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Целью исследования было оценить диагностическую значимость структурно-функциональных изменений в 
области сонных и позвоночных артерий у больных артериальной гипертензией (АГ), сочетанной с доброкаче-
ственным пароксизмальным позиционным головокружением (ДППГ). Материал и методы. На базе клиники 
ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (г. Новоси-
бирск) обследованы 38 пациентов с артериальной гипертензией и сопутствующим головокружением, проводи-
лось дуплексное сканирование сосудов шеи с помощью ультразвукового сканера Vivid E9. Результаты и их об-
суждение. Показано влияние состояния кровотока на уровне сонных и позвоночных артерий на выраженность 
клинической симптоматики головокружения у больных артериальной гипертензией с сочетанным ДППГ. Вы-
явлена клиническая значимость атеросклеротического изменения сонных артерий, степени извитости сонных и 
позвоночных артерий на эффективность лечения и профилактики головокружения у больных с АГ и ДППГ. По-
казано, что у больных АГ с ДППГ выраженность взаимосвязи гемодинамически значимых изменений сонных 
и позвоночных артерий с клиническими проявлениями головокружения больше, чем у больных с АГ без ДППГ. 
Использование ультразвукового дуплексного сканирования брахиоцефальных артерий у больных АГ, сочетан-
ной с головокружением, позволяет проводить дифференциальную диагностику ДППГ и дисциркуляторных це-
реброваскулярных нарушений, оценивать степень их участия в клинических проявлениях головокружения, что 
может служить основой для разработки новой медицинской технологии.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, доброкачественное пароксизмальное позиционное головокру-
жение, ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов, пиковая систолическая скорость кровотока, сонные 
артерии, позвоночные артерии, атеросклероз, комплекс «интима – медиа».

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Автор для переписки: Поляков В.Я., e-mail: vpolyakov15@mail.ru
Для цитирования: Поляков В.Я., Щепанкевич Л.А., Николаев Ю.А., Пегова С.В., Новикова Е.Г., Севостья-

нова Е.В. Диагностическая значимость структурно-функциональных изменений сонных и позвоночных артерий 
при артериальной гипертензии, сочетанной с доброкачественным пароксизмальным позиционным головокру-
жением. Сибирский научный медицинский журнал. 2019; 39 (6): 84–91. doi: 10.15372/SSMJ20190611

DIAGNOSTIC VALUE OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES 
IN THE CAROTID AND VERTEBRAL ARTERIES IN ARTERIAL HYPERTENSION, 
ASSOCIATED WITH BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

Vladimir Yakovlevich POLYAKOV, Larisa Aleksandrovna SHCHEPANKEVICH, 
Yuriy Alekseevich NIKOLAEV, Svetlana Viktorovna PEGOVA, 
Elena Gennadievna NOVIKOVA, Evgeniya Viktorovna SEVOSTYANOVA

Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine
630117, Novosibirsk, Timakov str., 2

Objective of the study was to assess the diagnostic significance of hemodynamic disorders in the area of carotid and 
vertebral arteries in patients with hypertension combined with benign paroxysmal positional vertigo (DPPG) using 
ultrasound duplex scanning of neck vessels. Material and methods. Thirty eight patients of the clinic of Federal 
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Современная клиническая медицина все чаще 
встречается с коморбидными патологическими 
процессами. Артериальная гипертензия (АГ), 
являясь одним из наиболее распространенных 
заболеваний, редко представляет собой изолиро-
ванную нозологическую форму и во многом опре-
деляет клинику и патогенез сочетанной патоло-
гии [4]. Возрастание полиморбидной патологии 
связано с хронизацией заболеваний, постарением 
населения, увеличением объема диагностических 
исследований, неблагоприятными средовыми 
воздействиями на человека.

