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Annotatsiya

Dolzarblik. Vestibulyar migren (VM) va doimiy postural-perseptiv bosh
aylanishi (PPPD) bosh aylanishi, beqgarorlik va vizual harakatga sezuvchanlik bilan
kechishi mumkin, biroq ularning instrumental profili bir xil emas. VMda vestibulyar
va okulomotor testlar geterogen natija beradi, PPPDda esa simptomatik vizual
qaramlik, sensor idrok va markaziy funksional bog‘lanishdagi o‘zgarishlar ko‘proq

ta’riflangan.

Magsad. VM va PPPD bo‘yicha nashr etilgan klinik va instrumental
tadgigotlarda olingan vestibulyar, vizual-perseptiv, postural hamda neyrotarmoq
natijalarini bir tizimda umumlashtirish va ikki holatning o“xshash hamda farglanuvchi

funksional belgilarini ko‘rsatish.

Materiallar va usullar. Avval shakllantirilgan 28 manbali adabiyotlar
to‘plamidan VM yoki PPPDIi bemorlar bevosita tekshirilgan klinik, vestibulyar,
posturografik, perseptiv va funksional MRT tadqgiqotlari ajratildi.
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Natijalar. VMda videonistagmografiya, kalorik test, vHIT, VEMP va sensor
tashkil etish testlarida patologik natijalar bemorlarning fagat bir gismida aniglangan.
Waissbluth va hammualliflarda sakkadik test 70%, silliq kuzatuv 56,7%, pozitsion
nistagm 33,3%, kalorik bir tomonlama sustlik 22,9% va vHITda past VOR
koeffitsiyenti 21,7% holatda gayd etilgan, normal VOR fonida korreksion sakkadalar
18,3% bemorda uchragan. Kang va hammualliflarda vHIT 11%, kalorik test 19%,
cVEMP 11%, oVEMP 27% va SOT 38% holatda patologik bo‘lgan. Vizual harakatga
oid VM tadgiqotlarida dinamik vertikallik idroki, postural tebranish va vizual
adaptatsiyadan keyingi harakatni idrok etish bo‘sag‘alarida o‘zgarishlar ko‘rsatilgan.
PPPDda VVAS ko‘rsatkichlari yuqori bo‘lsa-da, rod-and-disc testi har doim
guruhlarni ajratmagan, global vizual harakatni aniglash bo‘sag‘asi oshgan, galvanik
vestibulyar stimulyatsiyani sezish bo‘sag‘asi pasaygan, passiv aylanish bo‘sag‘asi esa
sog‘lom nazoratdan farq qilmagan. fMRT tadqiqotlari PPPDda orolcha-operculum
javobining pasayishi, vestibulyar-vizual bog‘lanishning susayishi va ayrim vizual-

miyacha hamda somatosensor-vizual alogalarning kuchayishini ko‘rsatgan.

Xulosa. VM va PPPDda vizual harakat bilan bog‘liq simptomlar o‘xshash
bo‘lishi mumkin, ammo instrumental topilmalar turli darajalarda namoyon bo‘ladi.
VM uchun heterogen vestibulyar-okulomotor va vizual-vestibulyar fenotip, PPPD
uchun esa perseptiv gayta ishlash va markaziy sensor tarmoqlaridagi o‘zgarishlar
ko‘proq xos. Mavjud tadqiqotlar ushbu belgilarni bir kasallikdan ikkinchisiga

o‘tishning tasdiglangan biomarkeri sifatida ko‘rsatmaydi.

Kalit so‘zlar: vestibulyar migren, PPPD, vHIT, kalorik sinama, VEMP, vizual

garamlik, posturografiya, vizual harakat, funksional MRT.

