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Підвищена вестибулярна чутливість може спричиняти різноманітні незручності та заважати 
повноцінному життю, тому важливо вивчати фактори її виникнення та прогресування. Проте в 
доступній науковій літературі це питання не висвітлено. Метою нашої роботи було розробити 
багатофакторну регресійну модель прогнозування підвищеної сенсетивності вестибулярного 
аналізатора. Для цього ми обстежили 120 студентів Тернопільського національного медичного 
університету ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України. Для її встановлення проводили опитування та 
обертальну пробу на кріслі Барані. Оцінували психофізіологічний стан. Прогностично значущими 
критеріями із 50 показників, які вказують на підвищену вестибулярну чутливість, є рівень нейро-
тизму, самопочуття, активності, настрою, вестибулярної стійкості, латентних періодів простої 
та складних зорово-моторних реакцій, функціональної рухливості нервових процесів, частота сер-
цевих скорочень. Запропонована нами модель математичного прогнозування може стати одним із 
етапів профілактики розладів, зумовлених підвищеною чутливістю вестибулярного аналізатора.
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вання; зорово-моторні реакції; рухливість нервових процесів; артеріальний тиск; частота серцевих 
скорочень.

ВСТУП

Підвищена чутливість вестибулярного аналі-
затора є поширеною серед населення [1]. 
Вона може спричиняти багато незручностей 
та інколи заважає вести повноцінне життя. 
Недостатня фізична активність сприяє підви-
щенню чутливості вестибулярного аналізато-
ра, що може проявлятися дратівливливістю, 
втратою впевненості, тривогою, депресією 
або панікою [2]. Висока вестибулярна сен-
ситивність є однією із патогенетичних ланок 
розвитку артеріальної гіпертензії [3, 4]. У 
світовій науковій спільноті стверджується, 
що вона також утруднює перебіг цукрово-
го діабету, супроводжує невроз, енцефаліт 
та епілепсію [5]. Встановлено негативний 
вплив підвищеної чутливості вестибулярного 
аналізатора на якість життя у людей похилого 
віку, а зростання її стійкості призводить до 
збільшення тривалості життя [6]. Підвищена 

чутливість вестибулярного аналізатора нині 
залишається недостатньо вивченою [7]. У 
науковій літературі є дані про можливість її 
зменшення [8–11]. Тому, виходячи із вищеска-
заного, є актуальним прогнозування підвище-
ної чутливості вестибулярного аналізатора як 
для покращення якості життя, профілактики 
розвитку деяких захворювань, так і підви-
щення професійної працездатності. Проте 
праць з передбачування функціонального стану 
апарата підтримування рівноваги немає.

Мета нашої роботи полягала в розробці 
прогностичної багатофакторної регресійної 
моделі підвищеної чутливості вестибуляр-
ного аналізатора.

МЕТОДИКА

Для розробки математичної моделі прогноз-
ування вестибулярної чутливості обстежено 
120 студентів Тернопільського національного 
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медичного університету ім. І.Я. Горбачевсь-
кого МОЗ України. Всі студенти віком від 
18 до 21 року на основі медичних оглядів 
були віднесені до групи практично здорових 
людей. Комплексні обстеження проводили 
на базі атестованої МОЗ України лабораторії 
психофізіологічних досліджень кафедри 
фізіології з основами біоетики та біобезпеки 
Тернопільського національного медичного 
університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ 
України (Свідоцтво № 003/18). При органі-
зації обстежень ми керувалися біоетичними 
нормами (рішення комісії з біоетики Терно-
пільського національного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни, протокол № 76 від 15 січня 2024 р.). Усі 
обстежувані підписували інформовані згоди. 

Підвищену вестибулярну чутливість вста-
новлювали за таким алгоритмом: на першому 
етапі студентам пропонували відповісти на 
запитання опитувальника щодо наявності 
симптомів, які характерні для неї. Наступним 
кроком було проведення обертальної проби 
для визначення вестибулярної стійкості та 
оцінки тривалості вестибулярної ілюзії про-
тиобертання [8]. Обстежуваних розподілили 
на 2 групи по 60 осіб у кожній: з підвищеною 
та належною вестибулярною чутливістю. 
У них оцінювали психофізіологічний стан, 
провели письмову пробу Фукуди [5], виз-
начили нейродинамічні особливості [12] та 
здійснили психологічне тестування [13, 14].

