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Эксперты обсудили вопросы оказания комплексной медицинской помощи при головокружении с использованием вестибулярной реа-

билитации. Периферическое вестибулярное головокружение наиболее часто вызвано доброкачественным пароксизмальным позици-

онным головокружением, болезнью Меньера и вестибулярным нейронитом, центральное вестибулярное головокружение – вестибу-

лярной мигренью и инсультом. Вестибулярная реабилитация – одно из наиболее эффективных направлений ведения пациентов

с различными заболеваниями вестибулярной системы, проявляющихся хроническим головокружением. Вестибулярная реабилита-

ция улучшает показатели ходьбы и устойчивости пациентов, она может привести к улучшению повседневной активности паци-

ентов и повышению качества их жизни. В настоящее время в нашей стране формируются центры медицинской реабилитации,

в которых пациенты с различными причинами вестибулярного головокружения смогут получать комплексную терапию, включаю-

щую вестибулярную реабилитацию. Совет экспертов рекомендует широкое персонализированное использование вестибулярной ре-

абилитации в комплексной терапии различных заболеваний, проявляющихся головокружением. Необходима образовательная про-

грамма для неврологов, оториноларингологов и реабилитологов по ведению пациентов, страдающих различными видами вестибу-

лярного головокружения. 

Ключевые слова: вестибулярное головокружение; вестибулярная реабилитация; доброкачественное пароксизмальное позиционное

головокружение; болезнь Меньера; вестибулярный нейронит; вестибулярная мигрень; бетагистин.

Контакты: Владимир Анатольевич Парфенов; vladimirparfenov@mail.ru
Для ссылки: Иванова ГЕ, Кунельская НЛ, Парфенов ВА, Замерград МВ, Мельников ОА, Гусева АЛ, Зайцева ОВ, Шмонин АА, Бай-

бакова ЕВ, Мальцева МН. Вестибулярная реабилитация в комплексной терапии вестибулярного головокружения (согласованное

мнение экспертов). Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(1):114–121. DOI: 10.14412/2074-2711-2024-1-114-121

Vestibular rehabilitation in complex therapy of vestibular vertigo (consensus of experts)
Ivanova G.E.1, Kunelskaya N.L.2, Parfenov V.A.3, Zamergrad M.V.4, 5, Melnikov O.A.6, 

Guseva A.L.2, Zaitseva O.V.7, Shmonin A.A.8, Baybakova E.V.9, Maltseva M.N.10

1Department of Medical Rehabilitation, Faculty of Additional Professional Education, and 2Acad. B.S. Preobrazhensky Department 

of Otorhinolaryngology, Faculty of General Medicine, N.I. Pirogov Russian Research Medical University, Ministry of Health of Russia;

Moscow; 3Department of Nervous Diseases and Neurosurgery, N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine, I.M. Sechenov First 

Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenov University), Moscow; 4Department of Neurology with a course 



Для вестибулярного головокружения характерно

ощущение мнимого вращения или движения (вращения,

кружения, падения или раскачивания) окружающих пред-

метов или самого пациента в пространстве. Оно может

быть центральным (вестибулярные ядра ствола и вестибу-

лярные пути головного мозга) или периферическим (вести-

булярный нерв и лабиринт). Периферическое вестибуляр-

ное головокружение наиболее часто вызвано доброкачест-

венным пароксизмальным позиционным головокружени-

ем (ДППГ), болезнью Меньера и вестибулярным нейрони-

том; центральное вестибулярное головокружение – вести-

булярной мигренью и инсультом [1]. Многие заболевания,

проявляющиеся вестибулярным головокружением, подда-

ются эффективному комплексному лечению, включающе-

му вестибулярную реабилитацию. К сожалению, в настоя-

щее время многим пациентам, страдающим перифериче-

ским вестибулярным головокружением, ошибочно ставит-

ся диагноз цереброваскулярного заболевания, вертеброба-

зилярной недостаточности, шейного остеохондроза, паци-

енты не получают вестибулярной реабилитации и другого

эффективного лечения, что приводит к инвалидности, сни-

жению качества жизни [1]. Особенно часто существенное

снижение двигательной активности и связанной с этим ин-

валидности наблюдается у людей пожилого возраста, кото-

рые могут получить существенный эффект от вестибуляр-

ной реабилитации [2]. 

