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В данном обзоре освещено развитие вестибулярной системы в фило- и онтогенезе, ее влияние на
формирующийся и зрелый мозг. На основании исследований последних лет описаны образующие-
ся под влиянием вестибулярного аппарата (ВА) нейрональные сети. Базовой функцией ВА является
гравитационная чувствительность, детектором которой служит отолитовый аппарат преддверия.
В силу этой его особенности основное свойство ВА – его главенствующее участие в мультимодаль-
ных синтетических процессах. Рассмотрены различные методы вестибулярной нейромодуляции
(ВНМ) и ее возможности при лечении различных заболеваний головного мозга. “Точкой приложе-
ния” ВНМ является ее влияние на макулярный аппарат преддверия, что и объясняет ее эффектив-
ность при различных заболеваниях головного мозга.
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В последние два десятилетия в неврологии и
психиатрии развивается новое направление, от-
крывающее широкие возможности для лечения
нервных и психических заболеваний. Суть его за-
ключается в различных воздействиях на перифе-
рические отделы вестибулярного аппарата (ВА).
Оформившаяся методология получила название
вестибулярной нейромодуляции (ВНМ). Несмот-
ря на простоту и малую себестоимость, внедрение
и распространение методологии продвигается
крайне медленно и порой преодолевает суще-
ственное противодействие. Причиной такого по-
ложения дел является всеобщая увлеченность та-
кими дорогостоящими и трудоемкими методами
как глубокая стимуляция головного мозга, стиму-
ляция спинного мозга, интратекальная баклофе-
новая терапия и др.

Для понимания роли ВА в интегративной дея-
тельности головного мозга представляется необ-
ходимым оттенить его базовое значение и опережа-
ющее развитие в фило- и онтогенезе. В настоящее
время вопрос о центральном представительстве
вестибулярных восходящих проекций является
дискутабельным, поэтому второй задачей обзора

является структуризация имеющегося в литерату-
ре материала, и пояснения к нему. Методы воз-
действия на ВА с лечебной целью многообразны.
Возникает необходимость в классификации с крат-
ким пояснением их сущности. ВА обладает двой-
ственной функцией. С одной стороны он участву-
ет в анализе линейных и тангенциальных ускоре-
ний, с другой – в процессах гравицепции. Тем
не менее, остается не ясным к какой из этих
функций адресованы ВНМ воздействия. Данный
обзор посвящен концептуальному осмыслению
уникальной роли вестибулярной системы в инте-
гративной работе головного мозга.

Вестибулярный аппарат в фило- и онтогенезе
Вестибулярный аппарат возник около 500 млн

лет назад и является единственным сенсорным
органом, отвечающим за восприятие гравитации,
которая, как и другие факторы внешней среды
(свет и кислород), служила двигателем эволю-
ции [1]. Прототипы ВА возникают уже у простей-
ших организмов и служат для ориентации тела в
пространстве. Например, у инфузорий имеются
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внутриклеточные пузырьки с твердыми включе-
ниями. У медуз органы, отвечающие за ориентацию
в пространстве (статолиты, лежащие на волоско-
вых клетках), находятся в статоцистах, сконцен-
трированных по краю купола. У ракообразных
уже имеются вертикальные и горизонтальные ка-
налы, а у позвоночных, начиная с рыб, представ-
лены все три полукружных канала [2].

