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Повышенная вестибуловегетативная чувствительность может возникать при поражении вестибулярно-
го анализатора (в частности, периферического его отдела), а также быть врожденной и проявляться в 
виде такого состояния, как укачивание. В первом случае человек активно попадает к врачу с определен-
ными жалобами, выявляется некоторая патология и назначается соответствующее лечение. Во втором 
случае проблемы возникают только при определенных внешних условиях – повышенной вестибуляр-
ной нагрузке, как правило с наличием кориолисовых ускорений. При обследовании таких лиц зачастую 
речь идет только об асимметрии возбудимости между правым и левым лабиринтами. Однако вопросы 
внутрилабиринтного взаимодействия как при патологии, так и при вестибулярных реабилитационных 
мероприятиях могут представлять интерес исследователей в качестве направления совершенствования 
методов диагностики и компенсации патологии периферического отдела вестибулярного анализатора. 
Было выдвинуто предположение, что во время регулярных вестибулярных нагрузок в виде вестибу-
лярной тренировки возникает изменение взаимоотношения внутрилабиринтной и межлабиринтной 
возбудимости. Цель исследования: определить изменяется ли взаимоотношение внутрилабиринтной и 
межлабиринтной возбудимости под влиянием ненагрузочной вестибулярной тренировки у лиц, склон-
ных к укачиванию. Материалы и методы. Предварительно отобранные лица с повышенной вестибу-
ловегетативной чувствительностью прошли курс вестибуялрной тренировки на стабилометрической 
платформе по программе «Rectis с оптической стимуляцией». Также до и после курса тренировки каж-
дому была проведена видеоокулометрия по разработанному нами алгоритму, когда вращение произво-
дится попеременно в плоскости каждого из шести полукружных каналов. Проведен анализ изменения 
показателей видеоокулометрии, возникшего в результате тренировки. Результаты. Выявлено относи-
тельное изменение как межлабиринтной, так и внутрилабиринтной возбудимости.
Ключевые слова: вестибулярная тренировка, стабилометрия, видеоокулометрия, укачивание.
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Increased vestibulo-vegetative sensitivity can occur when the vestibular analyzer is damaged (in particular, its 
peripheral part), it can also be congenital and manifest itself in the form of a condition such as motion sickness. 
In the first case, a person actively goes to the doctor with certain complaints, some pathology is identified, and 
appropriate treatment is prescribed. In the second case, problems arise only under certain external conditions – 
increased vestibular load, usually with the presence of Coriolis accelerations. When examining such persons, it 
is often only about the asymmetry of excitability between the right and left labyrinths. However, the issues of 
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intralabyrinthine interaction both in pathology and in vestibular rehabilitation measures may be of interest to 
researchers as a direction for improving diagnostic methods and compensating for the pathology of the peripheral 
part of the vestibular analyzer. It was suggested that during regular vestibular loads in the form of vestibular 
training there is a change in the relationship between intralabyrinthine and interlabyrinthine excitability. Objective 
of the study. To determine whether the relationship between intralabyrinthine and interlabyrinthine excitability 
changes under the influence of nonexercise vestibular training in persons prone to motion sickness. Materials and 
methods. Preselected individuals with increased vestibulo-vegetative sensitivity underwent a course of vestibular 
training on a stabilometric platform according to the Rectis with optical stimulation program. Also, before and after 
the training course, each of them underwent video oculometry according to the algorithm we developed, when 
the rotation is performed alternately in the plane of each of the six semicircular canals. The analysis of changes in 
the indicators of video oculometry, which arose as a result of training, was carried out. Results. A relative change 
in both interlabyrinthine and intralabyrinthine excitability was revealed.
Keywords: vestibular training, stabilometry, video oculometry, motion sickness.
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Введение
Повышенная вестибуловегетативная чувстви-

