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Резюме. В статье рассматриваются теоретические и практические аспекты исполь-

зования цервикальных вестибулярных миогенных вызванных потенциалов (цВМВП) в 

психологии и психофизиологии. Показано значение вестибулярной системы не только 

для поддержания равновесия, но и в качестве важного участника процессов когнитив-

ного и моторного развития детей. Метод цВМВП — это нейрофизиологическое иссле-

дование, позволяющее оценить функцию саккулюса и нижней части вестибулярного 

тракта. Представлены экспериментальные данные о применении цВМВП для диагно-

стики детей с различными нарушениями развития и трудностями в обучении, такими 

как долговременные последствия недоношенности и тяжелых родов, тяжелые нару-

шения развития речи, расстройства аутистического спектра, синдром дефицита вни-

мания и гиперактивности. Приводятся данные о связи вестибулярных дисфункций с на-

рушениями пространственной памяти, формирования схемы тела и другими когнитив-

ными функциями. Показано, что вестибулярные дисфункции проявляются не только у 

детей, они сопровождают старение мозга и характерны для таких состояний как бо-

лезнь Альцгеймера и болезнь Паркинсона. Обсуждается роль вестибулярной дисфунк-

ции как потенциального биомаркера нарушений, важность спонтанной двигательной 

активности в жизни детей и взрослых, а также возможности коррекции вестибуляр-

ных дисфункций в рамках психолого-педагогических занятий. Акцент в этой работе не-

обходимо сделать не только на движении, но и на использовании ритма и низкочаст-

ной музыки, так как саккулюс эволюционно сохранил способность регистрировать 

громкие низкочастотные звуки. Так называемый вестибулярный слух осуществляет 

поддержку кохлеарного слуха, что важно при восприятии речи. Эти данные подтвер-

ждают необходимость включения цВМВП в диагностические протоколы для детей и 

взрослых с различными когнитивными нарушениями. цВМВП позволит не только вы-

явить дефициты в функционировании вестибулярной системы, но и оценивать дина-

мику изменений в результате коррекционных и развивающих мероприятий. 

                                                           

© Ефимова В.Л., Зиннатулина Г.М., 2025 

Психология образования в поликультурном пространстве. 2025. № 3 (71). С. 37–46. 

Psikhologiya obrazovaniya v polikul'turnom prostranstve. 2025. No. 3 (71). Pp. 37–46. 



 

 

 

 

38 
 

Ключевые слова: вестибулярная система, цервикальные вестибулярные миогенные 

вызванные потенциалы, когнитивное развитие, моторное развитие, саккулюс, наруше-

ния речи, расстройства аутистического спектра, синдром дефицита внимания и гипе-

рактивности, пространственная память, вестибулярная дисфункция 

Для цитирования 

Ефимова В.Л., Зиннатулина Г.М. Использование цервикальных вестибулярных миогенных вы-

званных потенциалов для прогноза когнитивного и моторного развития ребенка //  

Психология образования в поликультурном пространстве. 2025. № 3 (71). С. 37–46. 

https://doi.org/10.24888/2073-8439-2025-71-3-37-46 

Research article  

USING CERVICAL VESTIBULAR MYOGENIC EVOKED POTENTIALS  

FOR PREDICTING COGNITIVE AND MOTOR  
DEVELOPMENT OF A CHILD 

Victoria L. Efimova1, Gulnara M. Zinnatullina2 

1, 2 
Herzen State Pedagogical University of Russia, St. Petersburg, Russia

 

1 
prefish@ya.ru, https://orcid.org/0000-0001-7029-9317

 

2 
Gugi0386@mail.ru, https://orcid.org/0009-0005-0829-0131

 

