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Вестибулярные вызванные миогенные потенциалы являются простым и важным клиническим методом, при-
меняемым в дифференциальной диагностике и при оценке последующего развития многих неврологических 
и отоневрологических патологических состояний. В статье уделено внимание особенностям техническо-
го исполнения данной методики и специфике ее клинического применения. Метод получил развитие спустя 
60 лет после своего появления в 1935 г. Его применение позволяет диагностировать некоторые неврологиче-
ские и отоневрологические заболевания, функциональные нарушения аппарата внутреннего уха, в том числе 
на субклинической стадии онко-отоневрологических заболеваний и болезни Меньера. Методика полезна при 
уточнении случайно выявленной в ходе МРТ патологии внутреннего уха. Описаны преимущества метода перед 
традиционными тестами, применяемыми при ЛОР-патологии, такими как калорическая проба. В статье ука-
заны имеющиеся сложности в применении методики, необходимость ее дальнейшего развития, и в том числе 
работ по стандартизации данного метода.
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Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) are an easy-to-perform and useful method of clinical examination that 
can be applied for making a differential diagnosis and assessment of further development of many neurological and 
neuro-otological pathological states. In current article an additional attention is paid to peculiarities of performing 
methods and clinical implementation of this investigation. Cervical evoked potentials that are know since 1935 were 
developed only 60 years later and while being used as a screening method allow to diagnose some neurological 
and neuro-otological diseases and reveal functional disturbances of the inner ear apparatus including subclinical 
stages of such disorders as Meniere’s Disease and neuro-otological diseases. The same method can be applied 
in specifi cation of accidentally MRI-revealed pathology of inner ear. Advantages of this method over usual ENT-
tests, like caloric test, are described. However, this article depicts current diffi culties in method’s performance and 
underlines the necessity of it’s further development, including standardization and elaboration of age reference 
levels and application restrictions.
Key words: vestibular evoked myogenic potentials, diagnosis, neuro-otology, Meniere’s disease

m e b p n k n c h “

Для корреспонденции:

Dr. Papathanasiou Eleftherios S., PhD, Neurophysiologist of the 
Neurophysiology Laboratory, Clinical Sciences, The Cyprus Institute of 
Neurology and Genetics, Nicosia, Cyprus

Address: PO Box 23462, 6 International Airport Avenue, Nicosia 1683, 
Cyprus

Tel: (357-22) 358-600; Fax: (357-22) 358-238

E-mail: neurophy@cing.ac.cy

Статья поступила 01.02.2012 г., принята к печати 17.04.2012 г.

Вестибулярные вызванные миогенные потен-
циалы (ВВМП) являются относительно новой 

методикой регистрации функции вестибулярных ней-
ронов, осуществляемой посредством звуковой стиму-
ляции. Впервые звук для стимуляции вестибулярной 
системы использовал G.V.Békésy [1] приблизительно 
в 1935 г., хотя достаточно широкого клиническо-
го применения не было получено вплоть до работ 
J.G.Colebatch и G.M.Halmagyi [2]. С того времени ме-
тодика стала приобретать все большее распростра-

нение [3]. Принято считать, что звуковая стимуляция 
вестибулярной системы происходит благодаря близо-
сти мешочка к овальному окну, а также создаваемым 
вихревым токам в окружающей перилимфе, которые 
затем передаются перилимфе отолитового аппарата. 
Наиболее часто при записи исследуют грудиноклю-
чично-сосцевидную мышцу (ГКС). Трапециевидную 
мышцу также подвергают исследованию, однако го-
раздо реже [4].
Специфический путь, который можно проследить 

на записи, начинается с мешочка, затем следует ниж-
ний вестибулярный нерв, после чего возбуждение 
проходит через вестибулярный ядерный комплекс, 
медиальный вестибулоспинальный тракт, двигатель-
ные ядра грудиноключично-сосцевидной мышцы и 
спинальный дополнительный нерв [5, 6]. Регистра-
ция ответа возможна только на фоне постоянного то-
нического напряжения ГКС, а амплитуда ВВМП воз-
растает наряду со степенью сокращения ГКС [7, 8]. 
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При этом особое значение приобретает наблюдение 
за электромиографической активностью (ЭМГ). Луч-
ше это делать посредством записи ректифицирован-
ного среднего значения сигнала ЭМГ (рисунок). Кор-
ректируемая амплитуда ВВМП таким образом может 
быть получена путем расчета соотношения между те-
кущей амплитудой ВВМП и средним ректифицирован-
ным значением ЭМГ. Получаемое значение находится 
в интервале 2.0–4.0. Данное соотношение снижает 
вариабельность результатов, полученных при иссле-
довании физиологически нормальных добровольцев, 
и позволяет более четко определить границы нормы 
путем снижения процента ложных отрицательных ре-
зультатов.
Звуковую стимуляцию используют в различных 

