
По данным немногочисленных эпидемиологических
исследований начальных проявлений цереброваскуляр�
ной патологии (ЦВП), жалобы на головокружение предъ�
являют до 30% обследованных, в то время как среди гос�
питализированных больных с ЦВП их доля снижается до
18%, а обращаемость по поводу головокружения в лечеб�
но�профилактические учреждения составляет лишь 2,4%
[6, 9–11, 13]. 

Головокружение чаще выявляется у женщин, чем у муж�
чин, в основном у больных старшего возраста и, как прави�
ло, сопровождается такими разнообразными симптомами,
как нарушение равновесия, тошнота, рвота, головная боль,
снижение слуха, шум в ушах и др. [2, 3, 6]. У пациентов с
дисфункцией вегетативной нервной системы головокруже�
ние встречается в 58–71% случаев [7]. У больных с голово�
кружением нередко отмечаются заболевания ушей, пато�
логия шейного отдела позвоночника (более чем в 70% слу�
чаев) и поражение позвоночных артерий (в половине слу�
чаев) [1, 2, 5, 12, 13]. Головокружению посвящено много
основанных на клинических данных работ, в которых боль�
шое внимание уделяется его тяжелым проявлениям. Эпи�
демиологии синдрома уделено существенно меньше вни�
мания, возможно, из�за отсутствия единых общепризнан�
ных критериев его диагностики и определения степени вы�
раженности, многообразия причин появления и др. [5, 9]. 

Несмотря на то что многим пациентам, страдающим
головокружением, можно оказать эффективную помощь,
лечение нередко оказывается неадекватным. Кроме того,

существенная часть больных с головокружением по раз�
ным причинам не обращаются за медицинской помощью,
поэтому показатели обращаемости в лечебные учрежде�
ния, особенно среди пациентов с легкими формами голо�
вокружения, не соответствуют реальным масштабам про�
блемы, и информацию позволяют получить эпидемиологи�
ческие популяционные исследования. 

Материал и методы исследования
Выявление больных с головокружением осуществля�

лось в рамках скрининга, проводимого совместно с Госу�
дарственным научно�исследовательским центром профи�
лактической медицины. На основании списков ОМС по
таблице случайных чисел была сформирована 0,2% вы�
борка из неорганизованного населения трудоспособного
возраста (35–60 лет), проживающего в ЮЗАО (бывшем Ок�
тябрьском районе) г. Москвы, насчитывающая 1035 чело�
век. Численность обследованных составила 726 человек
(383 мужчины и 343 женщины), средний возраст которых
был 49,5 ± 9,3 года. Отклик пациентов превышал 70%, как
принято в эпидемиологических исследованиях [8]. В рабо�
те использовался разработанный нами вопросник, позво�
ливший определить распространенность цереброваску�
лярной патологии и число пациентов с различными “цере�
бральными жалобами”, в том числе и на головокружение,
причем уточнялись дополнительные сведения о его осо�
бенностях (частота, давность выявления, степень тяжести
и т.д.), которые редко анализируются в таких исследовани�
ях. При изучении состояния вегетативной нервной систе�
мы использовался модифицированный нами вопросник
Центра вегетативной патологии и головной боли клиники
нервных болезней 1�го МГМУ им И.М. Сеченова, который
позволяет не только выявить синдром вегетативной дисто�
нии (СВД), но и по сумме баллов оценить его выражен�
ность. При этом учитывались различные проявления СВД.
Вопросник прошел апробацию как в популяционных, так и
в клинических исследованиях. Полученные с его помощью
результаты отличаются высокой воспроизводимостью [4,
9]. Ряду больных проводилось отоневрологическое обсле�
дование и исследование акустических стволовых вызван�
ных потенциалов (АСВП), а также дуплексное сканирова�
ние магистральных артерий головы (МАГ).
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Для анализа полученных данных был использован па�
кет программ Statistica 6.0 с определением средних квад�
ратических отклонений (s). Для оценки распространеннос�
ти рассчитывались 95% доверительные интервалы, кото�
рые далее представлены в квадратных скобках. При сопо�
ставлении полученных данных применялся критерий χ2 с
поправкой Йетса. 