 
Abstract. The article explores both theoretical and practical aspects of using cervical vestibu-

lar evoked myogenic potentials (cVEMP) in psychology and psychophysiology. It highlights 

the role of the vestibular system not only in maintaining balance but also as an important con-

tributor to cognitive and motor development in children. The cVEMP method is a neurophysi-

ological technique that assesses the function of the saccule and the inferior part of the vestibu-

lar pathway. Experimental data are presented on the application of cVEMP for diagnosing 

children with various developmental disorders and learning difficulties, such as long-term ef-

fects of prematurity and complicated birth, severe speech development disorders, autism spec-

trum disorders (ASD), and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The article pro-

vides evidence of the association between vestibular dysfunction and impairments in spatial 

memory, body schema formation, and other cognitive functions. It is shown that vestibular 

dysfunctions are not limited to children but also accompany brain aging and are characteris-

tic of conditions such as Alzheimer's and Parkinson's diseases. The paper discusses the role of 

vestibular dysfunction as a potential biomarker of neurological disorders, the importance of 

spontaneous motor activity in the lives of children and adults, and the possibilities for correct-

ing vestibular dysfunctions through psychoeducational interventions. Special emphasis is 

placed not only on movement but also on the use of rhythm and low-frequency music, as the 

saccule evolutionarily retains the ability to register loud low-frequency sounds. This so-called 

vestibular hearing supports cochlear hearing and plays a role in speech perception. These 

findings support the inclusion of cVEMP in diagnostic protocols for children and adults with 

various cognitive impairments. cVEMP can help identify vestibular system dysfunctions and 

monitor changes resulting from corrective and developmental interventions.  

Keywords: vestibular system, cervical vestibular evoked myogenic potentials (cVEMP), cog-

nitive development, motor development, saccule, speech disordersautism spectrum disorders 

(ASD), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), spatial memory, vestibular dysfunc-

tion 
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Вестибулярная система обеспечивает ориентацию в пространстве, поддержание равно-

весия и стабилизацию зрения при движении. Однако в последние десятилетия она рас-

сматривается как более сложная структура, вовлеченная в регуляцию когнитивных, по-

веденческих и языковых функций. Исследования показывают, что вестибулярные сиг-

налы играют ключевую роль в формировании пространственной памяти, организации 

моторных действий и восприятии речи. Особенно это актуально для детей, так как ког-

нитивные функции продолжают активно развиваться, а формирование картины мира 

происходит во многом на основе вестибулярной информации, дающей представление о 

положении тела в пространстве в условиях постоянного воздействия гравитации (Wien-

er-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, p. 92). 

Это делает вестибулярную систему важным объектом внимания в ранней диаг-

ностике нарушений развития. 

Периферическая часть вестибулярной системы располагается во внутреннем ухе 

с двух сторон и состоит из пяти парных отделов: трех полукружных каналов, реаги-

рующих на угловое ускорение, и двух отолитовых органов — саккулюса и утрикулюса, 

реагирующих на линейное ускорение головы и обеспечивающих гравитационную чув-

ствительность. Информация от рецепторов передается по вестибулокохлеарному нерву 

в вестибулярные ядра ствола мозга, а затем по нескольким направлениям: непосредст-

венно к мышцам, в мозжечок и через таламус в кору головного мозга. Нарушения вес-

тибулярной функции могут проявляться не только в виде проблем с равновесием, но и 

в виде трудностей с вниманием, координацией, ориентацией и речью. 

Метод цервикальных вестибулярных вызванных миогенных потенциалов 

(цВМВП) представляет собой коротколатентный миогенный ответ на звуковой стимул, 

регистрируемый с грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Он отражает активность 

саккулюса и нижней части вестибулярного нерва, входящего в состав восьмой пары че-

репных нервов. При проведении теста используются наушники, через которые подают-

ся громкие короткие щелчки, поверхностные электроды фиксируют миографический 

ответ грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. Оцениваются два параметра: латент-

ность (время появления ответа) и амплитуда (интенсивность ответа). Исследование 

впервые применили в 1991 г. (Colebatch, Halmagyi, 1992). 

Может возникнуть вопрос, почему функционирование вестибулярной системы 

оценивается с помощью звуковых стимулов. Это связано с эволюционной ролью вести-

булярного аппарата, который выполнял функции органа слуха, у животных, обитаю-

щих в водной среде. В процессе эволюции полукружные каналы человека существенно 

изменились, а саккулюс подвергся изменениям в меньшей степени, сохранив способ-

ность реагировать не только на линейное ускорение, но и на громкие низкочастотные 

звуки. Известно, что вестибулярная реакция на звук была впервые описана в 1929 г. 