тельность может возникать при поражении ве-
стибулярного анализатора (в частности, перифе-
рического его отдела), а также быть врожденной 
и проявляться в виде такого состояния, как укачи-
вание. В первом случае человек активно попадает 
к врачу с определенными жалобами, выявляется 
некоторая патология и назначается соответству-
ющее лечение. Во втором случае проблемы воз-
никают только при определенных внешних усло-
виях – повышенной вестибулярной нагрузке, как 
правило с наличием кориолисовых ускорений. 
Наиболее распространенными являются четыре 
теории укачивания – это эволюционная теория, 
теория сенсорного конфликта, теория постураль-
ной нестабильности и глазодвигательная теория. 
Согласно самой популярной теории сенсорного 
конфликта, выдвинутой J. T. Reason и J. J. Brand 
[1], болезнь движения возникает в результате 
несоответствия между стимулами, ожидаемыми 
сенсорной системой на основе предшествующего 
опыта, и стимулами, фактически испытанными 
во время симуляции. Однако эта теория объяс-
няет не все стороны болезни движения и другие 
теории также получают подтверждение в практи-
ке. Выделяют две категории сенсорных конфлик-
тов [2] – конфликт между сигналами от зритель-
ного анализатора и вестибулярных рецепторов 
и конфликт между сигналами от полукружных 
каналов и сигналами от преддверия, то есть ре-
цепторы вестибулярного анализатора участвуют 
в каждом виде конфликта. Вопросы диагности-
ки вестибулярных дисфункций изучаются давно, 
при этом используется широкий спектр диагно-
стических приемов – как общеклинических, так 
и аппаратных [3, 4]. Зачастую речь идет только 
об асимметрии в работе лабиринтов. Однако во-
просы внутрилабиринтного взаимодействия как 
при патологии, так и при вестибулярных реаби-
литационных мероприятиях могут представлять 

интерес исследователей в качестве направления 
совершенствования методов диагностики и ком-
пенсации патологии периферического отдела ве-
стибулярного анализатора. 

Мы выдвинули предположение, что во время 
регулярных вестибулярных нагрузок в виде ве-
стибулярной тренировки возникает изменение 
взаимоотношения внутрилабиринтной и межла-
биринтной возбудимости. Подтверждение данной 
гипотезы помогло бы открыть дополнительные 
направления развития вестибулярной реабилита-
ции и тренировки путем целенаправленного воз-
действия на внутрилабиринтые и межлабиринт-
ные взаимодействия.

Цель исследования
Определить, изменяется ли взаимоотношение 

внутрилабиринтной и межлабиринтной возбуди-
мости под влиянием ненагрузочной вестибуляр-
ной тренировки у лиц, склонных к укачиванию.

Пациенты и методы
Для проверки нашей гипотезы мы разрабо-

тали комплекс обследования и вестибулярной 
тренировки у лиц с повышенной вестибуловеге-
тативной чувствительностью.

Для начала мы провели отбор лиц, склонных 
к укачиванию. Склонность к укачиванию была 
выбрана как модель повышенной чувствитель-
ности лабиринта к вестибулярным воздействи-
ям. Отбор лиц с повышенной чувствительностью 
к укачиванию был проведен по разработанной 
нами методике с помощью стабилоанализатора 
«Стабилан-01-2». Компьютерная стабилометрия 
широко используется как для диагностики пато-
логии вестибулярного анализатора [5–7], так и 
для реабилитации [8–10].

Методика заключается в проведении стандарт-
ного теста «Проба Ромберга» в течение 20 с с от-
крытыми и закрытыми глазами в положении стоя 
на платформе. Затем избранные показатели ста-
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билограмм подставляли в выведенную нами ранее 
линейную классификационную функцию, вида:

ЛКФ1 = –449,27 + 0,83Х1 + 0,54Х2 +  
+ 0,83Х3 + 8,37Х4

ЛКФ2 = –418,60 + 0,93Х1 + 
+ 0,46Х2 + 0,79Х3 + 7,99Х4

где ЛКФ1 – группа чувствительных к укачиванию; 
ЛКФ2 – группа устойчивых к укачиванию; Х1 – 
масса тела испытуемого; Х2 – модуль смещения 
центра давления стоп по сагиттали, мм; Х3 – дли-
на траектории центра давления стоп, мм; Х4 – ин-
декс динамической стабилизации, %.

