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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Клиника вестибулярной дисфункции представлена жалобами на голово-
кружение и нарушение функции равновесия.
Цель. Разработать алгоритм определения типа вестибулярной дисфункции и степе-
ни ее выраженности у пациентов с головокружением в период субкомпенсации.
Материалы и методы. В статье представлен алгоритм, основанный на оценке кли-
нических, вестибулометрических, стабилографических показателей и балльной 
оценке равновесия по шкале Берга.
Результаты. С использованием алгоритма обследовано 47 пациентов. В 73% случа-
ев выявлялось системное головокружение. По данным вестибулометрии спонтан-
ный нистагм был выявлен у 4 пациентов из 47 (9%), а провокационные тесты привели 
к возникновению нистагма в 53 случаях. У обследованных с помощью шкалы Берга 
пациентов преобладали легкие нарушения функции равновесия (73%).
Заключение. Разработанный алгоритм позволяет дифференцировать различные 
виды атаксии, а своевременное начало реабилитации значительно ускоряет компен-
сацию, уменьшает сроки заболевания и улучшает качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: головокружение, вестибулярная дисфункция, вестибулометрия, 
стабилография, атаксия
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	� ВВЕДЕНИЕ
Клиническая картина вестибулярной дисфункции (ВД) разнообразна и представ-

лена жалобами на головокружение и нарушение функции равновесия (ФР). Распро-
страненность данных жалоб составляет от 15% до 30%, что делает проблему диагно-
стики, лечения и реабилитации пациентов с ВД актуальной [1, 2].

ВД является проявлением многих болезней внутреннего уха и нервной системы. 
Наиболее распространенными причинами головокружения являются расстройства 
периферического отдела вестибулярного анализатора (доброкачественное парок-
сизмальное позиционное головокружение (ДППГ), болезнь Меньера, вестибуляр-
ный нейронит), вестибулярная мигрень, а также психогенные расстройства [1].

В настоящее время несколько переоценено значение сердечно-сосудистой па-
тологии и заболеваний шейного отдела позвоночника в качестве причины голо-
вокружений. Сложности, возникающие при диагностике причин головокружений,  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Vestibular dysfunction clinic is represented by complaints of vertigo and 
balance function impairment.
Purpose. To elaborate an algorithm for determining vestibular dysfunction type and its 
severity in patients with vertigo in subcompensation period.
Materials and methods. In the article an algorithm for identifying vestibular dysfunction 
type and the degree of its severity in patients with vertigo at subcompensation stage 
based on the assessment of clinical, vestibulometric, and stabilographic parameters and 
on the Berg balance score is presented.
Results. 47 patients were examined using the algorithm. Vertigo was detected in 73% 
of cases. According to vestibulometry, spontaneous nystagmus was detected in 4 of  
47 patients (9%), and provocative tests led to nystagmus in 53 cases. In the patients 
examined using the Berg scale, mild disturbances of the balance function prevailed (73%).
Conclusion. The developed algorithm allows differentiating various types of ataxia, and 
the timely start of rehabilitation significantly accelerates compensation, reduces the 
disease duration and improves the quality of life of patients.
Keywords: vertigo, vestibular dysfunction, vestibulometry, stabilography, ataxia
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приводят к назначению малоэффективного лечения пациентам с головокружением. 
Основными причинами затруднений установления причин головокружения и типа 
ВД являются: многозначность самого термина «головокружение», многообразие при-
чин головокружения, сложность клинического и инструментального обследования 
пациентов с головокружением, отсутствие общепризнанных рекомендаций по лече-
нию большинства заболеваний, которые сопровождаются головокружением [1, 3].

Диагностические трудности часто приводят к тому, что лечение пациентов с го-
ловокружением оказывается неэффективным: пациентам назначают вазоактивные и 
ноотропные средства, тогда как проявления заболевания периферического отдела 
вестибулярного анализатора (ВА) остаются без внимания. Редко пациентам с голо-
вокружением назначается вестибулярная реабилитация (ВР). Тем не менее данной 
группе пациентов в зависимости от нозологии необходимо проведение медикамен-
тозной, немедикаментозной терапии (в  частности, репозиционные маневры при 
ДППГ), хирургическое лечение. Также им показана ВР, так как у пациентов с голово-
кружением и вестибулярной атаксией страдает качество жизни из-за развивающе-
гося страха падений [4,  5]. При ВД, обусловленной поражением периферического 
отдела ВА, нарушение поддержания ФР прямо пропорционально тяжести заболева-
ния, где в острый период неустойчивость усиливается при поворотах головы и тела, 
нарушается статическое равновесие, формируется страх падений.

