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РЕЗЮМЕ

Вестибуларната система подава към човеш-
кия мозък информация за ъгловото и линейното 
отклонение на главата и тялото в простран-
ството, както и за усета за гравитация. С ос-
новно значение е за поддържане на адекватна по-
зиция на тялото, ориентация и изпълняване на 
двигателни актове. Наблюдава се работа в син-
хрон с други системи – зрителна и проприоцеп-
тивна. Дезориентацията, залитането и зама-
яността се провокират от конфликт на полу-
чената информация от различните сензори. 
Вестибуларната система е постоянно ангажи-
рана система. 

Научните бази данни – PubMed, SCOPUS и 
MEDLINE, бяха използвани за откриване на под-
ходящи проучвания на английски език и на други 
езици по темата на настоящия обзор със след-
ните ключови думи – vestibular disorder, balance, 
posture, adenoid hypertrophy, hearing loss. Зададен 
беше времеви период 2010-2021 г. за отсяване на 
статиите, за да се проследят последните от-
крития в научната сфера, но са включени и ба-
зови научни проучвания от втората половина 
на XX век. Освен информация от споменатите 
научни бази данни и статии - клинични проуч-
вания и обзори, в написването на доклада беше 
обърнато внимание и на работата на български 
автори по проблемите на поставената тема, 
като е включена информация от статии, авто-
реферати на дисертации.

ABSTRACT

The vestibular system provides the human brain 
with information about the angular and linear de-
viation of the head and body in space, as well as the 
sense of gravity. It is essential for maintaining ade-
quate body position, orientation and performance of 
motor acts. Synchronous work with other systems - vi-
sual and proprioceptive - is observed. Disorientation, 
staggering and dizziness are provoked by a conflict of 
the information received by the different sensors. The 
vestibular system is a constantly engaged system.

Scientific databases - PubMed, SCOPUS and 
MEDLINE - were used to find appropriate studies in 
English and other languages on the topic of this review, 
with the following keywords: vestibular disorder, bal-
ance, posture, adenoid hypertrophy, hearing loss. A 
time period of 2010-2021 was set to trace the latest dis-
coveries in the scientific field. Fundamental pieces of 
scientific research from the second half of the 20th cen-
tury were also included. In addition to information 
from the mentioned scientific databases and articles 
such as clinical trials and review articles, we included 
information and paid attention to the work of Bulgar-
ian authors on the problems of the topic, including in-
formation from articles, abstracts of dissertations.

It can be clearly concluded, based on the analyzed 
literature, that the ability to maintain balance is due 
to specific information acquired through several sen-
sory processing systems. While vision is important for 
posture and balance, the ability to hear, the absence of 
vestibular deficits, the lack of hypertrophic processes in 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Научните бази данни – PubMed, SCOPUS и 
MEDLINE, бяха използвани за откриване на под-
ходящи проучвания на английски и други езици 
по темата на настоящия обзор със следните клю-
чови думи – vestibular disorder, balance, posture, 
adenoid hypertrophy. Зададен беше времеви пери-
од 2010-2021 г. за отсяване на статиите, за да се 
проследят последните открития в научната сфе-
ра, но са включени и базови научни проучвания 
от втората половина на ХХ век. Освен информа-
ция от споменатите научни бази данни и статии 
- клинични проучвания и обзори, в написването 
на доклада беше обърнато внимание и на работа-
та на български автори по проблемите на поста-
вената тема, като е включена информация от ста-
тии, автореферати на дисертации.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Налични са индиректни доказателства за 
функционална връзка между вестибуларната и 
тригеминалната система. Съобщава се например 
за болезнена тригеминална стимулация, която 
може да предизвика симптоми от аудио-вестибу-
ларната система, като например спонтанен нис-

