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Вестибулярная патология различного генеза помимо головокружения и нарушения равновесия может приводить к метавестибу-

лярным расстройствам, которые проявляются пространственной дезориентацией и нарушениями навигации и зачатую остают-

ся нераспознанными, но при этом могут затруднять восстановление таких больных и снижать их качество жизни.

В настоящее время активно развивается вестибулярная реабилитация, которая хорошо изучена и показала свою эффективность

при периферической вестибулопатии. Однако при центральной вестибулярной дисфункции и метавестибулярных расстройствах ее

результаты пока не так однозначны и требуют дальнейших исследований.

Известно, что вестибулярная система участвует не только в поддержании равновесия, но и в когнитивной сфере, преимущест-

венно в реализации зрительно-пространственных функций. В связи с этим при вестибулярных расстройствах пациенты могут ис-

пытывать проблемы с концентрацией внимания при решении различного рода когнитивных задач, и наоборот, наличие когнитив-

ных нарушений может усугублять имеющуюся вестибулярную дисфункцию.

Вестибулярная реабилитация способствует вестибулярной компенсации благодаря нейропластичности, что позволяет улучшить

статокинетический контроль, а также ориентацию в пространстве. Этот процесс состоит из трех компонентов: восстановле-

ния, габитуации и адаптации. В программу вестибулярной реабилитации помимо физических упражнений целесообразно включать

и когнитивный тренинг, поскольку такая комбинация оказывает более выраженный положительный эффект на восстановление.

Для повышения эффективности вестибулярной реабилитации в качестве препарата, способного ускорить вестибулярную компен-

сацию, вполне оправданно добавлять в комплексную терапию бетагистина дигидрохлорид, который показал свою эффективность

в многочисленных плацебоконтролируемых исследованиях.

Объективизировать эффект вестибулярной реабилитации в настоящее время, помимо использования общепринятых шкал и опрос-

ников, предлагается на основании исследования паттернов саккадического ответа, а также оценки объема серого вещества опре-

деленных областей головного мозга, измеренного с помощью структурной нейровизуализации.

Дальнейшее изучение механизмов взаимосвязи вестибулярных нарушений с когнитивной сферой будет способствовать повышению

эффективности реабилитации пациентов с различной вестибулярной патологией.
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Vestibular pathology of various origins, in addition to dizziness and imbalance, can lead to metavestibular disorders, which manifest themselves

as spatial disorientation and navigation disorders and often remain unrecognised, but can hinder the recovery of such patients and reduce their

quality of life.

Vestibular rehabilitation is currently undergoing active development. It has been well studied and has proven effective in peripheral vestibu-

lopathy. However, in cases of central vestibular dysfunction and metavestibular disorders, its results are not yet clear-cut and require further

research.

It is known that the vestibular system is involved not only in maintaining balance, but also in cognitive functions, primarily in the implementa-

tion of visual-spatial functions. In this regard, patients with vestibular disorders may experience problems with concentration when solving var-

ious cognitive tasks, and conversely, the presence of cognitive impairments may exacerbate existing vestibular dysfunction.

Vestibular rehabilitation promotes vestibular compensation through neuroplasticity, which improves statokinetic control and spatial orientation.

This process consists of three components: recovery, habituation, and adaptation. In addition to physical exercises, it is advisable to include cog-



Некомпенсированная вестибулярная патология зачас-

тую проявляется не только головокружением, нарушения-

ми равновесия, осциллопсией, но и так называемыми мета-

вестибулярными расстройствами.

Одним из наиболее эффективных методов лечения па-

циентов с вестибулярной дисфункцией различного генеза

остается вестибулярная реабилитация, которая активно раз-

вивается и практикуется повсеместно за рубежом, однако

в нашей стране подходы к ней в должной мере пока не раз-

работаны. На сегодняшний день особенно уверенно можно

говорить об эффективности вестибулярной реабилитации

при периферических вестибулярных расстройствах [1, 2],

тогда как при центральных повреждениях вестибулярной

системы и при метавестибулярных расстройствах ее резуль-

таты пока не так оптимистичны [3, 4].

