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Вестибулярная реабилитация при вестибулярной мигрени

Илларионова Е.М., Грибова Н.П.
Смоленский государственный медицинский университет Минздрава России, Смоленск, Россия

Резюме
Поиск возможных способов минимизации головокружения у пациентов с вестибулярной мигренью особенно актуален в 
аспекте индивидуализированной комплексной вестибулярной реабилитации.
Цель. Изучение возможностей комплексной индивидуализированной вестибулярной реабилитации у пациентов с вестибу-
лярной мигренью. 
Материал и методы. В исследование было включено 122 пациента (40 мужчин и 82 женщины) в возрасте от 18 до 50 лет, с до-
стоверной вестибулярной мигренью. Использовалась шкала оценки головокружения – Dizziness Handicap Inventory и 5-балль-
ная шкала субъективной оценки выраженности головокружения. Применялся специальный комплексный метод, включающий 
набор вестибулярных упражнений, метод функциональной компьютерной стабилометрии с биологически обратной связью. 
Объективный контроль вестибулярной реабилитации проводился с помощью стабилометрического тестирования. 
Результаты и обсуждение. Положительная динамика отмечалась при анализе данных физикальной, функциональной и эмо-
циональной подшкал Шкалы оценки головокружения и Шкалы субъективной оценки выраженности головокружения. Кро-
ме этого, представленная стабилометрическая диагностика позволила зафиксировать разницу между исходным состоянием 
пациентов, с наличием вестибулярной дисфункции и после проведения специальной вестибулярной реабилитации через 3 
месяца. Произошло статистически значимое уменьшение базовых стабилометрических параметров: площади статокинезио-
граммы (медиана площади, мм2 – 254 (95% ДИ 222-285)) и скорости отклонения центра давления (медиана скорости, мм/с – 
21 (95% ДИ 17-24)), а также уменьшение смещений энергии спектра в низкочастотную и высокочастотную части спектра, что 
свидетельствует в пользу улучшения стабильности. Представленный способ воздействия на компенсаторные возможности 
регуляторных механизмов у пациентов с вестибулярной мигренью  положительно влияет на эффективность работы системы 
равновесия в целом, оптимизируя постуральную устойчивость у данной категории  пациентов.
Заключение. Индивидуально подобранная комплексная программа вестибулярной гимнастики и методики аппаратной ре-
абилитации на стабилографической платформе с биологической обратной связью способствует улучшению постуральной 
устойчивости и минимизированию головокружения у пациентов с вестибулярной мигренью.	
Ключевые слова: вестибулярная реабилитация, головокружение, вестибулярная мигрень, компьютерная стабилометрия c 
биологической обратной связью
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Vestibular Rehabilitatiоn in Vestibular Migraine

Еlena М. Illarionova, Natalya P. Gribova 
Smolensk State Medical Academy, Smolensk, Russian Federation

Abstract
The search for possible ways to minimize dizziness in patients with vestibular migraine is especially relevant in the aspect of 
individualized complex vestibular rehabilitation.
Aim. To study the possibilities of complex individualized vestibular rehabilitation in patients with vestibular migraine. 
Material and methods. The study included 122 patients (40 men and 82 women) aged 18 to 50 years, with significant vestibular 
migraine. We used the Dizziness Handicap Inventory scale for assessing dizziness and a 5-point Scale for subjective assessment of the 
severity of dizziness and a special complex method including a set of vestibular exercises, a method of the computer stabilometry with 
biofeedback. Objective control of vestibular rehabilitation was carried out with the help of stabilometric testing. 
Results and discussion. Positive dynamics were observed when analyzing the data of the physical, functional and emotional subscales 
of the Dizziness Handicap Inventory and the Scale of Subjective Assessment of the Dizziness Severity. In addition, the presented 
stabilometric diagnostics made it possible to fix the difference between the initial condition of patients with vestibular dysfunction 
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Вестибулярная мигрень (ВМ), включенная в новую 
версию Международной классификации головной боли 
(МКГБ-3), являясь распространенной, многокомпонент-
ной, клинически вариабельной, вызывающей сложности 
в дифференциальной диагностике патологией, снижает 
качество жизни пациентов и причиняет трудности вра-
чам, которым приходится ее диагностировать [1-3]. Еще 
большие затруднения вызывает корректное, патогенети-
чески обоснованное, медикаментозное сопровождение 
пациентов с ВМ [4]. Существующие подходы, ориентиро-
ванные на лечение ВМ, недостаточны, а многие рекомен-
дации для коррекции ВМ основываются на знаниях, на-
копленных при терапии простой мигрени [5, 6].

