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щения окружающих предметов или самого боль-
ного в пространстве. Оно обусловлено поврежде-
нием вестибулярной системы и ее многочислен-
ных связей с другими отделами головного мозга. 
Несистемным головокружением больные назы-
вают самые разные ощущения, но прежде всего 
— чувство неустойчивости, расстройства равно-
весия, «легкости в голове» или дереализации. Не-
системное головокружение сравнительно редко 
бывает связано с заболеваниями вестибулярной 
системы. Оно может возникать при: 1) нарушени-
ях походки и равновесия вследствие различных 
неврологических заболеваний, 2) липотимических 
(предобморочных) состояниях и 3) психических 
расстройствах [4].

Сложности, возникающие при диагностике за-
болеваний, сопровождающихся головокружением, 
приводят к тому, что на практике больным молодого 
возраста нередко ошибочно ставят диагноз «шейно-
го головокружения» или «вегетативной дистонии», 
а пациентам пожилого возраста — вертебрально-
базилярной недостаточности или инсульта в верте-
брально-базилярном бассейне. Между тем, иссле-
дования последних лет показывают, что системное 
головокружение чаще всего бывает следствием за-
болеваний периферического отдела вестибулярного 
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Головокружение — частая жалоба у пациентов, 
обращающихся на амбулаторный прием к неврологу. 
Оно встречается у пациентов практически всех воз-
растов. Особенно часто на головокружение жалуют-
ся пожилые. Так, в возрасте старше 65 лет голово-
кружение испытывают до 30% людей, а в возрасте 
старше 85 лет — до 50% [1—3].

Диагностируя причины головокружения, врачи 
неизменно сталкиваются со значительными труд-
ностями, поскольку головокружение — субъек-
тивное ощущение, и нередко больные называют 
этим термином самые разные симптомы, подчас 
не имеющие никакого отношения к чувству враще-
ния или «кружения». Попытка систематизировать 
ощущения, описываемые больными как «голово-
кружение», привела к созданию классификации, в 
которой головокружение подразделяют на систем-
ное и несистемное. Системным головокружением 
обозначают чувство мнимого движения или вра-
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системного и несистемного головокружения пред-
ставлена в табл. 1.

Самой многочисленной оказалась группа паци-
ентов в возрасте 16–44 лет, самой малочисленной 
— 75 лет и старше. Малочисленность ее, вероятно, 
обусловлена объективными причинами: многие па-
циенты такого возраста при возникновении голово-
кружения обращаются не на амбулаторный прием, 
а в скорую помощь, и бывают госпитализированы. 
Кроме того, в целом популяция людей старше 75 
лет меньше таковой в более младших возрастных 
группах.

Во всех возрастных группах преобладали жен-
щины. Во всех возрастных группах, кроме самой 
старшей, было больше пациентов с системным голо-
вокружением. Приэтом, если в самой младшей воз-
растной группе доли пациентов с несистемным и си-
стемным головокружением различались сравнитель-
но мало (43,1 и 56,9% соответственно), то в возраст-
ных группах 45—59 лет и 60—74 года число пациен-
тов с системным головокружением было более чем в 
2 раза большим. В самой старшей возрастной группе 
отмечалась обратная зависимость: число пациентов 
с несистемным головокружением в 2 раза превы-
шало число больных с системным головокружением 
(p > 0,05).

Средний возраст пациентов с системным и неси-
стемным головокружением внутри каждой возраст-
ной группы достоверно не различался (p > 0,05).

Причины системного и несистемного головокру-
жения в каждой из этих возрастных групп были 
проанализированы по отдельности. В дальнейшем 
было проведено сравнительное исследование ча-
стоты встречаемости различных причин системно-
го и несистемного головокружения в этих возраст-
ных группах.

Проводилось стандартное соматическое и невро-
логическое исследование. Особое внимание при ис-
следовании соматического статуса уделялось состо-
янию сердечно-сосудистой системы (артериальное 
давление, частота сердечных сокращений, наличие 
отеков, одышки при физической нагрузке и других 
признаков сердечной недостаточности; при подозре-
нии на ортостатическую гипотензию проводилась 
ортостатическая проба).

