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Введение. Совершенствование электрофизиологических методов исследования 
ампулярного отдела вестибулярного анализатора требует количественной оценки 
большего числа параметров нистагма для повышения разрешающей способности 
электронистагмометрии, отражающей состояние центральных и периферических 
отделов. В последние годы достигнут прогресс в понимании физиологических аспек-
тов электронистагмограммы (ЭНГ). Выделение параметров класса силы и формы по-
зволяет оценить функциональное состояние вестибулярного анализатора, при этом 
установлено, что параметры ЭНГ подвержены возрастным изменениям, что важно 
учитывать при интерпретации вестибулометрии. Однако в литературе отсутствуют 
исследования изменений показателей ЭНГ при вращательных нагрузках у пациентов 
с хроническим гнойным средним отитом, учитывающие современные классифика-
ции нистагмометрических параметров.
Цель. Оценить количественную и качественную стороны возрастных сдвигов основ-
ных параметров нистагма при дозированной стимуляции лабиринтов по купуломе-
трической методике. 
Материалы и методы. Исследование проводилось у 139 лиц в возрасте от 15 до 
84 лет с односторонним хроническим гнойным средним отитом без клинически вы-
раженных нарушений вестибулярной функции. Дозированное воздействие на купу-
лярный аппарат осуществляли в режиме вращения и стоп-стимула 15, 30 и 60°/с. Для 
каждого стимула за 10 с определяли длительность нистагма, общее число ударов, 
среднюю частоту, амплитуду и скорость его медленного компонента (СМК). Резуль-
таты сравнивали с величинами соответствующих параметров, полученными у здоро-
вых лиц тех же возрастных групп. 
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Результаты. Анализ результатов показал, что средние значения параметров нистаг-
ма изменялись с возрастом пациентов таким образом, что на все стимулы они были 
наибольшими в 1, 3, 4-й и 6-й возрастных группах. Изучение качественных измене-
ний реактивности вестибулярного анализатора по данным параметров нистагма по-
казало, что с увеличением возраста у пациентов с хроническим гнойным средним 
отитом в большей степени снижалась реактивность параметров класса формы по 
сравнению с таковой класса силы. Изменение кривых реактивности СМК на стимулы 
различной силы по возрастным группам у обследованных пациентов характеризо-
валось постепенным уменьшением с возрастом их крутизны, более значительным в 
5-й, 6-й и особенно в 7-й возрастной группе. 
Заключение. У пациентов с хроническим гнойным средним отитом при вращатель-
ной стимуляции значительным возрастным изменениям подвержены длительность 
нистагма и общее число его ударов. Величина средней амплитуды нистагма у обсле-
дованных лиц, особенно старшего возраста, с увеличением силы стимула уменьша-
лась в большей степени, чем скорость медленного компонента и частота нистагма.
Ключевые слова: вестибулярный анализатор, электронистагмограмма, эпимезо-
тимпанит, мезотимпанит, нистагм, купулярный аппарат
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Improving electrophysiological methodologies for investigating the 
ampullary section of the vestibular analyzer requires quantitative assessment of 
additional number of nystagmus parameters to enhance the resolving power of 
electronystagmometry. This approach will facilitate a comprehensive refl ection of both 
central and peripheral segments conditions. In recent years, signifi cant progress has 
been made in understanding physiological aspects of the electronystagmogram (ENG). 

