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Короткий зміст роботи
Актуальність теми. Згідно до Кочрейнівського звіту, сканована репрезентативна вибірка з 4869 дорослих у Німеччині. Запаморочення має розповсюдженість 22.9% за останні 12 місяців та поширеність 3.1% (перший випадок). Всього 1.8% дорослих звертались до лікаря за консультацією про це питання за останні 12 місяців. В Україні повідомляють про розповсюдженість запаморочення до 39%, що пояснює вплив аварії на ЧАЕС. З іншого боку, стрес у мешканців України, шість міліонів осіб, що проживають на теренах проведення АТО, майже два міліони внутрішньо переміщених осіб та сотні тисяч, які побували під обстрілами, призведе до значно більшої поширеності проблеми. Якість життя нижча у осіб зі скаргами на запаморочення, ніж у контрольної групи осіб.
Мета роботи. Вивчення основних функцій присінка, механізмів його порушення, розробка технологій діагностики, лікування та реабілітації його стану.

У роботі здійснено теоретичне узагальнення та наведено нове рішення актуальної наукової проблеми патогенезу порушень присінкового стану (вестибулярної функції), розроблені технології його діагностики, лікування та реабілітації, а також ведення спеціалізованих контингентів.

Створена нова концепція присінка, яка враховує датчики периферичного рецептора: прискорень, гравітації, загальної вібрації, інфразвука, магнітного імпульса та метаболізму; інтегративну функцію присінка; проекції присінка в мозку: сенсорні (власне присінкове представництво та представництва в зоровій, соматосенсорній та слуховій корі), моторну, вегетативну та лімбічну.

На основі концепції присінка розроблені методи дослідження всіх проекцій: опитник «Типи запаморочень» та присінкові викликані потенціали для сенсорної проекції, поєднання краніо-корпо-графії з нистаґмографією та 20-бальна шкала оцінки координації рухів ― моторної, електрокардіограма та пупіллометрія для вегетативної, нарешті асиметрія аудіограми для лімбічної.

На основі використання класичних та розроблених нами методів створені технології професійного відбору спортсменів (які можуть бути в подальшому використані у військовій медицині) та моніторингу спеціальних контингентів: трактористів, шахтарів, персоналу атомних станцій.

Розроблене промислово освоєне спеціальне взуття для спортсменів-скейтбордистів, яке може бути поширене на інші контингенти, включаючи хворих.

Визначені оптимальні індивідуальні схеми корекції функції присінка, що включають як медикаментозну, так і немедикаментозну корекцію.

Особливу увагу приділили віддаленим наслідкам присінкових порушень, зокрема артеріальній гіпертензії, вібраційній хворобі, радіаційній хворобі внаслідок дії малих доз іонізаційного випромінювання та невротизації. Показана роль присінка в патогенезі діабета та гіпотіреоза.

Показана роль факторів прогресу: швидкостей, магнітних полів, стресів на стан присінка.

Розроблена математична модель, що надає проспективну характеристику присінкових порушень за умов науково-технічного прогресу.
Здійснені розробки впроваджені в міжнародну практику у вигляді двох Консенсусних Документів: «Настанови по запамороченням та просторовим порушенням» та «Міжнародного клінічного протоколу по присінковим розладам (Запамороченню)» та розроблено їх впровадження на основі хмарних технологій.
Саме розроблений нами та запропонований у 2012 році Невроотолоґічним та Еквілібріометричним Товариством Консенсусний Експертний Документ «Керівництво по запамороченням та порушенням просторової орієнтації» розглядали як теоретичну основу для створення Міжнародного Клінічного Протоколу з Присінкових Порушень (Запаморочення), який із 2013 року обговорили в інтернеті та на 42 і 43 Конгресах Невроотолоґічного та Еквілібріометричного Товариства та у 2016 році прийняли в якості Консенсусного Експертного Документа.
Звертаємо увагу на той факт, що скарги має понад 20% умовно здорового населення Земної кулі, а до лікаря звертались всього 1,8% випадкових дорослих, що вказує на низьку поінформованість як хворих, так і лікарів щодо ризиків даної патолоґії. 
Наукова новизна отриманих результатів. Вперше розроблено нову концепцію структури та функції присінка.

