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В наЁтOяlliеfi инструкции п0 примел{еI.tию (лачеý *. инструкrrия)
и:tj]Oже}{ ivleT*Д лечёния нарYrлений вес".нýуl'ярной фУrкци, (МКБ I0:l,{8l;, включающий *i.np"rnn лýчения доброкачественнс}гсrrар{)ксиз]\,{атIьнсг., гOловокружёния Н8 l .l ; *rорrr,n лвчениявестиýу;rяр}l.,г0 нейронита 

l{I1 z, аjlгори'м леченt{я Jtругихttериферических l.ojlоtlокруженl"rй I,,l8I.3. 
)

I{астояшая лl}лс"грYкц}{я предliа:J}lачена ЛJя врачей-
0],{)р},1t,iOла.рил-lгOлсl"t}в: l*рачеit-неврсjIOгоý, врачей общелi практики,вра,lей*тераIIевтOВ .,рган!tзациfr здра*O*хранения, 0казыtsающихмедицинскую floýrOillb пациеI{там с нарушýниями вестибулй;;
функциИ в а;r.лбулатс}рных и {или) *"uч"офных услOвияхо и (или) в
услOвиях i:тделения дневногсl пребываниfi.

покАзА}{ия к приý,{ ЕLшниIо

Наруrrlения вестибулярной фУн*цн* (мкБ t0: H8l).
fiоброкачественнOе парOкси:]маJ]ьнOе гоJrOtsOкружение (,мкБ

H8 1 .1).

Веет,ибу;lяршый лtеlЧрtlни,l iМКБ l'0: Н8 i,2)"
llругlrе перифериt{ýскi,,lс г0"ll0вокр}*ения (мкý 10: Hs 1.3}

двyсl,tlроl{fi яя вестибу;l0llатия,

IIРОТИВОПОКАЗАI"IИJI ДЛЯ ПРИМЕН ЕНИЯ

гоматические и хрOннческис заболева ния всталии декOмпекс&ции.

пýр Еч€}{ь нЕ()Б хOдиь{ых мЕдицинских издýлиЙ,
ЛЕКАРСТВЁННЫХ П.РН[I,'\РАТОВ И Т.Л. '

1. Кушеткамедицинская.
?. очкрl Френз*;tя.
3. АппарttтвидеOOку;rографилr,

описА I {иЕ тЕхнOл () гии и с по"ц ьзо влI-IиJI мЕтодА
Раздел МКБ 1 0; H8l <Нарушенtrя вестибулярной функцииuвключаеТ бо;lе:знь Меньера (I,{s 1.0), лоброкi}чественнOе ilароксизмаJlьн09

гOловOкРужениý (Hti].1)' вестибуЛярный нейрониТ qЙBt.z;, другие



IIýриферНllеск}rе.r,OJIOнOкружсниrl 
(H{t l .3), гсlлсlвOкружение lIe,HTpajтbнOrofiРOИ*ХOЖjlýрtия (H8 L4). - *-*,rJ "Ey,rrrv r,{ч,

l1ри боле,JI,II{ Меньера (l{s1.0) ле,rеirие осуtцgствляется сOгJIасн*НIrСТРУКЦИИ Шt] fiРИМеНеНИК) КА,'lгорк:гм jIечения болезни^Й;;;;;;;
*l li; ll *,Ё:;ЁiТ- 

е Н Н О й М И Н И с т е р ст в с м з j{ р а в 0 о хр а н е }{ ия р е с п убл и к и

ГIрн г.'jl**окру)ýеl,i!t}{ це}lтр&rьн''n ýрOисхOх(дения {I{s1.4)лечение осущес'вJlяеl,ся сOпlасн., К.цинического прOтOкоJIакýиагност,}Iка и JIечение 
',ацI.ýIIтOв 

с :заýо;:еваýияý{н 
'lepBнoli 

системы(взр.слое насслснИе)ll, утвер}кденнOг0 пOстаковлением МинистерýтваЗДравtlохраI{Ения Ресгlублики Беларусь от l8.0l,2018 }lb 8.Техно;тогиЯ исп0.1ьзOвания метOда лечения нарушенийвестибулярной функшии {мкБ 10; }I8I; rшriч**r:
1, Алгорлtтм леttе}tt{я лоброкачсст.ýеннOг., парOксизм!шьног0гOJIOвOкружёния (},,l8 1, l ).?, .Аrlr,ори"г}{ Jlсчения
З" А;lгориr.м j]ечё,иия

(],,{8l. j}.

