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Реферат. Цель – оценить особенности острых приступов головокружения при различной клинической нозоло-
гии и оценить степень его влияния на качество жизни пациентов. Материал и методы. Были обследованы 
40 пациентов с острым системным головокружением. Помимо клинико-анамнестических данных, всем паци-
ентам было проведено тестирование по шкале оценки качества жизни SF-36, шкале оценки головокружения 
DHI, госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS. Статистическая обработка результатов проводилась с 
использованием программ Excel и Statistica 10. Для сравнения двух независимых групп между собой применялся 
критерий Стьюдента и корреляционный анализ. Результаты и их обсуждение. Половину всех обследованных 
лиц составили пациенты с доброкачественным пароксизмальным позиционным головокружением. Согласно 
шка ле DHI женщины чаще мужчин страдают тяжелыми формами головокружения, причем больший вклад вно-
сят функциональные нарушения, особенно у лиц старше 60 лет (p<0,05). Согласно опроснику SF-36 при всех 
нозологических формах в большей степени страдает ролевое функционирование, обусловленное физическим 
и эмоциональным состоянием (p<0,05). Опросник HADS позволил выявить значительные уровни депрессии 
и тревоги у обследованных пациентов. Выявлена положительная корреляционная связь между опросниками 
HADS и DHI. Выводы. У пациентов с острым головокружением значительно снижение качества жизни согласно 
опроснику SF-36. Опросник DHI имеет большую диагностическую ценность для оценки различных типов нару-
шений, возникающих при головокружении. Эмоционально-аффективные нарушения широко распространены 
среди пациентов с острым головокружением, особенно у лиц женского пола, что может формировать «тревож-
но-депрессивный паттерн» и создавать фон для возможного формирования труднокурабельного фобического 
компонента.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the features of acute vertigo attacks in various clinical conditions 
and to assess the degree of its impact on patients’ quality of life. Material and methods. 40 patients with acute systemic 
vertigo have been examined. In addition to clinical and history data, all patients were tested on the SF-36 quality of 
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life scale, DHI vertigo scale, HADS hospital scale of anxiety and depression. The results were statistically processed 
using Excel and Statistica 10 software. The Student’s criterion and correlation analysis were applied to compare the 
two independent groups. Results and discussion. Half of all examined persons were patients with benign paroxysmal 
positional vertigo. According to the DHI scale, women are more likely than men to suffer from severe forms of vertigo, 
with a greater contribution from functional disorders, especially in persons over 60 years of age (p<0,05). According 
to the SF-36 questionnaire, regardless the type of the disease the patients are more likely to suffer from physical and 
emotional role-related impairment (p<0,05). The HADS questionnaire revealed significant levels of depression and 
anxiety in the patients examined. Positive correlation between HADS and DHI was revealed. Conclusion. In patients with 
acute vertigo, the quality of life according to the SF-36 questionnaire has significantly decreased. The DHI questionnaire 
offers a great diagnostic value for assessing different types of vertigo disorders. Emotional and affective disorders are 
widespread in acute vertigo patients, especially in female patients, which can create an «anxiety depressive pattern» 
and create a background for the possible development of a phobic component that is difficult to cure.
Key words: vertigo, quality of life, BPPV, DHI scale, SF-36 scale, HADS scale.
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В ведение. Головокружение – это ощущение 
неуверенности в определении своего поло-

жения в пространстве, кажущееся вращение окружа-
ющих предметов или собственного тела, ощущение 
неустойчивости, потеря равновесия, уход почвы 
из-под ног [1]. Этот клинический синдром является 
вторым по частоте жалоб (после головной боли), с 
которой обращаются пациенты к врачу-неврологу 
или врачу-оториноларингологу [2]. Высокая часто-
та обращаемости пациентов с головокружением и 
значительное снижение качества их жизни на фоне 
недуга вызывают постоянный большой интерес к 
данной патологии. Только в рецензируемых журна-
лах базы данных PubMed есть более 50 000 публи-
каций на эту тему за последний год.