Л е ч е н и е  в е с т и б у л я р н о г о  г о л о в о к р у ж е н и я
Лечение вестибулярного головокружения включает

симптоматическую терапию, направленную на уменьшение

выраженности головокружения, и лечение основного забо-

левания.

При головокружении показано кратковременное при-

менение вестибулярных супрессантов (антигистаминные

средства и бензодиазепины), которые угнетают активность

вестибулярных рецепторов и проводящих восходящих сис-

тем [3, 4]. В период приступа обычно применяют дименгид-

ринат 50–100 мг 2–3 раза в сутки, прометазин 25 мг 2–3 раза

в сутки внутрь или внутримышечно (в/м), дифенгидрамин

25–50 мг внутрь 3–4 раза в сутки или 10–50 мг в/м и диазе-

пам 5 мг внутрь или в/м. Если головокружение сочетается

с тошнотой и рвотой, используют противорвотные средства:

антагонисты дофаминовых рецепторов (метоклопрамид 10 мг

внутрь или в/м, тиэтилперазин 6,5 мг в/м или ректально)

или антагонисты 5HT3-рецепторов (например, ондансетрон

8 мг в/м или ректально). Поскольку вестибулярные супрес-

санты и противорвотные средства замедляют вестибуляр-

ную компенсацию, длительность их назначения при заболе-

ваниях, вызывающих стойкое угнетение вестибулярной

функции, должна ограничиваться 2–3 днями [3, 4]. На про-

тяжении почти полувека для лечения вестибулярных рас-

стройств, сопровождающихся головокружением, с успехом

используется бетагистина дигидрохлорид (бетагистин), ко-

торый впервые зарегистрирован в 1968 г. в Канаде. Основ-

ные эффекты бетагистина, такие как нормализация давле-

ния эндолимфы в лабиринте, улучшение микроциркуляции

в структурах внутреннего уха, улучшение вестибулярной

компенсации за счет влияния на центральные вестибуляр-

ные структуры, позволяют применять препарат для лечения

заболеваний, сопровождающихся и центральным, и пери-
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ферическим вестибулярным головокружением [5, 6]. Следу-

ет отметить, что бетагистин предлагается в качестве лекар-

ственного средства для профилактики приступов вестибу-

лярного головокружения и обострений болезни Меньера

как в европейских [7], так и в последних американских кли-

нических рекомендациях [8].

Лечение ДППГ, наиболее частой причины перифери-

ческого вестибулярного головокружения, включает лечеб-

ные репозиционные маневры, которые имеют высокую

(90% и более) эффективность [9, 10]. При ДППГ, вызванном

патологией заднего полукружного канала, применяют ле-

чебный репозиционный маневр Эпли или Семонта, а в тех

случаях, когда маневры по тем или иным причинам не про-

водятся, рекомендуются упражнения Брандта–Дароффа.

При поражении горизонтального полукружного канала

проводится маневр «барбекю». При поражении переднего

полукружного канала можно использовать маневр Яковино.

Большое значение имеет разъяснение пациенту доброкаче-

ственного характера ДППГ, его благоприятного прогноза,

безопасности маневров. 

В нескольких исследованиях отмечено, что добавле-

ние бетагистина к реабилитационным маневрам или гимна-

стике Брандта–Дароффа при ДППГ может принести допол-

нительный положительный результат [11–14].

В первом исследовании 103 пациента с ДППГ были

разделены на четыре группы: маневр Семонта с приемом

и без приема бетагистина, гимнастика Брандта–Дароффа

с приемом и без приема бетагистина [11]. Присоединение

бетагистина как к маневру Семонта, так и к гимнастике по

Брандту–Дароффу повышало эффективность лечения.

