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Реферат. Цель исследования. Изучение влияния шумовой гальванической вестибулярной стимуляции 
(шГВС) на вестибулярные рецепторы пациентов с двусторонней вестибулопатей (ДВП) для оценки воз-
можности применения шГВС в качестве метода лечения и реабилитации пациентов с данным заболева-
нием. Пациенты и методы. В исследование вошло 40 пациентов (14 мужчин и 26 женщин в возрасте от 
24 до 80 лет) с подтвержденной ДВП. Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от степени 
поражения вестибулярных рецепторов: I группа — гипофункция ампулярных рецепторов и сохранная 
отолитовая функция; II группа — гипофункция ампулярных рецепторов и арефлексия отолитовых ре-
цепторов; III группа — арефлексия ампулярных рецепторов и сохранная отолитовая функция; IV груп-
па — арефлексия как ампулярных, так и отолитовых рецепторов. Для изучения эффективности примене-
ния метода был взят коммерческий электростимуляционный прибор Нейростим, компании Нейрософт 
(Россия), сеанс стимуляции длился 30 минут на частотном диапазоне от 0 до 30 Гц с интенсивностью от 
0,1 до 1,3 мА. Эффективность оценивали по данным видеоимпульсного теста (оценивался gain) и кли-
нического теста сенсорной интеграции. Анализировались L — длина статокинезиограммы (мм); S — 
площадь отклонения центра давления (ЦД) (мм²); v — скорость перемещения центра давления (мм/с), 
А — индекс энергозатрат на перемещение ЦД (механическая работа) (мДж/с). Результаты. У пациентов 
из I и II групп после проведенного сеанса шГВС отмечали достоверное уменьшение площади статокине-
зиограммы S в тесте на твердой поверхности с закрытыми глазами. Отсутствие влияния зрения суще-
ственно сказывается на функции равновесия у пациентов с ДВП, поэтому улучшение статики в условиях 
депривации зрения можно связать с увеличением чувствительности вестибулярных рецепторов под дей-
ствием вестибулярной стимуляции. В III и IV группах мы не отметили статистически значимого прироста 
gain по данным vHIT и улучшения показателей стабилометрии после сеанса шГВС. Выводы. шГВС имеет 
свойство усиления остаточной вестибулярной функции у пациентов с ДВП только в случае отсутствия 
вестибулярной арефлексии по данным видеоимпульсного теста. Выраженность эффекта стимуляции за-
висит от распространенности вестибулярного поражения.
Ключевые слова: двусторонняя вестибулопатия, гальваническая вестибулярная стимуляция, вестибу-
лярная стимуляция
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Abstract. Objective. To study the effect of noise galvanic vestibular stimulation (nGVS) on vestibular receptors in 
patients with bilateral vestibulopathy (BVP), to evaluate the possibility of using nGVS as a method of treatment and 
rehabilitation of patients with this disease. Patients and methods. The study included 40 patients (14 men and 26 
women from 24 to 80 years old) with confirmed BVP. Patients were divided into 4 groups depending on the degree 
of vestibular receptor lesions: group I: hypofunction of ampullar receptors and preserved otolith function; group II: 
hypofunction of ampullar receptors and areflexia of otolith receptors; group III: areflexia of ampullar receptors and 
preserved otolith function; group IV: areflexia of both ampullar and otolith receptors. To study the effectiveness 
of the method, a commercial electrical stimulation device Neurostim, manufactured by Neurosoft (Russia), was 
used. A stimulation session lasted 30 minutes with a frequency from 0 to 30 Hz and an intensity from 0.1 to 1.3 mA. 
The effectiveness was evaluated according to the data of video head impulse test (gain was evaluated) and sensory 
integration test (L — length of statokinesiogram (mm), S — area of deviation of the center of pressure (CP) (mm²), 
v — velocity of movement of the center of pressure (mm/s), A — energy expenditure index for movement of the 
center of pressure (mJ/s) were analyzed). Results. Patients in groups I and II after the nGVS session showed a 
reliable decrease in the area of statokinesiogram S in the test on a hard surface with closed eyes. In groups III and 
IV, we did not observe a statistically significant increase of gain according to vHIT (video head impulse test) or 
improvement of stabilometry parameters after nGVS session. Conclusions. nGVS has the property of enhancing 
residual vestibular function in patients with BVP only in the absence of vestibular areflexia according to vHIT. The 
severity of the stimulation effect depends on the prevalence of vestibular lesion.
Keywords: bilateral vestibulopathy, noise galvanic vestibular stimulation, vestibular stimulation
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Введение
Двусторонняя вестибулопатия (ДВП) является 