Клинические проявления и патогенетические 
механизмы артериальной гипертензии во многом 
связаны с повышением жесткости артерий, раз-
витием атеросклероза, ухудшением перифери-
ческого кровообращения с ишемией органов и 
тканей [5, 9, 17, 24]. Большое значение в патоге-
нетических механизмах развития цереброваску-
лярной недостаточности при АГ имеет сниже-
ние эластичности сосудистой стенки, развитие 
атеросклероза [21]. Снабжение головного мозга 
кровью осуществляется через систему сонных и 
позвоночных артерий, диагностика кровотока в 
которых в клинике осуществляется в основном 
с помощью ультразвукового сканирования с ис-
пользованием допплерографии [13]. Ультразвуко-
вое дуплексное сканирование дает информацию 
о степени утолщения сосудистой стенки, объеме 
и характере наполнения сосудистого русла, важ-
ным компонентом которых является скорость 

кровотока [18]. Существует градиент жесткости 
артериального русла, влияющий на скоростные 
характеристики гемодинамики, который зависит 
от возраста и наличия сердечно-сосудистой пато-
логии [14, 23]. В этой связи актуальным является 
совершенствования диагностических подходов к 
оценке состояния кровотока у больных артери-
альной гипертензий, коморбидной патологией.

Дисциркуляторные церебровасуклярные 
нарушения при артериальной гипертензии ча-
сто проявляются симптомами головокружения. 
В то же время головокружение может быть прояв-
лением коморбидно протекающих других заболе-
ваний, таких как дорсопатия шейного отдела по-
звоночника, доброкачественное пароксизмальное 
позиционное головокружение (ДППГ), психоген-
ное головокружение, вестибулярная мигрень, бо-
лезнь Меньера и др. [11]. Головокружение – одна 
из наиболее частых жалоб больных неврологи-
ческого профиля [16]. Пациенты часто расширя-
ют понятие головокружения и включают в него 
неустойчивость в положении стоя и при ходьбе, 
тошноту, предобморочные состояния. Во врачеб-
ной практике остается сложным вопросом диф-
ференциальная диагностика и лечение голово-
кружения [16]. Особенно важно при проведении 
дифференциальной диагностики головокружения 
исключить ДППГ и цереброваскулярную недо-
статочность различной степени выраженности, 
причиной которой могут быть АГ, гемодинамиче-
ски значимые изменения сонных и позвоночных 

Research Center for Fundamental and Translational Medicine with hypertension and concomitant dizziness were 
examined. The state of carotid and vertebral arteries, blood flow in the arteries were assessed by duplex ultrasound 
scanning using the Vivid E9 apparatus. Results and discussion. The influence of the blood flow at the level of carotid 
and vertebral arteries on the severity of clinical symptoms of dizziness in patients with hypertension with concomitant 
DPPG was shown. The clinical significance of atherosclerotic changes in carotid arteries, tortuosity of carotid and 
vertebral arteries of the effectiveness of treatment and prevention of dizziness in patients with hypertension and DPPG 
was revealed. It is shown that in patients with hypertension and comorbid DPP, the severity of the relationship of 
hemodynamically significant changes in the carotid and vertebral arteries with clinical manifestations of dizziness is 
greater than in patients with hypertension without DPP. The use of ultrasound duplex scanning of brachiocephalic 
arteries in hypertension with comorbid vertigo allows for differential diagnosis of benign paroxysmal positional vertigo 
and cerebrovascular dyscirculatory disorders, the degree of their participation in clinical manifestations of dizziness. A 
new medical technology for the diagnosis of pathogenic mechanisms of dizziness in patients with hypertension, using 
ultrasound duplex scanning of carotid and vertebral arteries, allows to personalize treatment and prevention in such 
patients.

Key words: arterial hypertension, benign paroxysmal position dizziness, ultrasonic duplex scanning of blood 
vessels, peak systolic blood flow velocity, carotid arteries, vertebral arteries, atherosclerosis, «intima – media» complex.
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артерий различной этиологии [2]. Вероятность 
сочетания АГ и ДППГ возрастает в связи с тем, 
что эти два заболевания чаще встречаются у па-
циентов старших возрастных групп [3, 8]. По-
казатели каротидного кровотока коррелируют 
с биохимическими маркерами проатерогенных 
нарушений липидного обмена, индексами веге-
тативного регулирования. Таким образом, диа-
гностические подходы к оценке причин дисцир-
куляторной энцефалопатии должны включать и 
функциональные допплерографические, и лабо-
раторно-биохимические методы [10, 13].

