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Персистирующее постурально-перцептивное 
головокружение: современные подходы 

к диагностике и лечению

Причиной персистирующего постурального перцептивного головокружения (ПППГ) считается хроническая дисфункция системы ре-

гуляции поддержания равновесия в целом и вестибулярной системы в частности, которая вызывает стойкое ощущение головокруже-

ния и/или неустойчивости. Патогенетические механизмы ПППГ связаны с нарушением адаптации к остро возникшему эпизоду голо-

вокружения или неустойчивости, обусловленному различными причинами: вестибулярными, липотимическими или эмоциональными. 

Пациенты тяжело переживают ПППГ, что нередко приводит к избегающему поведению и даже инвалидизации. Большое значе-

ние имеют своевременная диагностика данного расстройства и назначение правильного лечения, включающего вестибулярную ре-

абилитацию, антидепрессанты и когнитивно-поведенческую терапию. Разработанные в настоящее время новые методы лечения

ПППГ имеют высокую терапевтическую эффективность. Среди лекарственных средств для улучшения вестибулярной компенса-

ции показана эффективность экстракта Ginkgo biloba.
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The cause of persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) is considered to be chronic dysfunction of the regulatory system for maintaining

equilibrium in general and that of the vestibular system in particular, which causes a persistent sensation of dizziness and/or unsteadiness. The

pathogenetic mechanisms of PPPD are associated with impaired adaptation to an acute vertigo or unsteadiness episode due to various causes

(vestibular, lipothymic, or emotional).

Patients severely experience PPPD, which often leads to avoidant behavior and even disability. The timely diagnosis of this disorder and the

use of right treatment, including vestibular rehabilitation, antidepressants, and cognitive behavioral therapy, are of great importance. Currently

developed new treatments for PPPD are highly therapeutically effective. Among the medicines, Ginkgo biloba extract has been shown to be

effective in improving vestibular compensation.
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Головокружение и неустойчивость – одна из самых ча-

стых причин обращения к неврологам и врачам общей пра-

ктики. По разным данным, около трети популяции страда-

ет заболеваниями, проявляющимися данными синдромами

[1]. На персистирующее постурально-перцептивное голово-

кружение (ПППГ) приходится 12–15% всех случаев посе-

щения врачей по поводу головокружения и неустойчивости

[2, 3]. Среди причин обращения пациентов с жалобами на

головокружение в амбулаторной практике ПППГ занимает

2-е место после заболеваний периферического отдела вес-

тибулярной системы [4, 5]. Часто ПППГ развивается после

перенесенного эпизода истинного вестибулярного голово-

кружения с вращением окружающих предметов, тошнотой,

чувством тревоги, страха [2, 4]. В 60–70% случаев длитель-

ность ПППГ составляет 12 мес и более, ощущение неустой-

чивости значительно ухудшает качество жизни больных, не-

гативно влияя на профессиональную деятельность и соци-

альную адаптацию [2, 4]. Нередко пациенты с ПППГ жалу-

ются на снижение внимания, общую слабость, сердцебие-

ние, чувство нехватки воздуха, снижение аппетита, тревогу,



эмоциональную лабильность, нарушение сна. При этом

причиной этих расстройств пациенты считают головокру-

жение, нередко они уверены, что страдают тяжелым заболе-

ванием, которое врачи не могут диагностировать, и это зна-

чительно усиливает тревогу. Пациенты постоянно обраща-

ются к разным специалистам, проходят большое количест-

во обследований, прислушиваются к каждому симптому, в

результате они стараются избегать двигательной активно-

сти, постоянно фиксируют голову, что, в свою очередь, при-

водит к функциональному изменению походки и усилению

проявлений ПППГ. Нередко пациенты отрицают связь име-

ющейся психотравмирующей ситуации с проявлениями

ПППГ, что может значительно затруднять лечение. 

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я  и  д и а г н о с т и ч е с к и е
к р и т е р и и  
ПППГ – хроническое функциональное расстройство