В з а и м о с в я з ь  в е с т и б у л я р н о й  с и с т е м ы  
с к о г н и т и в н ы м и  ф у н к ц и я м и
Равновесие поддерживается сложным взаимодействи-

ем зрительной, вестибулярной и соматосенсорной систем.

Нарушения на любом из этих уровней могут приводить

к ощущению головокружения и неустойчивости. При этом

ведущую роль в поддержании равновесия играет вестибу-

лярная система, отвечающая за восприятие движений

и способствующая стабилизации взора с помощью вестибу-

лоокулярного рефлекса (ВОР).

Известно, что четкого коркового представительства

у вестибулярной системы нет. Так называемая «вестибуляр-

ная кора» представляет собой мультисенсорную область по-

лушарий головного мозга, получающую не только вестибу-

лярные, но и соматосенсорные и зрительные сигналы, что

обеспечивает интеграцию проприоцептивной и вестибуляр-

ной информации, реализуя эгоцентрическое представление

об ориентации тела в пространстве.

Предполагается, что основу «вестибулярной коры» со-

ставляет теменно-инсулярная область [5, 6], которая глав-

ным образом и участвует в центральной обработке воспри-

ятия собственного движения, оценке вертикальности и ре-

гуляции движения глаз [7–10].

Межполушарная асимметрия вестибулярной системы

способствует преимущественному ее участию в правополу-

шарных когнитивных процессах, в особенности простран-

ственной памяти и навигации. При этом двусторонняя

связь зрительно-вестибулярных корковых сетей крайне

важна для полноценного восприятия собственного движе-

ния и ориентации в пространстве [11].

Распространены две основные теории, лежащие в ос-

нове вестибуло-когнитивной взаимосвязи. Первая предпо-

лагает косвенную связь: одни и те же когнитивные ресурсы

одновременно используются для решения когнитивных за-

дач и принимают участие в поддержании равновесия

[12–14]. В результате пациенты хуже справляются с прохож-

дением когнитивных тестов при одновременном выполне-

нии задач на поддержание равновесия [12]. Отмечено также

замедление шага у здоровых испытуемых при одновремен-

ном выполнении какой-либо когнитивной задачи [15]. Это

обстоятельство связано с тем, что головной мозг расставля-

ет приоритеты и при этом преобладает наиболее важная за-

дача, т. е. поддержание тела в вертикальном положении [14].

Так, человеку с вестибулярной дисфункцией требуются до-

полнительные когнитивные ресурсы, повышенное внима-

ние для поддержания равновесия, что приводит к сниже-

нию производительности при решении разного рода когни-

тивных задач. Особенно повышается потребность во внима-

нии для контроля позы в тестах на равновесие, в которых

участвуют несколько конфликтующих сенсорных сигналов

[16]. Одновременно можно предположить, что пациентам

с вестибулярными расстройствами в условиях выполнения

важных для них когнитивных задач будет значительно

сложнее удерживать равновесие. Например, отвлечение

внимания на разговор при ходьбе будет сопровождаться су-

щественным повышением риска падения.

Вторая теория предполагает прямую связь: мозг устро-

ен таким образом, что области, отвечающие за когнитивные

и вестибулярные функции, расположены анатомически

близко [9, 17–20]. Так, F.W. Mast и соавт. [18] предположили,

что вестибулярная кора перекрывается с зонами мозга, от-

ветственными за когнитивные функции (КФ), таким обра-

зом, что между ними возникает тесная взаимосвязь и многие

области коры головного мозга, участвующие в когнитивной

сфере, также реагируют на вестибулярные сигналы.

Таким образом, при вестибулярных расстройствах

пациенты могут испытывать проблемы с концентрацией

внимания при решении разного рода когнитивных задач,

и наоборот, наличие когнитивных нарушений (КН) может

усугублять имеющуюся вестибулярную дисфункцию. Это

важно учитывать при планировании вестибулярной реаби-

литации.
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nitive training in the vestibular rehabilitation programme, as this combination has a more pronounced positive effect on recovery. To increase

the effectiveness of vestibular rehabilitation, it is reasonable to add betahistine dihydrochloride, which has been shown to be effective in numer-

ous placebo-controlled studies, to the complex therapy as a drug capable of accelerating vestibular compensation.

