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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-