Неэффективность, индивидуальная непереноси-
мость, наличие противопоказаний на тот или иной пре-
парат нередко приводят к поиску альтернативных спо-
собов коррекции ВМ. Нефармакологические подходы 
при ВМ могут быть столь же эффективными, как и лекар-
ственные средства. Избегание определенных триггеров, 
регулярный сон и питание, физические упражнения не-
обходимы в профилактике ВМ [7]. Использование вести-
булярной реабилитации у пациентов с ВМ продиктовано 
необходимостью включения в терапевтический подход 
у данной категории пациентов актуальных, безопасных, 
надежных и научно обоснованных методов, позволяю-
щих минимизировать проявления данной патологии у 
конкретного пациента [7-9].

Технический прогресс позволил обогатить рутинную 
реабилитацию новыми перспективными методами. В на-
стоящее время для ускорения вестибулярной компенса-
ции разработаны методики аппаратной стабилометриче-
ской реабилитации. Программы тренировок с биологи-
чески обратной связью представлены в виде компьютер-
ных игр, позволяющих пациенту осуществлять контроль 
над постуральной устойчивостью и достигать оптималь-
ного результата [10-12]. 

Вопрос об оптимальном векторе реабилитационного 
воздействия у пациентов с ВМ остается открытым.

Цель. Изучить возможности комплексной индивиду-
ализированной вестибулярной реабилитации у пациен-
тов с вестибулярной мигренью.

Материал и методы 
В данное исследование было включено 122 пациента 

(40 мужчин и 82 женщины) в возрасте от 18 до 50 лет, с ве-

стибулярной мигренью. Диагноз ставился на основании 
критериев, включенных в новую версию МКГБ-3.

Критериями включения пациентов в исследование 
являлись: возраст пациентов от 18 до 50 лет, жалобы на 
головокружение, по меньшей мере, умеренной выра-
женности, наличие в анамнезе мигрени в соответствии с 
критериями Международного общества головной боли, 
изъявившие желание участвовать в  данном исследова-
нии, подписавшие добровольное информированное со-
гласие и согласие на обработку персональных данных.

Критериями невключения пациентов в данное ис-
следование были: наличие у пациента неврологической, 
оториноларингологической, другой соматической пато-
логии, сопровождающихся головокружением и наруше-
нием равновесия; наличие у пациента диагностирован-
ных центральных вестибулопатий; доброкачественного 
пароксизмального позиционного головокружения, бо-
лезни Меньера, вестибулярного нейронита и других ве-
стибулярных нарушений периферического типа; наличие 
психических нарушений; патология опорно-двигатель-
ного аппарата; нарушения зрения; наличие черепно-моз-
говой травмы в анамнезе; прием препаратов, способных 
затруднить оценку результатов лечения (антидепрессан-
тов, бетагистина дигидроохлорида, вестибулярных су-
прессантов, препаратов с ноотропным и анксиолитиче-
ским эффектом), беременность и кормление грудью.

Критерии исключения пациентов из представленного 
исследования: отказ от участия в исследовании.

При выявлении особенностей мигрени учитывал-
ся период возникновения первых симптомов головной 
боли (ГБ), сопутствующие проявления, провоцирующие, 
усиливающие факторы.