нестлtбулярногt] llейрtlни.га (Н8 l .2).
другик перифериttgскtlх гOJIOвокружений

t, А"l гсlр }l"',ý, JI еч е н lrя ;'обрO ка чес'в 8п Irс t^0 шд роксиз пtальrl*t"'
r"о;rовокруifiешия

. l,t ilp' добрOкачесТвенFIOL{ I]ароксизм€Lтьном голOвOкружении вформе 0тOлити&за заднегс пOлукружýог0 канала {при пOлOжительнойпробе l]икса-Холлпайка) приr,rеttяется маневр Эпли,
L L l iIаЦИе}IТа Yca}K}'BaIOT На куше1,,ку и повораlIиваIст e.. 

'OловуHtr 45О в fiср*}кешшук) ýтOрOну" l]a,ree *,,о у*iЙвают на спину так, чт,обыгOло'"}а свешиваJIась с края к,vшетки lla 30О, при эт{)м сохра}Iялся ее
раз}iорOт, на 45' (rio :,ипу llробы l]икса*Холлпайка). В этом полOжекииожидаем0 появjIение t.сл08(rкружения и провокационног0 нистаrма.IInc;le прgкраIr{ениЯ гOJtо13скружýння и исчезнOвения пOзициOнногонистагмаJ]ациен'а .'c,[a}Jjlя}ol, }} :),т,ом шолоiкении еш,{е от 30 до 60 секунд.1.1.1 Ja],eýl {,t}jt{)t}\' ilациента повOрачиваIоТ на 90n впрý1,1,1в.)I].'"'t,жнуЮ (здсlров!,ю} cTilpoHy. В }тс)м пOложёНии также пациентна,чOдится в тече}{ие 0l., ]0 дсt 60 секунд поЁле исчезнOвениягOловOкружения и прOвокациоýнOго нист,ЁгIиа

i.l.з Датее пациеfiта уклалывакlт набок так, чтобы гслову можнобыло IIоверI{у?ъ }Ia 90о в ,.цOро*ую стOрOну вt{из, и *ýтавJIяют в :}Toivl
I}0jIO}Ke},li,{t,' еlце на 30 секунд после преt(раl]{е}{ия гOлOвOкру}кення и}lсtлез}лOвеI.iия 1,Iнст,агý{а.



1.I,,х Завершlают ý{анеВр возвраIце}лием fiациента в
ilр}"l этом егс гojlоtja jtо;.iжна быть накJIоне}{а вrlgред,
касаться груди {рис,чнок I),

'д

ýffiж

полOжение сндя
а подбор,rд,r* j

Ри*чнок l " I'ерапевтнческийi-иýJнLrк l " I ерапеtsтнческИй регtозлtt{иониый ý{аневр Эпли ttри
itоброкачествgн нс м 1,1 *рOкс }l:} b.l8J lbн 0 м голо вокружёшии в формесl,сJ}и,гиаза :}аJ}Iего ilолчкружнO г{) KaH;LTa справа

1,2 Ilри доброкачественное{ пароксизмжьнOм голOtsOкружении в
форме купуjlоJlиl"}tаза заднеt,сr поJIукружнсt,о KaHaJta (при пOложительной
проýс ;{llKca-Xo;i.llttaйKa) шрим*rlя*'ся fura*e*p CeMoH.l.a.

1,2,I IlаЦИеrtТ cfi;}llitЛa tIаходнтýя l} lIо;Iожении сидя с головой,
лCIt}epнy,l:clй в стOрону здOрOв0I.0 },ха,

|.2"2 Затем пациента укладывают на бок в сторону болъног0 ука,ПРИ ЭТСI\{ полOжеНие гслоýы сФхраняется, тс еýть лицо пациента сi\{0трит
вверх"

1.2"3 Спус;.я 1*2 M1,1llyTýJ пil{иента быстро fiерек;I&:Iывак)т чере:}
исходý!,к) fiOзиl{}Iю lla ,{р_чruЙ бок, .геперь 

уже лицом вниз. I} этOм
пOло}кенни пfit]иент с)стается l^-2 минуIы, а затем мед.;lенtло, сOхраняя во*
1,от же повсрот t,олOвы, садится в исхOднOе IIолсжOН}Iё (рисунок 2).
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Рисулrок 2. Терапевтический репозиционныfi ма}rевр Cetvtot.lTa при
;1оfi рокач ecTвell }lCI pI парокснзь{аJIьн 0 ь{ гс}лOвокрух{ен ни в формекаНitjlOЛ}{тиаза задýегс гJOлукрYiкýOгt} Ka'aj]& справа