Для побудови прогностичної моделі 
проведено аналіз 50 можливих імовірних 
факторів, які можуть впливати на рівень ве-
стибулярної чутливості. У ній вони позначені 
таким чином: соматичний прояв за пробою 
Воячека – LevVO, результати і рівень проби 
Фукуди – FU, LevFU відповідно, результат 
вестибулярної ілюзії протиобертання – VIA, 
рівень вестибулярної ілюзії протиобертання – 
LevVIA, результат нейротизму – NE, рівень 
нейротизму (1 – низький, 2 – середній, 3 – ви-
сокий, 4 – дуже високий) – LevNE, самопочуття 
до і після вестибулярного навантаження – 
W-b1RT, W-b2RT відповідно, активність до і 

після вестибулярного навантаження – A1RT, 
A2RT відповідно, настрій до і після вестибу-
лярного навантаження – M1RT, M2RT відпо-
відно, особистісна тривожність – Panx, рівень 
особистісної тривожності – LevPanx, ситуа-
тивна тривожність – Sanx, рівень ситуативної 
тривожності – LevSanx, оцінка вестибулярної 
стійкості при І і ІІІ типах погоди – VSt I tp, 
VSt III tp відповідно, стать – Sex, проста зоро-
во-моторна реакція до вестибулярного наван-
таження – SVMR1RT, помилки при виконанні 
простої зорово-моторної реакції до і після ве-
стибулярного навантаження – MisSVMR1RT, 
MisSVMR2RT відповідно, проста зорово-мо-
торна реакція після вестибулярного наванта-
ження – SVMR2RT, реакція вибору 1 із 3 до і 
після вестибулярного навантаження – RCh1-
3/1RT, RCh1-3/2RT відповідно, рівень нейро-
динамічних процесів при виконанні реакції – 
LevRCh1-3/1RT, помилки при виконанні ре-
акції вибору 1 із 3 до і після вестибулярного 
навантаження – MisRCh1-3/1RT, MisRCh1-
3/2RT відповідно, реакція вибору 2 із 3 до і 
після вестибулярного навантаження – RCh2-
3/1RT, RCh2-3/2RT відповідно, помилки при 
виконанні реакції вибору 2 із 3 до вестибу-
лярного навантаження – MisRCh2-3/1RT, 
MisRCh2-3/2RT відповідно, функціональна 
рухливість нервових процесів – FMNP, си-
столічний, діастолічний артеріальний тиск, 
частота серцевих скорочень, пульсовий тиск 
до вестибулярного навантаження при І та ІІІ 
типі погоди – SAP1/І, DAP1/І, Pul1/І, PP1/І, 
SAP1/ІІІ, DAP1/ІІІ, Pul1/ІІІ, PP1/ІІІ відповід-
но, систолічний, діастолічний артеріальний 
тиск, частота серцевих скорочень, пульсовий 
тиск при І та ІІІ типі погоди після вестибу-
лярного навантаження SAP2/І, DAP2/І, Pul2/І, 
PP2/І, SAP2/ІІІ, DAP2/ІІІ, Pul2/ІІІ, PP2/ІІІ від-
повідно. Належна вестибулярна чутливість 
позначена як VS1, а підвищена – VS2. 