формах [9], начиная с click-стимуляции, что схоже с 
применением при стволовых аудиторных вызванных 
потенциалах (САВП) [10]. Интенсивность сигнала, 
требуемая для регистрации ВВМП, должна состав-
лять как минимум 110 дБ нормального уровня слу-
ха. Поэтому для записи ответа ВВМП целесообразным 
считают применение программного обеспечения, ис-
пользуемого при регистрации САВП. Тем не менее 
необходимо применять не только частотный фильтр 

(желательно для частоты 20–20 000 Гц), но также 
подключать усилитель. Последнее простое обстоя-
тельство, и по нашему опыту, зачастую упускается 
из виду [11, 12]. Нужно помнить, что мы записываем 
не ответ со структур центральной нервной системы, 
например САВП, а периферический моторный ответ. 
Поэтому значения не должны превышать 2 500. В ко-
нечном итоге это выражается в виде значительного 
возрастания амплитуды «чистого» ВВМП, заметно вы-
деляющегося на фоне ЭМГ-активности.
Тоновую звуковую стимуляцию также используют 

посредством воздушного проведения. Ее применяют 
преимущественно на частоте 500 Гц с продолжитель-
ностью 7 мс, что позволяет задействовать более низ-
кую интенсивность звука, ближе к 90 дБ нормально-
го уровня слуха [13]. Было обнаружено, что тоновая 
стимуляция предпочтительнее click-стимуляции, ве-
роятно, за счет того, что звуковая волна подвергает-
ся большей фокусировке и меньшему рассеиванию.
Стимуляцию при костном проведении с источником 

звука, располагаемым на уровне сосцевидного отрост-
ка или лба, применяют для непосредственной стиму-
ляции мешочка через костную ткань, минуя наружное 
и среднее ухо [14]. Данная техника полезна при нали-
чии у пациента тугоухости кондуктивного характера.
Запись осуществляют с ГКС мышцы, расположен-

ной ипсилатерально к стимулируемому уху. Регистри-
рующий электрод предпочтительнее всего распола-
гать на середине ГКС, а референтный — на середине 
ключицы. Электрод заземления можно располагать 
либо на лбу, либо на грудине.
У здоровых пациентов в возрасте до 60 лет ВВМП 

можно получать билатерально. После 60 лет реги-
стрируемые ответы ВВМП кардинально меняют свой 
характер. Не все лаборатории согласны с возможно-
стью проводить исследования ВВМП у пожилых паци-
ентов. Большинство новых публикаций указывает на 
то, что ВВМП могут не регистрироваться у значитель-
ного числа лиц пожилого возраста с отсутствующей 
симптоматикой [10, 15, 16], в то время как в одной 
из публикаций утверждают наличие возможности та-
кой регистрации [17]. Таким образом, необходимо 
повышенное внимание при исследовании пациен-
тов старше 60 лет. Обязательным для каждой лабо-
ратории является получение собственных значений 
и наработка опыта при работе с данной возрастной 
группой, что во многом обуславливает необходимость 
проведения дальнейших исследований. 

Клиническое применение

В целом ВВМП, как и все вызванные потенциалы, 
могут способствовать диагностике в случае невроло-
гических и отоневрологических состояний:

— при демонстрации ненормального функцио-
нирования сенсорной сферы, когда данные 
истории болезни и/или неврологического или 
отоневрологического исследования являются 
противоречивыми;

Рисунок. Примеры цервикальных вестибуляр-
ных вызванных миогенных потенциалов, полу-
ченных при исследовании физиологически здо-
ровых добровольцев в лаборатории авторов. 
Сверху — «необработанные» потенциалы, снизу — ЭМГ-
сигналы, запись которых была произведена параллельно 
посредством тех же электродов; левая и правая половины 
рисунка — для левого и правого уха соответственно. Ампли-
туды «необработанных» ВВМП и средних ректифицирован-
ных ЭМГ-сигналов составляют: для левого уха — 165,5 мкВ 
(ВВМП) и 28,5 мкВ (ЭМГ), для правого уха — 180.5 мкВ 
(ВВМП) и 32 мкВ (ЭМГ), что в результате позволяет опре-
делить откорректированные амплитуды ВВМП на уровне 
5,8 мкВ и 5,6 мкВ для левого и правого ушей соответствен-
но. SCM-Clav — грудиноключично-сосцевидная мышца — 
ключица. 
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— при выявлении клинически непредполагаемой 
дисфункции сенсорной сферы, когда есть подо-
зрение на демиелинизирующее заболевание и 
при наличии проявлений на уровне других от-
делов центральной нервной системы;

— в целях оказания помощи при определении 
анатомической протяженности патологическо-
го процесса; 

— для объективного отслеживания изменений, 
происходящих у пациента с течением времени 
[18].

