
нако восстановление трудоспособности происходит 
значительно позже, что может существенно увели-
чить непрямые затраты.

Для профилактики обострений и предотвращения 
прогрессирования заболевания в настоящее время по-
всеместно используются 5 препаратов из группы пре-
параты, изменяющие течение РС (ПИТРС) с доказан-
ной эффективностью. Показана возможность эффек-
тивно использовать эти препараты не только во время 
ремиттирующего течения РС, но и на ранних стадиях 
РС. Доказано, что применение ПИТРС не влияет на 
клинические проявления заболевания.

В последние годы резко увеличивается и обеспе-
ченность клинических исследований новых методов 
патогенетического лечения РС, в проведении которых 
весьма существенный вклад делают ведущие отече-
ственные центры.

Т.о. изучение проблемы диагностики и лечения 
РС сохраняет свою актуальность в настоящее время и 
требует дальнейшей разработки данного вопроса. 
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Актуальность
Необходимость изучения рассеянного склероза 

обусловлена его значительной распространенностью 
среди заболеваний нервной системы. Рассеянный 
склероз – это хроническое прогрессирующее заболе-
вание, характеризующееся множественными очага-
ми демиелинизации в белом веществе центральной 
нервной системы и в меньшей степени перифериче-
ской нервной системы. Данное заболевание поража-
ет людей преимущественно в возрасте 20-40 лет и 
приводит их к тяжелой инвалидности, что подчерки-
вает важность проблемы не только в медицинском, 
но и в социально-экономическом плане. Несмотря на 
применение самых современных методов диагности-
ки, до сих пор еще не выявлены патогномоничные 
признаки заболевания, позволяющие уверенно по-
ставить диагноз рассеянного склероза. Одним из та-
ких признаков является головокружение, которое 
может носить различный характер при рассеянном 
склерозе. 

Цель: проанализировать этиопатогенез и харак-
тер головокружения при рассеянном склерозе, ос-
новные методы коррекции головокружения, их ре-
зультаты.

Результаты исследования
Система равновесия человека основывается на 

сообщениях, поступающих от зрительной, вестибу-
лярной и мышечно-суставной систем. Внешняя ин-
формация, поступающая от различных органов 
чувств, сопоставляется и интегрируется на уровне 
ствола мозга, мозжечка и теменных долей коры боль-
ших полушарий. Нарушения, возникающие на раз-
личных этапах передачи импульсов, приводят к появ-
лению головокружения. Головокружение является 

симптомом многих заболеваний, причем не только 
неврологического происхождения. Не составляет ис-
ключения и рассеянный склероз [2, 7].

Головокружение является ведущим симптомом 
примерно у 10% больных рассеянным склерозом. В 
различные периоды заболевания, это крайне неприят-
ное ощущение отмечают у себя до 20% больных рас-
сеянным склерозом. Однако, ощущение головокруже-
ния в ряде случаев не является постоянным симпто-
мом, а зачастую причины его появления не являются 
прямым следствием процессов демиелинизации или 
воспаления. Следует отметить, что головокружение 
при идиопатической вестибулопатии обычно выраже-
но значительно сильнее, чем в тех случаях, когда оно 
является проявлением рассеянного склероза. В разви-
той стадии рассеянного склероза головокружение яв-
ляется достаточно частым симптомом [1,5].

Головокружение при рассеянном склерозе может 
быть несистемным (проявляется ощущением неу-
стойчивости, шаткостью походки, затруднением под-
держания определённой позы) и центральным си-
стемным (истинное, вертиго), но чаще – смешанным 
и характеризуется упорным течением. Первый тип 
свидетельствует о преимущественной локализации 
очагов демиелинизации в центральном отделе вести-
буляторного анализатора и сохранности вестибуляр-
ных ядер и путей при явлении раздражения послед-
них, так как при полном морфологическом разруше-
нии вестибулярных ядер и путей наблюдается полное 
выпадение вестибулярной функции [2,3,6].

Истинное головокружение при рассеянном скле-
розе может быть вызвано очагами демиелинизации в 
стволе головного мозга (варолиевого моста), моз-
жечке, повреждениями VIII пары черепно-мозговых 
нервов. Системное головокружение можно описать 
как ощущение мнимого вращения или поступатель-
ного движения пациента в различных плоскостях, 
реже – иллюзорного смещения неподвижной окру-
жающей среды в любой плоскости. Чаще всего на-
блюдается приступообразный характер головокру-
жения. Приступы головокружения могут сопрово-
ждаться вегетативными реакциями (тошнота, рвота, 
слабость, потливость, побледнение кожных покро-
вов), или неврологической симптоматикой (резкая 
головная боль, онемение различных участков тела, 
мышечная слабость). Провоцирующими факторами 
возникновения головокружения являются резкая пе-
ремена положения тела, повороты головы, стресс, а 
у некоторых провоцирующий фактор вовсе отсут-
ствует [2,4,8].

Наиболее остро головокружение проявляется в 
тех случаях, когда у человека также присутствуют на-
рушения зрения, осязания и проприоцепции (ощуще-
ния, помогающие определить положение своего 
тела). Нарушения функций мышц глаза (подразумева-
ющие повреждения III, IV и VI пар черепных нервов), 
также часто связаны с рассеянным склерозом и с по-
явлением ощущения головокружения [7,8].

В настоящее время возможно воздействовать на 
головокружения при рассеянном склерозе. Основ-
ной целью коррекции головокружения является мак-
симально полное устранение неприятных ощуще-
ний и сопутствующих неврологических и отиатри-
ческих расстройств, чем достигается обеспечение 
самостоятельности в повседневной жизни и мини-
мизация риска падений как потенциального источ-
ника травм. 