AHHOTALIUA

AKTyanbHOCTh. BectuOymsipuas wmurpeabr (BM) wu mepcuctupytomiee
MOCTypaibHO-TiepuenTuBHOE TrojioBokpykenue (IIIIIITY) moryt compoBoxaaThCs
TOJIOBOKPYKEHUEM, HEYCTOMYMBOCTBIO M IIOBBIIMIEHHONW YYBCTBUTEIBHOCTBIO K

3pUTETHFHOMY JIBXKEHUIO, OHAKO MX MHCTPYMEHTAIBHBIN TPO(UIIE HEOJMHAKOB.
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Heab. O600mmMTh (hakTUYECKUE BECTHOYISPHBIC, 3PUTEIHHO-TIEPIIETITUBHEIE,
IOCTypajbHble W HEUPOCETEBbIE pE3yJbTAThl, IOJYYEHHBbIE B MCCIEAOBAHUAX

namvenTos ¢ BM u IIIIIIT.

Martepuanbsl U metoabl. M3 panee copmupoBaHHOU TOAOOpPKH M3 28
MCTOYHUKOB BBIJICIICHBI HCCIIEOBAHNUS, B KOTOPBIX HEMOCPEACTBEHHO 00CIIEIOBAIUCH
naiuentel ¢ BM wmu [ITIIIT. CymMmupoBaHbl [1aHHbIE BECTUOYJSPHBIX TECTOB,

nocryporpaduu, NepuenTUBHBIX Mpod u ¢pyHkmonansHoit MPT.

Pesyabrarsl. [Ipy BM maronornueckue pesynsratel VNG, kamopuueckoit
npoOsl, VHIT, VEMP wu SOT BBISBASINCH JUIIL Yy YacTH MAIlMEHTOB, YTO
MOATBEPKIAAET HEOJHOPOJHOCTh (PyHKIMOHANBbHOTO (¢eHoTumna. KccnenoBaHus
3pUTETBHO-BECTUOYIISIPHOTO B3aUMOJEHCTBUSA MOKA3aIM HAPYIIEHUS] JUHAMUYECKOTO
BOCIIPUATHUS BEPTUKAIM, YCUIECHHUE ITOCTYPAJIbHON pEAKIIMK HA 3pUTEIBHOE JBUKEHUE
Y MU3MEHEHUE MOPOroB BOCHIPHUATHS ABWKEHUS MOCIE 3pUTENbHON amanTtauuu. [Ipu
[1III1I" BBISIBIEHBI BBICOKAsI BEIPAKEHHOCTh CyOBEKTUBHBIX 3PUTEIbHBIX CUMITOMOB,
MOJIaJIbHO-CIIEU(UUECKIE U3MEHEHHsI CEHCOPHBIX IOpPOroB, a TaKK€ H3MEHEHUs
(YHKIMOHATBHOM CBSI3HOCTH B BECTUOYJSIPHO-3PUTENIbHBIX, COMAaTOCEHCOPHO-

SPUTCIIBHBIX 1 MO3KCUKOBO-3PUTCIIbHBIX CCTAX.

3akaouenue. J[ns BM xapakrtepHa reTepOreHHOCTh BECTUOYISIPHBIX U
IJ1a30JBUTaTENbHBIX HaxoJok, Torma kak mnpu [T Gomnee mocienoBatrenbHO
OMHCHIBAIOTCS M3MEHEHHMs TEPIENTUBHON O0pabOTKH U IEHTPAIBbHBIX CEHCOPHBIX
cereid. [IpencTaBineHHbIE TaHHBIE HE MO3BOJISIIOT CYUTATH 3TH MPU3HAKY JOKa3aHHBIMU

ouomapkepamu nepexona BM B TIIIIIT .

KuroueBbie cioBa: BectuOynspHas murpens, [T, VHIT, xanopuueckas

npoba, VEMP, 3putenpHas 3aBUCUMOCTb, TOcTyporpadus, pynkuonansuas MPT.

Abstract

—
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Background. Vestibular migraine (VM) and persistent postural-perceptual
dizziness (PPPD) may both present with dizziness, unsteadiness and visual motion

sensitivity, but their instrumental profiles are not identical.

Objective. To summarize the actual vestibular, visual-perceptual, postural and
network-level findings reported in studies of patients with VM and PPPD, excluding

prospective concepts and methodological models.

Materials and methods. From a previously assembled set of 28 references,
studies directly examining patients with VM or PPPD were selected. Findings from
vestibular testing, posturography, perceptual paradigms and functional MRI were

synthesized narratively.