При артериальной гипертензии прогресси-
рованию атеросклероза и повышению церебро-
васкулярного риска способствуют коморбидные 
патологические процессы Головокружение и 
вестибулярные расстройства патогенетически 
могут быть связаны с патологией шейного отде-
ла позвоночника, в этом случае в клинической 
практике используется термин «шейное голово-
кружение». В качестве причин цервикального 
головокружения рассматривают дегенеративно-
дистрофические изменения, аномалии строения 
позвоночника, мышечно-тонические синдромы 
и сочетание этих состояний с сопровождающими 
их изменениями кровотока в сосудах шеи [15]. 
Повышение артериального давления при комор-
бидной дорсопатии шейного отдела позвоноч-
ника включает вертеброгенные механизмы (син-
дром позвоночной артерии), синдром нарушения 
вегетативной регуляции, синдром нарушения 
микроциркуляции с развитием гипоксии и верте-
бро-базилярной недостаточности. При патологии 
шейного отдела позвоночника головокружение 
может появляться вследствие нарушения аффе-
рентации с проприорецепторов патологически 
измененного мышечно-связочного аппарата и 
нарушения восприятия вестибулярной системой 
информации о пространственной ориентации 
[20]. При запрокидывании головы назад с одно-
моментным ее поворотом в сторону возможно по-
явление головокружения за счет компрессии по-
звоночной артерии в канале позвоночной артерии 
(обычно это происходит на уровне С2). Этому 
способствуют патологические изменения позвон-
ков (остеофиты), гипоплазия контрлатеральной 
позвоночной артерии. Такое головокружение 
сопровождается позиционным нистагмом. Для 
дифференциальной диагностики в этом случае 
необходима динамическая ангиография. Как пра-
вило, данное состояние требует хирургического 
лечения. При физиологических движениях шеи 
сдавление позвоночной артерии маловероятно. 
В то же время неустойчивость при запрокидыва-
нии головы назад может быть физиологической и 

объясняется отклонением лабиринта от обычного 
положения и обработкой головным мозгом более 
сложной информации для сохранения равнове-
сия. Из этого следует, что коморбидное сочетание 
АГ с дорсопатией и атеросклеротическим пора-
жением сосудов требует особого подхода к выбо-
ру диагностических мероприятий, комплексного 
лечения и реабилитации.

Эффективность лечения головокружения 
во многом зависит от точности диагностики и 
дифференциальной диагностики [19]. Для по-
становки диагноза позиционного головокруже-
ния выполняются позиционные пробы Эппли, 
Дикса – Холлпайка и МакКлюра – Пагнини [7], 
которые следует проводить всем пациентам с 
головокружением, поскольку при болезни Ме-
ньера, мигрени, вестибулярном нейроните воз-
можно возникновение вторичного ДППГ. Выяв-
ленное головокружение устраняется с помощью 
специальных лечебных маневров (Эпли, Семон-
та, Брандта-Дароффа и др.), часто в течение не-
скольких минут [22]. Дополнительную информа-
цию дает исследование равновесия с помощью 
маршевой пробы Фукуда (Унтербергера). Одно-
стороннее нарушение вестибулоокулярного реф-
лекса выявляется при вестибулярном нейроните. 
В типичных случаях внезапно развивается голо-
вокружение системного характера, тошнота и на-
рушение равновесия. В остром периоде заболева-
ние дифференцируют, прежде всего, с инсультом 
в мозжечке [19]. Обнаружение одностороннего 
нарушения вестибулоокулярного рефлекса при 
отсутствии нарушений слуха и очаговых симпто-
мов со стороны центральной нервной системы 
подтвердит периферический тип головокруже-
ния.

Мало изученным остается вопрос зависимо-
сти клинической выраженности сопряженных 
с головокружением симптомов при сочетании 
ДППГ с нарушениями кровоснабжения головно-
го мозга за счет изменения кровотока в сонных 
и позвоночных артериях при их атеросклеро-
тическом поражении, извитости, внешней ком-
прессии. Наряду с ультразвуковым дуплексным 
сканированием сосудов шеи [12] важными для 
диагностики являются рентгенологические, маг-
нитно-резонансные методы исследования, кото-
рые позволяют связать головокружение с найден-
ными изменениями сосудистого русла [6, 20].