одной из причин хронического головокружения, 
расстройства равновесия и учащения эпизодов 
падения [1]. По литературным данным [2], ее рас-
пространенность составляет от 28 до 81 случая на 
100  000 населения. Заболевание характеризуется 
двусторонним снижением или полным отсутстви-
ем функции периферических вестибулярных ре-
цепторов. Клинические проявления ДВП обуслов-
лены нарушением рефлексов, осуществляемых при 
участии вестибулярных рецепторов. Пациенты 
испытывают шаткость при ходьбе, которая уси-
ливается в темноте и на неровной поверхности, 
а также — нарушение зрения во время движений 
головы, описанное как нечеткость, отставание кар-

тинки при быстрых поворотах головы — осциллоп-
сия [3, 4]. Основным методом лечения пациентов с 
ДВП является физическая вестибулярная реабили-
тация [5] — комплекс специализированных упраж-
нений, способствующих формированию централь-
ных компенсаторных стратегий поддержания 
равновесия и стабилизации зрения, но в связи 
с недостаточным эффектом ведется разработка до-
полнительных методов лечения и реабилитации, 
одним из которых является шумовая гальваниче-
ская вестибулярная стимуляция (шГВС).

Цель исследования
Изучение влияния шГВС на вестибулярные 

рецепторы пациентов с ДВП для оценки возмож-
ности применения шГВС в качестве метода лече-
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ния и реабилитации пациентов с данным заболе-
ванием.

Пациенты и методы исследования
В исследование мы включили 40 пациен-

тов (14 мужчин и 26 женщин) в возрасте от 24 до 
80 лет (средний возраст — 54,5±9,2 года) с под-
твержденной ДВП, проходящих амбулаторное или 
стационарное лечение на базе ГБУЗ НИКИО им. 
Л. И. Свержевского. Критериями исключения из 
исследования являлись: 1) наличие тяжелых сопут-
ствующих заболеваний в стадии декомпенсации 
(ИБС, гипертоническая болезнь, бронхиальная 
астма, ХОБЛ, сахарный диабет, онкологические 
заболевания, болезни крови, системные заболева-
ния др.); 2) наличие у пациентов имплантируемых 
водителей сердечного ритма; 3) некорректиру-
емые нарушения зрения и/или слуха; 4) количе-
ство баллов менее 24 при анкетировании пациен-
тов с использованием MoCA-теста (Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций)[7]; 5) низ-
кая комплаентность к лечению или невозмож-
ность регулярно приезжать на сеансы шГВС.

Всем пациентам мы проводили комплексное 
вестибулологическое обследование, КТ височ-
ных костей, МРТ головного мозга, консультацию 
невролога для исключения иных заболеваний, 
нарушающих равновесие и походку (болезнь 
Паркинсона, рассеянный склероз и т. д.). Диагноз 
ДВП был предположен на основании жалоб на 
головокружение, шаткость походки и инструмен-
тально подтвержден в соответствии с критериями 
международного общества отоневрологов Барани 
от 2017 битермальным калорическим тестом, си-
нусоидальным вращательным тестом (под кон-
тролем VOG 425 Interacoustics, Дания) и видеоим-
пульсным тестом (vHIT, EyeSeeCam Interacoustics, 
Дания) [8]. Известно, что отолитовая функция име-
ет большое значение в поддержании равновесия, 
поэтому в своем исследовании мы проводили ре-
гистрацию вестибулярных миогенных вызванных 
потенциалов (ВМВП, Eclipse, Interacoustics, Дания) 
всем пациентам с ДВП. Регистрировали ВМВП 
двух классов: с грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы — цервикальные (цВМВП) — и с экстра-
окулярных мышц глаза (преимущественно нижней 
косой мышцы глаза) — окулярные (оВМВП). При 
регистрации ВМВП подавался тональный импульс, 
частота которого составляла 500 Гц. 

Все пациенты с ДВП (n = 40) были разделены 
на 4 группы в зависимости от выраженности и 
распространенности повреждения перифериче-
ских вестибулярных рецепторов: 

I группа (n = 16 пациентов, n = 32 ушей) — ги-
пофункция ампулярных рецепторов (vHIT gain от 
0,1 до 0,6) и сохранная отолитовая функция (заре-
гистрированы цВМВП и/или оВМВП с одной/двух 
сторон);

II группа (n = 11 пациентов, n = 22 ушей) — ги-
пофункция ампулярных рецепторов (vHIT gain от 
0,1 до 0,6) и арефлексия отолитовых рецепторов 
(ВМВП обоих классов не зарегистрированы);

III группа (n = 9 пациентов, n = 18 ушей) — ареф-
лексия ампулярных рецепторов (vHIT gain менее 0,1) 
и сохранная отолитовая функция (зарегистрирова-
ны цВМВП и/или оВМВП с одной/двух сторон);

IV группа (n = 4 пациентов, n = 8 ушей) — ареф-
лексия как ампулярных (vHIT gain менее 0,1), так и 
отолитовых рецепторов (ВМВП обоих классов не 
зарегистрированы).