Пациентам проводились специфические тесты для 
оценки состояния вестибулярной системы: пози-
ционные пробы Дикса—Холлпайка и МакКлюра—
Пагнини, проба Хальмаги, проба с встряхиванием 

анализатора или мигрени, тогда как несистемное 
головокружение может быть обусловлено психоген-
ными расстройствами или заболеваниями нервной 
системы, приводящими к неустойчивости (напри-
мер, полиневропатией, мозжечковой дегенерацией и 
т. д.) [5—9].

Целью исследования было установить основные 
причины головокружения у пациентов в разных воз-
растных группах.

Пациенты и методы исследования
Обследовано 590 пациентов, обратившийся на 

амбулаторный прием к неврологу с жалобами на 
головокружение. В исследование не включались 
пациенты с выраженными когнитивными наруше-
ниями (деменцией), психическими расстройства-
ми, тяжелыми и некорригируемыми расстройства-
ми зрения, выраженными речевыми нарушениями 
в виде афазии.

Средний возраст пациентов составил 49,4± 
14,6 года. Среди включенных в исследование паци-
ентов было 416 (70,5%) женщин и 174 (29,5%) муж-
чины.

По характеру головокружения пациенты распреде-
лились следующим образом: в 385 (65,3%) случаях 
головокружение было системным, в 205 (34,7%) слу-
чаях — несистемным. Средний возраст пациентов с 
жалобами на системное головокружение составил 
49,8±13,2 года, средний возраст пациентов с жалоба-
ми на несистемное головокружение составил 48 [34; 
64] лет. Среди пациентов с системным головокруже-
нием — 271 (70,4%) женщина и 114 (29,6%) мужчин 
(соотношение женщин и мужчин составило 2,4). 
Среди пациентов с несистемным головокружением 
— 145 (70,7%) женщин и 60 (29,3%) мужчин (соот-
ношение женщин и мужчин составило 2,4). Таким 
образом, различий по соотношению мужчин и жен-
щин среди пациентов с системным и несистемным 
головокружением выявлено не было: в обоих случа-
ях женщины обращались на амбулаторный прием по 
поводу головокружения почти в 2,5 раза чаще.

Все пациенты, включенные в исследование, были 
разделены на 4 возрастные группы: в 1-ю группу 
были включены пациенты в возрасте 16–44 года, во 
2-ю — 45–59 лет, в 3-ю — 60–74 года и в 4-ю — 75 
лет и старше. Внутри каждой возрастной группы от-
дельно анализировались причины системного и не-
системного головокружения. Характеристика групп 
по полу, среднему возрасту и распространенности 

Т а б л и ц а  1
Характеристика различных возрастных групп по полу, возрасту, распространенности системного и несистемного головокружения

Пол больных
и характер

головокружения

Возраст 16—44 
года

Средний 
возраст, 

годы

Возраст 
45—59 лет

Средний 
возраст

Возраст 
60—74 лет

Средний 
возраст

Возраст 75 
лет и старше

Средний воз-
раст

М 81 (36%) 58 (28%) 29 (22,7%) 6 (20%)
Ж 144 (64%) 149 (72%) 99 (77,3%) 24 (80%)
Сист. 128 (56,9%) 35,1±6,7 158 (76,3%) 51,3±4,1 89 (69,5%) 65,1±4,2 10 (33,3%) 77,6±3,0
Несист. 97 (43,1%) 33,5±6,1 49 (23,7%) 51,8±4,7 39 (30,5%) 67,9±3,4 20 (66,7%) 78,6±3,6
В с е г о ... 225 207 128 30
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дование, использовались методы описательной ста-
тистики. Данные выборки, являющейся репрезен-
тативной, представлялись средним (М) и стандарт-
ным отклонением (σ). Количественные признаки, 
которые не подчинялись нормальному закону рас-
пределения и количество которых было менее 30 на-
блюдений, описывались медианой (Me) и квартиля-
ми [Q1; Q3]. Для сравнения двух независимых групп 
между собой применялись методы Стьюдента. Если 
выборка не подчинялась нормальному закону рас-
пределения, то использовался критерий Манна—
Уитни. Для оценки характера распределения групп 
применялся метод Колмогорова—Смирнова. Для 
сравнения качественных признаков использовался 
критерий χ2.

Результаты
Были установлены следующие причины системно-

го и несистемного головокружения у 590 проанали-
зированных нами пациентов (табл. 2).

