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Резюме 
Введение. Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение (ДППГ) является наиболее распространен-
ным заболеванием, вызывающим системное головокружение. Среди возможных патогенетических концепций наибольшая 
доказательная база на сегодняшний день собрана по взаимосвязи ДППГ с недостатком витамина D. Также опубликованы 
отдельные исследования, посвященные оценке факторов эндотелиальной дисфункции (и, как следствие, нарушения микро-
циркуляции отокониального аппарата) и ДППГ. В отечественной литературе проблемы метаболических нарушений при ДППГ 
не получили широкого освещения.
Цель – изучить уровни 25-ОН витамина D и гомоцистеина среди пациентов с ДППГ.
Материалы и методы. В исследование включены 53 пациента с ДППГ в возрасте 60 ± 12,6 года (Ме 62 [55; 68]), мужчины 
составили 24,5%, женщины – 75,5%. Всем пациентам проведены исследование неврологического статуса и нейровестибуляр-
ное обследование, включавшее пробу Хальмаги, тест встряхивания головы, тест Фукуды, пробы Дикса  – Холлпайка 
и МакКлюра – Пагнини. Уровни 25-ОН витамина D и гомоцистеина в плазме крови оценивались с помощью иммунофермент-
ного анализа. Интенсивность головокружения оценивалась с помощью шкалы оценки тяжести головокружения (ШОГ).
Результаты. Уровень 25-ОН витамина  D в  группе пациентов с  ДППГ варьировал от  5,2  до  40  нг/мл, среднее значение 
19,53 ± 9,07 нг/мл, что соответствует дефициту согласно международным рекомендациям (Ме 17 [13; 24,8]). Уровень 25-ОН 
витамина D в группе с рецидивирующим ДППГ составил Ме 15 [12; 22], что было достоверно ниже, чем в группе с однократ-
ным ДППГ (Ме 22 [16; 32], р = 0,008). Балл по ШОГ в группе с рецидивирующим ДППГ составил 56 ± 20 (ДИ: 46–85), в группе 
с однократным ДППГ – 36 ± 23 (ДИ: 25–46), р < 0,002. Были выявлены отрицательные связи между уровнем 25-ОН витами-
на D и возрастом, между 25-ОН витамином D и гомоцистеином в группе ДППГ. 
Заключение. Отмечено снижение уровня 25-ОН витамина D среди пациентов с ДППГ, более значительное при рецидивиру-
ющем ДППГ. Наличие обратной корреляционной связи между уровнем гомоцистеина и  25-ОН витамина  D указывает 
на целесообразность более детальных исследований потенциального вклада эндотелиальной дисфункции в развитие пери-
ферических вестибулярных нарушений вследствие нарушения микроциркуляции отокониального аппарата. 
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Abstract
Introduction. Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is one of the most common causes of vertigo. Among the possible patho-
physiological concepts, the largest evidence to date has been collected on the relationship of BPPV with a lack of vitamin D. Few 
studies have also been published on the assessment of factors of endothelial dysfunction (and, as a result, disturbances in the micro-
circulation of the inner ear) and BPPV. The problems of metabolic disorders in BPPV were still poorly highlighted in Russian sources.
Objective. To investigate the levels of 25-OH-vitamin D and homocysteine among patients with BPPV and compare these factors 
depending on recurrence.
Materials and methods. The study included 53 patients with BPPV, age 60 ± 12.6  (Me 62 [55; 68]), men accounted for 24.5%, 
women  – 75.5%. All patients underwent a  study of  the neurological status and neurovestibularexamination, which included 
the Halmagi test, the head shake test, the Fukuda test, the Dix – Hallpike and McClure – Pagnini tests. Plasma 25-OH-vitamin D 
and homocysteine levels were assessed using enzyme-linked immunosorbent assay. The severity of vertigo was assessed using 
the dizziness handicap inventory (DHI).
Results. The level of 25-OH vitamin D in with BPPV varied from 5.2 to 40 ng/ml, the average value was 19.53 ± 9.07 ng/ml, which 
corresponds to the deficit according to international recommendations (Me 17 [13; 24.8]). The level of 25-OH vitamin D in the 
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ВВЕДЕНИЕ

Доброкачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение (ДППГ) является одной из самых распро-
страненных причин головокружения. Приблизительно 
в 50% случаев наблюдается рецидивирование, рецидивы 
чаще возникают в первый год после дебюта. У части паци-
ентов после эпизода острого вестибулярного головокру-
жения развивается хроническая неустойчивость в рамках 
персистирующего перцептивного постурального голово-
кружения [1, 2]. Коморбидные состояния и факторы разви-
тия и  рецидивирования ДППГ обсуждаются  [3,  4]. Среди 
возможных патогенетических концепций наибольшая 
доказательная база на сегодняшний день собрана по вза-
имосвязи ДППГ с недостатком витамина D [3, 5]. 

