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Введение
Одним из проявлений коронавирусной инфекции 

SARS-CoV‑2 являются неврологические расстройства, 
а также осложнения и последствия данного заболевания 
со стороны нервной системы, так как вирус активирует 
процессы нейровоспаления и нейродегенерации [1, 2]. 
Частыми формами поражения центральной нервной 
системы, прогрессирующими на фоне данной инфек-
ции, являются хронические цереброваскулярные рас-
стройства, что обусловлено вызванными инфекцион-
ным процессом нарушениями реологических свойств 
крови и коагулопатией [3, 4]. У больных с хронической 
ишемией головного мозга (ХИГМ) одной из наиболее 
частых жалоб являются головокружения. У большинства 
пациентов с ХИГМ головокружения, за исключением 

вертиго, являющегося одним из проявлений преходящей 
острой ишемии структур мозга в зоне васкуляризации 
вертебробазилярной артериальной системы, патогене-
тически не связаны с хронической цереброваскулярной 
недостаточностью; они могут быть проявлением комор-
бидных расстройств [5, 6]. Особенности головокружений 
у пациентов с ХИГМ, перенесших коронавирусную 
инфекцию SARS-CoV‑2, в настоящее время остаются 
недостаточно изученными.

Цель исследования
Изучить структуру и клинические особенности голово-

кружений у пациентов с хронической ишемией головного 
мозга, перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2.

Клиническая характеристика  
головокружений у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга, перенесших 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить структуру и клинические особенности головокружений у пациентов с хронической ишемией головного 
мозга (ХИГМ), перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2.
Материалы и методы. Обследованы 98 пациентов (48 мужчин и 50 женщин в возрасте 60–75 лет) с ХИГМ, обусловленной артериальной 
гипертензией и ее сочетанием с атеросклерозом, перенесших подтвержденную коронавирусную инфекцию SARS-CоV‑2. Тип и основные 
характеристики головокружений определяли с использованием диагностических критериев и алгоритма обследования больных. Уровни 
тревоги исследовали с помощью шкалы Спилбергера, депрессии – опросника Бэка.
Результаты. Головокружения у пациентов с ХИГМ, перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CоV‑2, характеризовались клинической 
гетерогенностью. В структуре преобладали головокружения несистемного характера и системное доброкачественное пароксизмальное 
позиционное головокружение, у пациентов регистрировались повышенные уровни тревоги и депрессии.
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SUMMARY
Objective. To study the structure and clinical features of vertigo in elderly patients with chronic cerebral ischemia (CCI) who underwent a new 
SARS-CoV‑2 coronavirus infection.
Materials and methods. Clinical characteristics of vertigo were determined in 98 patients (48 men and 50 women aged 60–75 years) with CCI 
caused by arterial hypertension and its combination with atherosclerosis. The type and main characteristics of dizziness were determined using 
diagnostic criteria and an algorithm for examining patients. The level of anxiety was determined using the scale of Spielberger, depression – the 
Beck questionnaire.
Results. Dizziness in elderly patients with CCI was characterized by clinical heterogeneity with a predominance of non-systemic vertigo and 
systemic benign paroxysmal positional vertigo in the structure of vertigo. Elderly patients with CCI who underwent a new SARS-CoV‑2 coronavirus 
infection were more likely to have psychogenic and systemic benign paroxysmal positional vertigo, increased levels of anxiety and depression.
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Материалы и методы исследования
Обследовали 98 пациентов, имеющих жалобы 

на головокружение, в возрасте 60–75 лет: 48 мужчин 
(средний возраст 65,7 ± 1,2 года) и 50 женщин (сред-
ний возраст 63,3 ± 1,4 года) с ХИГМ I–II стадии, об-
условленной артериальной гипертензией и ее сочета-
нием с атеросклерозом, перенесших подтвержденную 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2. Пациенты 
проходили общесоматическое обследование с при-
влечением соответствующих специалистов (терапевта, 
кардиолога, офтальмолога и др.), а также неврологи-
ческое исследование с выделением соответствующих 
неврологических синдромов. Критериями включения 
пациентов в исследование были: возраст от 60 до 75 лет; 
перенесенная и подтвержденная коронавирусная инфек-
ция SARS-CoV‑2; информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: тяжелые сома-
тические, психические, эндокринные, гематологические, 
онкологические заболевания; деменция; перенесенные 
инсульты, черепно-мозговые травмы, инфекционные 
заболевания центральной нервной системы; примене-
ние в течение последних 6 месяцев терапии, способ-
ной исказить результаты обследования (анксиолитики, 
антидепрессанты). Тип и основные характеристики 
головокружений определяли с использованием извест-
ных диагностических критериев и алгоритма обследо-
вания больных [6–8]. Уровни тревожности исследовали 
по шкале Спилбергера [9], депрессии – по опроснику 
Бека [10].

