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Дана оценка эффективности применения разработанного авторами приложения для мобильного теле-
фона на платформе Android для реабилитации пациентов с периферической вестибулярной дисфунк-
цией. Представлено описание возможностей мобильного приложения, способы тренировки глазодви-
гательных реакций, методы контроля эффективности выполнения упражнений. Проведено сравнение 
группы пациентов, получающих реабилитацию традиционным методом и с использованием приложе-
ния для мобильного телефона. Эффективность реабилитации оценивалась с помощью шкалы оценки 
головокружения (Dizziness Handicap Inventory- DHI). В обеих группах после применения реабилитации 
произошло статистически значимое уменьшение суммы баллов по шкале DHI. Значимых различий сум-
мы баллов DH Iмежду двумя группами пациентов не обнаружено. Пациенты, проходившие реабилита-
цию с использованием мобильного приложения, проявили большую приверженность лечению.
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The evaluation of the efficiency of the application developed by the authors for a cell phone on the Android 
platform for the rehabilitation of patients with peripheral vestibular dysfunction is given. The description of the 
capabilities of the mobile application, methods of training oculomotor reactions, and methods of monitoring 
the effectiveness of exercises are presented. A comparison was made between a group of patients receiving 
rehabilitation using the traditional method and using a cell phone application. The effectiveness of rehabilitation 
was assessed using the DHI scale (Dizziness Handicap Inventory). In both groups, after the use of rehabilitation, 
there was a statistically significant decrease in the total scores on the DHI scale. There were no significant 
differences in DHI scores between the two groups of patients. Patients undergone rehabilitation using a mobile 
application showed greater commitment to treatment.
Keywords: vestibular rehabilitation, vestibular adaptation, peripheral vestibular dysfunction, vestibulo-ocular 
reflex, mobile application.

For citation: Kravtsova E. N., Meigal A. Yu., Shchegoleva L. V., Gerasimova-Meigal L. I., Kul’govA  E.  D., 
Dvoryanchikov V. V. Mobile application efficiency in rehabilitation program for patients with peripheral 
vestibular dysfunction. Russian Otorhinolaryngology. 2024;23(1):25-30. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2024-1-25-30

© Коллектив авторов, 2024



26

Научные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2024;23;1(128)

Введение
Вестибулярная реабилитация (ВР) для мно-

гих пациентов с головокружением и неустойчи-
востью является основным элементом терапии. 
Задачами ВР являются: 1) улучшение статической 
и динамической устойчивости; 2) уменьшение 
головокружения; 3) стабилизация взора [1, 2].

Основным рефлексом, обеспечивающим ста-
бильность визуального поля при движении че-
ловека, является вестибулоокулярный рефлекс 
(ВОР). У пациентов с уже развившейся острой 
или хронической одно- или двусторонней вести-
булярной дисфункцией наблюдается нарушение 
ВОР, что клинически проявляется изменением 
динамической остроты зрения, развитием осци-
лопсии. Пациенты предъявляют жалобы на «раз-
мытость», «нечеткость визуальной картинки» 
при ходьбе и поворотах головы. Упражнения, 
выполняемые в  целях восстановления ВОР и/
или замещения его другими компенсаторными 
глазодвигательными движениями, при невоз-
можности полноценного восстановления, вхо-
дят в программу вестибулярной адаптации (ВА). 
Физиологической основой для восстановления 
ВОР является патологическое смещение изобра-
жения на сетчатке глаза, возникающее при дви-
жении головой и смещении взора. Выполнение 
упражнений по программе ВА приводит к воз-
никновению аналогичных смещений визуально-
го изображения на сетчатке глаза, что стимули-
рует восстановление ВОР [3]. Упражнения по ВА, 
разработанные S.  J. Herdman [4], основаны на 
необходимости совершать: 1) движения головой 
с сохранением фиксации взора на цели; 2) пово-
роты глаз при слежении взором за избранной це-
лью. Условиями успешного развития ВА являются 
хорошая визуализация объекта фиксации взора, 
постепенно увеличивающаяся в процессе трени-
ровок скорость движения объекта фиксации взо-
ра/движения головы и длительность тренировок 
[5,  6]. Упражнения по программе ВА подробно 
описаны в руководствах по вестибулярной реа-
билитации [7]. Традиционно пациент выполняет 
упражнения по ВА самостоятельно, после кон-
сультации с врачом. Для сопровождения пациен-
та могут быть выданы буклеты с описанием мето-
дики выполнения упражнений и видеоматериалы 
по программе вестибулярной реабилитации. Тем 
не менее одним из основных факторов, ограни-
чивающих успешность вестибулярной реабили-
тации, является низкая мотивация пациентов. 
[4–6, 8]. Внедрение новых технологий в процесс 
вестибулярной реабилитации может значительно 
повысить мотивацию пациента. 