Вперше проведено порівняльний аналіз методів діагностики присінкового стану. Розроблені пристрої та способи діагностики, захищені національними та міжнародними патентами, в т.ч. на винахід (Пат. 23146 Україна, (51) 5 А61 В5/10. Спосіб проґнозування розвитку вібраційної хвороби / В.Ю. Ніколенко, М.О. Нехорошева, В.М. Валуцина, Д.О. Ластков, О.В. Соловйов, К.Ф. Трінус; Донецький науковий центр гігієни та профілактики травматизму. № 93007569; Заявлено 26.11.93; Опубл. 30.06.97, Бюл. № 3, Пат. 63574 А Україна, (51) 7 А61В5/00. Спосіб прямої об’єктивної кількісної оцінки стану сенсорних систем (варіанти) та пристрій для його здійснення / К.Ф. Трінус; № 2003054109; Заявлено 06.05.03; Опубл. 15.01.04, Бюл. № 1, Патент на корисну модель 69798 А Україна, (51) МПК А61В5/11(2006.01). Система оцінки стану вестибуло-моторної проекції / Дячук Д.Д., Коломоєць М.Ю., Кравченко А.М., Трінус К.Ф., Квасніцька О.М.; № u201113441; Заявлено 15.11.11; Опубл. 10.05.12, Бюл. № 9, Дячук Д.Д., Коломоец М.Ю., Кравченко А.Н., Тринус К.Ф. Способ оценки состояния вестибуло-моторной проекции и система для его осуществления. Патент Российской Федерации на изобретение №2480155, заявка №2011148774. Зарегистрировано в Государственном реестре изобретений Российской Федерации 27.04.2013г. Опубликовано: 27.04.2013 Бюл. №12, Дячук Д.Д., Коломоєць М.Ю., Кравченко А.М., Трінус К.Ф. Спосіб оцінки стану вестибуло-моторної проекції та система для його здійснення. Патент на винахід №104758. Зареєстровано в Державному реєстрі патентів України на винаходи 11.03.14р. Опубліковано: 27.05.2013 Бюл. № 10), методичних рекомендацій МОЗ України (Ніколенко В.Ю., Трінус К.Ф., Ластков Д.О. Клінічна діаґностика порушення вестибулярної функції у неврологічному дослідженні // МООЗ, Метод. Реком. ― Донецьк, 2003. ― 14с, Трінус К.Ф., Кравченко А.М., Квасніцька О.М. Удосконалення диференційної діагностики та лікування присінкових порушень. Методичні рекомендації (110.12/134.13) від 24.05.2013) та міжнародних консенсусних документів (Trinus K.F., Claussen C.-F. Guidelines on dizziness and space orientation disorders. Neurootology Newsletter, 2012, Vol. 9, № 1, 94 р. ISSN 1023-6422, та Свідоцтво №44450 про реєстрацію авторського права на твір «Guidelines on dizziness and space orientation disorders» авторів Трінуса К.Ф. та Клауссена К.Ф., Трінус К.Ф., Клауссен К.Ф. Міжнародний клінічний протокол з присінкових порушень (запаморочень). Східно-Європейський неврологічний журнал. 2015, №4(4), 4-47, Trinus KF., Claussen C.-F. International Clinical Protocol on Vestibular Disorders (Dizziness). Neurootology Newsletter, 2016, Vol. 10, № 1, ISSN 1023-6422).

Оскільки електро-фізіологічні прилади потребують для своєї роботи спеціалізований захист від електромагнітних полів (ЕМП), а сучасні роутери випромінюють надвисокочастотні ЕМП, розроблена спеціалізована екранована камера з µ-захістом, якій забезпечує захіст від струмів Фуко (технічне завдання на блок приміщень для електроенцефалографії та реєстрації викликаних потенціалів).