нервной системы, характеризующееся головокружением без

ощущения вращения и неустойчивостью. Симптомы заболе-

вания усиливаются в вертикальном положении, при ходьбе, в

ситуациях с движущимися визуальными стимулами (поток

движущихся машин, мерцание витрин или движение боль-

шого числа людей). Симптомы ПППГ значительно умень-

шаются при отвлечении внимания пациента, однако они мо-

гут вернуться внезапно без видимой причины. ПППГ может

развиться после возникновения головокружения или неус-

тойчивости в результате вестибулярного, неврологического

или психического расстройства. Предполагается, что после

перенесенного эпизода головокружения происходит усиле-

ние постурального контроля в высших регуляторных центрах

головного мозга, возникает избыточная зависимость от визу-

альных стимулов при выработке стратегии поддержания рав-

новесия и пространственной ориентации. Высокая тревож-

ность и повышенный контроль устойчивости в острый пери-

од заболевания могут способствовать фиксации этих рефлек-

сивных реакций в головном мозге, которые затем облегчают

взаимодействия между корковыми зрительными и эмоцио-

нально-аффективными центрами. Дезадаптивные когнитив-

но-поведенческие реакции приводят к вторичным психоло-

гическим и функциональным нарушениям, таким как страх

падения, тревожные или депрессивные расстройства и функ-

циональные нарушения походки [2]. Эта гипотеза подтвер-

ждается данными функциональной магнитно-резонансной

томографии у пациентов с ПППГ, у которых по сравнению с

группой контроля выявлены снижение связей между облас-

тями, вовлеченными в мультисенсорную вестибулярную об-

работку и пространственную ориентацию, и увеличение ак-

тивности в сетях, связывающих визуальную и эмоциональ-

ную обработку [3]. В клинической картине могут доминиро-

вать различные проявления заболевания: в одних случаях это

ощущение головокружения, неустойчивости и гиперчувстви-

тельность к движению и визуальным стимулам, в других –

фобические расстройства, избегание провоцирующих ситуа-

ций и функциональные нарушения походки. Долгое время

для обозначения данного расстройства использовались раз-

личные термины: «фобическое постуральное головокруже-

ние», «зрительное головокружение», «хроническое субъек-

тивное головокружение», «психогенное нарушение походки»

и др. [6–8]. Не так давно, по инициативе Общества Барани,

эти термины были объединены собирательным названием

«Персистирующее постуральное перцептивное головокруже-

ние», которое было признано Всемирной организацией здра-

воохранения и включено в МКБ-11 [9]. Также ПППГ вошло

в недавно созданную Международную классификацию вес-

тибулярных расстройств [10]. 

Диагностические критерии ПППГ [9]:
1. Постоянное ощущение покачивания или шаткости

и/или невращательного головокружения, длящееся не ме-

нее 3 мес, иногда ежедневное: 

– симптомы сохраняются часами, но могут колебать-

ся по степени выраженности;

– симптомы необязательно присутствуют постоянно.

2. Ощущение головокружения появляется без специ-

фических провоцирующих факторов, но может усугублять-

ся тремя факторами: при переходе в вертикальное положе-

ние; активными и пассивными движениями, а также под

воздействием зрительной стимуляции (мелькание предме-

тов вокруг, движущиеся объекты). 

3. Заболевание провоцируется неврологическим, со-

матическим или психогенным расстройством, проявляю-

щимся вестибулярным головокружением, расстройствами

равновесия или ощущением неустойчивости. Провоцирую-

щие ПППГ расстройства могут возникать остро, рецидиви-

ровать или персистировать: 

– если заболевание провоцируется острым или реци-

дивирующим расстройством, то в дебюте проявления

ПППГ могут также носить эпизодический характер, стано-

вясь постоянными лишь со временем; 

– если заболевание изначально возникает как резуль-

тат хронического расстройства, то проявления ПППГ сразу

воспринимаются как хронические; со временем они про-

грессируют и усугубляются. 

4. Симптомы заболевания значимо ухудшают качество

жизни больного и становятся причиной хронического

стресса. 

5. Симптомы не могут быть объяснены другими забо-

леваниями. 

В проспективном исследовании пациентов, которых

наблюдали в течение 3–12 мес после острых или эпизодиче-

ских вестибулярных заболеваний, таких как вестибулярный

нейронит или доброкачественное пароксизмальное позици-

онное головокружение (ДППГ), отмечено возникновение

ПППГ в 25% случаев, что позволяет предположить более

широкую его распространенность, чем считалось ранее [9].

Выраженность клинических проявлений ПППГ мо-

жет варьироваться, симптомы могут нарастать и ослабевать

в зависимости от выраженности самоконтроля, насторо-

женности, тревожности, но обычно в той или иной степени

они присутствуют постоянно. При этом, как и при многих

функциональных неврологических расстройствах, отмеча-

ется клиническое несоответствие между выраженностью

субъективных проявлений головокружения и сохраняю-

щейся способностью выполнять сложные задания на под-

держание равновесия [2, 4, 9].