Поводом для разработки определения типа ВД и степени ее выраженности у 
пациентов с головокружением в период субкомпенсации послужило проведенное 
ретроспективное исследование, в котором были проанализированы истории болез-
ни 314 пациентов с пароксизмами головокружения, проходивших лечение в РНПЦ 
неврологии и нейрохирургии в период 2015–2022 гг. ДППГ было установлено в 110 
(35%) случаях (средний возраст 54,1±22,3 года), у 83 (26,4%) установлена васкуляр-
ная компрессия преддверно-улиткового нерва (ВК ПУН) по данным нейровизуализа-
ции, средний возраст составил 43,2±13,47 года. 

У 56 (17,8%) пациентов с пароксизмами головокружения выявлена мигрень, из 
них 45 женщин и 11 мужчин, средний возраст 37,5±18,3 года. Вестибулярный ней-
ронит был выявлен у 20 (6,4%) пациентов (средний возраст 27,1±11,8 года), болезнь 
Меньера – у 22 (7%) человек (средний возраст 47,5±11,5 года).

Посттравматическое позиционное головокружение послужило поводом для го-
спитализации в 9 (2,7%) случаях (средний возраст 17,2±11,2 года), невринома ПУН 
была выявлена в 9 (2,7%) случаях, двухстороннее аутоиммунное поражение вну-
треннего уха – 1 (0,3%) случай. Дегисценция костной ткани верхнего полукружного 
канала  – 2 случая (0,6%), холестеатома внутреннего уха  / мостомозжечкового угла 
головного мозга – 2 случая (0,6%).

При этом средняя длительность заболевания до установления причины ВД у па-
циентов с ВК ПУН составила 3,4 [2,0; 5,4] года, у пациентов с ВД, ассоциированной с 
мигренью, – 11 [5; 17] лет, у пациентов с вестибулярным нейронитом – 2–3 [19; 41] 
дня, у пациентов с болезнью Меньера – 7,4 [2,9; 10,4] года, у пациентов с ДППГ – 2,4 
[2,0; 5,1] года, у пациентов с невриномой слухового нерва – 6,4 [3,0; 9,4] года.

Позднее выявление причины ВД приводит к длительной неадекватной терапии 
заболевания, способствует ухудшению качества жизни пациента с развитием тре-
вожных и фобических расстройств и значительно ограничивает социальную актив-
ность пациентов.
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	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать алгоритм определения типа вестибулярной дисфункции и степени 

ее выраженности у пациентов с головокружением в период субкомпенсации.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для разработки алгоритма определения типа ВД и степени ее выраженности 

были использованы интервьюирование пациента по экспресс-опроснику для выяв-
ления типа головокружения, а также клиническое обследование пациентов, которое 
состояло из сбора жалоб, анамнеза, неврологического осмотра с детальной оцен-
кой спонтанного нистагма (СН) при его выявлении, оценкой статики и координации 
в позе Ромберга, состояния походки, постуральной устойчивости, мануального мы-
шечного тестирования перикраниальных мышц [6, 7].

Для обнаружения изменений в ФР пациентов и риска падения пациентов с голо-
вокружением использовали шкалу Берга. По результатам балльной оценки по шка-
ле Берга выделяли 3 степени нарушений ФР: выраженной степени соответствовали 
≤20 баллов по шкале Берга, умеренной степени соответствовали >20 баллов по шка-
ле Берга, легкой степени нарушений ФР соответствовали >40 баллов по шкале Бер-
га. Использование шкалы Берга позволяет оценить степень нарушений ФР, выявить 
риск падений, отследить динамику восстановления [8].