Цель исследования – оценить взаимосвязь 
структурно-функциональных изменений сонных 
и позвоночных артерий у больных артериальной 
гипертензией с клиническими проявлениями до-
брокачественного пароксизмального позицион-
ного головокружения.

Поляков В.Я. и др. Диагностическая значимость структурно-функциональных изменений сонных...
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 38 пациентов (18 мужчин, 
20 женщин) клиники ФГБНУ «Федеральный 
исследовательский центр фундаментальной и 
трансляционной медицины» (г. Новосибирск), 
больных АГ с симптомами головокружения, в 
возрасте от 46 лет до 81 года (58,4 ± 2,1 года). Ис-
следование проводилось в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием челове-
ка в качестве субъекта» (последний пересмотр 
Форталеза, Бразилия, октябрь 2013 г.) и «Прави-
лами клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все пациенты давали 
письменное информированное согласие на вклю-
чение в исследование.

Больным выполнялось стандартное клиниче-
ское обследование для подтверждения диагноза 
эссенциальной АГ и исключения АГ симптомати-
ческого генеза. Верификация диагноза осущест-
влялась в соответствии с рекомендациями ВНОК 
(2010 г.). Проводилось дуплексное сканирование 
сосудов шеи с помощью ультразвукового скане-
ра Vivid E9 (GE, США) с определением диаметра 
общих сонных артерий, внутренних сонных ар-
терий, наружных сонных артерий, позвоночных 
артерий, толщины комплекса «интима – медиа», 
определение пиковой систолической скорости 
кровотока общих сонных артерий, внутренних 
сонных артерий, наружных сонных артерий, по-
звоночных артерий, индекса резистентности. За 
верхнюю границу нормы толщины комплекса 
«интима – медиа» принималось значение 0,9 мм. 
Выраженность атеросклеротических изменений 
оценивалась в зависимости от степени стенозиро-
вания сонной артерии: до 30 % – незначительные 
атеросклеротические изменения, 30–50 % – уме-
ренные, более 50 % – выраженные. Гемодинами-
чески значимым изменением кровотока в артерии 
считался при его градиенте более 30 % либо пре-
вышении пиковой систолической скорости кро-
вотока более 100 см/с.

Верификация диагноза ДППГ осуществля-
лась врачом-неврологом с проведением диагно-
стического маневра Эпли. Порядок проведения 
маневра был следующим.

1. Положение пациента сидя прямо на ку-
шетке.

2. Поворот головы пациента в ту сторону, в 
которой есть проблемы во внутреннем ухе, на 
угол в 45°, и пациент ложится на спину. Задержка 
в этом положении не меньше, чем на 2 мин.

3. Поворот головы в другую сторону на 90°. 
Задержка в этом положении на 2 мин.

4. Поворот туловища пациента в направлении 
наклона головы так, чтобы нос был направлен 
вниз. Задержка в этом положении на 2 мин.

5. Возвращение пациента в исходное сидячее 
положение на 30 с.

По анкете ВАШ (визуально-аналоговая шка-
ла) оценивалась выраженность головокружения.

Непрерывные переменные представлены 
в виде среднего арифметического и его ошиб-
ки (М ± m), номинальные данные – в виде от-
носительных частот объектов исследования 
(n, %). Для оценки различий количественных 
данных использовали критерий Стьюдента, для 
номинальных данных – точный критерий Фи-
шера. Критический уровень значимости нуле-
вой статистической гипотезы (р) принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОбСУжДЕНИЕ

У 17 пациентов был верифицирован диагноз 
ДППГ (I группа), у 21 больного АГ с голово-
кружением диагноз ДППГ не был подтвержден 
(II группа). Средние, минимальные и максималь-
ные морфофункциональные показатели ультра-
звукового дуплексного сканирования сонных и 
позвоночных артерий обследованных больных 
представлены в таблице. При ультразвуковом 
дуплексном сканировании сосудов шеи у 13 
(76,5 %) больных с АГ и ДППГ были выявлены 
извитости внутренних сонных артерий (справа и 
слева), у двух (11,8 %) – общей сонной артерии, 
у 15 (88,2 %) – позвоночных артерий. Во вто-
рой группе таких пациентов было соответствен-
но 9 (42,9 %, p = 0,038), 2 (9,5 %) и 11 (52,4 %, 
p = 0,020).

