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Аннотация
Билатеральная асимметрия функции полукружных каналов лежит в основе головокружения и нарушения равнове-
сия (НР) вестибулярного генеза. Согласно традиционному представлению, дисфункция отолитов не оказывает суще-
ственного влияния на клиническую картину у лиц с периферическими вестибулярными расстройствами. В последние 
годы возрос интерес к изучению вклада вестибулярной функции в контроль позы и движений, однако исследований, 
посвященных изучению реактивности отолитовых органов при НР вестибулярного генеза, в доступной литературе не 
найдено.
Цель исследования: изучение билатеральных отолитовых реакций у пациентов с НР вестибулярного генеза методом 
цервикальных вестибулярных вызванных миогенных потенциалов (цВВМП).
Материал и методы. Клиническое обследование проведено у 63 пациентов с жалобами на головокружение и НР, 
госпитализированных в экстренном и плановом порядке в неврологические отделения клиник ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России и Медико-санитарной части № 2 г. Томска. Из общей группы для оценки вестибулярной функции 
были отобраны 28 пациентов (8 мужчин и 20 женщин в возрасте от 22 до 84 лет) с хронической и эпизодической 
вестибулярной дисфункцией вне связи с острым или прогрессирующим неврологическим заболеванием и воспали-
тельной патологией внутреннего уха. Средний возраст составил 63,87 ± 11,52 и 57,2 ± 18,5 года для мужчин и женщин 
соответственно.
Результаты. Жалобы на головокружение предъявляли 27 пациентов (96,4%). Системное головокружение, характери-
зующееся ощущением вращения предметов вокруг обследуемого, было выявлено у 29,63%, несистемное головокру-
жение, включая чувство «проваливания» – у 81,48% пациентов. Оба типа жалоб проявились у 10,71% обследованных, 
что позволило выявить 2 группы пациентов: А – с хроническими вестибулярными нарушениями (7 пациентов), Б – с 
эпизодическими вестибулярными нарушениями (21 пациент). В ходе исследования групп пациентов были обнаружены 
различия в амплитудах цВВМП латентности P13 и коэффициенте вестибулярной асимметрии между группами А и Б, 
а также отсутствие разницы амплитуд в группе А и наличие разницы в группе Б справа.
Заключение. Несмотря на то, что пациенты обращались с преимущественно одной жалобой на головокружение, 
клинический и инструментальный тесты вестибулярной дисфункции показали наличие повреждений как полукружных 
каналов, так и отолитовых органов; асимметрию вестибулярных рефлексов и / или двухстороннее поражение 
вестибулярных органов. Результаты исследования позволяют рассматривать метод цВВМП как один из методов 
объективной оценки состояния отолитового аппарата у пациентов с нарушением вестибулярной функции. В связи с 
этим рекомендуется применение данного метода в обычной неврологической практике.
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Abstract
Bilateral asymmetry in the function of the semicircular canals underlies dizziness and vestibular balance disorders. According 
to the traditional view, otolith dysfunction does not have a significant effect on the clinical picture in individuals with peripheral 
vestibular disorders. In recent years, interest in studying the contribution of vestibular function to the control of posture and 
movements has increased. However, we have not identified any studies addressing the reactivity of otolith organs in vestibular 
balance disorders in the available literature.
Aim: To study bilateral otolith reactions in patients with vestibular balance disorders using the method of cervical vestibular 
evoked myogenic potentials (cVEMP) in patients with episodic and chronic vestibular disorders.
Material and Methods. A clinical examination was carried out in 63 patients complaining of dizziness and balance problems. 
They were hospitalized on an emergency and planned basis in the neurological departments of the clinics of the Siberian State 
Medical University and the Medical and Sanitary Unit No 2 in Tomsk. From the total group, 28 patients (8 men and 20 women 
aged from 22 to 84 years) were selected for assessment of vestibular function; the average age was 63.87 ± 11.52 years and 
57.2 ± 18.5 years for men and women respectively. They had chronic and episodic vestibular dysfunction unrelated to acute 
or progressive neurological disease and inflammatory pathology of the inner ear.
Results. 27 patients (96.4%) complained of dizziness. Systemic dizziness, characterized by a feeling of objects rotating 
around the subject, was detected in 29.63% of patients; non-systemic dizziness, including a feeling of “failing” – in 81.48%. 
Both types of complaints appeared in 10.71% of those examined, which made it possible to identify 2 groups of patients: Group 
A – with chronic vestibular disorders (7 patients) and Group B – with episodic vestibular disorders (21 patients). During the 
study of the groups of patients, differences were found in the amplitudes of cVEMP latency P13 and the coefficient of vestibular 
asymmetry between Groups A and B, as well as the absence of a difference in amplitudes in Group A and the presence of a 
difference in Group B on the right.
Conclusion. Despite the fact that patients presented with predominantly one complaint of dizziness, clinical and instrumental 
tests of vestibular dysfunction showed the presence of damage to both the semicircular canals and otolithic organs; asymmetry 
of vestibular reflexes and/or bilateral damage to the vestibular organs. The results of the study allow us to consider the cVEMP 
method as one of the methods for objectively assessing the condition of the otolithic apparatus in patients with impaired 
vestibular function. In this regard, it is recommended to use this method in routine neurological practice.
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Введение
Билатеральная асимметрия функции полукружных 