Количественные данные обрабатывали с помощью 
стандартного пакета программ SPSS 13.0, использовали 
критерии t и χ2. Результаты считали достоверными при 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что головокружения являются частой 

жалобой больных с ХИГМ, перенесших коронавирусную 
инфекцию SARS-CoV‑2; они регистрировались у 14,8 % 
пациентов.

При анализе структуры и характеристик головокруже-
ний у 98 пациентов, имеющих жалобы на головокружение, 
выявлена их клиническая гетерогенность.

Наиболее часто регистрировались головокружения 
несистемного характера: фобическое постуральное го-
ловокружение, психогенное головокружение и ортоста-
тическое головокружение.

Несистемное фобическое постуральное головокру-
жение наблюдалось у 10,4 % мужчин и у 18,0 % женщин 
с ХИГМ (p > 0,05). В анамнезе таких пациентов часто 
регистрировалась вестибулопатия. Головокружение 
часто возникало в обстановке, усиливающей тревогу, 
и характеризовалось появлением эпизодов псевдого-
ловокружений длительностью от нескольких минут 
до 3 часов в виде ощущений дурноты, неустойчивости 
при стоянии или ходьбе с предчувствием возможного 
падения, сопровождалось тревогой (уровень реактив-

ной тревоги у мужчин – 56,3 ± 1,7, у женщин – 57,6 ± 
1,9 балла) и вегетативными реакциями (учащенное 
и поверхностное дыхание, сердцебиение, потливость) 
при отсутствии новых изменений в неврологическом 
статусе.

Несистемное психогенное головокружение отмечалось 
у 8,3 % мужчин и 18,0 % женщин (p < 0,05). Эпизоды 
такого «головокружения» длительностью от несколь-
ких минут до 2 часов провоцировались психогенными 
факторами (стрессы, в том числе заболевание корона-
вирусной инфекцией пациентов и [или] родственников, 
конфликты), напряженной умственной и (или) физи-
ческой работой, пребыванием в душных помещениях. 
Клинически они проявлялись ощущениями покачивания 
окружающих предметов, колебания пола или почвы под 
ногами, проваливания в яму и сопровождались чувством 
тревоги, страха, паники. Они были связаны с наличием 
у пациентов коморбидных эмоциональных расстройств 
тревожно-депрессивного характера: уровень реактивной 
тревоги у мужчин составлял 52,4 ± 1,8, у женщин – 53,7 ± 
1,9 балла, уровень депрессии – соответственно 17,2 ± 
0,8 и 18,1 ± 0,7 балла. Выделены возможные механизмы 
коморбидной связи тревоги и головокружения: 1) го-
ловокружение является проявлением тревоги (посту-
ральное фобическое головокружение или как симптом 
панического расстройства); 2) головокружение является 
выраженным стрессогенным фактором и обусловливает 
возникновение тревоги и вследствие нее – несистемного 
психогенного головокружения, так как 30,0 % случаев 
психогенного головокружения носят вторичный харак-
тер [11, 12].

Несистемное ортостатическое головокружение 
наблюдалось у 10,4 % мужчин и 12,0 % женщин с ХИГМ, 
перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2, 
и проявлялось постуральной неустойчивостью при вста-
вании с постели или наклонах с ощущением смещения 
окружающей обстановки.

Головокружения несистемного характера (фобиче-
ское постуральное, психогенное и ортостатическое), 
которые преобладали у пациентов с ХИГМ, перенесших 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2, связывают 
с наличием конституциональной неполноценности 
вестибулярного аппарата (вестибулопатия) и эмоци-
ональными расстройствами тревожно-депрессивного 
характера [6, 8, 13–17], что, как известно, в большей 
степени характерно для женщин [5–7]. Несистемное 
ортостатическое головокружение связано с постураль-
ной артериальной гипотензией, обусловленной деге-
неративными изменениями нервных клеток и волокон, 
участвующих в вегетативной регуляции сердечно-со-
судистой системы [18].