У человека перепончатый лабиринт формиру-
ется на 3–4 нед. эмбрионального развития. Рецеп-
торно-клеточный аппарат отолитовых мешочков
формируется на 6 нед., когда длина эмбриона со-
ставляет всего 10 мм [3, 4]. Основой рецепторной
деятельности ВА являются волосковые клетки.
Количество волосковых клеток достигает макси-
мума не позднее 5-го мес. беременности и в тече-
ние дальнейшей жизни не меняется [4]. У шести-
месячного плода размер окончательно сформи-
рованного лабиринта такой же, как у взрослого
человека. Окончательная миелинизация вестибу-
лярных волокон VIII пары черепных нервов за-
вершается к 14–20 нед. эмбрионального разви-
тия. К 20 нед. уже сформированы нервные связи
между вестибулярными ядрами и ядрами глазо-
двигательных нервов, а к 22 нед. миелинизируют-
ся волокна между вестибулярными ядрами и мо-
тонейронами спинного мозга. С этого момента
можно говорить о формировании вестибулярной
центральной системы. Раннее развитие ВА созда-
ет необходимые условия для пренатального ней-
рогенеза и играет важную роль в развитии связан-
ных с ним нейронов головного и спинного мозга.
В этот период ВА обладает максимальной возбу-
димостью, которая уменьшается по мере даль-
нейшего развития плода [1]. Благодаря раннему
созреванию ВА уже на 4 мес. развития у плода по-
являются тонические реакции: изменение тонуса
и сокращение мышц конечностей, шеи, тулови-
ща и глазных яблок. Именно в эти сроки будущая
мать начинает ощущать генерализованные дви-
жения плода [5]. К концу 5-го мес. у человеческого
эмбриона формируется костный лабиринт и пери-
ферический вестибулярный орган принимает окон-
чательный вид. В дальнейшем происходит лишь
незначительное увеличение расстояния между
полукружными каналами [4]. Таким образом, пе-
риферические вестибулярные органы человека
полностью сформированы уже в первой полови-
не беременности, а их структура в ходе эволюции
у всех позвоночных остается неизменной [6].
Опережающее развитие центрального звена ве-
стибулярной системы делает ее одной из основ-
ных составляющих процесса формирования вза-
имосвязанных функциональных нейронных се-
тей коннектома головного мозга, таких как сеть
пассивного режима (DMN), сеть значимости (SN)
и центральная исполнительная сеть (CEN) [7, 8].
В свою очередь эти сети, заложенные в эмбрио-
нальном периоде, принимают самое активное
участие в формировании когнитивных функций,

процессах самовосприятия, самосознания, вни-
мания, обучения и памяти в постнатальном пе-
риоде развития. Таким образом, церебральные
отделы вестибулярной системы играют приори-
тетную (базовую) роль в формировании и функ-
циональном развитии мозга.

Участие вестибулярного аппарата в гравицепции

Вестибулярный аппарат имеет небольшие раз-
меры. По сравнительным данным гистологиче-
ских исследований, методов компьютерной ре-
конструкции и трехмерной компьютерной томо-
графии, общий объем лабиринта колеблется от
188 до 204.5 мм3 [9]. Макула эллиптического ме-
шочка содержит около 33 тысяч, а макула сфери-
ческого мешочка – около 19 тысяч волосковых
клеток. В то время как в трех кристах ампул полу-
кружных каналов их количество в 2–4 раза мень-
ше [4]. Такое выраженное преобладание чувстви-
тельных клеток макулярного аппарата преддве-
рия, видимо, связано с его прямым участием в
обеспечении гравитационной чувствительности.
Действительно, у человека макула эллиптическо-
го мешочка располагается под углом в 30°, обра-
щенным кзади, а макула сферического мешочка
расположена вертикально [10]. Под действием
гравитации происходит постоянное “соскальзы-
вание” отолитовых мембран в макулах, которое
вызывает натяжение сенсорных волосков. Имен-
но этим, вероятно, объясняется механизм, обес-
печивающий постоянную биоэлектрическую ак-
тивность вестибулярного нерва (т.н. дирекционный
ток) [10]. В процессе эволюции эта активность
возрастает по мере перехода от водного образа
жизни к наземному, а при наземном растет по ме-
ре вертикализации животного, что проявляется в
неуклонном росте частотных характеристик ди-
рекционного тока. Так, у морских рыб его частота
составляет 13 Гц, у морских свинок 30–40 Гц,
у беличьих обезьян 65–90 Гц, у макак-резус 90–
115 Гц [11]. У человека постоянная активность ве-
стибулярного нерва примерно соответствует та-
ковой у макак-резус (около 100 Гц) [10].