УВОД

Вестибуларната система подава към човеш-
кия мозък информация за ъгловото и линейното 
отклонение на главата и тялото в пространство-
то, както и за усета за гравитация. С основно зна-
чение е за поддържане на адекватна позиция на 
тялото, ориентация и изпълняване на двигател-
ни актове. Наблюдава се работа в синхрон с дру-
ги системи – зрителна и проприоцептивна. Към 
момента не са дефинитивно локализирани кор-
тикалните зони, които са отговорни за правил-
ната ориентация на тялото и на околните пред-
мети в пространството. Дезориентацията, зали-
тането и замаяността се провокират от конфликт 
на получената информация от различните сензо-
ри. Вестибуларната система е постоянно ангажи-
рана за поддържане на равновесие, ориентация, 
ходене (3,4). Освен описаните нарушения при па-
циенти с изявени дисфункции на вестибулар-
ната система, налични са данни за нарушения в 
ориентацията, походката, позицията и при паци-
енти с по-леки оплаквания, често преценявани 
като субективни, но засягащи силно всекиднев-
ните нормални дейности и трудоспособността на 
пациентите (3).

Ясно могат да бъдат направени изводите, на 
базата на анализираната литература, че спо-
собността човек да пази баланс се дължи на спе-
цифична по значение информация, която по-
стъпва през няколко сензорни системи за обра-
ботка. Както зрението е от значение за стой-
ката и равновесието, така способността за чу-
ване, липсата на вестибуларни дефицити, лип-
сата на хипертрофични процеси в аденоидите 
спомагат за финия контрол и регулация на ба-
ланса. Нарушенията в една система – зрителна, 
аудио-вестибуларна, стоматогнатна се отразя-
ват и на останалите, включително на целия ор-
ганизъм, тъй като всички те са свързани.

На пациентите трябва да се предлага ком-
плексна диагностика, тъй като, както вече не-
веднъж е доказвано, патологията е взаимообвър-
зана и изисква подходящи диагностични мето-
ди и лечебен план с цел подобряване на качество-
то на живот и намаляване на последиците от 
заболяванията.

Ключови думи: вестибуларно нарушение, баланс, 
поза, аденоидна хипертрофия, намален слух

the adenoids contribute to the fine control and regula-
tion of balance. Disorders in one system - visual, au-
dio-vestibular, stomatognathic - affect others, includ-
ing the whole body, because they are all connected. 

Patients should be offered a comprehensive diag-
nosis because, as has been shown many times, the pa-
thology is interrelated and requires appropriate diag-
nostic methods and treatment plan. This is done in or-
der to improve the quality of life of the patients and re-
duce the consequences of the disease.

Keywords: vestibular disorder, balance, posture, 
adenoid hypertrophy, hearing loss
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тагъм при пациенти с мигренозно главоболие 
(14,25).

 Известно е, че назалната обструкция, хро-
ничният алергичен ринит и хипертрофиралите 
аденоиди влошават назалното дишане и се нала-
га компенсиране посредством устно дишане. (19) 
Устното дишане се явява фактор за развитие на 
зъбно-челюстна деформация. (2,(31) Функция-
та на горните дихателни пътища се отразява на 
лицево-челюстната морфология и оклузията. 
Устното дишане, дължащо се на обструкции по 
хода на дихателния път, се свързва с промени в 
стойката на главата – изместването й напред за 
улесняване на дишането, с ниското разположе-
ние на езика и нарушения мускулен баланс меж-
ду екстра- и интраоралните невромускулни мре-
жи (7,18). Очаквани са и ортодонтски деформа-
ции като компресия на максилата, високо неб-
це и кръстосана захапка в страничния участък 
на горната челюст, клас II или III и отворена за-
хапка, поради липсата на физиологичен контакт 
на езика с твърдото небце (1,30,31). Изместване-
то на главата напред води до изместване на цяло-
то тяло напред. Тези отклонения не се урегули-
рат след 8-9-годишна възраст, както е при носо-
во дишащите. (11) Доказано е, че дори възрастни, 
които са били устно дишащи като деца имат из-
местена напред глава и по-голям ъгъл на лумбал-
ната лордоза в сравнение с участниците от кон-
тролната група без такива отклонения в дишане-
то (17). Лечението на хипертрофиралите адено-
иди и назалната обструкция променя позата на 
главата, а е известно, че тя е свързана с позата на 
тялото (12,26).

