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Вторичный нистагм (инвертирован-
ный, послевращательный нистагм), наблю-
дающийся после прекращения основной ре-
акции на раздражение вестибулярного аппа-
рата, направлен в противоположную сторону 
[1, 3]. В доступной литературе нам встрети-
лись лишь единичные работы, посвященные 
изучению вторичного послевращательного 
нистагма. Вторичный нистагм указанные 
выше авторы связывают с фазовыми процес-
сами возбуждения в центральной нервной 
системе, возникающими в период последей-
ствия углового ускорения. По их мнению, 
возможно существование нескольких сменя-
ющихся по направлению фаз. Практически 
наблюдается только вторичная фаза [2, 4, 6].

Механизм и значение вторичного ни-
стагма до настоящего времени не выясне-
ны. Известно, что он вызывается не всегда, 
наиболее часто – после раздражения вести-
булярного аппарата вращением и с большой 
скоростью – 180° в секунду.

Вторичный нистагм может возникнуть 
как после положительного, так и после от-
рицательного углового ускорения. С суще-
ствованием вторичного нистагма в настоя-
щее время связывает большую вариабель-
ность продолжительности нистагма после 
пробы Барани [2, 4, 7]. Mittermaier изучал 
информативность вторичного нистагма при 
различных заболеваниях и травмах уха, а 
также головного мозга. Он пришел к выво-
ду, что вторичный нистагм – центрального 
происхождения, непостоянен, у некоторых 
больных он исчезал после выздоровления, 
у иных сохранялся даже тогда, когда дру-
гие очаговые симптомы уже исчезали [3, 5, 
7]. Вторичный нистагм всегда был усилен в 

сторону спонтанного нистагма. При равно-
значных показателях после вращательного 
нистагма с обеих сторон наличие вторич-
ного нистагма на одной стороне свидетель-
ствовало о повышении возбудимости того 
лабиринта, в сторону которого был направ-
лен вторичный нистагм, что подтверждалось 
данными калорической пробы, Выраженный 
односторонний вторичный нистагм автор 
считает явлением, равнозначным “скрыто-
му”, “латентному” спонтанному нистагму, 
выявляемому при электронистагмографии. 
Mittermaier пришел к выводу, что в патоло-
гии наблюдение вторичного нистагма после 
вращения позволяет отличить перифериче-
ское поражение вестибулярного анализато-
ра от центрального. По мнению Morimoto, в 
эксперименте на крысах вторичный нистагм 
после вращения легче воспроизвести при 
удаленных больших полушариях головного 
мозга [2, 6].

Целью исследования явилось изучение 
послевращательного нистагма у подростков.

Материалы и методы исследования
Мы наблюдали вторичный нистагм 

при изучении состояния вестибулярного 
аппарата подростков, принятых в военное 
училище. Группа обследованных подрост-
ков состояла из 36 человек. В возрасте 16 
лет обследовано 17 человек, 17 лет – 19. Все 
подростки были здоровы, со стороны ушей 
патологии не выявлено. В анамнезе также 
не отмечены заболевания ушей или вестибу-
лярные нарушения. 

При аудиометрическом обследовании 
изменений со стороны слуха не обнаружено. 
Визуально спонтанный нистагм у подрост-



Оториноларингологія, №4 (3), 202046

ков не определялся. Дважды (в начале и в 
конце обучения) было обследовано 17 под-
ростков.

Регистрацию нистагма проводили на 
восьмиканальном электро-энцефалографе 
“Медикор” при постоянном времени 0,7, 
скорости движения бумаги – 15 мм/с. В ка-
честве адекватного раздражителя вестибу-
лярного аппарата применялся стоп-стимул 
от вращения в электровращающемся крес-
ле скоростью 180° в секунду. Исследование 
проводилось в экранированной камере. Под-
ростка усаживали в кресло с наклоненной 
вперед на 30° головой с закрытыми глаза-
ми. Электроды фиксировались у наружных 
углов глаз. Калибровка движения глаз в гра-
дусах проводилась по методике Н.С. Благо-
вещенской.

Перед началом вращения записывались 
исходные данные – выявлялся “скрытый” 

спонтанный нистагм (при прямом взгляде 
и взглядах в стороны). Продолжительность 
равномерного вращения была около 2 мин 
(до полного исчезновения нистагменных 
толчков). Сначала вращали влево, после от-
дыха в течение часа – вправо. Перед повтор-
ным вращением вновь производилась кали-
бровка движения глаз. Определялась продол-
жительность послевращательного нистагма. 
Средняя амплитуда, частота нистагма, сред-
няя скорость медленной фазы нистагма, со-
отношение фаз высчитывались в первые 10 с 
после остановки кресла. Для вторичного ни-
стагма определялась продолжительность, па-
уза между окончанием нистагма перед нача-
лом вторичного нистагма, время наступления 
кульминации вторичного нистагма. За 10 с 
кульминации определялась частота нистагма, 
средняя амплитуда и средняя скорость мед-
ленной фазы нистагма (табл. 1). 