Анкета ГБ дополняла клиническое обследование и по-
зволяла получить дополнительную информацию по пово-
ду особенностей пациента и детализировала ГБ. Визуаль-
но-аналоговая шкала (ВАШ) или Visual Analog Scale (VAS) 
использовалась для определения интенсивности атак ГБ. 

При сборе жалоб оценивали выраженность вестибу-
лярных нарушений. Использовалась Шкала оценки голо-
вокружения (ШОГ) – Dizziness Handicap Inventory (DHI), c 
возможностью интерпретации эмоционального и физи-
кального компонента и классическая 5-балльная шкала 
субъективной оценки выраженности головокружения 
(ШСОВГ). 

Оценка неврологического статуса у пациентов вклю-
чала исследование черепных нервов, двигательной и 

and after 3 months of the special vestibular rehabilitation.Тhere was a statistically significant decrease in the basic stabilometric 
parameters: the area of the statokinesiogram (median area, mm² – 254 (95% CI 222-285)) and the rate of deviation of the center of 
pressure (median speed, mm/s – 21 (95% CI 17-24)) as well as a decrease in the shifts of the spectrum energy in the low-frequency 
and high-frequency spectrum that indicates an improvement in stability. The presented method for influencing the compensatory 
capabilities of regulatory mechanisms in patients with vestibular migraine positively affects the efficiency of the equilibrium system as 
a whole, optimizing postural stability in this category of patients.
Conclusion. An individually selected comprehensive program of vestibular gymnastics and hardware rehabilitation techniques on 
the stabilographic platform with biofeedback helps to improve postural stability and minimize dizziness in patients with vestibular 
migraine.
Keywords: vestibular rehabilitation, dizziness, vestibular migraine, computer stabilometry with biofeedback
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чувствительной сферы, функций мозжечка (координа-
торные тесты, пробы на диадохокинез, исследование 
фланговой походки и отклонения при ходьбе по прямой с 
открытыми и закрытыми глазами). Использовали пробы: 
Ромберга (обычную и усложненную), Бабинского-Вейля, 
Унтербергера, Вальсальвы, Dix-Hallpilke, ортостатиче-
скую, гипервентиляционную. Проводили клиническое 
исследование глазодвигательных и нистагменных реак-
ций, отведение взора в девяти направлениях, исследо-
вание конвергенции, плавных следящих движений глаз, 
саккадические тесты, а также исследование горизонталь-
ного вестибулоокулярного рефлекса, подавление вести-
булоокулярного рефлекса при фиксации взора.

Для исключения других заболеваний нервной систе-
мы проводились компьютерная или магнитно-резонанс-
ная томография головного мозга.

После постановки диагноза пациентам подбиралась 
вестибулярная гимнастика, способствующая повышению 
порога ответной реакции центральной нервной системы 
организма на раздражители при их неоднократном по-
вторяющемся воздействии, а также направленная на опти-
мизацию вестибуло-окулярного рефлекса и стабилизацию 
взора. Каждое упражнение пациентам необходимо было 
выполнять за короткое время (2 минут) до 5 раз в день. 

Сложность выполнения упражнений постепенно воз-
растала. Спектр выполняемых пациентом упражнений 
расширялся «сверху-вниз» с постепенным вовлечением 
верхних конечностей, затем нижних конечностей, закан-
чивая более сложными упражнениями на тренировку ко-
ординации. 

Все пациенты были проинструктированы, как опти-
мально выполнять необходимые упражнения. Им было 
продемонстрировано безопасное исполнение. Програм-
мы для домашнего выполнения вестибулярных упражне-
ний были продолжительностью примерно 20 минут и со-
стояли из 20 упражнений, которые выполнялись три раза 
в день, ежедневно в течение 12 недель. При последую-
щем визите оценивалась динамика состояния пациента 
после вестибулярной реабилитации при помощи вычис-
ления баллов по ШОГ и сравнения их с результатами пре-
дыдущего визита. Когда разница между суммами баллов 
по ШОГ составляла более 10, можно было говорить о зна-
чимом снижении выраженности головокружения. При 
оценке динамики состояния пациентов по ШСОВГ значи-
мым считалось снижение суммы на 4 балла.