 Ucar и колектив през 2012 г. (24) изследва-
ли различията в лицево-челюстната морфоло-
гия, позицията на главата и на подезичната кост 
при устно и носово дишащи деца. Изследва-
ни били 32 назално дишащи и 34 устно дишащи 
деца, на възраст между 12 и 15 години, всичките 
I клас физиологична оклузия. Установено било, 
че предната височина на долния лицев етаж била 
по-голяма при устно дишащите, с лингвално на-
клоняване на долните резци. Също така горната 
челюст се разполага по-дистално при тези деца, 
а палатиналната равнина е дистално ротира-
на спрямо втория шиен прешлен. Нивото на по-
дезичната кост не се променя в зависимост от на-
чина на дишане. 

Šidlauskienė и съавтори (21) през 2015 г. пуб-
ликуват клинично проучване, в което са вклю-
чени 94 деца (44 момчета и 50 момичета) на въз-
раст 7-14 години. Целта била да се изучи връзката 
между типа зъбно-челюстна деформация, стой-

ката на тялото и възможността за възникване 
на обструкция в назофарингеалния регион при 
деца в посочената възрастова група. Всички деца 
били изследвани от ортодонт, ортопед и отори-
ноларинголог. Нарушения в стойката били уста-
новени в 72 от пациентите (76.6%), хипертрофия 
на аденоидите при 54 (57.4%) от пациентите, хи-
пертрофия на тонзилите – при 90.3% от изслед-
ваните, девиация на септума – при 54.3%, а алер-
гичен ринит при 19 от пациентите (20.2%). Уста-
новена била статистически значима връзка меж-
ду кифозата и намаление на ъгъл SNB (при из-
следваните момчета), което кореспондира с раз-
положена дистално долна челюст, както и между 
кифозата и назофарингеалната обструкция. Де-
цата с кифоза имали и по-силно изразен овър-
джет. Авторите са установили, че 54.1% от па-
циентите с назофарингеална обструкция били с 
кифоза. Кифозата и намаленият ъгъл SNB били 
по-често срещани сред момчетата (59.1%). Изсле-
дователите доказват връзката между кифозата, 
назофарингеалната патология и разположението 
на долната челюст. В статията се дискутира също 
въпросът кои патологични промени са първи и 
кои последващи. Недостатъчната литература по 
въпроса затруднява отговора на този въпрос, 
въпреки че може да се предположи, че стомато-
гнатната система оказва роля върху функциите 
на шийния регион. Все още е спорно отношение 
й към цялостната човешка стойка.

Поддържането на баланс е сложен процес, 
който изисква информация от множество про-
приоцептивни, вестибуларни, зрителни рецепто-
ри. Въпреки че информацията от вестибуларния 
и зрителния анализатор е с най-важно значение, 
учените са установили, че у индивиди със загу-
ба на слух способността за поддържане на рав-
новесие може да бъде нарушена, независимо че 
слуховият анализатор се счита като такъв с вто-
ростепенно значение. Слухови дразнители могат 
да подпомогнат ориентацията в пространството 
и баланса. (9)

Horowitz и съавтори (10) от 2020 г. провели 
следния научен експеримент - у 20 здрави ин-
дивида (18 жени и 2-ма мъже) на възраст между 
20 и 30 години била симулирана  загуба на слух 
от проводен тип чрез поставяне на тапи в уши-
те. Преди и след поставянето на тапите участни-
ците били изследвани с динамичен постурограф. 
Авторите установили, че това имало негативен 
ефект върху способността на участниците да 
поддържат равновесие. 

