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Головокружение - общий термин, характеризующий большое количество симптомов. В целом он означает патологическое ощущение движения, также может означать нарушение равновесия, предобморочное состояние, потемнение в глазах, дезориентацию, слабость и другие ощущения. Симптомы могут варьировать по интенсивности от слабовыраженных и коротких по длительности до тяжелых приступов вращения, сопровождающихся тошнотой, рвотой. 

         Способность сохранять равновесие результат сложного взаимодействия различных органов и систем. Мозг является основным центром обработки всей информации о равновесии, поступающей от органов чувств к мышцам, удерживающим равновесие. 
Информация в виде нервных импульсов поступает от основных систем: зрительной, вестибулярной, проприоцептивной и тактильной (суставы и стопы). Зрительная информация является для мозга наиболее важной и сигнализирует о движении по отношению к окружающим предметам. 
        Реакция мозга на искаженные или несогласованные импульсы может приводить к ложным ощущениям движения (головокружению), что в свою очередь приводит к шаткости походки и падениям. 
          Существует мнение, что болезнь движения, расстройство возникающее при морской качке, в машине, полетах возникает когда мозг получает противоречивую сенсорную информацию о движении и положении тела. Например, при чтении во время езды в машине, внутреннее ухо воспринимает движение транспортного средства, но взгляд фиксирован на неподвижной книге, которая не двигается. В результате сенсорный конфликт может приводить к типичным симптомам болезни движения, головокружению, тошноте, рвоте. 
           Другая форма головокружения возникает при неоднократном вращении и внезапной остановке. Вращение вызывает движение эндолимфы. Движение эндолимфы вызывает импульсацию, которая, в свою очередь, сообщает мозгу, что мы двигаемся, однако другие сенсорные системы сообщают, что мы остановились, поэтому пациент ощущает головокружение.  

Причины головокружений

Головокружение можно подразделить по типам в зависимости от части вестибулярной системы, которая правильно не работает. Нарушения могут возникать на уровне внутреннего уха, мозга, глаз и конечностей (мышцы спины, шеи, ног и суставы реагирующие для удержания нашего положения). 

Диагностика головокружений

В обычный комплекс обследований входят исследование слуха и вестибулярной функции, компьютерная томография и ядерно-магнитный резонанс, анализы крови, ультразвуковое обследование. 
Наиболее часто используемый метод исследования при головокружении это электронистагмография (ЭНГ). Этот тест выявляет выносливость внутреннего уха и координацию глазных движений. Метод включает наблюдение за движениями глаз во время обдувания холодным и теплым воздухом наружного слухового прохода. Обычно это вызывает короткое ощущение головокружения. Важно не принимать перед исследованием препаратов, которые могли влиять на результаты теста (например валиум, алкоголь и т.д.). Транскраниальная доплерография - другой тест специфичный для обследования при головокружении сосудистого генеза. Он является безопасным, быстрым способом увидеть нарушения кровотока в участках мозга ответственных за равновесие. 
Кроме того, возможно проведение компьютерной томографии (КТ) височных костей и в некоторых случаях магнитно-резонансной томографии (МРТ). 

Наиболее частые типы головокружений

Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение (ДППГ) 

ДППГ наиболее частый тип головокружений. При этом заболевании головокружение возникает только при смене положения головы (как правило, при поворачивании в кровати, наклонах головы кзади или кпереди). Причиной данного вида головокружений являются микрокристаллы, которые плавают в жидкости внутреннего уха и вызывают ощущение вращения. Наиболее частой причиной ДППГ является травма головы или вирусные инфекции, но иногда начинается без какой либо явной причины. 
Лечение ДППГ состоит из определенных упражнений по возвращению кристаллов на место, где они не будут вызывать головокружение. При нахождении в покое, в определенном положении, в течение 48 часов, они часто фиксируются на месте. Упражнения могут уменьшить симптомы. Если эти действия неэффективны, то может понадобиться хирургическое лечение (например, окклюзия заднего полукружного канала). 

