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Вестибулярные расстройства у больных могут быть' самостоятель-

ными заболеваниями самого анализатора, так я сопутствующий рас-

стройствами при многих заболеваниях. 

Эти расстройства проявляются у больных двигательными, веге-

тативными и сенсорными вестибулярными реакциями. 

В комплексном лечении таких больных, направленном на улучше-

ние вестибулярной функции, наряду о медикаментозным лечением зна-

чительное место принадлежит лечебной физкультуре. Основное сред-

ство лечебной физкультуры - физические упражнения - являются нв-

опецифическим раздражителем, оказывающим воздействие на организм 

больного путем изменения реактивности. 

По мнению ряда авторов (В.Н. Моиков, 1972, С.Г. Федорова, 

1956, 1972; A.C. Токман, 1967 и др . ) лечебная физкультура может 

оказывать не только лечебное, но и профилактическое действие, на-

правленное на предупреждение осложнений, встречающихся при вести-

булярных расстройствах. 

Известно, что вестибулярный аппарат у человека опособеи рас-

ширять диапазон приспособительных реакций под влиянием специаль-

ной вестибулярной тренировки, что выгодно отличает его от других 

анализаторов. Эта способность вестибулярного анализатора у чело-

века к тренировке является результатом обширных связей с другими 

системами организма. Многочисленные свяаа вестибулярного анализа-

тора способствуют значительным компенсационным возможностям орга-

низма при вестибулярных расстройотвах. 

Наблюдения ряда авторов (В.Н. Мошхов, 1950; Д.Н. Виленский, 

1952; И.И. Хитрик, 1952; Г.С. Федорова, 1956; Г.Н. Гаврилина, 

1967; я др . ) проведенные при применении лечебной физкультуры в 

комплексном лечении у больных с вестибулярными расстройствами 

свидетельствуют о положительном влиянии тренировки физическими 
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упражнениями на состояние вестибулярного аппарата. 

В доступной нам литературе вопрос методики лечебной физкуль-

туры у больных с вестибулярными расстройствами сооудастого генеза 

осив-ан недостаточно, а иногда мнение авторов по вопросам методов 

противоречиво. В связи с зтим дальнейшая его разработка представ-

лялась нам вполне актуальной. 

Задачами нашей работы являлись: 

1) разработать методику лечебной физкультуры у больных о вес-

тибулярными расстройствами сосудистого генеза: 

а ) определить виды специальных физических упражнений, приме-

няемых для вестибулярной тренировки у этой группы больных и уточ-

нить порядок распределения их по периодам; 

б) согласовать применение специальных упражнений с режимом 

движения больного, определить формы проведения лечебной физкуль-

туры их содержание и способы проведения; 

в) выявить раэницу в реакции больных на физические упражне-

ния у больных с вегето-сосудистой дистонией и с дисциркуляцией в 

вертебро-базилярной системе, отразив результаты в методике лечеб-

ной гимнастики. 

2) уточнить виды вестибулярной тренировки больных с вести-

булярными нарушениями сосудистого генеза в зависимости от двига-

тельного режима больного. 

3) определить показания и противопоказания, а также ороки 

назначения лечебвой физкультуры для больных с вегето-сосудистой 

дистонией • с дисциркуляцией в вертебро-базилярной системе. 

4) с помоиьв специальных методов исследования: злектрони-

стагмографии, ихнографии, пробы на равновесие и др . , определить 

влияние процедуры лечебной гиинастики на больных и подойти к во-

просу о действии специальных физических упражнений на функцию 
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вестибулярного аппарата. 

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Специальные наблюдения проведены над 116 больными (основная 

группа) с вестибулярными расстройствами сосудистого генеза в воз-

расте от 20 до 70 лет, 66 женщин и 50 мужчин. Длительность заболе-

вания колебалась в пределах от I года до 10 лет . 

В зависимости от характера процесса, приводящего к наруше-

нию вестибулярного анализатора мы выделили оледующие группы боль-

них: 

1. С днсциркуляцией в вертебро-базилярной системе на фоне 

гипертонической болезни, шейного оотеохондроза и других заболе-

ваний - 46 больных. 

2. С вегето-сосудистой дистонией - 70 человек, (из них у 20 

отмечалась гипертензия, у 44 пониженные цифры артериального дав-

ления, а у 6 нормальные). 

Все больные поступали в стационар в состоянии обострения за -

болевания. 