каналов лежит в основе головокружения и нарушения 
равновесия (НР) вестибулярного генеза [1]. Согласно 
традиционному представлению [2], дисфункция отолитов 
не оказывает существенного влияния на клиническую 
картину у лиц с периферическими вестибулярными рас-
стройствами. Однако разработка новых диагностических 
тестов показала, что у некоторых пациентов с НР могут 
наблюдаться изолированные нарушения функции ото-
литовых органов [3]. В последнее время в клинической 
практике получила распространение методика вести-
булярных вызванных миогенных потенциалов (ВВМП), 
построенная на раздельной аудиальной стимуляции ото-
литов [4]. Снижение реактивности или увеличение коэф-
фициента билатеральной асимметрии органов преддве-
рия было выявлено у пациентов с вестибулярной потерей 
и синдромом укачивания при движении [5, 6].

НР, возникающие при остром вестибулярном синдро-
ме центрального и периферического происхождения, к 
настоящему времени хорошо изучены [7]. По мнению [8], 
залогом своевременной дифференциальной диагности-
ки представляется овладение врачами неврологических 
отделений рутинными навыками отоневрологического 
обследования. Напротив, НР при хроническом и эпизо-
дическом вестибулярном синдроме [9] являются предме-
том научного поиска и активных дискуссий. Известно, что 
около 30% лиц старше 60 лет предъявляют жалобы на 
неустойчивость при ходьбе и падения [10]. В клинической 
картине доминируют нечеткость зрения (осциллопсия), 
вызванная движением, неустойчивость при ходьбе, осо-
бенно на неровной поверхности или в темноте при мень-
шей выраженности головокружения, преимущественно 
несистемного характера, предположительно обусловлен-
ные билатеральным снижением или рассогласованием 
функции отолитов [12].

В последние годы возрос интерес к изучению вклада 
вестибулярной функции в контроль позы и движений [13, 
14]. Однако исследований, посвященных изучению ре-
активности отолитовых органов при НР вестибулярного 
генеза, в доступной литературе не найдено. 

Цель настоящего исследования: изучение билате-
ральных отолитовых реакций у пациентов с НР вестибу-
лярного генеза методом цервикальных ВВМП (цВВМП).

Материал и методы

Клиническое обследование проведено у 63 пациентов 
с жалобами на головокружение и НР, госпитализирован-
ных в экстренном и плановом порядке в неврологические 
отделения клиник ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава Рос-
сии и Медико-санитарной части № 2 г. Томска. Из общей 
группы для оценки вестибулярной функции были ото-

браны 28 пациентов (8 мужчин и 20 женщин в возрасте  
от 22 до 84 лет) с хронической и эпизодической вести-
булярной дисфункцией вне связи с острым или прогрес-
сирующим неврологическим заболеванием и воспали-
тельной патологией внутреннего уха. Средний возраст 
составил 63,87 ± 11,52 и 57,2 ± 18,5 года для мужчин и 
женщин соответственно.

