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Реферат. Головокружение — один из самых распространенных симптомов, требующих проведения кли-
нического обследования. Вестибулярные тесты неизменно входят в число процедур, связанных с отола-
рингологической и неврологической практикой в некоторых странах. Однако стандартной методики для 
выявления причин дискомфорта и нетрудоспособности не существует, а использование вестибулярных 
тестов различается в разных географических регионах и медицинских специальностях. Вестибулярные 
тесты используются в диагностическом процессе для определения повреждения периферического от-
дела вестибулярной системы, однако ни один вестибулярный тест не способен оценить состояние всего 
лабиринта. В данном исследовании была проанализирована литература, посвященная вестибулярным 
тестам и видеонистагмографии (ВНГ) среди пациентов с системным головокружением. Несмотря на рас-
пространенность головокружения и разноообразие диагностических методов, применение этих методов 
в широкой клинической практике затруднено, что и приводит к неправильно поставленному диагнозу, 
ошибочному выбору тактики лечения или оценке динамики. Понимание важности использования ве-
стибулярных тестов, а также ограничений, ассоциированных с ними, может способствовать более эффек-
тивному лечению заболеваний, сопряженных с головокружением.
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ский тест, вращательное тестирование, видеоимпульсный тест головы, видеонистагмография
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Abstract. Dizziness is one of the most common symptoms requiring clinical examination. Vestibular testing is 
an invariable part of the procedures associated with otolaryngology and neurology practice in some countries. 
However, there is no standard methodology for identifying the causes of discomfort and disability, and the use 
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of vestibular testing varies across geographic regions and medical specialties. Vestibular testing is used in the 
diagnostic process to determine damage to the peripheral vestibular system, but no vestibular test is able to assess 
the condition of the entire labyrinth. In this study, the literature on vestibular testing and videonystagmography 
(VNG) in patients with systemic vertigo was analyzed. Despite the prevalence of dizziness and the variety 
of diagnostic methods, the application of these methods in wide clinical practice is difficult, which leads to 
incorrect diagnosis, choice of treatment tactics, or assessment of dynamics. Understanding the importance of 
using vestibular tests and the limitations associated with them may lead to more effective treatment of conditions 
associated with dizziness.
Keywords: dizziness, vestibular disorders, vestibular testing, caloric test, rotational testing, video head impulse 
test, videonystagmography
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Введение
Головокружение — один из самых распростра-

ненных симптомов, требующих проведения кли-
нического обследования [1]. Пациенты, страдаю-
щие от головокружения, имеют низкое качество 
жизни, повышенный риск падений и травматиза-
ции, а также зачастую вынуждены менять работу 
[2–4]. Головокружение и нарушение равновесия 
затрагивают почти 20% взрослого населения и яв-
ляются одной из основных причин дискомфорта и 
нетрудоспособности пациентов [5]. Клиницисты 
вынуждены проводить диагностику в условиях де-
фицита времени, характерного для современной 
практики, что усугубляется отсутствием всеобъ-
емлющих клинических рекомендаций по данной 
патологии [4, 5].

Вестибулярные тесты неизменно входят в 
число процедур, связанных с отоларингологиче-
ской и неврологической практикой в некоторых 
странах [6]. Однако стандартной методики не су-
ществует, а использование вестибулярных тестов 
различается в разных географических регионах и 
медицинских специальностях [7, 8].

Диагностика симптомов головокружения ос-
новывается на совокупности факторов, включаю-
щих клинический анамнез и физикальное обсле-
дование [9]. Вестибулярные тесты используются 
в диагностическом процессе для определения по-
вреждения периферического отдела вестибуляр-
ной системы. Вестибулярные тесты состоят из 
оценки пяти конечных вестибулярных органов 
внутреннего уха — трех полукружных каналов, ко-
торые передают угловое ускорение, и отолитового 
аппарата, который передает линейное ускорение. 
Однако ни один вестибулярный тест не способен 
оценить состояние всего лабиринта. Из всех вести-
булярных органов лучше всего поддается оценке 
горизонтальный полукружной канал, поскольку 
его функция может быть оценена с помощью трех 
различных вестибулярных тестов: калорической 
ирригации (КИ), видеоимпульсного теста головы 
(vHIT) и вращательного тестирования (ВТ) [10]. 
Несмотря на разнообразие тестов, до сих пор не 
решен вопрос о том, какой из этих тестов является 

оптимальным, что обусловлено противоречивы-
ми результатами и вариативностью методологии 
тестирования [11].