Большинство больных жаловались на тоиноту и рвоту, головокру-

жения вращательного характера, пошатывание при ходьбе, затруднен-

ное движение головой (чаще наклон вперед, назад) , снижение слуха, 

мышечную слабость, уо.-лег ое потоотделение ш др. У больных с ве-

гето-оосудиетой дистонией, кроме головокружения вращательного ха -

рактера, как правило, отмечались головная боль, артериальная ги-

потония, тахикардия, в то же время у больных о днсциркуляцией в 

вертебро-базилярной системе перечисленные нарушения наблюдаляоь 

реже, но чаще отмечались резкие наруиения ходьбы (12 больных »той 

группы не могли ходить без поддержки). 

Дополнительно мы наблюдали 14 больных, составивших контроль-



нув группу, которым проводили только медикаментозное лечение, 

б е з лечебной гимнастики. Из них с вегето-сосудистой дистонией 

о I I а дисциркуляцней в ввртебро-баэилярной системе - 3 боль-

шее ( в возрасте от 18 до 60 д е т ) . 

Группы больных (ооновная и контрольная) были идентичны по 

вовраоту, полу, давности заболевания, клиническому течения забо-

левания, что позволяло нам сравнить эффективность лечения двух 

групп больных I выявить таким образом влияние лечебной физкулму-

рм. 

Для проведения наблюдений были разработанч "Карт учета из-

менений за период лечения в стационаре", которые заполнялись на 

основании опроса больных, клинического обследования п наиих ис-

следований. 

Для выявления воздействия физических упражнений на больных 

нами проводились следующие исследования: 

1) подсчет пульса 

2) измерение артериального давления 

3) определение нистагма (визуальным путем) 

,4) регистрация нистагма при помощи электроннотагмогра$яи 

5) определение стато-нинетической устойчивости: 

а ) в позе Ронберга 

б) в позе сенсибилизированного Ромберга 

в) регистрация походки (ихнографическим методом) 

г ) проба на равновесие 

6) особенности вегетативных реакций при вестибулярных нару-

шениях (томнота, рвота, потоотделение и д р . ) . 

Н и х « приводим данные результатов исследования функции вести-

булярного аппарата до применения больным комплексного лечения. Э п 

данные свидетельствовали о значительных вестибулярных расстройст-

вах у наблюдаемых больных: 



1. У большинства больных о вегето-сосудистой дистониай в по-

кое отмечено учащение пульса (от 90 до 100 ударов в минуту), у 

больных с д ас циркуляцией в вертебро-баэилярной системе 6 0 - 8 0 

ударов в минуту. 

2 . У 44 больных с вегето-сосудистой дистониай наблюдалась 

гипотония (в пределах от 80/40 до 100/50) , а у 30 больных о дио-

цвркуляцией в вертебро-баэилярной системе отмечались повышенные 

цифры артермгдьного давления (в пределах от 160/80 до 180/100) , 

3 . У 70 больных наблюдалось наличие спонтанного нистагма. 

Наблюдение аа динамикой нистагма. 

Uu записывали предварительно вызванный калорический нистагм, 

причем запись его и расшифровку влектронистагмограмм производила 

по методике предлокенной B.C. Благовещенской, 1968 г . Статисти-

ческая обработка полученных результатов производилась по методам 

С.Л. Ермолаева, 1954 г . и Стыодента, 1958 г . При расшифровке влек-

тронистагмограмм учитывались основные показатели калорического ни-

стагма левого и правого уха . Проведенный нама анализ электронистаг-

мограмы (табл . I ) у здоровых и больных обеих групп помавал, что 

у больных было увеличено время нистагменной реакции (свыше 4 - 5 

минут) и кульминационного периода (свыше 80 - 90 секунд), нмелаоь 

разница в количестве нистагменных толчков у больных и здоровых и 

асимметрия показателей влектронистагмограмм слева и справа . В мо-

мент проведения алектрониетагмографн до лечения у многих больных 

отмечались: головокружения, тоииота, усиленное потоотделение, а 

также наклон головы а сторону пораженной стороны. 
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Таблица I 

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТЮНИСТАГМОГРАММ 

Показатели электроннотагмо-

грамм 

Практически 
здоровые ли-

ца 
М * т 

Группа боль-
ных С ВЄГЄТО' 
сосудистой 
дистонией 

м * т 

Группа бол. 
с дисциркул. 
с вертебро-
базилярной 
системе 

М * т 

Продолжительность слева 
нистагменной реак-
ции ( с е к . ) 