Вестибулярный нейронит 

Нейронит (воспаление нерва) обычно возникает при вирусном поражении, может влиять на центры равновесия или вестибулярный нерв. К счастью, вестибулярный нейронит обычно стихает с течением времени и не повторяется. Препараты, такие как, например бетасерк помогают в начальной стадии и снижают степень проявления основных симптомов, позднее упражнения вестибулярной реабилитации могут ускорить процесс выздоровления. В некоторых случаях упорного течения рекомендуют хирургическое лечение. 

Болезнь Меньера (Эндолимфатический гидропс) 

Болезнь Меньера является следствием нарушений во внутреннем ухе за счет увеличения давления в эндолимфатическом пространстве. Обычно это связано с повышенной концентрацией натрия в жидкостях внутреннего уха. В дополнение к нарушению равновесия, которое длиться часами, у больных может отмечаться флюктуация (колебания) слуха, ушной шум и ощущение заложенности в больном ухе. Полностью причина этого нарушения до конца неизвестна. Иногда приступы могут быть вызваны избыточным приемом соли, волнением, переменой погоды и др. причинами. 
Лечение обычно включает ограничение потребления соли и использование мочегонных препаратов, ограничение жидкости, использование препаратов седативного действия и некоторых других оказывающих подавляющее воздействие на вестибулярный аппарат. Бетасерк является единственным препаратом, созданным для длительных курсов лечения головокружений. Лечение помогает снизить степень выраженности приступов, однако полного излечения заболевания достигнуть не удается. Упражнения вестибулярной реабилитации могут ускорить процесс восстановления и повысить устойчивость пациента к вестибулярным нарушениям. Все назначения препаратов должны осуществляться только врачом. В серьезных случаях болезни Меньера существуют хирургические методы лечения. Список этих методов велик и чаще они носят разрушающий характер для структур, отвечающих за равновесие. 


Сосудистые головокружения 

Правильная работа системы равновесия нуждается не только в поступлении информации во внутреннее ухо, но и в соответствующей передаче импульсов по нервам в головной мозг. Если в области мозга, отвечающие за равновесие, поступает недостаточно крови, даже кратковременно, то может возникнуть головокружение. 
Причины сосудистых головокружений различны. Явления остеохондроза в шейном отделе позвоночника могут приводить к сдавлению артерий идущих к мозгу, атеросклеротические бляшки могут сужать артерии, также вызывая снижение кровотока. Часто кровяное давление в сосудах идущих в мозг может временно снижаться при резком вставании, особенно у пожилых пациентов получающих снижающие давление препараты. Специальные обследования, такие как МРТ или доплерография, помогают в диагностике подобных заболеваний.
 
Перилимфатическая фистула 

Внутреннее ухо представляет собой пространство, заполненное жидкостью, находящееся в височной кости. Если происходит истечение жидкости из структур внутреннего уха, то может возникнуть снижение слуха, которое может быть то больше, то меньше и головокружение. 
Чаще всего истечение жидкости происходит через мембраны окон внутреннего уха, что может возникнуть после физической нагрузки или травмы. В некоторых случаях бывают врожденные нарушения, которые характеризуют расширенное соединение между внутренним ухом и мозгом ("расширенный вестибулярный водопровод"). Иногда это можно увидеть при специальном рентгенологическом исследовании - компьютерной томографии. Иногда место разрыва мембраны заживает само, иногда требуется небольшое хирургическое вмешательство. Перилимфатическая фистула или как ее еще называют - фистула лабиринта может возникнуть в результате хронического воспаления среднего уха, особенно с холестеатомой. Поэтому лечение хронического среднего отита является очень важным, а при локализации отверстия в верхнем отделе барабанной перепонки (эпитимпаните) должно быть в обязательном порядке хирургическим, т.к. чаще всего в этих случаях обнаруживают холестеатому. 

Опухоли 
Редко, причиной головокружений могут быть опухоли. Большее количество опухолей - доброкачественные. Акустическая невринома - доброкачественная опухоль вестибулярного нерва. Наличие невриномы может приводить к неустойчивости, снижению слуха и шуму. Наиболее эффективный метод лечения это хирургический. 

Лечение. Лечение в каждом конкретном случае подбирается индивидуально и зависит от возраста, тяжести головокружений, сопутствующих заболеваний и многих других факторов. 
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