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Г оловокружение – это неспецифический симптом, ко-
торый провоцируют более 80-ти заболеваний и пато-

логических состояний: это и анемия, и инсульт, и орто-
статическая гипотония, и гипогликемия, и дефицит вита-
мина В12, и клапанные пороки сердца и пр. По сравнению
с молодыми людьми головокружение у пожилых встре-
чается чаще (в возрасте старше 65 лет головокружение
испытывают до 30% людей, в возрасте старше 85 лет – до
50%), носит более стойкий характер и имеет мультифо-
кальную природу [1]. Иногда за головокружение пожи-
лые пациенты могут принимать нарушение равновесия.
Если говорить о координаторных расстройствах, то не-
редко встречаются мозжечковая, сенситивная, вестибу-
лярная, лобная атаксии, мультисенсорный дефицит и
расстройства на фоне приема лекарственных препаратов.
У пациентов с хронической ишемией головного мозга ча-
сто встречается лобная апраксия ходьбы: неустойчивость
характеризуется трудностями в начале ходьбы, укороче-
нием длины шага, частыми падениями, особенно в на-
чале ходьбы, при поворотах и остановках, шарканьем, не-
редко напоминающим походку при паркинсонизме. Од-
нако в отличие от болезни Паркинсона, в клинической
картине отсутствует гипомимия, гипокинезия в руках,
тремор. Двигательные нарушения при хронической це-
реброваскулярной недостаточности нередко называют
«паркинсонизмом нижней части тела». 

Немало лекарств, которые принимаю пожилые, вызы-
вают головокружение – это некоторые гипотензивные,
антиаритмические, противосудорожные, антигистамин-
ные, антихолинергические препараты, антидепрессанты,

анксиолитики, антибиотики, антипсихотики, бензодиа-
зепины, нестероидные противовоспалительные пре-
парты, снотворные. Большое значение имеет общее ко-
личество принимаемых медикаментов, их дозировки и
лекарственное взаимодействие. 

Пожилой возраст характеризуется мультисенсорным
дефицитом. С возрастом система, определяющая пра-
вильную координацию, подвергается процессам старе-
ния, происходят определенные изменения (см. рисунок),
что обусловливает постоянное ощущение неустойчивости
у пожилых. 

Поставить диагноз и установить причину жалоб на не-
устойчивость, расстройство походки и равновесия, паде-
ния и головокружения у пожилого человека бывает чрез-
вычайно сложно. В качестве примера профессор привел
клинический случай пациента Л., 84 лет, который жало-

Вестибулярные нарушения в пожилом возрасте
(обзор конференции)
Редакционный материал
Аннотация
Причины и клинические проявления вестибулопатий у лиц пожилого возраста чрезвычайно разнообразны. Эксперты профессиональ-
ного информационного ресурса для специалистов в области здравоохранения con-med.ru – эксперт в области геронтологии Элен
Араиковна Мхитарян (кандидат медицинских наук, заведующая лабораторией нейрогериатрии и когнитивных нарушений по раз-
делу Наука, ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова», Российский геронтологический научно-клинический центр) и один из наиболее
признанных отечественных неврологов – эксперт в области головокружения Максим Валерьевич Замерград (доктор медицинских
наук, профессор кафедры неврологии с курсом рефлексологии и мануальной терапии РМАНПО) внесли ясность в этот сложный для
клинициста вопрос.
Ключевые слова: пресбивестибулопатия, головокружения, падения, пожилой возраст.
Для цитирования: Вестибулярные нарушения в пожилом возрасте (обзор конференции). Клинический разбор в общей медицине.
2021; 8: 32–34. doI: 10.47407/kr2021.2.8.00097

Vestibular disorders in elderly people (conference proceedings)

Editorial article
Abstract
The causes and clinical manifestations of vestibulopathies in elderly people are extremely diverse. The experts of con-med.ru, the professional
information resource for healthcare specialists, the expert on gerontology Elen A. Mkhitaryan (Phd, head of the laboratory of neurogeriatrics
and cognitive impairment under the Science section, Pirogov russian national research medical university, russian clinical and research cen-
ter of Gerontology), and one of the most recognized russian neurologists, the expert on vertigo Maxim V. Zamergrad (d. Sci. (med.), professor
at the department of neurology with the course of reflexology and manual therapy, russian medical Academy of continuous Professional edu-
cation), clarified this issue, which was difficult for clinicians.
Key words: presbyvestibulopathy, vertigo, falling, old age.
For citation: Vestibular disorders in elderly people (conference proceedings). clinical review for general practice. 2021; 8: 32–34. 
doI: 10.47407/kr2021.2.8.00097

DOI: 10.47407/kr2021.2.8.00097

Рис. Мультисенсорный дефицит.
Fig. Multisensory deficit.
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вался на медленно нарастающее головокружение в виде
неустойчивости, возникающей при ходьбе и стоя, исче-
зающей сидя и лежа (болен последние 2–3 года), не-
сколько беспричинных падений за последние полгода. 
В анамнезе: артериальная гипертензия, полностью ком-
пенсированная приемом гипотензивных препаратов.
Магнитно-резонансная томография головного мозга: не-
большой лейкоареоз, легкие признаки гидроцефалии без
увеличения желудочков мозга. В неврологическом ста-
тусе когнитивных нарушений не выявлено. Черепно-моз-
говые нервы интактны. Пресбиакузис. Проводниковых
нарушений не выявлено. Снижены ахилловы рефлексы.
Тест Тевенара отрицательный. Лечащие врачи предполо-
жили вестибулярные причины нарушения равновесия.