LЗ I1ри доброка,{ествеt,{l,{0м парOкеизмаjIы.{ом l.сJIOвOкруже}Iии
гсризOн],аJ]ьл{t)l,,() пOлукру}кног0 кан&Iа в форшrе 0толитиfr,а (приtIOJtо)$(и,гельной пробс МакК;lюра-Пагнини) применяетсятýраIIевтичsский репс;:}ицi.lо!{н IrIй маневр J[емпертаt

l,з,1 Пациента уюrадыsают на сrIину, даJrее *г., гоjIOвупOвOр;11Iивак}т набок }J lltlвреждеIiную с].1lрону и удер}ltи3ают в ?тOмfiOлOжении дtr 9{) ceKyl.ul.
1 . з "2 ГIаци *uТа fl (}с.|iедOвilте.ц ьнtr IIовOрачи вают в здоровую сторонуt'a 36i}o вокруг еГо rlрOдо.llьl'ой ,,tи с шагOм в 90Ф. l} каждtlм п()лOжениипациент фиксируется Kct g0 секунд.
1.3-3 Пс: окOнчанн" ппrфпта пациента вс,звращают в положениесидя {рисlrнок З).

i

"--ъ!r

PltcyHoK 3, ТерапеRтическИй реrrознциоt.tt-lый ма}Iеtsр Лемгrерта при
ДОýРt,lКаЧ еСТ8 е t"l l,{ 0 ý' ШаР,, КС ý{]J м ал ьн ., fuI гол 0вOк ружен ии Iý ри зOнтаiIьfi CII.,.

полукружн.'1,.' канаJIа справа в форме отолитиаза
ý
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1,4 IIрИ лоброкаЧес'веннOм fiароксизмальнсм rOJiовOкружении
гOризон'альн{)г,..' IloJI},KpyжlIt}I,0 канiша в форме купуJIOли r"йч (при
г]олO}кllтельноГt пробс l\,{aKK;tK:pa-IIaгllr,rHllj примsrrяется маневр д;lяnepeB()lla ку[lуjtt}jlи]"иаза ý каI{iL:I0литиаз (ltaнeýp Гуфоши) на стOроне
пi}ра}кёнtlя шо ;Itll^{t{ым пробы ]\{акКлlора-IIагнини

1.4.1. Пациен,г pl,' fiOjIсжёниЯ c'jix укладыВаsтся на бок впораженную стOрону, нахOдится в этOм пФложении до I минуты.
1.4,2 Пациент ilрOизноди.r в искOднOм пслOжен ии набоку пOворOтгсловы на 45о вtsерх и нахсд}l1.ся в этом пслOжении д() l минуlты(рисунок 4).

,,:]. , #% ,.' i
,f *",f, , --дж
*** "*i. ъщ s ", F

;i ' " tъ
ъ
ъ

'j

',.",,|.:

",Jffi-*
1ъ

1
ч

P1.1cyHoK 4. ý4ансвР I",yr}lnHl{ лjIя пвреl]ода куilуJIOлитиаза
в стсл}{тиаз при;tобрtrка,lес"|,венt{сl}1 пароксизý{аJlьном гOловOкружении
гOрн3оý1,1Utьн()1,{) rIOJIукру}i(!{ог(} Ka}lit.)]a справа в форме *упуп*r"ти&за

1 .4.З Далее llроиl}вOjlн.гýrl
JIемперта {рисунок З).

,rераtlеý,rлt,л*ский 
реп t::jиционныЙ маневр

1,5 IIри Доброка,{gсх,ýе}Iном rrарсксизмаJIьнOм гслOвOкружении
перед}l8гd} пOJIукру}i}{оr,t] KaHaJla (при пOлOжительнс}м тесте
заr]рOкидыван1{я головы) шриме}tяется тераI]евтический репозиционяыfiMa}reBp Яковино.

1,5.I [lоложение гOjIовы 0динаково как J{ля левогtl, так и дslrilправOг() переднего пOлукружных KaHa,I0B. Паl{иент силит на кушетке,



д&,Iýе ег0 укjIадываlOт.
l{ }.l же гOрr{:}t]ýt,а-ц}I .