Витамин D – жирорастворимый витамин секостероид-
ного строения, вместе с паратгормоном и кальцитонином 
принимающий участие в регуляции кальций-фосфорного 
обмена. Оптимальным физиологическим уровнем вита-
мина  D считается показатель свыше 30  нг/мл, значения 
от  20  до  30  нг/мл признаны недостаточностью, менее 
20 нг/мл – дефицитом. Значения ниже 10 нг/мл являются 
выраженным дефицитом и  ассоциированы с  повышен-
ным риском переломов  [6]. Традиционно влияние недо-
статка витамина D на возникновение и рецидивирование 
ДППГ связывают именно с  нарушениями кальций-
фосфорного обмена и,  соответственно, с  нарушением 
функции отокониального аппарата  [5, 7–9]. В  2012  г. 
S.H.  Jeong et  al. опубликовали работу, продемонстриро-
вавшую более низкие уровни витамина D среди пациен-
тов с ДППГ, чем в группе контроля [10], при этом дефицит 
активных форм витамина D является сильным предикто-
ром развития ДППГ. В  другом систематическом обзоре 
продемонстрирован эффект заместительной терапии 
на рецидивирование ДППГ [11]. 

Однако результаты исследований зачастую весьма про-
тиворечивы. Группа ученых опубликовала результаты 
исследования взаимосвязи между остеопорозом, дефици-
том витамина D и ДППГ: были проведены остеоденситоме-
трия и анализ крови на витамин D пациентам с идиопати-
ческой формой ДППГ и  в  группе контроля  [12]. 
Статистически значимых отличий выявлено не было. Кроме 
влияния на  кальциево-фосфорный обмен, у  витамина  D 
выделяют так называемые неклассические эффекты, 

включающие антипролиферативное и иммуномодулирую-
щее действия. Иммуномодулирующее влияние на нервную 
систему косвенно подтверждается влиянием недостаточ-
ности витамина D при таких классических аутоиммунных 
заболеваниях, как рассеянный склероз  [13–15]. Данные 
о иммуномодулирующей функции витамина D позволили 
группе ученых B. Büki et al. сформулировать принципиаль-
но новую концепцию взаимосвязи дефицита витамина D 
с развитием отоневрологических расстройств [16]. 

Также опубликованы отдельные исследования, посвя-
щенные оценке факторов эндотелиальной дисфункции 
(и, как следствие, нарушения микроциркуляции отокони-
ального аппарата) и ДППГ. Так, в 2019 г. было опубликова-
но исследование, продемонстрировавшее повышение 
активных форм кислорода и сосудистой молекулы адге-
зии 1-го типа (VCAM-1) среди пациентов с  ДППГ  [17]. 
В 2020 г. у пациентов с ДППГ было выявлено повышение 
супероксиддисмутазы 1-го типа (СОД1) [18]. 

В  отечественной литературе проблемы метаболиче-
ских нарушений при ДППГ не получили широкого освеще-
ния. В нашем исследовании представлена структура рас-
пространения дефицита и недостаточности 25-ОН витами-
на D среди пациентов с ДППГ. В данной работе впервые 
в  Российской Федерации проведены оценка фактора 
эндотелиальной дисфункции среди пациентов с нейрове-
стибулярными нарушениями и  корреляционный анализ 
между 25-ОН витамином D и  фактором эндотелиальной 
дисфункции (гомоцистеином) среди пациентов с ДППГ. 