Maheu и колеги (15) включили 32-ма участни-
ци в проучване, публикувано през 2019 г. Те про-
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вели слухови и вестибуларни изследвания, съ-
гласно които били разделени на 3 групи – нор-
мално чуващи, със загуба на слух с вестибулар-
ни отклонения и група със загуба на слух, но без 
вестибуларни нарушения. След това участници-
те били изследвани и с постурографска (стаби-
лометрична) платформа в 4 състояния със и без 
включване на звукови сигнали. Установена била 
значителна разлика между групите на пациенти, 
които не чуват и имат вестибуларни нарушения, 
с групите на нормално чуващите и тези, кои-
то имат само слухово нарушение при тестуване 
без звуковата сигнализация. При включването й 
се наблюдавало значително подобрение на кон-
трола на баланса при пациентите с вестибулар-
ни нарушения.

Berge и съавтори (6) през 2019 г. публикува-
ли проучване, в което били включени 1075 па-
циенти със симптом на предполагаемо вестибу-
ларно разстройство - замайване. Целта била да се 
оцени връзката между способността за чуване и 
постуралния контрол. Участващите в изследва-
нето били подложени на измерване на отклоне-
нието на тялото им при извършване на статич-
на постурография в спокойно състояние и затво-
рени очи. Установено било, че по-слабо чуващи-
те пациенти при звуково стимулиране показа-
ли по-голямо отклонение в способността да под-
държат баланс. При по-възрастните пациенти и 
тези от мъжки пол, затрудненията в поддържа-
нето на баланса били по-силно изразени. 

Отново трябва да се подчертае, че поддържа-
нето на баланс е доказан от науката комплексен 
процес, за чието осъществяване е необходима 
мултисензорна информация. Загубата на слух 
може да повлияе поддържането на позата и ба-
ланса, което да предизвика инциденти на зали-
тане и падане, вследствие на загубата на равно-
весие. Това е показано в изследване на Thomas 
и колеги (23) от 2018 г. Целта, поставена от уче-
ните, била да установят дали загубата на слуха 
може да повлияе на способността на индивиди-
те да поддържат баланса, позата и активация-
та на мускулатурата на шийния регион на гръб-
начния стълб. 13 пациенти на средна възраст 61 
години с умерена загуба на слух били подложе-
ни на аудиометрично изследване, изследване на 
стойката (с отворени и затворени очи) със стаби-
лометрична платформа, EMG-изследване на m. 
sternocleidomastoideus и изследване на скорост-
та на завъртане и движение на главата (Cervical 
Range of Motion, ROM). Установено било по-го-
лямо отклонение в сагитална (предно-задна) по-
сока на индивидите с доказана загуба на слух. Не 

била потвърдена връзка между позата на главата, 
активирането на шийната мускулатура и нама-
ления слух. Той обаче може да се окаже предис-
пониращ фактор за инциденти на падане.

Weaver и съавтори (28) през 2017 г. подложи-
ли на изследване хипотезата си, че ако пациен-
ти със загуба на слух се лекуват, чуването на зву-
ци ще подобри баланса при ходене. Многократ-
но е доказвано важното значение на звуковата 
информация за правилно ориентиране на ин-
дивида в пространството. Цитираните автори 
са сравнили 13 индивиди, лекувани двустранно 
със слухови апарати, и 12, на които е извърше-
на двустранна кохлеарна имплантация. Поста-
вени били сензори за изследване на походката и 
способността за поддържане на баланс. Оценени 
били: скорост на походката, променливостта на 
дължината на крачката, моменти на залюлява-
не и загуба на равновесие и др. Анализът на ре-
зултатите от изследванията не показал значител-
ни разлики между двете групи пациенти. Въпре-
ки признанието на автори, че цялостните резул-
тати нямат статистическа значимост, явно е по-
казано, че способността индивидът да чува е от 
значение за пространствената ориентация, пазе-
нето на равновесие и баланс. До аналогичен из-
вод за значимостта на слуховите апарати за под-
помагане на постуралния контрол са стигнали и 
Vitkovic и колеги (27) през 2016 г. В публикувано 
от тях проучване са изследвани общо 97 пациен-
ти, като от тях 50 били с нормален слух, 28 със 
слухов дефицит, а 19 с вестибуларна дисфунк-
ция. Доказано е отново твърдението, че звуците 
и нормалното чуване помагат на човек да запази 
равновесие. Това умение е негативно повлиява-
но в случаите с намаляване на слуха. Този про-
блем се преодолява с употребата на слухови апа-
рати. Пациентите с допълнителна вестибуларна 
дисфункция се възползват повече от звуковата 
сигнализация на апаратите. Stevens и съавтори 
през 2016 г. (22) също коментират значимостта на 
слуха за поддържането на равновесието на инди-
вида. В изследване те установили 41% намалява-
не на склонността за залюляване на индивида и 
54% подобрение в постуралния контрол при на-
личие на звукови сигнали в сравнение със само 
зрителни такива при участници в теста, стоящи 
в спокойно състояние и на тъмно. Според авто-
рите слуховите апарати и кохлеарните имплан-
тати могат да са полезни за подобряване на кон-
трола на равновесието.