До и после вестибулярной реабилитации проводи-
лась функциональная компьютерная стабилометрия, 
выполняемая на комплексе «Стабило-МБН» (Москва), с 
оценкой скорости отклонения центра давления, площа-
ди статокинезиограммы, а также анализа спектра частот. 
Она использовалась нами не только для диагностики, но 

и для реабилитации с помощью биологически обратной 
связи. Предпочтение тех или иных тренировочных стаби-
лометрических игр зависит от индивидуальных особен-
ностей больного. Мотивационный аспект при данной 
процедуре однозначно возрастает. Сложность трени-
ровочных элементов увеличивалась пропорционально 
персональным достижениям участников исследования.

Все клинические процедуры выполнялись в полном 
соответствии с российскими и международными этиче-
скими нормами научных исследований.

Обработку полученных результатов выполняли с ис-
пользованием статистической программы «SPSS 16.0» 
для Windows и Microsoft Ехсеl. Для проверки соответствия 
распределения признака нормальному распределению 
использовался метод Колмогорова – Смирнова. Распре-
деление количественных показателей описывалось при 
помощи медианы и интерквартильной широты (фактиче-
ски – значениями 25-го и 75-го процентилей). Вычисля-
лись доверительные интервалы (ДИ) для выявления ста-
тистически значимых различий групп, связей признаков. 
Доверительный коэффициент принимался равным 95%.

Результаты и обсуждение
Неврологический статус вне приступа не показал 

наличия органической неврологической патологии. Во 
время пароксизма ВМ были осмотрены 68% пациентов, 
из них – у 38 выявлялся спонтанный горизонтальный 
нистагм, в том числе двусторонний, у 46 – позиционный 
нистагм, прерывистость при исследовании плавных сле-
дящих движении глаз по вертикали, без выраженной 
асимметрии, выявлена у 26 пациентов, невыраженные 
изменения саккадических реакций (вертикальных и го-
ризонтальных) выявлена у 15 пациентов, у 2 пациентов 
был изменен вестибулоокулярный рефлекс при прове-
дении пробы Халмадьи-Кертойза, у 2 – отклонение при 
проведении пробы Унтербергера, у 2 – интенция при 
проведении координаторных проб, исследование пода-
вления вестибуло-окулярного рефлекса при фиксации 
взора выявило у 23 пациентов невыраженные и непосто-
янные изменения подавления рефлекса. Это может быть 
объяснено возможными особенностями патогенеза ВМ, а 
также вовлечением как центральных, так и перифериче-
ских структур вестибулярной системы.

Пациентов беспокоила мигренозная ГБ и систем-
ное головокружение длительностью несколько часов. 
Головокружение возникало и без ГБ и на фоне ГБ (55% 
пациентов), в части случаев появлялось после приступа 
мигрени, провоцировалось мигренозными триггерами, 
сопровождалось тошнотой, рвотой и отрицательно ска-
зывалось на активной деятельности пациентов, тем са-
мым, снижая качество жизни.

Таблица 1. Выраженность головокружения по Шкале оценки головокружения до и после вестибулярной реабилитации
Table 1. The severity of dizziness according to Dizziness Handicap Inventory before and after vestibular rehabilitation

Время Обследования /
Time of examination

Сумма Баллов / 
Total points

Физикальная Подшкала / 
Physical subscale

Функциональная
Подшкала /

Functional subscale

Эмоциональная
Подшкала /

Emotional subscale
Исходно 
(95% ДИ) /
Originally 
(95% CI)

59 (55-63) 17 (14-20) 22 (19-25) 20 (17-23)