Results. In VM, abnormal VNG, caloric, vHIT, VEMP and SOT findings were
present only in subsets of patients, demonstrating a heterogeneous functional
phenotype. Visual-vestibular studies reported altered dynamic vertical perception,
greater postural responses to visual motion and changes in motion perception
thresholds after visual adaptation. In PPPD, studies found greater subjective visual
symptom burden, modality-specific sensory threshold abnormalities and altered
functional connectivity involving vestibular-visual, somatosensory-visual and

cerebellar-visual networks.

Conclusion. VM is characterized by heterogeneous vestibular and oculomotor
abnormalities, whereas PPPD is more consistently associated with altered perceptual
processing and central sensory-network organization. Current evidence does not

establish these findings as validated biomarkers of transition from VM to PPPD.

Keywords: vestibular migraine, PPPD, vHIT, caloric test, VEMP, visual

dependence, posturography, functional MRI.
Kirish
Vestibulyar migren (VM) takrorlanuvchi vestibulyar simptomlar bilan

kechadigan klinik sindrom bo‘lib, xuruj davrida yoki xurujlar oralig‘ida bosh
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aylanishi, harakatga intolerans va vizual muhitga sezuvchanlik kuzatilishi mumkin.
Doimiy postural-perseptiv bosh aylanishi (PPPD) esa kamida uch oy davom etuvchi
bosh aylanishi, begarorlik yoki aylanma bo‘lmagan vertigo bilan tavsiflanadi,
simptomlar tik holat, faol yoki passiv harakat va murakkab yoki harakatlanuvchi vizual
muhitda kuchayadi [1].

VM va PPPDning ayrim Klinik belgilarida, aynigsa vizual harakatga
sezuvchanlik va postural beqarorlikda, fenotipik o‘xshashlik mavjud. Biroq klinik
o‘xshashlik ularning vestibulyar reflekslari, sensor idroki yoki miya tarmoq faoliyati
ham bir xil degani emas. VMda vHIT, kalorik sinama, VEMP va VNG kabi testlar
turli bemorlarda turlicha natija beradi, PPPDda esa ko‘proq vizual-perseptiv yuklama,

sensor qaror va markaziy tarmoq qayta tashkil etilishi bo‘yicha topilmalar tasvirlangan

[2-13].

Mazkur sharhning maqgsadi - VM va PPPD bilan og‘rigan bemorlar bevosita
tekshirilgan tadgigotlarda ganday obyektiv va funksional natijalar olinganini izchil

umumlashtirish.

Materiallar va usullar

Magola avval shakllantirilgan 28 manbali adabiyotlar to‘plamining qayta
yo‘naltirilgan mavzuli tahliliga asoslandi. Ushbu nashr uchun VM yoki PPPDIi
bemorlar bevosita tekshirilgan va klinik/instrumental natija bergan manbalar ajratib
olindi. Natijalarga vestibulyar va okulomotor testlar (VNG, kalorik sinama, VHIT,
cVEMP/oVEMP), posturografiya, statik/dinamik vertikallik va rod-and-frame/rod-
and-disc kabi vizual-perseptiv sinovlar, harakat idroki bo‘sag‘alari hamda funksional
MRT topilmalari Kiritildi.

Natijalar

1. Vestibulyar migren: vestibulyar va okulomotor testlarda olingan

natijalar
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Waissbluth va hammualliflarning 60 nafar VM yoki ehtimoliy VMIi bemorni
gamrab olgan retrospektiv tadgiqotida videonistagmografik tekshiruvlar yuqori
chastotada og‘ishlarni ko‘rsatgan. Sakkadik test 70%, silliq kuzatuv testi 56,7%,
optokinetik test 26,7% Vva pozitsion nistagm 33,3% holatda patologik bo‘lgan. Kalorik
sinamada bir tomonlama sustlik 22,9%, vHITda past VOR koeffitsiyenti 21,7%
bemorda aniglangan. Bundan tashqgari, 18,3% bemorda VOR koeffitsiyenti normal
bo‘lsa ham korreksion sakkadalar qayd etilgan [2]. Bu natijalar VMda okulomotor va

vestibulyar topilmalar ko‘p komponentli va bir xil bo‘lmaganini ko‘rsatadi.

