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Nasretdinova Makhzuna Takhsinovna
Samarkand State Medical University

DIAGNOSTIC ASSESSMENT OF THE CALORIC TEST IN VESTIBULAR DISORDERS

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.15806385

ANNOTATION
The article presents the results of a cumulative nystagmus suppression test in caloric samples. Based on a comparison of the
severity of nystagmus (in units of the speed of the slow component) in the areas focused and not focused by the gaze, the cumulative
suppression index (CSI) was calculated. Complete suppression of caloric nystagmus was the most common response in at least one
of the PD trials (24 observations). A serious (above 0.50) FBI value with caloric nystagmus was observed in rare cases (3 people).
The inclusion of gaze concentration when performing all 4 PD tests can serve as an additional test method in the comparative
diagnosis of vestibular disorders. The results of the summation test should be compared with data obtained from other vestibulometric
tests.
Key words: vestibular disorders, bithermic test, electronystagmography, total test.

Nasretdinova Maxzuna Taxsinovna
Samarqand Davlat tibbiyot universiteti

VESTIBULYAR KASALLIKLARIDA KALORIK SINAMANI DIAGNOSTIK BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Magqolada kalorik sinamalardagi nistagmning jamlangan bosilish testi natijalari keltirilgan. Nistagmning intensivligini
(sekinlashgan komponent tezligi birligida) nigoh jamlangan sohalarda va nigohni jamlamagan holda solishtirish asosida jamlangan
bosilish indeksi (JBI) hisoblab chiqildi. BT sinamalaridan (24 ta kuzatuv) kamida bittasida kalorik nistagmni to‘liq bosilishi ko‘p
uchragan javob variantlaridan bo‘lib topildi. Kalorik nistagmdagi JBIning jiddiy (0,50 dan yuqori) kattaligi kamdan kam (3 nafar
kishi) holatda kuzatildi. BT ning barcha 4 ta sinamalarini bajarish paytida nigohning jamlanishini kiritish vestibulyar buzilishlarning
qiyosiy tashxisotida qo‘shimcha tekshirish usuli bo‘lib xizmat qilishi mumkin. Jamlash testining natijalarini boshqa vestibulometrik
testlardan olingan ma’lumotlar bilan solishtirish lozim.
Kalit so‘zlar: vestibulyar buzilishlar, bitermal test, elektronistagmografiya, jamlash testi.

Hacperaunosa Max3yna TaxcuHoBHA
CamapkaHICKHH Tocy1apCTBEHHBIA
MEJULIUHCKUI YHUBEPCUTET

JTAATHOCTHUYECKAS OIIEHKA KAJIOPUYECKOM MPOBBI ITPU BECTUBYJIAPHBIX PACCTPOMCTBAX

AHHOTAINA
B craTbe mpencTaBieHsl pe3yabTaThl KyMYJSITUBHOTO TECTa MOJABICHUS HHUCTarMa B Kajopuuecknx mpobax. Ha ocHoBanmn
CpaBHEHHUS BBIPAKEHHOCTH HHUCTarMa (B €IMHHLAX CKOPOCTH 3aMEJICHHOTO KOMIIOHEHTa) B 30HAX, C()OKYCHPOBAHHBIX M HE
c(hOKyCHPOBaHHBIX B30POM, PACCUMTHIBAIHM KyMyIsATHBHBIN mHIeKc monasiaeHust (KUII). Ioxnoe monmaBieHne KalopHYECKOTO
HUCcTarMa ObUTO0 HanboJee YacTHIM OTBETOM, 110 KpaifHel mMepe, B ogHoM n3 ucnbitanuid BII (24 nabmonenust). Cepbe3Has (BbIie
0,50) Bemmumna XXBU mpn kanopryeckoM HUCTarMe HaOJroganach B PeAKHX cirydasx (3 uyenoBeka). BkiIroueHHe KOHLEHTpALUH
B30pa NIpH BBITOTHEHHH BceX 4 TecToB BIl MOXET CIIy’KHTh JOMOJHHUTENBHBIM TECT-METOAOM B CPaBHHUTEIBHOW IMArHOCTHKE
BECTHOYISPHBIX HapyIIEHUH. Pe3yipTaThl CyMMHpPYIOIIETO TECTa CIIEAYET CPaBHUTHh C JAHHBIMH, INOJYYCHHBIMH M3 APYTUX
BECTHOYIIOMETPUUYCCKUX TECTOB.
Knrouesbie c10Ba: BecTHOYISIPHBIE paccTpoOcTBa, OUTepMUIecKas mpoda, AeKTpoHICcTarMorpadus, cyMmMaTopHas mpooa.
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Kirish. Kalorik  stimulyatsiyani  qo‘llash  butun
analizatorning faoliyatini batafsilroq baholashga hamda har bir
qulogning vestibulyar apparati holati to‘g‘risida ob’ektiv
ma’lumotlarni alohida olishga imkon beradi. Kalorik nistagm
yetarlicha turg‘un reaksiya bo‘lib, elektronistagmografiyada
aniq qayd etiladi va batafsil miqdoriy baholashga imkon yaratadi
(3,4,5).

