітація, двобічна вестибулопатія, старіння населення, внутрішнє вухо. 
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A b s t r a c t  

Presbyvestibulopathy represents a chronic vestibular syndrome in elderly individuals caused by age-related 
decline in the function of both peripheral and central components of the vestibular apparatus. This article summa-
rizes data on epidemiology, pathophysiological mechanisms, clinical manifestations, diagnostic criteria, and 
treatment approaches for this condition. It is shown that the prevalence of vestibular disorders in the elderly con-
stitutes a serious medical and social problem. The presented data indicate that nearly 50% of people over 60 years 
of age have various manifestations of vestibular dysfunction on objective testing. Studies demonstrate that preva-
lence increases with age to 85% in individuals over 80 years. Balance disorders in the elderly increase the risk of 
falls by 5-8 times compared to healthy individuals, leading to fractures, depression, and social isolation. The clini-
cal picture is characterized by feelings of unsteadiness, gait disturbances, and recurrent falls against a background 
of moderate bilateral vestibular hypofunction. Diagnostic criteria for presbyvestibulopathy developed by the Bá-
rány Society Classification Committee in 2019 are reviewed in detail, which include four mandatory criteria. Age-
related degenerative changes in both peripheral and central components of the balance system are analyzed, in-
cluding reduction in hair cell numbers, statolith degeneration, decreased vestibular ganglion cell populations, 
cerebellar atrophy, and impaired neuroplasticity. It is emphasized that non-pharmacological interventions form the 
basis of patient management, among which vestibular rehabilitation demonstrates the highest efficacy in improv-
ing balance and reducing fall risk even in elderly individuals. The article emphasizes the importance of early de-
tection of presbyvestibulopathy for timely initiation of rehabilitation measures and fall prevention, which gains 
particular significance given the projected population aging. 

Keywords: vestibular dysfunction, vestibulopathy, stabilography, presbyvestibulopathy, age-related vestib-
ular disorders, dizziness in the elderly, balance disorders, vestibular rehabilitation, bilateral vestibulopathy, popu-
lation aging, inner ear. 
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