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Целью проведенной работы стала разработка и выявление эффективности индивидуального комплекса 
вестибулярных реабилитационных мероприятий, включающего комплекс упражнений, направленных 
на стабилизацию взора, тренировку постуральной устойчивости и походки, а также упражнения на за-
мещение, габитуацию и тренировку оптокинетических реакций. В исследовании принимали участие 
37 пациентов (в возрасте от 27 до 68 лет). Для диагностики состояния пациентов и определения эф-
фективности методики были использованы: стандартное отоневрологическое обследование, резуль-
таты видеонистагмографии, опросник САН (самочувствие, активность, настроение) и шкала оценки 
головокружения. Обследование пациентов проводилось до начала реабилитационных мероприятий и 
спустя 3 месяца после него. По данным отоневрологического обследования и видеонистагмографии, 
шкалы оценки головокружения и опросника САН выявлена положительная динамика как течения за-
болевания, так и психоэмоционального фона пациентов. Болезнь Меньера, вестибулярный нейронит, 
ДППГ в своем проявлении являются более однородными вестибулярными патологиями, вследствие это-
го становится возможным использовать данный ИКУ для большой группы пациентов с положительной 
ответной динамикой. Психогенное головокружение отличается наибольшей вариабельностью клини-
ческих проявлений, реакцией на разнообразные вестибулярные воздействия, следовательно, требует 
более детального подбора упражнений из индивидуального комплекса, но также занимает ключевое 
место в реабилитации пациентов.
Ключевые слова: головокружение, вестибулярная реабилитация, индивидуальный комплекс упраж-
нений.
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The objective of this work is the development and study of efficacy of an individual set of vestibular rehabilitation 
activities, including a set of exercises aimed at stabilizing the gaze, training postural stability and gait as well 
as the exercises for replacement and habituation and training of optokinetic reactions. The study involved 
37 patients (aged from 27 to 68 years). To assess the patient’s condition and determine the efficacy of the method, 
the authors used: the standard otoneurological examination, videoinystagmorgraphy, WAM-questionnaire 
(wellbeing, activity and mood), the dizziness rating scale. The patients were examined before the rehabilitation 
activities and 3 months afterwards. Based on the neurological examination and vidoinystagmography, WAM-
questionnaire and dizziness rating scale, the authors revealed the positive dynamics both in the course of the 
disease and of psychoemotional state of the patients. The Meniere’s disease, vestibular neuronitis, BPPV (Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo ) are more homogeneous vestibular pathologies in their manifestation, therefore, 
it becomes possible to use this individual set of exercises (ISE) for a large group of patients with positive response 
dynamics. Psychogenic vertigo is characterized by the greatest variability of clinical manifestations, a response 
to various vestibular influences, therefore, requires a more detailed selection of exercises from the individual 
set and also occupies the key place in the rehabilitation of patients.
Keywords: vertigo, vestibular rehabilitation, individual set of exercises.
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Известно, что на долю пациентов, обраща-
ющихся к врачу общей практики с жалобой на 
головокружение, приходится 65,9% пациентов с 
патологией периферического отдела вестибуляр-
ного анализатора [1], а именно: доброкачествен-
ным пароксизмальным позиционным головокру-
жением, вестибулярным нейронитом, болезнью 
Меньера, а также отосклерозом, фистулой или 
дегисценцией лабиринта, вестибулярной парок-
сизмией, лабиринтитом и др. [2]. Трудности в 
диагностике у этих пациентов приводят к назна-
чению лишь сосудистой и ноотропной терапии, 
а специфическое лечение и особенно вестибуляр-
ная реабилитация остаются без внимания.

В свою очередь, подбор вестибулярной гим-
настики для данной группы пациентов является 
актуальной проблемой, решение которой позво-
лит значимо повысить эффективность терапии и 
качество жизни пациентов с головокружением.

При разработке комплекса реабилитацион-
ных мероприятий были задействованы три ос-
новные сенсорные системы, осуществляющие 
поддержание равновесия содружественно с пира-
мидной системой [3, 6].