При этом положительный эффект от приема бетагистина

был наиболее выражен в группе пожилых пациентов. 

Во втором исследовании 73 пациента с ДППГ были

включены в плацебоконтролируемое исследование, в кото-

ром сформированы три группы: только реабилитационный

маневр Эпли; реабилитационный маневр Эпли в комбина-

ции с приемом 48 мг бетагистина; реабилитационный ма-

невр Эпли и прием плацебо [12]. Результаты исследования

показали эффективность применения бетагистина в срав-

нении с плацебо.

В третьем исследовании 90 пациентов с ДППГ были

разделены на три группы, в первой из которых использовал-

ся только реабилитационный маневр Эпли, во второй – при-

ем бетагистина, в третьей – реабилитационный маневр Эпли

и прием бетагистина [13]. Наиболее выраженный эффект,

а также более низкая частота повторов ДППГ отмечены

в группе комбинированного лечения, что указывает на эффе-

ктивность бетагистина в качестве дополнительной терапии. 

В четвертом рандомизированном клиническом иссле-

довании отмечена эффективность применения бетагистина

в комбинации с реабилитационным маневром Эпли у паци-

ентов с ДППГ, вызванным поражением заднего полукруж-

ного канала [14]. Сто пациентов с ДППГ были рандомизи-

рованы на две группы, в одной из которых использовался

только реабилитационный маневр Эпли, во второй – ком-

бинация маневра Эпли и приема бетагистина по 48 мг/сут.

Маневр Эпли был высоко эффективен в обеих группах, од-

нако через неделю после его проведения в группе комбини-

рованной терапии отмечены значимо лучшие показатели по

визуальной шкале тяжести головокружения и Шкале инва-

лидности, связанной с головокружением (Dizziness

Handicap Inventory), что, возможно, объясняется положи-

тельным влиянием бетагистина на резидуальное головокру-

жение после репозиционного маневра.

Лечение болезни Меньера включает применение вес-

тибулярных супрессантов и противорвотных средств в пе-

риод приступа головокружения, а также профилактику при-

ступов [3, 6]. Для профилактики приступов головокружения

рекомендуются бессолевая диета (ограничение соли до

1–1,5 г в сутки), ограничение употребления кофе, прием бе-

тагистина по 48 мг/сут, а также диуретиков (ацетазоламид

250 мг/сут или гидрохлортиазид в сочетании с триамтере-

ном). При неэффективности консервативного лечения, вы-

сокой частоте приступов головокружения могут быть ис-

пользованы химическая лабиринтэктомия (транстимпа-

нальное введение гентамицина) или хирургическое лечение

(селективная лазеродеструкция лабиринта, операции на эн-

долимфатическом мешке или его протоке, нейрэктомия ве-

стибулярного нерва).

Лечение вестибулярного нейронита в острейшем пе-

риоде включает применение вестибулярных супрессантов

и противорвотных средств [3, 6]. При ранней диагностике

(в первые сутки заболевания) обычно используют введение

глюкокортикоидов (например, преднизолон в дозе 1 мг/кг,

но не более 60 мг/сут, в течение 5 дней с последующим по-

степенным снижением дозы в течение следующих 5 дней

или дексаметазон, начиная с 20–24 мг/мл и постепенно

снижая дозу до 4 мг/мл). Сразу по прекращении рвоты на-

чинают вестибулярную реабилитацию, эффективность ко-

торой можно повысить добавлением бетагистина в дозе

48 мг/сут на весь период реабилитационного процесса. 

При приступе вестибулярной мигрени применяют ве-

стибулярные супрессанты, анальгетики или триптаны [15].

Профилактическая лекарственная терапия показана при

частых (два и более в месяц) и тяжелых приступах вестибу-

лярной мигрени. В качестве лекарственных средств глав-

ным образом назначают бета-адреноблокаторы, антикон-

вульсанты, трициклические антидепрессанты, селективные

ингибиторы обратного захвата серотонина или препараты,

влияющие на систему кальцитонин-ген-родственного пеп-

тида. Большое значение имеют отказ от пищевых продук-

тов, вызывающих приступы (сыр, орехи, шоколад и др.), из-

бегание недосыпания и «пересыпания», эффективный кон-

троль стресса. 