Клиническая оценка функции полукружных каналов 
в отобранной группе пациентов осуществлялась с помо-
щью стандартных методов исследования реактивности 
вестибулярной системы, позволяющих дифференциро-
вать уровень поражения статокинетического анализато-
ра. Детализировался характер головокружения, прово-
дилось исследование спонтанного, оптокинетического, 
гравипозиционного и шейного позиционного нистагма, 
выполнялся тест встряхивания головы.

Для оценки степени нарушения периферических от-
делов вестибулярного аппарата проводилась регистра-
ция цВВМП. Для этого использовался регистратор ней-
рон-спектр-4МВП с ПО нейрон-спектр (версия 2.3.61.0), 
позволяющий осуществлять регистрацию вызванного 
ответа на звуковые стимулы. В качестве стимула приме-
нялся стимул щелчок с длительностью 4 мс, амплитуда 
сигнала – 95 Дб, количество предъявлений стимула – не 
менее 200. 

Регистрация электромиограммы проводилась по 
схеме биполярных отведений, референтный электрод 
накладывался на грудину, отрицательные электроды 
размещались на местах крепления мышцы к грудине, по-
ложительные – устанавливались на 2/3 брюшка мышцы 
от верхнего края грудины. Запись сигнала осуществля-
лась с частотой дискретизации 2 кГц от двух биполяр-
ных отведений с применением режекторного фильтра на 
50 Гц, другие фильтры не использовались. Для контро-
ля наводки кардиограммы устанавливались отведения в 
подключичные ямки слева и справа. Обработка получен-
ных сигналов проводилась в приложении Matlab (v 15.0). 
Алгоритм включал в себя удаление артефактов с приме-
нением метода независимых компонент (ICA) [15], что по-
зволило получить безартефактные сигналы, которые за-
тем усреднялись для получения цВВМП. Из полученных 
цВВМП рассчитывались максимумы и минимумы ампли-
туд в окрестности P13 и N21 латентности, для этого опре-
делялся интервал для Р13~(10–19 мс), N21~(19–27 мс). 
В представленных интервалах оценивались экстремумы 
амплитуды цВВМП и их латентности. 

Рассчитывался показатель вестибулярной асимме-
трии (ВА) по общепринятой формуле [16]: 

ВА = (Ампл. [лев] – Ампл. [прав]) / (Ампл.[лев] + Ампл. 
[прав]). 

В ходе статистической обработки полученных ко-
личественных данных оценивалась нормальность рас-
пределения этих показателей (тест Шапиро – Уилка). 

Keywords: bilateral asymmetry; vestibular organ; otolith organs; semicircular canals; vestibular evoked 
myogenic potentials; electromyography; vestibular disorders.
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Количественные показатели представлены медианой 
(Me) и межквартильным промежутком [Q1; Q3] Возраст 
пациентов представлен средним значением (М) и стан-
дартным отклонением (SD), категориальные показате-
ли описываются абсолютными и относительными (в %) 
частотами. Для оценки связи количественных показа-
телей использовался коэффициент корреляции Спир-
мена. Сравнение количественных показателей в двух 
независимых группах выполнялось по критерию Манна.  
Критический уровень статистической значимости со-
ставлял p = 0,05.

Результаты
В ходе клинического исследования было выявлено  

27 из 28 пациентов (96,4%), предъявляющих жалобы 
на головокружение. Системное головокружение, харак-

теризующееся ощущением вращения предметов вокруг 
обследуемого, было зарегистрировано у 29,63%, неси-
стемное головокружение, включая чувство «провалива-
ния», – у 81,48% пациентов. Оба типа жалоб определены 
у 10,71% обследованных. Данные были получены в ходе 
опроса пациентов.

Из анамнеза уточнили, что к моменту госпитализации 
у 10 пациентов (37%) длительность впервые возникших 
вестибулярных атак составила меньше месяца; 17 обсле-
дуемых (63%) описывали медленно прогрессирующие 
или повторные приступы головокружения.

В ходе клинического вестибулярного тестирования 
семь обследованных пациентов (26%) демонстрировали 
спонтанный горизонтальный нистагм, характерный для 
периферического поражения вестибулярного анализато-
ра (табл. 1).