Возрастные особенности изменения параметров нистагма при вращательной стимуляции 
у пациентов с хроническим гнойным средним отитом
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Identifying strength and shape parameters facilitates evaluating the functional state of 
the vestibular analyzer. It is established that ENG parameters are subject to age-related 
changes, thus it is imperative to take this into account when interpreting vestibulometry 
results. However, the extant literature contains no studies of changes in ENG parameters 
during rotational loads in patients with chronic suppurative otitis media, taking into 
account modern classifi cations of nystagmometric parameters.
Purpose. To evaluate quantitative and qualitative aspects of age-related shifts of the main 
parameters of nystagmus at dosed stimulation of labyrinths by cupulometric technique. 
Materials and methods. A total of 139 subjects aged 15 to 84 years with unilateral chronic 
purulent otitis media without clinically signifi cant vestibular dysfunction were included in 
the study. The cupular apparatus was exposed to dosed stimulation in rotation and stop 
stimuli modes at 15, 30, and 60°/s. For each stimulus, nystagmus duration, total number of 
beats, average frequency, amplitude and velocity of its slow component were determined 
over 10 seconds. The results were compared with values of the corresponding parameters 
obtained in healthy subjects of the same age groups.
Results. The analysis of the results showed that the average values of nystagmus parameters 
changed with the age of patients in such a way that they were the highest for all stimuli in 
the 1st, 3rd, 4th and 6th age groups. The study of qualitative changes in the reactivity of 
the vestibular analyzer according to the data of nystagmus parameters showed that with 
increasing age in patients with chronic purulent otitis media the reactivity of the shape 
class parameters decreased to a greater extent compared to those of the strength class 
parameters. The changes of the slow component speeds reactivity curves in response to 
stimuli of diff erent strength across age groups in the patients examined was characterized 
by a gradual age-related decrease in their steepness, being more signifi cant in the 5th, 
6th, and especially in the 7th age group.
Conclusion. The duration of nystagmus and the total number of its beats under rotational 
stimulation in patients with chronic purulent otitis media are subject to signifi cant age-
related changes. The value of the average amplitude of nystagmus in the examined 
subjects, especially in the elderly, decreased with increasing stimulus strength to a greater 
extent than slow component speeds and frequency of nystagmus.
Keywords: vestibular analyzer, electronystagmogram, epimesotympanitis, 
mesotympanitis, nystagmus, cupular apparatus

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
При совершенствовании современных электрофизиологических методов ис-

следования функционального состояния ампулярного отдела вестибулярного ана-
лизатора остро стоит вопрос о количественной оценке возможно большего числа 
параметров нистагма. Это обусловлено необходимостью дальнейшего увеличения 
разрешающей способности электронистагмометрии, которая объективно отражает 
функциональное состояние как центрального, так и периферического отделов ве-
стибулярного анализатора, что вытекает из двухкомпонентности вестибулярного ни-
стагма. В последние годы сделан значительный шаг в понимании физиологического 
аспекта отдельных параметров электронистагмограммы (ЭНГ) [1, 2].
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Выделение параметров класса силы (скорость медленного компонента и часто-
та нистагма, отражающие реактивность лабиринта), класса формы (длительность 
нистагма, которая показывает уровень реагирования вестибулярного аппарата), а 
также промежуточных параметров, связанных с обоими классами (средняя амплиту-
да и общее число ударов нистагма), позволяет оценить функциональное состояние 
каждого отдела анализатора. Ранее нами было показано, что в норме параметры ЭНГ 
подвержены значительным возрастным изменениям, которые необходимо учиты-
вать при интерпретации результатов вестибулометрии [3, 4].

В доступной нам литературе не удалось встретить работы, освещающие изме-
нения отдельных показателей ЭНГ при нарастающих адекватных вращательных на-
грузках у пациентов с хроническим гнойным средним отитом с учетом современных 
представлений о классах нистагмометрических параметров [5].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценить количественную и качественную стороны возрастных сдвигов основных 

параметров нистагма при дозированной стимуляции лабиринтов по купулометри-
ческой методике.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось у 139 лиц в возрасте от 15 до 84 лет с односторон-

ним хроническим гнойным средним отитом без клинически выраженных нарушений 
вестибулярной функции. Пациенты, у которых при электронистагмографии был вы-
явлен скрытый спонтанный нистагм, в данную группу не включались [6]. Распределе-
ние пациентов по возрасту, полу, формам хронического гнойного среднего отита и 
давности заболевания отражено в табл. 1. 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту, полу, форме хронического гнойного среднего отита и 
давности заболевания
Table 1
Distribution of patients by age, sex, form of chronic purulent otitis media and duration of the disease

Возрастная группа
Число 
обследо
ванных

Средний 
возраст, 
лет

Пол Нозологическая 
форма

Давность заболе-
вания

М Ж

М
ез

от
им

-
па

ни
т

Эп
ит
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ни

т
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т
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5 
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т