Битермический калорический тест считается 
наиболее информативным для оценки вестибу-
лярной функции на протяжении большей части 
ХХ века [12, 13]. Широкая популярность этого теста 
может быть обусловлена его воспроизводимостью 
и относительно низкой стоимостью проведения 
[14]. Однако данный тест не является физиоло-
гичным, так как подразумевает использование ис-
кусственного теплового низкочастотного стимула 
с частотой около 0,003 Гц, осуществляющего сти-
муляцию горизонтального полукружного канала, 
что намного ниже физиологического вестибу-
лярного ответа, диапазон которого 1,0–6,0 Гц [15]. 
Кроме того, калорическое тестирование в первую 
очередь оценивает разность дисфункции между 
лабиринтами и плохо оценивает амплитуду отве-
та, поэтому он может быть в пределах нормы при 
наличии относительно симметричного двусто-
роннего вестибулярного повреждения.

В отличие от калорического теста, вращатель-
ное тестирование и vHIT используют физиологи-
ческие стимулы для количественной оценки ве-
стибулоокулярного рефлекса (ВОР), а vHIT может 
оценить ВОР, возникающий при стимуляции каж-
дого из четырех вертикальных каналов. При вра-
щательном тестировании используется управляе-
мый компьютером вращательный стимул головы 
и тела и применяются низкочастотные синусои-
дальные (обычно с частотой 0,01–1,0 Гц) враще-
ния [16]. vHIT проводится специалистом, который 
вращает голову пациента в трех плоскостях кана-
ла и использует более высокочастотные движе-
ния, обычно достигающие 5 Гц [17]. Ограничения 
вращательного тестирования включают невоз-
можность независимой оценки каждого уха, доро-
гостоящее оборудование и большие затраты вре-
мени по сравнению с другими вестибулярными 
тестами [18]. Основным недостатком vHIT являет-
ся необходимость привлечения опытного специ-
алиста, так как недостаточное ускорение головы 
или большие углы его поворота могут привести 
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к снижению качества результатов исследования 
[19]. Кроме того, vHIT не позволяет идентифици-
ровать вестибулярную афферентацию, поскольку 
движение головы активирует цервико-окулярные 
рефлекторные ответы, которые в норме незначи-
тельны, но увеличиваются у пациентов с вестибу-
лярными повреждениями.

Вследствие вышесказанного необходимо 
определить современное состояние медицинской 
науки и техники в области диагностики симпто-
мов головокружения. Для этого будет проанализи-
рована литература, посвященная вестибулярным 
тестам и видеонистагмографии для пациентов 
с системным головокружением.

Материалы и методы исследования
Авторы провели поиск публикаций в элек-

тронных базах данных PubMed, Web of Science, 
Google Scholar и ELibrary. Поиск проводился по 
следующим ключевым словам: головокружение; 
вестибулярные нарушения; вестибулярное тести-
рование; калорический тест, вращательное тести-
рование, видеоимпульсный тест головы, видео-
нистагмография, dizziness, videonystagmography. 
Все работы были опубликованы в период с 1990 
по 2024 г. При необходимости авторы проводили 
дополнительный поиск иной релевантной лите-
ратуры, касающейся клинико-диагностического 
значения тестов вестибулярной функции, а также 
трудностей, с которыми можно столкнуться при 
его проведении. Авторы независимо друг от друга 
провели анализ заголовков и аннотаций статей, 
после чего извлекался полный текст релевантных 
исследований. Разногласия между авторами раз-
решались путем консенсуса. В настоящее иссле-
дование включались статьи, опубликованные на 
русском и английском языках. 