Следует сказать, что, несмотря на такое раз-
нообразие работ, не угасает и дискуссия по поводу 
распространенности той или иной формы голо-
вокружения. В качестве примера можно привести 
эволюцию взглядов Т. Бранда, одного из ведущих 
специалистов в этой области. В 1982 г., выделяя 
различные клинические подтипы головокружений, 
он отмечал, что в 85% случаев симптомы голово-
кружения были обусловлены доброкачественным 
пароксизмальным позиционным головокружением 
(ДППГ), вестибулярным нейронитом и болезнью 
Меньера, а в 2009 г. (после открытия в Германии спе-
циализированной клиники) им были представлены 
несколько иные данные (табл. 1) [2, 3].

Т а б л и ц а  1
Распространенность различных причин 

головокружения (Бранд Т., 2009)

Причина головокружения %

ДППГ 18,3

Фобическое головокружение 13,5

Центральное головокружение 13,5

Вестибулярная мигрень 9,6

Вестибулярный нейронит 7,9

Болезнь Меньера 7,8

Психогенное головокружение (без фобии) 3,6

Прочие заболевания 12,3

Неясной этиологии 4,2

Мы сталкиваемся с парадоксальной ситуацией: 
практикующие врачи очень часто наблюдают паци-
ентов, которые жалуются на головокружение. В на-
учной периодике эта проблема широко освещается, 
изучается с разных сторон, а сложности в диффе-
ренциальной диагностике и правильных подходах 
к лечению этого синдрома остаются [4]. Многие 
пациенты, получая ярлык «дисциркуляторная эн-
цефалопатия с вестибулоатактическим синдро-
мом», долгие годы ходят по специалистам разного 
профиля без правильно установленного диагноза, 
получая неправильное лечение, что в конечном 
итоге значительно снижает качество их жизни [5, 6]. 
К примеру, взаимосвязь между ДППГ, депрессией, 
тревогой и снижением качества жизни было по-
казано в большом количестве исследований [7, 8, 
9]. И это при том, что при своевременно правильно 
установленном диагнозе прогноз заболевания в 
основном благоприятный [10, 11, 12]. Врачи порой 
оставляют без внимания клинические особенности 
головокружений, в связи с чем возникают вопросы 
постановки верного диагноза [4, 5, 13]. Феноменоло-
гия головокружения разнообразна, имеет свои осо-
бенности  при различных нозологических фор мах, 
это необходимо учитывать при установке диагноза 
и определении стратегии лечения. 

Цель  исследования – оценить особенности 
острых приступов головокружения при различной 
клинической нозологии и оценить степень его вли-
яния на качество жизни пациентов.

Материал и методы. Было обследовано 40 
пациентов ГАУЗ «Городская клиническая больница 
№ 7» г. Казани с жалобами на головокружение. 
Пациенты были разделены на возрастные группы в 
соответствии с классификацией ВОЗ. Полученные 
данные оценивались в соответствующих возрастных 
интервалах.

В выборку были включены пациенты с остро 
возникшими эпизодами головокружения, что и опре-
делило спектр изучаемых нозологических форм: 
ДППГ, вестибулярный нейронит, болезнь Меньера 
и острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) в вертебробазилярном бассейне (ВББ). 
Так как целью работы было оценить «ситуацию на 
уровне приемного покоя неотложной клиники» из 
анализа были исключены пациенты с жалобами на 
головокружение в течение длительного периода (па-
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циенты с психогенным фобическим, персистирую-
щим постурально-перцептивным головокружением). 
С помощью рутинных методов обследования [общий 
анализ крови, биохимические показатели крови, ЭКГ, 
ЭхоКГ, рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) головного мозга, ультразвуковая допплеро-
графия сосудов шеи] были исключены пациенты с 
тяжелой соматической патологией, которая могла 
бы привести к развитию головокружения. Также в 
исследование не включались лица с выраженными 
нейрокогнитивными нарушениями, с тяжелыми на-
рушениями зрения, с токсической энцефалопатией.

Клинические особенности головокружения 
проанализированы с помощью специально раз-
работанного опросника и специфических проб 
(Дикса–Холпайка, Ромберга, Халмаги–Кертройса, 
теста Фукуды).

