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ВВЕДЕНИЕ

Головокружение - это комплекс психоэмоциональных и вегетативных 
реакций на нарушение пространственной ориентации организма и непра­
вильное осознание положения собственного тела или иллюзию движения; 
его принято классифицировать как системное (вертиго) или несистем­
ное. Часто больные ассоциируют головокружение с ощущением дурноты, 
надвигающейся потери сознания, неустойчивости в покое и при ходьбе. 
Головокружение считается одним из наиболее частых симптомов, встре­
чающихся в медицинской практике (около 5% населения Земли страдает 
головокружениями различного генеза [39]). Нередко оно приводит к зна­
чительному ухудшению качества жизни больного: изменению привычного 
образа жизни, социальной дезадаптации, стойкой утрате трудоспособности. 
Поэтому проблема дифференциальной диагностики и лечения больных, 
страдающих головокружением, является актуальной не только в медицин­
ском, но и в социальном аспекте.

За последние несколько лет внедрение в клиническую практику эмпи­
рических методов лечения головокружения происходит более быстрыми 
темпами, чем исследование фундаментальной патофизиологии этого состо­
яния. Выявление ключевых патофизиологических механизмов, которые 
могут отвечать за развитие различных клинических форм головокружения, 
позволит эффективно применить фундаментальные знания об основных 
биологических механизмах локомоции в клинической практике. Все более 
сложные экспериментальные модели и методы компьютерной реконструк­
ции заболеваний, включая математическое моделирование головокружения 
у человека с использованием экспериментальных данных, применяются 
для изучения того, как нарушение некоторых физиологических процессов 
может повлиять на реализацию предрасположенности к головокружению. 
Патофизиологические механизмы головокружения по большей части под­
даются количественной оценке в клинических условиях, что позволяет 
осуществлять систематический анализ, с помощью которого возможен 
переход от неспецифических (симптоматических) методов лечения, зача­
стую по-прежнему основанных на эмпирических наблюдениях, к специфи­
ческим, в основе которых лежит адресное патогенетически обоснованное 
терапевтическое воздействие на ключевые механизмы развития различных 
заболеваний, проявляющихся головокружением.

В связи с вышесказанным в данной монографии представлены совре­
менные представления о механизмах обеспечения устойчивости и основ­
ных клинических формах головокружения, встречающихся в практике 
врача-невролога, методах их диагностики и дифференцированного лечения.