In addition to using standard scales and questionnaires, it is currently proposed to objectify the effect of vestibular rehabilitation based on the

study of saccadic response patterns and the assessment of grey matter volume in specific areas of the brain, measured using structural neu-

roimaging.

Further study of the mechanisms linking vestibular disorders with cognitive function will contribute to improving the effectiveness of rehabilita-

tion for patients with various vestibular pathologies.
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О с о б е н н о с т и  К Н  
п р и  в е с т и б у л я р н о й  д и с ф у н к ц и и
Повреждение вестибулярной системы может негатив-

но влиять на различные КФ, такие как внимание, простран-

ственная память, регуляторные функции, скорость реак-

ций, навигация и восприятие собственного тела в простран-

стве [12, 19, 21–25]. Зачастую КН возникают вскоре после

поражения вестибулярной системы и обусловлены функци-

ональной и структурной реорганизацией широко распро-

страненных вестибулярных связей. В ряде исследований

было показано, что постуральный дисбаланс, развиваю-

щийся при вестибулярной дисфункции, в основном связан

с трудностями восприятия пространства [26–30].

Точные механизмы, с помощью которых патология

вестибулярной системы связана с КН, до конца не ясны.

Предположительно периферическая вестибулопатия (веро-

ятно, из-за нарушения ВОР) приводит к атрофии областей

мозга, связанных с теменно-инсулярной корой, в частности

гиппокампа, что может проявляться расстройствами памя-

ти и зрительно-пространственными нарушениями [12,

31–33].

О с н о в н ы е  м е х а н и з м ы  
в е с т и б у л я р н о й  к о м п е н с а ц и и
В начальной фазе вестибулярная дисфункция связа-

на с ослабленным постуральным и глазодвигательным

контролем, аномальным восприятием собственного тела

в окружающей среде и вегетативными симптомами. Благо-

даря нейропластичности запускается вестибулярная ком-

пенсация, позволяющая улучшить статокинетический

контроль, а также ориентацию в пространстве [34]. Этот

процесс состоит из трех компонентов: восстановление, га-

битуация и адаптация. В основе восстановления утрачен-

ной функции лежит регенерация клеток в месте поврежде-

ния. В процессе габитуации происходит постепенное

уменьшение вестибулярной асимметрии, вызванной по-

вреждением на периферическом или центральном уровне

путем многократного повторения возмущающих стимулов.

На этапе адаптации может формироваться (сознательно

или нет) сенсорное замещение, при котором пациенты

в условиях нарушенной вестибулярной афферентации по-

лагаются на другие сенсорные модальности, такие как ви-

зуальная или проприоцептивная. Кроме того, возможно

поведенческое замещение, основанное на выработке но-

вых двигательных стратегий путем функциональной реор-

ганизации и имитации утраченной вестибулярной функ-

ции [34].

Выделяют структурную нейропластичность, которая

заключается в нейрогенезе и укреплении синапсов между

нейронами через длительные повторяющиеся стимулы [35],

и функциональную нейропластичность, подразумевающую

укрепление нейронных связей между разными областями

мозга за счет постоянной активности.

Стоит отметить, что динамика восстановления боль-

ных со сходными вестибулярными патологиями может быть

совершенно различной и зависит от многих преморбидных

факторов, таких как возраст, психологические факторы,

собственное восприятие болезни, уровень физической ак-

тивности, коморбидность и т. п. Так, по данным литерату-

ры, примерно 20% пациентов с вестибулопатией имеют

постуральные нарушения на фоне неполной долгосрочной

компенсации [36, 37]. При этом лица, компенсированные

в отношении объективных вестибулярных нарушений, тем

не менее могут продолжать предъявлять субъективные жа-

лобы на головокружение, что часто оказывается следствием

развития функциональных вестибулярных расстройств, та-

ких как персистирующее постуральное перцептивное голо-

вокружение.