Результаты и обсуждение
Физиология вестибулярной системы. Клю-

чевая концепция для выбора и интерпретации 
тестов

Целью проводимого ВОР-тестирования в ка-
честве диагностики симптомов головокружения 
является исследование функции вестибулярной 
системы, реализуемое в основном через измере-
ние и интерпретацию движений глаз. Движения 
глаз ориентированы на оптимизацию остроты 
зрения путем направления и удержания интересу-
ющего объекта [20]. Когда голова статична, а объ-
ект движется, используются центральные системы 
визуального слежения. Система теста саккад гене-
рирует быстрые произвольные и непроизвольные 
движения глаз в целях захвата целевых визуаль-
ных объектов по периферии зрительного поля 
[20]. Система плавного преследования сохраняет 
изображения небольших, медленно движущихся 
объектов, что обусловлено скольжением сетчат-

ки от визуального движения [21]. Периферически 
опосредованный ВОР обеспечивает фиксацию на 
стабильной цели во время движений головы, ге-
нерируя движения глаз, равные по скорости, но 
противоположные по направлению движениям 
головы. При одновременном движении головы и 
зрительного окружения необходимо сложное вза-
имодействие между вестибулярной и зрительно-
окулярной системами управления.

Нистагм — быстро повторяющиеся движе-
ния глазных яблок — возникает в результате со-
четания периферических и центрально-опосре-
дованных движений глаз [20]. В то время как ВОР 
удерживает изображения на сетчатке, производя 
рефлекторные компенсаторные движения глаз 
при поворотах головы, анатомические ограниче-
ния препятствуют вращению глаз, управляемому 
ВОР. Когда глаза приближаются к орбитальному 
пределу, центральные процессы «сбрасывают» 
положение глаз, быстро перемещая их в проти-
воположном направлении, направляя взгляд на 
предстоящую картину. Медленная фаза нистагма 
обусловлена тонической асимметрией нейронной 
активности вестибулярной системы, а ее скорость 
(градусы в секунду) является общепринятой ме-
рой результатов вестибулярных тестов. Движение 
в  быстрой фазе, генерируемое в центре, более 
различимо для наблюдателей и используется для 
определения направления нистагма.

ВОР демонстрирует почти идеальную эффек-
тивность (скорость движения глаз приближается 
к скорости движения головы) на частотах от 0,05 
до 6 Гц [22]. Однако на более высоких и низких 
частотах эффективность ВОР снижается. Для 
улучшения низкочастотной передачи необрабо-
танные вращательные сигналы обрабатываются 
вестибулярными ядрами ствола мозга с помощью 
центрального механизма сохранения скорости 
[23]. Сохранение скорости может быть временно 
снижено при острой односторонней вестибулопа-
тии, что приводит к преротационному и постро-
тационному нистагму и нистагму при покачива-
нии головы.

Видеонистагмография (ВНГ)
С момента изучения вестибулярного аппа-

рата и описания калорического теста Робертом 
Бараньи прошло более 100 лет [23]. С тех пор мето-
ды диагностики претерпели значительные изме-
нения благодаря совершенствованию технологий 
и появлению новых технологий. Один из методов, 
уходящих корнями в ранние периоды изучения 
вестибулярного аппарата, — видеонистагмо- 
графия.