В 25% случаев провоцирующим фактором ПППГ ста-

новится вестибулярное расстройство (например, ДППГ или

вестибулярный неврит), в 20% – приступ вестибулярной

мигрени [10]. ПППГ может быть вызвано приступами пани-

ки (15%) или генерализованным тревожным расстройством

(15%). ПППГ развивалось также после легкой черепно-моз-

говой травмы или травмы шейного отдела позвоночника

(15%). Реже оно может возникать вследствие нарушений
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сердечного ритма или побочных реакций на лекарства (3%)

[10]. При этом клинические проявления ПППГ обычно раз-

виваются по мере исчезновения симптомов органического

расстройства [4–8, 10].

Для диагностики ПППГ необходимы тщательно соб-

ранный анамнез, соответствие диагностическим критериям

данного расстройства. Не следует считать ПППГ диагнозом

исключения. Для выявления органического поражения вес-

тибулярного анализатора и системы поддержания равнове-

сия проводят тщательное неврологическое и нейровестибу-

лярное обследование с оценкой нистагма, пробой Хальмаги

(для оценки вестибулоокулярного рефлекса), пробой Ун-

тербергера (для оценки вестибулоспинального рефлекса),

позиционными пробами Дикса–Холлпайка, МакКлю-

ра–Пагнини (для диагностики ДППГ), простой и услож-

ненной пробой Ромберга (для определения устойчивости

пациента с открытыми и закрытыми глазами), толчковыми

пробами (для оценки постуральных рефлексов), а также ис-

следование ходьбы пациента (с оценкой основных шаговых

параметров: частоты, длины и базы шага, отклонения отно-

сительно вектора движения), пробу на тандемную ходьбу.

Обязательно выполнение пробы на ортостатическую гипо-

тензию с оценкой разницы артериального давления в поло-

жении лежа и при вставании. Из дополнительных методов

обследования целесообразно применять видеонистагмогра-

фию с калорической пробой, стабилографию [2, 4, 7].

Дифференциальную диагностику следует проводить

с периферическим или центральным вестибулярным де-

фицитом, вегетативными расстройствами, сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями. Важно подробно расспрашивать

пациента о симптомах мигрени, панических атак и генера-

лизованной тревоги, поскольку эти три состояния являют-

ся коморбидными для ПППГ. Побочные эффекты многих

лекарственных средств могут напоминать симптомы

ПППГ. В этих случаях необходимо обращать внимание на

совпадение времени возникновения симптомов голово-

кружения и начала приема или изменения дозы препара-

тов [2, 4, 7]. Большое значение имеет выявление симпто-

мов тревоги и депрессии у пациентов с жалобами на голо-

вокружение и неустойчивость. Целесообразно использо-

вать стандартизированные опросники для обнаружения

тревожно-фобических и депрессивных расстройств, кото-

рые могут потребовать дополнительной коррекции [2,

11–13]. Страх падения чаще встречается при ПППГ, чем

при панических расстройствах. Целесообразно выяснять,

избегает ли пациент ситуаций, в которых может произойти

падение (например, значительно ограничивает самостоя-

тельное передвижение из-за страха падения). Если страх

падения приводит к ограничительному поведению, то при

подборе терапии необходимо учитывать наличие фобиче-

ского расстройства [2, 4, 7, 8, 12, 14–19]. 

У большинства пациентов с ПППГ при исследовании

походки не выявляется значимых нарушений устойчивости

и ходьбы, но могут отмечаться минимальные трудности при

выполнении усложненных тестов из-за умеренной осто-

рожности. Иногда у пациентов с ПППГ наблюдаются неус-

тойчивость и компенсаторное разведение рук во время тес-

та Ромберга. У некоторых пациентов могут развиться вто-

ричные функциональные нарушения походки по типу мед-

ленной или осторожной походки и/или «ходьбы по льду»

[20]. В отличие от нарушений ходьбы высшего уровня, пат-

терн походки при ПППГ остается неизменным на протяже-

нии всего движения. 

Важным диагностическим критерием функциональ-

ного нарушения является улучшение походки при отвлече-

нии внимания [2, 4, 21]. Так, используются различные мето-

дики отвлечения внимания: при проверке устойчивости в

позе Ромберга можно попросить пациента называть число,

которое исследователь пишет ему пальцем на спине, при

ходьбе можно давать задание повернуть глаза влево или

вправо. Эти методики более эффективны (поскольку они

нелогичные), чем задания на когнитивную нагрузку, такие

как вычитание числа 7 из 100 или перечисление месяцев в

обратном порядке [21]. Также для улучшения устойчивости

можно использовать усложнение двигательной задачи: тан-

демную ходьбу, ходьбу спиной вперед [22]. Эти тесты под-

тверждают диагноз функционального расстройства поход-

ки, с их помощью можно объяснить пациенту характер за-

болевания, обратимость нарушений устойчивости и необхо-

димость выполнения вестибулярной гимнастики для улуч-

шения поддержания равновесия [2, 7, 21, 22].