5–
10

 л
ет
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–2

0 
ле

т

Св
ы

ш
е 

20
 

ле
т

Число пациентов
1-я группа (до 20 лет) 20 17,2 9 11 9 6 5 8 12 – –
2-я группа (21–30 лет) 21 24,5 10 11 10 5 6 6 13 2 –
3-я группа (31–40 лет) 23 34,6 11 12 11 7 5 4 10 8 1
4-я группа (41–50 лет) 19 44,8 9 10 9 4 6 3 5 9 2
5-я группа (51–60 лет) 21 55,3 10 11 11 3 7 1 4 11
6-я группа (61–70 лет) 19 64,9 9 10 7 4 8 – 1 7
7-я группа (старше 70 лет) 16 78,1 7 9 4 5 7 – 1 2
Итого 139 44,2 65 74 61 34 44 22 46 39

Возрастные особенности изменения параметров нистагма при вращательной стимуляции 
у пациентов с хроническим гнойным средним отитом
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Согласно данным, приведенным в табл. 1, у 78 (56,1%) человек диагностирован 
эпи- и эпимезотимпанит, у 61 (43,9%) – мезотимпанит. Отмеченное соотношение име-
ло место примерно во всех возрастных группах, однако среди обследованных стар-
ше 60 лет чаще наблюдался эпимезотимпанит (в 6-й возрастной группе пациентов 
с эпи- и эпимезотимпанитом было 63,2%, в 7-й – 75,1%). В этих возрастных группах 
(старше 60 лет) у 24 лиц длительность заболевания превышала 20 лет, что составило 
68%, в то время как в молодом возрасте (1-я и 2-я возрастные группы) у 25 пациентов 
давность процесса была от 5 до 10 лет, т. е. в 61% наблюдений [7]. Эти показатели 
позволяют считать, что с возрастом у обследованных лиц отмечалась большая дав-
ность заболевания хроническим гнойным средним отитом, но также увеличивалась 
и частот а развития наиболее тяжелых клинических его проявлений [8, 9].

Дозированное воздействие на купулярный аппарат осуществляли в режиме вра-
щения и стоп-стимула 15, 30 и 60°/с. Для каждого стимула  за 10 с определяли дли-
тельность нистагма, общее число ударов, среднюю частоту, амплитуду и скорость 
его медленного компонента (СМК). Динамика основных параметров нистагма у па-
циентов с хроническим гнойным средним отитом на вращение и стоп-стимул 15, 30, 

Таблица 2
Динамика основных параметров нистагма у пациентов с хроническим гнойным средним отитом 
на вращение со скоростью 15, 30 и 60°/с по возрастным группам
Table 2
Changes in the main parameters of nystagmus in patients with chronic purulent otitis media in rotation 
with speed 15, 30 and 60°/s by age groups

Возрастная 
группа

Величина 
стимула 
(°/с)

Параметры нистагма

Длительность 
(с)

Средняя 
частота 
(Гц)

Число 
ударов 
(абс. ед)

