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РЕЗЮМЕ
Вестибулярная мигрень – одна из самых частых причин системного головокружения, однако до сих пор эта 
нозология остается труднодиагностируемой. В статье наряду с эпидемиологией и принципами диагностики рас-
сматриваются патофизиологические механизмы и современные подходы к терапии вестибулярной мигрени. 
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SUMMARY
Vestibular migraine is one of the most common causes of rotational vertigo, which, however, remains hard to diagnose 
a nosological entity. There will be discussed pathophysiological mechanisms and current therapeutic approaches along 
with epidemiology and diagnostic principles for vestibular migraine, which will be of value for hospital and out-patient 
neurologists as well as general practitioners.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Головокружение наряду с головной болью являет-
ся частой причиной обращения к неврологу. Вестибу-
лярная мигрень – одна из самых частых причин реци-
дивирующего системного головокружения, впервые 
эта патология описана R. Slater в 1979 г. [1]. По со-
временным оценкам, вестибулярная мигрень занима-
ет четвертое место среди поражений вестибулярного 
анализатора [2]. По данным эпидемиологических ис-
следований, распространенность мигрени варьирует 
от 11,5 до 20% населения [3–5]. Доля вестибулярной 
мигрени среди всех форм составляет около 10% [6]. 
Таким образом, распространенность вестибулярной 
мигрени среди популяции должна составлять не ме-
нее 1%. Частота встречаемости сочетания системного 
головокружения и  мигрени, по разным источникам, 
варьирует от 3,2 до 26% [7–9], однако это сочетание 
частично обусловлено высокой коморбидностью ми-
грени и периферических поражений вестибулярного 
анализатора. Так, риск развития доброкачественного 
пароксизмального позиционного головокружения 
у пациентов с мигренью повышен в 2 раза по сравне-
нию с общей популяцией [10], а коморбидость мигре-
ни с болезнью Меньера составляет, по разным оцен-
кам, от 4,5 до 56% [8,11]. Между тем такое сочетание 
патологий может маскировать клиническую картину 
вестибулярной мигрени. По некоторым данным, у па-
циентов с  вестибулярными нарушениями неуточнен-
ного генеза при детальном обследовании выявляется 
до 70% случаев вестибулярной мигрени [12,13], что 
является явным признаком гиподиагностики этого 
состояния. Далее приведены современные критерии 
диагностики вестибулярной мигрени (вероятной 
и достоверной) [14].

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 
ВЕСТИБУЛЯРНОЙ МИГРЕНИ СОГЛАСНО 
МКГБ-3 (2018): ДОСТОВЕРНАЯ 
ВЕСТИБУЛЯРНАЯ МИГРЕНЬ / 
DIAGNOSTIC CRITERIA FOR VESTIBULAR 
MIGRAINE IN ACCORDANCE TO THE ICHD-
3 (2018): VESTIBULAR MIGRAINE

А.  По крайней мере пять приступов, соответству-
ющих критериям С и D.

B.  Приступы мигрени без ауры или мигрени с ау-
рой в настоящее время или в анамнезе.

C.  Вестибулярные симптомы средней или выражен-
ной интенсивности длительностью от 5 мин. до 72 ч.

D.  По крайней мере 50% приступов сопровожда-
ются хотя бы одним из трех следующих мигренозных 
симптомов:

1)  головная боль, имеющая не менее двух из сле-
дующих характеристик: a) односторонняя локализа-
ция; b) пульсирующий характер; c) средняя или вы-
раженная интенсивность; d) усиление при обычной 

физической нагрузке; 2) фото/фонофобия; 3) зри-
тельная аура.

E.  Другие причины исключены.

ВЕРОЯТНАЯ ВЕСТИБУЛЯРНАЯ 
МИГРЕНЬ / PROBABLE VESTIBULAR 
MIGRAINE

А.  По крайней мере пять эпизодов вестибулярных 
симптомов умеренной или выраженной интенсивно-
сти, длительностью от 5 мин. до 72 ч.

В.  Соответствие только одному из критериев В 
и D для вестибулярной мигрени (мигрень в анамнезе 
или мигренозные симптомы в момент приступа).

С.  Другие причины исключены.
Таким образом, диагноз вестибулярной мигрени 

требует детального анализа анамнестических данных 
и широкой дифференциальной диагностики. Необхо-
димо отметить, что, по данным недавно проведенно-
го исследования, у части пациентов с вестибулярной 
мигренью приступы головной боли и  головокруже-
ния никогда не сочетались [15].

ПАТОГЕНЕЗ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ  
МИГРЕНИ / PATHOGENESIS  
OF VESTIBULAR MIGRAINE

Патогенез возникновения вестибулярных симпто-
мов при мигрени до конца не изучен. Однако суще-
ствует несколько теорий, объясняющих механизм 
возникновения данных симптомов. Далее приведены 
наиболее широко обсуждаемые, каждая из которых 
обладает некоторыми ограничениями:

1.  Теория молекулярной каналопатии – дефект 
вольтаж-зависимых кальциевых каналов. Мутация 
гена CACNA1A ассоциирована с  развитием атаксии 
2-го типа и  гемиплегической мигрени, дефект гена 
KCNA1 ассоциирован с развитием эпизодической се-
мейной атаксии (которая в ряде случаев проявляется 
рецидивирующим мигрень-ассоциированным голо-
вокружением) [16–18]. Однако очевидно, что, так как 
вестибулярная мигрень является чаще всего спора-
дической, лишь часть случаев может быть обуслов-
лена дефектами генов.