Авторами разработано приложение для мо-
бильного телефона на платформе Android (вер-
сия  11 и выше), которое применили в процессе 
реабилитации пациентов с периферической ве-

стибулярной дисфункцией [9]. Программа при-
ложения предлагается пациентам с одно- или 
двусторонней остро развившейся и хронической 
вестибулярной дисфункцией. Использование 
приложения для вестибулярной реабилитации 
противопоказано пациентам: 1) с нарушением 
зрительной функции (слабовидящие и слепые па-
циенты с выраженным косоглазием); 2) эпилеп-
сией; 3) нестабильной вестибулярной дисфунк-
цией (болезнь Меньера).

Методика
Разработанное специализированное мобиль-

ное приложение включает комплекс упражне-
ний по ВА (рис. 1). В начале работы приложения 
программа фиксирует положение зрачка отно-
сительно границ глазной щели (рис. 2). При вы-
полнении упражнений программа отслеживает 
и сообщает пациенту правильность выполнения 
упражнения, скорость выполнения упражнения, 
подсчитывает длительность выполнения упраж-
нения до момента появления субъективных ре-
акций. Программа предоставляет статистику по 
количеству правильно выполненных упражнений 
и средней скорости выполнения упражнений. 
В программу включены упражнения: 1) повороты 
головы по горизонтальной траектории с фикса-
цией взора на неподвижно фиксированной в руке 
пациента камере телефона; 2) повороты головы 

Рис. 1. Внешний вид интерфейса приложения мобильного 
телефона для проведения вестибулярной реабилитации

Fig. 1. Appearance of the mobile phone application interface for 
vestibular rehabilitation
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по вертикальной траектории с фиксацией взора 
на неподвижно фиксированной камере телефона; 
3) движение руки с мобильным телефоном по го-
ризонтальной траектории с фиксацией взгляда на 
камере мобильного телефона при неподвижной 
голове; 4) повороты головы и движение руки с 
мобильным телефоном по горизонтальной траек-
тории в противоположных направлениях с  фик-
сацией взгляда на камере мобильного телефона; 
5) фиксация взора на камере телефона, закрыва-
ние глаз и «слежение взором» за движущимся по 
горизонтальной траектории в руке пациента мо-
бильным телефоном с точкой фиксации взора при 
закрытых глазах, открывание глаз. Отведение 
руки с мобильным телефоном по горизонтальной 
и вертикальной траектории выполняется при-
мерно до тех пор, пока возможна визуализация 
видеокамеры. В представленном исследовании 
пациентам предлагалось выполнение упражне-
ний 1–4. Упражнение 5 предлагается пациентам 
с хронической вестибулярной (одно- или двусто-
ронней) гипофункцией в целяз формирования 
саккад, замещающих вестибулоокулярный реф-
лекс [11, 12].

Проведен сравнительный анализ двух групп 
пациентов, проходивших лечение с остро раз-
вившейся односторонней периферической вести-
булярной дисфункцией. Пациенты находились 

