
103

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE

2019;18;4(101)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

УДК 616.28-009:616.28-002.55-02:616.831                                        https://doi.org/10.18692/1810-4800-2019-4-103-106

Наблюдение острой кохлеовестибулопатии вертебро-базилярного генеза  
на фоне гипертонического криза
Б. Б. Ураскулова1,2, А. О. Гюсан1,2 
1 Медицинский институт Северо-Кавказской государственной академии, 
г. Черкесск, 369001, Россия  
(Зав. каф. оториноларингологии – засл. врач РФ, проф. А. О. Гюсан)
2 Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница, 
г. Черкесск, 369000, Россия

Observation of acute vertical basilary cochleovestibulopathy associated  
with hypertensive crisis
B. B. Uraskulova1, A. O. Gyusan1 
1 Medical Institute of the North Caucasus State Academy, 
Cherkessk, 369001, Russia
2 Karachay-Cherkess Republican Clinical Hospital, 
Cherkessk, 369010, Russia

Кохлеовестибулярные нарушения являются одними из актуальных проблем в оториноларингологии 
в связи с высокой заболеваемостью и недостаточной эффективностью лечения. По мнению ряда иссле-
дователей, кохлеовестибулярные нарушения в большинстве случаев имеют сосудистую природу (73%), 
что является одной из причин роста числа пациентов. Мы представляем клинический случай острой 
кохлеовестибулопатии вертебро-базиллярного генеза в виде одномоментно возникших острого нару-
шения кровообращения во внутреннем ухе и шейного позиционного головокружения на фоне гипер-
тонического криза. Пациентка Б. 61 год, обратилась в ЛОР-отделение РГБ ЛПУ «КЧРКБ» с жалобами на 
остро возникшее нарушение слуха на левое ухо, шум в нем, боли в области шеи и кратковременные при-
ступы системных вращательных головокружений, сопровождающихся тошнотой при повороте головы 
налево и запрокидывании ее назад. При отоневрологическом обследовании выявлена симптоматика 
периферического кохлеовестибулярного синдрома слева: практическая глухота, снижение вестибуляр-
ной возбудимости слева. Путем проведения пробы де Клейна выявлен правосторонний, мелкоразма-
шистый, бинокулярный, содружественный, живой, горизонтально-ротаторный нистагм 2-й степени. 
Данное клиническое наблюдение необычно тем, что атеросклеротическое поражение правой позво-
ночной артерии и гипоплазия левой позвоночной артерии в сочетании с артериальной гипертензией 
инициировало одномоментное возникновение острого нарушения кровообращения во внутреннем ухе 
и шейного позиционного головокружения.
Ключевые слова: головокружение, позвоночная артерия, сенсоневральная тугоухость.
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Cochleovestibular disorders are one of the urgent problems in otorhinolaryngology, due to the high incidence 
and insufficient efficacy of treatment. According to some researchers, cochleovestibular disorders in most cases 
are of vascular nature (73.0%), which is one of the reasons of the increase in the number of patients. We present 
a clinical case of acute cochleovestibulopathy of vertebro-basilar genesis, in the form of a momentary acute 
circulatory disorder in the inner ear and cervical positional vertigo associated with the hypertensive crisis. A 
female patient B., 61 years old,, visited the ENT Department of Karachay-Cherkess Republican Clinical Hospital 
with the complaints of acute hearing impairment in the left ear, noise in the ear, pain in the neck and short-term 
attacks of systemic rotational vertigo, accompanied by nausea when turning the head to the left and throwing 
it back. The otoneurological examination revealed the symptoms of left-side peripheral cochleovestibular 
syndrome: profound deafness, reduction of vestibular excitability on the left. De Klein test revealed right 
fine, binocular, associated, fast, horizontal-rotary degree 2 nystagmus. This clinical case is unusual because 
atherosclerotic lesion of the right vertebral artery and hypoplasia of the left vertebral artery in combination 
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Кохлеовестибулярные нарушения являются 
одними из распространенных синдромов и ак-
туальных проблем в оториноларингологии, что 
определяется высоким уровнем заболеваемо-
сти и недостаточностью эффективности суще-
ствующих методов лечения [1, 2]. В Российской 
Федерации число больных с кохлеовестибуляр-
ными нарушениями составляет 13–14 человек на 
10 тысяч населения, среди которых преобладают 
лица активного и трудоспособного возраста, что 
придает этой проблеме социальную значимость 
[3]. По мнению ряда исследователей, кохлеове-
стибулярные нарушения в большинстве случаев 
имеют сосудистую природу (73%), что является 
одной из причин роста числа пациентов [4, 5]. 