Атеросклеротические изменения сонных и 
позвоночных артерий в первой группе больных 
выявлены у 13 человек (76,5 %). Начальные и не-
значительные атеросклеротические изменения 
были у семи (41,2 %) пациентов, умеренные – у 
четырех (23,5 %), выраженные гемодинамически 
значимые – у двух (11,8 %). Во второй группе ате-
росклеротические изменения обнаружены у 18 
(94,7 %) больных, в том числе незначительные и 
умеренные – соответственно у 10 (52,6 %) и вось-
ми (42,1 %) человек.

В процессе лечения больных с применением 
корригирующих маневров, лечебной физкульту-
ры и физиотерапии отмечалось снижение симпто-
матики головокружения, уменьшение его оценки 
в баллах по ВАШ (с 9,00 ± 0,33 до 6,75 ± 0,45, 
p < 0,05).
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Выраженное головокружение у больных с АГ 
и ДППГ было у 88,9 % обследованных. Выявле-
ны значимые (p < 0,05) корреляционные связи:

– выраженности головокружения при госпи-
тализации и толщины комплекса «интима – ме-
диа» справа (r = 0,82) и слева (r = 0,76);

– выраженности положительной динамики 
симптоматики головокружения по шкале ВАШ 
и толщины комплекса «интима – медиа» справа 
(r = 0,67);

– выраженности атеросклеротических изме-
нений сонных артерий и степени головокружения 
при поступлении (r = 0,92);

– выраженности положительной динамики 
симптоматики головокружения по шкале ВАШ 
и степени извитости правой сонной артерии 
(r = 0,85);

– степени головокружения при поступлении и 
скорости кровотока по наружным сонным арте-
риям справа (r = 0,75) и слева (0,76);

– степени головокружения после лечения и 
скорости кровотока по правой позвоночной арте-
рии (r = 0,65).

Обнаружена прямая корреляционная связь 
между динамикой снижения степени голово-
кружения в результате лечения и использования 
лечебно-коррекционных маневров и возрастом 
пациентов r = 0,79 (p < 0,05). Выявлена значи-
мая (p < 0,05) обратная корреляционная связь 
между уровнем альфа-холестерина и степенью 
извитости внутренних (r = –0,71) и позвоночных 
(r = –0,67) артерий.

Во второй группе пациентов выраженное го-
ловокружение было у 54,6 % человек, умеренное 
и незначительное – у 46,4 %. Выявлены обратные 
корреляционные связи снижения выраженности 
головокружения в процессе лечения и толщины 
комплекса «интима – медиа», r = –0,56 (p < 0,05). 
В то же время общее количество взаимосвязей 
между клиническими проявлениями головокру-
жения до и после лечения, его динамики и показа-
телями кровотока и состоянием сонных и позво-
ночных артерий во второй группе обследованных 
было меньше, чем у больных с АГ и ДППГ.

У пациентов с АГ и ДППГ патогенез голово-
кружения имеет сочетанный характер, включаю-

Таблица. Показатели ультразвукового дуплексного сканирования сонных и позвоночных артерий 
у обследованных больных

Table. Indicators of ultrasonic duplex scanning of carotid and vertebral arteries in the examined patients 