112+4,3 189+8,6 189+9,72 

справа 110,5+5,4 209,6+7,8 208+8,35 

Скрытый период 
(сек) 

слева 

справа 

27+2,16 21,7+1,5 23+2,8 

29+1,62 26,5+1,5 24+1,74 

Продолжительность слева 
кульминации 
(сек) справа 

35,5+2,16 82,9+3,5 70+4,03 

35+1,08 76,1+3,0 89+4,03 

Максимум нистаг- слева 
ионных толчков 

справа 

15,7+0,87 

15,9+0,65 

18,8+0,8 

20,6+0,96 

21,1+0,55 

24,1+0,97 

Амплитуда ннс- слева 
тагма (в гра-
дусах) справа 

14,8+0,4 14,3+0,96 10+0,41 

14,7+0,75 16,9+0,96 10+0,55 

Соотномение быст- слева 
рой и медленной 
фаз справа 

1:3,1+0,29 1:4+0,2 1:4+0,2 

1:3+0,29 1:5+0,2 1:4+0,2 

5 . Исследование стато-кинетической устойчивости в позе Ром-

берга показало ее расстройства, при этом в группе больных с веге-

то-сосудистой дистонией отмечалось пошатывание в ту или другую 

оторону, а в группе больных с диоциркуляцией в вертебро-баэнляр-

ной системе, как правило, падение назад. При исследовании в позе 



сенсибилизированного Ромбарга, осложненной движением головы, у 

всех обследованных больных имелись более резкие нарушения стати-

ко-кинетической устойчивости. 

Методом исследования состояаии стато-кияетической устойчиво-

сти являлаоь ихиография - регистрация походки следовым сцособом. 

(А.Г. Коган, 1926 и д р . ) . Аналиа ихнограмм проведенных у 116 боль-

ных подтвердил наличие резких нарушений стато-нмивтической устой-

чивости и позволил выделить следующие виды "походки", характер-

ные при вестибулярных нарушениях: походку "пьяного" я походку по 

* 

типу "описание эвезды," как более тяяелув степень расстройств вес -

тябулярной функции, а отклонение вправо яяи влево - как более лег -

кую степень расстройств веотибулярной функции (табл. 2 ) . Цхнографая 

выявила не только наруиения походки, характеризующие расстройотва 

функции вестибулярного аппарата, но я позволила выяснить степень 

нарушения ходьбы и определять направленность методики ее трени-

ровки. Таблица 2 

Результаты исследования стато-жянехяческоа уотойчмвости по данным 

яхнографня до лечения 

Группы больных Виды походкя 

описание 
•звезды" 

Всего 
невозмож- описание 

•звезды" 
походка отклонение 

ность пе-
описание 
•звезды" "пьяно- в сторону 

редвиже- го* 
в сторону 

ния 

Вегето-сосу-
дястая дното-
м я 6 20 Ю 34 70 

Дясциркуляцяя 
в вертебро-<5а-
зилярной систе— 

а X л X л _ _ 12 14 _9_ I I 46_ 
Всего . . . . 13 34 19 45 116 
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Дополнением к «следованию состояния стато-кинетнческой у с -

тойчнгсоти у наблюдаемых больных являлось определение пробы на 

реви" эсие. Она проводилаоь при удержанні равновеовя, стоя на од-

йой зоге, а результат исследования у ч а т в а л е я по среднему времен-

ному показателе в секундах, который рассчитывалоя по формула: 

НР , где ИР - проба на равновесие в секундах, рп - время 

устойчив оста на правой ноге в секундах, рл - время устойчивости 

на лавой нога в секундах. Данное исследование показало нарушение 

равновесия у всех обследованных больных, причем с закрытыми гла-

вами отмечались болев резкие нарушения устойчивости (табл . 3 и 4 ) . 

Показатели пробы на равновеоиа до лечения (с открытыми глазами) 

Таблица 3 

Группы больных Продолжительность стояния в секундах Всего 
- -<бодьных 

Больше о вегето-
сосудистой двото-
нвей 12 26 

Больше о дисцир-
куляцкей в вер-
тебро-баэилярн. 
оиотоме 16 6 22 

Всего 28 20 48 
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Таблица 4 

Показатели пробы на равновесие до лечения (о закрытыми глазами) 

Группы больных 

Больше о веге-
то-сосудист. 
дистонией . . 

