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Резюме
Представлено описание собственного клинического наблюдения случаядиссекции церебральных артерий в форметипич- 
ногопозиционно зависимого рецидивирующего периферического вестибулярного синдрома без другой церебральной 
симптоматики и установленного на основании вестибулометрического исследования с функциональными тестами. 
Рассматриваются клинические проявления заболевания, а так же взаимосвязьклинических, вестибулометрическихи 
нейровизуализационныхпрояленийдиссекции позвоночной артерии.
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Summary
Includes description of the irown clin ical observation of cases dissection of cerebral arteriesin the form of a typical positional 
relation ship of recurrent peripheral vestibular syndrome without other cerebral symptoms and established of the vestibulometric 
studies with functional tests. D iscusses the clin ica l manifestation soft hedisease, as well as the correlation of clin ical, 
neuroimagingandvestibulometric datedissectionofthevertebral artery.
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Введение
Клинические проявления диссекциицеребральных 

артерий (ДЦА)весьма вариабельны. Основными нозоло- 
I ичсскими формами ДЦА считаются транзиторные ише­
мические атаки (15— 20,6%), инфаркты мозга(62,3-84%), 
субарахноидальные кровоизлияния(23%). Описаны на­
блюдения ишемическойнейропатии зрительного нерва 
(4°о), гранзиторной монокулярной слепоты (3%), инфар­
кты сетчатки (1%), парезы глазодвигательных и лицевого 
нервов[ 1.2].Типичными проявлениямиДЦАявляются:боли 
в области передней или задней поверхности шеи, лица, го­
ловы на стороне поражения, неполный синдром Горнера, 
пульсирующий шум в ушах, парезы черепных IX— XII 
парынервовлругие локальные неврологические симпто­
мы ^. 4].Атипичныеклинические проявления и течение 
ДЦА приотсутствиицеребральной симптоматикивызыва- 
еттрудности в диагностике, что ведет к неправильнойтрак- 
товкеснмптомов и слабомвыявленииДЦА.

Материалы и методы
Обследовано 100 пациентов с проявлениями синдро­

ма позвоночной артерии (СПА). Использовались методы 
нейровизуализации иУЗИ брахиоцефальных артерий.

транскраниальная допплерография, вестибулометрия. В 
ходе нсследованияэкстравазальная компрессия ПА вы­
явлена в 42 (42%) случаях,стенозирующее (>20,0%) ате­
росклеротическое пораженнебрахиоцефальных артерий 
(БЦА)в 13 (13%) случаях,нестенозирующее (<20,0%) 
атеросклеротическое поражение БЦАв 11(11%) случаев, 
гемодинамически значимая асимметрия кровотока ПА 
(>50,0%) в15 (15%) случаев, отсутствие признаков пора­
жения БЦА в 58 (58%) случаев, в 3 (3%) случаях
выявлена ДЦА.

Приводимнабпюдениеодного из выявленных случа­
ев ДЦА.Пациентка Е., бблет,обратилась в лабораторию 
диагностики вестибулярных дисфункцийРНПЦ невро­
логии и нейрохирургииг.Минска с жалобаминаприступы 
системного головокружения при укладывании на спину и 
левый бок, сопровождающиеся головной болью, тошно­
той и повторяющейся рвотой.Заболелаостро: окопо5дней 
назадпроснулась отсильногосисгемного головокружения, 
головнойболи,тошноты и рвоты. Состояние облегчалось в 
положениипациентки лежа на левом боку. Накануне при­
ступа чувствовала себя здоровой, провоцирующих факто­
ров не указывает. До момента обращения наблюдалось 3 
выше описанных пароксизма. Неврологическийстатус:без



очаговых знаков, присамостоятельных движенняхголовой 
ertpaeo и влево головокружения не отмечает. Динамиче­
ские координаторные пробы без интенции. Походка не из­
менена.

