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Резюме. В предлагаемой статье рассматривается современное состояние одного из быстро развива-
ющихся направлений лечения различных медикаментозно резистентных заболеваний ЦНС. Описыва-
ются различные методы вестибулярной нейромодуляции и их сравнительная эффективность в лече-
нии психических и неврологических поражений ЦНС. Все методы основаны на активации процессов 
нейропластичности с помощью физического, электрического и химического воздействия на перифери-
ческую часть вестибулярной системы, что приводит к реструктуризации нейронных связей в струк-
турах ствола и среднего мозга.
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По мере развития представлений о ЦНС, 
как о единой саморегулирующейся систе-
ме, меняются и представления о патогенезе 

и способах лечения различных заболеваний этой 
системы. В результате мета-анализа тысяч нейро-
визуализационных исследований были выделены 
области мозга, в которых постоянно регистриру-
ются функциональные изменения при большин-
стве психических и неврологических расстройств 
[15, 19, 21]. В первую очередь к этим структу-
рам относят амигдалу, гипоталамус, голубое пят-
но, задние и передние отделы инсулярной коры 
и префронтальную кору [19, 20]. Авторы объеди-
няют эти структуры в сеть «максимальной зна-
чимости», своего рода «центр», который активно 
участвует в процессах контроля над поведением, 
регулированием эмоций и социальных функций, 
выступая при этом в качестве своеобразного «пе-
реключателя» для других функциональных сетей, 
участвующих в процессах познания и формиро-
вания эмоций. Считается, что дисфункция в дея-
тельности этого «центра» предрасполагает к раз-
витию различных психических расстройств, таких 

как шизофрения, биполярное аффективное рас-
стройство, рекуррентное депрессивное расстрой-
ство, аутизм, обсессивно-компульсивные наруше-
ния, синдром двигательной гиперактивности и др. 
[19].

Существующие способы изменения функци-
ональной активности этих структур: повторная 
транскраниальная магнитная стимуляция (rTMS), 
транскраниальная стимуляция постоянным током 
(tDCS), относятся к неинвазивным методам. Ис-
пользуются также инвазивные методы, такие как 
эпидуральная стимуляция и глубокая стимуля-
ция головного мозга (DBS), которые имеют ряд 
существенных недостатков. Пока перечисленные 
методы не могут эффективно воздействовать на 
описанные глубоко расположенные центры мозга 
[19, 20], к тому же инвазивность и высокая стои-
мость технологий ограничивают их широкое при-
менение.

По типу воздействия практически все мето-
ды можно разделить на те, в основе которых ле-
жит первичная стимуляция структур мозга, и на 
методы деструктивного воздействия [21]. Послед-
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ние, основанные на крио-, электролитических, хи-
рургических процедурах экстирпации, использу-
ются гораздо реже. Во многом это обусловлено 
тем, что такие процедуры, вызывая состояние 
«минус ткань», в дальнейшем способны ограни-
чивать течение пластических процессов (за счет 
снижения числа потенциально активных нейро-
нов и повреждении межструктурных связей моз-
га). При этом процесс позитивной нейромодуля-
ции сопряжен с образованием новых артифици-
альных связей, а эффект образования очагов ак-
тивности при деструктивных способах достигает-
ся за счет формирования вторичного возбужде-
ния в рамках образования синдрома «денервиро-
ванной структуры». Однако, обращаясь к вышеиз-
ложенному, нельзя исключить и вероятность пе-
рестроения пластических процессов не по «нор-
мальному типу», а по «патологическому умолча-
нию» (негативной нейромодуляции). Поскольку в 
рамках концепции, предложенной Н.П. Бехтере-
вой в 70-80  гг. ХХ века, феномен развития устой-
чивого патологического состояния определяется 
реконструкцией нейрональных сетей при участии 
«патологической энграммы» нейрональной памя-
ти [2,9Бехтерева Н. П. Устойчивое патологическое 
состояние при болезнях мозга / Н. П. Бехтерева, 
Д.К. Камбарова., В.К. Поздеев. — Изд.: Mедицина, 
Ленинградское отделение, 1978г.- 240c., Механиз-
мы деятельности мозга человека. Часть I. Нейро-
физиология человека ) Ред. Н. П. Бехтерева. — Л.: 
Наука, 1988. — 677 с. —(Основы современной фи-
зиологии).], усиление пластичности может приво-
дить и к включению констелляции «патологиче-
ских нейрональных сетей».