Сигналы от рецепторов ВА передаются на ней-
роны вестибулярного ганглия. От него волокна
вестибулярного нерва в составе VIII пары череп-
ных нервов доходят до ствола мозга и оканчива-
ются на нейронах вестибулярных ядер продолго-
ватого мозга. Аксоны нейронов вестибулярных
ядер формируют три хорошо известные разветв-
ленные нейрональные сети: вестибулоспиналь-
ную, вестибулоокулярную и вестибуломозжечко-
вую [12, 13]. Сенсорные клетки макул передают в
ЦНС информацию, связанную не только с векто-
ром линейного ускорения, но и, самое главное, с
чувством гравитации. Эта информация интегри-
руется с сигналами от полукружных каналов, ор-
гана зрения и проприоцепторов и поступает в тес-
но взаимосвязанные структуры мозга. К ним от-
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носятся мозжечок, таламус, инсула, ретроинсула,
теменной оперкулум и височно-теменной стык.
Эти структуры в их тесной взаимосвязи получили
название внутренней вестибулярной сети [14].
Большинство нейронов в этих формированиях
являются мультисенсорными, а их деятельность
определяется взаимодействием вестибулярных,
визуальных и проприоцептивных афферентных
сигналов. Считается, что именно эта сеть играет
основную роль в мультисенсорной интеграции,
что в числе прочего позволяет правильно форми-
ровать представления о теле и ориентации его во
внешнем мире [15].

Корковое представительство вестибулярного 
аппарата (вестибулярная кора)

Вплоть до конца прошлого века в научной ли-
тературе серьезно дискутировался вопрос: “Су-
ществует ли вестибулярная кора?”. Хотя при этом
предполагалась, что она “спрятана” в пределах
височной, теменной и лобной долей [15]. Попыт-
ки более узкой локализации отделов коры, участ-
вующих в анализе вестибулярной информации в
пределах теменной и височной покрышек и, в
частности, во втором сегменте теменной (парие-
тальной) покрышки [15], представляются методо-
логически не оправданными. Действительно, зо-
ны “вестибулярной” коры должны находиться в
отделах, которые занимаются мультмимодаль-
ным сенсорным синтезом, представляя собой
своеобразную сеть. Данные ряда первоначальных
работ показали, что в эту сеть входят следующие
области коры: височно-парието-инсулярная, ре-
троинсулярная, теменная, лобная и поясная [16, 17].
Результаты следующих исследований подтвер-
ждают эту точку зрения [18, 19]. Действительно,
эта нейрональная сеть участвует в процессах сен-
сорного синтеза разномодальной информации,
поступающей в головной мозг [14]. Как видно из
представленного материала основные измене-
ния, происходящие при стимуляции ВА, проис-
ходят в зонах коры, входящих в DMN, SN и CEN
[7, 8].

Отличие вестибулярной системы 
от других сенсорных систем

В последние годы было обнаружено несколько
существенных отличий вестибулярной системы
(ВС) от других сенсорных систем. Одно из них со-
стоит в том, что ее нейроны являются мультимо-
дальными уже на уровне ядерного аппарата. Были
обнаружены связи вестибулярных ядер, которые
помимо непосредственной афферентации от ве-
стибулярного нерва, получают информацию от
множества кортикальных, спинальных, мозжеч-
ковых и стволовых структур [20]. Помимо того,
что эти связи двухсторонние, их количество в
значительной степени превышает связи с пери-

ферическим вестибулярным органом [21]. Таким
образом, приведенные данные свидетельствуют о
том, что функциональная организация этих ядер
сходна с таковой у ассоциативной коры головно-
го мозга. Таким образом, церебральный отдел ве-
стибулярной системы осуществляет свою инте-
гративную деятельность уже на уровне второго
нейрона, а с другой стороны головной мозг моду-
лирует процессы вестибулярного восприятия,
важного для обеспечения точности движения и
пространственной ориентации.

Другой особенностью является то, что, хотя
вестибулярные проекции являются билатераль-
ными, различные методы нейромодуляции, обла-
дая двусторонним влиянием на кору головного
мозга, в большей степени изменяют активность
коры в ипсилатеральном полушарии по отноше-
нию к модулируемой стороне [1, 16, 22]. Этот
факт свидетельствует об ипсилатеральном доми-
нировании вестибулярных проекций. Действи-
тельно, из пяти отдельных вестибулярных восхо-
дящих систем, соединяющих вестибулярные ядра
с вестибулярной корой, три проходят ипсилате-
рально, а две переходят на другую сторону на
уровне моста или среднего мозга. При этом ипси-
латеральные пути проецируются на более значи-
тельные по объему корковые зоны и обладают
большей интенсивностью сигналов [23]. В прак-
тическом отношении этот факт свидетельствует о
том, что даже односторонняя вестибулярная ней-
ромодуляция обладает двусторонним эффектом,
а с другой стороны он важен для выбора стороны
воздействия.

