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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
• Женщина 28 лет, без серьезных заболеваний
в анамнезе обратилась в больницу Х с
жалобой на внезапно возникшее
головокружение, сопровождающееся
тошнотой и «покачиванием» при ходьбе

• При осмотре в приемном отделении она
предпочитала не двигать головой, была
тревожна, вспыльчива.

• При объективном осмотре – незначительная
неустойчивость при ходьбе (более широко, 
чем большинство людей ставит ноги), в
остальном – без патологии





Классификация головокружения

Головокружение

Вестибулярное Невестибулярное

Периферическое

Центральное

(истинное, вертиго, системное)
связано с вестибулярным

аппаратом

(несистемное)  возникает за
пределами вестибулярной системы

Левин О.С., Штульман Д.Р. Неврология. Справочник практического врача, «МЕДпресс-информ», 2014



Какая жалоба
является САМОЙ
частой у пациентов

75+



Головокружение: 
что подразумевает пациент?

Ощущение кажущегося
вращения окружающих

предметов или
собственного тела в

пространстве

Ощущение
неустойчивости,
неуверенности

Потеря равновесия

― Проваливание
― Выключение
― Туман в голове
― Дурнота

Бросает в стороны…

Пустота в голове

Ощущение покачивания
«почва уходит из-под ног»

Т. Брандт, М. Дитерих, М. Штрупп. Головокружение. Пер. с англ. - М.: «Практика», 2009: с.18



Головокружение
неспецифический термин, 
объединяющий множество
разнообразных жалоб пациентов:

• ощущения «невесомости»,
• неустойчивости, 
• «тумана в голове», 
• предобморочные состояния, 
• истинное вестибулярное
головокружение.



Головокружение
4 категории:

1. Вертиго
2. Пресинкопы
3. Неустойчивость
4. Ощущение легкости в
голове

H.Muncie, et al, 2017, www.aafp.org/afp
Американская Академия семейных врачей

http://www.aafp.org/afp


КЛИНИЧЕСКАЯ
необходимость
различать эти
варианты
невелика
H.Muncie, et al, 2017, www.aafp.org/afp
Американская Академия семейных врачей

http://www.aafp.org/afp


НО !



КРАЙНЕ ВАЖНО
различать

периферические
(чаще доброкачественные) и

центральные (чаще
требующие неотложной помощи)

H.Muncie, et al, 2017, www.aafp.org/afp
Американская Академия семейных врачей

http://www.aafp.org/afp
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Периферическая часть
вестибулярной системы

ü полукружные каналы

ü отолитовый аппарат
(преддверие лабиринта) 

ü вестибулярный нерв

Парфенов В.А., Замерград М.В., Мельников О.А. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные
диагностические ошибки.- М.-2009.-152 с



Причины центральной вестибулопатии

• Травма
• Эпилепсия
• Вестибулярная мигрень
• Дегенеративные
заболевания ЦНС

• Демиелинизирующие заболевания
• Опухоли
• Вертебрально-базилярная
недостаточность

• ОНМК

Левин О.С., Штульман Д.Р. Неврология.  Справочник практического врача, «МЕДпресс-информ», 2014



Центральный отдел: вестибулярные ядра

Взаимодействие вестибулярных ядер
с другими отделами НС

Вестибулярные ядра

1. Bronstein A. Oxford Textbook of Vertigo and Imbalance. Barcelona: Oxford University Press, 2013. doi10.1093/med/9780199608997.001.0001
2. Пальчун В.Т., Гусева А.Л., Левина Ю.В., Чистов С.Д. Клиническое обследование пациента с головокружением. М: 2015.



Головокружение и
нарушение

равновесия может
быть связано
с нарушениями
в вестибулярной,      

зрительной, 
проприоцептивной, 

слуховой
системах или связей

между ними

1. Парфенов В.А., Замерград М.В., Мельников О.А. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные диагностические
ошибки.- М.-2009.-152с 2. Вейн А.М. Неврология для врачей общей практики. «Эйдос Медиа» М.2001 



ИНСТРУМЕНТ
для дифференциальной

диагностики

HINTS
Head-Impulse (проба Хальмаги)
Nystagmus (меняющий

направление нистагм)
Test of skew (вертикально-

торсионное косоглазие)





ИНСТРУМЕНТ
для дифференциальной

диагностики
Сочетание меняющего направление нистагма, 

отрицательной пробы Хальмаги или
вертикально-торсионного косоглазия у

больного с острым головокруженимем с очень
высокой степенью достоверности
свидетельствует о центральном
происхождении вестибулопатии

(чувствительность - 100%, 
специфичность - 96%)



Проба Хальмаги
• = исследование горизонтального вестибулоокулярного рефлекса

• Обследуемому предлагают зафиксировать взор на спинке носа
расположившегося перед ним врача и быстро поворачивают
голову поочередно в одну и другую сторону примерно на 15° от
средней линии. 