Комплекс диагностических исследований ВА включал: вестибулометрию с функ-
циональными тестами с регистрацией СН и провокационного нистагма (ПН) методом 
электронистагмографии или видеоокулографии, регистрацию акустических стволо-
вых потенциалов (АСВП), стабилографию с функциональными тестами (тест Ромбер-
га, тест с поворотом головы, тест с оптокинетической стимуляцией, тест на устойчи-
вость), нейровизуализационные исследования (магнитно-резонансная томография 
и компьютерная томография).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для оптимизации определения типа ВД и степени ее выраженности у пациентов 

с головокружением был разработан алгоритм (см. рисунок).
Согласно разработанному алгоритму диагностический маршрут исследования 

вестибулярной функции у пациентов с головокружением следующий:
1.	 Пациент самостоятельно отвечал на вопросы экспресс-опросника выявления 

типа головокружения.
2.	 Пациент опрашивался врачом на предмет наличия головокружения, нарушения 

равновесия, нарушения зрения, падения, проводился анализ результатов экс-
пресс-опросника.

3.	 Неврологический осмотр, включающий в себя оценку высшей нервной деятель-
ности, состояния черепных нервов, СН, рефлексов, устойчивости в позе Ромбер-
га, четкости выполнения координаторных проб, оценку походки и постуральной 
устойчивости.

4.	 При отсутствии жалоб на нарушение равновесия и головокружение и изменений 
при проведении неврологического осмотра пациента, мануального мышечного 
тестирования перикраниальных мышц вестибулярная функция считается нор-
мальной и дальнейшие исследования не требуются.
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5.	 При наличии жалоб на головокружение и нарушение равновесия, но при отсут-
ствии изменений при неврологическом осмотре, мануальном мышечном тести-
ровании перикраниальных мышц далее проводятся вестибулометрия и стабило-
графия с функциональными пробами, оценка равновесия по шкале Берга.

6.	 При наличии жалоб на головокружение и нарушение равновесия, обнаружении 
изменений при неврологическом осмотре и/или мануальном мышечном тести-
ровании перикраниальных мышц далее проводятся вестибулометрия и стабило-
графия с функциональными пробами, оценка равновесия по шкале Берга.

7.	 При отсутствии изменений при проведении стабилографии, вестибулометрии, 
оценке равновесия по шкале Берга более 40 баллов вестибулярная функция счи-
тается нормальной.

8.	 Пациентам, у которых обнаружены патологические изменения при проведении 
вестибулометрии и стабилографии с функциональными тестами, мануальном мы-
шечном тестировании перикраниальных мышц, необходимо проведение допол-
нительных (нейровизуализационных) методов исследования.

9.	 У пациентов с жалобами на головокружение и нарушение равновесия, а также 
снижение слуха проводится оценка АСВП.

10.	Пациенты с наличием патологических изменений при исследовании (вестибуло-
метрия, стабилография) подлежат динамическому наблюдению и контролю со-
стояния вестибулярной функции.
С использованием разработанного алгоритма было обследовано 47 пациентов с 

жалобами на головокружение. Средний возраст составил 48±13,2 года. Соотноше-
ние мужчин и женщин – 10:37.

В 73% случаев у обследованных выявлялось системное головокружение. В 78% 
случаев головокружение сопровождалось тошнотой и рвотой.

При анализе данных вестибулометрии спонтанный нистагм был выявлен у 4 па-
циентов из 47 (9%), а провокационные тесты привели к возникновению нистагма в 
53 случаях. На основании калорического теста значимая вестибулярная арефлексия 
выявлена в 11 случаях (23%). Проба Вальсальвы была выявлена в 8 случаях (17%), 
проба Дикса – Холлпайка справа – 12 случаев (26%), проба Дикса – Холлпайка слева 
выявлена в 11 случаях (23%).

С помощью шкалы Берга функция равновесия была оценена у 22 пациентов. У об-
следованных лиц преобладали легкие нарушения (41–56 баллов; полная независи-
мость передвижения) – 16 случаев (73%). Также по данным этого опросника был оце-
нен риск падений. У большинства пациентов – 19 из 22 (86%) – был выявлен низкий 
риск падений (≥45 баллов) в период субкомпенсации.

Выявлено ухудшение скоростных показателей статокинезиограммы: средней 
скорости передвижения центра давления – с 8,4 [6,6; 11] до 14,5 [13; 22] мм/с, а также 
средней скорости изменения площади статокинезиограммы – с 8,2 [5,7; 17] до 28 [21; 
52] мм2/с, которые достоверно ухудшили качество функции равновесия с 84 [75; 91] 
до 63 [43; 68] % (p<0,05).