Elektronistagmografiya (ENG) otorinolaringologning klinik
amaliyotiga tadbiq etilishi bilan vestibulyar buzilishlarning
qiyosiy tashxisoti muammolarini yetarlicha muvaffaqiyatli hal
qilish mumkin (1,2).

Mazkur usulning afzalliklari tufayli, xususan, turli yoritilish
sharoitida nistagm reaksiyalarini qayd etish mumkin bo‘ladi
(2,3,5). Kalorik nistagm reaksiyalarining xususiyatlaridan biri
ularning ancha uzoq davom etishidir. Bitermal test rejimida
otologik  soglom  shaxslarning labirintlarini  kalorik
stimulyatsiya qilishda nistagm javobining o‘rtacha davomiyligi
120-150 soniyani tashkil etadi. Kalla ichi gipertenziyasida
kalorik nistagmning ushbu ko‘rsatkichi 180-210 soniyaga yetishi
mumkin. Mazkur ragamlar yoritilishi pastroq bo‘lgan va nigoh
jamlanmagan, xususan qorong‘ida ochiq ko‘zlar sharoitda qayd
etilgan. Ma’lum bo‘lishicha, sog‘lom shaxslarda yorug‘lik
yetarlicha bo‘lgan sharoitda harakatsiz ob’ektga nigohni jamlash
nistagmni bostiradi. Ushbu holat jamlangan bosilish deb ataladi.

MAT zararlanganda kalorik nistagmni jamlangan bosilish
mexanizmi buzilishi mumbkin.

Tadqiqotning magqsadi otiatrik amaliyot uchun kalorik
nistagmni  jamlangan bosilish fenomenining diagnostik
ahamiyatini baholashdan iborat edi.

Tadqiqot materiallari va usullari: Vestibulyar apparatni
kalorik stimulyatsiya qilish uchun hozirgi vaqtda tashxisot
amaliyotida keng qo‘llanilayotgan bitermal test (BT) qo‘llanildi.
Test 4 kalorik sinamani o‘zida mujassam etadi. Har bir
sinamadan oldin gorizontal spontan nistagmning mavjudligi
yoki mavjud emasligini aniqlaydigan okkulogrammani
(qorong‘uda ochiq ko‘zlar bilan) kalibrlash va yozish amalga
oshirildi. Tashqi eshituv yo‘lini yuvadigan suyuqlik miqdori 250
ml, yuvish vaqti 40 s, harorati 44 va 30 s. ni tashkil etdi.
Sinamalar orasidagi tanaffus -15 daq. dan iborat bo‘ldi. BT
sinamalarini o‘tkazish tartibi: 0‘ng tomonda issiq, chap tomonda
issiq, o‘ng tomonda sovuq, chap tomonda sovug.
Tekshirilayotgan shaxsning holati — chalgancha yotib, bosh
tomoni gorizontal tekislikdan 30° ga ko‘tarilgan holatda bo‘ladi.

Teri elektrodlari  ko‘zlarning tashqi  burchaklariga
joylashtirilgan. Vaqt doimiyligi 3 soniyaga teng bo‘lgan
o‘zgaruvchan tok kuchaytirgichi qo‘llanildi. BT paytida ko‘zlar
ochiq, nigohlar to‘g‘riga qaragan holatda bo‘ladi. Qulogni
yuvishni boshlashdan oldin dastlabki 60-80 soniyada har bir
sinamada ko‘rishning ta’siri yorug‘likni o‘tkazmaydigan niqob
yordamida bartaraf etilgan. Keyinchalik, niqob yechib
tashlangan va tekshirilayotgan shaxsga nigohini harakatsiz
yoritilgan nishonga jamlash so‘ralgan hamda ushbu holat bilan
nigohni jamlash davri (10-20 soniya davomida) kiritilgan.

Olingan nistagmografik materialni tahlil qilishda kalorik
nistagmning miqdoriy ko‘rsatkichlarini, xususan, sekinlashgan
komponentning tezligini (SKT) solishtirishga alohida e’tibor
qaratildi, kulminatsiya joyidagi nistagm (60-80 C) nigohni
jamlash davridagi nistagm (80-100 s) bilan taqqoslandi.