Еще одной особенностью ВС является доста-
точно высокая регенеративная способность во-
лосковых клеток. Показано, что после дегенера-
тивных изменений вестибулярных волосковых
клеток вследствие воздействия антибиотиками
аминогликозидового ряда происходит значитель-
ная активация их спонтанной регенеративной
пролиферации [4]. При этом восстановление во-
лосковых клеток происходит не только из опор-
ных, но и из переходных эпителиальных клеток.
Однако следует подчеркнуть, что далеко не все
вновь образованные клетки достигают достаточ-
ной зрелости [4]. Поэтому поиск стимуляции бо-
лее адекватного процесса пролиферации сенсор-
ных клеток ВА является актуальной задачей для
лечения периферических вестибулярных заболе-
ваний [4, 19].

Отличительной чертой вестибулярной систе-
мы в отличие от других сенсорных систем являет-
ся то, что она лишь малой своей частью участвует
в процессах анализа двигательных раздражителей
(линейные и тангенциальные ускорения). Основ-
ное ее значение состоит в обеспечении мультимо-
дальных синтетических процессов [24] головного
мозга, в том числе и между двумя полушариями
[25], что, видимо, определяется ее ролью как де-
тектора гравитации. Одним из частных следствий
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этой особенности вестибулярной системы явля-
ется формирование правильного представления о
собственном теле и его отношении к внешнему
миру [26].

Практические аспекты 
вестибулярной нейромодуляции

Интегративная роль вестибулярной системы
определяет ее участие в формировании различ-
ных психических функций в норме и при патоло-
гии. Так, передняя поясная извилина коры голов-
ного мозга участвует в регуляции настроения и
генерации тревоги [20]. Верхняя височная изви-
лина и височно-теменная область коры выполня-
ют особую роль в формировании телесного само-
сознания и ориентации тела в пространстве [26].
При поражении этих участков возникают такие
расстройства, как дереализация и деперсонализа-
ция [27]. Помимо этого считается, что нарушение
функциональных связей между височно-темен-
ными отделами коры и гиппокампом ответственно
за нарастание негативной симптоматики у боль-
ных шизофренией [28]. Область заднего остров-
ка, относящаяся к вестибулярной коре, принима-
ет участие в ноцицептивном восприятии [29], что
объясняет эффект использования ВНМ для лече-
ния различных болевых синдромов.

Модуляция активности вестибулярной систе-
мы рассматривается в качестве весьма перспек-
тивного воздействия при различных заболеваниях
ЦНС. В настоящее время можно выделить четыре
типа ВНМ: двигательно-механическая, калори-
ческая, гальваническая и химическая.

Двигательно-механическая вестибулярная 
нейромодуляция

В одной из работ, с участием 240 молодых
здоровых студентов-добровольцев, проводилась
двигательная стимуляция ВС на качелях в тече-
ние 30 мин 1 раз в день до занятий. Тестирование
проводилось через месяц и через 0.5 года. В ре-
зультате определили значительное увеличение
показателя самооценки и снижение уровня тре-
вожности у испытуемых [30].

В рамках проекта Balanced Growth project [31]
изучались причины плача, возникающего на фо-
не колик у грудных младенцев (так называемый
“колический” плач). Оказалось, что у этих детей
имеется вестибулярная гиперактивность, кото-
рую оценивали по специальной шкале. 120 детей
с этим расстройством лечились с помощью ме-
ханической вибрационной мягкой стимуляции
верхней части затылочных мышц в течение 10–
15 мин 2 раза в неделю на протяжении 2 нед. В ре-
зультате лечения у детей прекратился беспричин-
ный плач. При этом фиксировалось снижение
индекса вестибулярной гиперактивности с 2.88 до
0.1 (на 96.5%). Результат, по мнению авторов, свя-

зан со снижением активности вестибулярных
ядер, которые имеют тесную связь с проприоцеп-
торами мышц шеи [32]. В другом исследовании
приводятся данные об улучшении поведения де-
тей, страдающих аутизмом, после применения
стимуляции ВА в кресле-качалке или при исполь-
зовании специальных упражнений [8]. На этом
фоне вполне обоснованными выглядят предпо-
ложения о том, что двигательно-механическая
модуляция ВС может оказаться весьма эффектив-
ным средством лечения у детей с нарушениями
когнитивных и двигательных функций (синдро-
мом дефицита внимания и гиперактивности, ДЦП
и др.) [31].