Kang W.S. va hammualliflarning 81 VMIi bemorni tekshirgan ishida
boshlang‘ich patologik natijalar vHITda 11%, kalorik sinamada 19%, cVEMPda 11%,
oVEMPda 27% va sensor axborotni tashkil etish testida (SOT) 38% holatda uchragan
[4]. Aynan shu tadqiqotda boshlang‘ich patologik VHIT va kalorik natijalar olti oy
davomida profilaktik davolashni davom ettirish zarurati bilan mos ravishda 5,673 va
4,364 imkoniyatlar nisbati darajasida bog‘langan, VEMP va SOT esa ushbu klinik
yakun bilan statistik bog‘liglik ko‘rsatmagan [4].

VEMP bo‘yicha 28 tadqiqotni qamrab olgan sistematik sharhda VMda
amplitudaning pasayishi va tomonlararo asimmetriyaning ortishi nisbatan
takrorlanuvchi topilmalar sifatida gayd etilgan, latent davr uzayishi esa kamroq izchil
bo‘lgan [3]. Natijalarning usul, yoshga mos me’yorlar va qayd protokollariga sezgirligi
VEMPni VM uchun mustaqil diagnostik biomarker sifatida gabul gilishga imkon

bermaydi.

2. Vestibulyar migren: vizual-vestibulyar va postural topilmalar

Miller va Crane VMIi bemorlarda statik subyektiv vizual vertikalni (SVV)
nazorat guruhi bilan taggqoslaganda sezilarli farq topmagan, biroq ayrim dinamik vizual
fon tezliklarida vertikallik idroki ko‘proq og‘ganini ko‘rsatgan [5]. Bu statik sharoitda
normal ko‘rinadigan vertikallik idroki vizual harakat qo‘shilganda buzilishi

mumkinligini ko‘rsatadi.
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Lim va hammualliflar xurujlar oralig‘idagi VMda vizual harakat stimulyatsiyasi
vaqtida tana tebranishi tezligi va tezlanishining o‘rtacha kvadratik ko‘rsatkichlari
hamda tebranish maydoni ortishini aniglagan. Aynigsa periferik vizual stimulyatsiya
bosh va bo‘yin bargarorligiga kuchliroq ta’sir ko‘rsatgan [6]. Ushbu natija VMda

vizual ogimga postural javobning kuchayganini obyektiv ko‘rsatadi.

Bednarczuk va hammualliflar vizual adaptatsiyadan oldin VM guruhida
vestibulo-okulyar va o‘z harakatini idrok etish bo‘sag‘alari sog‘lom nazoratga nisbatan
yuqoriroq bo‘lishini ko‘rsatgan. Uzoq davom etuvchi vizual harakatdan keyin bu
bo‘sag‘alar fagat VM guruhida yanada oshgan, okulomotor javob bilan harakatni ongli
idrok etish o‘rtasidagi nomuvofiqlik ham kuchaygan [7]. Yuqori bo‘sag‘a harakatni
yaxshiroq sezish emas, aksincha harakat yo‘nalishini ajratish uchun kuchliroq signal

zarurligini bildiradi.

Korkmaz va hammualliflarning virtual reallikka asoslangan tadgiqotida VM
guruhi statik SVV, dinamik SVV va rod-and-frame testida nazoratga nisbatan kattaroq
og‘ish ko‘rsatgan. Eng katta guruhlararo farq rod-and-frame testida kuzatilgan va
ushbu natija DHI hamda MIDAS ko‘rsatkichlari bilan kuchliroq bog‘langan [8].
Miller-Crane va Korkmaz ishlarida statik SVV bo‘yicha natijalarning bir xil
chigmaganligi VM uchun bitta universal vizual-vertikal biomarker yo‘qligini

ko‘rsatadi.

3. PPPD: vizual garamlik, postural javob va sensor idrok natijalari

PPPDning diagnostik mezonlari simptomlarning tik holatda, harakatda va
murakkab yoki harakatlanuvchi vizual muhitda kuchayishini o‘z ichiga oladi [1].
Ammo instrumental vizual garamlik testlarining barchasi ham PPPDni boshga

surunkali bosh aylanish holatlaridan ajratmaydi.