Сказанное отражает то, что процессы ней-
ромодуляции носят спонтанный характер и по-
тому в отдаленном периоде лечения психиче-
ски больных достижение терапевтического отве-
та невозможно рассматривать как абсолютно од-
нозначный эффект. Вероятно, быстрый и пози-
тивный ответ при неврологических поражениях 
(см. ниже) определяется известными данными о 
функциональных взаимодействиях между «клю-
чевыми» структурами ЦНС, сформированными в 
ходе патогенеза заболевания.

Альтернативой представленным методам явля-
ется активно развивающаяся вестибулярная ней-
ромодуляция. История использования этого ме-
тода, как способа изучения его влияния на дея-
тельность ЦНС в норме и при различных забо-
леваниях, насчитывает более ста лет [цит. по 12]. 
Однако активные исследования начались лишь 
несколько десятилетий тому назад. Приоритет в 
изучении этого направления принадлежит рос-
сийским ученым, которые уже около 30 лет ис-
пользуют для лечения различных видов патоло-
гии головного мозга малоинвазивные техноло-
гии (транстимпанальная химическая вестибуляр-
ная дерецепция — ТТХВД) [14]. В мировом науч-
ном сообществе активное изучение этой пробле-
мы началось около 10 лет назад, при этом приме-
няются вестибулярная гальванизация (tDCS) или 
холодовая водная проба (CVS) [20]. Стоит отме-

тить, что ТТХВД (необратимая вестибулярная де-
привация) зарекомендовала себя, как перспектив-
ный лечебный метод при различных поражени-
ях ЦНС, резистентных к традиционной терапии. 
CVS и tDCS используются, в основном, в физио-
логических, электрофизиологических и психофи-
зиологических исследованиях, а их применение в 
лечебных целях находится на начальных этапах. 
Прежде чем более подробно остановиться на этих 
методах вестибулярной нейромодуляции, целесо-
образно сказать несколько слов о значении и сте-
пени влияния вестибулярного аппарата на дея-
тельность ЦНС.

Как известно, фило- и онтогенез отолитового 
аппарата, дает основания считать его основной 
(базовой) организующей системой по отношению 
ко всем остальным сенсорным и моторным си-
стемам головного мозга. Фактически, под влияни-
ем отолитового аппарата, который формируется к 
6-й неделе эмбрионального развития, происходит 
рост, формирование и функционирование всех 
мозговых структур [11]. Помимо анатомических 
связей между вестибулярной системой и различ-
ными мозговыми структурами, описанных нами 
ранее [10], нейровизуализационные исследования 
последних лет позволили дополнительно иденти-
фицировать целый ряд областей коры и подкор-
ковых образований, участвующих в обработке ве-
стибулярной информации. К ним относятся пара-
медианный и постеролатеральный таламус, амиг-
дала, путамен, ядра шва, голубое пятно и при-
легающая область моста ствола мозга, и гиппо-
кампальная извилина, средне-, нижне- и верхне-
височные извилины (поля Бродмана 37, 19 и 22), 
оба полушария мозжечка, нижняя и верхняя ча-
сти нижней теменной дольки, супрамаргинальная 
извилина билатерально — (поле Бродмана 40), се-
рединная фронтальные извилины (поля Бродма-
на 45 и 46), прецентральная извилина (поля Брод-
мана 6 и 9), передняя цингулярная кора и перед-
няя часть инсулы (поле Бродмана 23), префрон-
тальная кора (поля Бродмана 6,9), инсулярная и 
ретроинсулярная области билатерально, теменная 
и затылочная доли,ножки мозжечка и долька VII 
червя мозжечка [12,16,17,19]. Все эти структуры 
взаимосвязаны, как между собой, так и с вести-
булярной системой.