• В норме благодаря компенсаторному движению глаз в
противоположном направлении глаза остаются фиксированными
на спинке носа и не смещаются вслед за головой. 

• При утрате функции одного из лабиринтов поворот головы в
сторону пораженного уха не может быть компенсирован
одномоментным быстрым переводом глаз в противоположном
направлении

Seemungal B.M., Bronstein A.M. A 
practical approach to acute vertigo. Pract
Neurol 2008;8(4):211—21.



• Проба Хальмаги имеет очень высокую
специфичность в отношении
периферических вестибулярных
расстройств. Положительная проба у
больного с острым головокружением
почти всегда свидетельствует о
поражении первого вестибулярного
нейрона или вестибулярных
рецепторов внутреннего уха

Newman-Toker D.E., Kattah J.C. Normal
head impulse test differentiates acute
cerebellar strokes from vestibular neuritis. 
Neurology 2008;70(2):2378—85.





http://www.kaltura.com/index.php/
extwidget/preview/partner_id/797
802/uiconf_id/27472092/entry_id/

0_b9t6s0wh/embed/auto

http://www.kaltura.com/index.php/




HINTS >> КТ



HINTS > МРТ







Какие вопросы следует задать пациенту

1. Характер головокружения
•Вестибулярное (системное) – присутствует иллюзия движения: 
«карусель», «полет на самолете», «я как в центрифуге».
•Невестибулярное (несистемное) – пошатывание, ощущение
опьянения, пустоты, провала, потемнения в глазах, «как с земли
шагнуть в лодку».

2. Длительность – секунды, минуты, часы, дни.

3. При каких обстоятельствах развилось головокружение:                         
при повороте в постели, при вставании, во время
интенсивной головной боли, во время стояния на балконе. 

4. Появляется ли головокружение в определенной
ситуации (перед светофором, на мосту или балконе).

Т. Брандт, М. Дитерих, М. Штрупп. Головокружение. Пер. с англ. - М.: «Практика», 2009: с.18 



5. Вегетативное сопровождение
(тошнота, рвота, потливость)

при периферической вестибулопатии очень выражено, 
при центральном или несистемном головокружении
практически отсутствует.

6. Наличие неврологических расстройств
нарушение глотания, дизартрия, нарушение

чувствительности на лице, параличи, двоение

7. Ощущение пелены перед глазами –
признак гипоперфузии мозга любой причины

Какие вопросы следует задать пациенту

Т. Брандт, М. Дитерих, М. Штрупп. Головокружение. Пер. с англ. - М.: «Практика», 2009: с.18 









Базилярная артерия

Вертебральные артерии

Артерия лабиринта

Сосудистые нарушения – одна из частых
причин центрального головокружения

Кадыков А.С., Манвелов Л.С., Шахпоронова Н.В. Хронические сосудистые заболевания головного мозга.: дисциркуляторная
энцефалопатия: руководство для врачей. – 2-ое изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013 



Вертебрально-базилярная система включает две вертебральные
(позвоночные) артерии, сливающиеся на основании мозга в одну

базилярную (основную) артерию, и обеспечивающие
кровоснабжением почти 1/3 головного мозга:

все отделы ствола мозга:                                                               
продолговатый мозг, варолиев
мост, средний мозг

мозжечок; 

задние отделы полушарий мозга: 
затылочную долю, частично
теменную долю и медиабазальные
отделы височной доли, часть
зрительного бугра;

лабиринт.

Кадыков А.С., Манвелов Л.С., Шахпоронова Н.В. Хронические сосудистые заболевания головного мозга.: дисциркуляторная
энцефалопатия: руководство для врачей. – 2-ое изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013 



Кровоснабжение мозжечка, ствола мозга, 
внутреннего уха

Схема. Вертебрально-базилярная система (ВБС)

Схема. Кровоснабжение лабиринта



ОНМК ствола мозга и мозжечка

В.А. Парфенов, М.В. Замерград, О.А. Мельников. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные диагностические
ошибки: Учебное пособие. – 2-е изд. – М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2011

Изолированное вертиго
при сосудистых катастрофах отмечается
редко и указывает на инфаркт или
кровоизлияние мозжечка в
области клочка или узелка. 
Крайне редко оказывается симптомом
ТИА, которая предшествует инсульту в
ВББ

Как правило, вертиго сочетается с очаговой неврологической симптоматикой:

• центральные парезы конечностей, 
• глазодвигательные расстройства, 
• дефекты полей зрения, 
• бульбарные расстройства, 
• нарушения чувствительности и координации



ОНМК ствола мозга и мозжечка: 
диагностический поиск

1. В.А. Парфенов, М.В. Замерград, О.А. Мельников. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные диагностические ошибки: Учебное
пособие. – 2-е изд. – М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2011  2. М.В. Замерград. Как распознать инсульт у
больного с острым головокружением? // Современная терапия в психиатрии и неврологии. 2016, 1: 4-7

