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Особенности нарушения вестибулярной функции у пациентов  
с вестибулярным нейронитом
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Вестибулярный нейронит (ВН) занимает третье место по распространенности в структуре перифериче-
ских вестибулопатий. Цель исследования. Изучение особенностей повреждения периферических вести-
булярных рецепторов при вестибулярном нейроните с помощью инструментальных методов исследо-
вания (видеоимпульсный тест, регистрация ВМВП) позволяет разработать факторы, ассоциированные 
с  сохранением стойкой периферической вестибулярной гипофункции после перенесенного заболева-
ния. Пациенты и методы. На базе ГБУЗ НИКИО им. Л. И. Свержевского были обследованы 77 пациентов 
с вестибулярным нейронитом (возраст 44,2±12,3 лет, из которых 37 мужчин, длительность заболевания 
до момента обращения 3,2±1,7 дня). Результаты. Была выявлена более высокая распространенность 
общего вестибулярного нейронита по сравнению с верхним вестибулярным нейронитом (57 и 43% со-
ответственно). Нарушение функции отолитовых рецепторов по данным регистрации ВМВП было за-
фиксировано у 46% (n = 35) пациентов с вестибулярным нейронитом. Динамика восстановления вести-
булярной функции у пациентов с верхним вестибулярным нейронитом была лучше, чем у пациентов с 
общим вестибулярным нейронитом (73 и 45% соответственно). Повреждение отолитовых рецепторов, 
выявляемое методом регистрации ВМВП, было ассоциировано с худшей динамикой восстановления ве-
стибулярной функции у пациентов с вестибулярным нейронитом (р < 0,05).
Ключевые слова: вестибулярный нейронит, вестибулоокулярный рефлекс, видеоимпульсный тест, ре-
гистрация ВМВП.
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Vestibular VN (VN) is the third most common in the structure of peripheral vestibulopathies. The study of the 
features of damage to peripheral vestibular receptors in vestibular neuritis using instrumental research methods 
(video head impulse test, registration of VEMPs) allows us to develop factors associated with the preservation 
of persistent peripheral vestibular hypofunction after the disease. On the basis of Sverzhevky Research Institute 
of Clinical Otorhinolaryngology examined 77 patients with vestibular neuritis (age 44,2±12,3 years, of which 
37 were men, the duration of the disease until the moment of treatment was 3,2 ±1,7 days). There was a higher 
prevalence of total VN compared to superior VN (57 and 43%, respectively). Violation of the function of otolith 
receptors according to the data of registration of VEMPs was recorded in 46% (n = 35) patients with VN. The 
dynamics of vestibular function recovery in patients with superior VN was better than in patients with total 
VN (73 and 45%, respectively). Damage to otolith receptors detected by the method of registration of VEMPs 
was associated with worse dynamics of restoration of vestibular function in patients with vestibular neuronitis 
(p < 0,05).
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Вестибулярный нейронит (ВН) является тре-
тьим по распространенности заболеванием вну-
треннего уха и встречается у 3,5–9% пациентов 
с головокружением (11,5–15,5 на 100 000 чело-
век) [1]. Заболевание клинически характеризует-
ся возникновением острого приступа вращатель-
ного головокружения, длительностью не менее 
24 часов, сопровождающегося выраженными 
вегетативными реакциями (тошнотой и рвотой), 
нарушением равновесия и походки, перифери-
ческим нистагмом (усиливающимся в темноте, 
быстрая фаза нистагма направлена в сторону здо-
рового уха), в отсутствии вновь возникших слу-
ховых нарушений (снижения слуха, шума в ухе, 
заложенности уха) и очаговых неврологических 
симптомов [2].

Этиологическим фактором заболевания при-
нято считать вирус простого герпеса I типа, кото-
рый находится в латентном состоянии в клетках 
вестибулярного ганглия [3]. При его реактивации 
происходит нарушение функции вестибулярного 
нерва, клинически проявляющееся симптомами 
острой односторонней периферической гипореф-
лексии. 

Вестибулярная порция преддверно-улитко-
вого нерва (VIII пары черепно-мозговых нервов) 
после выхода из вестибулярного ганглия делится 
на 2 ветви – верхний вестибулярный нерв, осу-
ществляющий иннервацию горизонтального и 
верхнего полукружных каналов и утрикулюса, и 
нижний, иннервирующий задний полукружный 
канал и саккулюс. Ряд авторов обратили внима-
ние, что острый вестибулярный криз, соответ-
ствующий клиническим критериям вестибуляр-
ного нейронита, не во всех случаях ассоциирован 
с поражением всех рецепторных образований, 
иннервируемых соответствующей ветвью вести-
булярного нерва [4, 5]. Данные выводы стали 
возможны благодаря внедрению в клиническую 
практику методов объективной оценки функцио-
нального состояния отолитовых рецепторов – ре-
гистрации вестибулярных миогенных вызванных 
потенциалов (ВМВП), а также возможности изо-
лированной оценки функции ампулярных рецеп-
торов каждого из трех пар полукружных каналов с 
помощью видеоимпульсного теста [6]. Изучение 
особенностей повреждения вестибулярного не-
рва при вестибулярном нейроните и динамики 
восстановления вестибулярной функции в исходе 
заболевания является актуальной темой научных 
исследований.