Не могли 
произвес-
ти пробу 

Продолжительность стояния (в 
сек) 

2 - 5 

10 

Т.МЛТ 8 - І І 

Всего 
больных 

26 

Больше о дис-
циркул. в верт. 
базидярной 
сист 14 22 

Всего . . . 22 18 5 3 48 

Сравнительная оценка проведенных иоследовааий в nose Ромбор-

га , в позе сенсибилизированного Ромберга, основных показателей влек-

тронистагмограмм, ихнограмм • исследование пробы на равновесие до 

применения комплексного лечения показала более выраженные наруше-

ния вестибулярной функции у больных с дно циркуляцией в вертебро-

базилярной системе. 

6 . В момент проведения исследований функции вестибулярного 

аппарата мы отмечали у больных реэио выраленше вегетативные ре-

акции (тошноту, рвоту, учащение пульса, усиленное потоотделение, 

изменение артериального давления и д р . ) . 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЗ ГИМНАСТИКИ У БОЛЫЫХ С ВЕСТИБУЛЯРНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ СОСУДИСТОГО ГБНЕЗА 

Основные задача лечебаой гимнастика у большх о вестибулирш-

ми расстройствами сосудистого генеза заключались в следушцеи: 

I . Применяя разнообразило обцеразшваяиае физические упрак— 
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ввнвя воздействовать ва основные функции организма - дыхание, 

кровообращение, обменные процессы, а также улучшить эмоциональное 

состояние больного. 

2 . Применяя тан называемые спецяалыше упражнения - способ-

ствовать восстановление основных функций веотибулярного аппарата! 

у .учоить стато-нинетяческув к вестифло-вегетатввную устойчивое» 

Для осуществления втих задач мы считали необходимый следую-

щее: 

а ) разработать методику специальной тренировки соответствен-

но состоянию больных и срокам курса лечения (правильный подбор 

опециалыих упражнений, выбор исходного положения, доступность 

упражнений и д р . ) ; 

б) разработать систему упражнений для адаптации больного к 

постепенному расширению двигательного режима; 

в) подготовить больного к трудовой деятельности, выработать 

у него жизненно - необходимые навыки (свободно передвигаться под-

ниматься на лш^те, возможность пользоваться всеми видами транс-

порта ) . 

Показанием к назначению лечебной гимнастики для болыых с 

вестибулярными расстройствами являлись клиническая картина основ-

ного заболевания я степень тяжести вестибулярных наруяеняй (общее 

самочувствие больного, выраженность вестибулярних расстройств, со-

стояние сердечно-сосудистой системы и ее реакции на нагрузки). 

Наши наблюдения показали, что лечебную гимнастику можно на-

значать после окончания острого периода, как правило, на 2 - 7 

день у болыых с вегето-сосудистой дистонией я на 7 - 10 день у 

больных с дисциркухяцией в вертебро-базилярной системе. 

Несомненно, противопоказанием к назначению лечебной гимнас-

тики больдам с вестибузяраши расстройствами сосудистого гене8а 
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являлись нарастание клиничеоких проявлений сосудистой недостаточ-

ности и тяелые вестибулярные нарушения. 

В процессе тренировки применялся активный метод вестибулярной 

тренировки, т . е . использовались в основном активные фмическяе уп-

ражнения. У части больных, кроме того, назначалась и пассивная тре-

нировка (подъем в лифте,качание на качелях и д р . ) . Для осуиеотвле-

иия задач общей тренировки применялись упражнения: гимнастические, 

прикладные и с элементами игр (ть.;а эстафеты; перебрасывание мяча, 

броски в корзину и д р . ) . Упражнения давались для всех суставов ко-

нечностей с умеренным объемом движений, в среднем темпе и применя-

лись в трех основных положениях: лежа, сидя, по мере раавития 

устойчивости, стоя . Кроме того, вами широко использовались ды-

хательные упражнения, как снижающие общув нагрузку и, в частности, 

нагрузку на сердечно-сосудистую систему. 

При применении фиичесних упражнений соблюдались обмиє прин-

ципы тренировки: индивидуальность в подборе и дозировке общих и 

специальных физических упражнений, систематичность и регулярность 

воздействия, длительность применения. . 