Cтатистичну обробку отриманих резуль-
татів та побудову багатофакторної регресій-
ної моделі прогнозування підвищеної чутли-
вості вестибулярного аналізатора проводили 
за допомогою програм «Microsoft Excel 
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2016» та «Statistica 10.0» (StatSoft. Inc.). У 
модель прогнозування коефіцієнта підвище-
ної чутливості вестибулярного аналізатора 
було включено 14 факторів з коефіцієнтами 
кореляції від 0,3 до 0,7. Загальна початкова 
кількість предикторів становила 50. Для 
перевірки якості прогностичної моделі ви-
користовували критерій Нейджелкерка (R2), 
а для оцінки прийнятності моделі – аналіз 
ANOVA [15]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Представляємо предиктори рівня підвищеної 
чутливості вестибулярного аналізатора. Ми 
їх використали покроково, що дало змогу 
відібрати найбільш інформативні показники: 
Соматичний прояв за пробою Воячека, ум. од. 0,8±0,1
Результати проби Фукуди, ум. од.    24,6±4,4
Рівень проби Фукуди, ум. од.      1,1±0,2
Результат вестибулярної ілюзії протиобертання,  с 22,9±4,1
Рівень вестибулярної ілюзії протиобертання, 
ум. од.         2,6±0,4
Результат нейротизму, бал     15,2±2,7
Рівень нейротизму, ум. од.      2,6±0,4
Самопочуття, бал
     до вестибулярного навантаження   49,6±8,9
     після вестибулярного навантаження   45,9±8,5
Активність, бал
     до вестибулярного навантаження   47,8±8,5
     після вестибулярного навантаження   44,7±8,0
Настрій, бал 
     до вестибулярного навантаження   52,4±9,4
     після вестибулярного навантаження   49,1±8,8
Особистісна тривожність, бал   41,7±7,49
Рівень особистісної тривожності, ум. од.     2,2±0,4
Ситуативна тривожність, бал    46,4±8,3
Рівень ситуативної тривожності, ум. од.     2,5±0,4
Оцінка вестибулярної стійкості, бал 
     при І типі погоди       4,0±0,7
     при ІІІ типі погоди       3,6±0,6
Проста зорово-моторна реакція, мс 
     до вестибулярного навантаження           283,4±50,9
     після вестибулярного навантаження     298,06±53,5
Помилки при виконанні простої зорово-моторної 
реакції, ум. од. 
     до вестибулярного навантаження             0,36±0,06
     після вестибулярного навантаження          0,65±0,1
Реакція вибору 1-3, мс 
     до вестибулярного навантаження           336,4±60,4
     після вестибулярного навантаження      346,9±62,3
Рівень нейродинамічних процесів при виконанні реак-
ції, ум. од.      2,75±0,4

Помилки при виконанні реакції вибору 1-3, ум. од.
     до вестибулярного навантаження   0,71±0,1
     після вестибулярного навантаження            1,3±0,2
Реакція вибору 2-3, мс 
     до вестибулярного навантаження           389,5±69,9
     після вестибулярного навантаження       402,5±72,3
Помилки при виконанні реакції вибору 2-3 ум. од.
     до вестибулярного навантаження               1,01±0,1
     після вестибулярного навантаження          2,86±0,5
Функціональна рухливість нервових процесів, мс   
     72,5±13,0
Систолічний артеріальний тиск при І типі погоди, 
мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження           120,1±21,5
     після вестибулярного навантаження      124,5±22,3
Діастолічний артеріальний тиск при І типі погоди, 
мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження             79,3±14,2
     після вестибулярного навантаження        76,8±13,8
Частота серцевих скорочень при І типі погоди, хв-1

     до вестибулярного навантаження            69,5±12,5
     після вестибулярного навантаження        79,7±14,3
Пульсовий тиск при І типі погоди, мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження               40,4±7,2
     після вестибулярного навантаження          47,5±8,5
Систолічний артеріальний тиск ІІІ типі погоди, 
мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження при     117,8±21,1
     після вестибулярного навантаження       127,4±22,8
Діастолічний артеріальний тиск при ІІІ типі погоди, 
мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження             76,5±13,7
     після вестибулярного навантаження        77,0±13,8
Частота серцевих скорочень при ІІІ типі погоди, хв-¹
     до вестибулярного навантаження             70,9±12,7
     після вестибулярного навантаження           88±15,8
Пульсовий тиск при ІІІ типі погоди, мм.рт.ст.
     до вестибулярного навантаження               41,3±7,4
     після вестибулярного навантаження          50,1±0,6