Пьетро Тулио. Инструментально удалось доказать, что цВМВП регистрируется даже у 

глухих людей, но ответы отсутствуют у лиц с хирургически удаленным саккулюсом 

(Emami et al., 2010). 

Онтогенетически вестибулярная система формируется одной из первых, уже на 

ранних сроках внутриутробного развития (Nikolaeva, Efimova, Vergunov, 2022). Форми-

рование вестибулярной системы проходит несколько этапов. Первый период — эм-
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бриональный (0–12 недель гестации). Во время этого периода закладывается слухо-

вестибуляная пластинка, которая инвагинируется и формирует пузырек. Уже на 4–5 не-

деле пузырек дифференцируется на два отдела: утрикулюс и саккулюс. На 6–8 неделе 

формируются три полукружных канала (горизонтальный, передний, задний), а в 8–

12 недель начинается иннервация вестибулярного аппарата волокнами преддверно-

улиткового нерва (VIII черепной нерв). В 22–24 недели плод начинает реагировать на 

ускорения и перемещения, миелинизация VIII нерва завершается в 28–32 недели геста-

ции, к этому моменту вестибулярные тракты в стволе мозга также достигают функцио-

нальной зрелости, а в 32 недели у плода уже регистрируются первые вестибулярные 

рефлексы. Таким образом, отолитовый отдел вестибулярного аппарата, функциональ-

ное состояние которого оценивается с помощью цВМВП, анатомически развивается 

раньше, чем канальный отдел.  

С первых дней жизни ребенка, вестибулярные входы начинают модулировать 

активность его сенсорных систем (зрение, проприорецепция). Функции вестибулярной 

системы — антигравитационная регуляция, ориентация в пространстве, поддержание 

позы, координация движений глаз и головы — становятся все более интегрированными 

с возрастающим участием лобных, теменных и мозжечковых структур.  

цВМВП является безопасным, быстрым и неинвазивным методом, пригодным к 

применению с пятого дня жизни. Уже с первых месяцев жизни показатели цВМВП у 

здоровых младенцев соответствуют показателям здоровых взрослых (Ефимова, Нико-

лаева, Тимофеева, 2025). 

Нормативные данные, полученные в разных лабораториях, могут различаться, 

но исследования подтверждают пригодность, безопасность и информативность цВМВП 

для детей (Martens et al., 2023; Fuemmeler et al., 2020; Janky, Rodriguez, 2018). 

Методика позволяет выявить функциональные отклонения в развитии детей до 

появления клинической симптоматики. Это касается не только моторных нарушений, 

но и когнитивных (Bigelow, Agrawal, 2015; Young et al., 2009). 

 Поскольку в норме к моменту родов вестибулярная система должна быть полно-

стью функциональной, в группе риска в первую очередь оказываются дети, родившиеся 

раньше срока или с осложнениями в перинатальном периоде. У недоношенных детей 

цВМВП позволяет прогнозировать риски задержек моторного и речевого развития (Er-

bek et al., 2008). 

Считается, что вестибулярная система играет роль в позиционировании плода в 

родовых путях перед родами (Ефимова, Николаева, 2024). В тех случаях, когда ребенок 

к моменту родов не перевернулся головкой к родовым путям, можно предполагать не-

достаточную функциональную зрелость вестибулярной системы. У детей, родившихся 

в тазовом предлежании, чаще фиксируются признаки вестибулярной дисфункции. На-

рушение симметрии вестибулярного ввода связано с такими состояниями, как криво-

шея и идиопатический сколиоз (Ефимова, Николаева, 2024). Одним из признаков вес-

тибулярных дисфункций у детей в возрасте до 14 месяцев является позднее начало са-

мостоятельной ходьбы. Дети, родившиеся в тазовом предлежании, которые освоили 

самостоятельную ходьбу в возрасте после 14 месяцев, демонстрировали в дошкольном 

возрасте показатели цВМВП, отличающиеся от нормативных. Можно сделать выводы о 

том, что в некоторых случаях врожденная функциональная незрелость вестибулярной 

системы компенсируется с возрастом. Но это происходит не всегда.  