На фоне общеразвмваювдх упражнений применялись специальные 

упражнения, способструюмие тренировке функции вестибулярного ая-

парата, к ним относятся: 

1 . Упражнения, вызывающие нэмеяеяяе положения голови я туло 

в ш а ; 

2 . Упражнения на развитие стато-кияетической устойчивости 

(упражнения в равновесии); 

3 . Упражнения в передвижении в разных направлениях; 

4 . Упражнения, тренирующие вестибулярные анализатор путем 

выключения зритэлыых вослршгей; 

5 . Упражнения нз развитие координації движений. 
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Упражнения, вызывающие изменение положения головы в тулови-

ща являлись одними из основных специальных упражнений тренировка 

веотибулярного анализатора. Они проводились в сагиттальной, фрон-

тальной а горизонтальной плоскостях. При применении этих упражне-

ний, было важно установить, как боль-ой их переносит. Наши наблю-

дения показала, что особенно трудно выполнялись упражнения, свя-

аанные о движением головы и туловища в сагиттальной плоскости, 

(напр. , наклон головы вперед и назад) поэтому 1 начале мы ограни-

чивались упражнениями, связанными с движением головы и туловища 

в горизонтальной а фронтальной плоскостях (напр. повороты головы 

вправо а влево а д р . ) . В начале куроа лечения мы применяли облег-

ченный вариант выполнения данного упражнения, только движение 

глазами, причем количество повторений варьировалось, естественно, 

ж зависимости от периода курса лечения. Так, в начале мы приме-

няли упражнения, вызывающие изменение положения головы и тулови-
* 

ц а по 2 - 3 рава в каждой плоскооти, по мере тренировки количест-

во повторений увеличивалось до 8 - 12 и более раз . 

Упражнения на развитие стато-кинетнческой устойчивости (упраж-

ненвя в равновесии)являлись также одними из основных обязательных 

.специальных упражнений, применяемых у больных с вестибулярными рас-

стройствами, ибо "полукружным каналам отводится роль периферическо-

го органа равновесия" , 1870, Хилов, 1960). Большое значе-

ние в процессе тренировки восстановления равновесия мы придавали 

изменению величины площади опоры, которое достигалось применением 

раэлвчкых исходных положений. Основным исходным положением для вто-

го вида упражаенай являлось положение стоя, однако, в ряде случа-

ев мы в начале применяли подготовительные упражнения для дальнейаей 
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тренировки, а именно упражнения с елементами равновесия: в поло-

жении лежа на боку, стоя на четвереньках и сидя на крап стула о 

выпрямленными ногами. Основные исходные положения, применяемые 

при упражнениях в равновеоии, были следующие: стойка ноги врозь; 

ноги на ширине ступни; ноги вместе; одна нога перед другой и стой-

ка на одной ноге (слмая меньшая площадь опоры). 

При выполнении втих упражнений мы использовали следующие об-

легченные условия: о опорой о стул, с опорой о гимнастическую 

стенку и упражнения в пара т . Важное значение в данной олучае мы 

придавали обеспечению страховки, особенно в начале курса лечения. 

Существенное значение при проведении упражнений в равновесии 

имела проба на равновесие, которая показала резкое нарушение ус-

тойчивости в равновесии до лечения. Что касается темпа упражнений, 

то нередко Сыстрый темп являлся менее нагрузочным. Следовательно, 

замедление темпа повышало требования к функции равновесия. Таким 

образом, для увеличена требований к функции равновесия оуиествен-

ное значение имело постепенное уменьшение площади опоры и индиви-

дуальность в подборе упражнении. Следует подчеркнуть важное значе-

ние обеспечение страховки, которую мы использовали при вмполнеиии 

этих упражнений. 

Исклмительно ва-ное значение при включении упражнений в ком-

плекс специальных упражнений для тренировки у больных вестибуляр-

ного анализатора мы придавали упражнениям в передвижении (ходьба;. 

Тренировка больных в ходьбе проходила поэтапно:в начале включалась 

ходьба с облегчением, затем с поддержкой, далее переходим к тре-

нировке ходьбы в различных ее вариантах, а именно ходьба обыиио-

венвая, усложненная положением ш движением рук, с переменой на-

правления, с ускорением в замедлением, • также ходьба усложненная 

движением головы, о использованием упражнений а равновесии (иа ви-
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рокой площади опоры), ходьба на узкой площади опоры, ходьба о за -

крытии! глазами. Упражнения о закрытыми глазами нами использова-

лись при тренировке координации движений, равновесия и воех дру-

гих видах специальных упражнений. 