Это связано с особенностью кровообращения 
слухового и вестибулярного анализаторов, пери-
ферические отделы которых кровоснабжаются из 
единственной артерии головного мозга – arteria 
labirinthis, которая является одной из конечных 
ветвей вертебро-базилярного бассейна. Поэтому 
любые расстройства кровообращения в системе 
позвоночных и базилярной артерий, основной 
из которых является вертебрально-базилярная 
недостаточность, дают яркую и рано проявляю-
щуюся кохлеовестибулярную симптоматику [6]. 

Приводим собственное наблюдение острой 
кохлеовестибулопатии вертебро-базиллярного 
генеза на фоне гипертонического криза. 

Пациенты и методы исследования
Больная Б., 61 год, поступила в ЛОР-отделение 

РГБ ЛПУ «КЧРКБ» 18.12.2018 г. с жалобами на 
остро возникшее нарушение слуха на левое ухо, 
шум в нем, головную боль, нарушение разбор-
чивости речи, боли в области шеи и кратковре-
менные приступы системных вращательных го-
ловокружений, сопровождающихся тошнотой 
при повороте головы налево и запрокидывании 
ее назад. Приступ головокружения был описан 
пациенткой как движение предметов справа на-
лево в течение 3 минут. До этого, около 5 дней, 
ее беспокоили боли в затылочной области и по-
вышение артериального давления, раздражение 
левого уха звуками высокой частоты. «Рабочее» 
артериальное давление – 140/90 мм рт. ст., повы-
шение происходило до 200/100 мм рт. ст. Также, 
больная отметила однократное и кратковремен-
ное выпадение полей во время одного из присту-
пов головокружения.

Пациентке было проведено комплексное об-
следование:

– подробный сбор анамнеза и жалоб с выяв-
лением связи возникновения головокружения с 
переменой положения тела и головы; 

– различные методы специализированного 
отоневрологического исследования в целях опре-
деления состояния вестибулярного анализатора;

– выявление нарушений слуха путем проведе-
ния акуметрии, камертональных тестов, тональ-
ной пороговой аудиометрии; 

– ультразвуковая допплерография сосудов го-
ловы и шеи;

– магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга;

– рентгенологическое исследование шейного 
отдела позвоночника в двух проекциях. 

Результаты исследований
На момент поступления в стационар общее 

состояние больной удовлетворительное, кожные 
покровы и слизистые оболочки розового цвета, 
барабанные перепонки серые, контурированные, 
артериальное давление – 140/90 мм рт. ст, ЧСС – 
77 в минуту.

При поступлении в стационар больной прове-
ден ряд консультаций и обследований: 

– сурдолог-отоневролог – острая левосторон-
няя сенсоневральная тугоухость 4-й степени; 

– невролог – цереброваскулярное заболева-
ние; хроническая ишемия головного мозга 2-й 
степени при гипертонической болезни и цере-
бральном арахноидите; ангиодистонические на-
рушения; 

– кардиолог – гипертоническая болезнь 2-й 
стадии, 3-я степень риска сердечно-сосудистых 
осложнений;

– магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга – патологических изменений в обла-
сти мостомозжечковых углов и внутренних слухо-
вых проходов не выявлено, единичные очаговые 
изменения в белом веществе обоих полушарий 
большого мозга, подкорковых структурах;

– ультразвуковое дуплексное сканирование 
брахиоцефальных артерий – эхографические 
признаки стенозирующего атеросклероза, ги-
поплазии левой позвоночной артерии (вариант 
развития), стеноза правой позвоночной арте-
рии – 25–30%, деформации правой позвоночной 
артерии в костном канале с локальными наруше-

with arterial hypertension initiated a momentary occurrence of acute circulatory disorders in the inner ear and 
cervical positional vertigo.
Keywords: vertigo, vertebral artery, sensorineural hearing loss.
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ниями кровотока в них; при подъеме артериаль-
ного давления обкрадывается задний бассейн; 

– рентгенография шейного отдела позвоноч-
ника – начальные проявления межпозвонкового 
хондроза, ункоартроз.