Лечение двусторонней периферической вестибулопа-

тии заключается в исключении токсических факторов, по-

вреждающих внутреннее ухо (среди них – различные лекар-

ственные средства, например аминогликозиды, петлевые

диуретики и пр.), и коррекции основного заболевания (на-

пример, инфекционного или аутоиммунного). Обязатель-

ным компонентом лечения двусторонней вестибулопатии

является присоединение вестибулярной реабилитации [1]. 

При ведении пациентов с головокружением большое

значение имеет своевременное выявление сопутствующих

заболеваний, например полиневропатии, тревожных и де-

прессивных нарушений, расстройств сна, и их эффективное

лечение [16]. 

В е с т и б у л я р н а я  р е а б и л и т а ц и я
В комплексной терапии вестибулярных нарушений

важная роль принадлежит вестибулярной реабилитации,

которая ускоряет вестибулярную компенсацию и заключа-
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ется в выполнении специальных упражнений, направлен-

ных на стимуляцию процессов центральной вестибулярной

компенсации или развитие механизмов, замещающих по-

врежденный вестибулоокулярный рефлекс [1]. Вестибуляр-

ная реабилитация – одно из наиболее эффективных напра-

влений ведения пациентов с различными заболеваниями

вестибулярной системы, проявляющихся хроническим го-

ловокружением. В рандомизированных контролируемых

исследованиях показана ее эффективность при различных

вестибулярных нарушениях [17].

Вестибулярная реабилитация направлена на ускорение

восстановления пациентов, уменьшение проявлений голо-

вокружения, восстановление активности повседневной жиз-

ни и повышение качества жизни больных [18]. Для реализа-

ции данных задач используется классический реабилитаци-

онный подход, основанный на диагностике синдромов, та-

ких как периферическая вестибулярная гипофункция, син-

дром центрального головокружения, кинезиофобия, син-

дром неиспользования, синдром выученной беспомощно-

сти, нарушение схемы тела, снижение толерантности к на-

грузке, депрессия, тревога, потеря социальных навыков, са-

мообслуживания и коммуникации и многое другое. Часть

этих нарушений имеют непосредственное отношение к за-

болеванию, которое вызвало головокружение, часть – связа-

ны с реакцией человека на головокружение, а часть – явля-

ются следствием длительного ограничения активности из-за

болезни. Учитывая, что часть нарушений и синдромов носят

психологический и поведенческий характер, в состав реаби-

литационной команды включают следующих специалистов:

врач физической и реабилитационной медицины, специа-

лист по физической реабилитации, специалист по эргореа-

билитации, клинический психолог, нейропсихолог [19, 20].

Для координации работы команды формулируется реабили-

тационный диагноз с использованием Международной

классификации функционирования, ограничения жизнеде-

ятельности и здоровья [21] и ставится цель реабилитации по

правилам SMART [22, 23]. По результатам диагностики со-

ставляется индивидуальная программа реабилитации, вклю-

чающая физические упражнения (вестибулярная гимнасти-

ка), занятия с клиническим психологом и нейропсихологом

и эрготерапию. Показано, что постановка цели реабилита-

ции повышает ее эффективность [24]. 

Реабилитация пациента должна проходить под перио-

дическим контролем специалиста (оториноларинголога

и невролога) с целью корректировки комплекса упражне-

ний. Комплекс упражнений должен включать повороты го-

ловы при фиксированном взоре, а также тренировку равно-

весия и ходьбы. Вестибулярная реабилитация проводится

на первом, втором или третьем этапе реабилитации. Основ-

ным этапом реабилитации является третий, поэтому боль-

шое значение имеет выполнение программы домашних уп-

ражнений и заданий. При этом выданная на руки инструк-

ция с необходимыми упражнениями не очень эффективна.

Необходимо каждое упражнение разобрать с пациентом. 