Найбільш значущими для прогнозування 
вестибулярної чутливості були використані 
14 досліджуваних факторів для побудови 
багатофакторної 

Найбільш значущими для прогнозування 
вестибулярної чутливості були використані 
14 досліджуваних факторів для побудови ба-
гатофакторної регресійної моделі: LevNE, W-
b2RT, A1RT, A2RT, M2RT, VSt I tp, SVMR2RT, 
MisRCH1-3/2RT, RCH2-3/2RT, MisRCH2-
3/2RT, FMNP, Pul1/І, Pul2/І та RCH1-3/1RT. 
Використовуючи їх, ми будуємо математичну 
модель для визначення коефіцієнта прогноз-
ування вестибулярної чутливості:

Багатофакторна модель оцінки чутливості вестибулярного аналізатора людини
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VS_B = 1,446778 × LevNE + 0,109372 × 
Wb2RT + 0,210895 × A1RT – 0,292170 × A2RT – 
0,077276 × M2RT + 1,654986 × VSt I tp + 
0,016459 × SVMR2RT + 0,010667 × RCh1 – 
3/1RT – 0,203264 × MisRCh1-3/2RT + 0,010502 × 
RCh2-3/2RT + 0,345982 × MisRCh2-3/2RT + 
0,122706 × FMNP – 0,042082 × Pul1/І + 
0,038971 × PP2/І + 7,527495

Для оцінювання якості багатофакторної 
регресійної моделі проаналізовано залиш-
кові відхилення (рис. 1, а). Як видно із от-
риманої гістограми залишкові відхилення 
розподілені симетрично, наближаючись до 
кривої нормального розподілу залишків, тому 
статистична гіпотеза відповідає нормальному 
розподілу. Для додаткового підтвердження 
залишкових відхилень закону нормального 
розподілу було побудовано нормально-ймо-
вірнісний графік (див. рис. 1, б). Аналізуючи 
його результати бачимо відсутність система-
тичних відхилень від нормально-ймовірніс-
ної прямої. Це дає можливість зробити вис-
новок, що залишкові відхилення розподілені 
за законом нормального розподілу.

Для перевірки залежності залишкових 
відхилень від прогнозованих значень будуємо 
діаграму розсіювання (рис. 2). Слід відміти-
ти, що вони розсіяні хаотично. І це вказує 
на відсутність залежності від прогнозованих 
показників, які впливають на визначення 
підвищеної вестибулярної чутливості. Гі-
стограма та нормально-ймовірнісний графік 
підтверджують відповідніcть закону нор-
мального розподілу залишкових відхилень. 
Отже, отримана модель прогнозування пе-
ребігу підвищеної вестибулярної чутливості 
є якісною та адекватною. 

Наступним кроком була оцінка відповідно-
сті моделі в цілому, для чого проводимо аналіз 
ANOVA. Аналізуючи отримані результати, 
можна зробити висновок про високий рівень 
відповідності моделі прогнозування підви-
щеної вестибулярної чутливості загалом, 
оскільки рівень значущості P < 0,001, а сама 
модель буде працювати краще, ніж простий 
прогноз, використовуючи середні значення.

Для додаткового оцінювання якості мате-
матичної моделі прогнозування підвищеної 
вестибулярної чутливості було проаналізо-
вано коефіцієнт детермінації Нейджелкерка 
(R2), котрий показує, яка частина факторів 
врахована при прогнозуванні. Його розгля-
дають як універсальну міру зв’язку однієї 
випадкової величини з іншими. Коефіцієнт 
детермінації змінюється від 0 до 1. Що більше 
його значення наближається до «1», то більш 
якісна багатофакторна регресійна модель. У 
запропонованій математичній моделі прогно-
зування підвищеної вестибулярної чутливості 
коефіцієнт детермінації становить R2 = 0,921. 
Отже, на разі 92,1% факторів враховано в 
моделі прогнозування підвищеної вестибу-
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Рис. 1. Гістограма (а) та нормально-ймовірнісний графік 
(б) залишкових відхилень багатофакторної регресійної 
моделі підвищеної вестибулярної чутливості. За віссю 
абсцис – діапазони значень залишкових відхилень, ум. 
од.; за віссю ординат – – кількість залишкових відхилень, 
які увійшли в певний діапазон, ум. од.