Таблица 1. Результаты исследования движения глаз в исследуемой группе 
Table 1. Results of eye movement assessment in the study group 

Результат тестов
Нистагм

Спонтанный Опто-кинетический Гравипозиционный Шейный позицион-ный Тест встряхивания головы
Положительный, n (%) 7 (28) 22 (78,6) 8 (28,6) 2 (7,1) 22 (78,6)
Отрицательный, n (%) 21 (72) – 12 (42,9) 10 (35,7) 3 (10,7)
Сомнительный, n (%) – – 8 (28,6%) 10 (35,7) –
Нет данных, n (%) – 6 (21,4) – 6 (21,4) 3 (10,7)

Итого 28 28 28 28 28

Проводимые далее тесты, направленные на иссле-
дование нистагма, показали, что оптокинетический ни-
стагм выявлялся у всех обследованных пациентов, что 
свидетельствовало о сохранности центральных интегри-
рующих путей вестибулярного анализатора в этой груп-
пе. У 6 пациентов (21,4%) исследование оптокинеза не 
выполнялось по объективным причинам. Проба на оцен-
ку гравипозиционного нистагма проводилась в положе-
нии лежа на спине с задержкой не менее минуты после 
смены положения тела для оценки ликвородинамиче-
ских влияний на реактивность вестибулярной системы. 
Нистагм в положении лежа был выявлен у 8 пациентов 
(28,6%), отрицательный результат пробы – у 12 обсле-
дованных (42,9%), сомнительный – у 8 человек (28,6%). 
Исследование шейного позиционного нистагма проводи-
лось в положении сидя, в позиции де Клейна с головой, 
запрокинутой назад и максимально повернутой в сторо-
ну. Положительный тест (нистагм сохранялся все время 
нахождения исследуемого в провоцирующей позе) выяв-
лен только у 2 пациентов (7,1%). У 10 человек (35,7%) на-
блюдались затухающие ритмические движения глазных 
яблок, что позволило трактовать тест как сомнительный. 
У 10 обследованных (35,7%) при запрокидывании и по-
вороте головы нистагм не провоцировался. В 6 случаях 
(21,4%) тест не проводился по объективным причинам. 
Тест встряхивания головы показал положительные ре-
зультаты у 22 пациентов (78,6%). Обследование не вы-
полнялось у 3 пациентов (10,7%) по объективным при-
чинам. У 3 обследованных (10,7%) отклонений от нормы 
при проведении теста не выявлено.

Клиническое исследование функции отолитовых орга-
нов в отобранной группе 28 пациентов осуществлялось 
с помощью тестов, позволяющих оценить равновесие 
и координацию. Проводились пальце-носовая и паль-

це-пальцевая пробы, тест Ромберга, оценка фланговой 
походки и походки Миньковского, выявлялись жалобы на 
осциллопсию.

Расстройств координации движений верхних конеч-
ностей в исследованной группе пациентов не выявлено. 
Жалобы на нечеткость зрения при движении головой, 
ощущение «плывущих» предметов перед глазами предъ-
являли 17 (60,7%) обследованных (табл. 2).

Таблица 2. Результаты по оценке несбалансированности 
Table 2. Results for imbalance assessment 

Результат тестов Осциллопсия Тест  
Ромберга

Тесты  
с ходьбой

Положительный, n (%) 17 (60,7) 9 (32,1) 21 (75,0)
Отрицательный, n (%) 11 (39,3) 19 (67,9) 12 (42,9)

Итого 28 28 28

Жалобы на неустойчивость на момент осмотра 
предъявляли 23 пациента (82,14%) Однако исследование 
функции статического и динамического равновесия объ-
ективизировало нарушение баланса у 16 обследованных 
(57,1%), из них у 9 пациентов (32,1%) наблюдалась неу-
стойчивость в положении стоя, у 21 (75%) – при измене-
нии положения тела, поворотах туловища и головы при 
ходьбе.

Отобранная группа стратифицирована по характеру 
клинических симптомов на две подгруппы: А – с хрони-
ческими вестибулярными нарушениями (7 пациентов), 
Б – с эпизодическими вестибулярными нарушениями (21 
пациент). Средний возраст пациентов группы А составил 
66,57 ± 14,62, группы Б  56,61 ± 12,2 года соответственно.