В отношении ВВМП была продемонстрирована эф-
фективность в конкретных ситуациях при невроло-
гических и отоневрологических дисфункциях. Реги-
страция ВВМП может быть полезна при оценке состо-
яния пациентов с опухолями вестибулярного нерва в 
случаях, когда в распоряжении врача имеются толь-
ко отличные от нормы результаты диагностического 
теста (сравнение с ответом на калорическую пробу 
и стволовые слуховые вызванные потенциалы) при 
преимущественном вовлечении нижнего вестибу-
лярного нерва [11, 19, 20]. Были также установле-
ны изменения ВВМП в значительном числе случаев 
доброкачественного пароксизмального головокруже-
ния у детей [21]. Регистрацию ВВМП можно приме-
нять для исключения периферической вестибуляр-
ной дисфункции при верификации изолированных 
МРТ-находок, являющихся единственным признаком 
болезни у пациента. Это полезно при обследовании 
пациентов при повторяющихся эпизодах головокру-
жения с потерей равновесия, с выявляемым на МРТ 
переднеостровковым поражением [22].
ВВМП представляют собой ценный скрининг-тест 

в случае рассмотрения диагноза синдрома расще-
пленного верхнего канала, при котором пороговые 
значения, как правило, снижены на стороне пораже-
ния [23, 24]. Тем не менее следует иметь в виду, что 
причиной снижения порога ВВМП могут являться и 
другие состояния, отличные от вышеописанного син-
дрома [25], например хирургические свищи заднего 
полукружного канала [26], болезнь Меньера [27, 28], 
холестеатома полукружного канала с эрозией и фе-
нестрацией [29], врожденная глухота [30], а также 
перилимфатический свищ [31].
При анализе пациентов с подозрением на болезнь 

Меньера значения ВВМП были изменены уже на ран-
них стадиях заболевания до появления нарушения 
ответа на калорические тесты [12]. ВВМП являются 
специфическими стимулами для раздражения ме-
шочка, тогда как калорический тест специфичен для 
горизонтальных полукружных канальцев. Это под-
тверждают данные гистопатологических исследова-
ний, показавшие, что 100% «пораженных ушей» име-
ют эндолимфатическую водянку мешочка [32]. Таким 
образом, при помощи ВВМП становится возможным 
выявление отклонений на ранних стадиях болезни, 
что подтверждено обнаружением нарушения ответа 
на «асимптоматической» стороне у пациентов с бо-
лезнью Меньера с односторонним поражением [32].

В педиатрии методика тестирования с использо-
ванием ВВМП все еще находится на ранней стадии 
клинического применения, в мировой литературе 
встречается лишь несколько публикаций, посвящен-
ных этой теме. Результаты исследований у здоровых 
детей вариабельны и до сих пор не стандартизирова-
ны. Тем не менее получение собственных значений 
нормы крайне важно для любой лаборатории, стре-
мящейся применять методику регистрации ВВМП для 
обследования своих пациентов. Нарушение слуха 
часто сопровождают нарушения равновесия и ориен-
тации, хотя последнюю функцию редко оценивают у 
грудных детей и детей младшего возраста [33]. ВВМП 
могут служить важным инструментом для оценки ве-
стибулярной функции у младенцев и маленьких де-
тей, которые имеют ограниченные возможности для 
вербального контакта, что заметно затрудняет при-
менение стандартных тестов.

Заключение

Вестибулярные вызванные миогенные потенциа-
лы — простой в применении способ оценки, пока-
завший важность своего клинического применения в 
дифференциальной диагностике и оценке последу-
ющего развития многих неврологических и отонев-
рологических патологических состояний. На момент 
написания данной статьи при участии нашей лабо-
ратории проводят подготовку документов, в которых 
будут изложены минимальные требования, необхо-
димые для проведения исследования вестибулярных 
вызванных миогенных потенциалов. Это позволит со-
поставить результаты, полученные в различных ла-
бораториях.

Перевод В.Е.Хомутова1,2, Р.А.Магомедова2; под ре-
дакцией проф. А.Б.Гехт1,2,3 (1Российский националь-
ный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И.Пирогова г. Москвы; 2Городская клиническая 
больница № 12 г. Москвы; 3Специализированная 
клиническая (психоневрологическая) больница № 8 
г. Москвы).
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