Таким образом, в отличие от других модально-
стей (тактильной, зрительной, обонятельной или 
слуховой) вестибулярный анализатор не имеет 
своего локального представительства в коре го-
ловного мозга. Он распространен по всей цен-
тральной нервной системе, включая спинной мозг, 
где образует прямые и обратные связи практиче-
ски со всеми ее отделами. В головном мозге вы-
шеописанная группа взаимосвязанных корковых 
и подкорковых областей формирует две основные 
ассоциативные области (переднюю и заднюю), 
принимая самое непосредственное участие в фор-
мировании и функционировании различных ви-
дов психической и нервной деятельности [16].

Холодовая водная проба (CVS) заключает-
ся во введении небольшого количества холодной 
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воды в наружный слуховой проход, или наложе-
ния льда на наружный слуховой проход. Проце-
дура проводится моно- или билатерально, до по-
явления нистагма и головокружения [20]. Гипо-
термия замедляет процессы метаболизма клеток 
и действие CVS на вестибулярный аппарат ока-
зывает депримирующий эффект.

Этот метод показал свою высокую эффектив-
ность при лечении различных видов боли: алло-
диниях, фантомных болях, спинальных и нейро-
патических болях, неспецифических и комплекс-
ных болях. По описаниям, в течение ближайших 
30 минут после проведения процедуры определя-
ется снижение выраженности болевого синдро-
ма в среднем на 24,8%. Максимальная эффектив-
ность процедуры была установлена в период до 
семи дней. При аллодинии обезболивающий эф-
фект при проведении курса этих процедур наблю-
дался до одного месяца. При ежедневном прове-
дении этой процедуры в течение четырех недель 
было отмечено уменьшение проявлений афазии 
[19,20].

Помимо этого, был получен выраженный по-
ложительный эффект в маниакальной фазе бипо-
лярного расстройства (сохранялся в течение 24 
часов и затем, постепенно уменьшаясь, полностью 
исчезал через 72 часа) и маниакальном состоя-
нии при шизоаффективном расстройстве (сохра-
нялся в течение 20 минут и, постепенно умень-
шаясь, полностью нивелировался через час) [19]. 
Такие же краткосрочные (не более 6 часов) поло-
жительные эффекты были получены при приме-
нении этого метода у пациентов с явлениями де-
реализации, деперсонализации и у больных с бре-
довыми переживаниями при шизофрении [17].

Трансмастоидальная стимуляция вестибуляр-
ного аппарата (tDCS) представляет собой воздей-
ствие небольшой силы постоянного тока (обыч-
но 3–4 мА) через накожные электроды, укреплен-
ные на сосцевидных отростках височных костей 
(моно- или билатерально). При этом гальваниче-
ский ток воздействует не только на вестибуляр-
ные волосковые клетки, но и на вестибулярный 
нерв [12]. Эта процедура, при используемой мето-
дологии несмотря на присутствие в названии сло-
ва «стимуляция», на самом деле оказывает угнета-
ющий эффект на вестибулярный аппарат, так как 
известно, что сила тока до 400 мкА оказывает ак-
тивирующий эффект, а свыше — тормозящий [14].

В процессе изучения вестибулярной нейромо-
дуляции было обнаружено, что в различных ча-
стях соматосенсорной коры наблюдалось не толь-
ко увеличение, но и снижение активности струк-
тур (в зависимости от параметров воздействия), 
что подтверждает концепцию реципрокного тор-
мозного контроля между различными сенсорны-
ми системами [12].