Через 3 месяца (95% ДИ) / 
After 3 months (95% CI) 20 (17-23) * 5 (2-8) * 11 (8-14) * 4 (1-7) *

Примечание: ДИ – доверительный интервал. * – статистически значимые различия
Note: CI – confidence interval. * – statistically significant differences
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Частота ГБ у пациентов с ВМ была равна 12,5 (ДИ 9,5-
15,5) дней в месяц. Длительность мигрени составляла 
13,8 (95% ДИ 3,4-24,5) лет. Пациенты отмечали интенсив-
ность ГБ по ВАШ в среднем – 8,6 (95% ДИ 6,8-9,2) баллов. 
Результаты оценки выраженности головокружения при 
первом обращении и после вестибулярной коррекции 
через три месяца на фоне проведения вестибулярной 
реабилитации представлены в таблице 1.

Из представленных данных видно, что средние зна-
чения суммы баллов по ШОГ значительно уменьшились 
после прохождения пациентами вестибулярной реаби-
литации, причем эти изменения статистически значимы. 
Похожая динамика отмечается и при анализе среднего 
балла по физикальной, функциональной и эмоциональ-
ной подшкалам ШОГ: показатели отличаются статистиче-
ски значимо.

Во время первого посещения большинство пациен-
тов имели выраженное головокружение (65%), 25% боль-
ных испытывали умеренные симптомы, остальных (10%) 
пациентов беспокоили очень сильно выраженные сим-
птомы.

После проведения вестибулярной реабилитации 
большинство пациентов испытывали лишь легкие сим-
птомы головокружения, у трети пациентов (33%) сим-
птомы головокружения отсутствовали. Средний балл по 
ШСОВГ после вестибулярной реабилитации различался 
статистически значимо. Изменение оценки своего со-
стояния пациентами по ШСОВГ в процессе лечения пред-
ставлено в таблице 2.

Не всегда существующие и используемые диагно-
стические подходы к оценке вестибулярной патологии, 
в частности у пациентов с мигренью, позволяют четко 
и объективно оценить многокомпонентный спектр дис-
функции у данной категории пациентов. Современная 
функциональная компьютерная стабилометрия позво-

ляет выявить реальные проявления изменений и дать 
им объективную количественную оценку. Известно, что 
одним из информативных функциональных стабиломе-
трических тестов у пациентов с ВМ является оптокине-
тическое тестирование, позволяющее зафиксировать  
проявления дисбаланса у данной категории пациентов. 
Далее представлены результаты компьютерного стаби-
лометрического исследования при проведении оптоки-
нетического теста у пациентов с ВМ до и после примене-
ния индивидуально подобранной вестибулярной реаби-
литации через 3 месяца (табл. 3). 

Проведенный анализ используемых стабилометри-
ческих параметров позволил четко зафиксировать раз-
ницу между исходным состоянием больных, с наличием 
дисфункции вестибулярного компонента и после про-
ведения корректирующей вестибулярной реабилитации 
через 3 месяца. 

Как наглядно показывают результаты компьютерно-
го стабилометрического тестирования, проведенного у 
наших пациентов, произошло статистически значимое 
уменьшение основных (базовых) стабилометрических 
параметров, играющих ключевую роль в объективи-
зации функционирования статокинетической системы 
человека: площади статокинезиограммы и скорости от-
клонения центра давления, что свидетельствует в пользу 
улучшения стабильности (баланса)  и оптимизации по-
стуральной устойчивости, определяющим компонентом 
которой является вестибулярная составляющая. 

