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Представлен прибор, разработанный на кафедре оториноларингологии СЗГМУ им. И. И. Мечникова, 
позволяющий выполнять обследование вестибулярного аппарата в целях регистрации вестибулооку-
лярного рефлекса со снятием фиксационного подавления. Описано строение прибора, способ приме-
нения, его преимущества перед прототипом. Разработанная модель очков может использоваться при 
выполнении диагностических проб и позиционных маневров, а также при проведении видеонистагмо-
скопии. Очки хорошо зарекомендовали себя среди врачей на кафедре оториноларингологии Северо-
Западного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова. Сотрудники клиники 
отмечают удобство в использовании, а также повышение эффективности диагностики. Использование 
в клинической практике прибора позволяет улучшить диагностику, ограничить неоправданное приме-
нение дорогостоящих методов исследования, назначить своевременно необходимое лечение, а значит 
повысить качество медицинской помощи. 
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The article presents a device developed at the Chair of Otorhinolaryngology of the FSBI HVI North-
Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, providing the examination of vestibular system 
for registration of vestibulo-ocular reflex with the removal of fixation suppression. The authors describe the 
structure of the device, application method, its advantages over the prototype. The developed model of eye-
glasses can be used for diagnostic tests and positional maneuvers as well as for videonystagmoscopy. The glasses 
are highly reputed among the doctors of the Chair of Otorhinolaryngology of the FSBI HVI North-Western 
State Medical University named after I. I. Mechnikov. The clinic members point out its usability, as well as the 
improved diagnostics quality. The use of the device in clinical practice makes it possible to improve diagnostics, 
to reduce the unjustified use of expensive examination methods, to prescribe the necessary treatment in a 
timely manner, thus improving the medical care quality.
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Глаз человека способен детально видеть рас-
сматриваемый объект, только если его изобра-
жение практически неподвижно относительно 
сетчатки глаза и проецируется на ее центральную 
часть, называемую фовеа [1]. Если голова челове-
ка совершает активные или пассивные движения, 
для обеспечения зрительной функции необходи-

мо с высокой точностью стабилизировать взор 
на мишени. Стабилизацию взгляда на объекте во 
время движения головы обеспечивает вестибуло-
окулярный рефлекс [2].

Вестибулоокулярный рефлекс – филогене-
тически старый простой трехсинаптический 
рефлекс. Столь простая нейрональная передача 
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гарантирует быструю и эффективную передачу 
стимулов от вестибулярной к глазодвигательной 
системе. Входным звеном вестибулоокулярного 
рефлекса являются чувствительные зоны вести-
булярного аппарата – полукружных каналов и 
отолитов, в которых происходит биологическое 
преобразование механической энергии угловых 
и линейных ускорений в сигналы о положении 
головы и тела в пространстве. От рецепторных 
органов по вестибулярным нейронам первого 
порядка сигнал передается к вестибулярному 
центру; от него по вестибулярным нейронам вто-
рого порядка – к глазодвигательному центру; на-
конец, глазодвигательные нейроны иннервируют 
экстраокулярные мышцы, управляя поворотами 
глаз. Вестибулоокулярный рефлекс может усили-
ваться или снижаться. Усиление происходит при 
раздражении лабиринта и проявляется медлен-
ным отведением взора. Импульс к возврату гене-
рируется саккадической системой, являющейся 
частью ретикулярной формации моста. Таким 
образом, нистагм имеет двухфазный характер, 
медленная фаза обусловлена раздражением ам-
пулярного рецептора, а быстрая – компенсирую-
щим влиянием глазодвигательного центра и ряда 
стволовых структур [3].

Для оценки глазодвигательных реакций раз-
работано большое число методов как без исполь-
зования специальной аппаратуры [исследования 
явного спонтанного нистагма, скрытого спонтан-
ного нистагма, исследования вестибуло-окуляр-
ного рефлекса (ВОР) с помощью теста поворота 
головы и оценки динамической остроты зрения 
(ДОЗ), исследования зрительных саккад, плав-
ного слежения, оптокинетического нистагма 
(ОКН), подавления ВОР, теста энергичного встря-
хивания головы, пробы Вальсальвы, маневров 
Дикса–Холлпайка и Мак-Клюра–Пагнини (roll- 
тест), теста субъективной зрительной вертикали 
(СЗВ)], так и с применением дополнительного 
оборудования – видеонистагмография (ВНГ) [4].