на кушетку ýазад с() свисаЮЩей r.оловой на 30о

I.5.2 Затем гOлOва }IакJ]олляется вперед (подбороi{ком к груди),пOсле чего llal{иeнl,a возвр.tlt{аIt}т в rIоjIOже}{ие снля (рисунок 5).

ý

рисунок 5. Тераilевтический репозиllионный маневр Яковипо

I.5,3 В Ka}(;iiOM KOHeLlt{oM nоJ}CIжeнt{tt пацие}Iт lIoJtжeH находитьсяlle ]l.{e}{ee З{_i ceKyHpt.
l,{l Ilри L{нOгOканаJIь}{.},1,1 ;]оброк;1lIественнOм пароксизмаrтьнOмг*лOROкружении {псlложителъной пробе l-[икса-Хс,ллпайка н(или) пробеМакКлюра-IIагнинlл, и(и,ти) пробе",чпроп"оывания головы)терапевтические репO3иционные Ma'e*pbi осуществляется

пOследс"},I}а,I,еJIънO jl,ця кажлог{) ts ОТfiё;ТЬНOсти выявлеI{}lогс на оýнOв анинтес],ирOвания пOлукружн0г() канiLча,
], 7 IIосл* перенесен ногС приступа пOзиц}l0},i}.l.,l*Q 

'словокруженияпаIiиенту назначают, фармакологическOе jIечение согласноКлиническо]!{у шpOToKOJly tтl]иагностика и JIечение fiациентов (взрослOенасе;lение) с нарушёIлиrlми вес,r,лtбу;rярной с}ункl.tии 
"й 

болезняхвн,чтреннег^{) уха}).
I,8 Для IтредOтвраш{ения tIовтOре''ия при$туII.,Iз II0зициOнногt)го-цi}вOкружения tlaIl},leш], вьiIlоjIняет вестибулrрпуо гимнsстику

{yripaжH ен и с Бран ;,u.а-;_{арос|l r!:а).
Методика самOс,',.'ятеjIьнсгý выпоJнения упражнения Брандта-

l]ароффа; исхOдное полOжение * силя нs крсвати, гOлова пOtsернута на
15- ' стOрону пораженного пOлукружнс}го кан&тlа. Далее необходимобыстро лечь на порffitенную стOрону| не меняя повсрота гOлOвы, изадер}t{itтьсЯ В такоМ лолсжýниИ В течение 30 *"*упД (или д0I,1счезнOВ*ннЯ гOj]оýокРуiкения}" 13ернутьСя в исхоДl{оs пOJIOжение * сидяна крOв;rти * и ýысr,рtl JIечь }{а зд(}рOsую ст.Oрону, не меняя псвOрOтаГ0;','ВЫ, }{:JалерЖатьсЯ в такOIИ fiоложеН"" u',.ечJние З0 секунд" Вернутьсяв исхO.цнOе полO}кение: сиrilя на крс}вати (рисунок 6).
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Рнсунок 6, Упраlкfiение Бранлта * fiарофс}а

2 А,пr,орит]чl леtlения вес'нбу.пнрного нейроши"rа

2,1 ГIрИ вестибуляркOý{ Kei"ipcl*llTe .существJIяеl.ся кулирOва.rие11рист},па гоJовокр.\,),iения Ut}гласнtl К.цини.lескOý{v<r,[лt*l нilс'ика и .:teqg;,r,e паIl}t*нт.ов (взрtl.,,,rч*'"Iiýi,lНir"-r;хrЖrхJ;
вестнбуrярноiТ {:yHKttl.t' пр}I боп*rпох i-;,;;"rнег. уха,,.L,L l,|J7Я ра:}реIlIения ,,rло*"*ружеýия, обус;tовленнOговестибу,'ярныМ неllрони',о*,-р**ОмýндораIr* 

Ъrпrrо.,,нение вестибу;l ярной

;Жfff,||:"' 
НаfiРаВЛеННtrй На BoccTa*oýjlel'*te вестибулOOкулярного

?.1.1 ts l*З*е су'ки заýOле*алl}tя (острейший период) - iloKofr.
жж_'jlж-жжJ"""ппо,, 

Г*п,"ас'"кit Ile ilOказана- Фиксация irзгляда на
2,1,2 На 3*5^е суткИ заболевания {уп,rеньшение иfiтенсивнOстнl,сJlOв(}кРужения! слtl}ll,ан ýая рtsOта о],сутстRует):
2.1,2.1 повороты в п(}с:геJI}{, присажиýаLlие;