Цель исследования – изучить уровни 25-ОН витами-
на D и гомоцистеина среди пациентов с ДППГ и сравнить 
эти факторы в зависимости от рецидивирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинико-демографическая характеристика пациентов
В исследование включены 53 пациента с ДППГ в воз-

расте от  27  до  80  лет, среднее значение составило 
60 ± 12,6 года (медиана (Ме) 62, нижний и верхний квар-
тили  [55; 68]). Среди пациентов преобладали женщины 
(40 женщин и 13 мужчин) в соотношении 3 : 1. Большинство 
пациентов (94,3%) имели идиопатическую форму ДППГ. 
Вторичные формы составили 5,7%: у  двух пациентов 
ДППГ носило посттравматический характер, у  двух воз-
никло после перенесенного вестибулярного нейронита 

group with recurrent BPPV was (Me 15 [12 and 22]), which was significantly lower than in the group with a single BPPV episode. 
The DHI score was significantly lower in the group with recurrent BPPV. There was a negative relationship between 25-OH-vitamin 
D levels and age, and a negative relationship between 25-OH-vitamin D and homocysteine in the DPPV group.
Conclusion. There was a decrease in the level of 25-OH-vitamin D among patients with BPPV; in the group with recurrent BPPV, 
the level of 25-OH-vitamin D was significantly lower than in the group with a single dose of BPPV. The presence of an inverse 
correlation between the level of homocysteine and 25-OH-vitamin D indicates the advisability of more detailed studies of the 
potential contribution of endothelial dysfunction to the development of peripheral vestibular disorders due to impaired micro-
circulation of the otoconial apparatus.
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на  стороне поражения, у  одной пациентки  – на  фоне 
гидропсоипсилатерального лабиринта, подтвержденного 
результатами электрокохлеографии.

Критерии включения пациентов в исследование:
1) наличие письменного информированного согласия 

пациента на участие в исследовании;
2) возраст старше 18 лет;
3) наличие жалоб на головокружение и неустойчивость.
Критерии невключения пациентов в исследование:
1) возраст младше 18 лет;
2) наличие сопутствующей патологии либо состояния, 

препятствующего участию в исследовании: 
•	 выраженные когнитивные нарушения (деменция); 
•	 выраженная депрессия; 
•	 синкопальные пароксизмы; 
•	 эпилептические припадки;
•	 ортостатическая гипотензия; 
•	 тяжелая аритмия, нестабильная стенокардия, острый 
инфаркт миокарда; 
•	 беременность; 
•	 алкоголизм, токсикомания и наркомания; 
•	 органические заболевания печени и  почек с  раз-
витием функциональных нарушений в стадии деком- 
пенсации; 
•	 анемия (гемоглобин  <  10,5  г/дл для женщин 
и < 11,5 г/дл для мужчин);
•	 онкологические заболевания в стадии обострения;
•	 демиелинизирующие и нейродегенеративные забо-
левания. 
Всем пациентам проведены исследование неврологи-

ческого статуса и  нейровестибулярное обследование, 
включавшее пробу Хальмаги, тест интенсивного встряхи-
вания головы, тест Фукуды, пробы Дикса  – Холлпайка 
и  МакКлюра  – Пагнини. По  результатам обследования 
всем пациентам установлен диагноз ДППГ в соответствии 
с международными диагностическими критериями. 

В зависимости от наличия либо отсутствия рецидиви-
рования пациенты были разделены на  две группы: 
1-я  –  пациенты с  рецидивирующим головокружением 
(27 пациентов, 51%), 2-я – пациенты без зафиксирован-
ных рецидивов (26 пациентов, 49%).

Уровни 25-ОН витамина D и  гомоцистеина в плазме 
крови оценивались с помощью иммуноферментного ана-
лиза в  лабораториях, имеющих лицензию для такого 
рода исследований. Если пациент принимал профилакти-
ческие дозы витамина D, то взятие образца крови проис-
ходило не  ранее трех суток после последнего приема 
препарата. Интенсивность головокружения оценивалась 
с помощью шкалы оценки тяжести головокружения (ШОГ).

Статистическая обработка проводилась с  помощью 
программы STATISTICA. Нормальность распределения 
оценивалась по графику распределения и количественно 
(критерий Шапиро  – Уилка). Количественные данные 
представлены в виде медиан с квартилями (Ме [25%; 75%]) 
при распределении, отличном от нормального, либо сред-
них значений со стандартными отклонениями (в том слу-
чае если распределение соответствовало нормальному). 
Категориальные данные описывались с указанием абсо-

лютных значений и  процентных долей. Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с  помощью точного крите-
рия Фишера. Корреляционный анализ проводился мето-
дом Спирмена, сила связи оценивалась по шкале Чеддока. 
Так как распределение показателя 25-ОН витамина  D 
было отличным от  нормального, для сравнения двух 
групп использовался непараметрический критерий 
Манна – Уитни.