Вперше розроблені технології профвідбору спеціальних контингентів та лікування хворих, викладені в монографіях (Trinus K.F. Chornobyl vertigo. 10 years of monitoring. Neurootology Newsletter, 1996, Suppl. 1, 140 p, Trinus K. Dizziness: etiology, pathogenesis, manifestations. 2010, 240 р. Електронне видання в інтернеті http://books.google.com.ua/books?id=gd3tVHSaXbcC&lpg=PA43&ots=5-5cMMKTTS&dq=trinus%20dizziness&hl=en&pg=PA27#v=onepage&q&f=false , Trinus K. Vestibular system: morpho-physiology and pathology. Lambert Academic Publishing. 2012, 544 p. ISBN 978-3-659-11350-5, Тринус К.Ф., Клауссен К.-Ф. Руководство по головокружениям и нарушениям пространственной ориентации. В сб: «Полиневропатия, головокружение» Эспарма. Киев, 2013, 55-144, Trinus K, Svyrydova N, Trinus O. Management of vestibular disorders (Dizziness). Kyїv, Sik Group Ukraїna, 2016, 459 p), чисельних публікаціях та названих уже міжнародних документах.

Розроблено та впроваджено в спортивну практику спеціальне взуття для скейтбордингу (патент №21813 на промисловий зразок «Взуття спортивне для скейтбордингу» 10.05.2011р., протокол випробувань № 9 від 04.04.2011р. ВАТ Український науково-дослідний інститут шкіряно -взуттєвої промисловості, Акт заключного огляду результатів дослідного носіння спортивного взуття для скейтбордингу, Чернігівський національний педагогічний університет ім. Т.Г. Шевченка, 2011р.)
Розроблено та застосовано спосіб прогнозування розвитку присінкових порушень. Вперше запропоновано ведення міжнародного реєстру хворих на основі хмарних технологій та впроваджено його в практику. Вперше розроблено міжнародну структуру для ведення хворих, моніторингу ситуації з запамороченням як глобально, так і по окремих регіонах.

Вперше запропоновано поряд із фармакотерапією використовувати спеціалізоване взуття для присінкової реабілітації.
Основні науково-технічні результати. Чутливість відомих методів діагностики присінкового стану знаходилась на рівні 50%, вартість обладнання досягала одного міліона долларів США, а ефективність лікування не перевищувала 30%. Частота звертань становила 1,8%. Чутливість розроблених нами методів перевищила 90%, результати можуть бути документовані за допомогою простої відеокамери, а ефективність лікування перевищила 80%. Поінформованість хворих м. Славутич дала змогу надати кваліфіковану медичну допомогу абсолютній більшості потребуючих.
Практичне значення отриманих результатів. На підставі проведеної прямої об’єктивної кількісної оцінки стану сенсорних систем розроблено міжнародний клінічний протокол клініко-інструментальної діагностики присінкових порушень, їх діагностичні та прогностичні критерії, та комплекс лікувальних заходів для пацієнтів із присінковими порушеннями («Спосіб прямої об’єктивної кількісної оцінки стану сенсорних систем (варіанти) та пристрій для його здійснення» (Патент № 2003054109).

Рекомендовано удосконалити перелік хвороб, які пов’язані з присінковими розладами та привести його у відповідність до англомовної версії Міжнародної статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони здоров´я 10-го перегляду (МКХ-10) (Волошин П.В., Міщенко Т.С., Дячук Д.Д., Трінус К.Ф. Запаморочення та головокружіння в Міжнародній статистичній класифікації хвороб та споріднених проблем охорони здоров´я 10-го перегляду. Науковий журнал МОЗ України. 2014, №2(6): 121-128).