При отоневрологическом обследовании вы-
явлена симптоматика периферического кохлео-
вестибулярного синдрома слева: практическая 
глухота, снижение вестибулярной возбудимости 
слева. При исследовании спонтанной активности 
движения глаз в очках Френзеля – спонтанный 
нистагм отсутствует. 

В целях выявления шейного позицион-
ного нистагма проведена проба де Клейна. 
Предварительно больной, сидящей на стуле с за-
крытыми глазами, выполнена электронистагмо-
графия в течение 1 минуты, результаты которой 
подтвердили отсутствие спонтанного нистагма. 
При повороте головы пациентки влево и осто-
рожном запрокидывании ее назад, через 1 ми-
нуту возник мелкоразмашистый, правосторон-
ний, бинокулярный, содружественный, живой, 
горизонтально-ротаторный нистагм 2-й степе-
ни, который постепенно участился, увеличилась 
амплитуда колебания глазных яблок. Это свиде-
тельствует об ухудшении кровотока в правой по-
звоночной артерии вследствие ее естественного 
натяжения и сужения просвета, что создает усло-
вия для возникновения недостаточности крово- 
обращения в лабиринтной артерии, гипоксии ве-
стибулярных рецепторов и появления признаков 
вестибулярной дисфункции, в то время как при 
нормальном положении головы гемодинамиче-
ские нарушения в левой позвоночной артерии 
компенсировались за счет коллатералей с пра-
вой позвоночной артерией. Пациентку к этому 
времени беспокоило резкое ухудшение состоя-
ния, системное головокружение, тошнота. Через 
90 с нистагм стал приобретать черты тонично-
сти. Голову пациентки удерживали в положении  
де Клейна в течение 150 с до исчезновения шей-
ного позиционного нистагма. После придания 
голове нормального положения возник кратко-
временный реверсивный спонтанный нистагм, 
появление которого можно объяснить разторма-
живанием «здорового» вестибулярного тракта 
после придания голове нормального положения, 
при некотором угнетении «больного» вестибу-
лярного тракта. При повороте головы пациентки 
вправо и осторожном запрокидывании ее назад 
вращательного головокружения и ухудшения об-

щего состояния больная не отмечала. Шейный по-
зиционный нистагм не выявлен. Отсутствие его 
говорит о том, что в левой позвоночной артерии 
кровоток не нарушается, а в правой позвоночной 
артерии к имеющейся недостаточности ее натя-
жение, вызванное поворотом головы вправо, су-
щественных изменений не добавляет, тем более 
что эти изменения в ней уже компенсированы за 
счет левой позвоночной артерии.

На основании полученных данных больной 
выставлен диагноз: острая левосторонняя сенсо-
невральная тугоухость 4-й степени; вестибуло-
атаксический синдром. 

Пациентке назначена инфузионная терапия 
препаратами, улучшающими циркуляцию внутрен-
него уха, церебральную гемодинамику, реологи-
ческие свойства крови – винпоцетин, пирацетам, 
церебролизин; для регенерации поврежденных 
нервных волокон в терапию были включены вита-
мины группы В; антигистаминный препарат, сни-
жающий давление эндолимфы в лабиринте и улуч-
шающий микроциркуляцию в кровеносных сосудах 
внутреннего уха – бетасерк; глюкокортикостерои-
ды – с противоотечной и противовоспалительной 
целью, а также физиопроцедуры – электрофорез с 
прозерином на сосцевидный отросток, вибромас-
саж барабанной перепонки слева; в связи с шейным 
позиционным головокружением – ношение ворот-
ника Шанца и электрофорез с эуфиллином на шей-
но-воротниковую зону. 

В результате проведенного лечения в течение 
2 недель у пациентки зафиксированы положи-
тельная динамика в виде улучшения остроты слу-
ха на левое ухо на 10 дБ и частичная компенсация 
вестибулярной функции в виде уменьшения ин-
тенсивности головокружений и снижения часто-
ты рецидивов. Уменьшилась интенсивность шума 
и звона в ушах, улучшилась разборчивость речи, 
зрительные нарушения больше не отмечались. 

Заключение
Данное клиническое наблюдение необычно 

тем, что атеросклеротическое поражение правой 
позвоночной артерии и гипоплазия левой по-
звоночной артерией в сочетании с артериальной 
гипертензией инициировало одномоментное воз-
никновение острого нарушения кровообращения 
во внутреннем ухе и шейного позиционного голо-
вокружения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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