Проведенное исследование вестибулярной функции по разработанному алго-
ритму позволило выделить следующие заболевания с преимущественным пораже-
нием периферического отдела ВА: болезнь Меньера – 20 случаев (43%), из них досто-
верная БМ – 11 случаев и вероятная БМ – 9 случаев, ДППГ – 13 случаев (28%), анкилоз 
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Алгоритм определения типа ВД и степени ее выраженности у пациентов с головокружением 
в стадии субкомпенсации
Algorithm for determining VD type and the degree of its severity in patients with vertigo  
at subcompensation stage

Жалобы на нарушение равновесия и головокружение, нарушение слуха

Стабилография с функциональными тестами

Экспресс-опросник типа головокружения, шкала Берга

Неврологический осмотр

Шкала Берга

Неврологический статус без изменений

Вестибулометрия  
с функциональными тестами

Изменение показателей 
статокинезиограммы при 

оптокинезе и поворотах головы

Вестибулярная атаксия

≤20 баллов по шкале Берга

Легкая степень

Изменение показателей 
статокинезиограммы в тесте 

Ромберга, тесте на устойчивость, 
изменении проприоцепции

Мозжечковая атаксия

>20≤ баллов по шкале Берга

Умеренная степень

Изменение показателей 
статокинезиограммы в 

тесте Ромберга, изменении 
проприоцепции, тест на 
сокращение мышц ног

Сенситивная атаксия

>40 баллов по шкале Берга

Выраженная степень

Отсутствие 
спонтанного 
нистагма и 
выявление 

провокационного 
нистагма

Отсутствие 
спонтанного 
нистагма и 

провокационного 
нистагма

Выявление 
спонтанного 

нистагма

При согласии пациента 
консультация врача – психиатра-

нарколога, психотерапевта 

Повышение 
тонуса 

перикраниальных 
мышц

Признаки 
поражения в 

постуральных 
мышцах

Мануальное мышечное 
тестирование 

Диагностическое обследование 
согласно клиническим 

протоколам диагностики 
пациентов с ВД (МРТ и КТ)

Неврологический статус  
с патологическими признаками

Алгоритм определения типа вестибулярной дисфункции  
и степени ее выраженности у пациентов с головокружением
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стремени – 3 случая (6%), ушиб лабиринта – 1 случай (2%); с преимущественным по-
ражением центрального отдела вестибулярного анализатора: ВД, обусловленная 
ВК ПУН, – 5 случаев (11%); ВД, обусловленная аномалией Арнольда – Киари, – 3 слу-
чая (6%); психогенное головокружение – 2 случая (4%); ВД при заднешейном сим-
патическом синдроме  – 1 случай (2%); ВД при синдроме позвоночной артерии  –  
1 случай (2%).

При этом выявлена ВД, обусловленная патологией периферического отдела ВА 
смешанного генеза: ВД при ВК ПУН в сочетании с позиционно-зависимой ВД – 1 слу-
чай (2%), ВД при ДППГ и БМ, ВД при ВК ПУН и анкилозе стремени, ВД при БМ и анки-
лозе стремени.

Выявлена ВД, обусловленная патологией периферического и центрального отде-
лов ВА: у одного из пациентов ВД при ВК ПУН и ДППГ развились на фоне аномалии 
Арнольда – Киари. Кроме того, следует отметить сочетание рассеянного склероза с 
признаками центрального вестибулярного синдрома и ВД при ДППГ у двух пациен-
тов, а также ВД при БМ, что оказывало значительное воздействие на клинические 
проявления координаторных нарушений у данных пациентов, снижало эффектив-
ность патогенетического лечения данной патологии.

Таким образом, учитывая большую долю выявленных поражений перифериче-
ского отдела ВА в неврологической клинике, разработка алгоритма определения 
типа ВД является актуальной и своевременной.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременное определение типа ВД и степени тяжести нарушений обуславли-

вает проведение адекватной патогенетической терапии и применение методов ме-
дицинской реабилитации в зависимости от степени тяжести нарушений, что значи-
тельно ускоряет процессы компенсации нарушенных функций, укорачивает время и 
сроки временной нетрудоспособности пациента, повышает качество жизни.
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