Однако наиболее часто в последние десятиле-
тия для лечебных целей используются калориче-
ская (CVS) и гальваническая (GVS) ВНМ. Оба
этих метода уже более 100 лет использовались в
диагностических и исследовательских целях [33, 34].

Калорическая вестибулярная 
нейромодуляция (CVS)

Методика проведения CVS заключается во
введении воды (до 50 мл) с помощью шприца в
наружный слуховой проход. Для исследований
используется либо холодная (18–27°C), либо го-
рячая (40–41°С) вода [35]. При использовании
CVS в лечебных целях эти температуры носят бо-
лее экстремальный характер, холодная вода
(4°С), горячая (45°С) [36]. В лечебных целях в ос-
новном применяется холодная вода. С этой це-
лью может быть использован элемент Пельтье,
встроенный в специальные наушники [37].

В работах последних лет показан ряд интерес-
ных феноменов, возникающих при применении
CVS. Во-первых, при холодовой модуляции про-
исходит снижение импульсной активности во-
лосковых клеток лабиринта, в то время как при
тепловой эта активность возрастает. Во-вторых,
как при тепловой, так и при холодовой модуля-
ции на функциональной магнитно-резонансной
томографии (фМРТ) регистрируются изменения
активности одних и тех же зон головного мозга.
В-третьих, CVS является единственным методом
нейромодуляции, который оказывает активиру-
ющий эффект на кровоток вообще и мозговой
кровоток в частности [37]. Факт активации одних
и тех же зон головного мозга при холодовой и теп-
ловой CVS может быть объяснен тем, что, соглас-
но закону денервационной гиперчувствительно-
сти Кеннона-Розенблюта [38], при снижении
активности волосковых клеток лабиринта в го-
ловном мозге происходит возбуждение тех же
зон, что и при возрастании их активности. Следо-
вательно, как холодовая, так и тепловая CVS об-
ладают одинаковой эффективностью. Тем не ме-
нее, предпочтение отдается более простой техни-
чески холодовой CVS.
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Экспериментальные данные показали, что у
здоровых людей под воздействием CVS, помимо
улучшения контроля аффекта, происходит улуч-
шение вербальной и пространственной памяти [27].

В процессе применения CVS в лечебных целях
было замечено, что ее эффективность зависела от
стороны воздействия и была выше, если процеду-
ра проводилась униполярно [8]. Было показано,
что проведение односторонней (чаще левосто-
ронней) CVS оказывало более выраженный ле-
чебный эффект. В тоже время проведение этой
процедуры справа, при некоторых заболеваниях,
часто ухудшало состояние не только больных, но
и экспериментальных животных при некоторых
моделях деменции [36]. Положительный эффект
после применения CVS, как правило, короткий
(в основном от нескольких десятков минут до
суток), но возрастает при курсовом ежедневном
применении [8].

Описано выраженное улучшение после при-
менения CVS при маниакальных состояниях
(в структуре биполярного расстройства) и умень-
шение выраженности продуктивных расстройств
у больных шизофренией [27]. Эта процедура
уменьшает болевые ощущения. Считается, что
этот эффект возникает за счет модуляции мульти-
сенсорных связей в пределах заднего островка
[26, 29]. Метод CVS довольно широко применяет-
ся при лечении центрального болевого синдрома,
часто возникающего в постинсультном периоде
[39, 40], кластерных и мигренозных головных бо-
лях [41].

При болезни Паркинсона CVS уменьшает про-
явления моторных и психических нарушений [42].
Предполагается, что наблюдаемый лечебный эф-
фект возникает за счет изменения активности
всей центральной вестибулярной сети [43, 44].

Метод продемонстрировал свою эффектив-
ность при различных видах головокружения
(спонтанное, спровоцированное, позиционное
и др.), болезни Меньера, вестибулярном неврите,
вестибулярной мигрени [45, 46]. Атрофические
процессы, являющиеся одной из причин вестибу-
лярной мигрени, приводят к нарушению струк-
турных и функциональных связей между височ-
ной и теменной долями [47].