После расчетов испытуемого относили либо к 
группе лиц с высокой чувствительностью к укачи-
ванию, либо к группе с низкой чувствительностью 
к укачиванию в зависимости от того, показатель 
какой классификационной функции был больше. 
Таким образом, для исследования было отобрано 
38 человек обоего пола в возрасте 22–24 года.

Для определения возбудимости изолирован-
но каждого из полукружных каналов всем испы-
туемым была проведена видеоокулометрия при 
вращении в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях по часовой и против часовой стрелки 
по разработанной нами методике. Исследование 
проводилось на электровращательном кресле 
фирмы Interacoustics по трапециевидной про-
грамме. При каждом вращении голова устанав-
ливалась и фиксировалась в положении, когда 
плоскость раздражаемого канала расположена 
в горизонтальной плоскости и совпадает с пло-
скостью вращения. Вращение выполнялось по 
трапециевидной программе, скорость враще-
ния – 1800/с, ускорение – 2000/с, направление 
вращения по часовой или против часовой стрелки 
выбиралось по закону Эвальда, так что первона-
чальный сдвиг эндолимфы в горизонтальных ка-
налах происходил ампулопетально, а в переднем 
и заднем – ампулофугально. Вращение длилось 
40 с, фиксация движения глазных яблок проводи-
лась в темноте с помощью маски VO 425. В целях 
исключения артефактов с помощью режима ре-
дактирования подробному анализу подвергалась 
каждая видеонистагмограмма. Вручную расстав-
лялись нистагменные реакции, не отмеченные 
программой в автоматическом режиме, а также 
исключались элементы, распознанные програм-
мой как нистагменное движение глазного яблока, 
но не являющееся таковым на самом деле. В свя-
зи с тем, что при вращении в положении головы 
в плоскости, отличной от горизонтали, возникает 
диагональный нистагм, при вращении в плоско-
сти переднего и заднего каналов проводилась от-
дельная оценка горизонтального и вертикально-
го компонента нистагма. Сравнению подвергался 
показатель «средняя скорость медленной фазы 

нистагма» за 20 с начиная от нистагменной реак-
ции с самой быстрой скоростью медленной фазы. 
Этот показатель принимался как степень возбу-
димости ампулярного рецептора соответствую-
щего полукружного канала. 

На следующем этапе все испытуемые 
были подвержены вестибулярной тренировке. 
Предложенная тренировка показала свою эффек-
тивность в повышении вестибуловегетативной 
устойчивости. Нами был выбран вариант тре-
нировки, не оказывающий существенного раз-
дражающего воздействия на периферический 
отдел вестибулярного анализатора, так как 
предполагаемый целевой контингент данной 
тренировки – пациенты с патологией вестибу-
лярного анализатора и лица с высокой вестибуло-
вегетативной чувствительностью. Применение 
нагрузочных воздействий (вращения, качания 
на качелях и т. п.) на человека с указанным со-
стоянием может вызвать большое количество 
неприятных ощущений, а также вегетативную 
реакцию. Тренировка заключалась в ежедневном 
воздействии на испытуемого в виде прохождения 
развивающего тренажера по программе «Rectis 
с оптической стимуляцией» на стабилометриче-
ской платформе. Данная программа разработана 
на базе компьютерной игры в тетрис и заключа-
ется в необходимости складывать возникающие 
на мониторе компьютера блоки, используя ста-
билометрическую платформу как компьютер-
ный джойстик. Данный тренажер применяется 
для тренировки спортсменов и лиц профессий, в 
которых возможны повышенные вестибулярные 
нагрузки [11]. Кроме того, нами было добавлено 
дополнительное оптическое воздействие в виде 
движущихся снизу вверх горизонтальных серых 
полос, прозрачностью 50%. Возникающая необ-
ходимость точного перемещения проекции цен-
тра тяжести на стабилометрическую платформу 
для достижения цели игры в совокупности с опти-
ческим раздражителем дает необходимое воздей-
ствие на все сегменты функциональной системы 
равновесия. Тренировка проводилась в течение 
5 дней 1 раз в день по 5 минут ежедневно.

После курса тренировки испытуемые подвер-
гались повторному исследованию на вращатель-
ном кресле с фиксацией окуломоторной реакции 
и контролю чувствительности к укачиванию по 
разработанной нами, указанной выше стабило-
метрической методике.

