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содержатся в различных тканях организма. В связи с 
особенностями патогенеза COVID–19 характеризуется 
полиорганными нарушениями и вариабельной клини-
ческой картиной, в том числе с поражением перифе-
рического и центрального отделов нервной системы, а 
также центра слуха, расположенного в височной доле 
головного мозга и содержащего рецепторы АПФ2. 
SARS-CoV-2 может не только непосредственно присое-
диняться к рецепторам АПФ2 в корковых центрах слу-
хового анализатора, а также проникать внутрь эритро-
цитов и вытеснять из них кислород, что может служить 
фактором длительного повреждающего эффекта на 
структуры слуховой коры за счет развития оксидантно-
го стресса.

Обсуждение результатов 

Выявлена связь между аудиовестибулярными нару-
шениями и заболеванием вызванным SARS-CoV-2. 
Больных перенесших ковид стали больше беспокоит 
снижение слуха, головокружение и шум в ушах. После 
выяснения патогенетических механизомов развития 
аудиовестибулярных нарушений, ассоциированных с 
COVID–19 требуется разработка эффективных схем ле-
чения.
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Введение

Изучить современное состояние проблемы диагности-
ки и клинических особенностей ВМ по сравнению с 
другими формами головокружения

Актуальность проблемы

Вестибулярная мигрень одна из самых частых причин 
системного головокружения, однако до сих пор эта 
нозология остаётся труднодиагностируемой. По со-
временным оценкам, вестибулярная мигрень занима-
ет четвертое место среди поражений вестибулярного 
анализатора. Вестибулярная мигрень (ВМ) встречается 
приблизительно у 10% пациентов с мигренью. Но она 
не всегда правильно диагностируется как в Узбекиста-
не, так и за рубежом. Частота встречаемости сочетания 
системного головокружения и мигрени, по разным 
источникам варьирует от 3,2 до 26%, однако это соче-
тание частично обусловлена высокой коморбидностью 
мигрени и периферических поражений вестибулярно-
го анализатора. По некоторым данным, у пациентов с 
вестибулярными нарушениями неуточненного генеза 
при детальном обследовании выявляется до 70% слу-
чаев вестибулярной мигрени. Недостаточная доступ-
ность информации о ВМ на русском языке и гиподиа-
гностика заболевания делают актуальным обсуждение 
современных представлений о ВМ для эффективной 
диагностики и лечения этого заболевания, прежде 
всего на амбулаторном этапе оказания медицинской 
помощи [1;2].

Методы

Было включено 86 пациентов в возрасте от 18 – 65 лет, 
страдающих мигренью с аурой (24 чел.) и без ауры 
(62 чел.), согласно, обратившихся на приём в клини-
ку Voice LOR. Диагностика мигрени с аурой и без ауры 
производилась на основании МКГБ-3 Бета-версия [3]. 
Женщин было больше мужчин (64 человек и 22 чело-
век соответственно).  Диагноз ВМ ставился на основа-
нии критериев Н.Neuhauser [4], разработанных Меж-
дународной ассоциацией головной боли совместно с 
обществом Барани в 2012году, согласно которым ВМ 
делится на достоверную и вероятную. С 2018г. крите-
рии ВМ включены в приложение к новой бета версии 
МКГБ-3 международной классификации ГБ [5]. 

Важно, еще раз подчеркнуть, что диагностические кри-
терии вестибулярной мигрени подразумевают нали-
чие у больного вестибулярного головокружения (т.е. 
ощущения мнимого вращения или движения окружа-
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ющих предметов или самого больного в пространстве) 
или очевидного ощущения неустойчивости, а не таких 
неспецифических проявлений, как чувство дурноты, 
слабости, легкости в голове или, например, приближа-
ющейся потери сознания. 

Диагноз вестибулярной мигрени устанавливается на 
основании соответствующей клинической картины за-
болевания.

Исследование включало в себя клиническое невроло-
гическое исследование, анкетное обследование, ото-
неврологическое и нейрофизиологические исследова-
ния.

Результаты

Таким образом, из проведенного сравнительного 
анализа нами было отмечено, что более половины 
пациентов с мигренью предъявляют жалобы на го-
ловокружение и самым распространенным типом 
головокружения при мигрени является несистемное 
головокружение, что подтверждается данными лите-
ратуры. Системное головокружение при мигрени от-
мечается относительно редко: 15,5% среди обследо-
ванных нами пациентов с мигренью, обратившихся в 
клинику, причём у 2,6% (4 пациента) диагностирована 
периферическая вестибулопатия различного генеза. 

Обсуждение результатов

В связи с тем, что более половины пациентов с мигре-
нью предъявляют жалобы на головокружение, необ-
ходимо уделять особое внимание данному симптому, 
подробно выявлять какие именно ощущения пациенты 
называют головокружением. При наличии у пациента 
с мигренью жалоб на ощущение вращения необходи-
мо проведение вестибулярных проб или направление 
его на консультацию к отоневрологу для исключения /
подтверждения наличия одной из причин перифери-
ческой вестибулопатии и назначения этитропного ле-
чения.
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Введение

Необходимость своевременной диагностики вестибу-
лярных шванном диктуется особенностями клиниче-
ских проявлений, приводящих к серьезным нарушени-
ям качества жизни пациентов (прогрессирующая или 
внезапная потеря слуха, головокружения, симптомы, 
обусловленные масс-эффектом опухоли). В настоящее 
время золотым стандартом диагностики является МРТ, 
являющаяся относительно дорогостоящим методом 
исследования, который не проводится рутинно паци-
ентам со снижением слуха. Этими обстоятельствами 
обусловлена потребность составления алгоритмов 


