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The proposed examination methods of children and adolescents complaining on poor tolerability 
ofswing/rides andtransport trips are applicable in outpatient practice of otolaryngologist and 
neurologist. The article describes methods oftraditional otoneurological examination with a 
special emphasis on oculomotor reactions evaluation, including spontaneous nystagmus, with 
the registration of this process in terms ofeye fixatione limination using Frenzel glasses. For 
detailed assessment of balance function in school children with motion sickness computer 
electrooculography was used. Authors propose non-invasive, non-tiring for children and adolescents 
methods of saccadic gaze initialization, trackin geye movement and optokinetic nystagmus. 
Presented gaze testsse quence algorithms allow to make an objective assessment of vestibular 
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Предлагаемый вниманию читателей алго-

ритм диагностических действий и профилакти-

ческого подхода к ведению детей школьного воз-

раста, страдающих укачиванием, представляет 

собой комплексное исследование вестибулярной 

функции и возможности медикаментозной кор-

рекции.

Алгоритм диагностики сенсорного конфлик-

та, лежащего в основе укачивания, включает в 

себя два этапа: 

I. Тестирование с помощью приемов отонев-
рологического осмотра; 

II. Вестибулометрия с применением ком-
пьютерной электроокулографии. 

I. Оценку функционирования различных 

отделов вестибулярной системы, в первую оче-

редь, рецепторного аппарата неслуховой части 

ушного лабиринта, ствола головного мозга и 

мозжечка выполняют по схеме «Вестибулярного 

паспорта», применяемого в Санкт-Петербургском 

НИИ уха, горла, носа и речи. Помимо анали-

за субъективных ощущений (анамнестических 

указаний на плохую переносимость поездок на 

транспорте), в него включены наиболее инфор-

мативные тесты для оценки глазодвигательных 

реакций (табл. 1).

Вестибулометрическому обследованию пред-

шествует тщательный опрос укачивающегося 

индивидуума с целью уточнения тех беспо-

койств, которые он описывает как «дурноту» во 

время поездок на транспорте. При этом можно 

услышать жалобы на «чувствование желуд-

ка» (тошноту), ощущение «жара», «вялость», 

«потемнение в глазах», головную боль (чаще в 

области лба). При сборе анамнеза у школьника 

и его родителей необходимо оценить выражен-

ность и длительность вестибуловегетативных 

признаков (гиперсаливация, частые глотатель-

ные движения, отрыжка, рвота, холодный пот, 

побледнение кожных покровов). Важно проана-

лизировать динамику этих явлений с возрастом: 

ослабевает или сохраняется, или усугубляется 

укачивание.

Далее описаны методики проведения тестов 

взора, легко выполнимые оториноларингологом 

и неврологом в амбулаторной практике [1].

Саккадический взор. Сидящего испытуе-

мого просят (в течение 20 с) переводить взор 

(направо→налево→направо и т.д.) на две непод-

вижные, устанавливаемые на одинаковом рас-

стоянии друг от друга цели. Например, это могут 

быть яркие наконечники от одинаковых ручек, 

одного размера и цвета, расположенные на рас-

стоянии не ближе 50 см от глаз испытуемого 

(чтобы избежать конвергенции глазных яблок, 

затрудняющих оценку саккадического взора).

Зрительное прослеживание в горизонталь-

ной плоскости. В течении 20 с пациента просят 

следить за неторопливым (по 5 с в одну и другую 

сторону) плавным перемещением контрастной 

точки (яркого наконечника от ручки или каран-

даша) в его поле зрения.

Эти два вида глазодвигательных реакций, 

инициируемых в тестах саккадического и сле-

дящего взора, оценивают по симметричности и 

точности выполнения зрительных команд.

Тест на наличие спонтанного нистагма. 

Возможное появление спонтанных нистагмен-

ных реакций определяют при различных усло-

виях освещенности: на свету и с устранением 

фиксации взора. Пациента просят фиксировать 

взгляд на неподвижной цели (наконечник от 

ручки) прямо→направо→налево→вверх→вниз 

(по 20 с при каждой позиции взора). Для реали-

зации условия устранения зрительной фиксации 

испытуемому надевают двояковыпуклые (+15D) 

очки Frenzel и просят его сохранять соответству-

ющее положение зрительной цели.