Весь курс занятий составлял в среднем 25 - 35 дней и делил-

оя на три периода: ориентировочный (вводный) - до 5 - 6 дней, тре-

нировочный (основной) - до 15 - 20 дней и заключительный - 2-3 

Для. 

Основними формами проведения лечебной физкультуры в клинмче-

оких условиях для данной группы больных являлись лечебная гимнао-

тика, утренняя гигиеническая гимнастика и самостоятельные ваяятяя 

больных. 

Лечебная гимнастика являлась основной формой лечебной физ-

культуры для большх с вестибулярными расстройствами оосудистого 

генеза в условиях стационара. Подбор физических упражнений, обще-

раввивающих и специальных, методика-их применения в лечебной гим-

иаотике определялись общим состоянием больного, степенью выражен-

ности вестибулярных расстройств и особенностями сосудистого забо-

левания. В лечебной гимнастике использоьался в основном гимнасти-

ческий метод, который дополнялся игровыми алементами. Процедуру 

проводили индивидуально и малогрупповыы методом. Перевод больно-

го для занятий в группе осуществлялся в зависимости от отепени 

вестибулярных расстройств и результатов вестибулярной тренировки. 

Каидая процедура лечебной гимнастики состояла из трех разде-

лов: вводного, основного и заключительного. Вводный раздел (3 -5 

кинут) преследовал цель подготовить организм к последующе" иагруз-

к е . В данном разделе преимущественно использовались элементарные 

ебщераавнвавщяе упражнения, создающие фон для более благоприятно-

го воздействия различных специальных упражнений, используемых при 

проведении основного раздела процедуры. 
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В основной разделе процедуры лечебной гимнастики осуществля-

лась глазная задача, направленная на восстановление функций вести-

булярного аппарата. В этом разделе, который длился от 15 до 20 ми-

нут, применялись разнообразные специальные упражнения: упражнения, 

вызывающие изменение положения головы и туловища в различных плос-

костях с целью тренировки полукружных каналов; упражнения в равно-

весии на месте и при передвижении (для развития стато-кинетической 

устойчивости); тренировку ходьбы з различных ее вариантах (трени-

ровка также одной из функций вестибулярного аппарата), упражнения 

с закрытыми глазами, направленные на усиление воздействия на вео-* 

тибулярный аппарат. На пр отяжении основного раздела специальные 

упражнения чередовались с общеразвивавщими и дыхательными. 

В заключительном разделе процедуры лечебной гимнастики приме-

нялись элементарные гимнастические упражнения в исходном положении 

лежа или сидя,в зависимости от периода курса лечения. Для этого 

раздела характерно снижение нагрузки за счет использования элемен-

тарных общеразвивающих упражнений в чередовании с дыхательными. 

Взаимоотнопение различных отделов процедуру как по отводимо-

му на них времени, так и по содержанию находилось в прямой зависи-

мости от периода курса лечения. Так, например, в начале курса ле-

чения как вводный, так и заключительный раздел процедуры занимал 

относительно больше времени, по мере тренировки вестибулярного 

анализатора уже в середине курса лечения основной период процеду-

ры увеличивался, соответственно в нем насыщенность специальными 

упражнениями была больше, время вводного и заключительного периода 

сокращалось. 

При улучшении общего состояния больного, что часто совпадало 

с окончанием ориентировочного периода, появлялась возможность до-

бавить к лечебной гимнастике утреннюю гигиеническую гимнастику. В 
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ее аадачу входило г основной повысить общий тону о больного, улуч-

а т ь его наотроение, активизировать. В утреннюю гигиеническую гим-

настику, как праглло, включались проотые упражнения для воех мы-

иечных групп и суотавов, а также дыхательные упражнения. Общая 

нагрувка зависела от периода куроа лечения больного. Специальные 

упражнения, т . е . упражнения для вестибулярной тренировки, в утрен-

ней гигиенической гимнастике, как правило, не использовались. 

Самостоятельные занятия больных являлись также одной яа форм 

применения лечебной физкультуры. Они дополняли ле ебную гимнасти-

ку, позволяли увеличить специальную нагрузку, направленную на тре-

нировку веотибулярного анализатора. Рекомендованные для выполне-

ния самостоятельных заданий специальные упражнения предварительно 

разучивались и только после освоекзя их оольными использовались 

ими самостоятельно. Каждое самостоятельное занятие включало 3 - 5 

специальных упражнений, например, выбывающих иаменение положения 

головы и туловища, в равновесии, в.передвижении. Больным рекомев 

д овал ось повторять их 2 - 5 раза на протяжении дня. 