Оценка цВВМП проводилась во всех сформирован-
ных на предварительном этапе группах А и Б. В ходе 
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исследования оценивалась зависимость амплитуд и ла-
тентностей между левой и правой стороной стимуляции, 
а также между группами с сохранением латеральности. 
Проведенный статистический анализ показал, что ла-
тентности в группах не различаются статистически зна-
чимо в отношении слевасправа и между группами. Что же 
касается амплитуды, то в окрестностях латентности P13 
были найдены статистически значимые различия между 
группами А и Б для разных сторон стимуляции – ответа 
(табл. 3), но для амплитуд в латентности N21 различий 
не установлено.

Таблица 3. Сравнения значений амплитуды и латентности церви-
кальных вестибулярных вызванных миогенных потенциалов в группах 
пациентов с нарушением равновесия вестибулярного генеза  
(Me [Q1; Q3])
Table 3. Comparisons of the amplitude and latency values of cervical 
vestibular evoked myogenic potentials in groups of patients vestibular 
balance disorders (Me [Q1; Q3])

Сторона  
измерения

Группа
Показатель А Б р

Слева Амплитуда 
цВВМП

–0,93
[–1,75; –0,01]

–0,92
[–2,07; –0,27] 0,435

Справа Амплитуда 
цВВМП

–1,09
[–1,88; –0,76]

–0,41
[–0,68; –0,085] 0,035

У пациентов, вошедших в группу Б, амплитуда цВВМП 
с правого отолитового комплекса была ниже (по модулю) 
в сравнении с группой А, тогда как с левой стороны зна-
чения исследуемых показателей в группах А и Б не раз-
личались. Это может указывать на отсутствие ответа в 
данной латентности у пациентов группы Б по сравнению 
с пациентами группы А. Малую величину амплитуд мы 
связываем со снижением ответа на стимуляцию как ре-
зультат существующих у пациентов периферических на-
рушений органа равновесия.

Для понимания величины обнаруженных латераль-
ных различий в ходе тестирования проводили оценку 
вестибулярной асимметрии. Рассчитанные показатели 
средней тенденции сравнивали в группах А и Б. Стати-
стическая проверка отличий показателей продемонстри-
ровала статистически значимые (p < 0,05) различия меж-
ду группами А и Б (табл. 4). Рассчитанный коэффициент 
асимметрии показал, что в группе А асимметрия практи-
чески отсутствует, в то время как в группе Б она близка к 
единице.

Таблица 4. Сравнение коэффициента вестибулярной асимметрии  
(Me [Q1; Q3])
Table 4. Comparison of the coefficient of vestibular asymmetry  
(Me [Q1; Q3])

Группа
Показатель А Б р

ВА –0,079
[–1,57; 0,17]

–0,99
[–0,42; 0,84] 0,016

Далее проводили сравнение показателей ампли-
туд внутри групп для понимания степени отличий меж-
ду левыми и правыми ответами отолитовых органов и 
ее значимости. Результаты показали, что рассчитан-
ный показатель асимметрии объективен, и амплитуды 
цВВМП статистически значимо отличаются в группе  
Б (табл. 5).

Таблица 5. Сравнение различий амплитуд цервикальных вестибу-
лярных вызванных миогенных потенциалов в зависимости от стороны 
стимуляции и ответа (Me [Q1; Q3])
Table 5. Comparison of differences in the amplitudes of cervical vestibular 
evoked myogenic potentials depending on the side of stimulation and 
response (Me [Q1; Q3])

Группа Слева Справа р

А –0,93
[–1,75; –0,01]

–1,09
[–1,88; –0,76] 0,601

Б –0,92
[–2,08; –0,28]

–0.40968
[–0,68; –0,085] 0,015

Согласно результатам, представленным в таблице 5, 
асимметрия амплитуд в группах А и Б существенна. Груп-
па Б характеризуется большей асимметрией, при том что 
медиана амплитуды ответов выше в левостороннем от-
ведении, что может указывать на нарушения в отолито-
вой системе преимущественно справа.