Значимой составляющей вестибулярной реабилита-

ции является физическая терапия – комплекс упражнений,

или вестибулярная гимнастика. Имеется большое количест-

во данных об эффективности двигательной реабилитации

у пациентов как с центральным, так и с периферическим го-

ловокружением [25, 26]. Раннее начало физической терапии

приводит к сокращению сроков оказания помощи, улучше-

нию равновесия, уменьшению жалоб, улучшению функци-

онального восстановления, включая повседневную деятель-

ность, снижению риска падений и улучшению качества

жизни [27]. Эффективность вестибулярной гимнастики су-

щественно повышается при раннем (в течение 3–5 дней от

момента возникновения головокружения) ее начале. Как

правило, упражнения начинают сразу после прекращения

рвоты. Программа физической терапии в основном включа-

ет комбинацию четырех различных компонентов упражне-

ний для устранения нарушений, ограничений активности

и ограничений участия, выявленных в ходе оценки: 

1) упражнения на стабилизацию взора (включая уп-

ражнения на адаптацию и замещение);

2) упражнения для улучшения равновесия и походки

(тренировка равновесия и походки);

3) упражнения, приводящие к развитию резистентно-

сти к симптомам головокружения (упражнения на

привыкание);

4) упражнения для повышения выносливости и силы

мышц.

При нарушении динамической остроты зрения реко-

мендуется выполнять упражнения для стабилизации взора

5 раз в день, по 1–2 мин за сеанс.

При составлении программы физической терапии

следует уделять внимание дозированию нагрузки. Пациента

легко перегрузить, что усилит головокружение и может вы-

звать ухудшение [18]. 

Для помощи пациентам с психологическими и пове-

денческими нарушениями при головокружении проводится

работа с клиническим психологом и эрготерапевтом

[28–30]. Для эффективного и стойкого выздоровления необ-

ходимо восстановление не только двигательных навыков,

но и самообслуживания (например, мытье головы, принятие

душа и ванны), бытовых навыков (уборка квартиры, покуп-

ки, приготовление пищи), коммуникации и социально ак-

тивной жизни. Для пациентов с головокружением и когни-

тивными нарушениями можно использовать поведенческий

подход в реабилитации, так как упражнения и физическая

терапия требуют осознанности и когнитивных функций.

Включение специальных упражнений в понятную и целена-

правленную бытовую деятельность пациента повышает его

мотивацию к восстановлению и позволяет ему связать про-

цесс обучения с реальным жизненным опытом [31–34]. 

Эффективность вестибулярной гимнастики можно

повысить с помощью применения различных тренажеров,

работающих по принципу биологической обратной связи,

например постурографической платформы, виртуальной

реальности, программ электронного обучения [35–38]. 

Головокружение и неустойчивость в пожилом возрас-

те часто имеют многофакторное происхождение (множе-

ственная сенсорная недостаточность) – не только вследст-

вие изменений в вестибулярном аппарате, но и из-за ухуд-

шения зрения и периферических чувствительных наруше-

ний [39–41]. Неустойчивость провоцирует падения, кото-

рые в свою очередь вызывают страх новых падений и травм

(астазобазофобию), следствием чего становится сущест-

венное снижение повседневной активности пожилых па-

циентов [42]. Вестибулярная реабилитация представляет

собой одно из наиболее эффективных направлений лече-

ния пожилых пациентов, испытывающих головокружение

и неустойчивость вследствие множественной сенсорной
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недостаточности, при этом большое значение имеет пер-

сонализированный подход к вестибулярной реабилитации

с учетом имеющихся причин неустойчивости [41, 43]. В тех

случаях, когда неустойчивость связана со страхом паде-

ний, что особенно часто отмечается в пожилом возрасте,

вестибулярная реабилитация в комбинации с образова-

тельной программой имеет важнейшее значение при веде-

нии пациентов [40].