BTning har 4 sinamalaridagi ma’lumotlarga asoslanib,
kalorik nistagmning jamlangan bosilish indeksi (JBI) quyidagi
formula bo‘yicha hisoblab chiqildi:

nigohni yorug‘likka jamlashdagi SKT (grad/s)

JBI =

15

ochiq ko‘zlarning qorong‘ilikdagi SKT(grad/s)

Boshqacha qilib aytadigan bo‘lsak, JBI qanchalik kichik
bo‘lsa, nigohni jamlash sharoitida nistagmni bostirish shunchalik
katta bo‘ladi. Otologik sog‘lom shaxslarda JBI kamdan-kam
hollarda 0,50 (2,3) dan oshishi mumkin.

Bosh aylanishi va vestibulyar funksiyaning boshqa
buzilishlariga shikoyat gilgan 56 nafar shaxs tekshirildi. Barcha
tekshirilgan bemorlar kasallikning yakuniy tashxisiga qarab
guruhlarga bo‘lindi. Har xil turdagi vestibulyar disfunksiyaning
tashxisi har bir bemorning keng qamrovli audio-vestibulo-
rentgenologik  tekshiruvi natijalariga asoslangan. Ba’zi
bemorlarda tashxis intraoperativ tarzda tasdiqlangan.

Biz vestibulyar analizatorning zararlanish darajasi bilan farq
qiluvchi ikki guruh, ya’ni "shartli periferik" va "shartli
markaziy" guruh bemorlarida nigohni jamlashning kalorik
nistagmga ta’sirini baholadik. Birinchi guruhni (23 nafar bemor)
surunkali remittirlovchi labirintopatiya, vestibulyar neyronit,
otoskleroz va adgeziv o‘rta otit bilan kasallangan shaxslar tashkil
etdi.

Ikkinchi guruhga (33 nafar kishi) vertebrobazilyar
yetishmovchilik, harakat kasalligi, surunkali remittirlovchi
vestibulopatiya (jumladan jarohatdan keyingi) va VIII nerv
nevrinomasi bilan og‘rigan bemorlar kiritildi. Eshitish qobiliyati
saglangan mazkur bemorlarda (nevrinomali bir nafar bemor
bundan mustasno) u yoki bu otonevrologik simptomatika
mavjud edi.

Tadqiqot natijalari va muhokama. Barcha
tekshirilganlarning gariyb yarmini (56 nafar kishidan 24 nafari)
BT sinamalarining kamida bittasida kalorik nistagmning to‘liq
bosilishi qayd etilgan shaxslar tashkil etdi. Bunday variant
vestibulyar analizatorning zararlanish darajasiga bog‘liq
emasligi qayd etildi (birinchi guruhdan 9 nafar va ikkinchi
guruhdan 15 nafar kishi). Bundan tashqari, chap tomonlama
JBIda nigohni jamlashda kalorik nistagmning yo‘qligi kasallik
sodir bo‘lishining turlicha muddatlarida (bosh aylanishi
boshlanganidan 1 haftadan to bir necha o‘n yillargacha)
aniglangan.

Bir qator tekshirilgan bemorlarda (har ikkala guruhdan 6
nafar kishi) kalorik nistagmning to‘liq bosilishidan tashqari
(BTning ba’zi reaksiyalarida), qolgan sinamalarda qorong‘ilikda
ochiq ko‘zlari bilan o‘tkazilgan ENG da ham nistagmga javob
olinmaganligi aniqlandi. Ya’ni mazkur kuzatishlarda JBIni
hisoblab chiqish ilojsiz bo‘ldi.

Shunday qilib, 56 nafar tekshirilgan bemordan 36 nafarida
kalorik nistagmni bostirish fenomenini tahlil qilishda BT
natijalarini batafsil miqdoriy baholashni amalga oshirishning
imkoni bo‘lmadi. BT sinamalaridan atigi bittasida kalorik
stimulyatsiya fonida nistagmning to‘liq bostirilishini aniqlash
miyacha va bosh miya ustunida organik buzilishlar yo‘qligi
haqida xulosa qilishga imkon berdi.