Таким образом, ключевое место в лечении ве-
стибулярной дисфункции наряду с медикаментоз-
ной терапией занимает и вестибулярная реабили-
тация, направленная: 

– на стабилизацию взора [5, 15, 16]; 
– тренировку постуральной устойчивости и 

походки: ходьба по твердой и мягкой поверхно-
сти, ходьба с преодолениями препятствий и др. 
[5, 11]; 

– упражнения на габитуацию [4, 13, 17];
– тренировка оптокинетических реакций на 

фоне музыкального воздействия [15]. 
Однако разнящиеся этиопатогенез и клиниче-

ская картина данных заболеваний требуют подбо-
ра индивидуального комплекса реабилитационных 
мероприятий, создания обучающего видеосюжета 
и памятки вестибулярной реабилитации.

Пациенты и методы исследования
В период с октября 2018 по май 2019  г. на 

кафедре оториноларингологии СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова была проведена разработка ин-
дивидуального комплекса упражнений (ИКУ) 
и выявление его эффективности у 37 пациен-
тов (28 женщин и 9 мужчин, в возрасте от 27 до 
68 лет). 

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов старше 18 лет; исключение острой не-
врологической патологии; пациенты без наруше-
ния функции опорно-двигательной системы.

Всем пациентам до и после проведения реа-
билитационных мероприятий проводились ото-
неврологическое обследование [7–9], видеони-
стагмография (VO 425 «Interacustics), а также 
определение психоэмоционального состояния 
пациентов на основе опросника САН и определе-
ния интенсивности головокружения на основа-
нии шкалы головокружения [12, 18].

Реабилитация проводилась после купирова-
ния приступного периода, с ранней активизаци-
ей больных и постепенным расширением круга 
реабилитационных мероприятий [6]. Комплекс 
осуществлялся дважды в день и длился от 5–7 до 
30 мин. 

Минимальная продолжительность курса реа-
билитации составляла 3 месяца.

Вне стационара для повышения эффектив-
ности реабилитации пациенты использовали об-
учающий видеосюжет и памятку вестибулярной 
реабилитации.

Результаты и обсуждение исследования
В ходе исследования был разработан следующий 

индивидуальный комплекс упражнений (ИКУ). 
Вестибулярный нейронит: 1) комплекс упраж-

нений с преобладанием тренировки постураль-
ной устойчивости и походки; 2) упражнения на 
стабилизацию взора (компенсация вестибулооку-
лярного рефлекса); 3) тренировка оптокинетиче-
ских реакций.

Болезнь Меньера: 1) комплекс с преобладани-
ем упражнений, направленных на стабилизацию 
взора, на замещение; 2) тренировка оптокинети-
ческих реакций.

Доброкачественное пароксизмальное пози-
ционное головокружение (ДППГ): при длительно 
текущем заболевании с нарушением равновесия 
применяются упражнения на габитуацию.

Психогенное головокружение: 1) возможно 
использование четырех видов упражнений в раз-
личном сочетании; 2) тренировка оптокинетиче-
ских реакций.

При анализе эффективности данного ИКУ вы-
явлено:

1) субъективно показатели психологиче-
ски-эмоционального фона пациентов на основе 
опросника САН достигли значения 4,2 (благопри-
ятный); на основе шкалы оценки головокруже-
ния выявлено снижение на 26 баллов (умеренное 
головокружение);

2) по данным видеонистагмографии выявле-
на положительная динамика, также наблюдается 
уменьшение асимметрии по данным калориче-
ских тестов.
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Выводы
Болезнь Меньера, вестибулярный нейронит, 

ДППГ в своем проявлении являются более одно-
родными вестибулярными патологиями, вслед-
ствие этого становится возможным использовать 
данный ИКУ для большой группы пациентов с по-
ложительной ответной динамикой.

Психогенное головокружение отличается наи-
большей вариабельностью клинических проявле-
ний, реакцией на разнообразные вестибулярные 
воздействия и требует более детального подбора 
упражнений из индивидуального комплекса. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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