ВНГ — это метод диагностики, позволяющий 
проводить регистрацию движений глаз с таблич-
ным и графическим представлением показателей 
нистагма в целях исследования пациентов, имею-
щих подозрение на вестибулярную дисфункцию. 
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В ВНГ используются высокоскоростные инфра-
красные камеры и сложные алгоритмы, направ-
ленные на регистрацию и измерение движений 
глаз в ответ на визуальные или вестибулярные 
стимулы. Отображение результатов реализуется в 
виде графика с временной осью. Метки времени 
позволяют определять события, произошедшие 
при проведении ВНГ. Диаметр зрачка и его изме-
нения отображаются в пикселях и сохраняются в 
виде графика. Камеры передают информацию на 
компьютер и монитор, что позволяет наблюдать 
за движениями глаз. Поле статистических данных 
представлено для нистагмических ударов каждого 
глаза. Расчет показателей средней, максимальной 
скорости движений (°/с) глаз, а также количество 
ударов определяется отдельно для каждого на-
правления (вниз, вверх, вправо, влево). Наиболее 
используемым оборудованием для проведения 
ВНГ являются VVIB 3F/VVIB 100  Гц (Synapsys, 
Франция), ISV 1/IP 500 (Amplifon, Франция), 
VVSED 500 (Euro Clinic, Италия) и NC 70209 (North 
Coast Medical, США). 

ВНГ исследует окуломоторную и вестибуляр-
ную системы и выявляет патологический нистагм. 
ВНГ можно использовать для определения лока-
лизации и степени вестибулярных поражений.

Появление и массовое внедрение ВНГ само по 
себе является относительно недавним достижени-
ем. До того как алгоритмы отслеживания зрачков 
для ВНГ были готовы к клиническому использо-
ванию, предпочтительным методом мониторин-
га движений глаз была электронистагмография 
(ЭНГ) [13]. ЭНГ предполагает использование 
электродов, измеряющих значение корнеорети-
нального потенциала (КРП), изменения которого 
детерминированы разницей между положительно 
заряженной роговицей и отрицательно заряжен-
ной сетчаткой. ВНГ имеет ряд преимуществ перед 
ЭНГ, позволяя наблюдать за движениями глаз в 
режиме реального времени, в то время как ЭНГ 
определяет их по трассировкам. Использование 
ВНГ подразумевает возможность записи видео и 
последующего его анализа. Кроме того, тестиро-
вание ВНГ не зависит от КРП, на значение кото-
рого могут влиять состояние сетчатки и уровень 
освещенности в помещении, не требуя низкоча-
стотной фильтрации [13, 19].

Окуломоторные тесты (ОМТ) исследуют 
центральные пути, ответственные за генера-
цию произвольных и непроизвольных движений 
глаз, включая саккады и плавное преследование. 
Голова во время этих тестов статична, что позволя-
ет оценить состояние глазодвигательной системы 
независимо от периферической вестибулярной 
системы. Время, скорость и точность движений 
глаз сравниваются с визуальными целевыми сти-
мулами. Нарушения саккад или плавного следо-
вания представляют собой дисфункцию невроло-

гического характера, исходящего от надъядерных 
отделов. Нарушения продолжительности и скоро-
сти движений в основном связаны с дисфункцией 
понтинной ретикулярной формации и структур 
ствола мозга [24]. Нарушения точности движений 
часто являются следствием вестибулоцеребелляр-
ной дисфункции [25]. Ограничением подобных 
тестов является то, что на окуломоторные тесты 
влияют возраст, прием лекарственных препаратов 
и наличие офтальмологической патологии [21].

Регистрация движений глаз во время ОМТ 
проводится во время фиксации на статичной 
мишени и в темноте с открытыми глазами, без 
фиксации, при взгляде по средней линии (основ-
ное положение) и при взгляде на 30° от средней 
линии в каждом направлении (влево, вправо, 
вверх, вниз) [26]. Устойчивый нистагм считает-
ся аномальным. Спонтанный нистагм может на-
блюдаться, когда пациент смотрит прямо перед 
собой. Взор-индуцированный нистагм — уси-
ленное центростремительное перемещение глаз 
с центробежными корректирующими саккадами. 
Малоамплитудный нистагм при взгляде более чем 
на 30° от средней линии наблюдается у здоровых 
людей [26].