Таблица 1

Параметры посленистагменной реакции (М±m)

Направление 
посленистагма

Продолжительность 
посленистагма

Частота 
посленистагма

Средняя 
амплитуда

Средняя скорость 
медленной фазы

Вправо
Max-min

29,8±0,9
16,3-39,0

2,5±0,4
1,4-3,7

14,5±1,4
5,2-33,3

87,0±9,3
29,7-216,7

Влево
Max-min

29,7±1,4
13,4-44,8

2,5±0,2
1,5-4,5

12,3±1,1
1,5-4,5

70,6±5,9
21,0-154,8

Выраженный вторичный послевраща-
тельный нистагм мы наблюдали у 23 из 36 
подростков, у остальных подростков были 
лишь единичные нистагменные движения 
в противоположную первичному нистагму 
сторону.

Вторичный нистагм определялся по-
сле действия как положительного, так и от-
рицательного ускорения. Анализировался 
только вторичный нистагм после отрица-
тельного ускорения (стоп-стимула). Однако 
обязательным считалось продолжение рав-
номерного вращения до полного исчезнове-
ния на ленте энцефалографа зубцов вторич-
ного нистагма, вызванного положительным 
ускорением.

Двусторонний вторичный нистагм от-
мечен у 11 человек, односторонний – у 12. 
Односторонний вторичный нистагм чаще 
наблюдался влево после окончания пра-
востороннего первичного нистагма (оста-

новка после левостороннего вращения). Так, 
вторичный односторонний нистагм влево 
мы наблюдали у 9 из 12 подростков. Из 11 
подростков с двусторонним нистагмом у 5 
также преобладал по продолжительности и 
интенсивности вторичный нистагм влево, у 
5 нистагм был выражен примерно одинаково 
в обе стороны и лишь у одного отмечалось 
преобладание правостороннего вторичного 
нистагма. 

Вторичный нистагм начинался через 
некоторое время после окончания первич-
ного нистагма (по нашим наблюдениям, с 
быстрой фазы), через определенный период 
времени достигал наибольшей интенсив-
ности и постепенно затухал. Длительность 
его превышала длительность первичного 
нистагма, но интенсивность по показателям 
частоты, амплитуды и скорости медленной 
фазы была значительно меньше. Третьей 
фазы нистагменной реакции мы не наблю-
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дали даже при длительной записи (до 6 мин 
после остановки кресла).

Кривые вторичного нистагма были, 
как правило, с равномерными зубцами. Ино-
гда плохо выраженный, с нечеткими зубца-
ми нистагм сменялся отчетливым длитель-
ным вторичным нистагмом. Реже кривые 
вторичного нистагма повторяли особенно-
сти послевращательного нистагма, напри-
мер, нистагменные паузы. 

При повторном исследовании группы 
подростков, состоявшей из 17 человек, отме-
чалось относительное постоянство вторич-
ного нистагма: у подростков с выраженным 
вторичным нистагмом он определялся при 
повторном исследовании через 1 год и, как 
правило, был такого же характера (односто-
ронний или двусторонний) и длительности. 
Так, из 13 подростков, у которых был выяв-
лен вторичный нистагм при первом исследо-
вании, у 8 он сохранился при повторном ис-
следовании, и ни у кого не появился вновь. 
Вторичный нистагм исчез у тех подростков, 
у которых он был менее выражен. Суще-
ствование вторичного нистагма, по-види-

мому, связано с возрастом: он не появляет-
ся в более старшем возрасте, а у некоторых 
подростков со временем исчезает. Это со-
гласуется с экспериментальными данными 
Morimoto – вторичный нистагм, очевидно, 
исчезает по мере совершенствования кор-
ковых связей вестибулярного анализатора  
[2, 5]. 

В отношении послевращательного ни-
стагма многими авторами отмечено преобла-
дание правостороннего нистагма у здоровых 
людей. Преобладание нистагменной реак-
ции вправо при битермальной калоризации 
так же, как “праворукость”. По нашим дан-
ным, правосторонний нистагм у подростков 
был также несколько интенсивнее. По пока-
зателям средней скорости медленной фазы 
реакция вправо оказалась более выражен-
ной, чем влево. 

Вторичный нистагм, напротив, был бо-
лее выражен и чаще наблюдался влево. По-
лученные при исследовании средние данные 
(табл. 2) также свидетельствуют о большей 
интенсивности левостороннего вторичного 
нистагма.