 Agmon и съавтори (5) в литературен обзор от 
2017 г. целят да установят връзката между загубе-
ния слух и влошения постурален контрол. Уче-
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ните засягат и факта, че загубата на способнос-
тта да чуват и повишеният риск от падане влоша-
ва силно качеството на живот на възрастните па-
циенти. В систематичния обзор след направено 
търсене по определени критерии (времеви – до 
2015 г., с ключови думи) били включени 7 статии 
от 211 открити резултати. При всичките 7 ста-
тии била ясно изразена връзката между загубе-
ния слух и затрудненията в запазването на рав-
новесието. Като възможни обяснения за нама-
ления слух били посочени процеси от физиоло-
гичен, когнитивен и поведенчески тип. Автори-
те са установили независима връзка между спо-
собността за поддържане на баланс и намаления 
слух. Те наблягат нееднократно на значението на 
навременната диагностика, лечение и рехабили-
тация на такива пациенти с оглед намаляване на 
броя и превенция на инциденти с падане и по-
вишаване на качеството на живот на пациентите. 

Macedo и колеги (13) през 2015 г. в клинично 
крос-секционно проучване си поставили за цел 
да оценят влиянието на сензорната информация 
от вестибуларната система върху способността 
да се поддържа равновесие при възрастни паци-
енти с установена дисфункция на равновесния 
орган. Извършени били постурографски изслед-
вания (CoP и скорост на залюляване), виртуална 
реалност и др. върху 123-ма пациенти. Учените 
достигнали до заключението, че у възрастни ин-
дивиди с вестибуларни разстройства поддържа-
нето на статичния баланс на тялото е по-затруд-
нено, когато условията на изследване са по-труд-
ни – стабилни и нестабилни повърхности за сто-
ене, визуално стимулиране, включване на вести-
буларната система, затваряне на очите.

Wolter и съавтори (29) през 2016 г. си поста-
вили за задача да установят дали при деца с ед-
ностранна невросензорна загуба на слух ще се 
наблюдават затруднения в способността да под-
държат баланс в сравнение със здрави индиви-
ди. Авторите са провели проспективно проучва-
не в лаборатория за виртуална реалност, в което 
равновесието на 14 нормално чуващи деца и 14 
деца с едностранна невросензорна загуба на слух 
било оценено посредством стабилометрични 
платформи и извършване на Bruininks-Oseretsky 
теста. Оценен бил и ефектът на зрителния ана-
лизатор, като тестовете са провеждани с отворе-
ни и затворени очи. Резултатите показали, че де-
цата с едностранна невросензорна загуба на слух 
поддържали по-трудно равновесие. При отворе-
ни очи загубата на равновесие била по-трудна, с 
което още веднъж се доказва значението на зри-
телния анализатор. Способността да се поддър-

жа постуралният контрол била по-силно нама-
лена при децата с невросензорна загуба на слух, 
които изпълнили теста да стоят на един крак със 
затворени очи. Авторите достигнали до изводи-
те, че децата с невросензорна загуба на слух по-
казали по-лоши умения да поддържат равнове-
сие. Те разчитат в сравнително голяма степен и 
на зрението си за поддържане на равновесието в 
сравнение с нормално чуващите.