De Vestel va hammualliflarning kesimli tadgiqotida VVAS PPPDIi guruhda
yuqoriroq bo‘lgan, biroq rod-and-disc testi PPPDIi va PPPDsiz surunkali bosh
aylanishi guruhlarini ajratmagan. Vizual harakat paytidagi tana tebranishi PPPDIi

bemorlarni sog‘lom nazoratdan farqglagan, lekin surunkali bosh aylanishi bo‘lgan
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boshqa guruhdan aniq ajrata olmagan [9]. Bu subyektiv vizual simptom og‘irligi bilan

instrumental vizual garamlik bir xil o‘lchov emasligini ko‘rsatadi.

Storm va hammualliflar PPPDIi bemorlarda global vizual harakatni aniglash
bo‘sag‘asi yuqoriligini, galvanik vestibulyar stimulyatsiyani sezish bo‘sag‘asi esa
pastligini aniglagan. Passiv aylanishni aniqlash bo‘sag‘asi sog‘lom nazoratdan farq
gilmagan. Shuningdek, soxta stimulyatsiya sharoitida ham harakat sezish moyilligi
gayd etilgan [10]. Demak, PPPD barcha sensor signallarning bir xil tarzda
“kuchayishi” bilan emas, balki modalitetga xos gayta ishlash va perceptual garor

mexanizmlari bilan tavsiflanadi.

4. PPPD: funksional MRT va neyrotarmoq natijalari

Riccelli va hammualliflarning vazifa bajarish paytidagi fMRT tadgigotida
vertikal va gorizontal vizual 0‘z harakatini ajratish jarayonida sog‘lom ishtirokchilarda
kuzatilgan o‘ng orolcha-operculum javobi PPPDIi bemorlarda kuzatilmagan. Shu
bilan birga ko‘rish korteksi faolligi DHI ko‘rsatkichi bilan bog‘langan [11]. Natija
vizual harakatni qayta ishlash bilan vestibulyar integratsiya o‘rtasidagi markaziy nisbat

PPPDda o‘zgargan bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Yagi va hammualliflarning kichik tinch holatdagi fMRT tadgigotida
vestibulyar-vizual funksional bog‘lanish pasayishi, ayrim somatosensor-vizual va
fazoviy-kognitiv alogalar esa kuchayishi gayd etilgan [12]. Vizual stimulyatsiyadan
oldingi va keyingi tahlil atigi sakkiz simptomli bemorga tayangani sababli bu
topilmalar ehtiyotkor talgin gilinadi, biroq ular PPPDni tagsimlangan sensor tarmoq

o‘zgarishi sifatida tushunishga mos keladi.

Kang J.J. va hammualliflarning 2026-yildagi tinch holatdagi fMRT ishida
vestibulyar integratsiyaga oid ayrim bog‘lanishlar pasaygani bilan bir vaqtda vizual-
miyacha aloqalari kuchaygani ko‘rsatilgan. Miya ustuni-miyacha-vizual
bog‘lanishdagi o‘zgarishlar depressiya, vaziyatga bog‘liq xavotir, psixologik

bardoshlilik va muvozanatni saqlashga ishonch bilan ham bog‘langan [13]. Bu natija
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PPPDda sensor tarmoqlar psixoemotsional va postural omillar bilan o‘zaro bog‘liq

holda ishlashini ko‘rsatadi.

5. VM va PPPD bo‘yicha asosiy tadgigot natijalarining jamlanmasi

Holat Tadgiqot Tanlanma/usul Asosiy natija
VM Waissbluth 60 bemor, VNG, Sakkadik  test
vab. [2] kalorik test, vHIT 70%, sillig kuzatuv
56,7%, pozitsion
nistagm 33,3%,

kalorik sustlik 22,9%,
past VHIT VOR
21,7%, normal VOR
fonida sakkadalar
18,3%.

VM Kang W.S. 81 bemor, VHIT, Patologik

va b. [4] kalorik, VEMP, SOT natijalar: vHIT 11%,
kalorik 19%, cVEMP
11%, oVEMP 27%,
SOT 38%. Patologik
VHIT va kalorik test 6

oylik profilaktik
davolash ehtiyoji
bilan bog‘langan.