Показатель 
АГ и ДППГ АГ без ДППГ

M ± m Min Max Mean Min Max

Диаметр ОСА_Пр, мм 5,9 ± 0,16 4,9 7,4 6,2 ± 0,16 5,3 7,3
Диаметр ОСА_Л, мм 6,0 ± 0,14 4,9 7,2 6,3 ± 0,14 5,2 7,6
Диаметр ВСА_Пр, мм 4,5 ± 0,09 3,9 5,2 4,7 ± 0,12 4,0 5,6
Диаметр ВСА_Л, мм 4,4 ± 0,09 3,8 5,0 4,6 ± 0,10 3,8 5,3
Диаметр НСА_Пр, мм 3,9 ± 0,10 3,2 4,8 3,9 ± 0,11 3,2 4,9
Диаметр НСА_Л, мм 3,8 ± 0,14 3,0 5,4 4,1 ± 0,11 3,4 4,8
Диаметр ПА_Пр, мм 3,5 ± 0,14 2,5 4,5 3,3 ± 0,20 2,4 5,0
Диаметр ПА_Л, мм 3,3 ± 0,12 2,5 4,2 3,6 ± 0,13 2,3 4,8
Комплекс «интима – медиа» 
ОСА_Пр, мм 

1,1 ± 0,05 0,8 1,4 1,2 ± 0,03 1,0 1,4

Комплекс «интима – медиа» 
ОСА_Л, мм 

1,2 ± 0,05 0,9 1,4 1,2 ± 0,05 0,9 1,4

Скорость ОСА_Пр, см/c 71,4 ± 3,85 45,0 107,8 63,3 ± 3,05 50,3 87,6
Скорость ОСА_Л, см/c 75,4 ± 4,52 51,7 119,0 66,8 ± 3,43 50,5 88,2
Скорость ВСА_Пр, см/c 87,7 ± 8,21 51,3 165,0 70,4 ± 3,95 51,3 107,1
Скорость ВСА_Л, см/c 77,8 ± 4,00 56,9 115,0 70,6 ± 5,72 50,6 145,2
Скорость НСА_Пр, см/c 94,2 ± 7,81 56,7 184,0 86,6 ± 4,22 62,9 127,6
Скорость НСА_Л, см/c 87,3 ± 6,18 52,9 142,4 75,7 ± 2,74 57,6 94,2
Скорость ПА_Пр, см/c 46,6 ± 3,29 21,7 71,8 49,3 ± 3,58 30,4 77,5
Скорость ПА_Л, см/c 55,9 ± 8,36 31,9 167,0 52,1 ± 5,99 24,4 118,5

Примечание. Min – минимальное значение, Max – максимальное значение, ВСА – внутренняя сонная артерия, НСА – на-
ружная сонная артерия, ОСА – общая сонная артерия, ПА – позвоночная артерия: Пр – правая, Л – левая.
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щий отогенные и дисциркуляторные механизмы. 
Применение на диагностическом этапе оценки 
отогенной роли в патогенезе головокружения с 
помощью позиционных проб и выраженности 
дисциркуляторных процессов, нарушающих эф-
фективное кровоснабжение головного мозга, с 
помощью ультразвукового дуплексного сканиро-
вания позволяет оценить степень участия каждой 
из нозологических форм в патогенезе и клиниче-
ских проявлениях головокружения. Увеличение 
толщины комплекса «интима – медиа» может 
рассматриваться маркером дисциркуляторной 
энцефалопатии (в том числе ее субклинических 
проявлений) у больных с АГ и ДППГ.

При наличии АГ и ДППГ степень взаимо-
связи гемодинамически значимых изменений 
сонных и позвоночных артерий с клинической 
симптоматикой головокружения выше, чем у 
больных с АГ без ДППГ. Сочетание у больных 
АГ и дисциркуляторной энцефалопатией с ДППГ 
является причиной более выраженной симптома-
тики головокружения, что необходимо учитывать 
при прогнозировании эффективности лечения 
ДППГ с целью персонифицировано планировать 
профилактику рецидивов головокружения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выраженность головокружения у больных 
АГ, сочетанной с ДППГ, зависит от состояния 
сонных и позвоночных артерий. Головокружение 
у таких больных в большей степени выражено 
при утолщении комплекса «интима – медиа», что 
отражает повышение жесткости артерий при по-
явлении их атеросклеротического изменения и 
гемодинамически значимой извитости сонных и 
позвоночных артерий.
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