Клинический опрос и осмотр является альтернативой МРТ:
•проба Хальмаги (отрицательный результат при инсульте)
•оценка саккад (несодружественные саккады — центральный тип)
•оценка плавного слежения (отмечается саккадичность- зубчатое колесо)
•оценка спонтанного нистагма при взгляде прямо и при отведении взора: 

ü фиксация взора не изменяет его интенсивность, либо усиливает его
ü горизонтальный нистагм меняет направление при изменении направления взора

(взгляд влево – становится левосторонним, взгляд вправо – правосторонним)
ü вертикальный спонтанный нистагм всегда имеет центральное происхождение

Нейровизуализация – стандарт диагностики инсульта!

Чувствительность МРТ в первые 48 часов - 83%



ТИА* в ВББ**

• Преходящие парезы и чувствительные
нарушения

• Полная или частичная потеря зрения
• Выпадение полей зрения
• Головокружение, атаксия
• Двоение
• Дисфагия, дизартрия

46
ТИА* - транзиторная ишемическая атака; ВББ**-Вертебрально-базилярная недостаточность
Камчатнов П.Р. Клинико-патогенетические особенности синдрома вертебро-базилярной недостаточности. Инсульт – 2001, 



Инсульт в ВББ

• 20% ишемических инсультов происходят в ВББ

• 24% ИИ* в ВББ предшествует ТИА

• У 27% с инсультом в ВББ и наличием
50% стеноза возникают повторные ТИА

• У 31% ложнонегативные результаты МРТ при ИИ
в ВББ в первые 24 часа

* ИИ- ишемический инсульт

Камчатнов П.Р. Клинико-патогенетические особенности синдрома вертебро-базилярной недостаточности. Инсульт – 2001, 



Подтверждение ОНМК
в вертебрально-базилярной системе1,2

Остро возникшие неврологические симптомы + 
вестибулярное головокружение

Наличие сосудистых факторов риска

Нейровизуализация (МРТ, КТ)

Исследование сосудов головы и шеи (дуплексное
сканирование, МР-ангиография)

ЭКГ, эхокардиография

Анализ крови (липидный профиль) 

1. В.А. Парфенов, М.В. Замерград, О.А. Мельников. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные диагностические ошибки: Учебное
пособие. – 2-е изд. – М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2011 2. М.Н. Дадашева, Н.Ю. Тараненко, Н.Н. Шевцова, 
Б.В. Агафонов. Современная стратегия и тактика при вестибулярных нарушениях // Вестник семейной медицины. 2015, 1: 20-24



Головокружение и аритмия

Сердечная аритмия – частая причина головокружения у пожилых, 
что связано не только с увеличение частоты заболеваний сердца с
возрастом, но и с возрастным снижением ауторегуляции
церебрального кровотока, что приводит к гипоперфузии мозга
даже при незначительной аритмии

В анамнезе заболевания сердца, нередко хроническая сердечная
недостаточность

Гипоперфузия мозга возникает за счет брадикардии (ЧСС менее
40/мин) или тахикардии (ЧСС более 170 /мин)

Эпизодические обмороки и предобморочные состояния

Диагностика: ЭКГ, эхокардиография, суточный мониторинг АД, 
холтеровское мониторирование

Бронштейн А., Лемперт Т. Головокружение. – М.: ГЕОТАР-Медиа, 2010, с. 113 , с.178



Хроническая ишемия мозга

• Помимо системного отмечается несистемное
головокружение

• Снижение слуха, шум в ухе

• Атаксия

• Пирамидная недостаточность

• Когнитивные нарушения

• Глазодвигательные нарушения

50
Левин О.С., Штульман Д.Р. Неврология. Справочник практического врача, «МЕДпресс-информ», 2014



Путилина М.В. Ишемические кохлеовестибулярные синдромы: алгоритм диагностики и комплексной терапии. 
Эффективная фармакотерапия.15/2013; с.27-32



Лекарственные препараты, 
вызывающие головокружение

А.Д.Соловьева, Головокружение Consilium medicum, Том 03/ N 5/ 2005, стр.21-24

Механизм Класс препаратов Пример

Седация Транквилизаторы, барбитураты, 
алифатические фенотиазины

фенобарбитал, 
хлорпромазин

↓ вестибулярной
функции

Антигистаминные, бензодиазепины, 
холинолитики димедрол, диазепам

Ототоксичность Антибиотики, петлевые диуретики, НПВС, 
антималярийные

гентамицин, 
фуросемид, 
ибупрофен

Токсическое
поражение мозжечка ПЭП, бензодиазепины, неорганические соли карбамазепин, 

клоназепам, литий

Ортостатическая
гипотензия

Диуретики, вазодилататоры, α и β-
адреноблокаторы, блокаторы Са-каналов, 
сартаны, трициклические антидепрессанты, 
дофаминергические, ингибиторы МАО

фуросемид, 
нитроглицерин, 
пропранолол, 
нифедипин и т.д.