Результати досліджень обговорені та апробовані протягом 1990-2017 рр на Конгресах міжнародних товариств: Невроотологічного та Еквілібріометричного Товариства (НЕТ, Бад Кіссінген, Німеччина), Міжнародної Академії Головокружіння ― наукової комісії Товариства імені Поліцера (МАГ, Відень, Австрія), Товариства імені Барані, Уппсала, Швеція та Товариства Невронаук, Вашингтон, США. На 43 Конгресі НЕТ нам було рекомендовано створити Міжнародний науковий, начальний та лікувальний Центр Запаморочення у Києві, а 2-4 березня 2017 р на спільному 44 Конгресі НЕТ та ІІІ Конгресі МАГ позитивно оцінено результати даної роботи. Названі матеріали включені в навчальний процес НМАПО імені П.Л. Шупика, ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС Президента України та МАЕМ (Свідоцтво №11556 про реєстрацію авторського права на твір «Тексти та ілюстрації до програмного продукту «Невроотологія». Цикл тематичного удосконалення лікарів»).

Розроблені способи діагностики, лікування та реабілітації впроваджені в міжнародну медичну практику в двох консенсусних документах: «Trinus K.F., Claussen C.-F. Guidelines on dizziness and space orientation disorders. Neurootology Newsletter, 2012, Vol. 9, № 1, 85p. ISSN 1023-6422 Author’s right Ukrainian Certificate #44450 from 25.06.2012 Авторський переклад на російську: Тринус К.Ф., Клауссен К.-Ф. Руководство по головокружениям и нарушениям пространственной ориентации. В сб: «Полиневропатия, головокружение» Эспарма. Киев, 2013, 55-144» та «Trinus KF., Claussen C.-F. International Clinical Protocol on Vestibular Disorders (Dizziness). Neurootology Newsletter, 2016, Vol. 10, № 1, ISSN 1023-6422 Авторський переклад: Трінус К.Ф., Клауссен К.Ф. Міжнародний клінічний протокол з присінкових порушень (запаморочень). Східно-Європейський неврологічний журнал. 2015, №4(4), 4-47». В Україні ― в 1991-1997 рр. при моніторигу та лікуванні персоналу ЧАЕС та в Державній науковій установі «Науково практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами.
Кількість публікацій: 124, в т.ч. 10 монографій (4 у зарубіжних виданнях), 114 статей (37 ― у зарубіжних виданнях). Згідно бази даних Google Shcolar загальна кількість посилань ― складає 61, h-індекс (за роботою) = 4. Новизну та конкурентоспроможність технічних рішень захищено 10 патентами (1 міжнародний). За даною тематикою захищено 2 докторські дисертації.

Не дуже висока цитованість є внаслідок факту, що серед лікарів та громадськості панує невиправдана думка, що вивчення цієї проблеми належить «вузькій галузі», а саме по собі запаморочення не уявляє небезпеки для здоров’я та життя людини. Оскільки виявлено, що широкі кола громадськості не свідомі ризиків присінкового порушення, створено два сайти (російською та англійською мовами), матеріали яких надають відповідні пояснення. Обидва сайти вийшли в топ по ряду ключових слів, сайт www.homofortunatus.com (рос.) за період із травня 2013 по квітень 2014 фігурував в інтернеті 18.880.881 разів, із них цитований іншими сайтами 2.356.325 разів. Сайт www.happyvertigo.com (англ.) також вийшов у топ по ряду ключових слів, за перші 11 місяців свого існування фігурував в інтернеті 551.439 разів, із них цитований іншими сайтами 223.821 раз. При створенні сайтів використані власні розробки підготовки, аудиту та підвищення рейтингу сайтів (Трінус О.А., Трінус К.Ф. УСЛОВИЯ ПОВЫШЕНИЯ РЕЙТИНГА МЕДИЦИНСКОГО САЙТА В ИНТЕРНЕТЕ. ― НЕВРОЛОГИЯ И НЕЙРОХИРУРГИЯ ВОСТОЧНАЯ ЕВРОПА 2014, №2(22), 141-149).