АНАЛИЗ ПРОВЕДЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

В результате комплексного лечения 116 больных, включающего 

.лечебную фнвическую культуру, наблюдалось сладу идее: 

1. Улучшение общего самочувствия у воех больше. 

2 . Тошнота прекратилась у 61 больного, а у 55 больных возни-

кала изредка. Сладуе* отметить, что в группе больных о вегето-оо-

оудмстой дне тонней тоавота прекратилась у 41 больного (582) , а в 

группе больных с дисциркуляцяей в вертебро-бааиляриой системе у 

20 (45*) . 

Головокружение прекратилось у 52 больных, а у 64 больных по-

являлось крайне редко я стало менее продолгительшш; таи в группе 



17 
больных о вегето-оосудиотой дистонией головокружение прекратилось 

у 34 бо..ьных (48$), а в группе больных о диоциркуляцией в вертеб-

ро-базилярной системе у 18 (39$). 

3 . К концу куроа лечения спонтанный нистагм, наблюдался толь-

ко у 22 больных (31%), причем меньшей интенсивности, чем до лечения, 

а у ряда больных - отдельные ниотагменные толчки. 

4. Отмечено снижение возбудимости вестибулярного анализато-

ра : (по показателям злектрониотапограмм) уменьшение продолжитель-

ности нистагменной реакции в среднем яа 50-60 секунд, уиевьиение 

кулйМинационного периода в среднем на 40-60 секунд, уменьшение 

нистагменных толчков, выравнивания соотношения между быстрой и 

медленной фазами, нормализация пульса при появлении нистагма, а 

также уменьшение проявлений вегетативных реакций при злектронис-

тагмографии (в группе больных с вегето-сосудистой дистопией ос-

новные показатели электронистагмограмм имели меньшуг разницу с 

контрольной группой, чем больные с дисциркуляцией в вертебро-ба-

зилярной системе). 

5 . Отмечено улучшение устойчивости,в позе Ромберга (значи-

тельное улучшение у 83 больных) а устойчивости в позе сенсибили-

зированного Ромберга (незначительное пошатывание у 88 больных). 

Сравнительная оценка исследования позы Ромберга ы сенсибилизиро-

ванного Ромберга показала значительное улучшение устойчивости у 

больных с вегето-сосудистой дистонией. 

Проведенный авализ ихнограмм показал улучшение походки, а 

именно: увеличение плонади опоры и степени интенсивности отпечат-

ков, удлинение расстояния между отдельными отпечатками стоп (без 

отклонений от нормы у 30 больных, незначительные отклонения о? 

нормы у 65 бойьных). Сравнительная опенка основных показателе! 

ихнограмм обеих групп ноказала более значительное улучаение по-

ходки у больных с вегето-сосудистой дистонией. 
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Данные пробы на равновесие указывают выравнивание устойчи-

вости при проведении этой пробы, увеличение временного показате-

ля устойчивости ни 15-20 секунг (в положении с открытыми глазами) 

и на 10-15 секунд (в положении с закрытыми глазами). 

Наблюдаемые вегетативные реакции (тошнота, изменение частоты 

пульса, артериальное давление и др.) в момент проведения объектив-

ных методов исследоьания значительно уменьшились, в особенности в 

группе больных с вегето-сосудистой дистонией. 

На основании субъективного состояния и результатов объектив-

ных методов исследования, проведенных до и после лечения, установ-

лено: значительное улучшение у 52 больных (45$), улучшение у 57 

больных (49$), незначительное улучшение только у 7 больных, кото-

рым проведен неполный курс лечебной гимнастики. 

При изучении отдаленных результатов лечения мы проводили ана-

лиз состояния здоровья наблюдаемых больных по специально разрабо-

танной карте. 

Учет отдаленных результатов лечения больных (через 4, 8 и 

12 месяцев), представленный в таблице 5, показал следующее: из 

50 больных, 34 больных основной группы продолжали занятия лечеб-

ной гимнастики в доманних условиях, 8 больных лечебной гимнасти-

кой не занимались, а 8 человек ив контрольной группы не ганима-

л. ^ь лечебной гимнастикой, ни в стационаре, ни дома. 