Нистагм может быть центрального или пе-
риферического происхождения. Первый закон 
Эвальда описывает движения глаз, возника-
ющие при стимуляции полукружного канала. 
Периферический нистагм обычно имеет горизон-
тальный компонент и фиксирован по направле-
нию, в то время как вертикальный, торсионный 
или меняющий направление нистагм имеет цен-
тральное происхождение. В отличие от централь-
ного, периферический нистагм усиливается при 
устранении фиксации и должен следовать зако-
ну Александера [21]. Двусторонняя дегисценция 
верхнего канала может привести к одновремен-
ной двусторонней стимуляции канала, являясь 
периферическим источником преходящего ни-
стагма, направленного вниз [27].

Позиционные тесты направлены на измене-
ние ориентации лабиринта по отношению к силе 
тяжести, что позволяет выявить нарушения в пе-
риферических или центральных нейронных пу-
тях. При проведении ВНГ наиболее часто выявля-
ется позиционный нистагм [21, 28]. Позиционный 
нистагм — это нистагм, появляющийся в опреде-
ленном положении головы и туловища (или меня-
ющий свое направление и интенсивность в связи с 
переменой их положения) [28]. Он считается ано-
мальным, если присутствует более чем в половине 
положений, меняет направление и/или средняя 
скорость движения превышает 4°/с [26]. 

Динамические позиционные тесты включают 
тесты на доброкачественное пароксизмальное по-
зиционное головокружение (ДППГ) при видео-
окулографии. Диагноз ДППГ ставится на основа-
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нии анамнеза и положительного результата теста 
Дикса—Халлпайка и не требует проведения ВНГ 
[29, 30]. ВНГ может облегчить диагностику паци-
ентов с головокружением, сопровождающимся 
атипичным нистагмом, часто рецидивирующим 
ДППГ или подозрением на другую вестибулярную 
патологию, наличием осложнений после репози-
ционных маневров [29–31].

Битермальное калорическое тестирование 
уже давно является общепринятым стандартом 
для оценки целостности бокового полукружного 
канала и его афферентных путей [21]. В ходе теста 
пациент укладывается в положение лежа с пово-
ротом головы на 30°, тем самым боковые полу-
кружные каналы оказываются в вертикальной 
плоскости. В каждый слуховой проход поочередно 
подаются холодные и теплые струи воды или воз-
духа [21, 32]. Не допуская зрительной фиксации, 
регистрируются движения глаз во время и после 
каждой ирригации. Орошения попеременно сти-
мулируют (теплые) или тормозят (холодные) ВОР 
в афизиологическом диапазоне частот (от 0,003 до 
0,008 Гц) [26]. Средняя пиковая скорость медлен-
ной фазы нистагма при проведении калорическо-
го теста используется для определения наличия 
вестибулярной дисфункции [33].

Калорический тест позволяет определить пато-
логию, связанную с поражением горизонтального 
полукружного канала, верхнего отдела вестибуляр-
ного нерва, вестибулярного ядра [26]. При выявле-
нии односторонней дисфункции, оценить состоя-
ние компенсации помогают тесты на спонтанный 
и позиционный нистагм. В этих тестах перифери-
ческий нистагм подчиняется закону Александера 
и исчезает при статической компенсации. 
Сохраняющийся спонтанный нистагм более 2–3 °/с 
свидетельствует о неполной компенсации [21, 34]. 
Преобладание направления чаще всего является 
результатом спонтанного нистагма, что характери-
зует острую некомпенсированную гипофункцию 
вестибулярного аппарата [21]. Двустороннее нару-
шение ВОР предполагается, если: 

1) коэффициент усиления (соотношение ско-
рости движения глаз и головы) <0,6 при измере-
нии с использованием vHIT;

2) при проведении калорического теста на-
блюдается снижение реакции (сумма максималь-
ных значений скорости медленной фазы нистагма 
при битермальной калоризации на каждой сторо-
не <6 °/с);

3) снижен коэффициент усиления (соотноше-
ния скорости движения глаз и головы) горизон-
тальных полукружных каналов <0,1 при выпол-
нении теста синусоидального вращения (0,1 Гц, 
vmax = 50°/с) и сдвига фазы >68° (константа време-
ни <5 с) [35, 36].