Оценка влияния на качество жизни проводилась 
с помощью опросника SF-36 (с градацией результа-
тов от 0 до 100 баллов) [14], степень выраженности 
тревоги и депрессии – на основе Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS)  (0–7 баллов – 
нор ма, 8–10 – субклиническая стадия, 11–21 – кли-
ническая стадия).

Использовался опросник Dizziness Handicap 
Inventory (DHI) для определения степени выражен-
ности головокружения и выявления следующих 
видов нарушений (максимум можно было набрать 
100 баллов):

• функциональных – в какой степени голово-
кружение нарушает повседневную активность 
пациента;

• эмоциональных – в какой степени головокруже-
ние нарушает эмоциональное состояние пациента;

• физических – в какой степени движения головы 
и тела влияют на головокружение [15, 16]. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программ Excel и 
Statistica 10. Для сравнения двух независимых групп 
между собой применялся критерий Стьюдента и 
корреляционный анализ.

Результаты и их обсуждение. Было выявлено, 
что среди обследованных лиц 30% составили муж-
чины, 70% – женщины. Большинство пациентов, 
жаловавшихся на остро возникший эпизод голово-
кружения, были в возрасте 60 лет и старше (рис. 1).

В ходе обследования были выявлены 4 основ-
ные нозологические формы, которые в дальнейшем 
подверглись анализу: доброкачественное парок-
сизмальное позиционное головокружение (ДППГ), 
вестибулярный нейронит, болезнь Меньера и ОНМК 
в ВББ (рис. 2).

Следует выделить преобладание пациентов с 
периферическим головокружением, среди них более 
50% – это пациенты с ДППГ. В ходе сбора анамнеза 
выяснялось, с чем связывают появление головокру-
жения сами пациенты. Примечательно, что при ис-
пользовании метода «пассивного сбора анамнеза» 
(без наводящих, уточняющих вопросов) большая 
часть из них не смогли выделить какого-либо про-
воцирующего фактора (37% опрошенных лиц), на 
втором месте причиной появления головокружения 
пациенты называли «простудные заболевания» 

(15% опрошенных пациентов), на третьем месте – 
«перенесенный инсульт» (13% опрошенных паци-
ентов). При этом хорошо известно, что в структуре 
клинической феноменологии ДППГ очень важное 
место принадлежит сочетанию (и/или усилению) 
эпизода головокружения с изменением положения 
головы. Это обстоятельство еще раз подчеркивает 
важность простой, «банальной» сентенции: необхо-
димость полноценного «активного» сбора анамнеза 
со скрупулезным выявлением всех факторов – про-
вокаторов головокружения.

Результаты анализа тестирования с помощью 
опросника DHI показали различия по степени вы-
раженности головокружения: 53% пациентов были 
с тяжелой степенью головокружения, 30% – со сред-
ней, 17% – с легкой. Причем у мужчин преобладала 
легкая степень головокружения (44% опрошенных 
мужчин), у женщин – тяжелая (51% опрошенных 
женщин) (p<0,05). Пациенты с тяжелым головокру-
жением имели функциональные нарушения (45%), 
которые значительно ограничивали повседневную 
активность. Физические нарушения больше преоб-
ладали у больных со средней (42%) и легкой (57%) 
степенями головокружения (p<0,05). Согласно полу-
ченным результатам, по данным опросника DHI, 56% 
мужчин в большей мере страдают из-за физических 
нарушений, возникающих из-за головокружения, а 

60 лет  
и старше  

63%

18–44 лет  
17%

45–59 лет  
20%

Рис. 1. Распределение пациентов с остро возникшим 
эпизодом головокружения по возрастным категориям

Рис. 2. Распределение пациентов,  
жалующихся на острый приступ головокружения,  

по нозологическим формам

Инсульт в ВББ 
15% ДППГ  

50%
Болезнь  
Меньера 

 8%

Вестибулярный 
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43% опрошенных женщин – из-за эмоциональных 
(p<0,05). 