Из таблицы 5 видно, что у больных контрольной группы, не за -

нимавшихся вообще лечебной гимнастикой, обострение заболевания 

наступало в ооновном в первые 4 месяца, у занимавшихся лечебной 

гимнастикой в стационаре и не занимавшихся ею в домашних условиях, 

обострение имело место у половины наблюдаемых больных в первые 4 

месяца и у другой половины - а первые 8 месяцев. У больных, зани-

мавшихся лечебной гимнастикой как в стационаре, так и дона, обо-

стрения заболевания но было в течение года, как правило, они бы-
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ли трудоспособны, что свидетельствует об аффективное» вестибуляр-

ной треьлровки. 

Таблица б 

Отдаленные результаты лечения 

Группа больных 0 Количе-
ство 

Продолжительность ремиоовн Количе-
ство 

до 4 мео. до 8 иес. до 12 иео. 

Основная группа: 
комплексное лече-
ние плюс ЛФК дома 34 б 28 

« 
« 

Основная группа: 
комплексное лече-
ние в стационаре, 
но бее ЛФК дома 8 4 • 4 

Контрольная груп-
па (без ЛФК в 
стационаре) . . 

с 
8 б 2 -

Обнее число боль-
ных 50 10 ' 12 • 28 

В Ы В О Д Ы 

I . Проведенные нами специальные исследования позволяют счи-

тать, что лечебная физкультура показана больаинотву больных с вес-

тибулярными расстройствами сосудистого генеза. Методика лечебной 

гимнастики долина строиться с учетом клинической картины заболе-

вания и тяиести вестибулярных расстройств. Нан опыт позволяет ре-

комендовать применение лечебной гимнастики в ранние срока, а имен-

но: больным с вегето-сосудиетой дистонией ва 2 - 7 день после окон-

чания острого приступа заболевания; больным с вестибулярными рас-
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о тройствам на фойе дисциркуляции в вертебро-базилпрной система 

на 7 - 10 день после окончания острого периода. 

2 . Основным в методике лечебной гимнастики для больных с вес-

тибулярными расстройствами сосудистого генеэа является использо-

вание обцераавиващих упражнений и специальных упражнений с эле-

ментами вестибулярной тренировки, в которых особое место занима-

ют упражнения, вызывающие изменения положения головы я тела в 

трех основных плоскостях; упражнения на развитие равновесия, ко-

ординации движений и тренировка различных видов пдьбы. 

3 . Применение лечебной гимнастики в комплексном лечении на-

блюдаемых больных, по разработанной нами методике, обеспечивает 

более выраженный терапевтический эффект по сравнению с группой 

больных, у которых физические упражнения не применялись. 

4. Изучение результатов непосредственного влияния специаль-

ных упражнений на раэличше функции вестибулярного аппарата, с 

испольаоьанием объективных методов исследования, (электронистаг-

мографии, ихнографии, пробы на равновесие и др. ) свидетельствует 

о том, что у больиинства больных с вестибулярными расстройствами 

сосудистого генеза применение лечебной гимнастики способствует 

восстановлению наруиенных функций вестибулярного аппарата. 

О. Изучение отдаленных результатов лечения через 4 - 8 - 1 2 

месяцев показало, что у больных, подучивших в стационаре лечебную 

гимнастику и закрепивших навыки к регулярным занятиям физическими 

упражнениями, аффект комплексного лечения сохранялся длительно в 

сравнении о такими не больными не занимавшихся лечебной гимнасти-

Я О Й . 

6 . Проведенная работа способствовала решению следующих мето-

дических я педагогических задач: 

а) уточнена методика вестибулярной тренировки, применяемая в 
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условиях стационара, для больных с вестибулярными нарушениями со-

судистого происхождения; 

б) определены показания и противопоказания, а также сроки 

назначения лечебной гимнастики болыым с вегето-сосудистой дисто-

нией и с дисциркуг^цией в вертебре-баэилярной системе; 

в) дифференцирована методика для больных с вегето-сосудистой 

дистонией и для больных с дисциркуляцией в вертебро-базилярной 

оистеме. 

7 . В результате проведенной работы составлены схемы физиче-

ских упражнений для различных пегиодов курса лечения снят корот-

кометражный фильм, иллюстрирующий основные специальные упражне-

ния. 

8 . Подготовлено к изданию методическое письмо "Лечебная гим-

настика у больных с вестибулярными расстройствами сосудистого г е -

ие8а п . 
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