Результаты
Среди 726 обследованных было выделено 203 больных

(28,0%) с начальными проявлениями ЦВП, включающими
клинический синдром начальных проявлений недостаточ�
ности кровоснабжения мозга и I стадию дисциркулятор�
ной энцефалопатии. Из этих пациентов была сформиро�
вана группа, насчитывающая 106 (14,6% [12,2%; 17,3%])
больных, предъявлявших жалобы на частые (не реже 1 ра�
за в неделю) приступы головокружения, появившиеся не
менее чем за 3 мес до обследования. Их возраст не отли�
чался от возраста обследованной популяции и составил
52,8 ± 8,9 года. Мужчин было отобрано 31 из 383 (8,1%
[5,8%; 11,2%]), значимо меньше (p < 0,001), чем женщин –
75 из 343 (21,9% [17,8; 26,5]).

После телефонного опроса часть из 106 больных выбы�
ли из дальнейшего исследования по разным причинам
(прекращение или малая частота приступов головокруже�
ния, занятость, обострение хронических заболеваний, по�
явление новой патологии и т.д.), а 40 больных были пригла�
шены на обследование в НЦН РАМН. При этом уточнялись
анамнестические сведения и клиническое состояние боль�
ных. Особое внимание было уделено артериальной гипер�
тонии и гипертоническим кризам. Уточнялась эффектив�
ность принимаемых ранее препаратов. 

У всех 40 больных были диагностированы начальные
проявления ЦВП с частыми приступами головокружения,
появившимися не менее чем за 3 мес до обследования.
При этом учитывались не только его особенности, но и
влияние на работоспособность и качество жизни больных.
Всем 40 больным было проведено отоневрологическое об�

следование и исследование АСВП, а также дуплексное
сканирование МАГ.

По анамнестическим данным, у половины больных ро�
дители страдали сосудистой патологией (артериальная
гипертония, инфаркт миокарда, инсульт), а в 5 случаях
(12,5%) – синдромом Меньера. Легкую травму головы пе�
ренесли 14 обследованных (35,0%), вестибулопатией
страдали 26 (65,0%), заболеванием ушей – 11 (27,5%),
снижением слуха – 17 (42,5%), шумом в ушах – 23 (57,5%).
Боли в области шеи наблюдались у 36 больных (90,0%).

Артериальная гипертония наблюдалась у 27 из 40 боль�
ных (67,5%), в том числе у 14 с гипертоническими кризами
(35,0%), которые в 10 случаях (25%) сопровождались го�
ловокружением. При неврологическом обследовании у 5
из 40 пациентов (12,5%) был выявлен горизонтальный
нистагм, у 34 (85,0%) – болезненность при пальпации
шейных паравертебральных точек или остистых отрост�
ков, а у 32 больных (80,0%) отмечалась неустойчивость
при ходьбе. 

При исследовании особенностей головокружения вы�
явлено, что у 21 пациента (52,5%) приступы носили только
несистемный характер, а у остальных чередовались с сис�
темными. У 28 пациентов (70,0%) частота повторения при�
ступов нарастала постепенно, а у остальных они сразу ста�
ли частыми (не реже 1 раза в неделю). У 31 пациента
(77,5%) длительность приступов обычно составляла от не�
скольких минут до нескольких часов, у 6 (15,0%) – секунды,
а у 3 (7,5%) головокружение могло продолжаться сутками
(рис. 1). У 39 больных (97,5%) головокружение было связа�
но с переменой положения головы или туловища. У 21 боль�
ной (52,5%) давность появления головокружения составила
не более 5 лет, у 13 (32,5%) – от 6 до 10 лет, а у 15 пациен�
тов – более 10 лет.