Таким образом, метод цВМВП может служить ранним биомаркером нарушений 

развития, предоставляя информацию до проявления клинической картины. Это особен-

но важно в случаях, когда традиционные поведенческие методы диагностики неинфор-

мативны из-за возраста или особенностей развития ребенка. 
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Известно, что на протяжении всего детства вестибулярная система влияет на 

развитие моторики ребенка. В первые месяцы жизни происходит дозревание корково-

стволовых связей, улучшается координация движений головы и глаз (вестибуло-

окулярный рефлекс); в возрасте 6–12 месяцев активно развивается вестибулярная 

регуляция осанки, устойчивости и равновесия; в 1–3 года формируются сложные 

моторные паттерны (ходьба, бег), которые требуют зрелости вестибулярных функций, 

к 7–8 годам развитие вестибулярной системы продолжается особенно в сложных 

координационных задачах. Менее изученной является связь развития вестибулярной 

системы с когнитивными функциями.  

Сигналы от саккулюса поступают в различные области мозга, в том числе в гип-

покамп — структуру, критически важную для формирования когнитивной карты про-

странства. Нарушения вестибулярного ввода могут приводить к дефектам пространст-

венной ориентации, моторного планирования, а также к трудностям в овладении пись-

менной речью — чтением и письмом (Braswell, Rine, 2006; Franco, Panhoca, 2008). 

Дети с вестибулярной дисфункцией демонстрируют специфические нарушения: 

нестабильный почерк, зеркальное письмо, неравномерность букв, нарушение межслов-

ных интервалов. Кроме того, фиксируются трудности в выполнении школьных зада-

ний, требующих пространственной организации, таких как чтение, письмо, рисование 

(Demir et al., 2023). 

Анализ рисунков младших школьников показывает разительные различия в про-

странственном восприятии у детей с нормальной и нарушенной вестибулярной функ-

цией. У детей с нормальными показателями цВМВП изображения включают стоящих 

на земле людей с четкими пропорциями. У детей с нарушенными цВМВП наблюдаются 

"парящие" фигуры, отсутствие тел, нарушение ориентации в пространстве. Эти визу-

альные проявления дополнительно иллюстрируют влияние вестибулярной системы на 

формирование схемы тела. Современные дети часто изображают тело человека в виде 

прямоугольника, что может указывать не только на недостаточную сформированность 

схемы тела, но и влияние на восприятие компьютерных игр.  

До начала школьного обучения измененные показатели цВМВП могут быть 

предиктором нарушений речи. В этой связи особый интерес вызывает концепция «вес-

тибулярного слуха». Саккулюс реагирует на низкочастотные и высокоинтенсивные 

звуки, и, как показывают данные, его функционирование способствует распознаванию 

речи на фоне шума, восприятию интонации и различению собственной речи от внеш-

ней. Таким образом, вестибулярные сигналы интегрируются в общую систему речевой 

обработки. У детей с задержками речи в 89 % случаев выявляются отклонения в пока-

зателях цВМВП. Это указывает на тесную связь между вестибулярной функцией и раз-

витием речевых навыков. У детей с расстройствами аутистического спектра также не-

редко регистрируются патологические цВМВП, что может отражать нарушение инте-

грации сенсорной информации на подкорковом уровне (Ефимова, Николаева, 2020; 

Ефимова, Ефимов. Николаева и др., 2019). 

Проведенные клинические наблюдения подтверждают, что нарушение вестибу-

лярной функции может быть фоном для формирования вторичных речевых и когни-

тивных трудностей. Изменение параметров цВМВП наблюдается и у детей с синдро-

мом дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ). Дети с СДВГ часто демонстри-

руют трудности с равновесием и координацией. Результаты цВМВП указывают на 

сниженную латентность электрических ответов, что может быть связано с нарушением 

отолитовой функции. В проведенном нами исследовании на выборке из 103 детей с ди-

агнозом СДВГ в возрасте 7–13 лет признаки вестибулярной дисфункции были выявле-

ны почти у 90% участников (Ефимова, Резник, Николаев, 2019). 
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Исследование детей с СДВГ, проведенное в Чили, выявило у детей у детей с 

СДВГ сниженные амплитуды цВМВП (Isaac et al., 2017; Ефимова, Резник, Николаев, 

2019). 