Проведенные расчеты коэффициента корреляции 
Спирмена для показателей величины амплитуды, ВА с 
субъективными жалобами и показателями клинического 
исследования не показали достоверных результатов, что 
может указывать на отсутствие линейной связи между 
этими показателями.

Обсуждение
На первом этапе работы для понимания вида нару-

шения вестибулярной функции проводился общий кли-
нический осмотр, который в целом показал однотипные 
жалобы пациентов с НР, указывающие на сочетание 
неврологической симптоматики с ощущением голово-
кружения системного и несистемного характера. Часть 
респондентов указывали на наличие одновременно двух 
видов головокружений, свидетельствующих о неточности 
опросного подхода к оценке характера вертиго у пациен-
тов с эпизодическими и хроническими вестибулярными 
нарушениями. Это не позволило достоверно различить 
паттерны центрального и периферического головокруже-
ния на основе предъявляемых жалоб в ходе настоящего 
наблюдения (без предшествующего неврологического 
и нейрорадиологического исследования). Результаты 
неинструментальных вестибулярных тестов также не 
отражали картину, которая могла позволить провести 
дифференцировку на головокружения и / или нарушение 
баланса, вызываемые системой полукружных каналов 
или отолитовых органов. Среди результатов, полученных 
в ходе вестибулярного тестирования, не обнаружилось 
таких, по которым бы можно было утверждать качество 
и топическое расположение нарушений в вестибулярной 
системе.

В ходе анализа совокупностей результатов тестов, 
предъявляемых жалоб, а также анамнеза проводилась 
стратификация на группы, предполагая, что в группы 
включаются пациенты с однородными вестибулярны-
ми нарушениями разных отделов вестибулярного ор-
гана или степени нарушений, не исключая сочетанных 
данных, касающихся вида нарушения и степени его 
выраженности. Таким образом, клинические исследо-
вания не позволили достоверно исключить поражение 
центрального отдела статокинетического анализатора 
и понять, какой отдел периферического звена вестибу-
лярной системы имеет повреждения, какой вид и объем 
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нарушений при данном наборе жалоб и наблюдений ха-
рактерен для пациента.

С целью усиления диагностической значимости про-
водилась инструментальная оценка цВВМП, которая, 
по нашему мнению, должна была показать, у каких па-
циентов (группы пациентов) доминируют нарушения 
какой природы. Полученные результаты показали, что 
представленные к исследованию группы пациентов А 
и Б действительно отличаются по показателю вестибу-
лярной асимметрии отолитовых ответов (p = 0,016), что 
представлено в ряде работ [17]. В то же время сравне-
ние медиан амплитуд для латентности P13 продемон-
стрировало достоверные отличия между группами А и 
Б справа (p = 0,35), что указывает на снижение ампли-
туды справа в группе Б по отношению к группе А. Выяс-
нение причины одностороннего снижения амплитуды в 
группе Б по сравнению с группой А требует дальнейше-
го исследования с помощью других инструментальных  
средств.

Проверка значимости различий амплитуд внутри груп-
пы Б показала достоверные результаты (p = 0,015), что 
отражает наличие асимметрии в группе Б у большинства 
пациентов. Представленные различия амплитуд могут 
свидетельствовать об отсутствии асимметричных нару-
шений в отолитовой системе (амплитуды одинаковые 
справа и слева) в группе А, а предъявляемые пациента-
ми жалобы и результаты тестов позволяют предположить 
у них нарушения преимущественно системы полукруж-
ных каналов или общее симметричное снижение функ-
ции периферического отдела анализатора. Для уточне-
ния, какой из каналов поврежден, нужно проводить более 
детальное обследование, требующее специальной под-
готовки пациентов и специалистов. Группа Б, видимо, ха-
рактеризуется нарушением отолитовой системы и, судя 
по амплитудам справа, указывает на правостороннюю 
недостаточность ответов цервикального вестибулярного 
миогенного рефлекса. 