Терапия головокружения при рассеянном склеро-
зе носит в основном симптоматический характер. 
Данная коррекция подразумевает применение вести-
булолитиков. Для купирования и предупреждения 
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приступов системного головокружения широко ис-
пользуют синтетические аналоги гистамина (бетаги-
стин), но при несистемном головокружении их при-
менение, как основного препарата, нецелесообразно. 
При преимущественном поражении вестибулярного 
анализатора применяют антигистаминные препара-
ты. Широко применяют комбинированные препараты 
вестибулолитического и седативного действия, спо-
собствующие уменьшению выраженности как самого 
головокружения, так и сопутствующих вегетативных 
проявлений. 

Достаточно сложной проблемой является ведение 
больных с преимущественно несистемным характе-
ром головокружения. При этом применяются препа-
раты из фармакологических групп антидепрессантов, 
анксиолитиков, антиконвульсантов, нейролептиков, 
дозировки которых необходимо устанавливать абсо-
лютно точно для предотвращения побочных эффек-
тов данных групп препаратов. 

Определённое значение имеет немедикаментоз-
ная терапия головокружения, заключающаяся в вы-
полнении больным комплекса упражнений, нося-
щих адаптационный характер и позволяющих кон-
тролировать головокружение. Имеет значение обу-
чение больного навыкам преодоления нарушения 
равновесия. 

Данные методы терапии головокружения имеют 
достаточно широкое применение, так как приводят к 
облегчению состояния больного и предупреждают 
риск возникновения различных травм, возникающих 
вследствие головокружения [1, 7, 8].

Вывод
Таким образом, были рассмотрены причины и па-

тогенетические механизмы головокружения при рас-
сеянном склерозе, с вытекающим отсюда характером 
головокружения в клинике рассеянного склероза и 
основными методами его коррекции.
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Актуальность
Рассеянный склероз – хроническое демиелинизи-

рующее заболевание центральной нервной системы, 
имеющее в большинстве случаев волнообразное те-
чение с чередованием обострений и ремиссий на ран-

них стадиях заболевания, реже – изначально неуклон-
но прогрессирующее течение [1,3]. РС является са-
мым распространенным демиелинизирующим забо-
леванием, которое поражает преимущественно лица 
молодого трудоспособного возраста и быстро приво-
дит к инвалидизации. Во всем мире преобладающее 
число больных – женщины в возрасте 20-35 лет [2]. В 
Ставропольском крае и женщины, и мужчины страда-
ют РС по частоте одинаково. Так как этиопатогенез 
РС до конца не ясен, диагностика данного заболева-
ния устанавливается больным от 0,5 месяцев до 10 лет, 
средний возраст дебюта заболевания 20-33года [4]. 
Эти данные, а также отсутствие специфических сим-
птомов, характерных только для данного заболева-
ния, делают диагностику РС достаточно сложным 
процессом. Учитывая высокую распространенность 
РС у лиц молодого трудоспособного возраста, про-
грессирующее течение, приводящее к ранней инвали-
дизации, можно сказать, что данное заболевание яв-
ляется не только медицинской, но и общегосудар-
ственной социальной проблемой. 

Цель: проведение анализа существующих обще-
принятых международных критериев, позволяющих 
практическому неврологу повысить сроки и качество 
достоверности постановки диагноза, своевременно 
определить стратегию и тактику ведения этой слож-
ной категории больных. 

Результаты исследования
На сегодняшний день общепризнанными критери-

ями диагностики рецидивирующе-ремиттирующего 
течения рассеянного склероза считаются новые диа-
гностические критерии Мак-Дональда 2010 г. Основ-
ным критерием клинически «достоверного» РС явля-
ется диссеминация «в месте и во времени», т.е. выяв-
ление признаков не менее двух отдельно расположен-
ных очагов в ЦНС, возникновение которых разделено 
по времени периодом не менее чем через месяц (т.е. 
эти очаги должны возникнуть не одновременно). 

Очень важно, что всегда диагноз РС должен ста-
виться в последнюю очередь, при исключении других 
причин подобного многоочагового поражения мозга. 
Диагноз РС практически сразу устанавливается при 
наличии 2 и более атак заболевания, а также объек-
тивных признаков наличия 2 и более очагов в невро-
логическом статусе. В данном случае дополнитель-
ных диагностических исследований не требуется. 
При наличии различных клинических вариантов воз-
можного РС с одним очагом поражения или одним 
обострением согласно критериям Мак-Дональда тре-
буются дополнительные исследования, подтвержда-
ющие диссеминацию в пространстве и во времени, 
среди которых основополагающее значение принад-
лежит МРТ. Диссеминация в пространстве в критери-
ях Мак-Дональда 2010 г. подтверждается наличием ≥ 
1 T2 очага как минимум в 2 из 4 отделов мозга (при 
этом не требуется наличия очагов, накапливающих 
парамагнитный контраст). Необходимо наличие 1 и 
более T2-очагов в 2 из 4 зон мозга: перивентрикуляр-
но, юкстракортикально, инфратенториально, в спин-
ном мозге. 

Клиническая картина: два обострения и более, 
объективная картина одного очага. МРТ-критерии 
диссеминации во времени. В критериях Мак-
Дональда 2010 г. диссеминацию во времени можно 
подтвердить сразу, не ожидая 30 дней или 3 месяцев, 
как это делалось раньше, при выявлении новых оча-
гов следующими двумя способами: 1) при появлении 
новых Т2-очагов и/или очагов, накапливающих пара-
магнитный контраст, на повторных томограммах в 
сравнении с предыдущими, независимо от того, когда 
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