Снижение трудоспособности из�за головокружения на
работе отмечали 35 больных (87,5%), а ограничение воз�
можности заниматься домашними делами – все пациенты.
Снижение качества жизни отмечали 39 больных (97,5%), в
том числе 4 (10%) – существенное. Обращались в лечеб�
ные учреждения по поводу приступа головокружения
29 пациентов (72,5%), из них 15 (37,5%) пользовались ли�
стом нетрудоспособности. Однако лечение (гипотензив�
ные, вазоактивные, ноотропные препараты) чаще всего
было нерегулярным, кратковременным, проводилось од�
нократными курсами. В результате у 11 из 29 больных
(37,9%), получавших лечение, отмечалось небольшое сни�
жение выраженности и частоты приступов, которое, одна�
ко, сохранялось в течение непродолжительного периода; 7
из 29 пациентов (24,1%) были вынуждены обращаться за
помощью многократно.

Большинство больных наряду с головокружением
предъявляли и другие “церебральные жалобы”: на присту�
пы головной боли – 36 (90,0%), шума в голове – половина,
на нарушение памяти – 36 (90,0%), на быструю утомляе�
мость – 38 (95,0%). У всех обследованных был выявлен
СВД. Сумма баллов по вопроснику составила в среднем
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Рис. 1. Длительность приступов головокружения в об�
следуемой группе.



57,0  ± 15,1. При этом СВД средней тяжести (30–59 баллов)
диагностирован у 26 больных (65,0%), а у остальных сте�
пень нарушения была еще более выраженной. 

При обследовании отоневролога у всех 40 больных вы�
явлено поражение вестибулярного анализатора, а при ис�
следовании АСВП нарушение его функции было обнаруже�
но у 27 больных (67,5%). При дуплексном сканировании у
34 больных (85,0%) обнаружены отдельные гемодинамиче�
ски незначимые изменения МАГ. 

Поскольку известно, что в функционировании вестибу�
лярных структур важную роль играет гистаминергическая
система, для лечения синдрома головокружения нами был
использован бетагистина гидрохлорид (Бетасерк), имею�
щий структурное сходство с гистамином. Проведенные ра�
нее, в том числе двойные слепые, исследования свиде�
тельствуют о его высокой эффективности при головокру�
жении: препарат снижает частоту приступов и их выражен�
ность. Бетасерк не вызывает привыкания и не обладает
седативным эффектом. Лечение Бетасерком оказывает
положительное влияние и на некоторые сопутствующие
симптомы (головные боли, проявления вегетативной дис�
функции, нарушение равновесия и др.), а также на показа�
тели мозгового кровотока [3, 5]. 

После проведенного обследования 10 пациентов отка�
зались от лечения по разным причинам, а остальным
30 больным с головокружением при начальных проявлени�
ях ЦВП был назначен курс лечения Бетасерком (48 мг/сут)
в течение 2 мес. По окончании лечения у 4 пациентов
(13,3%) приступы полностью прекратились, у 18 (60,0%)
было отмечено существенное уменьшение количества, вы�
раженности и частоты приступов головокружения, у 7
(23,3%) наблюдалось небольшое улучшение и лишь у
1 больной не было положительной динамики (рис. 2).

Улучшение состояния после курса лечения Бетасерком
наблюдалось также у 11 из 15 больных (73,3%) со снижени�
ем слуха, у 21 из 23 (91,3%) – с шумом в ушах, в том числе
у 2 пациентов шум прекратился полностью. Улучшение от�
метили 22 из 24 больных с неустойчивостью при ходьбе
(91,7%), в том числе у 9 пациентов (37,5%) она полностью
исчезла.