ум. од.
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а

б
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лярної чутливості. Коефіцієнт детермінації 
показує наскільки отримані спостереження 
підтверджують математичну модель. 

Таким чином, прогностично значущі 
фактори, які говорять про підвищену вести-
булярну чутливість, отримані математичним 
моделюванням, підтвердили, що насамперед 
для її прогнозування слід визначити рівень 
нейротизму, оцінити самопочуття після ве-
стибулярного навантаження, активність до 
та після вестибулярного навантаження, емо-
ційний стан після обертання, вестибулярну 
стійкість, враховуючи тип погоди, латентний 
період простої зорово-моторної реакції після 
обертальної проби, латентний період склад-
них зорово-моторних реакцій до та після 
обертальної проби із врахуванням помилок 
при виконанні завдань та функціональну 
рухливість нервових процесів. Вагомим 
діагностичним критерієм є частота серцевих 
скорочень до та після обертальної проби при 
І типі погоди.

Вперше запропонована нами модель 
математичного прогнозування підвищеної 
вестибулярної чутливості враховує найбільш 
значущі фактори, які засвідчують підвищену 
чутливість вестибулярного аналізатора. Це 
може стати одним із етапів профілактики 
розладів, які нею зумовлені. Наші досліджен-
ня психологічних характеристик показали, 
що нейротизм, тривожність і вестибулярна 
чутливість взаємопов’язані [16]. Отримані 

результати доповнюють вплив нейротизму 
на важливі фізіологічні показники [17–19].

Враховуючи, що у більшості людей з 
під вищеною вестибулярною чутливістю 
роз виваються певні особливості психічного 
ста ну, рівень нейротизму, особистісної та 
ситуа тивної тривожності обстежуваних, це 
слід враховувати при плануванні діагностич-
них та терапевтичних заходів [20].

ВИСНОВКИ

1. Створена багатофакторна регресійна 
модель пов’язує підвищену вестибулярну 
чутливість із психофізіологічними показни-
ками, такими як: рівень нейротизму, рівень 
самопочуття, активності та настрою, зна-
чення латентних періодів зорово-моторних 
реакцій, рівень функціональної рухливості 
нервових процесів та значення частота сер-
цевих скорочень. 

2. Базуючись на отриманих результатах, 
надалі можна використовувати представле-
ну нами математичну прогностичну модель 
для покращення якості життя, профілактики 
розладів, метеопрофілактики та коректного 
професійного відбору.
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Increased vestibular sensitivity can cause various inconve-
niences and interfere with a full life; therefore, it is important to 
study the factors influencing its development and progression. 
However, in the available scientific literature, this issue is not 

Рис. 2. Діаграма розсіювання залишкових відхилень ба-
гатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику 
підвищеної вестибулярної чутливості

ум. од.

ум. од.

Багатофакторна модель оцінки чутливості вестибулярного аналізатора людини
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covered. The aim of our work was to develop a multivariate 
regression model for predicting increased sensitivity of the 
vestibular analyzer. For this, we surveyed 120 students of the 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University. To es-
tablish increased vestibular sensitivity, we conducted a survey 
and a rotation test by using the Barani chair. We assessed the 
psychophysiological state. Prognostically significant criteria 
from 50 indicators that indicate increased vestibular sensitivity 
are the level of neuroticism, well-being, activity, mood, ves-
tibular stability, latent periods of simple and complex visual-
motor reactions, functional mobility of nervous processes, and 
heart rate. The model of mathematical forecasting proposed by 
us can become one of the stages of the prevention of disorders 
caused by the increased sensitivity of the vestibular analyzer.
Key words: vestibular sensitivity; psychological testing; 
visual-motor reactions; mobility of nervous processes; blood 
pressure; heart rate; prognostication; regression model.
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