Таблица 2

Параметры вторичного нистагма (М±m)

Направление 
послевра-

щательного 
нистагма

(первичного 
нистагма)

Пауза между 
первичным 

и вторичным 
нистагмом

(в с)

Продолжи-
тельность 

вторичного 
нистагма

(в с)

Время 
наступления 
кульминации 

от начала 
вторичного 
нистагма

Частота
(удар/с)

Средняя
амплитуда

(град.)

Средняя 
скорость 

медленной 
фазы 
(º/с)

Вправо
Max-min влево 11,7±1,3

1,4-23,4
92,2±6,2

52,6-157,2
17,9±1,6
8,3-31,4

1,2±0,5
0,9-1,7

7,9±1,0
4,2-23,7

19,7±2,9
8,8-65,9

Влево
Max-min вправо 15,3±1,7

9,6-28,1
78,8±6,0

60,0-145,3
16,0±1,7
5,0-28,5

1,0±0,4
0,8-1,7

7,4±0,6
4,4-11,8

16,3±2,0
8,4-37,4

С вторичным нистагмом был тесно 
связан латентный спонтанный нистагм. По-
следний выявлен при электронистагмогра-
фии у 4 подростков. У всех он был направ-
лен влево. У этих подростков одновременно 
наблюдался длительный левосторонний вто-
ричный нистагм, у 3 он был односторонний, 
а у 1 – значительно преобладал над пра-
восторонним вторичным нистагмом.

Таким образом, латентный спонтан-
ный нистагм всегда сопровождался длитель-

ным односторонним вторичным нистагмом 
в ту же сторону. Следовательно, обнаруже-
ние при электронистагмографии длительно-
го – одностороннего или преобладающего в 
одну сторону вторичного нистагма можно 
считать явлением, идентичным латентному 
нистагму. Следует отметить, что вторичный 
нистагм был более постоянным явлением, 
чем латентный спонтанный нистагм: 3 по-
дростка со спонтанным нистагмом были ис-
следованы дважды, у 1 спонтанный нистагм 
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был выявлен при первом исследовании, у 2 
– только при повторном. 

Мы не могли обнаружить зависимости 
между показателями после- вращательного 
нистагма и характером вторичного нистагма. 
При симметричных показателях послевра-
щательного нистагма справа и слева возни-
кал как односторонний, так и двусторонний 
вторичный нистагм. 

Выводы
Практическое значение обнаружения 

одностороннего вторичного нистагма при 
электронистагмографии такое же, как и ла-

тентного спонтанного нистагма: выявление 
его свидетельствует о наличии асимметрии 
в функционировании правого и левого лаби-
ринтов и, следовательно, о неустойчивости 
всего вестибулярного анализатора. Особен-
но важно выявление вторичного нистагма 
у тех людей, у которых показатели послев-
ращательного нистагма справа и слева рав-
нозначны. Очевидно, подростков с такими 
находками при электронистагмографиче-
ском исследовании не следует допускать к 
обучению профессиям, связанным с повы-
шенными требованиями к вестибулярному 
аппарату.
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ВИВЧЕННЯ ВТОРИННОГО ПІСЛЯОБЕРТАЛЬНОГО НІСТАГМУ У ПІДЛІТКІВ
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А н о т а ц і я 

При вивченні вестибулярної функції у здорових підлітків методом електроністагмографії після обер-
тальної проби у 23 з 36 підлітків був виявлений вторинний ністагм. Вторинний ністагм спостерігався часто 
і був більш вираженим вліво. Його тривалість перевищувала тривалість первинного ністагму, але інтен-
сивність за показниками частоти, амплітуди і швидкості повільної фази була значно меншою. Вторинний 
ністагм був тісно пов›язаний з латентним спонтанним ністагмом. Останній завжди супроводжувався три-
валим вторинним ністагмом в той же бік. Виявлення тривалого одностороннього вторинного ністагму, оче-
видно, повинно мати для питань професійної придатності таке ж значення, як і виявлення латентного спон-
танного ністагму.

Ключові слова: ністагм, обертальна проба, електроністагмографія.

STUDY OF SECONDARY POSTROTARY NYSTAGMUS IN ADOLESCENTS
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A b s t r a c t 

When studying the vestibular apparatus of healthy adolescents by the method of electronistagmography after 
a rotational test, 23 of 36 adolescents revealed secondary nystagmus. Secondary nystagmus was often observed and 
was more pronounced to the left. Its duration exceeded the duration of primary nystagmus, but the intensity in terms 
of frequency, amplitude and speed of the slow phase was much less. Secondary nystagmus was closely associated 
with latent spontaneous nystagmus. The latter has always been accompanied by prolonged secondary nystagmus in 
the same direction. Detection of prolonged unilateral secondary nystagmus should obviously have the same signifi-
cance for issues of professional suitability as the detection of latent spontaneous nystagmus.

Key words: nystagmus, rotational test, electronistagmography.