К настоящему времени описан положительный 
лечебный эффект при применении tDCS у паци-
ентов с очаговыми неврологическими нарушени-
ями после инсульта и при дегенеративных забо-
леваниях ЦНС [12,19,22]. Как и при применении 
CVS, длительность положительного эффекта при 

применении гальванической стимуляции остает-
ся незначительной (несколько часов). Однако его 
удается пролонгировать путем ежедневного по-
вторения процедуры (рекомендуемый курс 3 не-
дели).

Эти два метода вестибулярной стимуляции 
оказываются эффективны при различных невро-
логических и психических расстройствах. Пе-
речень таких расстройств включает анозогно-
зию, цервикальную дистонию, болезнь Паркин-
сона и мультисистемную атрофию, гемианесте-
зию, афазию, прозопагнозию и состояния мало-
го сознания, инсомнию, соматопарафрению, ма-
кросоматогнозию, манию, моно- и биполярную 
депрессию, аутизм, некоторые формы шизофре-
нии, посттравматические, дисморфофобические, 
обсессивно-компульсивные расстройства и син-
дром двигательной гиперактивности [17,19].

Методика ТТХВД заключается во введении в 
полость среднего уха антибиотиков аминоглико-
зидового ряда (стрептомицин, гентамицин). Ко-
личество процедур колеблется от двух, до 8–10. 
Критерием окончания курса процедур, является 
появление у пациента признаков острой вестибу-
лопатии, что подтверждает развитие вестибуло-
токсического действия.

Механизм повреждающего действия антибио-
тиков аминогликозидового ряда на волосковые 
клетки изучен не полностью. Однако, известен 
рейтинг нейротоксического действия препаратов 
этого класса и обнаружена диссоциативная чув-
ствительность между вестибулярной и кохлеарной 
частью клеток внутреннего уха для разных пре-
паратов. Такое действие при системном введении 
аминогликозидов хорошо известно, после прове-
денного курса антибактериальной терапии у паци-
ентов иногда отмечается не только потеря слуха, 
но и вестибулопатия, которая в исключительных 
случаях может длится от года до 5 лет [3Вавилова 
А.А., Кочергин Г.А. К вопросу о вестибулотокси-
ческом действии антибиотиков-аминогликозидов 
// РМЖ. 2017. № 6. 435–438с..]. Однако, по на-
шим данным, при локальных инъекциях амино-
гликозидов в среднее ухо снижение слуха встре-
чаются крайне редко, а продолжительность сим-
птомов вестибулярного поражения в основном 
ограничивается периодом до 2 месяцев. Вероят-
но, это вызвано тем, что избирательное действие 
используемых аминогликозидов (стрептомицин, 
гентамицин) в большей мере направлено на ве-
стибулярный аппарат, чем клетки кортиева органа 
[1,13,23Постников С.С. Токсические эффекты ан-
тибиотиков // Педиатрия. 2008. Т. 87. №2. С. 111–
116 [Postnikov S.S. Toksicheskie jeffekty antibiotikov 
// Pediatrija. 2008.T. 87. № 2. S. 111–116, Абакаров 
М.Г., Аминогликозидные антибиотики и внутрен-
нее ухо: токсичность, идиосинкразия или частот-
ный резонанс? Качественная клиническая прак-
тика, 2003, №4 ;Timothy C.H. Ototoxic Medications 
[Электронный ресурс] URL: http://www.dizziness-
and-balance.com/disorders/bilat/ototoxins.html#good 
(дата обращения:18.02.2017)]. Кроме того низкая 
вероятность развития побочного вестибулотокси-
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ческого действия может быть связана с тем, что 
при избранном пути введения первично не за-
трагивается центральный аппарат вестибулярных 
систем, участвующих в обработки информации в 
ЦНС [18,24Haybach P.J. Ototoxicity [Электронный 
ресурс] URL:http://vestibular.org/ototoxicity(дата 
обращения: 18.02.2017), Watanabe I., Hodges G.R., 
Dworzack D.L. et al. Neurotoxicityofintrathecalgen
tamicin: acasereportandexperimentalstudy // Ann. 
Neurol. 1978 (4). P. 564–572.].