Наиболее частой причиной головокружения у ам-
булаторных пациентов оказались заболевания пе-
риферического отдела вестибулярного анализатора 
(65,9% пациентов). Среди них чаще всего встреча-
лись доброкачественное пароксизмальное позици-
онное головокружение (ДППГ) (33,9%), болезнь 
Меньера (20%), вестибулярный нейронит или ла-
биринтит (8,1%). Этим заболеваниям значительно 
уступали по частоте другие расстройства перифери-
ческого отдела вестибулярного аппарата, такие как 
двусторонняя вестибулопатия, вестибулярная парок-
сизмия или инфаркт лабиринта.

Второй по частоте встречаемости причиной го-
ловокружения оказалась постуральная фобическая 
неустойчивость, которая была диагностирована у 
21,4% пациентов.

Заболевания центральной нервной системы в каче-
стве причины головокружения у амбулаторных па-
циентов значительно уступали по частоте расстрой-
ствам периферического вестибулярного анализатора 
и постуральной фобической неустойчивости. В це-
лом, поражения центральной нервной системы были 
выявлены у 10,9% пациентов, включенных в иссле-
дование. Из них наиболее распространенными ока-
залось мигрень-ассоциированное головокружение 
(4,1%) и дисциркуляторная энцефалопатия (2,7%).

В табл. 3 представлены наиболее распространен-
ные причины системного головокружения в разных 
возрастных группах.

Головокружение в возрастной группе 16—44 года 
в основном было обусловлено заболеваниями пери-
ферической вестибулярной системы (92,9%), причем 
на долю трех из них (ДППГ, болезнь или синдром 
Меньера, вестибулярный нейронит/лабиринтит) 
пришлось 90,5% всех случаев системного голово-
кружения. Эти заболевания встречались достоверно 
чаще других причин головокружения (p<0,05). Са-
мой частой причиной головокружения у пациентов 
этой возрастной группы было ДППГ (46,8%). Рас-
стройства центральных отделов вестибулярного ана-
лизатора стали причиной 7,1% случаев головокру-

головы, проба Фукуда, проба Вальсальвы и гипер-
вентиляционная проба. Кроме того, выполняли ви-
деонистагмографию с исследованием спонтанного, 
установочного и позиционного нистагма, зритель-
ных саккад, плавных следящих движений глаз, оп-
токинетического нистагма, калорического нистагма.

Для уточнения диагноза по показаниям выпол-
нялись лабораторные исследования (общий анализ 
крови с исследованием уровня гемоглобина и эри-
троцитов, оценка уровня глюкозы), проводилось ис-
следование вызванных вестибулярных миогенных 
потенциалов, тональная пороговая аудиометрия, им-
педансометрия, электрокохлеография, постурогра-
фия или стабилометрия, ультразвуковое дуплексное 
сканирование брахиоцефальных артерий, магнитно-
резонансная или рентгеновская компьютерная томо-
графия головного мозга.

При постановке диагноза использовались приня-
тые на сегодняшний день диагностические крите-
рии. Критерии различных заболеваний, сопровожда-
ющихся системным головокружением, были описа-
ны в нашей предыдущей статье, опубликованной в 
прошлом номере Неврологического журнала [10]. 
Диагноз постуральной фобической неустойчивости 
устанавливался на основании общепринятых диа-
гностических критериев [11, 12].

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы SPSS 19. Для 
оценки популяции пациентов, включенных в иссле-

Т а б л и ц а  2
Причины головокружения у пациентов, обратившихся на амбу-
латорный прием к неврологу

Диагноз Число больных

абс. %

Доброкачественное пароксизмальное позици-
онное головокружение

200 33,9

Постуральная фобическая неустойчивость 126 21,4
Синдром и болезнь Меньера 118 20
Вестибулярный нейронит и лабиринтит 48 8,1
Мигрень-ассоциированное головокружение 24 4,1
Дисциркуляторная энцефалопатия 16 2,7
Двусторонняя вестибулопатия 16 2,7
Нейродегенеративные заболевания (болезнь 
Паркинсона, болезнь Альцгеймера)

13 2,2

Мультисенсорная недостаточность 6 1
Полиневропатия (алкогольная, диабетическая) 5 0,8
Инсульт в вертебрально-базилярной системе 5 0,8
Вестибулярная пароксизмия 4 0,7
Объемное образование в области задней череп-
ной ямки