Появление нистагменной реакции или уси-

ление ее интенсивности (по степени, частоте и 

амплитуде) при условии устранения зрительной 

фиксации с помощью очков Frenzel характер-

но для односторонней периферической вестибу-

лярной дисфункции. Обнаружение спонтанного 

нистагма при фиксации взора и его стабиль-

ное сохранение с очками Frenzel подтверждают 

центральный уровень поражения вестибулярной 

системы.

II. Дальнейшее вестибулометрическое обсле-

дование проводят с помощью методики ком-

system functioning in children with motion sickness. The article formulates basics of prophylactic 
use of Dimenhydrinatum in school-age children with motion sickness.

Keywords: motion sickness, saccadic eye, tracking eye movements, spontaneous nystagmus, optokinetic 
nystagmus, computer electrooculography, students, Dimenhydrinatum.

Quote: S.V. Lilenko. Gaze tests in evaluation of vestibular function in children and adolescents with 
motion sickness. Pediatria. 2017; 96 (1): 171–174.

Таблица

Схема «Вестибулярного паспорта» 
при обследовании детей и подростков 

в рамках отоневрологического осмотра 
по поводу укачивания

Правая сторона Левая сторона

Субъективные 
ощущения

Нарушение 
произвольных 

саккад

Нарушение 
следящих 

движений глаз

Спонтанный 
нистагм
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пьютерной электроокулографии, оригинальный 

вариант [2] которой установлен в вестибулярной 

лаборатории Санкт-Петербургского НИИ уха, 

горла, носа и речи.

Методика компьютерной электроокуло-

графии. Объективная регистрация глазных дви-

жений основана на регистрации изменений кор-

нео-ретинального потенциала, обусловленных 

поворотами электрической оси глаза-диполя от 

нейтральной позиции. При этом важным явля-

ется стабильное положение электродов вокруг 

глазного яблока.

Для регистрации движений глазных яблок 

в горизонтальной плоскости парные датчики 

(ЭКГ-электроды) фиксируют непосредственно у 

наружных углов орбит, отступя на 1 см от края 

глазной щели. При такой битемпоральной уста-

новке электродов регистрируют горизонтальные 

синергичные движения глаз. Третий электрод 

(«заземляющий») укрепляют на середине лоб-

ной области. Он позволяет ослабить помехи, 

связанные с деятельностью головного мозга и 

сердца (рис. 1).

Пациент находится в кресле, сиденье кото-

рого может подниматься и опускаться. Мягкий 

валик, плотно прилегающий к затылку, не бес-

покоит испытуемого и в то же время надежно 

фиксирует голову, обеспечивая тем самым воз-

можность выполнять движения только глазами. 

Для анализа окулографического материа-

ла разработан специальный пакет программ. 

В программах реализован оригинальный поме-

хоустойчивый алгоритм распознавания нистаг-

ма, графически выглядящего как процесс пило-

образной формы. Программы выделяют нистаг-

менные реакции на фоне высокочастотных 

помех, связанных с миганием век, зажмурива-

нием глаз, напряжением мышц лица, жевани-

ем, глотанием, пульсом. Программным путем 

количественно оценивают следующие характе-

ристики нистагменного процесса: амплитуду, 

длительность и скорость медленного и быстрого 

компонентов; длительность нистагменного удара 

и среднюю частоту нистагма [3].

Последовательные этапы вестибулометриче-

ской диагностики включают в себя неинвазив-

ные комфортные процедуры, а именно следую-

щие тесты взора: 

1) исследование горизонтального саккади-

ческого взора; 

2) анализ зрительного прослеживания в 

горизонтальной плоскости; 

3) выявление спонтанного нистагма;

4) оптокинетические тесты. 

1. Исследование саккадических движений 
глаз. Испытуемого просят последовательно пере-

водить взор на контрастную цель (пятно круглой 

формы, черного цвета), проецируемую на белый 

экран прямо→справа→слева и т.д. Расстояние 

между точками фиксации взора (центральной и 

правой; центральной и левой) одинаково и состав-

ляет 20 угловых градусов. Тестирование проводят 

в течение 40 с. Возможность отклонения взора на 

заданный угол важна для количественной оценки 

любого нистагменного процесса.

2. Тест зрительного прослеживания. На 

экране проецируется плавно движущаяся цель 

(черное пятно круглой формы или разноцветный 

мячик), и пациента просят следить за его переме-

щением в горизонтальной плоскости с заданной 

скоростью (20°/c). Запись следящих движений 

глаз производят в течение 40 с.