Гальваническая вестибулярная 
нейромодуляция (GVS)

GVS – третий из рассматриваемых методов
ВНМ. Она представляет собой воздействие не-
большой силой тока (обычно 3–4 мА), действую-
щее через накожные электроды, укрепленные на
сосцевидных отростках височной кости (моно-
или билатерально) [3].

Всего несколько процедур GVS привели к зна-
чительному улучшению зрительной памяти у
42 здоровых испытуемых [48]. Применение этого
метода в течение получаса в группе из 32 студен-

тов-добровольцев в период сессии сопровожда-
лось выраженным снижением уровня тревоги,
которое сохранялось в течение 20 ч [49]. Результа-
ты другого исследования показали, что проведе-
ние GVS в течение 28 дней (по 45 мин ежедневно)
у 60 студентов-добровольцев, отобранных слу-
чайным образом, позволили значительно снизить
уровень стрессовых реакций [50].

Применение GVS у 12 детей страдающих аутиз-
мом с нарушениями поведения, внимания и кон-
центрации, неадекватными эмоциональными ре-
акциями, стереотипным поведением и тенденци-
ей к самоповреждению, позволило значительно
уменьшить эти поведенческие отклонения. Состо-
яние оценивалось до и после проведения 36 сеан-
сов (3 раза в неделю по 45 мин). На основании по-
лученных результатов авторы рекомендуют при-
менение GVS в качестве эффективного способа
лечения детей, страдающих аутизмом [51].

Результаты исследований по изучению эффек-
тивности GVS в зависимости от стороны воздей-
ствия носят противоречивый характер [52]. При-
менение этого метода при лечении боли (в экспе-
рименте) показало, что проведение GVS справа
значительно снижает уровень ноцицепции, а
проведение слева вызывает выраженное сниже-
ние мозговых потенциалов, связанных с ее вос-
приятием [42]. Этот эффект, как было сказано
выше, объясняется сенсорными связями между
вестибулярными и ноцицептивными афферент-
ными потоками в области заднего островка.
В большинстве работ исследователи приходят к
выводу, что униполярная GVS является более эф-
фективной по сравнению с биполярной. При
этом выраженность эффекта зависит, как от сто-
роны применения, так и от характера заболева-
ния [8, 53]. В связи с этим особый интерес пред-
ставляет первая и пока единственная из найден-
ных работ [54], в которой были исследованы
процессы распределения электромагнитного по-
ля в головном мозге при проведении GVS. Были
созданы математические модели для нескольких
вариантов наложения электродов: двухсторонней
биполярной, двухсторонней монополярной и од-
носторонней монополярной конфигурации. Бы-
ло обнаружено, что при двухстороннем биполяр-
ном наложении формируется наиболее узкий,
пространственно ограниченный поток электро-
магнитного поля. При одностороннем монопо-
лярном воздействии возникает максимально вы-
раженное его диффузное распространение. При
варианте одностороннего монополярного воз-
действия было обнаружено большее увеличение и
усиление электромагнитного потока при наложе-
нии слева [54]. Благодаря этим результатам впервые
появилась возможность теоретического обосно-
вания ожидаемого эффекта при применении ме-
тода.

Применение GVS при лечении болезни Паркин-
сона также продемонстрировало свою высокую
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эффективность [55, 56]. В результате действия
GVS помимо моторных симптомов в значитель-
ной степени уменьшаются другие, как немотор-
ные, так и психические проявления болезни [43,
57–59].

При сравнении эффективности трех основных
методов, применяемых для лечения вестибулопа-
тии: вестибулярной костной стимуляции с помо-
щью кохлеарного импланта, с помощью вестибу-
лярного импланта и гальванической вестибуляр-
ной модуляции было обнаружено, что эти методы
имеют одинаковую эффективность [60]. GVS,
между тем, обладает явным преимуществом, так
как является неинвазивным, экономичным и бо-
лее простым методом воздействия.

Единственный обнаруженный побочный эф-
фект, возникающий при проведении GVS – это
брадикардия, что, видимо, необходимо учиты-
вать при ее применении [61].