4 0,7

Отосклероз 2 0,3
Рассеянный склероз 1 0,2
Инфаркт лабиринта 1 0,2
Токсическая (алкогольная) энцефалопатия 1 0,2
В с е г о 590 100
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Т а б л и ц а  3
Заболевания, сопровождающиеся системным головокружением, у пациентов разных возрастных групп

Диагноз 16—44 года 45—59 лет 60—74 года 75 лет и старше

n % N % n % n %

ДППГ 60* 46,8 79*,** 50 48*,** 53,9 7* 70
Болезнь и синдром Меньера 31* 24,2 50*,** 31,6 30*,** 33,7 2 20
Вестибулярный нейронит и лабиринтит 25* 19,5 15 9,5 5 5,7 0 0
Мигрень-ассоциированное головокружение 6 4,7 11 7,0 3 3,4 1 10
Вестибулярная пароксизмия 2 1,6 1 0,6 1 1,1 0 0
Инсульт в вертебрально-базилярной системе 0 0 2 1,3 1 1,1 0 0
Объемное образование в области задней черепной ямки 1 0,8 0 0 1 1,1 0 0
Отосклероз 1 0,8 0 0 0 0 0 0
Рассеянный склероз 1 0,8 0 0 0 0 0 0
Токсическая энцефалопатия 1 0,8 0 0 0 0 0 0
В с е г о ... 128 100 158 100 89 100 10 100

*Сравнение частоты встречаемости различных причин головокружения внутри возрастной группы по критерию χ2 (p < 0,05).
**Сравнение частоты встречаемости различных причин головокружения в разных возрастных группах по критерию χ2 (p < 0,05).

рованное головокружение (3,4% случаев). Инсульт в 
вертебрально-базилярной системе был выявлен у 1 
пациента из этой группы.

Самой частой причиной головокружения в группе 
пациентов 60—74 лет вновь оказалось ДППГ; оно 
было выявлено у 53,9% больных и встречалось до-
стоверно чаще других причин головокружения (p < 
0,05).

Группа пациентов в возрасте 75 лет и старше слиш-
ком малочисленна для того, чтобы делать заключение 
о распространенности тех или иных причин голово-
кружения. Полученные данные позволяют говорить 
лишь об общих тенденциях. Самой частой причиной 
головокружения у пациентов этой возрастной груп-
пы оставалось ДППГ (p < 0,05). Ни у одного из 10 
пациентов этой возрастной группы головокружение 
не было обусловлено инсультом.

Причины несистемного головокружения в разных 
возрастных группах представлены в табл. 4.

Самой распространенной причиной несистемно-
го головокружения у пациентов в возрастной груп-
пе 16—44 года оказалась постуральная фобическая 
неустойчивость. Она выявлялась в 86,6% случаев 
несистемного головокружения (84 человека) и ре-
гистрировалась достоверно чаще других причин 
несистемного головокружения в этой возрастной 
группе (p < 0,05). Из 70 пациентов с постуральной 
фобической неустойчивостью, которым было про-
ведено углубленное инструментальное исследова-
ние вестибулярного анализатора, у 33 (47%) были 
выявлены субклинические изменения, свидетель-
ствующие о минимальной дисфункции централь-
ных или периферических вестибулярных структур 
в виде негрубой одно- или двусторонней перифе-
рической вестибулярной гипорефлексии при отока-
лоризации, дирекционного преобладания калори-
ческого нистагма, скрытого спонтанного нистагма, 
отчетливого нарушения рандомизированных зри-
тельных саккад.

жения у пациентов этой возрастной группы, причем 
инсульт не был диагностирован ни в одном случае.

В группе пациентов 45—59 лет самыми часты-
ми причинами головокружения также были забо-
левания периферического отдела вестибулярного 
анализатора: ДППГ, болезнь или синдром Менье-
ра, вестибулярный нейронит или лабиринтит. На 
долю этих заболеваний пришлось 91,1% случаев 
головокружения. Достоверно чаще других причин 
головокружения встречались ДППГ, болезнь и син-
дром Меньера (p < 0,05). Всего же периферические 
вестибулярные расстройства составили 91,7% всех 
случаев головокружения в этой возрастной группе. 
Расстройства центральных отделов вестибулярно-
го анализатора стали причиной головокружения в 
8,3% случаев. У 2 (1,3%) пациентов был диагности-
рован ишемический инсульт в вертебрально-бази-
лярной системе.