Мануальная терапия часто используется у пациентов

с неустойчивостью и головокружением, но не имеет сущест-

венных обоснований для проведения и убедительных дока-

зательств эффективности [40]. В настоящее время нет убе-

дительных данных о возможности развития вестибулярного

головокружения при заболеваниях шейного отдела позво-

ночника, так что оснований для сочетания вестибулярной

реабилитации с мануальной терапией нет [1, 40]. 

При ДППГ проведение вестибулярной реабилитации

после репозиционных маневров дает дополнительный по-

ложительный эффект, особенно у пожилых пациентов, име-

ющих многофакторные причины неустойчивости [44].

При ДППГ и других односторонних периферических вести-

булопатиях включение вестибулярной реабилитации в ком-

плексную терапию позволяет существенно ускорить восста-

новление и повысить функциональное состояние пациен-

тов [25].

Вестибулярная реабилитация рассматривается как те-

рапевтический метод для улучшения равновесия у пациен-

тов с мигренью, страдающих периодическими приступами

головокружения. Опубликованный недавно Кокрейнов-

ский анализ возможности нелекарственных методов про-

филактики приступов вестибулярной мигрени включил,

из наиболее изученных методов, диетотерапию, когнитив-

но-поведенческую терапию и вестибулярную реабилита-

цию [45]. По мнению авторов анализа, эффективность

ни одного из этих методов не доказана как достоверная

в профилактике приступов вестибулярной мигрени, но все

они имеют высокую степень безопасности, что обосновы-

вает возможность их применения. 

Л е к а р с т в е н н а я  т е р а п и я  в к о м б и н а ц и и  
с в е с т и б у л я р н о й  р е а б и л и т а ц и е й  
В одном из недавних метаанализов отмечено, что при

вестибулярной реабилитации пациентов с вестибулярным

нейронитом эффективно использование лекарственных

препаратов: бетагистина, преднизолона и др. [46]. Мета-

анализ основан на результатах 21 исследования, включив-

шего 1415 пациентов. Комбинация вестибулярной реабили-

тации и лекарственных препаратов была более эффективна,

чем проведение только вестибулярной реабилитации или

только прием лекарственных средств, по показателям шкал,

оценивающих выраженность головокружения (Dizziness

Handicap Inventory, Berg Balance Scale, Canal Paresis Scale)

и ежедневную двигательную активность пациентов с голо-

вокружением (Vestibular Disorders Activities of Daily Living

Scale). При этом установлено, что добавление лекарствен-

ных препаратов хорошо переносилось пациентами и не вы-

зывало существенных нежелательных эффектов. 

Бетагистин ускоряет процесс восстановления вести-

булярных нарушений, облегчает процесс центральной вес-

тибулярной компенсации за счет модуляции потенциалов

действия в нейронах латеральных и медиальных вестибу-

лярных ядер, что позволяет рассматривать его в качестве ле-

карственного средства для ускорения вестибулярной ком-

пенсации [47, 48]. Этот эффект бетагистина был подтвер-

жден в экспериментальных исследованиях на животных

и в клинических плацебоконтролируемых исследованиях

[49, 50]. 

M.B. Naguib и соавт. [51] оценивали эффективность

терапии бетагистином отдельно и в сочетании с вестибу-

лярной реабилитацией у пациентов с вестибулярными на-

рушениями после травмы головы и пришли к выводу, что

одновременное применение протокола ранней вестибу-

лярной реабилитации совместно с бетагистином более эф-

фективно, чем использование любого из этих методов ле-

чения в отдельности. Целью исследования H. Karapolat

и соавт. [52] было изучение влияния терапии бетагистином

в сочетании с вестибулярной реабилитацией на головокру-

жение, равновесие и устойчивость у пациентов с односто-

ронней периферической вестибулярной дисфункцией.

Сравнение группы, получавшей бетагистин и вестибуляр-

ную реабилитацию, с группой, получавшей только вести-

булярную реабилитацию, показало более выраженное

уменьшение вестибулярных симптомов в первой группе.

