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Рис. 9. Поверхности уровня изменения моментальных спектров во времени фронтальных 
стабилограмм для пробы Ромберга здорового взрослого человека (а) и больного 

паркинсонника (б). Справа дана шкала соответствия цветов и значений поверхностей 

Регистрация стабилограмм осуществлялась с помощью компьютерного стабилографи-
ческого комплекса «Стабилан-01-2.16» производства ОКБ «РИТМ». Исследованная вы-
борка испытуемых включала 22 здоровых взрослых от 18 до 25 лет, 48 здоровых детей от 3 
до 7 лет, 4 больных с диагнозом болезнь Паркинсона и 12 детей в возрасте от 3 до 7 лет, 
страдающих аутизмом. У всех испытуемых регистрировали сагиттальную и фронтальную 
стабилограммы в пробе Ромберга и стоя с открытыми глазами в ортоградной позе. Дли-
тельность регистрации сигнала составила 45 с.  

Проведенные исследования подтвердили, что разработанное программное обеспечение 
может быть использовано для пропедевтики возрастных особенностей (рис. 7, 8) и диагно-
стики патологий функционального состояния (рис. 9) человека. 
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Чувство равновесия – это одно из наиболее древних приобретений человека в процессе 

его развития. Значение вестибулярного анализатора в жизнедеятельности людей огромно, 
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это не только высокоспециализированный орган чувств, это не просто анализатор в клас-
сическом понимании этого определения, а это некая «подсистема», проявляющая свое 
влияние тогда, когда её ставят в экстремальные ситуации; вне этих условий она работает в 
других измерениях, составляя основу всего пространственного бытия живых организмов. 
Многие патологические состояния организма вызывают расстройства функции вестибу-
лярного анализатора. Эти нарушения приводят к возникновению тяжелых патологических 
заболеваний. Во многих исследованиях последних лет подчеркивается растущая частота 
жалоб на вестибулярные расстройства. Несмотря на активное изучение данной проблемы, 
ряд вопросов требует дальнейшего исследования. В частности, необходимы достоверные 
прогностические методы повторных приступов, методы оценки эффективности проведен-
ного лечения, методы изучения состояния больного в межприступный период, а также 
методы для выявления первых признаков приближающегося обострения заболевания с 
возможным предотвращением надвигающегося вестибулярного криза. Актуальным явля-
ется и разработка программ диагностических мероприятий при обращении больных с ла-
биринтными синдромами, позволяющих значительно улучшить диагностические и лечеб-
ные мероприятия у данной категории пациентов. 

Таким образом, на основании всего выше сказанного нами были поставлены следую-
щая цель и задачи исследования. 

Цель исследования – на основании собственных исследований и литературных данных 
составить план обследования больных с периферическими лабиринтными синдромами, 
который отвечал бы требованиям клинической и экономической целесообразности. 

Задачи исследования: провести полный комплекс диагностических методов у пациен-
тов с различными формами лабиринтных синдромов провести оценки достоверности и 
процент информативности диагностических тестов с помощью статистических методов 
исследования, на основании полученных данных разработать план диагностических меро-
приятий у пациентов с лабиринтными синдромами обращающихся к врачу – отоневроло-
гу.  

В результате исследования нами было обследовано 458 человек, с различными форма-
ми лабиринтных синдромов, в возрасте от 20 до 80 лет, средний возраст обследованной 
группы 50,0 лет. Заболевание встречалось у мужчин и женщин с одинаковой частотой. Все 
больные были разделены согласно классификации В.И.Бабияка и др. (1996) на следующие 
группы в зависимости от причины возникновения заболевания и уровня поражения: лаби-
ринтный синдром на фоне вертебрально-базилярной сосудистой недостаточности – 41%; 
больные с болезнью Меньера – 19%, диссоциированный лабиринтный синдром – 9%, вос-
палительный лабиринтный синдром – 9%, лабиринтный синдром центрального генеза – 
8%, тотальный периферический лабиринтный синдром, связанный с поражением VIII нер-
ва – 7%, травматический лабиринтный синдром – 4%, вестибулярный нейронит – 3%. Все 
больные в начале исследования находились в стадии обострения или частичной ремиссии.  