Исследование соответствует Хельсинской декларации, 
одобрено локальным этическим комитетом Первого 
Московского государственного медицинского универси-
тета имени И.М. Сеченова (Сеченовского Университета) 
(№ протокола 16–19).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень 25-ОН витамина  D варьировал 
от  5,2  до  40  нг/мл, среднее значение 19,53  ±  9,07, что 
соответствует дефициту согласно международным реко-
мендациям (Ме 17 [13; 24,8]) (рис. 1).

Уровень гомоцистеина среди пациентов в  первой 
группе варьирует от 4,8 до 20,41, среднее 11,2 ± 3,83 (рис. 2). 

Среднее значение показателя составило 46 ± 24, ДИ: 
39–53 (распределение соответствовало критериям нор- 
мальности).

При анализе показателя «возраст» в  зависимости 
от рецидивирования не удалось установить статистически 
значимых различий (p  = 0,327, используемый метод  – 
U-критерий Манна  – Уитни). При сравнении показателя 
«пол» в  зависимости от  рецидивирования не  удалось 
установить статистически значимых различий (p = 0,352, 
используемый метод – точный критерий Фишера).

Пациенты с рецидивирующим ДППГ имели статисти-
чески значимо более высокие баллы по ШОГ: 56 ± 20 для 
рецидивирующих форм и  37  ±  22  для нерецидивирую-
щих соответственно (использован t-критерий Стьюдента, 
p = 0,047) (рис. 3). 

Пациенты с рецидивирующим ДППГ имели достовер-
но более низкие уровни 25-ОН витамина D (р = 0,008 458) 
по  сравнению с  пациентами без рецидивирования. 
Показатели для рецидивирующего ДППГ составили 
Ме  15  [12; 22], для нерецидивирующего ДППГ  – 
Ме 22 [16; 32] (рис. 4).

Статистически значимых различий по уровню гомоци-
стеина выявлено не было.

Выявлена обратная корреляция между возрастом 
и  уровнем 25-ОН витамина  D (значение критерия 
Спирмена  – 0,525  579, что соответствует умеренной силе 
связи по  шкале Чеддока), статистически значимая 
(р = 0,000 053), что отражено на рис. 5.

Выявлена прямая корреляция между возрастом 
и уровнем гомоцистеина (значение критерия Спирмена – 
0,588  114, что соответствует заметной силе связи 
по шкале Чеддока), статистически значимая (р = 0,010 255), 
что отражено на рис. 6.

Также выявлена обратная корреляция между уровнем 
25-ОН витамина  D и  уровнем гомоцистеина (значение 
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критерия Спирмена – 0,470 558, что соответствует уме-
ренной силе связи по  шкале Чеддока), статистически 
значимая (р = 0,048 545), что отражено на рис. 7.

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые данные о потенциальной взаимосвязи между 
нарушениями кальциево-фосфорного обмена и  ДППГ 
появились в литературе в 2003 г. [19]. Далее эта гипотеза 
подтвердилась эпидемиологическими исследованиями 

о  коморбидности ДППГ и  остеопороза  [20, 21]. Данные 
нашего исследования, свидетельствующие о высокой рас-
пространенности недостаточности и  дефицита витами-
на D среди пациентов с ДППГ, подтверждают эту гипотезу. 
В  нашем исследовании отмечена устойчивая обратная 
связь между возрастом пациентов и уровнем 25-ОН вита-
мина  D, что, вероятнее всего, обусловлено повышением 
распространенности остеопороза с  возрастом. 
Взаимосвязь остеопороза и  ДППГ подтверждается 
не  только эпидемиологическими исследованиями. 

16

14

12

10

8

6

4

2

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Чи
сл

о 
на

бл
.