,r.*оj;J,;*}1:-.)аЦИЯ 
ВЗ(")ра llpяý{O- t]Oдуг,jl,)iл.,t l0o, 2ао и4Oо по вертикаJIи

2.1 .2.3 rIjтаI}ныý с"liЁ;jlяulr{е j{в}lжения, например, слежешие за
;ffi** 

ил}l молоточкOм, пере},Iеtl{ающ}Iмся с0 скOрOстъю 2а*4ао /с, 2а*
2.1.2.4 фиксация

(рисунсlк 7);
на .llвижуIl.1е1\.rся объекте с непOдвиiкной го.повой

,,жfi. шiWi



Ри*3,tttэк 7, Фиксtllия L,lit lтвиifiуlц*ь.tся пSъскте с нсrlоjlвижной гсlловой

2"1.2"5 дв}lжеltия го;tсвой шрrл фиксацни взOра на неtlодвижýом
предме"I"еl РllСПО-ltоженном на расстOян}lи i м (0,5{ I.ц; ?0*30о погсризOнтаjIи и вертикаJrи) (рисунок 8).

Pl.rcyпclK 8. ýви;tения

2.1 .?.6 столl1иё tt
l]*ддер)fi кой (рис.чнок 9),

го;t*вой при фиксitции
прелмете

хсlдьба с tlткрытыми

8:}ора на непOдвижiiOм

н закрытыми глазами ý

Рисунок Q. Стояние и ходьба с 0ткрыть]}1и и закрытыми глазами с
гltlдлержкой
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2. ] .З }.-la .5*7*е cvTKI{ забо:lевания:
2,Lз,l улражнения на статическое ра8новеси8: ст0яниЁ ка одной

нс[,е иJl},| 0днOМ KOjIeHЁ, t}"I,()яние на нOгах с открытыми и закрытыми
I лазам}l, }апpOKK}tyTtlй го;lовой;

2, 1,3,2 упраж}tен не }Ia ди наý,, и ческое равн., весие : движения гjI{tзами
и r,о;ttl:зой {как в llРе;tЫД!шt{эý{ ра:злеле) стоя без псlддер}ltки.

2,|,4 }{а 2 3 неДе.{е забо,'евапия исfiользФвание сjlо)ltных
упрffкнений на развиl-ие рi]l}нt}весия. Упра}t(}iеI{}Jя дOfiкны быть слOжнее
поi}седнýt}}{ых вестиýулярн ых нагрузок.

JIечения

выпOлняется

3 A;rгcpl*l,M J*ч*}|иrl jIруr.Oг0 шерифершческOгtl
r,$"цов{}крYжен}lя

3.I IIри лруго\.{ пернферическOм голOвOкружеfiии (двухсторонней
всстиýулолатиш} лечени* 0пределяется вызвавшим его заболеванием.

3,2 IIри пO,'Iожите;tьной шр',бе ýrакса-Хо"плпайка и(или) пробе
МаКК;rКrРа*[IаГrlИКИ, И(И;tИ) шроfiЬ запрок}.l,;lывания гслсвы выпOJII{ение
реп()3ицнонl{ых MaHet}pCIB coI-JIacHolvldrným}r{.]$ cOIiJIacHo аjIгOриТМУ
лоýрокачес,I,вёý н() [,r) гlар0 к*из маJIьн0 г0 t-OJоýскружен ия,

з.З Для ROсстанOВ;IеНия функнии равиоtsескя
вестиfiу;lярная гн мнастика.

з.з.l Исходнtэе п()лOiкение стг)я. Iiерекрестный шаГ вilеред с
llpaBtl,iil;leBnй ног}{, во:lýрат в исходнOе поJIOжение. 'I'o же с Другой ноги.
IIоптор Kai*/ilo',o ушражнеллия 5*I0 раз rlo 2 гtо;lхо;lа (рису*оп iб}.

Pt,tcyHoK l0. Перекреu,l,ный lllitг,вперед с ilравоli/левой ноги

*" "
l
.}l



З.З.2 ИСХОДное полOженне стоя. IIерекреетный шаг правым/левым
ýoKo:lt {рисунок 11).

Рисунок l1" I1ерекрес.l"ный tшаг вIlерел с правойlлевой шOги

З.3"3 Исходное fiолOженне стоя, Ходьба (п0 одной линии>
(рксунок 1?).