Всем обследуемым проводился полный комплекс диагностических мероприятий: жа-
лобы (характер, степень выраженности и длительность головокружения; частота и выра-
женность приступов, степень проявления других симптомов, сопровождающих приступ, 
изменение со стороны слухового анализатора), анамнез заболевания (особое внимание 
уделялось давности заболевания; причинам, которые провоцируют приступ головокруже-
ния; периодичности и продолжительности приступов; изменение характера приступа в 
течение болезни; предшествующему лечению и эффективности проводимых лечебных 
мероприятий), анамнез жизни (уточнялись сопутствующие заболевания, перенесенные в 
прошлом отологические заболевания, травмы, профессиональные вредности), оторинола-
рингологическое обследование (проводился по общепринятой методике), исследование 
вестибулярного анализатора, исследование слухового анализатора, отоневрологическое 
обследование, заключение других специалистов, данные лабораторных исследований, 
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дополнительные исследования. Наибольшую часть обследования занимало исследование 
вестибулярного анализатора. Методы вестибулярного обследования включали следующие 
этапы: исследование спонтанных патологических вестибулярных реакций, видеоокуло-
графия, различные варианты вращательных проб, непрямая отолитометрия, стабиломет-
рия. При обследовании больного данной патологии проводили оценку функционального 
состояния слухового анализатора: инструментальные методы обследования: качественные 
и количественные, пороговая тональная аудиометрия, аудиометрия в расширенном диапа-
зоне, шумометрия, надпороговая речевая аудиометрия, надпороговые тональная аудио-
метрия, импедансометрия. Проведение полного комплекса диагностических мероприятий 
обязательно включало отоневрологическое обследование. Так как в нашем исследовании 
оценка состояния вестибулярного и слухового анализатора проводилась по расширенным 
методикам и составляла отдельный самостоятельный этап обследования., данное введение 
привело к созданию модифицированного плана отоневрологического обследование, в ос-
нову которого положены раннее разработанные схемы: исследование обоняния, исследо-
вание вкуса, чувствительность и двигательная иннервация ЛОР-органов, исследование 
полей зрения, оценка объема движений глазных яблок.  

Таким образом, оценивая полученные данные в процессе исследования, мы предлагаем 
следующую схему обследования больных с периферическими лабиринтными синдромами 
в независимости от возраста больного, длительности болезни и других характеристик па-
циента. 

• Жалобы. 
• Анамнез заболевания. 
• Анамнез жизни. 
• Оториноларингологическое обследование, включающее отоневрологическое 

обследование. 
• Стабилография. 
• Компьютерная видеоокулография (компьютерная электронистагмография). 
• Исследование слухового анализатора. 
Первые три пункта являются обязательными при любом медицинском обследовании.  
Оториноларингологическое обследование, включающее отоневрологический паспорт. 

Осмотр ЛОР-органов проводится по общепринятой методике в оториноларингологии, 
дополнительно включающего исследование спонтанных патологических вестибулярных 
реакций. На данном этапе исследование также включает инструментальное акуметриче-
ское обследование, проводятся методы, применяемые при отоневрологическом исследо-
вании: исследование обонятельного анализатора (при исследовании обонятельной функ-
ции мы пользовались методикой Воячека), исследование вкусового анализатора – нами 
использовалась методика, предложенная Бернштейном, и капельная методика Харитонова 
С.А – Ролле С.Д. (1952), чувствительность и двигательная иннервация ЛОР-органов. Оце-
ниваем функциональную активность тройничного нерва, лицевого, языкоглоточного, 
блуждающего, добавочного и подъязычного нервов. Определяем поля зрения, результаты 
исследования позволяют заподозрить патологические изменения в зрительном нерве. 
Оцениваем глазодвигательную функцию путем определения объема движений глазных 
яблок. Обследование в среднем занимало около 1 часа. Но на основании полученных дан-
ных можно поставить предварительный диагноз. 