C. Redon и соавт. [49] провели оценку влияния бетагисти-

на на вестибулярную компенсацию у пациентов с болез-

нью Меньера, перенесших одностороннюю вестибуляр-

ную нейрэктомию, и выявили сокращение сроков восста-

новления на 2 мес при добавлении бетагистина к протоко-

лу вестибулярной реабилитации. В.Т. Пальчун и соавт. [50]

провели открытое многоцентровое сравнительное иссле-

дование, где изучили различные методы реабилитации

больных с вестибулярными расстройствам и сравнили по-

лученные результаты. Наиболее ранние и стойкие призна-

ки вестибулярной компенсации наблюдались в группе па-

циентов, получавших бетагистин в сочетании с вестибу-

лярной реабилитацией.

В настоящее время в нашей стране формируются цен-

тры медицинской реабилитации [53], в которых пациенты

с различными причинами вестибулярного головокружения

смогут получать комплексную терапию, включающую вес-

тибулярную реабилитацию. Поэтому, с одной стороны, не-

обходимо информирование неврологов и оториноларинго-

логов о высокой эффективности вестибулярной реабилита-

ции, а с другой – требуются образовательные программы

для медицинских реабилитологов, посвященные эффектив-

ной терапии различных заболеваний, которые проявляются

вестибулярным головокружением.

Р е к о м е н д а ц и и  С о в е т а  э к с п е р т о в :
1. Доказана эффективность вестибулярной реабилита-

ции при различных вестибулярных заболеваниях,

включая одностороннюю и двустороннюю перифе-

рическую вестибулопатию (вестибулярный нейро-

нит, лабиринтит и др.). 

2. Вестибулярная реабилитация – неотъемлемая часть

комплексного подхода к ведению пациентов с вес-

тибулярной дисфункцией. Вестибулярная реабили-

тация направлена на ускорение процессов адапта-

ции, стимуляцию процессов сенсорного замеще-

ния, формирование адекватных стратегий поддер-

жания равновесия и возвращение пациента к преж-

ней активной жизни.
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3. Программа вестибулярной реабилитации зависит от

вида основного заболевания и должна учитывать

имеющиеся сопутствующие заболевания (полинев-

ропатия, тревожные расстройства и т. д.), когнитив-

ные нарушения и сопутствующую терапию.

4. Продолжительность вестибулярной реабилита-

ции зависит от особенностей вестибулярного по-

вреждения. У пациентов с односторонней пери-

ферической вестибулярной гипорефлексией вес-

тибулярная реабилитация проводится в течение

4–8 нед, у пациентов с двусторонней перифериче-

ской вестибулопатией – в течение полугода

и дольше.

5. Ряд лекарственных препаратов с угнетающим дей-

ствием в отношении центральной нервной системы

(например, вестибулярные супрессанты и транкви-

лизаторы) могут замедлять вестибулярную компен-

сацию. Их прием должен быть ограничен купирова-

нием острого приступа головокружения, сопровож-

дающегося вегетативными расстройствами (в сред-

нем этот период составляет 2–3 дня).

6. Для ускорения реабилитационного процесса целе-

сообразно сочетать выполнение упражнений с при-

менением лекарственных средств. Дополнительная

фармакотерапия бетагистином способна ускорить

наступление вестибулярной компенсации. Бетаги-

стин – широко используемый препарат с хорошим

профилем безопасности и эффективности. Приме-

нение бетагистина в сочетании с комплексом уп-

ражнений вестибулярной реабилитации продемон-

стрировало убедительные данные в том, что касает-

ся ускорения восстановления нарушенных и утра-

ченных вестибулярных функций. 

7. Необходима разработка специальной программы

обучения неврологов и оториноларингологов по во-

просам клинической вестибулологии (отоневроло-

гии). 

8. Необходима разработка специальной программы

обучения для специалистов физической и реабили-

тационной медицины, занимающихся реабилита-

цией пациентов с головокружением.

9. Для реализации программы реабилитации специа-

листам необходимо разработать индивидуальные

программы медицинской реабилитации (ИПМР)

для пациентов с некомпенсированной вестибуляр-

ной гипофункцией.
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