на стационарном лечении в отделении ЛОР и 
отделении неврологии Республиканской боль-
ницы имени В.  А. Баранова (г. Петрозаводск, 
Республика Карелия) и в отделении невроло-
гии ГБУЗ «Больница скорой медицинской по-
мощи» (г.  Петрозаводск, Республика Карелия). 
Пациентам обеих групп после дополнительного 
отоневрологического обследования был выстав-
лен диагноз «вестибулярный нейронит» [13]. 
Всем пациентам выполнялась видеонистагмо-
графия (Interacoustics A/S, Дания). Диагноз под-
тверждался данными битермального калори-
ческого теста (орошение воздухом 44 и 30  °С). 
Первую группу составили 16 испытуемых паци-
ентов в возрасте от 21 до 68 лет. Они получали 
медикаментозную терапию и проходили курс 
вестибулярной реабилитации с использованием 
специального мобильного приложения. Вторая 
группа (18 пациентов, возраст 19–67 лет) про-
ходили курс медикаментозной терапии и обще-
принятую вестибулярную реабилитацию. Перед 
началом выполнения упражнений врач объяснял 
принципы ВР, инструктировал пациентов, пока-
зывал основные упражнения. Пациентам были 
выданы буклеты с описанием рекомендуемых 
к выполнению упражнений. Далее испытуемые 
выполняли стандартные упражнения по ВА само-
стоятельно. При ежедневном осмотре врач опра-
шивал пациентов, напоминал о необходимости 
выполнения упражнений по ВР.

Упражнения по ВА начинались с первого дня 
нахождения в стационаре. Выраженность голово-
кружений оценивалась по шкале оценки голово-
кружения (Dizziness Handicap Inventory — DHI), 
разработанной G. Jacobson с соавт. в 1990 г. [10]. 
Шкала DHI включает 25 вопросов с тремя вариан-
тами ответов на каждый («да», «нет», «иногда»). 
Ответ на вопрос «да» оценивался в 4 балла, «ино-
гда» — в 2 балла, «нет» — в 0 баллов. Таким обра-
зом, суммарный балл по DHI может составлять от 
0 (нет головокружения) до 100 (очень выражен-
ное головокружение). 

Считается, что головокружение отсутствует, 
если суммарный показатель DHI ниже 14 баллов. 
При сумме баллов от 1 до 30 имеется легкое, от 
31 до 60 — умеренное, свыше 60 баллов — выра-
женное головокружение. Оценка по этой шкале 
проводилась дважды в день после начала прове-
дения вестибулярной реабилитации (первые или 
вторые сутки после госпитализации) и перед вы-
пиской из стационара (седьмые или восьмые сут-
ки от начала реабилитации).

В обеих группах мероприятия по вестибуляр-
ной реабилитации начинали проводиться с  пер-
вых суток госпитализации в стационар, когда 
они находились в постели. После вертикализации 
пациенты 1-й группы продолжали выполнение 
упражнений с использованием приложения для 

Рис. 2. Вид экрана мобильного телефона при выполнении ка-
либровки 

Fig. 2. Mobile phone screen view when performing calibration
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мобильного телефона, а 2-й группы — с исполь-
зованием традиционного метода. Упражнения 
выполнялись в положении: 1) стоя на твердой 
поверхности; 2) стоя на поролоновом коврике; 
3) во время ходьбы. Пациенты выписывались на 
7– 10-е сутки после госпитализации. 

В среднем количество баллов по шкале DHI в 
1-й группе до реабилитации составило 51,5±15,9, 
после реабилитации — 15,4±7,0 (p  <  0,001, 
тест Стьюдента для парных сравнений), для 2-й 
группы — 54,4±13,6, а после реабилитации — 
19,6±5,6 (p  <  0,001). Различий между двумя 

группами не обнаружено ни в состоянии «до», ни 
«после реабилитации». Индивидуальные резуль-
таты для обеих групп представлены в табл. 1 и 2.

Клинический случай. Пациентка Н., 33  лет, 
доставлена в неврологическое отделение 
Республиканской больницы им. В.  А. Баранова 
на 3-и сутки от начала заболевания с жалобами 
на головокружение вращательного характера, 
тошноту, неустойчивость. Заболевание нача-
лось с внезапного головокружения, которое па-
циентка отметила утром, находясь в постели. 
Головокружение сопровождалось тошнотой, 

Т а б л и ц а   1
Количество баллов по шкале DHI до и после проведения курса реабилитации у пациентов 1-й группы

T a b l e   1
The number of points on the DHI scale before and after the rehabilitation course in group 1 patients