Верхние границы (x <= граница)

Гистограм.: 25-OH витамин D
К-С d = 0,12 114, p > 0,20; Лиллиефорса p < 0,10

Шапиро – Уилка W = 0,93 681, p = 0,00 757

 Рисунок 1. Гистограмма уровня 25-ОН витамина D у паци-
ентов с ДППГ

 Figure 1. Histogram of 25-OH vitamin D levels in patients 
with benign paroxysmal positional vertigo
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 Рисунок 2. Гистограмма уровня гомоцистеина у пациентов 
с ДППГ

 Figure 2. Histogram of homocysteine levels in patients with 
benign paroxysmal positional vertigo
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 Figure 3. Vertigo intensity (mean values, scores) in patients 
with benign paroxysmal positional vertigo with and without 
relapses (significant differences, p = 0.0047)
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 Figure 4. Serum 25-OH vitamin D levels in patients with 
benign paroxysmal positional vertigo with and without 
relapses (significant differences, p< 0.008)
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В 2017 г. были опубликованы результаты работы, в кото-
рой у пациентов с ДППГ измерялись не только показатели 
остеоденситометрии и 25-ОН витамина D, но лаборатор-
ные биомаркеры остеопороза: остеокальцин, ионизиро-
ванный кальций, С-телопептид коллагена 1-го типа, сво-
бодный дезоксипиридинолин мочи. Было продемонстри-
ровано, что среди пациентов с ДППГ отмечается повыше-
ние остеокальцина и  дезоксипиридинолина  [22]. В  дру-
гом исследовании 2019  г. представлены данные, что 
среди пациентов с ДППГ наблюдается не только сниже-

ние уровня 25-ОН витамина  D, но  и  повышение 
паратгормона [23].

Статистически значимые различия между пациентами 
с  рецидивирующим и  нерецидивирующим ДППГ также 
согласуются с  работами других исследователей  [24, 25]. 
Ввиду полученных результатов представляется целесо
образной оценка уровня 25-ОН витамина D среди паци-
ентов с ДППГ в  качестве предиктора рецидивирующего 
течения. Формирование группы риска рецидивирования 
на  первичном амбулаторном приеме с  дальнейшим 

 Рисунок 5. Обратная корреляция между возрастом и уров-
нем 25-ОН витамина D у пациентов с ДППГ

 Figure 5. Inverse correlation between age and 25-OH vitamin 
D levels in patients with benign paroxysmal positional vertigo

Уровень 25-ОН витамина D

Возраст Возраст

 Рисунок 6. Прямая корреляция между возрастом и уров-
нем гомоцистеина у пациентов с ДППГ

 Figure 6. Direct correlation between age and homocysteine 
levels in patients with benign paroxysmal positional vertigo
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активным наблюдением и  терапией может улучшить 
исходы ДППГ за счет снижения частоты рецидивов. Здесь 
необходимо отметить, что в  2020  г. были опубликованы 
результаты систематического анализа, демонстрирующе-
го, что прием препаратов витамина D снижает риск реци-
дивирования ДППГ [11].

Гомоцистеин – интегративный показатель эндотели-
альной дисфункции, доступный в рутинной клинической 
практике  [26, 27]. Ранее были опубликованы работы, 
указывающие на вклад гипергомоцистеинемии в замед-
ление вестибулярной реабилитации после перенесен-
ного вестибулярного нейронита [28], а также ухудшение 
показателей постуральной устойчивости [29]. Ранее про-
водились исследования, продемонстрировавшие повы-
шение при ДППГ таких факторов эндотелиальной дис-
функции, как VCAM-1, СОД1, что может указывать 
на наличие дополнительных факторов патогенеза, мало 
учитываемых ранее. Можно предположить, что эндоте-
лиальная дисфункция и последующее нарушение микро-
циркуляции ведут к дистрофическим изменениям отоли-
тового аппарата, что может клинически проявиться 
приступами ДППГ. Выявленные обратная корреляция 
между 25-ОН витамином D и  гомоцистеином и прямая 
между гомоцистеином и возрастом могут свидетельство-
вать о вкладе нарушения микроциркуляции в патогенез 
ДППГ, соответственно, место 25-ОН витамина D в пато-
генезе этой нозологии обусловлено не только его влия-
нием на  кальциево-фосфорный обмен, но  также и  его 
неклассическими эффектами (есть данные о  влиянии 
недостатка витамина  D на  церебральную микроангио-
патию) [13, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отмечено снижение уровня 25-ОН витамина D среди 
пациентов с  ДППГ: в  группе с  рецидивирующим ДППГ 
уровень 25-ОН витамина  D был достоверно ниже, чем 
в группе с однократным ДППГ. Наличие обратной корре-
ляционной связи между уровнем гомоцистеина и 25-ОН 
витамина D указывает на целесообразность более деталь-
ных исследований потенциального вклада эндотелиаль-
ной дисфункции в развитие периферических вестибуляр-
ных нарушений вследствие нарушения микроциркуляции 
отокониального аппарата.�
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