Известно, что доля пожилого населения увеличивается
[2], поэтому пациенты, страдающие пресбиопией, пре-
сбиакузисом, пресбивестибулопатией, встречаются все
чаще в практике клинициста. Проблемы двусторонней
вестибулярной периферической дисфункции у пожилых
людей обсуждается достаточно давно, тем не менее диаг-
ностические критерии пресбивестибулопатии были опуб-
ликованы всего пару лет назад. Говорить о ней можно в
том случае, если у больного старше 60 лет имеет место
хронический (продолжающийся не менее 3 мес) вестибу-
лярный синдром, включающий по меньшей мере 2 из
следующих симптомов: неустойчивость, нарушение
ходьбы, хроническое головокружение, повторяющиеся
падения [3]. Умеренная двусторонняя периферическая
вестибулярная гипорефлексия должна быть подтвер-
ждена инструментальным исследованием. Так, битер-
мальная калорическая проба является «золотым стан-
дартом» оценки функции вестибулярной системы; также
используется видеоимпульсный тест, выражающий
функцию вестибулярного рецептора в цифровых значе-
ниях, и вращательный тест. 

Пресбивестибулопатия, причиной которой могут стать
травмы, инфекционные заболевания, васкулопатия, вос-
палительные явления, встречается у 50% пациентов
старше 60 лет [4]. Прием некоторых лекарственных
средств (некоторых аминогликозидов, препаратов для
химиотерапии, диуретиков, салицилатов) также может
вызвать ототоксические нежелательные реакции. 

Как клиницисту заподозрить двустороннюю вестибу-
лярную дисфункцию у пожилого человека? Клиниче-
ские признаки таковы: жалобы на хроническое голово-
кружение, которое появляется только во время ходьбы
и стоя; отсутствие координаторных нарушений в руках,

расстройств чувствительности; отсутствие изменений в
неврологическом статусе (за исключением проб на
устойчивость); снижение зрения во время ходьбы, в
транспорте; усиление неустойчивости и ухудшение зре-
ния при движениях головой; уменьшение неустойчиво-
сти при быстрой ходьбе; зрительная зависимость.
Также для пресбивестибулопатии характерны тошнота,
боль в шее, головная боль, ушной шум, утомляемость,
тревога и депрессия [5]. 

Клиническая диагностика болезни основывается на
пробе Ромберга, тесте на динамическую остроту зрения,
тесте Хальмаги (исследование горизонтального вестибу-
лоокулярного рефлекса). Объективизировать неустойчи-
вость поможет проба Ромберга, усложненная и простая, с
закрытыми и открытыми глазами. Проба на динамиче-
скую остроту зрения проводится в покое и при покачива-
нии или встряхивании головы, после которого здоровый
человек видит на 2 строчки таблицы Сивцева (для про-
верки остроты зрения) меньше, в то время как для боль-
ного с двусторонней вестибулопатией эта разница более
значительна (4–6 строчек). 

Периферические вестибулярные расстройства могут
приводить к когнитивным нарушениям. Результаты кли-
нического исследования показали, что двусторонняя 
вестибулопатия сопровождается уменьшением объема
гиппокампа в среднем на 16,9%, что коррелирует с нару-
шением пространственной ориентации и навигации. 
У пациентов с болезнью Альцгеймера периферические
вестибулярные расстройства усугубляют пространствен-
ные нарушения [6]. В целом, когнитивные нарушения
при пресбивестибулопатии не ограничиваются расстрой-
ствами пространственной памяти, а проявляются также
расстройствами «многозадачности» (например, невоз-
можностью читать вывески во время разговора или ду-
мать во время ходьбы), снижением концентрации внима-
ния, забывчивостью [5]. 