Гипогликемия Противодиабетические, β-блокаторы, 
ингибиторы МАО

Инсулин, 
транилципромин



Лечение головокружений при
цереброваскулярной патологии

• Лечение основного заболевания
гипотензивные средства, статины, антиагреганты или
антикоагулянты и пр.

• Патогенетическая терапия
• Симптоматическое лечение головокружения
• Вестибулярная реабилитация

53М.Н. Дадашева, Н.Ю. Тараненко, Н.Н. Шевцова, Б.В. Агафонов. Современная стратегия и тактика при
вестибулярных нарушениях // Вестник семейной медицины. 2015, 1: 20-24



Психогенное головокружение1,2

Эпизодическое или чаще постоянное, длительный анамнез

Сопутствующие симптомы: вегетативные проявления, тревожные
расстройства, депрессия

Паническое расстройство: чувство сердцебиения, повышенное
потоотделение, чувство страха, ощущение нехватки воздуха, 
тошнота, парестезии, «приливы» или чувство озноба

1. Brandt T., Dieterich M. Vertigo and dizziness: common complains. – London: Springer, 2004. – 208 p
2. Бронштейн А., Лемперт Т. Головокружение. – М.: ГЕОТАР-Медиа, 2010

Характерно:
Отсутствие очаговой неврологической
и ЛОР-симптоматики

Эффективность психотерапии, 
анксиолитиков, антидепрессантов







H.Muncie, et al, 2017, www.aafp.org/afp
Американская Академия семейных врачей

http://www.aafp.org/afp


Вертиголитик бетагистин – аналог гистамина

• Гистамин – биологически активное соединение, участвующее
во многих физиологических процессах

• Гистамин связывается с 3 типами рецепторов:
– Н1 – бронхоконстрикция, сокращение мышц ЖКТ, 

увеличение проницаемости капилляров, вазодилятация;
– Н2 – стимуляция секреции ЖКТ, тахикардия, вазодилятация
– Н3 – пресинаптический ауторецептор в ЦНС, снижает

высвобождение гистамина и увеличивает выделение
других нейромедиаторов

• Связь бетагистина с гистаминовыми рецепторами:

H1 - слабый агонист
H2 - не связывается!
H3 - мощный антагонист













Phobic postural vertigo: the second
most common cause of vertigo

• Clinical features ❃ The patient has postural vertigo with unsteadiness of stance and
gait; the neurological examination and ancillary tests are generally unremarkable ❃
Fluctuating unsteadiness of stance and gait with attacks of fear of falling, but without
an actual fall ❃ Anxiety and autonomic disturbances sometimes occur during or just
after the attacks ❃ The attacks are precipitated or exacerbated by typical situations, 
e.g., crowds, empty spaces, driving ❃ The symptoms often improve during sporting
activity or after the consumption of a small amount of alcohol ❃ Increasingly severe
avoidance behavior is common The patient's personality is usually of an
obsessivecompulsive or reactive-depressive type. At the onset of the disorder, there
is often a vestibular disturbance (25%) or a situation giving rise to particular stress
(70%)

• Treatment ❃ A thorough diagnostic assessment to allay the patient's fear of having a 
serious organic disease ❃ Psycho-educative therapy to inform the patient about the
pathological mechanism and the precipitating factors and situations ❃ Desensitization
by self-exposure, i.e., the deliberate seeking out of situations that precipitate vertigo. 
Light sporting activities are also helpful. ❃ If the symptoms persist, pharmacotherapy, 
e.g., with selective serotonin reuptake inhibitors, and/or cognitive behavioral therapy
are indicated Treatment markedly improves symptoms in about 70% of patients (25)

Diagnosis and Treatment of Vertigo and Dizziness
Michael Strupp, Thomas Brandt
Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 173–80



Negative prognostic factors
• Peripheral neuropathy (decreased distal sensation)
• Migraine
• Cognitive dysfunction
• Anxiety
• Comorbid disease (spinal stenosis, diabetes, renal disease,
• back/neck pain)
• An inability to move (paralysis, head/neck immobilization)
• Pre-existing eye disorders (strabismus, macular degeneration,
• glaucoma, cataracts)
• Obsessive-compulsive disorder
• Perfectionistic personality
• A feeling of “fogginess”
• Persons who are visually motion-sensitive prior to or after the
• vestibular insult
• A feeling that the patient cannot get better
• Fear of falling
• Fear of movement

S.L. WHITNEY et al; 2016, Handbook of Clinical Neurology, Vol. 137
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