Тесты, направленные на исследование гла-
зодвигательных реакций, обладают большой диа-
гностической значимостью в отношении исследо-
вания системы равновесия. В некоторых случаях 
они обладают даже большей чувствительностью, 
чем магнитно-резонансная томография, не гово-
ря уже о том, что в большинстве случаев позво-
ляют отдифференцировать поражение централь-
ных и периферических отделов вестибулярной 
системы. Однако явный спонтанный нистагм на-
блюдается лишь у небольшого числа пациентов, 
в связи с подавлением фиксацией взора. Для по-
вышений чувствительности данной категории 
тестов используется эффект снятия фиксацион-
ного подавления, который позволяет более четко 
объективизировать периферический вестибуло-
окулярный рефлекс. Они позволяют устранить 

фиксацию взора при оценке нистагма и облада-
ют большей специфичностью даже по сравнению 
с исследованием скрытого спонтанного нистагма 
с помощью ВНГ, что позволяет избежать ложно-
положительных результатов [5].

Нами разработан и внедрен в практику при-
бор, позволяющий выполнять обследование ве-
стибулоокулярного рефлекса со снятием фикса-
ционного подавления.

Разработанная модель очков может использо-
ваться при выполнении диагностических проб и 
позиционных маневров, а также при проведении 
видеонистагмоскопии. 

Очки Voronov Glasses хорошо зарекомендова-
ли себя среди врачей на кафедре оториноларин-
гологии Северо-Западного государственного ме-
дицинского университета им. И. И. Мечникова. 
Сотрудники клиники отмечают удобство в ис-
пользовании, а также повышение эффектив-
ности диагностики. Очки имеют компактную и 
легкую конструкцию, они помещаются в карма-
не халата врача. Также в конструкции отсутству-
ет осветительный элемент, как в очках Френзеля, 
что исключает возможность фиксации взора па-
циента.

Очки Voronov Glasses для видеонистагмо-
скопии состоят из корпуса (1), выполненного из 
кожи на плотной тканевой основе, в корпус встав-
лены в алюминиевой оправе пластиковые при-
зматические линзы Френеля 20 призматических 
дптр (2), фокусное расстояние – 6 мм, выполнен-
ные в форме полуовалов (5), закругленные сто-
роны которых расположены ближе к внутренним 
углам глаз пациента (6), длина малых осей линз 
Френеля – 43 мм, больших осей – 50 мм, в боко-
вые поверхности корпуса (3) вставлен в алю-
миниевой оправе прозрачный пластик в форме 
полуовала (4), очки содержат также резиновый 
крепеж (7), снабженный регулятором его длины 
(8) и соединенный с боковой поверхностью кор-
пуса для фиксации к голове. Использованная в 
конструкции очков линза Френеля плоская, что 
исключает искажение изображения глаз пациен-
та при боковом осмотре, имеет малую массу, уда-
ропрочная [6](рис).

Прозрачный пластик в форме полуовалов по-
зволяет расширить угол обзора глаз пациента для 
врача, а также дает возможность использования в 
процессе обучения студентов и ординаторов.

Упрощение конструкции по сравнению с про-
тотипом (очки Френзеля) делает очки Voronov 
Glasses более компактными и легкими. А исполь-
зование недорогостоящих, но ударопрочных ма-
териалов позволяет значительно снизить их стои-
мость, одновременно, делая более удобными в 
использовании. Кроме того, снижение стоимости 
позволяет оснастить очками Voronov Glasses спе-
циалистов медицинских учреждений, что суще-
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ственно повышает качество диагностики уже при 
первичном обращении пациента за медицинской 
помощью.

Таким образом, очки Voronov Glasses по сравне-
нию с очками Френзеля имеют ряд преимуществ:

1) расширение угла обзора глаз для врача, 
а  также возможность использования в процессе 
обучения студентов и ординаторов; 

2) упрощение конструкции, а также меньшая 
масса и компактность;

3) снижение стоимости по сравнению с про-
тотипом примерно в 12 раз;

4) меньший риск поломки при падении за 
счет использования ударопрочных материалов;

5) повышение удобства при использовании 
благодаря наличию резинового крепежа для 
плотной фиксации очков, отсутствию сменных 
элементов питания;

6) использование в клинической практике оч-
ков Voronov Glasses позволяет улучшить диагно-
стику, ограничить неоправданное применение 
дорогостоящих методов исследования, назначить 
своевременно необходимое лечение, а значит, по-
высить качество медицинской помощи.

Рис. Очки Воронова для диагностики вестибулярного рефлекса
(пояснения в тексте).
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