После курса лечения Бетасерком у 28 из 30 больных
(93,3%) также отмечено значительное уменьшение тяжес�
ти СВД (в среднем на 24,5 ± 13,0 балла), причем в основ�
ном это относилось к таким его проявлениям, как метеоза�
висимость, приступы “дурноты”, диссомния, парестезии
кистей и стоп, гипергидроз. При этом у 25 из 30 больных
(83,3%) улучшилась работоспособность, в том числе у 14
(46,7%), по их мнению, существенно. Легче стало зани�
маться домашними делами 28 из 30 пациентов (93,3%).
В результате у 29 из 30 больных (96,7%) повысилась оцен�
ка качества жизни, в том числе у 19 (63,3%) – существенно. 

При повторном отоневрологическом обследовании
после лечения у 23 из 30 пациентов (76,7%) отмечено
улучшение состояния вестибулярного анализатора. По�
вторное исследование АСВП было проведено 20 пациен�

там с изменениями показателей при первичном обследо�
вании. Улучшение проведения акустического сигнала отме�
чено у 13 больных (65,0%), в том числе у 6 (30%) до нор�
мального уровня. У 6 больных (30%) выявлены те же изме�
нения, что и при первичном обследовании, а у 1 больной за�
фиксировано ухудшение показателей АСВП, причем у нее
не наблюдалось улучшения также ни при неврологическом,
ни при отоневрологическом обследовании. 

Через 6 мес после курса лечения было проведено по�
вторное неврологическое обследование, позволившее оп�
ределить, что у 23 из 29 больных (79,3%) с головокружени�
ем сохранился положительный эффект приема Бетасерка
(прекращение или снижение количества, частоты и тяжес�
ти приступов), а у 2 пациентов (6,9%) произошло дальней�
шее улучшение состояния; у 4 больных (13,8%) положи�
тельный эффект хотя и снизился, но состояние было луч�
ше, чем до лечения (рис. 3). 

Положительный эффект лечения через 6 мес сохра�
нился также в большинстве случаев и при других симпто�
мах, в том числе у 21 из 22 больных (95,5%) с нарушением
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Рис. 2. Положительное влияние лечения препаратом
Бетасерк на уменьшение приступов головокружения.

Рис. 3. Сохранение положительного эффекта через
6 мес после курса лечения препаратом Бетасерк.
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равновесия, у 9 из 11 (81,8%) при снижении слуха, у 16 из
21 пациента (76,2%) с жалобами на шум в голове. Улучше�
ние вегетативной регуляции после курса лечения сохра�
нилось у 26 из 30 больных (86,7%), в том числе у 2 из них
улучшение продолжалось. У 26 из 28 больных (92,9%) со�
хранилось улучшение работоспособности, в то время как
состояние 2 пациентов (7,1%) вернулось к исходному уров�
ню, отмеченному до лечения. В результате у 28 из 29 боль�
ных (96,6%) через 6 мес после лечения сохранилось улуч�
шение качества жизни; у 4 пациентов (13,8%) эта оценка
хотя и несколько снизилась, но она всё же не достигла ми�
нимального уровня, наблюдавшегося до лечения. Лишь
1 больная оценивала качество жизни на фоне терапии так
же, как и до лечения.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование показало

следующее.
1. Отмечается значительная распространенность голо�

вокружения в популяции трудоспособного возраста
(14,6%) и у половины пациентов с начальными проявлени�
ями ЦВП.

2. Нередко встречается сочетание приступов голово�
кружения с жалобами на головную боль, шум в голове, не�
устойчивость при ходьбе, а также с существенным сниже�
нием работоспособности и качества жизни. При этом об�
ращались за медицинской помощью только третья часть
таких больных.

3. Проведение курса лечения бетагистином (Бетасер�
ком) у большинства больных приводит к положительной
динамике в отношении не только головокружения, но и ря�
да сопутствующих неврологических симптомов, что под�
тверждают данные инструментальных методов исследо�
вания.

4. Эффект курсового лечения бетагистином (Бетасер�
ком) сохраняется по крайней мере на протяжении несколь�
ких месяцев.
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