Пациент 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

До курса 64 44 76 64 48 48 80 56 44 28 28 60 60 36 32 56

После курса 20 19 29 30 10 10 21 11 13 9 8 20 12 10 11 14

Т а б л и ц а   2 
Количество баллов по шкале DHI до и после проведения курса реабилитации у пациентов 2-й группы

T a b l e   2 
The number of points on the DHI scale before and after the rehabilitation course in group 2 patients

Пациент 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

До курса 32 58 72 58 60 52 86 46 44 68 36 48 64 54 48 36 56 62

После курса 12 17 32 18 14 16 22 16 20 24 12 24 26 18 24 12 24 22

Рис. 3. Данные битермального калориче-
ского теста пациентки Н., 33 лет

Fig. 3. Data of the bithermal caloric test of 
patient N., 33 years old
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эпизодами рвоты. Изменения функции слуха не 
отмечала. Головокружение самостоятельно не 
регрессировало. Машиной скорой помощи была 
доставлена в приемный покой Республиканской 
больницы им. В. А. Баранова. У пациентки имела 
место текущая беременность 27 недель. Наличие 
хронической соматической патологии отрица-
ла. Данные объективного осмотра показали: 
состояние средней тяжести. АД 110/70 мм рт. 
ст., пульс 88 в минуту, ритмичный. ЧД 18 в мин, 
Сатурация на воздухе 98%. Дыхание везикуляр-
ное, хрипов нет. Отеков нет. Т 36,6 °С. Сознание 
ясное. На вопросы отвечала по существу. Речевых 
нарушений не было. Регистрировался правона-
правленный горизонтальный нистагм 3-й степе-
ни. Тест быстрого импульсного движения головы 
(Хальмаги –Кертойза) был положительным слева. 
Тест с попеременным закрыванием глаз отрица-
тельный с  двух сторон. Указательные пробы па-
циентка выполняла. В позе Ромберга отмечалась 
выраженная шаткость, склонность к падению 
влево, тест Унтенбергера выполнить не смогла. 
Эндоскопия ЛОР-органов была без особенностей. 
АД/АS ШР 6,0/6,0. Проба Рине положительная с 
двух сторон. По шкале DHI интенсивность голово-
кружения оценивалась на 76 баллов.

Клинический анализ крови: лейкоциты 
5 тыс./ куб. мм, гемоглобин 108 г/л. Данные би-
термального калорического теста (рис.  3) про-
демонстрировали выраженную гипорефлексию 
левого лабиринта. Суммарная скорость мед-
ленной фазы калорического нистагма слева со-
ставила 4  ...°/с, справа 18 ...°/с. Пациентке был 
выставлен диагноз; вестибулярный нейронит 
слева. Беременность 27 недель. Пациентка осмо-
трена гинекологом, согласована медикаментоз-

ная терапия, которая включала: дексаметазон 
внутривенно по нисходящей схеме, начиная с 16 
мг, бетасерк 24 мг 2 раза в день. С первых суток 
госпитализации начаты мероприятия по ВР с ис-
пользованием приложения для мобильного теле-
фона. Пациентка выполняла упражнения по ВА, 
начиная с 3-х суток от момента госпитализации в 
положении стоя. Пациентка была мотивирована. 
Занятия по ВР назвала забавными, а интерфейс 
мобильного приложения — понятным и простым 
в использовании. Была выписана на 7-е сутки по 
собственной просьбе. Отметила регресс голово-
кружения. Шаткость значительно уменьшилась. 
Передвигалась по отделению самостоятельно, без 
поддержки. При выписке регистрировался спон-
танный правонаправленный горизонтальный ни-
стагм 1-й ст. По шкале DHI интенсивность голово-
кружения оценивала на 29 баллов.

Заключение
Использование для ВР мобильных устройств 

значительно упрощает выполнение упражнений 
по развитию ВА, ввиду того что: 1) не требуется 
специальных условий и специальной аппаратуры, 
так как устройство является доступным и имеется 
практически у каждого пациента; 2) выполнение 
упражнений можно начать с первых суток забо-
левания, когда пациент ввиду выраженности па-
тологических симптомов вынужден находиться 
в постели; 3) контроль правильности выполнения 
упражнений повышает мотивацию пациента. 

Раннее начало проведения ВР значительно 
повышает ее эффективность. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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