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Резюме. Вертебрально-базилярный инсульт (ВБИ) составляет 20–25% в структуре ишемического инсульта, 
однако клинические особенности и долгосрочное течение заболевания в отечественной популяции мало изучены.
Цель исследования: проанализировать клинические особенности острого периода ВБИ и рассчитать 
5-летний риск развития сердечно-сосудистых событий и смерти.
Материал и методы. Изучены данные 1569 пациентов с ишемическим инсультом. Проведен анализ жалоб, 
неврологического статуса, данных нейровизуализации; применены шкалы NIHSS и POST-NIHSS. Для оценки 
предикторов пятилетней летальности построена логистическая регрессионная модель.
Результаты. Из 1569 пациентов ВБИ диагностирован у 386 пациентов (25%), подтвержден с помощью КТ 
у 147 (9,4%). Ведущие жалобы у пациентов с ВБИ: головокружение (51%), неустойчивость при ходьбе (37%) 
и нечеткость речи (39%). 49% пациентов при поступлении имели малый неврологический дефицит, наибо-
лее частыми нарушениями явились атаксия, прозопарез, дизартрия и нистагм. Более чем у 60% пациентов 
не удалось установить подтип инсульта, несмотря на проведенный диагностический поиск. Внутривенный 
тромболизис или тромбэктомия были выполнены всего 3 пациентам (1,7%). В течение 5 лет у 19,4% пациен-
тов развился повторный ишемический инсульт у 0,8% — кровоизлияние в мозг, у 10,1% — инфаркт миокарда, 
более трети (37,2%) пациентов умерли. Предикторами смертности явились увеличение возраста, наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний, прозопарез в дебюте заболевания.
Заключение. ВБИ характеризуется преимущественно неспецифической клинической картиной заболевания, 
в половине случаев малым неврологическим дефицитом, недостаточной информативностью первичной ком-
пьютерной томографии головного мозга, низкой частотой проведения внутривенного тромболизиса и тром-
бэктомии, трудностями определения причины инсульта, а также высоким риском повторного инсульта 
и смерти в течение 5 лет.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   вертебрально-базилярный инсульт, клиническая характеристика, прогноз
Для цитирования: Еремина Ю.О., Кулеш А.А., Хало Н.В., Астанин П.А.
Клиническая характеристика и долгосрочный прогноз при вертебрально-базилярном инсульте. Российский 
неврологический журнал. 2024;29(4):54–61. DOI 10.30629/2658-7947-2024-29-4-54-61
Для корреспонденции: Кулеш А.А., e-mail: aleksey.kulesh@gmail.com
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование выполнено без финансовой поддержки.
Информация об авторах
Еремина Ю.О., https://orcid.org/0000-0002-4680-3250; е-mail: ereminajuliya@yandex.ru
Кулеш А.А., https://orcid.org/0000-0001-6061-8118; е-mail: aleksey.kulesh@gmail.com
Хало Н.В., е-mail: halo_natalya@mail.ru
Астанин П.А., https://orcid.org/ 0000-0002-1854-8686

CLINICAL CHARACTERISTIC AND LONG-TERM PROGNOSIS IN VERTEBROBASILAR STROKE
Eremina Y.O.1,2, Kulesh A.A.2,3, Halo N.V.1, Astanin P.A.4

1Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital №20 named after I.S. Berzona, Krasnoyarsk, Russia
2Acad. E.A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russia
3City Clinical Hospital №4, Perm;
4Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov Moscow, Russia

Abstract. Vertebrobasilar stroke (VBS) is 20-25% of the ischemic stroke structure, however, the clinical features and 
long-term outcome of the disease studied poorly in the domestic population.
The aim of the study was to analyze the clinical features of the acute period of VBS and calculate the 5-year risk of 
cardiovascular events and death.
Material and methods. We analyzed the data of 1569 patients with ischemic stroke. There were analyses of patient 
complaints, neurological status, brain imaging, NIHSS and POST-NIHSS. The logistic regression model was built for 
an integral assessment of predictors of fi ve-year mortality.
Results. 386 (25%) patients with VBS were diagnosed and 147 (9,4%) cases of VBS were diagnosed with CT-scan. 
The top complaints were dizziness, unsteadiness and blurred speech. 72 (48,9%) patients were low neurological 
defi cit, the most common neurological syndromes were ataxia, prosoparesis, hemiparesis, dysarthria and nystagmus. 
More than 60% of patients had an unspecifi ed stroke subtype, despite the diagnostic search performed. The 19,4% 
patients were recurrent ischemic stroke and 37,2% patients died. Predictors of mortality were age and the presence 
of cardiovascular disease.
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Conclusion. Patients with VBS are characterized by a predominantly nonspecifi c clinical picture of the disease, in 
half of the cases a minor neurological defi cit, insuffi  cient information content of the initial computed tomography of 
the brain, a low frequency of intravenous thrombolysis, diffi  culties in determining the cause of stroke and a high risk 
of recurrent stroke and death within 5 years.
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Сокращения: ВБИ — вертебрально-базилярный 
инсульт; ЗМА — задняя мозговая артерия; ИИ — 
ишемический инсульт; КТ — компьютерная томо-
графия; NIHSS — National Institutes of Health Stroke 
Scale (Шкала инсульта национального института 
здоровья США); POST-NIHSS — Posterior National 
Institutes of Health Stroke Scale (Шкала инсульта на-
ционального института здоровья США для задней 
системы циркуляции); SSS-TOAST — Stop Stroke 
Study Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment 
(исследование по лечению острого инсульта номер 
Org 10172).