Цель исследования
Изучение особенностей повреждения пери-

ферических вестибулярных рецепторов у паци-
ентов, перенесших вестибулярный нейронит, 
для разработки факторов, ассоциированных со 
стойкой периферической вестибулярной гипо-

функцией после перенесенного вестибулярного 
нейронита.

Пациенты и методы исследования
С января 2019 по октябрь 2022 года на базе 

ГБУЗ НИКИО им. Л. И. Свержевского были об-
следованы 77 пациентов с вестибулярным ней-
ронитом (возраст 44,2±12,3 года, из которых 37 
мужчин). В исследование включены пациенты, со-
ответствующие следующим критериям: 1) остро 
возникший эпизод вращательного головокруже-
ния длительностью более 24 часов не более чем за 
5 суток до момента первичного обращения; 2) от-
сутствие вновь возникших аудиологических сим-
птомов (шума в ухе, снижения слуха по данным 
тональной пороговой аудиометрии); 3) отсут-
ствие очаговых неврологических симптомов (по 
данным консультации невролога) и изменений 
в веществе головного мозга по данным методов 
нейровизуализации (магнитно-резонансная то-
мография головного мозга); 4) одностороннее на-
рушение горизонтального вестибулоокулярного 
рефлекса (в тесте поворота головы или при про-
ведении видеоимпульсного теста); 5) нистагм, 
соответствующий характеристикам нистагма 
при периферической вестибулярной гипофунк-
ции (горизонтальный, быстрая фаза направлена 
в сторону здорового уха, усиливается при отсут-
ствии фиксации взора, усливается в тесте встря-
хивания головы). Длительность заболевания от 
момента дебюта симптомов до момента первич-
ного обращения составила 3,2±1,7 дня. Всем па-
циентам проводили клиническое обследование, 
отоневрологическое обследование по методике 
Благовещенской, а также инструментальные ме-
тоды диагностики функционального состояния 
периферического отдела вестибулярного анали-
затора: а) регистрация спонтанного нистагма 
при депривации зрения под контролем видеони-
стагмографии (VO 425 Interacoustics); б) исследо-
вание функции полукружных каналов (3 пары) с 
использованием видеоимпульсного теста (vHIT) 
[EyeSeeCam (Interacoustics A/S, Middelfart)]; от-
сутствие саккад (скрытых и явных) и значения 
коэффициента gain (cоотношение скорости по-
ворота головы и глаз) свыше 0,7 расценивали как 
норму; в) объективная оценка функционального 
состояния отолитовых рецепторов (саккулюса 
и утрикулюса) методом регистрации шейных 
и глазных вестибулярных миогенных вызван-
ных потенциалов [(ВМВП) (Нейрософт Нейро-
Аудио)]. Регистрацию ВМВП осуществляли с ис-
пользованием внутриушных звукоизлучателей 
при воздушном звукопроведении на интенсивно-
сти 100 и 105 дБ, частота стимула 500 Гц, поло-
са пропускания 30–2000 Гц, окно анализа 50 мс. 
Клинически значимой принимали асимметрию 
амплитуды ВМВП свыше 40%. Обследование па-
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циентов повторяли три раза: в момент первичного 
обращения, спустя 1 месяц и спустя 6 месяцев от 
момента первичного обращения. Статистический 
анализ полученных результатов осуществляли с 
использованием пакета программ Statistica 10. 
Осуществляли проверку статистических гипотез, 
используя критерий c2 при значимости различий 
при р < 0,05.

Результаты собственных исследований 
и их обсуждение
Исходя из особенностей повреждения пери-

ферических вестибулярных рецепторов на ос-
новании результатов видеоимпульсного теста и 
регистрации ВМВП на момент первичного обра-
щения, все пациенты были разделены на 2 груп-
пы: 1-я группа: пациенты с верхним ВН; сниже-
ние gain с горизонтального полукружного канала 
(ГПК) по vHIT и/или снижение gain с верхнего 
полукружного канала (ВПК) по vHIT и/или асим-
метрией амплитуды окулярных ВМВП (оВМВП) 
>40–43% (n = 33) обследованных; 2-я группа: па-
циенты с общим ВН; снижение gain с ГПК по vHIT 
и/или снижение gain с ВПК по vHIT и/или сни-
жение gain с заднего полукружного канала (ЗПК) 
по vHIT и/или асимметрией амплитуды цВМВП, 
оВМВП >40–57% (n = 44) обследованных. При 
анализе объема повреждения периферических 
вестибулярных рецепторов у пациентов с вести-
булярным нейронитом обращает на себя внима-
ние, что повреждение обеих ветвей вестибуляр-
ного нерва выявляли чаще, чем изолированное 
повреждение верхней ветви вестибулярного не-
рва (57 и 43% соответственно). 