Результаты и обсуждение
Вестибулометрическое исследование с функциональ­

ными тестами[5]:спонтанного нистагма нет. При синока- 
ротидном тестеслева выявляется нистагм, направленный 
влево без вегетативной реакции. Проба де Клейна слева 
провоцирует интенсивный нистагм влево без признаков 
угасания и легкое несистемное головокружениебез тошно­
ты и рвоты. При пробе Дикса-Холл пайка слева развился 
приступ системного головокружения с рвотой и появился 
горизонтально-ротаторный нистагм без латентного перио­
да, направленный в сторону нижележащего уха без при­
знаков угасания в течении 1 мин[6, 7]. Приступ и нистагм 
купировались укладыванием пациентки на спину. При по- 
вторениипробы Дикса-Холлпайка слева снова развились 
выше указанные приступ и нистагмическая реакция. Та­
ким образом, вестибулометрия выявила позиционно за­
висимый периферический вестибулярный синдром слева 
вероятно сосудистого генеза в стадии декомпенсации.Сп 
ециальныеметодыобследования:анализспинномозговойж 
идкостибезпатологии;Ультразвуковое исследование бра- 
хиоцефальныхартерий и транс кран иальнаядоппл ерогра- 
фияатеросклеротическогопоражениябрахиоцефальныхар- 
терий: стеноз: эхографическиепризнакистенозирующего 
в областибифуркацииправойобщей сонной артериидо 
30%,признакиокклюзиилевойПА. МРТ головногомозга: 
патологическихобразований в полостичерепа и веществе- 
мозганевыявлено. МР-АГ: выраженноесужение (вплоть- 
дополнойобл итерации) просветалевойПА, признако- 
визменения в артерияхоснованиямозга, обеихсонных и 
правойПАнет.КТ головного мозга посредовая технология: 
дополнительных образований в области мостомозжечко­
вых углов не выявлено. Внутренние слуховые проходы не 
расширены, симметричны. При КТ-ангиографии опреде­
ляется аневризма левой средней мозговой артерии (на раз­
вилке M l), размером 2,5мм. Левая ПА визуализируется на 
участке от большого затылочного отверстия до основной 
артерии, диаметр ее неравномерный. Проксимальный 
отдел левой ПА не визуализируется.Пациенткаполуча- 
лаконсервативноелечение с использованиемпрямых и 
непрямыхантикоагулянтов, антиагрегантов, ноотропов, 
антиоксидантов. Привыпискена14-й день: головокруже-
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Заключение
Внаблюдении у пожилой женщины островозник- 

типичный периферический вестибулярный синдром, 
носящий позиционно зависимый характер без другой це­
ребральной симптоматики, который в дальнейшем стал но­
сить рецидивирующий характер. Так как в межприступном 
периоде спонтанный нистагм не выявлялся,координация 
не страдала, а приступы возникали при определенных 
положениях пациентки, состояние пациентки невроло­
гом поликлиники было расценено как доброкачественное 
рецидивирующее головокружение. Назначен бетагистин, 
прием которого не принес облегчения. ЭтиологияДЦА в 
описываемом наблюдении обусловленапредшествующей- 
бессимптомнойсистемнойпатологиейсосудистойстенки. 
Наиболее актуальными являются сужение просвета левой 
ПА. Окклюзия и ирритация левой ПА привели к изменени­
ям более выраженным в рецепторной и проводниковой ча­
стях вестибулярного анализатора и носили вазомоторный 
характер. Это привело к нарастающей гипоксии образова­
ний лабиринта, изменению гемодинамики в нем и нару­
шению метаболизма нейроэпителия сенсорных зон лаби­
ринта, а так же изменению эндолимфаггической функции 
клеток перепончатого лабиринта и опголитовой мембраны, 
и проявлялось периферическим позиционно зависимым 
головокружением. Таким образом, морфофункциональные 
изменения в различных звеньях вестибулярного анализа­
тора при уменьшении кровотока в сосудах вертебрально­
базилярной системы и их дистонии различной этиологии 
вызывают различное гистотопографические изменения, 
что определяет различные виды, выявляемой вестибуляр­
ной дисфункции при ДЦА.и
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