Дифференциальная диагностика пресбивестибулопа-
тии непроста, поскольку существует немало состояний,
приводящих к расстройствам равновесия (см. таблицу),
тем более у пожилых людей. Одно их трех обязательных
инструментальных исследований, проводимых для объ-
ективной оценки функции вестибулярной системы, мо-
жет выявить более выраженное нарушение вестибуло-
окулярного рефлекса (ВОР) при двусторонней вестибуло-
патии. Проба Хальмаги поможет провести дифференци-
альную диагностику с односторонней вестибулопатией.
Функциональное головокружение, нередко встречаю-

Дифференциальная диагностика пресбивестибулопатии
Differential diagnosis of presbyvestibulopathy

Заболевание или состояние Дифференциально-диагностический признак

Двусторонняя вестибулопатия Более выраженное нарушение ВОР

Односторонняя вестибулопатия Результаты клинических и инструментальных тестов

Персистирующее постуральное перцептивное головокружение Отсутствие вестибулярной гипорефлексии по данным
инструментальных методов исследования

Ортостатическое головокружение Ортостатическая проба

Сенситивная атаксия Расстройства проприоцептивной чувствительности

Мозжечковая атаксия Изменения в неврологическом статусе

Нейродегенеративные изменения Когнитивные нарушения

Прием лекарственных средств с вестибулолитической активностью Анамнез
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щееся у пожилых, поставить весьма затруднительно, по-
скольку органические изменения в этом возрасте встре-
чаются повсеместно. При персистирующем постураль-
ном перцептивном головокружении, по данным инстру-
ментальных методов исследования, вестибулярная гипо-
рефлексия отсутствует. 

Еще одной актуальной проблемой пожилого возраста
становятся падения. К факторам риска относят двусто-
роннюю периферическую вестибулопатию, хроническую
одностороннюю вестибулопатию в сочетании с комор-
бидными расстройствами, нарушающими постуральные
рефлексы (болезнь Паркинсона, дисциркуляторная энце-
фалопатия с формированием лобной дисбазии и проч.),
внезапно возникающую периферическую вестибулярную
дисфункцию (отолитовая или доброкачественное паро-
ксизмальное позиционное головокружение), централь-
ные вестибулярные расстройства. У пациентов с пресби-
вестибулопатией (50% пациентов старше 60 лет) риск па-
дений в 2 раза выше, чем в популяции, а предвестниками
падений становятся большая вариабельность шага во
всех направлениях и сопутствующие проприоцептивные
нарушения.

Эффект от терапии пресбивестибулопатии может про-
явиться в течение нескольких месяцев, и к этому стоит
подготовить больного. Несомненно, нужно проводить ве-
стибулярную реабилитацию и использовать стимуляторы
вестибулярной компенсации, например, такие как Бета-
серк®. В качестве реабилитации проводят тренировку
равновесия, вестибулоокулярного рефлекса для стимуля-
ции центральной вестибулярной компенсации (больной
фиксирует взор в одной точке и поворачивает голову из
стороны в сторону в горизонтальной, вертикальной и
даже диагональной плоскостях) и упражнения на заме-
щение вестибулоокулярного рефлекса саккадами (боль-
ной последовательно переводит глаза и голову между
двумя мишенями). Упражнения должны назначаться как
можно раньше и быть разнообразными. Важно помнить,

что вестибулярная компенсация замедляется при когни-
тивных нарушениях, полинейропатии, сопутствующих
аффективных нарушениях, и улучшается при высокой
мотивации пациента, а также в сочетании с приемом пре-
парата Бетасерк® в суточной дозировке 48 мг [7]. Это по-
казали и клинические исследования у пациентов с одно-
сторонней периферической вестибулярной арефлексией:
сочетание гимнастики с назначением Бетасерка привело
к трехкратному увеличению скорости восстановления ве-
стибулярной функции. В случае двусторонней вестибуло-
патии препарат используется длительно (несколько меся-
цев) в комплексе с вестибулярной реабилитацией, по-
этому можно назначать пролонгированную форму Бета-
серк® Лонг 48 мг. В этом форме препарата Бетасерк® су-
точная доза содержится в одной таблетке и принимается
1 раз в сутки. Таблетка Бетасерк® Лонг имеет 2 слоя с
последовательным высвобождением, что обеспечивает
эффективный уровень действующего вещества в течение
всего дня. Кроме того, Бетасерк® Лонг характеризуется
меньшим числом нежелательных явлений при эквива-
лентной терапевтической эффективности. 

Наряду с симптоматическим лечением вестибулярного
головокружения (вертиго) различного генеза к числу по-
казаний активных веществ препарата Бетасерк® Лонг от-
носится болезнь Меньера [8]. Препарат не влияет на уро-
вень артериального давления, не вызывает привыкания
[9]. Бетасерк® не обладает седативным эффектом [9, 10], 
не препятствует, но и наоборот способствует, ускоряет ве-
стибулярную компенсацию, что особенно важно в хрони-
ческих случаях головокружения [11].

Существующие системы биологической обратной связи
(вибро-тактильный пояс) позволяют сформировать до-
полнительный сенсорный канал, информирующий паци-
ента о смещении центра тяжести тела. При грубой двусто-
ронней вестибулярной дисфункции в случае неэффек-
тивности медикаментозной и реабилитационной тера-
пии используются вестибулярные имплантаты.
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