Nigohni jamlash va qorong‘ilikda ochiq ko‘zlar bilan
o‘tkazilgan BT sinamalaridan kamida bittasida kalorik nistagm
intensivligini miqdoriy taqqoslashga muvaffaq bo‘lingan
bemorlar alohida qiziqish uyg‘otadi (19 ta kuzatuv - birinchi
guruhdan 7 ta va ikkinchi guruhdan 12 ta),

Vestibulyar analizatorning periferik buzilishlarida (birinchi
guruh) JBI 0,43 dan oshmadi (7 holatdan 6 tasida).
Kuzatishlardan birida (bemor P..., 44 yosh, tashxis: otoskleroz)
chap quloqdagi sovuq sinamada yuqori JBI (0,90) qayd etilgan,
BT ning qolgan uchta sinamasida esa ushbu indeks 0,47 dan
oshmagan. BT natijalarini an’anaviy baholash bemorda periferik
zararlanishni bildiruvchi labirint assimetriyasi (LA=-32%)
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mavjudligini ko‘rsatdi. Yo‘nalishli ustunlik aniglanmadi (DP = -
7%).

Periferik zararlanish uchun xos bo‘lgan jamlash testining
kamdan-kam uchraydigan natijasini otosklerotik jarayonning
faolligi oshishi bilan izohlash mumkin, qaysikim zaifroq
eshituvchi o‘ng quloqdagi operatsiyadan oldin qayd etilgan ENG
natijalari bilan tasdiglangan. Bemorda o‘ng tomonga 1-darajali
spontan nistagm, chap tomonga yo‘nalgan subkortikal
optokinetik nistagm ustunligi aniqlandi. Stapedoplastika paytida
operatsion jarohatga perilimfa oqimining ko‘payishi qayd etildi,
mazkur holat ham otosklerotik jarayonning faolligidan dalolat
beradi. Operatsiyadan keyingi erta davrda 3-darajali mayda
tarqaladigan o‘ng tomonga yo‘naluvchi spontan nistagm qayd
etildi.

Vestibulyar analizatorning markaziy buzilishlari (ikkinchi
guruh) qayd etilgan 12 nafar kishidan 10 nafarida JBI 0,47 dan
oshmadi, ya’ni fiziologik me’yor doirasida bo‘ldi. Markaziy
genezli vestibulyar disfunksiya tashxisi boshqa vestibulometrik
testlar natijalari asosida qo‘yildi. Faqatgina ikki nafar bemorda
JBI yuqori (0,74) bo‘lgan. “Surunkali remittirlovchi
vestibulopatiya” tashxisi qo‘yilgan 37 yoshli bemor F.da BT
natijasida na LA, na DP topilmadi. Boshqa kuzatuvda (bemor S.,
57 yoshda, tashxisi: “Jarohatdan keyingi surunkali remittirlovchi
vestibulopatiya”) BTda o‘ng tomonga yo‘nalgan kalorik
reaksiya ustunligi aniqlangan (DP + 46%), labirint
assimetriyasi esa fiziologik me’yor doirasida bo‘lgan (LA=-
16%).

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:

Shunday qilib, JBIning katta qiymati MAT zararlanishining
shaksiz belgisi bo‘lib hisoblanmaydi, kichik qiymati esa,
aksincha, periferik genezli vestibulyar disfunksiyani istisno
qilmaydi.

Xulosa: Bitermal testning kalorik sinamalaridan kamida
bittasida eng ko‘p uchraydigan javob varianti nigohni jamlashda
nistagmni to‘liq bostirish bo‘ldi (JBI = 0). Ushbu holat ham
periferik (23nafar kishidan 9 nafarida), ham markaziy (33 nafar
tekshirilganlardan 15 nafarida) genezli vestibulyar disfunksiyada
aniglangan.

Jamlangan bosilish mavjudligi yoki mavjud emasligini
tekshirish uchun BTning barcha to‘rttala testini o‘tkazish lozim.
Aftidan, JBI giymatini tanqidiy qayta ko‘rib chiqish kerak, u
yugqori bo‘lsa, vestibulyar disfunksiyani markaziy deb hisoblash
mumkin. JBIning katta giymati (0,50 dan ortiq) kamdan-kam
uchraydigan topilma bo‘lganligi sababli (tekshirilgan 56 nafar
bemordan faqatgina 3 nafarida), u vestibulyar analizator
markaziy qismlarining patologik jarayonida yaqqol jalb
etilganligining ko‘rsatkichi bo‘lib xizmat qilishi mumkin.
Bundan tashqari, u otosklerotik jarayon faolligining ko‘rsatkichi
bo‘lishi mumkin.

Shunday qilib, kalorik nistagmning jamlangan bosilish
fenomeni, bir tomondan, bosh aylanishining vestibulometrik
tashxisotini to‘ldiradigan belgi bo‘lsa, boshqa tomondan,
mazkur simptomni qolgan alomatlardan alohida ko‘rib chiqgish
mumkin emas.
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