Интересным дополнением данного исследования, ве-
роятно, была бы регистрация окулярно-вестибулярного 
вызванного миогенного потенциала (оВВМП), позволяю-
щая показать наличие нарушений в системе полукруж-
ных каналов, однако цель исследования системы полу-
кружных каналов нами не ставилась. Остается неясным 
отсутствие различий в амплитудах для латентности N21, 
что в целом для метода цВВМП не характерно и требует 
проведения тестирования с более тщательной методиче-
ской подготовкой или применением более сложных мате-
матических методов обработки данных [4]. 

Полагаем, что это может быть связано с особенно-
стями исследуемых, некоторым было объективно трудно 
удерживать голову в определенных положениях, что, в 
свою очередь, снижало амплитуды регистрируемых вы-
званных потенциалов в обеих группах. Таким образом, 
из результатов, полученных в ходе регистрации цВВМП, 
можно указать на сохранность функции отолитовых отве-
тов по максимуму амплитуд в латентности P13, и также 
оценить асимметричность реакции отолитовой системы 
на стимулы, вызываемые звуковым давлением на бара-
банную перепонку с указанием латеральности пораже-
ния органа.

В ходе работы возник вопрос о мере связи показателя 
амплитуды цВВМП и показателя вестибулярной асимме-
трии с жалобами, предъявляемыми пациентами, и объ-
ективными оценками врача. С этой целью проводился 

расчет коэффициента корреляции Спирмена, который не 
продемонстрировал статистически значимых связей. По-
лагаем, это может указывать на субъективность ощуще-
ний, не связанных линейно с показателем вестибулярной 
асимметрии и амплитуд цВВМП, зарегистрированных 
слева и справа при односторонней стимуляции. Отсут-
ствие линейной связи между показателями, возможно, 
позволяет предполагать независимость полученной 
оценки характера и качества нарушений от субъективных 
ощущений пациентов.

С клинической точки зрения, проведенные исследо-
вания билатеральных отолитовых реакций дают возмож-
ность понять причину НР у пациентов с эпизодическими и 
хроническими вестибулярными нарушениями и скоррек-
тировать изначально принятую тактику лечения в этой 
группе больных. В целом анализ представленных резуль-
татов позволяет описать важные систематические осо-
бенности билатеральных отолитовых реакций, которые 
могут выражаться как в снижении амплитуды ответов в 
определенной латентности, так и снижении амплитуды в 
отношении латеральности нарушения чувствительности 
отолитовых органов. 

Дальнейшие исследования, направленные на ком-
плексную оценку состояния вестибулярных функций у 
данной категории пациентов (в обеих группах), будут не-
обходимы для получения более четкой картины домини-
рующего нарушения вестибулярного органа.

Заключение
Важным симптомом острой вестибулярной дисфунк-

ции является головокружение, вызванное поражением 
периферического отдела вестибулярного аппарата, ко-
торое расценивается как системное и характеризуется 
ощущением вращения окружающих предметов в той 
или иной плоскости либо ощущением вращения само-
го пациента вокруг своей оси. Однако в клинической 
картине у пациентов с эпизодическими и хронически-
ми вестибулярными нарушениями на первый план вы-
ходят статико-локомоторные нарушения, оказываю-
щие влияние на качество жизни и повышающие риск  
падений.

Для изучения билатеральных отолитовых реакций у 
пациентов с НР вестибулярного генеза нами проведено 
тестирование пациентов с эпизодическими и хронически-
ми вестибулярными нарушениями методом цВВМП. 

Клинический и инструментальный анализ вестибуляр-
ной дисфункции пациентов, обратившихся за неврологи-
ческой помощью, показал, что:

– присутствует повреждение как полукружных кана-
лов, так и отолитовых органов;

– степень нарушения вестибулярной функции выра-
жается в асимметрии вестибулярных рефлексов и / или 
двухстороннем поражении вестибулярных органов;

– результаты исследования позволяют рассматривать 
метод цВВМП как один из методов объективной оценки 
состояния отолитового аппарата у пациентов неврологи-
ческого профиля с подозрением на нарушение вестибу-
лярной функции.

Расширение использования данного метода для 
оценки состояния не только отолитовой, но и системы по-
лукружных каналов позволит дифференцировать опре-
деляющее нарушение функции вестибулярного органа. В 
связи с этим рекомендуется применение вышеуказанного 
метода в обычной неврологический практике.
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