Предполагается, что различная степень восстановле-

ния вестибулярной функции может влиять на когнитивную

сферу. Однако связь между выраженностью КН и степенью

вестибулярной компенсации до сих пор не изучена.

Вестибулярная компенсация обычно оценивается

с помощью физиологических показателей, таких как состо-

яние ВОР и оценка постуральной функции. Различные ме-

ханизмы вестибулярной компенсации имеют определенные

морфологические основы. Например, замещение утрачен-

ной вестибулярной функции зрительной системой может

приводить к гипертрофии зрительной коры [38, 39].

При этом подобные изменения в черве мозжечка и пре-

фронтальной коре часто ассоциированы со зрительной за-

висимостью. C. Helmchen и соавт. [40] показали, что боль-

ные с двусторонней вестибулопатией, которые лучше вос-

становились (по крайней мере, по результатам калориче-

ского теста), имели более высокий прирост объема серого

вещества (преимущественно островковой и нижней височ-

ной долей), что можно рассматривать как признак вестибу-

лярной компенсации.

П л а н и р о в а н и е  в е с т и б у л я р н о й  р е а б и л и т а ц и и
у п а ц и е н т о в  с п о с т и н с у л ь т н о й  ц е н т р а л ь н о й
в е с т и б у л я р н о й  д и с ф у н к ц и е й
Реабилитация при инсульте с повреждением цент-

ральных отделов вестибулярной системы и ее связей с дру-

гим отделами головного мозга особенно сложна, поскольку

необходимо учитывать как возникшие вследствие инсульта

вестибулярные нарушения, так и метавестибулярные рас-

стройства. Решение вопроса о назначении вестибулярной

реабилитации обычно принимается мультидисциплинар-

ной командой. В ее состав должен входить невролог, владе-

ющий методами нейровестибулярного тестирования, поз-

воляющего установить уровень повреждения вестибуляр-

ной системы и степень выраженности вестибулярной дис-

функции.

Из-за описанных выше тесных вестибуло-когнитив-

ных взаимосвязей на этапе планирования комплекса вести-

булярной реабилитации больным с вестибулярной патоло-

гией помимо нейровестибулярного нужно проводить

и нейропсихологическое тестирование. В случае выявле-

ния КН, не достигающих уровня деменции, в индивидуаль-

ную программу реабилитации следует добавлять когнитив-

ный тренинг, соответствующий профилю выявленных рас-

стройств.

Кроме того, в состав мультидисциплинарной команды

необходимо включать клинического психолога и специали-

ста по эрготерапии, что обусловлено частым наличием у па-

циентов с вестибулярными нарушениями симптомов трево-

ги и депрессии, а также выраженной дезадаптацией в повсе-

дневной жизни. Важно отметить, что имеется взаимосвязь

вестибулярной дисфункции с расстройствами тревожно-де-

прессивного спектра, которые, в свою очередь, также могут

негативно влиять на когнитивную сферу. Своевременное
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выявление и коррекция когнитивных

и аффективных нарушений у лиц с ве-

стибулярной патологией (в том числе

с применением когнитивно-поведен-

ческой терапии) улучшают функцио-

нальную активность, качество жизни

таких больных и повышают эффек-

тивность реабилитации.

Начинать вестибулярную реаби-

литацию следует как можно раньше

(сразу после купирования острого

приступа головокружения) с выполне-

ния упражнений на тренировку ВОР

и дыхательной гимнастики.

Эффективность вестибулярной

гимнастики можно повысить с помо-

щью применения технологий вирту-

альной реальности (VR), различных

тренажеров с биологической обратной

связью и программ электронного обу-

чения [41]. Эти современные техноло-

гии также повышают мотивацию

и приверженность пациентов, что мо-

жет способствовать ускорению восста-

новления.

Было показано, что комбинация

когнитивной и физической реабили-

тации пациентов с инсультом оказы-

вает более выраженный положитель-

ный эффект на восстановление по

сравнению с влиянием каждого из

этих компонентов по отдельности

[42]. Комбинированные когнитивно-

вестибулярные тренировки улучшают

нейропластичность, усиливая связи

между мозжечком, префронтальной

корой и теменными долями, и поло-

жительно влияют на восстановление

равновесия и походки у лиц, перенес-

ших инсульт [43].