Для изучения эффективности применения 
шГВС в лечении ДВП был взят коммерческий 
электростимуляционный прибор Нейростим, 
компании Нейрософт (Россия), используемый в 
неврологической и психиатрической практике. 
С этой целью для прибора Нейростим написано 
программное обеспечение с шумоподобным сиг-
налом, частотный спектр которого был сужен до 
диапазона от 0 до 30 Гц. Стимуляцию всех пациен-
тов проводили при расположении электродов диа- 
метром 2 см в заушной области обоих ушей, кожа 
которой предварительно обрабатывалась очи-
щающим медицинским скрабом для снижения 
сопротивления кожного покрова. Стимуляцию 
осуществляли в течение 30 минут. Влияние шГВС 
на ВОР и показатели статокинезиограммы оцени-
вали на интенсивностях гальванического стиму-
ла от 0,1 до 1,3 мА в целях подбора оптимальной 
интенсивности для каждого пациента. Оценку 
функций полукружных каналов внутреннего уха 
в динамике осуществляли с помощью исследо-
вания вестибулоокулярного рефлекса на прибо-
ре Eyeseecam Interacoustics, Дания. Статическое 
равновесие оценивали в динамике при помощи 
стабилоплатформы ST-150, Мера-СТП, Россия, на 
которой проводили клинический тест сенсорного 
взаимодействия, состоящий из 4 фаз: с открыты-
ми и закрытыми глазами на твердой поверхности 
и с открытыми и закрытыми глазами на мягком 
коврике AIREX Balance Pad Plus Elite, Швейцария. 
Анализировались следующие показатели стато-
кинезиограммы: L — длина статокинезиограммы 
(мм); S — площадь отклонения центра давления 
(ЦД) (мм²); v — скорость перемещения центра 
давления (мм/с); А — индекс энергозатрат на пе-
ремещение ЦД (механическая работа) (мДж/с). 

Статистический анализ осуществляли с по-
мощью программы StatSoft Statistica 10.0.1011. 
Количественные данные представляли в виде ме-
диан и среднеквадратических отклонений (М±σ). 
Оценку количественных показателей проводили 
на основании t-критерия Стьюдента и парного 
t-критерия Стьюдента (нормальное распределе-
ние), а также Манна—Уитни и Уилкоксона (отсут-
ствие нормального распределения), за критиче-
ский уровень значимости принимали 0,05.
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Результаты и их обсуждение
Мы анализировали этиологические факторы 

возникновения синдрома ДВП в обследованной 
выборке пациентов: у 21 пациента (58%) причи-
на ДВП достоверно не установлена (идиопати-
ческая), у 5 — подтвержден синдром CANVAS, 
у 4 — перенесенная нейроинфенкция (1 — грипп, 
1 — менингококковый менингит, 2 — COVID-19), 
у  2 — хронический гнойный средний отит 
(ХГСО), у 1 — интоксикация ототоксичным лекар-
ственным препаратом (гентамицин), у 1 — син-
дром Когана, у  1 — травматическая (перелом ос-
нования черепа), у 1 — наследственный синдром 
Хиппеля—Ландау.

У пациентов с ДВП мы исследовали влияние 
шГВС на функцию полукружных каналов внутрен-
него уха в динамике на основании анализа значений 
коэффициента gain ГПК по данным vHIT до и после 
стимуляции продолжительностью 30 минут на при-
боре Нейростим (Нейрософт, Россия) (табл. 1).

Статистический значимый прирост показа-
теля соотношения движения глаз и головы (gain) 
по данным видеоимпульсного теста мы фикси-
ровали только в I и II группах. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что шГВС на 
интенсивностях гальванического стимула от 0,1 
до 1,3 мА вызывает прирост значений gain vHIT 
только у пациентов с остаточной вестибулярной 
функцией. 