Следующим этапом обследования является стабилография. На данном этапе прово-
дится дифференциальная диагностика больных с головокружением. Стабилография – это 
метод количественного, пространственного и временного анализа устойчивости стояния. 
Суть методов стабилографических исследований сводится к оценке биомеханических по-
казателей человека в процессе поддержания им вертикальной позы. Удержание равнове-
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сия человеком является динамическим феноменом, требующим непрерывного движения 
тела, которое является результатом взаимодействия вестибулярного и зрительного анали-
заторов, суставно-мышечной проприорецепции. Почему мы рекомендуем начинать со 
стабилометрических исследований. Данный метод позволяет в кратчайшие сроки провес-
ти дифференциальную диагностику между центральными, смешанными и перифериче-
скими лабиринтными синдромами, также позволяет оценивать общее состояние человека, 
состояние целого ряда физиологических систем, участвующих в процессе поддержания 
равновесия. Еще одним из преимуществ метода является малое время обследования, кото-
рое складывается из времени съема информации (обычно в пределах 20-60 с) и времени 
просмотра полученных данных и анализа результатов обработки, которое при массовых 
обследованиях не превышает 1-2 мин., высокая чувствительность метода.  

После проведения и выделения больных, имеющих центральный лабиринтный син-
дром, а также больных с патологией других систем, участвующих в поддержании равнове-
сия (орган зрения, заболевания центральной нервной системы) целесообразно провести 
методику компьютерной видеоокулографии (компьютерной электроокулографии). Ком-
пьютерная видеоокулография относится к современным методам регистрации и компью-
терного анализа движений глаз при различных тестовых программах исследования опто-
окуломоторной и вестибулоокуломоторной функций, основа принципа видеотелеметрии 
движений глазного яблока с последующим их параметрическим анализом и выдачей в 
графическом и числовом (табличном) выражении получаемых результатов. Результаты 
исследования позволяют полноценно оценить состояние вестибулярного анализатора 
(функционирование центральных и периферического отдела). В среднем обследование 
занимает около 2 часов. 

В заключение обязательно нужно провести исследование слухового анализатора – ау-
диологического обследования, включающего в себя пороговую тональную аудиометрию, 
речевую аудиометрию, надпороговые тесты, определение уровня дискомфортной громко-
сти, речевую аудиограмму; шумометрию; импендансометрию, лазикс – тест. В настоящей 
работе данный метод применялся с целью дифференциальной диагностики между отдель-
ными формами тугоухости, оценки уровня поражения кохлеовестибулярного нерва. Дли-
тельность исследования около 60 мин. 

В результате предлагаемый нами план обследования со специально разработанными 
картами обследования можно рекомендовать применять в различных лечебных учрежде-
ниях для первичной оценки состояния вестибулярного анализатора. Далее, если требуется, 
пациент будет в зависимости от формы патологии подвергаться более детальному обсле-
дованию.  

Используя предложенную схему обследования можно уменьшить время обследования 
пациентов с периферическими лабиринтными синдромами, что приведет к скорейшему 
назначению адекватной терапии у данной категории больных, так как данная группа паци-
ентов часто требует немедленной постановки диагноза и быстрого назначения лечения. 
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УДК 616.281 – 612.68 
И.Г. Козина 

ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА КОМПЬЮТЕРНОЙ 
СТАБИЛОМЕТРИИ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ  

С ЛАБИРИНТНЫМИ СИНДРОМАМИ 
 
В настоящее время изучение ушного лабиринта является актуальной задачей клиниче-

ской оториноларингологии. Высокая распространенность среди населения; многообразие 
причин, которые вызывают вестибулярные нарушения; трудности и сложности в обследо-
вании и в дифференциальной диагностике больных с вестибулярными нарушениями; не 
всегда адекватная оценка эффективности проведенного лечения при вестибулярных нару-
шениях – все вышесказанное служит поводом для всестороннего изучения данного разде-
ла патологии, ставит врача перед необходимостью искать новые альтернативно-
информативные методы исследования больных с вестибулярными нарушениями. 

На основании изложенного выше нами была определена цель и сформулированы зада-
чи исследования.  

Основноая цель исследования – провести клиническое обследование больных с лаби-
ринтными синдромами с включением в план обследования методики – компьютерной 
стабилометрии. 

Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: 
1) провести клиническое обследование больных с лабиринтными синдромами; 
2) использовать в программе исследования изучение показателей компьютерной 

стабилометрии; 
3) изучить диагностическую информативность полученных результатов исследования; 