Л е ч е н и е  
Лечение пациентов с ПППГ требует комплексного

подхода. Важно, чтобы пациент активно участвовал в про-

цессе лечения [2, 4, 17–19]. К нелекарственным способам

коррекции ПППГ относятся психотерапевтические методы.

Пациента информируют о характере его заболевания, что

позволяет ему преодолеть страх перед возможным тяжелым

органическим заболеванием. Эффективна когнитивно-по-

веденческая терапия, которая направлена на коррекцию

мыслительных искажений тревожно-депрессивной приро-

ды [1, 4, 7, 9–15, 23]. Методика психической десенсибили-

зации способствует изменению избегающего поведения: па-

циент должен сознательно стремиться побороть страх перед

головокружением, целенаправленно посещая места, кото-

рые провоцируют головокружение [4, 7, 23]. 

Положительный эффект продемонстрировало сочета-

ние психотерапии с методиками вестибулярной реабилита-

ции на стабилографической платформе с биологической

обратной связью (БОС). Данные постурографии свидетель-

ствуют о трудностях постурального контроля при множест-

венных сенсорных стимулах у пациентов с ПППД, что ука-

зывает на нарушение адаптивных реакций системы поддер-

жания равновесия у данной категории больных [24]. Про-

граммы реабилитации на стабилографической платформе с

БОС включают в себя упражнения на габитуацию и адапта-

цию. В результате происходит редукция патологических ре-

акций вестибулярной системы, формируются новые опера-

ционные модели поддержания устойчивости [4]. Большую

роль также играет самостоятельное регулярное выполнение

пациентами упражнений для тренировки равновесия, по-

скольку они дают уверенность в своих силах и способствуют

редукции патологических реакций [4, 7, 15, 23]. 

Для медикаментозной терапии психогенного голово-

кружения могут использоваться антидепрессанты: ингибито-

ры обратного захвата серотонина или серотонина и норадре-

налина, три- или тетрациклические антидепрессанты [4, 7].

Препараты этих групп следует принимать длительно, средняя

продолжительность курса лечения составляет 3–6 мес. 

Триггерами развития ПППГ могут служить сосудистые

заболевания головного мозга. При головокружении на фоне

138Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2019;11(4):136–140

О Б З О Р Ы



сосудистых поражений головного мозга эффективен стан-

дартизированный экстракт Ginkgo biloba (Танакан®), содер-

жащий ряд различных веществ, в частности флавоноиды и

терпеноиды, которые обладают нейропротективными и вазо-

активными свойствами. Препарат способствует улучшению

настроения, предотвращению дефицита памяти, а также

уменьшению выраженности головокружения и неустойчиво-

сти как периферического, так и центрального генеза [25–28].

Механизм действия Танакана® связывают с повышением

выработки NO в кровеносных сосудах, что приводит к улуч-

шению как периферического, так и центрального кровотока

в сосудах небольшого калибра. Препарат модулирует различ-

ные нейротрансмиттерные системы: он является мощным

ингибитором моноаминоксидазы A, а также обратного захва-

та дофамина и норадреналина. Кроме того, экстракт Ginkgo

biloba обладает стабилизирующим и протективным эффек-

том в отношении функции митохондрий [27, 28]. Показано

благоприятное влияние этого препарата на поведенческие и

психологические аспекты, включая тревогу и депрессию

[25–30]. Доказан дозозависимый специфичный анксиолити-

ческий эффект Танакана® у пациентов с генерализованным

тревожным расстройством [25, 30], что важно при лечении

как вестибулярного головокружения, так и ПППГ.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, выделение ПППГ в отдельную нозо-

логическую форму с четко очерченными диагностическими

критериями позволяет улучшить диагностику данного забо-

левания. Наиболее эффективен комплексный подход к ле-

чению ПППГ – использование когнитивно-поведенческой

терапии, медикаментозного лечения и вестибулярной реа-

билитации [2, 4, 7, 9–15, 23]. В многочисленных исследова-

ниях показаны высокая эффективность и безопасность Та-

накана® у пациентов с головокружением различного гене-

за, а также сопутствующими эмоционально-аффективными

расстройствами [25–30].
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