СМК (°/с) Амплитуда

1-я
15
30
60

22,05+0,89
31,60+0,96
36,10+1,08

1,41+0,07
1,61+0,05
2,36+0,10

25,4+1,02
38,4+1,68
56,1+1,82

9,52+0,66
16,2+0,83
30,2+1,26

6,07+0,54
8,42+0,84
11,2+0,61

2-я
15
30
60

6,00+1,11
22,20+1,04
28,40+1,88

1,03+0,05
1,23+0,05
1,43+0,07

18,8+0,82
26,8+1,23
39,2+1,76

7,34+0,53
13,6+0,76
25,6+1,17

4,23+0,41
5,13+0,32
6,70+0,47

3-я
15
30
60

17,50+1,48
24,40+1,32
30,80+2,08

1,06+0,04
1,26+0,07
1,52+0,08

19,9+0,99
32,5+1,30
44,2+1,96

7,91+0,50
12,6+0,78
29,6+1,23

4,28+0,33
5,71+0,37
7,30+0,28

4-я
15
30
60

18,70+1,61
23,00+1,99
31,80+1,37

1,00+0,09
1,25+0,08
1,61+0,08

19,4+1,24
30,9+1,63
41,1+1,49

7,14+0,75
12,5+1,73
20,0+1,74

4,35+0,62
4,32+0,53
6,50+0,57

5-я
15
30
60

17,9+1,74
25,3+1,57
28,9+1,75

1,08+0,07
1,32+0,06
1,55+0,09

18,0+1,29
26,2+1,41
33,5+1,53

5,43+0,35
7,90+0,58
14,0+1,40

3,02+0,32
3,51+0,20
4,08+0,27

6-я
15
30
60

21,6+1,12
29,8+2,36
34,6+2,34

1,38+0,06
1,94+0,07
2,17+0,09

24,8+1,41
34,5+1,74
48,2+1,24

7,21+0,78
11,4+1,07
15,9+1,12

3,32+0,25
4,05+0,24
4,68+0,25

7-я
15
30
60

9,70+1,18
10,3+1,25
16,2+1,50

0,63+0,07
0,87+0,06
1,18+0,10

10,1+1,35
11,1+1,84
24,8+1,64

5,04+0,79
6,10+0,92
8,80+1,42

2,25+0,19
2,25+0,13
2,15+0,16

Среднее
1–7-я

15 17,8+0,48 1,09+0,02 19,5+0,39 7,14+0,21 3,98+0,14
30 24,1+0,61 1,36+0,02 29,0+0,46 11,6+0,45 4,86+0,23
60 29,9+0,61 1,69+0,03 41,4+0,58 21,0+0,48 6,22+0,16
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60°/с по возрастным группам представлена в табл. 2 и 3. Результаты сравнивали с 
величинами соответствующих параметров, полученными у здоровых лиц тех же воз-
растных групп.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
 Анализ результатов показал, что средние значения параметров нистагма изменя-

лись с возрастом пациентов таким образом, что на все стимулы они были наиболь-
шими в 1, 3, 4-й и 6-й возрастных группах.

Причем в первых 3 группах абсолютные величины параметров приближались 
к возрастной норме. Так, в среднем СМК в этих группах на стимул 15°/с составила 
91,1% от его значения, рассчитанного для здоровых, а на стоп-стимул 60°/с – 109%. 
Соответственно частота – 84,3 и 88,2%, длительность нистагма – 85,9 и 92% и общее 
число ударов – 82,1 и 85,7%. Эти данные указывают на высокий уровень функции ам-
пулярного отдела вестибулярного анализатора у пациентов с хроническим гнойным 
средним отитом первых 3 возрастных групп [9]. Исключением явилось изменение у 

Таблица 3
Динамика основных параметров нистагма у пациентов с хроническим гнойным средним отитом 
на стоп-стимул при 15, 30 и 60°/с по возрастным группам
Table 3
Changes in the main parameters of nystagmus in patients with chronic purulent otitis media in stop-
stimulus at 15, 30 and 60°/s by age groups

Возраст
ная 
группа

Величина 
стимула 
(°/с)

Параметры нистагма

Длительность 
(с)

Средняя 
частота (Гц)

Число 
ударов 
(абс. ед)

Скорость 
медленного 
компонента 
СМК (°/с)