Подобно первой возрастной группе, наиболее 
распространенной причиной головокружения у 
пациентов в возрасте 45—59 лет было ДППГ. Это 
заболевание было диагностировано у 50% пациен-
тов.

Заболевания периферического отдела вестибуляр-
ного анализатора оказались самой частой причиной 
головокружения и в группе пациентов в возрасте 
60—74 года. Они были выявлены в 94,4% случаев. 
Чаще всего диагностировали ДППГ, болезнь или 
синдром Меньера (p < 0,05). На долю трех наиболее 
распространенных заболеваний периферического от-
дела вестибулярного анализатора — ДППГ, болезни 
или синдрома Меньера и вестибулярного нейронита 
или лабиринтита — пришлось 93,3% всех случаев 
головокружения в этой группе пациентов. Значи-
тельно реже головокружение было обусловлено рас-
стройствами центральных отделов вестибулярного 
анализатора. Такие заболевания выявлялись в 5,6% 
случаев. Среди центральных вестибулярных дис-
функций чаще всего встречалось мигрень-ассоции-
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патия, ДППГ, болезнь и синдром Меньера, вестибу-
лярный нейронит и лабиринтит). На долю перифери-
ческих вестибулярных расстройств пришлось 28,7% 
случаев несистемного головокружения. Самым 
частым периферическим вестибулярным расстрой-
ством, вызывающим несистемное головокружение 
в анализируемой возрастной группе, стала двусто-
ронняя вестибулопатия, обусловленная в основном 
приемом ототоксических лекарственных препаратов 
(аминогликозидов, противотуберкулезных средств), 
реже — идиопатическая.

У 1 пациента, обратившегося на амбулаторный 
прием к неврологу по поводу несистемного голо-
вокружения, был диагностирован ишемический ин-
сульт в вертебрально-базилярной системе.

Несистемное головокружение в группе пациентов 
60—74 лет было чаще всего обусловлено тремя со-
стояниями: постуральной фобической неустойчиво-
стью (30,7%), дисциркуляторной энцефалопатией 
(25,6%) и нейродегенеративными заболеваниями 
(17,9%) (p < 0,05), причем на долю первых двух из 
них пришлось более половины всех случаев неси-
стемного головокружения у пациентов данной воз-
растной группы. Из 12 пациентов с установленным 
диагнозом постуральной фобической неустойчиво-
сти детальное инструментальное обследование ве-
стибулярной системы прошли 10 человек. Из них 
субклинические изменения в виде минимальной од-
носторонней периферической вестибулярной гипо-
рефлексии при калорической пробе, скрытого спон-
танного нистагма и нарушений плавного зрительно-
го слежения были выявлены у 4 (40%) пациентов.

Периферические вестибулярные расстройства срав-
нительно редко становились причиной несистемного 

Значительно реже несистемное головокружение 
было обусловлено другими причинами, такими, 
например, как двусторонняя вестибулопатия и по-
линевропатия (при которой несистемным голово-
кружением пациенты называли неустойчивость, об-
условленную проприоцептивными нарушениями). 
У небольшой части пациентов (6,2%) несистемное 
головокружение было вызвано такими повреждени-
ями вестибулярной системы, которые обычно сопро-
вождаются системным головокружением. Среди них 
болезнь Меньера, вестибулярный нейронит и вести-
булярная мигрень.

В возрастной группе 45—59 лет наиболее рас-
пространенными причинами несистемного голово-
кружения оказались постуральная фобическая не-
устойчивость и двусторонняя вестибулопатия (p < 
0,05). При этом на долю постуральной фобической 
неустойчивости пришлось 61,2% всех случаев не-
системного головокружения у пациентов в возрасте 
45—59 лет. Так же, как в группе молодых пациентов, 
углубленное инструментальное обследование паци-
ентов с постуральной фобической неустойчивостью 
нередко выявляло негрубые субклинические откло-
нения от нормы в виде скрытого спонтанного ни-
стагма, дирекционного преобладания калорического 
нистагма или минимальной односторонней перифе-
рической гипорефлексии при отокалоризации. Из 26 
пациентов с постуральной фобической неустойчиво-
стью, которым было проведено такое обследование, 
отклонения от нормы были выявлены у 13 (50%) па-
циентов.

