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Актуальность. Вестибулярные 

расстройства у человека проявляются во 

всех сферах деятельности, а особенно в 

авиации, мореплавании и во всех видах 

наземного транспорта, а отсюда вытека- 

ют такие понятия как «воздушная бо- 

лезнь», «морская болезнь», «транспорт- 

ная болезнь». Актуальным остается тре- 

нировка вестибулярного аппарата у чело- 

века, а конкретно поднятие «порога» ве- 

стибулярной устойчивости. Разделяют 

три вида тренировки – активная трени- 

ровка, активно-пассивная тренировка и 

пассивная тренировка вестибулярного 

аппарата [1, 2, 3]. 

1. При активной тренировке вы- 

полняется комплекс движений головой с 

открытыми и закрытыми глазами на ме- 

сте и во время ходьбы. Обследуемые вы- 

полняют быстрее движения головой : 

наклоны вперед-назад, вправо-влево , по- 

вороты вправо-влево, вращение вправо- 

влево. На первых пяти занятиях каждое 

упражнение выполняется последователь- 

но в течении 30 с, на последующих - в 

течении 1-2 мин, причем через каждые 30 

с., делая паузы в 5 -10 с. Вначале все 

упражнения выполняются в течении 2 

мин, достигая максимальной продолжи- 

тельности 12 мин к 15-му занятию. После 

30-40 тренировок указаний комплекс 

упражнений проводится во время ходьбы 

в течении последующих 20-30 дней. 
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Тренировка осуществляется еже- 

дневно во время физзарядки, но без чрез- 

мерной нагрузки, чем исключается воз- 

можность проявления выраженных ве- 

стибулярно-вегетативных расстройств. 

Общая продолжительность актив- 

ной тренировки в среднем составляет 60 

дней. Предельное время переносимости 

НКУК определяется через 30 дней актив- 

ной тренировки. 

Кроме того, в этот период могут 

быть рекомендованы упражнения на зем- 

ле, в воде, на батуте и гимнастическом 

подвижном колесе по известным методи- 

кам. 

2.Активно-пассивная тренировка 

вестибулярного аппарата проводится на 

вращающихся креслах с использованием 

методов НКУК – наклоны головы вправо- 

влево и вперед-назад, НКУК с наклонами 

туловища на 90 градусов в тренировоч- 

ном варианте. Перед тем как начать тре- 

нировку, необходимо определить инди- 

видуальную устойчивость с помощью 

вышеуказанных методов. 

При проведении этих упражнений 

нагрузка должна увеличиваться посте- 

пенно: вначале упражнения выполняется 

медленно, затем темп и количество по- 

вторений увеличиваются. В результате 

выполнения упражнений вестибулярная 

возбудимость понижается. 

Анотация: в данной статье рекомендованы три схемы тренировок вестибулярного аппарата  

при вестибулярных расстройствах  у летного состава. 

Ключевые слова: вестибулярный аппарат, летный состав, вестибулярные расстройства,    трени- 

ровка. 
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Длительность тренировки в зави- 

симости от самочувствия обследуемого 

может меняться. При появлении симпто- 

мов вестибулярно-вегетативных рас- 

стройств на одном из этапов тренировки 

необходимо увеличить количество заня- 

тий и сократить продолжительность воз- 

действия НКУК до получения положи- 

тельного результата. 

3. Пассивная тренировка осу- 

ществляется на вращающихся креслах, 

четырехштанговых или универсальных 

качелях, лопингах, подвижных гимнасти- 

ческих колесах, батуте, гимнастических 

колесах на стационарных установках как 

начальный этап при очень низкой вести- 

булярной устойчивости. В этих случаях, 

ограничивая возможность активного 

движения тренируемого, вначале опреде- 

ляют придельную переносимость воздей- 

ствия и после этого начинают тренировку 

со временем переносимости, равным по- 

ловине максимального. В последующем 

при положительных результатах время 

пассивной тренировки увеличивается 

ежедневно на одну минуту. Положитель- 

ным результатом считается переноси- 

мость воздействия на вращающемся 

кресле в течении 5 минут, на качелях 15 

мин. Обороты на лопинге - 20 оборотов 

(10-вперед, 10-назад) при отсутствии ве- 

стибулярно- вегетативных расстройств, 

лица закончившие пассивную трениров- 

ку, могут приступить к выполнению про- 

грамм смешанной и активной вестибу- 

лярной тренировок. 

Для повышения устойчивости к 

укачиванию используется упражнения, 

выполнение которых сопровождается уг- 

ловыми ускорениями (вращение, пово- 

роты, перевороты) и упражнения, связан- 

ные с прямолинейным ускорением (рез- 

кие и быстрые наклоны головой и туло- 

вищем, приседания прыжки и упражне- 

ния на гимнастических снарядах). 

Следует отдавать предпочтение 

простым упражнениям, при использова- 

нии которых легче достигается необхо- 

димая  нагрузка  и  достаточная  ее   плот- 

ность, эти упражнения рекомендуется 

чередовать в занятии с другими физиче- 

скими упражнениями, направленными на 

общее физическое развитие и физиче- 

скую подготовленность летного состава 

[4, 5]. 

Для проверки вестибулярной 

устойчивости применяется экспресс- 

метод «Тест Яроцкого»: 

и.п. строевая стойка, стопы ног 

вместе, руки на середине бедра, голова 

повернута в одну из сторон. Выполнять 

круговое вращение головой в одну из 

сторон (по часовой или против часовой 

стрелки) с закрытыми глазами, скорость 

вращения головой 2 оборота за одну се- 

кунду. Отсчет времени ведется от коман- 

ды «старт» до потери равновесия испы- 

туемым. 

У здоровых лиц время сохранения 

равновесия в среднем 28 с, у тренирован- 

ных спортсменов - 90 с и более. 

Вывод: Тест Яроцкого позволяет 

определить порог чувствительности ве- 

стибулярного аппарата. Порог уровня 

чувствительности вестибулярного анали- 

затора в основном зависит от наслед- 

ственности, но под влиянием указанных 

схем тренировок его можно повысить. 

Перспективные дальнейшие ис- 

следования планируется проводить с кур- 

сантами-летчиками различных родов 

авиации: истребительной, истребительно- 

бомбардировочной, вертолетной (армей- 

ской) и военно-транспортной. 
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