Quitschal и колеги (20) в периода 2011-2012 г. 
оценили постуралния контрол у пациенти с вер-
тиго и едностранна вестибуларна хипофункция. 
Проведено било клинично, крос-секционно про-
учване, в което взели участие 2 групи пациенти. 
Първата се състояла от 25 пациенти на възраст 
между 25 и 75 години, 19 лица от женски пол и 6 
от мъжки, с вертиго и едностранна вестибулар-
на хипофункция. Във втората група били вклю-
чени 32 здрави индивида на аналогична възраст 
и пол. Всички 57 участници в проучването били 
подложени на постурографски анализ в 8 раз-
лични състояния, а също така и на оторинола-
рингологичен преглед и оценка на вестибуларна-
та функция. Свалена била и подробна анамнеза 
на всички участници в изследването. Въз осно-
ва на сравнително повишените индекси от тес-
туванията авторите заключили, че постурални-
ят контрол е влошен у пациенти с вертиго и ед-
ностранна вестибуларна хипофункция.

Що се отнася до двустранните вестибулопа-
тии Fujimoto и колеги (8) през 2013 г. публику-
ват изследване, в което оценяват постуралния 
контрол и целят да установят кои нервни вери-
ги се увреждат при идиопатичните билатерал-
ни вестибулопатии. Изследвани постурограф-
ски били 29 пациенти с идиопатична двустран-
на вестибулопатия в 4 състояния – с отворени 
очи със и без гумена пенеста подложка и със за-
творени очи със и без гумена пенеста подложка. 
Анализирани били различни променливи – ско-
ростта на промяна на центъра на натиск, отно-
шението на Ромберг и др. Резултатите показали, 
че вестибулопатията значително повлиява спо-
собността за поддържане на баланс, като неста-
билността била по-голяма при пациенти с увреда 
в супериорните и инфериорните нервни вериги. 
Остатъчна функция в здравите контралатерални 
нерви биха спомогнали за поддържане на извест-
но равновесие. 

През 2013 г. Melo и съавтори (16) публикуват 
проспективно крос-секционно клинично про-
учване, в което те сравняват стойката на глава-
та при ученици, които са с нормален слух и при 
такива, които имат невросензорно увреждане на 
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слуха. Общо изследваните ученици били 96, раз-
делени на две групи – първата се състояла от 48 
нормално чуващи (24 момчета и 24 момичета), а 
втората - от 48 участници с невросензорна загу-
ба на слух (отново по 24 момчета и 24 момиче-
та). Във втората група били създадени допълни-
телни 2 подгрупи – с лека до умерена загуба на 
слух (4 ученици) и с тежка форма на слухово ув-
реждане (44 ученици). Всички изследвани били 
на възраст между 7 и 18 години. Позицията на 
главата била подложена на постурален анализ. 
Установени били промени в стойката на глава-
та както при децата с намаление на слуха, така 
и при нормално чуващите, но в групата на учас-
тниците с невросензорна загуба на слух у 75% 
била установена промяна в позицията на глава-
та. Най-често било наблюдавано преместване на 
главата напред, сравнително еднакво при мом-
чета и момичета. Почти 80% от учениците с теж-
ко увреждане на слуха променяли положението 
на главата си, като най-често срещаната промя-
на била изместване напред или накланяне встра-
ни. Най-често засегнатата група била тази на 7 до 
14-годишните деца.

ИЗВОДИ

Ясно могат да бъдат направени изводите, че 
способността човек да пази баланс се дължи на 
специфична по значение информация, която, 
както е установено от науката, постъпва през 
няколко сензорни системи за обработка. Как-
то зрението е от значение за стойката и равнове-
сието, така и способността за чуване, липсата на 
вестибуларни дефицити, липсата на хипертро-
фични процеси в аденоидите спомагат за финия 
контрол и регулация на баланса. На пациентите 
трябва да се предлага комплексна диагностика, 
тъй като, както вече неведнъж е показвано, па-
тологията е взаимообвързана и изисква подхо-
дящи диагностични методи и лечебен план с цел 
подобряване на качеството на живот и намаля-
ване на последиците от заболяванията.
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