2.  Распространение корковой депрессии во время 
приступа мигрени на корковые представительства 
вестибулярного анализатора. Эта теория возникла 
еще в 1992 г., когда F. Cutrer и R. Baloh определили 
вестибулярные симптомы при мигрени как ауру 
вследствие распространяющейся корковой депресии 
[19]. Эта теория подтверждается данными ПЭТ 
и фМРТ [20]. Однако современная концепция вести-
булярной мигрени не отождествляет вестибулярные 
симптомы с аурой при мигрени. Например, при бази-
лярной мигрени вестибулярные симптомы могут 
быть ведущими в комплексе стволовой ауры, однако 
клиническая картина не отвечает другим критериям 
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диагноза вестибулярной мигрени. Стоит отметить, 
что при вестибулярной мигрени симптомы пораже-
ния вестибулярного анализатора могут сохраняться 
в межприступный период, что не может быть объяс-
нено в рамках теории корковой депрессии. 

3.  Выделение нейромедиаторов и нейропептидов 
(субстанции Р, нейрокининов, кальцитонинподобно-
го пептида и  других активных веществ). Высвобож-
дение ряда биологически активных веществ являет-
ся доказанным патогенетическим механизмом 
развития приступа мигрени [21,22]. Возможная 
асимметричность высвобождения пептидов в период 
приступа ведет к односторонней активации вестибу-
лярных структур и, соответсвенно, асимметричности 
вестибулярной симптоматики [22,23]. Полученные 
данные об активации голубого пятна и  ядра шва в 
период приступа по результатам ПЭТ [24] свидетель-
ствуют об активации норадренергических и  серото-
нинергических нейромедиаторных систем; их значе-
ние для патогенеза вестибулярной мигрени требует 
дальнейшего изучения.

Несмотря на существующую концепцию мигрени 
как нейроваскулярного расстройства, необходимо 
отметить, что высокая коморбидность мигрени и пе-
риферических поражений вестиблярного анализато-
ра (в том числе болезни Меньера) могут указывать на 
наличие поражения микроцикуляторного русла при 
длительном течении мигрени, что ведет к хрониче-
скому поражению лабиринта. В популяционном ис-
следовании Е. Formeister и  соавт. в качестве факто-
ров, предрасполагающих к развитию вестибулярной 
мигрени, перечислены черепно-мозговая травма, 
тревожные расстройства и  депрессия [25], однако 
эти данные также требуют дальнейшего подтверж-
дения и оценки.

ТЕРАПИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ МИГРЕНИ / 
THERAPY OF VESTIBULAR MIGRAINE

Отдельных рекомендаций для лечения вестибу-
лярной мигрени не разработано, терапия этого со-
стояния осуществляется в соответствии с  общими 
принципами терапии мигрени. Определенную эф-
фективность в купировании приступа вестибулярной 
мигрени продемонстрировали триптаны, в частности 
суматриптан, золмитриптан [26,27]. Было проведено 
небольшое исследование, показавшее эффектив-

ность метилпреднизолона в купировании тяжелого 
приступа вестибулярной мигрени [28]. В профилак-
тических схемах используются те же группы препа-
ратов, что и для других форм мигрени. Однако для 
бета-блокаторов и  топирамата проводились иссле-
дования, подтвердившие их эффективность именно 
в группе пациентов с  вестибулярной мигренью 
[29,30]. Так, на фоне приема топирамата в дозировке 
100 мг в сутки отмечено снижение тяжести голово-
кружения по Шкале оценки головокружения 
(Dizziness Handicap Inventory) [31]. При преобладании 
вестибулярных симптомов над собственно мигре-
нозными рекомендованы ламотриджин, флунаризин, 
обсуждается целесообразность применения венла-
факсина [32–35]. Получены ограниченные данные об 
эффективности ацетозоламида для профилактиче-
ского лечения вестибулярной мигрени [36]. 

Выявление дополнительных патогенетических 
факторов может стать пусковым для разработки но-
вых терапевтических стратегий. Так, было проведено 
несколько исследований, указывающих на ассоциа-
цию мигрени с  гипергомоцистеинемией [37,38]. Так-
же некоторые исследователи отмечают взаимосвязь 
распространенности мигрени и  дефицита витамина 
Д [39]. Однако эти данные требуют дальнейшего экс-
периментального подкрепления, поскольку исследо-
ваний в отдельной выборке пациентов с вестибуляр-
ной мигренью не проводилось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Вестибулярная мигрень – это комплексная невро-
логическая проблема. Особенностью этой разновид-
ности мигрени является тот факт, что тяжесть вести-
булярных проявлений не всегда коррелирует 
с  частотой и  тяжестью классических мигренозных 
признаков. Несмотря на несколько теорий, объясня-
ющих патогенез, ни одна из них не способна исчер-
пывающе объяснить развитие симптомов поражения 
вестибулярного анализатора, они требуют дальней-
шей систематизации и интеграции. С учетом данных, 
указывающих на гиподиагностику вестибулярной 
мигрени в рутинной неврологической практике, од-
ной из приоритетных целей является разработка до-
полнительных диагностических алгоритмов (в т.ч. 
опросников), позволяющих своевременно выявлять 
вестибулярные симптомы у пациентов с мигренью. 
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