Важным фактором положительной корректировки 
и улучшения состояния баланса у исследованных паци-
ентов с ВМ послужили представленные ниже изменения 
при анализе спектра частот. У 31% пациентов до прове-
дения вестибулярной реабилитации на спектральном 
анализе имелись основные частоты в области 0,3 Гц, и у 
69% пациентов основной спектр частот превышал 2 Гц, 

Таблица 2. Изменение интенсивности головокружения по Шкале субъективной оценки выраженности головокруже-
ния после вестибулярной реабилитации
Table 2. Changes in the intensity of dizziness on the Scale of subjective assessment of the severity of dizziness after vestibular 
rehabilitation

Время обследования / Time of examination Средний балл / Average score

Исходно (95% ДИ) /
Originally (95% CI) 2,6 (2,4-2,8)

Через 3 месяца (95% ДИ) /
After 3 months (95% CI) 0,67 (0,4-0,9)*

Примечание: ДИ – доверительный интервал. * – статистически значимые различия
Note: CI – confidence interval. * – statistically significant differences

Таблица 3. Стабилометрические показатели 
Table 3. Stabilometric indicators

Время обследования/
Time of examination

Оптокинетический тест / Optokinetic test

Медиана площади, мм2 (95% ДИ) /
Median area, mm² (95% CI)

Медиана скорости, мм/с (95% ДИ) /
Median speed, mm/s (95% CI)

Исходно (95% ДИ) /
Originally (95% CI) 254 (222-285) 31 (27-36)

После вестибулярной реабилитации (95% ДИ) /
After vestibular rehabilitation (95% CI) 157 (146-168)* 21 (17-24)*

Примечание: ДИ – доверительный интервал. * – статистически значимые различия
Note: CI – confidence interval. * – statistically significant differences
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что является непосредственным маркером несостоя-
тельности системы контроля поддержания равновесия 
у пациентов с ВМ. После проведения у пациентов вести-
булярной реабилитации в обоих направлениях спектра 
частот произошли изменения в лучшую сторону. Зареги-
стрировано трехкратное уменьшение смещения спектра 
в низкочастотной части. И лишь у 47% пациентов основ-
ной спектр частот превышал 2 Гц. Анализ спектра частот 
также свидетельствует в пользу компенсаторного векто-
ра статических и динамических дефицитов, механизмов 
нейропластичности у пациентов с ВМ.

Представленный способ немедикаментозного воз-
действия на компенсаторные возможности регулятор-
ных механизмов у пациентов с ВМ положительно влияет 
на эффективность работы системы равновесия в целом. 

Правильно подобранный и скорректированный в со-
ответствии с индивидуальными особенностями конкрет-
ного больного комплекс вестибулярной реабилитации 
позволяет улучшить повседневную активность пациен-
тов с ВМ, уменьшить зависимость патологической ак-
тивации вестибулярной системы от движений, соответ-
ственно, скорректировать эмоциональное состояние и 
качество жизни пациентов в лучшую сторону. 

Заключение
Перспективные пути научного поиска позволяют 

определить направление в реабилитационной практике 

для оптимальной коррекции вестибулярной дисфункции 
у пациентов с ВМ. 

Направленная на восстановление резервных воз-
можностей организма пациентов и соответствующая 
современным научным фактам, индивидуально по-
добранная комплексная программа вестибулярной 
гимнастики и методики аппаратной реабилитации на 
стабилографической платформе с биологической об-
ратной связью способствует улучшению постуральной 
устойчивости и минимизированию выраженности го-
ловокружения у пациентов с ВМ, что оценивается не 
только вестибулярными опросниками, но и объектив-
но, с помощью функциональной компьютерной стаби-
лометрии. 

Целесообразность комплексной программы эффек-
тивных реабилитационных методик с использованием 
функциональной компьютерной стабилометрии, как 
современного метода вестибулярной реабилитации, у 
пациентов с ВМ продиктована необходимостью приме-
нения актуальных, надежных и доступных способов кор-
рекции данной патологии. 

Использование в современной реабилитационной 
практике комплексной программы индивидуализиро-
ванной вестибулярной реабилитации у пациентов с ВМ 
имеет высокий потенциал и является актуальным спосо-
бом немедикаментозной коррекции головокружения у 
данной категории пациентов.
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