Было выяснено, что в каждой возрастной груп-
пе были определенные особенности нарушений 
по данным опросника DHI. Так, в более молодых 
возрастных группах 18–44 года (57% пациентов) 
и 45–59 лет (50% пациентов) чаще это функци-
ональные нарушения, а у пациентов 60 лет и 
старше (44% пациентов) из-за головокружения 
больше возникают эмоциональные нарушения 
(p<0,05). 

Сравнивая возраст пациентов, полученные 
данные по опроснику DHI и определяя зависимость 
от различных клинических форм, были получены 
следующие результаты.

ДППГ встречалось чаще у пациентов в возраст-
ном диапазоне 45–59 лет (72%). Согласно показате-
лям опросника DHI им присущи в большей степени 
физические нарушения (75%). 

При вестибулярном нейроните 63% пациентов 
оказались в возрастном диапазоне 45–59 лет.  
Опросник DHI позволил выявить, что для пациентов 

с данной нозологической формой больше характер-
ны функциональные нарушения (55%).

Как показал анализ данных, болезнь Меньера 
выявлена у 84% пациентов возрастной категории 
45–59 лет. Так же было определено, что при болезни 
Меньера в большей степени страдает функциональ-
ная роль пациентов (50%). ОНМК в ВББ, согласно 
нашему анализу, больше характерен для лиц 60 лет 
и старше, которым по опроснику DHI присущи функ-
циональные нарушения (67%). 

Интересные данные были получены при анализе 
результатов по опроснику SF-36. Оказалось, что при 
всех нозологических формах в большей степени 
страдает ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим и эмоциональным состоянием 
(p<0,05). Жизненная активность в большей мере 
снижалась при болезни Меньера. Значительно по-
страдало социальное функционирование при всех 
нозологических формах (p<0,05) (табл. 2).

Опросник HADS позволил выявить значитель-
ные уровни депрессии и тревоги у обследованных 
пациентов (рис. 3, 4).

Т а б л и ц а  2
Результаты тестирования по опроснику SF-36 в различных нозологических группах

Параметры опросника SF-36
Оценка по нозологическим формам, в баллах

(100 баллов – полное здоровье) (p<0,05)
ДППГ Вестибулярный нейронит Болезнь Меньера Инсульт в ВББ

Физическое функционирование 75 ± 0,5 80 ± 0,4 50 ± 0,3 30 ± 0,3

Ролевое функционирование,  
обусловленное физическим  
состоянием 3 ± 0,2 5 ± 0,4 4 ± 0,5 0 ± 0,2

Общее состояние здоровья 35 ± 0,4 30 ± 0,3 20 ± 0,5 28 ± 0,3

Жизненная активность 25 ± 0,3 35 ± 0,4 3 ± 0,3 10 ± 0,2

Социальное функционирование 13 ± 0,1 10 ± 0,4 10 ± 0,2 8 ± 0,4

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием 2 ± 0,3 2 ±0,2 4 ± 0,3 1 ± 0,1

Психологическое здоровье 8 ± 0,3 10 ± 0,4 6 ± 0,2 10 ± 0,3

Рис. 3. Степень депрессии по шкале HADS  
у опрошенных пациентов
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Рис. 4. Степень тревоги по шкале HADS  
у опрошенных пациентов
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Это в очередной раз говорит о значимости 
эмоционально-аффективных нарушений и о той 
«легкости», с которой изменения настроения фор-
мируют особый «тревожно-депрессивный паттерн» 
у пациентов с головокружением, который создает 
неблагоприятные предпосылки  для хронифика-
ции этой проблемы и, как следствие, возможного 
формирования труднокурабельного фобического 
компонента.

Нам показалось интересным провести корреля-
ционный анализ по результатам оценки тестирова-
ний DHI, HADS, SF-36 у пациентов с различными 
нозологическими формами головокружения (рис. 5). 