Амплитуда

1-я
15
30
60

24,5+1,38
34,4+1,01
42,8+1,32

1,47+0,05
1,74+0,06
2,68+0,11

29,7+0,96
45,0+1,14
66,4+1,44

10,64+0,84
19,70+0,89
37,6+1,68

6,92+0,42
9,63+0,78
14,4+0,89

2-я
15
30
60

21,3+1,01
32,1+1,53
38,7+1,18

1,16+0,06
1,54+0,05
1,91+0,09

20,8+1,06
36,2+1,29
50,9+1,25

10,1+0,59
18,7+1,01
30,9+1,76

5,03+0,35
7,32+0,53
9,10+0,52

3-я
15
30
60

23,1+1,46
34,5+2,09
40,3+1,87

1,15+0,06
1,61+0,07
1,98+0,09

25,2+1,09
40,6+1,25
57,2+1,61

10,4+0,62
19,0+1,57
36,1+1,68

5,63+0,39
7,66+0,31
9,01+0,37

4-я
15
30
60

22,2+1,55
31,3+2,05
38,8+2,17

1,14+0,04
1,53+0,07
1,96+0,10

24,2+1,56
38,6+1,52
52,4+1,69

8,51+0,74
15,2+1,62
24,6+1,38

4,63+0,44
5,12+0,38
7,64+0,51

5-я
15
30
60

20,3+1,45
29,7+2,03
33,1+1,80

1,13+0,05
1,44+0,08
1,74+0,08

21,9+1,06
30,3+1,59
42,1+1,29

6,33+0,69
10,4+0,98
18,5+1,80

3,38+0,37
3,89+0,29
4,76+0,35

6-я
15
30
60

26,0+1,62
33,3+1,86
37,1+2,48

1,52+0,05
2,10+0,08
2,42+0,09

30,1+1,49
40,6+1,61
55,1+1,80

8,74+1,03
14,7+1,15
20,5+2,05

3,45+0,23
4,33+0,19
5,11+0,26

7-я
15
30
60

10,1+1,31
13,8+1,56
18,3+2,11

0,67+0,08
0,99+0,07
1,23+0,11

10,9+1,28
13,8+1,56
27,2+1,42

5,33+0,71
8,70+1,48
10,1+1,57

2,33+0,18
2,28+0,15
2,18+0,14

Среднее
1–7-я

15 21,38+0,46 1,19+0,02 23,4+0,14 8,68+0,27 4,57+0,13
30 30,40+0,59 1,56+0,02 35,5+0,42 15,4+0,42 5,91+0,21
60 36,20+0,64 2,03+0,03 50,9+0,48 26,1+0,55 7,65+0,24

Возрастные особенности изменения параметров нистагма при вращательной стимуляции 
у пациентов с хроническим гнойным средним отитом
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них абсолютного значения амплитуды нистагма, которое с увеличением силы сти-
мула уменьшалось, составив 88,3% от возрастной нормы на стимул 15°/с и 84,1% на 
стоп-стимул 60°/c.

Динамика средних величин параметров нистагма у пациентов в 4–6-й возрастных 
группах и особенно в 7-й характеризовалась прогрессивным их уменьшением с воз-
растом относительно нормы. Наибольшим оно было на стоп-стимул 60°/с. В частно-
сти, средние величины длительности, общего числа ударов нистагма, СМК, частоты 
и его амплитуды на вращение 15°/с в 7-й возрастной группе составили от значения 
нормы соответственно 68,8; 55,1; 83; 56 и 57%, а на стоп-стимул 60°/с – уже 56; 54,8; 
45,1; 53 и 26,2%. Наиболее выраженным по отношению к возрастной норме было 
уменьшение с возрастом абсолютной величины амплитуды нистагма. Это следует 
учитывать при оценке нистагма у пациентов.

Изучение качественных изменений реактивности вестибулярного анализатора 
по данным параметров нистагма показало, что с увеличением возраста у пациентов 
с хроническим гнойным средним отитом в большей степени снижалась реактив-
ность параметров класса формы по сравнению с таковыми класса силы и скорости 
медленного компонента. Так, кривые длительности нистагма в первых 3 возрастных 
группах изменялись адекватно величине стимула и достигали максимума в точке 
60°/с на вращение и стоп-стимул. Начиная с 4-й группы, крутизна кривых в старших 
возрастных группах прогрессивно уменьшалась. В 7-й возрастной группе обнару-
жена выраженная асинхронность изменения кривых реактивности на вращение и 
стоп-стимул, особенно в точке 60°/с. Кривая деятельности нистагма на вращение в 
этой группе в точке 60°/с  имела большую крутизну, чем в 5-й, 6-й группах, при зна-
чительно меньшей крутизне кривой на стоп-стимул, что отражало исключительное 
напряжение центральных механизмов нистагма на стимул 60°/с у лиц старшей воз-
растной группы.

Для определения уровня устойчивого реагирования центрального отдела вести-
булярного анализатора по показателям класса формы и периферического отдела по 
показателям класса силы нами проанализирована динамика изменения величины 
приращения (ВП) их в различных возрастных группах пациентов при переходе от 
вращения к стоп-стимулу при угловых скоростях 15, 30 и 60°/с. Установлено, что ВП 
для длительности нистагма на стимулы 15 и 60°/с достоверно не различалась уже в 
5-й возрастной группе, для общего числа ударов – в 6-й (p>0,05).

Если в 4-й возрастной группе ВП для длительности нистагма на стимулы 15 и 60°/с 
соответствовала 3,4+0,88 и 7,0+0,96 с (р<0,02), то в 5-й – 2,4+1,06 и 4,1+1,09 с (р>0,05), 
в 6-й – 4,4+0,98 и 2,5+1,51 с (р>0,05), а в 7-й – 0,4+0,78 и 2,1+1,19 с (р>0,05). Эти данные 
указывают на значительное ограничение функциональной подвижности централь-
ных механизмов вестибулярной реакции у пациентов с односторонним хрониче-
ским гнойным средним отитом уже на 5–6-м десятилетии жизни.