VM Miller va Statik/dinamik Statik SvVV
Crane [5] YAV farglanmagan, ayrim

dinamik vizual fon
tezliklarida vertikallik

og‘ishi kuchaygan.
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Holat Tadgiqot

Tanlanma/usul

Asosiy natija

VM Lim va b.

[6]

Vizual harakat +

postural baholash

Vizual
harakatda tana
tebranishi
tezligi/tezlanishi  va
tebranish ~ maydoni
ortgan, periferik
bosh-

bo‘yin barqarorligiga

vizual stimul

ta’sir qilgan.

VM Bednarczuk

vab. [7]

Vizual
adaptatsiya,
harakat idroki

VOR va

Boshlang‘ich
idrok
yugori,
harakatdan

bo‘sag‘alari
vizual
keyin
fagat VMda yanada
oshgan, okulomotor-
perseptiv
nomuvofiglik

kuchaygan.

VM Korkmaz

vab. [8]

VR,
statik/dinamik

rod-and-frame

SVV,

Barcha
sinovlarda  Kkattaroq
og‘ish, eng katta farq
rod-and-frame testida,
DHI va MIDAS bilan

bog°‘liq.

—
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Holat Tadgiqot Tanlanma/usul Asosiy natija
PPPD De Vestel VVAS, rod-and- VVAS yuqori,
vab. [9] disc, postural test rod-and-disc
guruhlarni

ajratmagan,  vizual
harakatdagi tebranish
sog‘lom nazoratdan
farglagan, lekin
boshqga surunkali bosh

aylanishidan aniq

ajratmagan.
PPPD Storm va b. Vizual/vestibulyar Global vizual
[10] harakat idroki harakat  bo‘sag‘asi
yuqori, galvanik

vestibulyar bo‘sag‘a
past, passiv aylanish
fargsiz, sham-

stimulyatsiyada

harakat sezish

moyilligi.
PPPD Riccelli va Vazifali fMRT O‘ng orolcha-
b. [11] operculum javobi

pasaygan/yo‘q,
ko‘rish korteksi
faolligi DHI bilan

bog‘langan.
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Holat Tadgiqot Tanlanma/usul Asosiy natija
PPPD Yagi va b. Tinch holat fMRT Vestibulyar-
[12] vizual bog‘lanish
pasaygan, ayrim

somatosensor-vizual
va fazoviy-kognitiv
alogalar kuchaygan.
PPPD Kang J.J. va Tinch holat fMRT Ayrim

b. [13] vestibulyar

integratsion
bog‘lanishlar
pasaygan, vizual-
miyacha alogalari
kuchaygan, tarmoq
ko‘rsatkichlari
psixoemotsional  va

muvozanat omillari

bilan bog‘langan.

Muhokama

Tadgiqotlar VM va PPPDda bir xil klinik simptom - vizual harakatga togat
gilmaslik yoki beqgarorlik - turli funksional mexanizmlar bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkinligini ko‘rsatadi. VMda bir bemorda kalorik test patologik, boshgasida
oVEMP yoki SOT patologik, yana boshgasida esa asosiy farq dinamik vizual vazifada
namoyon bo‘lishi mumkin. Waissbluth va Kang W.S. ishlaridagi chastotalarning bir-

biridan farq qilishi ham VMning yagona laborator fenotipga ega emasligini ko‘rsatadi
[2.4].

VVMdagi vizual-vestibulyar tadgigotlar muhim jihatdan bir-birini to‘ldiradi.

Miller-Crane ishida statik vertikallik saglangan holda dinamik sharoitda og‘ish
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kuchaygan [5], Lim ishida esa vizual harakat tananing postural javobini oshirgan [6].
Bednarczuk natijalari vizual harakatdan keyin harakatni idrok etish bo‘sag‘asining
yanada oshishini ko‘rsatgan [7], Korkmaz esa vizual kontekst ta’siri kuchli bo‘lgan
rod-and-frame testini klinik cheklanish bilan bog‘lagan [8]. Shunday qilib, VMda
vizual muammo faqat “ko‘rishga sezuvchanlik” bilan cheklanmaydi, u vertikallik
idroki, sensor moslashuv va postural nazoratning turli bosqichlarida namoyon bo‘lishi

mumKin.