Как видно из рис. 5, выявлена отрицательная 
корреляционная связь только между физическими 
нарушениями по опроснику DHI и депрессией по 
опроснику HADS, между эмоциональными наруше-
ниями по опроснику DHI и тревогой по опроснику 
HADS, что говорит о том, что чем больше показа-
тель по опроснику HADS, тем меньше показатель 
по опроснику DHI. В остальных же случаях можно 
сказать о положительной корреляционной связи, т.е. 
чем больше результат показателя опросника HADS, 
тем больше результат показателя опросника DHI.

Анализ данных позволил выяснить, что при 
остром приступе головокружения депрессия в вы-
раженной форме (11–21 балл по HADS) в большей 
степени выявляется у лиц женского пола возраст-
ной категории 45–59 лет, у которых преобладают 
функциональные нарушения по опроснику DHI 
(34% опрошенных пациентов) (p<0,05). Тревога в 
выраженной форме (11–21 балл) обнаружилась у 
женщин возрастной категории 45–59 лет, у которых 
преобладает физическое нарушение по опроснику 
DHI (36% опрошенных пациентов) (p<0,05). 

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием, которое пострадало 
в большей степени при всех нозологиях, согласно 
результатам опросника SF-36, было нарушено боль-
ше у женщин с депрессией в пограничной форме 
(8–10 баллов), чем у мужчин с такой же степенью 
депрессии, уровень тревоги никак не повлиял на 
результаты данного параметра опросника SF-36 
(p<0,05).

Выводы. В результате проведенного иссле-
дования определено, что головокружение имеет 
различные клинические особенности, среди остро 
возникающих форм превалирует периферический 
тип головокружения, в частности ДППГ (выявилось 
у 50% пациентов).

Головокружение – важный клинический фено-
мен, значимо влияющий на качество жизни пациен-
тов. Согласно полученным результатам, по данным 
опросника SF-36, у обследованных лиц ни один 
показатель не превышает 80 баллов, что говорит о 
значительном снижении качества жизни пациентов 
с головокружением.

Опросник DHI имеет наибольшую диагностиче-
скую ценность для оценки различных типов наруше-
ний, возникающих при головокружении.

По возникновении у пациента головокружения 
необходимо придавать особое внимание эмоцио-
нально-аффективным нарушениям, которые могут 
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Рис. 5. Корреляционная зависимость  
между результатами опросников HADS и DHI
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создавать особый «тревожно-депрессивный пат-
терн» у пациентов с головокружением и формиро-
вать крайне неблагоприятный фон, образующий 
предпосылки для хронификации этого непростого 
клинического синдрома.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Цель исследования – анализ работы по изучению доброкачественных образований желудочно-ки-
шечного тракта по частоте встречаемости, локализации, гистологическому строению и выбору тактики лечения. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ данных эндоскопического кабинета стационара за 2018 
и 2019 гг. Было выявлено 537 доброкачественных полипов, локализованных в пищеводе, желудке, двенадцати-
перстной кишке, толстой кишке. Из них в 337 случаях выполнялась эндоскопическая полипэктомия. Результаты 
и их обсуждение. У 16 (4,7%) больных в период от 2 до 6 мес после полипэктомии диагностированы рецидивы 
полипов. У 12 (75%) больных рецидив полипа диагностирован в период до 2 лет. При этом отмечено, что все 
они были старше 60 лет. Кровотечение после полипэктомии оценивалось как осложнение, если эндоскопист 
предпринимал какие-либо манипуляции для его остановки, в наших наблюдениях это осложнение развилось 
у 13 (3,9%) пациентов. Во всех случаях был достигнут эндоскопический гемостаз и дополнительных оператив-
ных вмешательств не потребовалось. Выводы. Фиброгастроскопия и колоноскопия являются эффективным 
методом диагностики и лечения доброкачественных новообразований желудочно-кишечного тракта. По данным 
гистологии, чаще всего выявляются полипы гиперпластического типа, и раннее их удаление является вторич-
ной профилактикой злокачественных новообразований пищеварительного тракта. В течение 2019 г. возросло 
количество фиброколоноскопий, увеличилась частота выявления злокачественных новообразований. 
Ключевые слова: полип, эндоскопическая полипэктомия. 
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С.36–41. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(2).36-41.
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