Реже причиной несистемного головокружения ока-
зывались расстройства периферического отдела ве-
стибулярного анализатора (двусторонняя вестибуло-

Т а б л и ц а  4
Заболевания, сопровождающиеся несистемным головокружением, у пациентов разных возрастных групп

Диагноз 16—44 года 45—59 лет 60—74 года 75 лет и старше

n % n % n % n %

Постуральная фобическая неустойчивость 84*,** 86,6 30** 61,2 12** 30,7 0 0
Двусторонняя вестибулопатия 6 6,2 7** 14,4 3 7,7 0 0
Болезнь или синдром Меньера 3 3,1 2 4,1 0 0 0 0
Мигрень-ассоциированное головокружение 2 2,1 0 0 1 2,6 0 0
Полиневропатия (алкогольная, диабетическая) 1 1,0 1 2,0 2 5,1 1 5
Вестибулярный нейронит и лабиринтит 1 1,0 2 4,1 0 0 0 0
ДППГ 0 0 3 6,1 1 2,6 2 10
Нейродегенеративные заболевания (болезнь Альцгеймера, 
болезнь Паркинсона)

0 0 2 4,1 7** 17,9 4* 20

Инсульт в вертебрально-базилярной системе 0 0 1 2,0 1 2,6 0 0
Отосклероз 0 0 1 2,0 0 0 0 0
Объемное образование задней черепной ямки 0 0 0 0 1 2,6 1 5
Инфаркт лабиринта 0 0 0 0 1 2,6 0 0
Дисциркуляторная энцефалопатия 0 0 0 0 10** 25,6 6*,** 30
Мультисенсорная недостаточность 0 0 0 0 0 0 6*,** 30
И т о г о . . . 97 100 49 100 39 100 20 100

* Сравнение частоты встречаемости различных причин головокружения в разных возрастных группах по критерию χ2 (p < 0,05).
**Сравнение частоты встречаемости различных причин головокружения внутри возрастной группы по критерию χ2 (p < 0,05).
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но, эти различия объясняются тем обстоятельством, 
что мы объединили в одну группу пациентов с болез-
нью Меньера и синдромом Меньера, т.е. отсрочен-
ным эндолимфатическим гидропсом, который дебю-
тирует, как правило, позже болезни Меньера.

Достоверных различий по частоте встречаемости 
в разных возрастных группах других наиболее рас-
пространенных причин системного головокружения 
выявлено не было. Из этого можно заключить, что, 
вероятно, возрастные и, отчасти связанные с возрас-
том наиболее распространенные сосудистые факто-
ры, такие как атеросклероз и артериальная гипер-
тония, вряд ли оказывают существенное влияние на 
развитие основных вестибулярных заболеваний. На-
пример, ДППГ в равной степени распространено у 
пациентов самой младшей и самой старшей возраст-
ной групп. Эти данные, на наш взгляд, не позволяют 
рассматривать хроническую цереброваскулярную 
недостаточность («вертебрально-базилярную недо-
статочность») в качестве важной причины голово-
кружения системного характера у пациентов любого 
возраста.

Более того, инсульт сравнительно редко становил-
ся причиной системного головокружения у обследо-
ванных нами пациентов всех возрастных групп. Так, 
в группе больных 45—59 лет инсульт был причиной 
системного головокружения в 1,3% случаев (2 паци-
ента), а в возрастной группе 60—74 года — в 1,1% 
случаев (1 пациент). В целом среди всех 590 пациен-
тов с системным и несистемным головокружением, 
принявших участие в исследовании, инсульт в каче-
стве причины головокружения был диагностирован 
лишь у 5 человек (0,8% случаев). Трое из них предъ-
являли жалобы на системное головокружение и 2 
— на несистемное. Эти данные соответствуют ре-
зультатам другого недавнего исследования, согласно 
которому, инсульт или транзиторная ишемическая 
атака у пациентов, госпитализированных с изолиро-
ванным головокружением, были диагностированы 
лишь в 0,7% случаев [17].