Изменение кривых реактивности СМК на стимулы различной силы по возраст-
ным группам у обследованных пациентов характеризовалось постепенным умень-
шением с возрастом их крутизны, более значительным в 5-й, 6-й и особенно в 7-й 
возрастной группе. При этом кривые на вращение и стоп-стимул изменялись во всех 
возрастных группах синхронно и достигали максимума в точке 60°/с на стоп-стимул. 
Значения ВП для СМК на стимулы 15 и 60°/с с высокой степенью достоверности раз-
личались в первых 5 возрастных группах (р<0,001).
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Из этого следует, что базальный уровень механизма нистагма, ответственный за 
СМК и отражающий реактивность преимущественно периферического отдела вести-
булярного анализатора, у пациентов с хроническим гнойным средним отитом, как и 
у здоровых, значительно выше аналогичного уровня, установленного для централь-
ного отдела вестибулярного анализатора. Высокая устойчивая реакция ампулярного 
отдела вестибулярного анализатора на возрастающий по силе стимул по СМК у паци-
ентов определялась в первых 6 возрастных группах, и лишь у лиц старше 60 лет (что 
значительно позже сравнительно с параметрами класса формы) имелось выражен-
ное ее снижение. Динамика ВП по частоте во многом напоминала изменение этого 
показателя, рассчитанного для СМК по возрастным группам.

Средние значения ВП по частоте с высокой степенью достоверности (p<0,001–
0,01) различались на стимулы 15 и 60°/с в первых 4 возрастных группах, составив 
в 4-й группе 0,140+0,054 и 0,35+0,06 Гц (p<0,01), в 5-й, 6-й группах уровень значи-
мости различий ВП на эти стимулы (0,14+0,046 и 0,30+0,058 Гц) снизился до р<0,05. 
В 7-й возрастной группе значения ВП на стимулы 15 и 60°/с по абсолютной величине 
(0,04+0,049 и 0,05+0,067 Гц) различались недостоверно (р>0,05). Изменение ВП по 
амплитуде на стимулы возрастающей силы у пациентов различного возраста напо-
минало в значительной степени возрастную динамику этого показателя, рассчитан-
ного для длительности нистагма. Оказалось, что значения ВП по амплитуде на сти-
мулы 15 и 60°/с различались недостоверно уже в 5-й возрастной группе, составив 
0,36+0,23 и 0,68+0,24° (р>0,05), а в 7-й – 0,08+0,17 и 0,03+ 0,08° (p>0,05).

Таким образом, уровень устойчивого реагирования механизмов ампулярного от-
дела вестибулярного анализатора, ответственных за амплитудную характеристику 
нистагма у пациентов, резко снижается уже в 5-м десятилетии жизни. Более раннее 
и значительное ослабление реактивности ампулярного отдела вестибулярного ана-
лизатора у пациентов с хроническим гнойным средним отитом в старших возраст-
ных группах по сравнению со здоровыми мы объясняем длительностью воздействия 
воспалительного процесса на периферический и центральный отделы вестибуляр-
ного анализатора, увеличивающейся с возрастом, частотой развития обострений, 
этиологическими факторами заболевания (корь, скарлатина, грипп) и более тяже-
лым поражением структур среднего уха в этом возрасте.

  ВЫВОДЫ 
1.    У пациентов с хроническим гнойным средним отитом при вращательной сти-

муляции значительным возрастным изменениям подвержены длительность ни-
стагма и общее число его ударов. Это указывает на ослабление у них с возрастом 
функции в первую очередь центральных механизмов нистагма.

2.    Скорость медленного компонента и частота нистагма у таких пациентов подвер-
жены возрастным изменениям в меньшей степени, что указывает на достаточно 
высокий уровень функции периферического отдела вестибулярного анализатора.

3.    Величина средней амплитуды нистагма у обследованных лиц, особенно старшего 
возраста, с увеличением силы стимула уменьшалась в большей степени, чем СМК 
и частота нистагма.

_________________________________________________________________________________________________
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