Сведения об эффективности CVS и GVS обоб-
щены в недавнем обзоре, где автор перечисляет
около 40 нозологических форм, синдромов и со-
стояний при которых оказались эффективными
эти методы ВНМ [62].

Наиболее поздним в историческом аспекте ме-
тодом вестибулярной нейромодуляции является
химическая вестибулярная нейромодуляция (ХВНМ).
В отличие от вышеописанных, этот метод отно-
сится к малоинвазивным и используется только
для лечебных целей. Первые публикации о ре-
зультатах его применения появились более 20 лет
назад [63].

Методика процедуры состоит в том, что после
проведения местной анестезии, под кожей на-
ружного слухового прохода в полость среднего
уха заводится игла шприца, через которую произ-
водится введение антибиотика аминогликозидо-
вого ряда (стрептомицин или гентамицин). Анти-
биотик, поступивший в среднее ухо методом
трансмембранной диффузии через овальное ок-
но, проникает в эндолимфу преддверия, вызывая
дегенеративные изменения в сенсорных клетках
макулярного аппарата [63].

Максимальное количество больных, проле-
ченных этим методом (более 200 пациентов),
страдало спастической кривошеей. Эта форма ло-
кальной дистонии отличается резистентностью к
медикаментозной терапии. У большинства боль-
ных отмечалась резистентность к ботулинотера-
пии. Целью применения ХВНМ являлось дости-
жение стойкой полной клинической ремиссии
(СПКР). Под СПКР понимается отсутствие даже
минимальных проявлений симптоматики в тече-
ние более 12 мес. Процедуры проводились на
противоположной стороне относительно насиль-
ственного поворота головы. СПКР была достиг-
нута в 93% случаев, а количество повторных кур-
сов напрямую коррелировало со сроками анамне-
за. Чем он был короче, тем меньше требовалось
повторных курсов для достижения СПКР [64].

Высокая эффективность ХВНМ продемон-
стрирована при лечении амнестического синдро-
ма, который характеризуется тотальным пораже-
нием памяти (в большей степени – кратковре-
менной) и резистентностью к медикаментозной
терапии. Это заболевание возникает при раз-
личных поражениях головного мозга (хрониче-
ский алкоголизм, последствия черепно-мозго-
вой травмы, инсульты и др.). Метод был приме-
нен у 29 больных. Манипуляции проводились с
двух сторон. Позитивная динамика появлялась
уже после 3–4 процедуры. Через месяц после про-
ведения курса ХВНМ выраженное улучшение (по
данным клинического наблюдения и психологи-
ческого тестирования) регистрировалось у 90%
наблюдаемых больных. Для достижения СПКР у
половины больных требовалось проведение 2–
3 курсов лечения с интервалом в 0.5 года [65, 66].

Хорошие результаты показало применение
ХВНМ при лечении спастического гемипареза.
Метод применялся в группе из 28 хронических
больных, у которых предшествующая неврологи-
ческая реабилитация не оказала эффекта. Проце-
дура проводилась со стороны, противоположной
гемипарезу. В результате было получено сниже-
ние спастичности и расширение двигательных
функций. Эти изменения появлялись уже после
1–2 процедуры и нарастали в течение курса. По-
лученный результат объясняется оптимизацией
нисходящих и восходящих влияний ВА на нейро-
нальные системы головного и спинного мозга [64].

Болезнь Паркинсона – еще одно заболевание,
при котором ХВНМ показала свою эффектив-
ность. Группа исследуемых состояла из 21 паци-
ента. Курс лечения составлял от 1 до 4 процедур
ХВНМ. Процедуры проводились только слева.
При этом отмечался двусторонний эффект. По-
вторные курсы проводились с периодичностью
1 раз в полгода. В результате применения этого
метода тяжесть состояния (по унифицированной
рейтинговой шкале болезни Паркинсона) снижа-
лась в 1.5–2 раза, что позволяло уменьшить дози-
ровку антипаркинсантов. Эффект был в большей
степени выражен в отношении ригидности и оли-
го- и брадикинезии. Одновременно с этим проис-
ходило улучшение когнитивных функций [67].