При оценке динамики восстановления ве-
стибулоокулярного рефлекса спустя 1 месяц с 
момента дебюта симптомов сохранение стойкой 
вестибулярной гипофункции (сохранение кор-
ригирующей разрозненной саккады в интервале 
от 100 до 300 мс, снижение коэффициента gain 
менее 0,7) зафиксировали у 39% (n = 13) паци-
ентов 1-й группы и у 61% (n = 27) пациентов 2-й 
группы. Спустя 6 месяцев с момента первичного 
обращения стойкая вестибулярная гипофункция 
сохранялась у 27% (n = 9) пациентов с верхним 
ВН и у 55% (n  =  24) пациентов с общим вести-
булярным нейронитом. При анализе динамики 
восстановления вестибулоокулярного рефлекса 
у пациентов с общим и верхним вестибулярным 
нейронитом обращает на себя внимание, что 
динамика восстановления вестибулоокулярно-
го рефлекса у пациентов с общим ВН была хуже, 
чем у пациентов с верхним ВН, а восстановление 
вестибулярной функции наблюдалось реже (45 и 
73% соответственно). 

Нарушение функции отолитовых рецепторов 
по данным регистрации ВМВП на момент пер-
вичного обращения было зафиксировано только 

у 46% (n = 35) пациентов с вестибулярным ней-
ронитом. 

При исследовании особенностей повреж-
дения вестибулярных рецепторов у пациентов 
с верхним и общим ВН, у которых зафиксировали 
сохранение стойкой вестибулярной гипофункции 
спустя 6 месяцев с момента первичного обраще-
ния (n = 33), была выявлена высокая распростра-
ненность дисфункции отолитовых рецепторов 
на момент первичного обращения, выявляемая 
методом регистрации ВМВП (32 из 33 пациентов 
соответственно). У пациентов с верхним и об-
щим ВН, у которых произошло восстановление 
вестибулярной функции (n = 44), клинически 
значимая асимметрия окулярных или цервикаль-
ных ВМВП выявлена значительно реже (3 из 44 
пациентов, соответстенно). При статистическом 
анализе полученных результатов с помощью кри-
терия c2, зависимость частоты развития стойкой 
периферической вестибулярной гипорефлексии 
после перенесенного вестибулярного нейронита 
от наличия сочетанного нарушения функции ам-
пулярных и отолитовых рецепторов была стати-
стически значимой (р < 0,05).

Исследование особенностей повреждения 
вестибулярных рецепторов и динамики восста-
новления вестибулярной функции представляет 
собой актуальную тему научных исследований 
не только с учетом большой распространенно-
сти заболевания в структуре периферических ве-
стибулопатий, но и с учетом появления данных 
о возможности возникновения вестибулярного 
нейронита после перенесенной новой коронави-
русной инфекции (Covid-19) [7–9]. Проведенные 
L.  Manzari исследования убедительно продемон-
стрировали высокую значимость метода реги-
страции ВМВП в оценке вестибулярной функции 
у пациентов с вестибулярным нейронитом [10]. 
Результаты нашего исследования демонстриру-
ют, что нарушение отолитовой функции, выявля-
емое методом регистрации ВМВП, фиксируется 
не у всех пациентов с вестибулярным нейронитом, 
что можно объяснить неравномерным сдавлением 
вестибулярного нерва в канале вследствие его от-
ека и воспалительных изменений. Больший объем 
повреждения вестибулярных рецепторов (ампу-
лярных и отолитовых) был ассоциирован с худшей 
динамикой восстановления вестибулярной функ-
ции у пациентов с вестибулярным нейронитом. 

Выводы
При вестибулярном нейроните оценку объ-

ема повреждения ампулярных рецепторов полу-
кружных каналов и топическую диагностику по-
ражения [изолировнаное повреждение верхней 
ветви вестибулярного нерва (верхний нейронит) 
или обеих ветвей вестибулярного нерва (общий 
нейронит)] можно провести с помощью видеоим-
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пульсного теста. Распространенность общего ВН 
была выше, чем верхнего ВН (57 и 43% соответ-
ственно). 

При изолированном поражении верхней вет-
ви вестибулярного нерва (верхний нейронит) 
восстановление вестибулярной функции в тече-
ние 6 месяцев с момента дебюта симптомов про-
исходило чаще, чем при повреждении обеих вет-
вей вестибулярного нерва (общий нейронит) (73 
и 45% соответственно).

Нарушение функции отолитовых рецепторов 
по данным регистрации ВМВП было зафиксиро-

вано только у 46% (n = 35) пациентов с вестибу-
лярным нейронитом.

Повреждение отолитовых рецепторов, выяв-
ляемое методом регистрации ВМВП, было ассо-
циировано с худшей динамикой восстановления 
вестибулярной функции и является фактором 
риска сохранения стойкой вестибулярной гипо-
функции после перенесенного вестибулярного 
нейронита (р < 0,05).

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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