Физические упражнения в рам-

ках вестибулярной реабилитации, направленные на заме-

щение, габитуацию и адаптацию, могут улучшить КФ у па-

циентов с двусторонней и односторонней вестибулопатией

(пространственная рабочая память [44] и исполнительные

функции [45]).

В качестве упражнений для тренировки баланса тела

с когнитивной нагрузкой можно использовать следующие:

1. Удержание равновесия на неустойчивой поверхно-

сти (например, на стабилоплатформе с биологиче-

ской обратной связью) с одновременным решени-

ем арифметических задач или запоминанием слов.

2. Тренировка пространственной ориентации с помо-

щью VR-технологий: имитация реальных сценари-

ев (например, переход через улицу, ходьба по мага-

зину) для тренировки баланса, улучшения плани-

рования движений и снижения риска ошибок.

3. Тренировка пространственного внимания и памяти

с применением визуальных меток или систем VR

(VR-симуляторов) для улучшения ориентации

в пространстве.
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Примеры заданий для тренировки зрительно-пространственных функций.

а – необходимо нарисовать изображения по образцу; б – необходимо симметрично

дорисовать изображения; в – необходимо нарисовать изображения с поворотом на

90° и 180°

Examples of exercises for training visual-spatial functions.

a – you need to draw images based on the model; б – you need to symmetrically complete

the images; в – you need to draw images rotated by 90° and 180°

а

б

в
Эталон

4. Упражнения с двойными задачами: ходьба по не-

ровной поверхности с одновременным выполнени-

ем когнитивных заданий (например, называние

предметов на определенную букву).

Тренировка двойной задачи как единой целой, по-ви-

димому, имеет решающее значение для выработки новой

стратегии контроля баланса тела и уменьшения произволь-

ного внимания за равновесием с целью повышения посту-

ральной устойчивости [46–50].

Для тренировки когнитивных, в частности зрительно-

пространственных, функций можно применять следующие

задания (см. рисунок):

1. Простые задания на ориентацию: определение рас-

положения предметов в системе «право-лево», зер-

кальное рисование, копирование сложных геомет-

рических фигур по образцу, перерисовывание пред-

метов под разными углами.

2. Работа с картами и схемами: прокладывание марш-

рутов на карте, чтобы пройти их без подсказок,

прохождение лабиринтов.



3. Конструктивные задания: сборка пазлов.

4. Графические задания: соединение точек в правиль-

ном порядке, симметричное дорисовывание изо-

бражения, поиск отличий в изображениях.

5. Компьютерные игры на пространственное мышле-

ние.

С учетом длительности процесса вестибулярной реа-

билитации после курса стационарного лечения, необходи-

мо обучать пациентов для продолжения самостоятельных

занятий в домашних условиях. При этом должен осуществ-

ляться строгий контроль за правильностью выполнения

упражнений и динамикой состояния больных курирующим

специалистом не реже одного раза в неделю (возможно, ди-

станционно с помощью телемедицинских технологий). Це-

лесообразно постепенно увеличивать сложность когнитив-

ных и вестибулярных задач. При необходимости следует

проводить повторные курсы реабилитации в условиях спе-

циализированного стационара.

Кратность выполнения упражнений, их продолжи-

тельность и оптимальная общая длительность реабилита-

ции индивидуальны и зависят как от вида вестибулярной

патологии и ее выраженности, так и от состояния пациента,

его возраста и коморбидности. В настоящее время эти аспе-

кты продолжают активно изучаться. Необходимы дальней-

шие качественные рандомизированные контролируемые

исследования в данной области.

По данным литературы, вестибулярная реабилитация,

особенно в сочетании с медикаментозной терапией, стиму-

лирующей вестибулярную компенсацию, не только устра-

няет физические симптомы, но и улучшает КФ и качество

жизни пациентов с хроническим головокружением, что

подчеркивает ее потенциал как комплексного терапевтиче-

ского подхода [51].