ХВНМ показала свою эффективность при
вегетативном состоянии, которое развивается у
6.3% больных после перенесенной комы. Перма-
нентные вегетативные состояния отличаются вы-
раженной резистентностью ко всем видам лечеб-
ных воздействий. Метод ХВНМ применялся к
группе больных (66 чел.), находящихся в вегета-
тивном состоянии в основном вследствие травма-
тического или аноксического поражения голов-
ного мозга. Длительность анамнеза – от 0.5 до
5 лет. Процедуры ХВНМ проводились с двух сто-
рон поочередно. Курс состоял из 4 манипуляций
с каждой стороны. Полное отсутствие эффекта
отмечалось у 11% (все с анамнезом более 3 лет
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с аноксическим поражением головного мозга)
больных. У остальных пациентов отмечалась по-
ложительная динамика разной степени выражен-
ности. Наилучшие результаты получены у трети
больных (все со сроками анамнеза менее года).
В этой группе уже после 1–2 курсов лечения реги-
стрировался выход в ясное сознание с элементами
удовлетворительной социально-бытовой адапта-
ции и высоким уровнем самообслуживания. Ин-
тервал между курсами составлял 0.5 года. Наиболее
выраженные результаты были получены у паци-
ентов после диффузного аксонального пораже-
ния головного мозга, менее выраженный резуль-
тат в плане восстановления сознания наблюдался
у больных после дислокации ствола головного
мозга и, особенно, у больных, перенесших анок-
сический эпизод [64].

По сравнению с другими методами ХВНМ об-
ладает максимальным лечебным эффектом по его
выраженности и длительности.

В отличие от всех приведенных выше исследо-
ваний, где эффекты ВНМ изучались с использо-
ванием фМРТ и позитронно-эмиссионной томо-
графии (ПЭТ), мы исследовали при проведении
ХВНМ изменения биоэлектрической активности
головного мозга методом изучения простран-
ственной организации электроэнцефалограммы
(ПО ЭЭГ) с использованием когерентного анали-
за. Исследование пациентов проводилось до и
сразу после окончания курса ХВНМ. При таком
подходе нам удалось установить, что в результате
проведения ХНВМ происходили существенные
изменения связей между задними и передними
ассоциативными зонами, которые преимуществен-
но имели транскаллозальный характер. Этот факт
подтверждает важное участие ВА в ассоциатив-
ных межполушарных взаимодействиях [64].

По совокупности приведенных сведений мож-
но считать, что эффект ВНМ зависит от ее пре-
имущественного воздействия на макулярный
аппарат преддверия и связан с его участием в
процессах гравитационной чувствительности как
основы синтетических мультимодальных процес-
сов головного мозга.

ВЫВОДЫ
1. Роль ВА в интегративной деятельности го-

ловного мозга с учетом его участия в гравицепции
в настоящее время недооценена.

2. С учетом опережающего развития в онтоге-
незе функция ВА является базовой по отноше-
нию ко всем видам сенсорики, моторики и ко-
гнитивным процессам головного мозга.

3. Внутренняя вестибулярная сеть встроена в
коннектом головного мозга, в частности, в сети
пассивного режима, значимости и центральную
исполнительную сеть, дисфункция которых яв-
ляется основой многих психических и неврологи-
ческих заболеваний. Оптимизация их деятельно-

сти под влиянием ВНМ является причиной ее те-
рапевтического эффекта.

4. Вестибулярная нейромодуляция в плане
терапевтических показаний обладает широким
спектром возможностей, многие из которых до
настоящего времени не определены.
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The review highlights the development of the vestibular system in phylo- and ontogenesis, also its influence
on the forming and mature brain. Based on recent studies, neuronal networks formed under the influence of
the vestibular apparatus (VA) have been described. The basic function of the VA is gravitational sensitivity,
which is detected by the otolithic apparatus of the vestibule. Because of this peculiarity of the vestibular ap-
paratus, according to the authors, the main property of the vestibular apparatus is its dominant participation
in multimodal synthetic processes. Different methods of vestibular neuromodulation (VNM) and its possi-
bilities in the treatment of various brain diseases are considered. The authors believe that the “point of appli-
cation” of VNM is its effect on the macular vestibular apparatus, which explains its effectiveness in various
diseases of the brain.
Keywords: vestibular system, otolithic apparatus of the vestibule, gravitational sensitivity, brain, multimodal
synthetic processes, vestibular neuromodulation, mechanical, caloric, galvanic, chemical methods.
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