На последнем этапе результаты видеооку-
лометрии, проведенной до и после тренировки, 
были подвергнуты статистическому анализу. 
Расчеты проводились в программе Statistica 6.1. 
Для анализа результатов нашего исследования 
мы применили парный критерий Уилкоксона как 
наиболее подходящий в данном случае. Парный 
критерий Уилкоксона применяется для сопостав-
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ления непараметрических данных, полученных 
при измерениях на одной выборке до и после воз-
действия на нее [12]. 

Результаты и обсуждение
По результатам дискриминантного анализа 

стабилометрических показателей в сравнении 
с дотренировочными все испытуемые были от-
несены к группе с высокой устойчивостью к ука-
чиванию. Это позволило попытаться сравнить 
динамику изменения возбудимости, а также вза-
имоотношения возбудимостей ампулярных ре-
цепторов в процессе зафиксированного улучше-
ния вестибуловегетативной чувствительности. 

Результаты анализа изменения соотношения 
возбудимости ампулярных рецепторов в одних и 
тех же каналах до и после тренировки показали 
отсутствие закономерности во всех каналах (р = 
= 0,062÷0,865), за исключением горизонтальных 
(р = 0,027), однако выявлено достоверное измене-
ние суммы возбудимости всех каналов (р = 0,018). 
При попытке проанализировать закономерность 
изменения относительной возбудимости ампуляр-
ных рецепторов полукружных каналов до и после 
курса тренировки у каждого индивидуума отдель-
но закономерности найти не удается. Однако вы-
явлены достоверные (р < 0,05) изменения степени 
возбудимости ампулярных рецепторов некоторых 
каналов по отношению к некоторым другим в про-
цессе вестибулярной тренировки. Такие результа-
ты могут говорить об изменениях, происходящих 
внутри лабиринтов под воздействием вестибуляр-
ной тренировки, оказывающей даже настолько 
малое воздействие, как выполнение тренажерных 
заданий на стабилометрической платформе.

Возможно, индивидуальные изменения взаи-
моотношения внутрилабиринтной возбудимости 
зависят от исходной возбудимости.

Для определения внутрилабиринтного взаи-
моотношения нами был предложен коэффициент 
относительной возбудимости ампулярных рецеп-
торов полукружных каналов внутри лабиринта с 
каждой стороны по отдельности. Он равен отно-

шению средней скорости медленного компонен-
та нистагма, полученной при вращении в пло-
скости соответствующего полукружного канала, 
к средней скорости медленного компонента ни-
стагма каждого из двух других полукружных ка-
налов соответствующей стороны. Была проанали-
зирована динамика соотношения относительной 
возбудимости ампулярных рецепторов с каждой 
стороны по отдельности. Полученные результаты 
показывают, что в среднем возбудимость перед-
них полукружных каналов с двух сторон увели-
чилась относительно латеральных полукружных 
каналов. Справа возбудимость заднего канала от-
носительно горизонтального увеличилась, слева 
уменьшилась. Соотношение возбудимости перед-
него канала к заднему обратное – справа умень-
шилась, слева возросла.

Таким образом, видно, что после тренировки 
происходит изменение не только возбудимости 
лабиринта, но и относительное изменение вну-
трилабиринтной чувствительности ампулярных 
рецепторов. 

Выводы
Применение ненагрузочной тренировки у 

лиц, склонных к укачиванию, изменяет общую 
возбудимость ампулярных рецепторов.

Изменение возбудимости после вестибуляр-
ной тренировки достоверно зафиксировано толь-
ко для ампулярных рецепторов горизонтальных 
полукружных каналов. 

Ненагрузочная вестибулярная тренировка 
оказывает влияние на соотношение возбудимо-
сти ампулярных рецепторов внутри одного лаби-
ринта. Дальнейшие исследования в данном на-
правлении смогут дать ответ на вопрос, на какие 
конкретно отделы рецепторного аппарата уш-
ного лабиринта у данного индивидуума следует 
воздействовать в целях снижения вестибулярной 
чувствительности.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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