Причины несистемного головокружения суще-
ственно различались в разных возрастных группах. 
Так, среди пациентов в возрасте 16—44 года досто-
верно чаще, чем в других возрастных группах, встре-
чалась постуральная фобическая неустойчивость 
(p<0,05). У пациентов самой старшей возрастной 
группы в качестве причин несистемного головокру-
жения постуральной фобической неустойчивости 
выявлено не было. Вместе с тем у пациентов этой 
группы достоверно чаще, чем в других группах, 
встречались нейродегенеративные заболевания (бо-
лезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона), дисцир-
куляторная энцефалопатия и мультисенсорная недо-
статочность (p < 0,05). Неустойчивость у пациентов 
с нейродегенеративными заболеваниями и дисцир-
куляторной энцефалопатией, вероятно, во многом 
обусловлена повреждением базальных ганглиев и 
лобно-подкорковых связей. При мультисенсорной 
недостаточности неустойчивость обусловлена соче-
танием проприоцептивных, зрительных, слуховых и 
вестибулярных нарушений, вызванных, скорее все-

головокружения у пациентов в возрасте 60—74 лет. 
Они были выявлены лишь у 5 (12,9%) пациентов.

В возрастной группе 75 лет и старше несистемным 
головокружением пациенты чаще всего называли 
неустойчивость, расстройства равновесия. В связи 
с этим основными причинами несистемного голово-
кружения оказались дисциркуляторная энцефалопа-
тия и мультисенсорная недостаточность (p < 0,05).

Обсуждение
Головокружение — очень частая причина обра-

щения к врачу [13]. Как правило, пациенты с голо-
вокружением обращаются на амбулаторный прием, 
реже (в основном при первом и сильном головокру-
жении) — в стационар. Чаще всего пациенты с голо-
вокружением обращаются к врачу общей практики, 
неврологу или оториноларингологу.

Среди обследованных нами пациентов преобла-
дали женщины. Эта закономерность отмечалась во 
всех возрастных группах, причем наши результаты 
в целом соответствуют данным литературы, соглас-
но которым с жалобами на головокружение к врачу 
чаще обращаются женщины [14].

Анализ распределения пациентов по характеру го-
ловокружения показал, что во всех возрастных груп-
пах, кроме самой старшей, преобладали пациенты с 
жалобами на системное головокружение. Вероятно, 
это обусловлено тем, что системное головокруже-
ние представляет собой острое состояние, пугает 
больного и во многих случаях вынуждает безотла-
гательно обращаться к врачу, тогда как несистемное 
головокружение чаще бывает хроническим и паци-
енты не спешат консультироваться. Преобладание 
пациентов с несистемным головокружением в самой 
старшей возрастной группе обусловлено, скорее все-
го, тем, что пациенты такого возраста при возник-
новении системного головокружения обычно немед-
ленно направляются в стационар, а не обращаются к 
неврологу амбулаторно.

Сравнительный анализ частоты встречаемости раз-
личных причин системного головокружения во всех 
возрастных группах показал, что независимо от воз-
раста головокружение в большинстве случаев быва-
ет обусловлено 4 основными заболеваниями: ДППГ, 
болезнью (синдромом) Меньера, вестибулярным 
нейронитом (за исключением группы пациентов в 
возрасте 75 лет и старше, у которых это заболевание 
не было выявлено ни в одном случае, что, вероят-
нее всего, объясняется малым числом наблюдений) 
и мигренью (мигрень-ассоциированное головокру-
жение). ДППГ достоверно чаще встречается у па-
циентов в возрастных группах 45—59 и 60—74 лет 
(p < 0,05), что согласуется с данными литературы, в 
соответствии с которыми пик заболеваемости ДППГ 
приходится на возраст 50—70 лет [11, 15].

Также достоверными оказались различия частоты 
встречаемости болезни Меньера в разных возраст-
ных группах. Она преобладает в возрастной груп-
пе 45—59 лет и 60—74 года (p < 0,05). По данным 
других исследований, пик заболеваемости болезнью 
Меньера приходится на 30—50 лет [11, 16]. Возмож-
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вокружение чаще всего бывает обусловлено 4 основ-
ными заболеваниями: ДППГ, болезнью (или синдро-
мом) Меньера, вестибулярным нейронитом и мигре-
нью. Вклад сосудистого фактора в развитие этих за-
болеваний сомнителен. Инсульт в качестве причины 
головокружения у амбулаторных пациентов любых 
возрастных групп встречается крайне редко. Тща-
тельный анализ жалоб и анамнестических данных, а 
также клиническое и инструментальное обследова-
ние позволяют установить точную причину голово-
кружения и проводить патогенетически обоснован-
ную терапию.
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