Значение коэффициента gain vHIT в группе I 
было достоверно выше, чем в группе II (p > 0,05), 
что свидетельствует о том, что нарушение отоли-
товой функции наблюдается у пациентов с более 
выраженной гипофункцией ампулярных рецеп-
торов горизонтального полукружного канала. 
Обращает на себя внимание, что прирост значе-
ний gain после шГВС у пациентов I группы был 
достоверно выше, чем у пациентов II группы, что 
свидетельствует о том, что остаточная вестибу-
лярная функция оказывает влияние на эффектив-

Таблица 1
Результаты видеоимпульсного теста (vHIT) у пациентов с ДВП до и после проведения сеанса шГВС 

(n = 40 пациентов, n = 80 ушей)
Table 1

Results of video-pulse test (vHIT) in patients with VSD before and after shGVS session 
(n = 40 patients, n = 80 ears)

vHIT gain Группа I 
N = 32

Группа II
N = 22

Группа III
N = 18

Группа IV
N = 8

До стимуляции 0,38 ± 0,13 0,2 ± 0,09 0,09 ± 0,02 0,06 ± 0,03

После стимуляции 0,49 ± 0,1 0,29 ± 0,11 0,09 ± 0,02 0,06 ± 0,03

р 0, 0018 0,023 0,734 0,713

Таблица 2
Показатели статокинезиограммы у пациентов с ДВП до и после проведения сеанса шГВС 

(n = 40 пациентов, n = 80 ушей)
Table 2

Statokinesiogram parameters in patients with DVP before and after a session of shGVS 
(n = 40 patients, n = 80 ears)

Параметр Группа I 
N = 32

Группа II
N = 22

Группа III
N = 18

Группа IV
N = 8

L до стимуляции, мм 774,9±211,3 1286,3±277,4 1375,4±213,5 1659,6±512,1

L после стимуляции, мм 712,5±189,4 959,9±113,2 1298,2±198,3 1404,2±378,3

р 0,872 0,0074 0,783 0,387

S до стимуляции, мм2 25,8±7,8 42,9±9,9 57,8±12,3 55,2±11,8

S после стимуляции, мм2 23,7±8,4 32,8±7,2 56,4±11,7 46,8±8,4

р 0,0879 0,387 0,298 0,45

v до стимуляции, мм/с 814,4±110,3 1341±210,2 1409,7±409,3 2397,8±506,2

v gain после стимуляции, 
мм/с

446,8±98,2 786,3±107,3 1322,1±386,4 2299,8±478,3

р 0,0008 0,0007 0,348 0,716

А до стимуляции, мДж/с 69,01±11,4 72,4±14,2 86,54±12,4 89,2±21,2

А после стимуляции, мДж/с 52,5±9,6 63,7±9,6 78,3±10,6 82,4±19,3

р 0,107 0,189 0,128 0,912



67

Otiology

Russian Otorhinolaryngology. 2025;24(3)

ность шГВС при реабилитации пациентов с син-
дромом ДВП. 

Проводили анализ влияния шГВС на показатели 
статического равновесия у пациентов с ДВП (табл. 2).

У пациентов из I и II группы после проведен-
ного сеанса шГВС отмечали достоверное (p < 0,05) 
уменьшение площади статокинезиограммы S 
в тесте на твердой поверхности с закрытыми гла-
зами. Отсутствие влияния зрения существенно 
сказывается на функции равновесия у пациентов 
с ДВП, поэтому улучшение статики в условиях де-
привации зрения можно связать с увеличением 
чувствительности вестибулярных рецепторов под 
действием вестибулярной стимуляции у пациен-
тов I и II групп. 

Исходные показатели равновесия у пациентов 
I группs были достоверно лучше, чем во II группе 
(p < 0,05), что может быть обусловлено влиянием 
отолитовой функции на показатели статического 
равновесия у пациентов с ДВП.

В III и IV группе мы не отметили статистиче-
ски значимого прироста gain по данным vHIT и 
улучшения показателей стабилометрии после се-
анса шГВС, что свидетельствует о том, что метод 
шГВС может быть эффективен в случае сохране-
ния остаточной вестибулярной функции полу-
кружных каналов у пациентов с ДВП. 

Выводы
шГВС имеет свойство усиливать остаточную 

вестибулярную функцию у пациентов с ДВП и не 
оказывает эффекта в случае вестибулярной ареф-
лексии, выявленной по данным видеоимпульсно-
го теста (значения коэффициента соответствия 
gain свыше 0,1) и ВМВП. Выраженность эффекта 
стимуляции зависит от распространенности ве-
стибулярного поражения.

При оценке влияния шГВС на показатели ста-
токинезиограммы у пациентов с ДВП мы зафик-
сировали статистически значимое уменьшение 
показателя S (площадь отклонения центра давле-
ния) после 30 минутного сеанса шГВС, что может 
быть использовано в дальнейшем при реабилита-
ции пациентов с данным заболеванием.

Методика шГВС требует дальнейшего из-
учения и совершенствования, учитывая простоту 
исполнения, неинвазивность и доступность для 
применения в практической медицине. Подбор 
оптимального стимула, оптимального дозирова-
ния стимуляции изолированно или в сочетании 
с вестибулярной реабилитацией, а возможно, и 
хронического применения стимула для поддержа-
ния равновесия является актуальной задачей для 
расширения реабилитационных возможностей 
пациентов у с ДВП.
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