При неполной редукции патологической сим-
птоматики курсы могут повторяться с интерва-
лом в 5–6 месяцев. Одним из основных показа-
ний к применению ТТХВД является неэффектив-
ность медикаментозной терапии. За прошедшие 
два десятилетия этот метод был успешно опро-
бован более чем у 400 больных с различными не-
врологическими и психическими расстройствами. 
В этот список вошли амнестический синдром (в 
структуре психоорганического или корсаковско-
го синдрома), негативная симптоматика при ши-
зофрении, ОКР, поздняя (тардивная) дискинезия, 
спастическая кривошея и спастический гемипа-
рез, болезнь Паркинсона, вегетативные состоя-
ния и состояния малого сознания [11]. Помимо 
того отмечен положительный результат при хо-
рее Гентингтона. Только за последние 3 года ме-
тод ТТХВД применен в НМИЦ ПН им. В.М.  Бех-
терева у 106 пациентов. Информация о нозологи-
ческих формах и количестве пролеченных боль-
ных в рамках открытого наблюдения приведены 
в табл. 1.

Для объяснения эффективности вестибуляр-
ной нейромодуляции при таком обширном спи-
ске заболеваний нами была предложена гипоте-
за, которая заключается в следующем. Еще в про-
шлом веке (П.К.  Анохин, 1979) были выделены 
составляющие любой физиологической функцио-
нальной системы — это блок афферентного синте-
за, блок принятия решения и акцептор результа-
та действия. При этом, как считал П.К.  Анохин, 
системообразующим фактором является блок аф-
ферентного синтеза. Мы считаем, что проявле-
ния любой патологии головного мозга объясняют-
ся формированием патологической функциональ-
ной системы (ПФС), которая, как и физиологи-
ческая функциональная система (ФФС), состоит 
из трех описанных блоков. В норме деятельность 
ФФС направлена на удовлетворение конкретной 
физиологической потребности, после чего систе-
ма дезактуализируется и распадается. ПФС же яв-
ляется константным образованием, так как ее де-
ятельность никогда не приводит к физиологиче-
скому результату, что определяет стабильность 
или нарастание патологической симптоматики. 
Тем не менее, в ней также имеется блок аффе-
рентного синтеза, который имеет системообразу-
ющий характер. Следовательно, модулируя аффе-
рентные потоки, можно изменять и деятельность 
всей ПФС [11]. Яркой иллюстрацией этого поло-
жения являются работы Н.А.  Бернштейна (1947), 
который показал, что можно нормализовать не-
которые двигательные нарушенные при болезни 

Паркинсона, изменяя конструкцию зрительного 
поля (влияние разлинованного поля на процесс 
ходьбы). В данном случае двигательные наруше-
ния уменьшаются, так как ведущее значение при-
обретает зрительный анализатор.

Согласно положению о диссолюции Д.Х. Джек-
сона, доминирующее значение в блоке афферент-
ного синтеза принимает на себя фило- и онто-
генетически более ранняя вестибулярная аффе-
рентация, которая доминирует в процессах аф-
ферентного звена ПФС. Методы вестибулярной 
нейромодуляции действуют на вестибулярный 
афферентный поток, изменяя его активность, что 
приводит к актуализации в блоке афферентно-
го синтеза других онтогенетически более позд-
них видов сенсорики (зрительная, слуховая, глу-
бокое суставно-мышечное чувство и др.). Сниже-
ние активности этого афферентного потока при-
водит, как было показано нами [11], к формиро-
ванию новых связей между передними и задни-
ми ассоциативными зонами коры головного моз-
га, что может свидетельствовать об актуализации 
других афферентных информационных потоков. 
Так начинается процесс позитивной нейропла-
стичности, приводящий к существенному умень-
шению (или полному регрессу) патологической 
симптоматики [4,11].