Для повышения эффективности вестибулярной реа-

билитации в качестве препарата, способного ускорить вес-

тибулярную компенсацию, целесообразно в добавлять ком-

плексную терапию бетагистина дигидрохлорид, который

показал свою эффективность в многочисленных плацебо-

контролируемых исследованиях [52–54]. Назначение бета-

гистина на время вестибулярной реабилитации улучшает

и стабилизирует результаты лечения, что убедительно пока-

зано при периферических вестибулярных расстройствах.

Впрочем, важным условием эффективности сочетания вес-

тибулярной реабилитации с бетагистином остаются про-

должительность лечения (не менее 3 мес) и доза препарата

(48 мг/сут). Повысить приверженность лечению при доста-

точно длительном курсе всегда помогает использование ле-

карственной формы с модифицированным высвобождени-

ем 48 мг (Бетасерк Лонг). Этот препарат принимают один

раз в сутки.

Имеющиеся сведения о роли бетагистина при заболе-

ваниях центральной нервной системы значительно менее

определенные, чем при периферических вестибулопатиях

[55]. Тем не менее в одном небольшом исследовании была

показана возможность ускорить восстановление постураль-

ной устойчивости и походки после инсульта при помощи

вестибулярной реабилитации в сочетании с терапией бета-

гистином [56]. Однако сроки такого восстановления,

по всей видимости, будут больше, чем при изолированных

периферических вестибулопатиях [55].

Таким образом, назначение бетагистина лицам с раз-

личной вестибулярной патологией оправданно, поскольку

данный препарат может уменьшать симптомы головокру-

жения путем модулирования активности вестибулярных

ядер ствола головного мозга и улучшать функциональную

активность пациентов.

О ц е н к а  э ф ф е к т и в н о с т и  
п р о в о д и м о й  р е а б и л и т а ц и и
К сожалению, далеко не всегда в реальной клиниче-

ской практике доступны те или иные методы инструмен-

тальной диагностики вестибулярной системы, которые

могли бы объективизировать эффективность проводимой

у пациентов вестибулярной реабилитации. Поэтому

в большинстве случаев терапевтический эффект оценива-

ется клинически на основании уменьшения субъективных

симптомов у пациентов и улучшения их устойчивости при

ходьбе.

Существует ряд шкал и тестов, позволяющих оценить

состояние вестибулярной функции и динамику ее восстано-

вления на фоне лечения. Например, в клинической практи-

ке часто применяются Шкала оценки выраженности голо-

вокружения (Dizziness Handicap Inventory, DHI), тест

«Встань и иди» (Timed Up and Go Test, TUG), Индекс дина-

мической походки (Dynamic Gait Index, DGI), Шкала рав-

новесия Берга (Berg Balance Scale, BBS).

Объективизировать эффект вестибулярной реабили-

тации предлагается на основании оценки паттернов сакка-

дического ответа, которые могут предсказывать различную

степень вестибулярной компенсации [57]. Кроме того,

оценка объема серого вещества определенных областей го-

ловного мозга, измеренная с помощью структурной нейро-

визуализации, также могла бы помочь определить различ-

ные компенсаторные профили пациентов.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, когнитивно-вестибулярная реабили-

тация является важным и перспективным направлением

при ведении больных с вестибулярной дисфункцией раз-

личного генеза. Подходы к такого рода реабилитации в на-

стоящее время продолжают активно разрабатываться,

а оценка ее эффективности требует дальнейших исследова-

ний. Согласно имеющимся научным данным, двойные ког-

нитивно-вестибулярные тренировки больных с вестибуляр-

ной патологией способствуют улучшению у них равнове-

сия, походки, КФ, повседневной активности и качества

жизни. С целью ускорения вестибулярной компенсации на

время реабилитации вполне оправданно назначение меди-

каментозных средств, в частности бетагистина дигидрохло-

рида в форме с модифицированным высвобождением

(Бетасерк Лонг). Уточнение механизмов взаимосвязи вес-

тибулярных нарушений с когнитивной сферой будет спо-

собствовать повышению эффективности реабилитации па-

циентов с различной вестибулярной патологией.
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