PPPDda esa tadgigotlar subyektiv vizual yuklama bilan obyektiv testlar
o‘rtasida to‘liq moslik bo‘lmasligini ko‘rsatadi. De Vestel ishida VVAS yuqori
bo‘lganiga qaramay, rod-and-disc testi guruhlarni ajratmagan [9]. Storm natijalari ham
sensor profili bir xil yo‘nalishda o‘zgarmasligini ko‘rsatadi: vizual harakat bo‘sag‘asi
yugori, galvanik vestibulyar bo‘sag‘a past, passiv aylanish esa normal darajada qolgan
[10]. Bu PPPDni oddiy ‘“vizual signalga ortigcha tayanish” modeli bilan to‘liq

tushuntirib bo‘lmasligini anglatadi.

fMRT ishlari PPPDda periferik vestibulyar apparatdan tashqgari markaziy sensor
Integratsiya tarmogqlari o‘zgarganini ko‘rsatadi. Orolcha-operculum javobining
susayishi, vestibulyar-vizual bog‘lanishning pasayishi va vizual-miyacha yoKi
somatosensor-vizual alogalarning kuchayishi birgalikda tagsimlangan neyrotarmoq
gayta tashkil etilishiga mos keladi [11-13]. Shu bilan birga tanlanmalar kichik va
protokollar turlicha bo‘lgani sababli ushbu natijalarni individual diagnostik biomarker

sifatida qo‘llash uchun yetarli dalil yo‘q.

Eng muhim farg shundaki, mavjud adabiyot VM va PPPDning bir-biriga
o‘xshash simptomlarini ko‘rsatadi, lekin bu o‘xshashlik ularning bir xil kasallik
jarayoni ekanini yoki VMdagi konkret laborator og‘ish keyinchalik PPPDga albatta
olib kelishini isbotlamaydi. Mazkur to‘plamdagi VM ishlarining asosiy yakunlari
vestibulyar testlar, vizual-vestibulyar idrok va davolash ehtiyoji bo‘lsa, PPPD ishlarida

bemorlar allagachon shakllangan PPPD mezonlariga ega bo‘lgan. Shuning uchun
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VMdan PPPDga o‘tishning bevosita prediktori sifatida biror testni ko‘rsatish ushbu

ma’lumotlardan chigmaydi.

Xulosa

1. VMda vestibulyar va okulomotor testlar heterogen: vHIT, kalorik sinama,
VEMP, VNG va SOTdagi patologik natijalar bemorlarning turli kichik guruhlarida

uchraydi va yagona universal laborator belgi aniglanmagan.

2. VMda vizual harakat bilan bog‘liq instrumental natijalar dinamik vertikallik
idroki, vizual adaptatsiyadan keyingi harakat bo‘sag‘alari va postural tebranishning

o‘zgarishini ko‘rsatadi, bu buzilishlar statik testlarda har doim ham ko‘rinmaydi.

3. PPPDda subyektiv vizual simptomlar odatda kuchli, ammo instrumental
vizual garamlik testlari barcha hollarda guruhlarni ajratmaydi. Sensor idrokdagi
o‘zgarishlar modalitetga xos: vizual va galvanik vestibulyar bo‘sag‘alar garama-garshi

yo‘nalishda o‘zgarishi mumkin.

4. PPPDning fMRT tadgiqotlari vestibulyar-vizual integratsiya, orolcha-
operculum, vizual-miyacha va somatosensor-vizual tarmoqglarda funksional gayta

tashkil etilish mavjudligini ko‘rsatadi.

5. Mavjud tadqiqotlar VM va PPPD o‘rtasida funksional o‘xshashliklar borligini
ko‘rsatsa-da, VMdagi vestibulyar yoki vizual-perseptiv og‘ishlarning PPPDga o‘tishni

tasdiglangan tarzda bashorat gilishini isbotlamaydi.
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