Все выше перечисленные методы вестибуляр-
ной нейромодуляции обладают единым механиз-
мом действия. Они снижают активность вестибу-
лярного аппарата и, согласно положению о денер-
вационной гиперчувствительности Кеннона и Ро-
зенблюта (1951), вызывают повышение чувстви-
тельности в проксимальных (по отношению к 
рецепторному вестибулярному аппарату) отделах 
всей нейронной сети, изменения реакции к элек-
трическим и химическим факторам (нейромедиа-
торы, фармакологические препараты). При этом 
денервация обладает многоплановым характером, 
так как денервационная гиперчувствительность 
распространяется как на активирующие, так и 
на тормозные воздействия. Таким образом, после 
подавления активности вестибулярного аппарата 
происходит многоуровневая и многоплановая пе-
рестройка всей ПФС, что может привести к ре-
грессу патологической симптоматики. Эти мето-
ды могут оптимизировать лечение большого ко-
личества больных с психическими и неврологиче-
скими нарушениями, резистентными к традици-
онной медикаментозной терапии [5,8Данилов Д.С. 
Терапевтическая резистентность при шизофрении 
и биологические методы её преодоления. Ж. Не-
врологии и психиатрии им. С.С.Корсакова, 2008, 
№10, с.81-86. Малин Д.И. Современные подходы к 
проблеме интолерантности к психофармакотера-
пии у больных эндогенными психозами. Психиа-
трия и психофармакотерапия. 2003; 5 (1),С.38-40].

Выраженность и длительность клинического 
эффекта, вероятно, имеет прямую зависимость 
от глубины и стойкости подавления вестибуляр-
ной активности. Если при применении CVS или 
tDCS положительный лечебный эффект исчис-
ляется минутами (в лучшем случае — часами), то 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2018

Проблемные статьи

33

после проведения ТТХВД эффект только нарас-
тает на протяжении 5–6 месяцев. В дальнейшем, 
если нарастание положительного эффекта прио-
станавливалось, то проводились повторные кур-
са инъекции антибиотиков. В среднем для полу-
чения стойкого положительного эффекта (до пол-
ной коррекции патологической симптоматики) 
иногда проводилось от 3 до 5 курсов ТТХВД с 
интервалом в 3–4 месяца. Положительная дина-
мика состояния при проведении повторных кур-
сов инъекций аминогликозидов свидетельствует о 
том, что первые инъекции, приводящие к деге-
нерации волосковых клеток, все же не вызывают 
полной вестибулярной депривации, а рост поло-

жительной динамики после повторных инъекций 
отражает сохранение ранних механизмов и даль-
нейшее усиление процессов нейропластичности.

В этой связи методика ТТХВД представляется 
наиболее адекватной для пациентов с резистент-
ной психической патологией, имеющих отчетли-
во низкую комплаентность [6,7Лапин Лутова]. Не-
смотря на сказанное, широкое использование ве-
стибулярной нейромодуляции при резистентной 
психической патологии требует значительных ис-
следовательских усилий, направленных на сбор 
доказательной базы, подтверждающей эффектив-
ность метода, определение индекса «вред/польза» 
с учетом отставленных результатов.

Таблица 1. Представлена характеристика эффекта ТТХВД (распределение больных по диагнозам, стороне 
воздействия и наблюдаемому эффекту)

Диагноз Кол-во пациентов Сторона воздей-
ствия

Результат 

Улучшение Без изменений

Вегетативное состояние 7 С двух сторон 7

Малое сознание 15 С двух сторон 15

Посттравматическая деменция 8 С двух сторон 7 1

Болезнь Паркинсона 6 слева 5 1

Спастическая кривошея 26 Слева — 14
Справа — 12 

26

Хорея Гентингтона 3 С двух сторон 2 1

Торсионная дистония 10 Слева 10

Обсессивно-компульсивный синдром 
с тиками

1 Слева 1

Соматоформная депрессия 1 Слева 1

Шизофренический дефект 13 С двух сторон 8 5

Поздняя дискинезия 3 С двух сторон 2 1

Амнестический синдром 7 С двух сторон 7

Детский церебральный паралич (ДЦП) 3 3

Заикание 3 3
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