3. Тесты на наличие спонтанного нистаг-
ма. Обследование пациента проводят в положе-

нии сидя. На экране проецируется контрастное 

пятно, и пациента просят зафиксировать на нем 

взор. Затем испытуемый держит перед глаза-

ми светонепроницаемую маску и, не закрывая 

глаз, сохраняет взор прямо. По истечении 40 с 

просят снять маску, и в течение следующих 

40 с запись нистагма происходит с закрытыми 

глазами (в течение 40 с). Затем все три пробы 

(при различных условиях освещенности) повто-

ряют при взоре направо и налево; вверх и вниз. 

При исследовании горизонтального спонтанного 

нистагма испытуемому задают отклонение взора 

от центральной позиции вправо или влево на 20°. 

При проведении тестов взора у детей млад-

шего школьного возраста используют яркие кар-

тинки с изображением животных или игрушек, 

например, мячика (рис. 2). 

4. Оптокинетические тесты. При движе-

нии в поле зрения испытуемого контрастного 

рисунка (в виде разбросанных на белом фоне 

в произвольном порядке круглых одинаковой 

величины черных пятен/рыбок/осликов) в гори-

зонтальной плоскости закономерно возникает 

оптокинетический нистагм (ОКН). Скорость дви-

жения зрительного стимула составляет 200/с. 

Рисунок движется поочередно вправо или влево. 

В ходе выполнения ОКН-тестов последовательно 

соблюдаются два условия. При первом испыту-

емого просят переводить взор с одной контраст-

ной зрительной цели на другую в центре экрана, 

однако не провожая ее взглядом, что позволяет 

уменьшить влияние реакции прослеживания. 

При втором – предлагают, продолжая рассма-

тривать рисунок, подростка решать в уме ариф-

метическую задачу (например, 1000-7; 993-7; 

986-7; 979-7 и т.д.). Для маленьких детей зада-

ние немного упрощают, а именно: необходимо 

шепотом рассказывать стихотворение или напе-

Рис. 1. Расположение электродов при компьютерной элек-
троокулографии (взор направо на 200).
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вать песенку. Смена картинок в виде проплыва-

ющих рыбок (рис. 3) или бегущих осликов при 

проведении тестов оценки горизонтального ОКН 

превращает проводимое обследование в игру. 

Таким образом, оптокинетические тесты 

включают в себя 4 пробы: две с активным внима-

нием к стимулу – «кортикальный ОКН» и две – с 

отвлеченным – «субкортикальный ОКН» [4]. 

По результатам оценки глазодвигательных 

реакций, изменения которых могут быть зареги-

стрированы в описанных тестах взора (в первую 

очередь, компьютеризированных), удается объ-

ективизировать наличие зрительно-вестибуляр-

ного конфликта, столь характерного для укачи-

вания.

Учитывая данные, полученные в тестах взора 

у укачивающихся индивидуумов, можно с уве-

ренностью сказать об отсутствии явлений деком-

пенсации вестибулярной функции, а также о 

сохранности функционирования вестибулярных 

аппаратов. 

Сильная выраженность вестибуловегетатив-

ных расстройств и преходящие электроокуло-

графические признаки двустороннего наруше-

ния функционирования центральных отделов 

вестибулярной системы (на уровне Варолиева 

моста и ростральных отделов продолговатого 

мозга) заставляют откорректировать медика-

ментозную профилактику укачивания у детей 

школьного возраста [5]. 

Препаратом выбора является Dimenhydrinate 

(таблетки «Драмина» фармацевтической фирмы 

JADRAN). Перед возможным укачиванием на 

наземном транспорте могут быть использованы 

два варианта: 1) однократный (за полчаса–час 

до поездки на автотранспорте) прием 1 таблетки 

(50 мг) Драмины; 2) курсовая профилактика (в 

течение 2–3 дней перед длительным автопутеше-

ствием): по ½ таблетки (25 мг) 2 раза в день. При 

возможном укачивании на водном транспорте и 

самолете можно рекомендовать второй из ука-

занных вариантов применения Dimenhydrinate.

Многофакторный (антиэметический, анти-

гистаминный, седативный) механизм действия 

этого медикаментозного средства позволяет 

рекомендовать монопрофилактику транспортно-

го укачивания препаратом «Драмина».

Конфликт интересов: авторы заявили об отсут-
ствии конфликта интересов.

Рис. 2. Тест на наличие у ребенка горизонтального спон-
танного нистагма (взор направо) при компьютерной элек-
троокулографии.

Рис. 3. Регистрация горизонтального ОКН в детской прак-
тике с помощью методики компьютерной электроокуло-
графии.
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