Эти данные подтверждают необходимость включения цВМВП в диагностиче-

ские протоколы для детей с различными нарушениями развития и трудностями в обу-

чении.  

Ключевой вывод состоит в том, что у существенного количества детей с нару-

шениями развития и трудностями в обучении имеются вестибулярные дисфункции. Но 

важно не только выявить эти дефициты — вестибулярную систему можно тренировать.  

Сниженную сенсорную реактивность отолитового отдела вестибулярной систе-

мы можно расценивать, как результат недостаточной миелинизации нижней части вес-

тибулярного тракта. Возможно, и раньше многие дети имели врожденную недостаточ-

ность в функционировании вестибулярной системы, но благодаря подвижным играм и 

другим вариантам спонтанной двигательной активности этот дефицит компенсировал-

ся, так как процессы миелинизации у детей наиболее активно продолжаются в дошко-

льном возрасте.  

 Процесс миелинизации вестибулярных трактов можно фасилитировать: исполь-

зование специальных упражнений, активных подвижных игр, сенсомоторных тренаже-

ров позволяет не только улучшить равновесие, но и способствует развитию высших 

психических функций. Игровая активность на уличных площадках, подвешенные кон-

струкции, вращение, прыжки — все это стимулирует развитие вестибулярной системы. 

Поскольку отолитовый отдел вестибулярного аппарата в больше степени реагирует на 

линейное ускорение, улучшение показателей цВМВП может быть связано с тем, что 

ребенок будет кататься с горки с прямым скатом, прыгать на батуте, а также участво-

вать в подвижных играх, связанным бегом, который сопровождается резкими останов-

ками и возобновлением движения, а также прыжками. Так называемые «Дворовые иг-

ры» в полной мере обеспечивают стимуляцию, необходимую для развития вестибуляр-

ной системы или компенсации ее врожденной функциональной незрелости.  

При этом важно отметить, что современные дети все чаще ведут малоподвиж-

ный образ жизни, ограничены в доступе к естественным сенсорным стимулам, что мо-

жет быть одним из факторов увеличения частоты сенсомоторных и поведенческих про-

блем. 

Нарушения вестибулярной функции фиксируются и при старении мозга. Болез-

ни Паркинсона, Альцгеймера и другие формы нейродегенерации сопровождаются сни-

жением интеграции сенсорной информации, нарушением вестибулярной функции и 

когнитивными дефицитами. Это подчеркивает необходимость поддержки вестибуляр-

ного здоровья не только в детском, но и в пожилом возрасте. Возможно, использование 

цВМВП будет полезно и в этом случае, для выявления группы риска до появления ког-

нитивных дефицитов.  

Концепция «вестибулярного слуха» расширяет представления о возможностях 

улучшения функционирования отолитовой части вестибулярного аппарата. Помимо 

двигательной активности можно использовать работу с музыкой, ритмом и голосом, 

воздействуя на саккулюс через низкочастотный диапазон звуков. Примером такого 

тренинга является работа с аудиовестибулярной платформой «Синапс», которая позво-

ляет воспринимать музыку и голос всем телом, стимулируя не только слуховую, но и 

вестибулярную и тактильную системы
1
. 

                                                           
1
 Ефимова В.Л. Патент на полезную модель № 230343 U1 Российская Федерация, МПК A61H 

1/00, A63B 21/00. Аудиовестибулярная платформа: № 2024127552: заявл. 18.09.2024: опубл. 

28.11.2024. 
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Функциональное состояние вестибулярной системы является фундаментом раз-

вития ребенка на протяжении всего детства.  

Таким образом, цВМВП представляет собой уникальный инструмент ранней ди-

агностики вестибулярной дисфункции у детей. Его применение открывает новые гори-

зонты для оценки рисков нарушений развития, планирования индивидуальной коррек-

ции и поддержки как физического, так и когнитивного здоровья. Включение цВМВП в 

стандартные скрининговые протоколы может стать значительным шагом на пути к пре-

вентивной медицине и нейроразвивающей помощи. Вестибулярная система, долгое 

время считавшаяся исключительно сенсомоторной, оказывается глубоко вовлеченной в 

регуляцию высших психических функций и требует междисциплинарного подхода в 

диагностике и реабилитации. 
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