Рисунок 12. Ходьба ({1lo олной линии}}

З.3.4 Иоходное пOложение стс)я. Шаг на ступеýьку
(возвыllIенtlость). Выполнять с сlткрытымш и закрытыми глазами
(рисунок l3).
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Рисуtлсlк l3. I_IIаг на ступеньку

з.з.5 Рlсхсlднt"lё шOjIOiKe}lиe сl^tlЯ, }.{оrrt 0Дна впередИ друr,оli,РУКИ ýДОjlЪ Тý;Т8' ВЫПOЛНЯТЬ ПOВСРOТЫ i'OJIOtsЫ ВПраво/влево, шробовать соткрытыми и закрытыми r;lазаý{и {рисунttк I4).

[)исунсrк l ;}. Пuв<lроты t,ýjIOвы вправоlвлево

з.з"6 Уrtражнение кl{иферблат>. ИсходнOе пOJIожение стояна одltой нOге, другук) fiеремёiцать fi* yKa:JaI"{HыIvt 
'очкам, 

}rмитирующим
цллфрл,l (риr:унок l 5).

Рисуltок l ý. Улражнение кI{ифербла1.})
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-\.., - l Хо"tlьба }.rаза,ц 1 -I,5 метра] "гемп м€лjlеннI}lй (риоунпк l6).

PHcyHcrK l6. Ходьба }Iазаjl

3.3.8 Исходное пOлOжение сl,trя. ПоJlнятие пятOк с удержанием
рOвýсг(} fiO;'lо}Кеtli.lя тел& на З-5 Ёекунд (рисунок l7).

PиcylroK I7. l lсlдlrятие fiят.t:к, с удержаlIием ровногсl полOжения
,I,eJ]a

з,З.q Исходllсlе псJIOIкеýиё ст,trя lla одной нOге, fiOднимать
ДrrУГJ*IО} ct)l.HyTylo н бе;"1ре }..l у,цt}ржива,l"ь З-5 секунд (рисунок l8).

РисуноК l8. ИсхоДн{)е п(}лOхtение с,I,t.lя на одной ноге, поднимать
/{ругуtrr, ссгнуту}ti r: бе;lре l.t у.lцýрживетъ
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],з. i 0
вOзврs1"()ý{

закрытыми

Вьitlолня:,Ь fi-IаГ вгiеред, пsреступая чере:}
}lanajl В исхоl]ýt}е tlоjiOжýние, rlробовать с
гла:}ами (рисунtlк l g).

шрепят,ýтвне
открыты]!{и

с
и

Рису1,1ок l9. l lерекрес:,ныЙ lIIаг нпере;:{ С ПРевrэй/ленtlй нсги

пЕрЕчýrIъ вOзмO,I{}Iых ()сJi()жнijниЙ или0IIIиБок шривыrIOJiл{ýл{ии и rIути их устрАнЕния
1' При соблюдении требованнй к отбору пациентOв дляобследовiiния осjIOжнений ite sыявлеI{0.
2, ВозникнOвеI{ие в н*к*'Oрых,сJrучаях вестибуловегетативных,

реак'lнй (;rурноты, гt}лсвOкруiкения, 
'IотJIнвос'и) 

I]o время прOведýн}.Iя,rgрапевтиt{еских 
реп{):JициOt{}Iых MaHeI3pCI[t нOсят незначителылый

харек,гýр и нс r,ребУЮl" rlогtt:JIниl"сjIьнык вý{ýtшательств.

ко},лтрс}ль клиI IичЕ("кOЙ эФФЕк,гивI {осl-и мЁl.одА
i{trHTpcurb к;'lt,tt,lической эфdlек"r,ивl"lс,с],и метода прOнзвOДится l]сOfiтветств}.rи с кри"герi{я*rлr э{:фектнýноýти:
1" I iри дсlбрOкачес'веннOм парокси:}м&'ьнOм ..JIOвOкружении *

регресс гOJIоýOкружения н 0тсутствие прOвOкационног., ,r"arrr*u np"прOведении fiс}втOрногO вестибулярнOгс тестирOвания с проведением
пOзици{)н ных ,гестOв.

2. IIри весr,ибулярНом t'ейрtrните - регресс головOкружения и(}l,сутствие спонтаннOI.Q н}lс"I.агма ýри прOведении повтOрIrOг0вестибуляр}Iог,с .гестирtr 
ван иfi .

з. IIри друГоiчr перифериLIескСм го":I0вOкружении (двустороннейвестиýул*патии) сниженнý ллительн{)сти И интенсивности
гOлOвокр},жения и наруIшен},rя равнOвOсия на 50Уо и более.
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