Однако для определения наличия функцио-
нально значимой остаточной функции на более 

высоких частотах необходимо использовать вра-
щательный тест или видеоимпульсный тест голо-
вы (vHIT).

Видеоимпульсный тест головы (vHIT)
vHIT позволяет оценить реакцию глаз на кра-

тковременный пассивный непредсказуемый по-
ворот головы в горизонтальной или вертикаль-
ной плоскости [37]. Основными параметрами 
результатов vHIT являются коэффициент усиле-
ния (скорость движения глаз/скорость движения 
головы) и саккады. При нормальном функцио-
нировании ВОР движение глаз сопровождается 
движением головы, что создает коэффициент 
усиления, равный 1,0. При его нарушении гла-
за движутся вместе с головой, пока человек не 
сгенерирует саккаду для коррекции положения 
глаз обратно на цель. Это проявляется в сниже-
нии усиления и повторяющихся саккад после 
импульса (открытые) и/или во время импульса 
(скрытые) [37, 38].

Благодаря высокочастотному физиологиче-
скому стимулу (1–6 Гц) vHIT обеспечивает от-
носительно быструю оценку функции ВОР для 
6 полукружных каналов, что позволяет более де-
тально локализовать поражение и определить, 
поражены ли обе ветви вестибулярного нерва 
или изолированно верхняя либо нижняя [39, 40]. 
Диагностическая точность vHIT для выявления 
дисфункции ВОР (определяемого как усиление 
менее 0,68) была подтверждена для горизонталь-
ной и вертикальной гипофункции полукружных 
каналов, при этом чувствительность и специфич-
ность (по сравнению с методом склеральной по-
исковой катушки) достигали 100% [39–42]. vHIT 
оценивает динамическую функцию полукружного 
канала на высоких частотах и может служить в ка-
честве теста функции ВОР [43].

Вестибулярные тесты предоставляют дополни-
тельную информацию и должны использоваться 
в сочетании друг с другом для достижения макси-
мальной эффективности [44]. Корреляция между 
вестибулярными тестами относительно слабая, то 
есть результат, указывающий на периферическое 
вестибулярное повреждение в одном вестибуляр-
ном тесте, не может гарантировать наличие откло-
нений при проведении других тестов [45, 46].

Дополнительное тестирование на более низ-
ких частотах может быть показано на основании 
клинических проявлений (нормальный vHIT при 
наличии симптомов). vHIT также может оценить 
компенсацию после вестибулярной недостаточ-
ности, при этом лучшие результаты отмечаются 
у пациентов, которые демонстрируют переход от 
явных к скрытым саккадам после вестибулярной 
недостаточности [21, 47].

Заключение
Несмотря на распространенность головокру-

жения и разноообразие диагностических мето-
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дов, применение этих методов в широкой кли-
нической практике затруднено, что и приводит к 
неправильно поставленному диагнозу, ошибочно-
му выбору тактики лечения или оценке динамики 
[49–51]. Хоть и многие вестибулярные расстрой-
ства можно диагностировать и лечить на осно-
вании данных анамнеза и осмотра, существуют 
клинические случаи, когда тесты вестибулярной 
функции оказываются необходимыми для уточ-
нения диагноза и принятия решения о лечении 
пациента. Диагностика пациентов с подозрением 

на периферические вестибулярные расстройства 
может являться сложной задачей. Калорическое 
тестирование — эффективный скрининговый 
инструмент, в то время как vHIT, обладая высо-
кой специфичностью, является отличным ме-
тодом, подтверждающим наличие патологии. 
Понимание важности использования вестибуляр-
ные тестов, а также ограничений, ассоциирован-
ных с ними, может способствовать более эффек-
тивному лечению заболеваний, сопряженных с 
головокружением.
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