Среди головокружений системного характера у паци-
ентов с ХИГМ, перенесших коронавирусную инфекцию 
SARS-CoV‑2, выявлялись доброкачественное пароксиз-
мальное позиционное головокружение и центральное 
системное головокружение.
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Доброкачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение (ДППГ, идиопатическая форма) реги-
стрировалось у 14,6 % мужчин и 28,0 % женщин (р < 0,05). 
Оно проявлялось непродолжительными (от нескольких 
секунд до нескольких минут), но субъективно тягост-
ными ощущениями иллюзии движения окружающих 
предметов, возникающими при изменении положения 
головы и туловища, а также выраженными вестибулове-
гетативными реакциями (побледнение лица, потливость, 
тошнота, иногда рвота) и горизонтальным нистагмом 
с ротаторным компонентом при отсутствии очаговой 
неврологической симптоматики и нарушений слуха. Бо-
лее высокая частота встречаемости ДППГ у женщин 
с ХИГМ, возможно, обусловлена преобладанием у них 
дегенеративных изменений эпителия и купулолитиаза 
в сочетании с большей возбудимостью вестибулярного 
аппарата [13]. Системное доброкачественное парок-
сизмальное позиционное головокружение, являющееся 
проявлением периферической вестибулопатии, связано 
с возрастными дегенеративными процессами в лабиринте 
с образованием отокониальных отложений в полукружном 
канале, раздражающих его рецепторный аппарат [6, 19], 
либо с развитием ишемической нейропатии преддверно-
улиткового нерва [20].

Вариантом головокружения у пациентов с ХИГМ, 
перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2, 
непосредственно связанного с хронической ишемией 
головного мозга, являлось центральное системное го-
ловокружение, которое наблюдалось у 6,2 % мужчин 
и 10,0 % женщин с ХИГМ II стадии. Головокружение 
развивалось остро, продолжалось несколько (2–10) минут, 
сопровождалось тошнотой и (или) рвотой, ощущени-
ем неустойчивости и сочеталось с преходящими цере-
бральными симптомами (дизартрия, двоение в глазах, 
ухудшение равновесия), что позволяло считать вертиго 
у этих пациентов проявлением транзиторной ишемиче-
ской атаки в зоне васкуляризации вертебробазилярной 
артериальной системы. Дуплексное сканирование маги-
стральных артерий головы у этих больных подтверждало 
наличие структурных изменений позвоночных и бази-
лярной артерий.

Среди головокружений смешанного характера у па-
циентов с ХИГМ, перенесших коронавирусную инфек-
цию SARS-CoV‑2, регистрировалось цервикогенное голо-
вокружение как одно из проявлений шейной дорсопатии; 
оно чаще отмечалось у женщин с ХИГМ (12,0 %), чем 
у мужчин (4,2 %) (p < 0,05). Головокружение возникало 
под влиянием провоцирующих факторов (поворотов 
головы) и характеризовалось сочетанием несистемного 
(чувство покачивания и дурноты, неустойчивости и на-
рушения равновесия) и системного (ощущение вращения 
предметов) головокружений умеренной интенсивности 
длительностью несколько минут в сочетании с вегета-
тивными реакциями, преходящими кохлеарными симп-
томами (шум, звон, гул в ухе), иногда фотопсиями при 
отсутствии признаков поражения центральной нервной 
системы. Развитие цервикогенного головокружения 
связано в основном с нестабильностью шейных позво-

ночно-двигательных сегментов, развитием ирритации 
симпатического сплетения позвоночной артерии и спазма 
ее ветвей, питающих лабиринт (кохлеовестибулярная 
артерия) [19–22]. Причиной преобладания цервикоген-
ного головокружения у женщин, вероятно, является 
бóльшая представленность у них локальных факторов 
с компрессионным и рефлекторным механизмом воздей-
ствия на позвоночные артерии (нестабильность шейных 
позвоночно-двигательных сегментов), способных про-
воцировать ишемию головного мозга и вестибулярно-
го аппарата с клиникой головокружений смешанного 
характера [14].

Заключение
Головокружения у пожилых пациентов на фоне ХИГМ, 

перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2, 
характеризуются клинической гетерогенностью с пре-
обладанием в структуре головокружений несистемного 
характера и системного доброкачественного пароксиз-
мального позиционного головокружения. Пожилые жен-
щины с ХИГМ, перенесшие коронавирусную инфекцию 
SARS-CoV‑2, отличаются от пациентов-мужчин более 
высокими показателями частоты и длительности эпизодов 
головокружений.

Выявленные особенности клинических характеристик 
головокружений целесообразно учитывать при комплекс-
ном обследовании и лечении пациентов с ХИГМ, пере-
несших коронавирусную инфекцию SARS-CoV‑2.
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