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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. 