Вертебрально-базилярный инсульт (ВБИ) состав-
ляет 20–25% в структуре ишемического инсульта 
(ИИ). Клиническая картина ВБИ вариабельна и ча-
сто вызывает диагностические трудности, особен-
но в первые часы заболевания [1]. В соответствии 
с результатами анализа данных двух крупных реги-
стров, у большинства пациентов с ВБИ имеются не-
специфичные в отношении локализации поражения 
симптомы: головокружение — 19–47%, головная 
боль — 18–28%, тошнота и рвота — 27–34% [2, 3]. 
Для ВБИ также характерны синдромы, встречающи-
еся при инсульте в каротидной системе: гемипарез, 
центральный парез мышц лица и языка, дизартрия, 
гемигипестезия и атаксия [4]. ВБИ характеризуется 
высокими показателями инвалидизации и смертно-
сти [5, 6]. Таким образом, необходима актуализация 
клинической и нейровизуализационной характери-
стики ВБИ. Это важно для первичной диагностики, 
определения показаний к реперфузионной терапии 
и подбора вторичной профилактики. Помимо диа-
гностических трудностей, ВБИ сопряжен с неблаго-
приятным прогнозом: вероятность инвалидизации 
на 25% выше в сравнении с каротидным инсультом 
[7]. В отечественной литературе имеются единич-
ные работы, посвященные исходам ВБИ. В частно-
сти, в исследовании Квасова В.Т. установлено, что 
каждый десятый пациент с ВБИ умирает в течение 

первого года после мозговой катастрофы [8]. Дол-
госрочный прогноз при ВБИ требует дальнейшего 
изучения.
Цель исследования: проанализировать клиниче-

ские особенности острого периода ВБИ и рассчи-
тать 5-летний риск развития сердечно-сосудистых 
событий и смерти.

Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинских данных пациентов с ВБИ, 
которые поступали в неврологическое отделение 
для больных с острым нарушением мозгового кро-
вообращения Территориального сосудистого центра 
Красноярска за период с 01.01.2017 по 31.12.2018. 
Стандартное обследование включало экстренную 
нейро- и ангиовизуализацию, объем которых опре-
делялся исходя из необходимости проведения репер-
фузионной терапии. Также выполнялось обследова-
ние, направленное на выявление причины инсульта: 
электрокардиография, трансторакальная эхокардио-
графия, дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий, транскраниальная допплерография и дру-
гие диагностические тесты по показаниям.

Критерием исключения являлось отсутствие оча-
га инфаркта головного мозга по данным КТ при по-
ступлении и в динамике. В итоговую выборку вошли 
только пациенты с КТ-подтвержденным ВБИ. Про-
анализированы данные 1569 пациентов с ИИ, среди 
которых ВБИ встречался у 386 пациентов (24,6%). 
Из них инсульт подтвержден с помощью КТ у 147 
(9,4%). Проводилась ретроспективная оценка не-
врологического дефицита по шкале POST-NIHSS 
[9]. Отдаленные исходы заболевания оценивались 
по данным медицинской информационной системы 
qMS.
При статистическом анализе количественные 

параметры оценивались на нормальность распреде-
ления с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении для описания при-
знаков рассчитывались средние значения и стандарт-
ные отклонения (m ± σ). При ином распределении для 
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описания количественных признаков рассчитывались 
медиана и межквартильный размах (Me [Q1; Q3]). 
Описание качественных признаков осуществлялось 
путем определения абсолютных и относительных 
частот (n, %). Оценка различий между количествен-
ными признаками осуществлялась с применением 
критерия Манна-Уитни. Для оценки различий между 
бинарными признаками использовались критерий Х2 
и точный критерий Фишера (в зависимости от значе-
ний в ячейках таблиц сопряженности). Статистиче-
ски значимыми считались результаты проверки гипо-
тез при уровне значимости p < 0,050.

Для интегральной оценки предикторов пя-
тилетней летальности построена логистическая 

регрессионная модель. Перед обучением модели 
выборка пациентов была разделена на обучающий 
и тестовый наборы с объёмом в 60% и 40% от обще-
го объёма выборки, соответственно. Обучение клас-
сификатора производилось только на обучающей 
выборке, оценка качества классификации — на те-
стовой. Дополнительно осуществлялся ROC-анализ 
с расчётом площади под кривой (AUC). Для оцен-
ки модели рассчитывались стандартные метрики: 
точность, чувствительность, специфичность, про-
гностическая ценность положительного и отрица-
тельного результатов. Для метрик бинарной клас-
сификации и AUC были рассчитаны доверительные 
интервалы (95%).

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика пациентов с вертебрально-бази-
лярным инсультом

Показатель
Общая 
группа, 
абс (%)

Сердечно-сосудистые факторы риска и фоновые заболевания
Артериальная гипертензия 142 (96,6)
Фибрилляция предсердий 51 (34,7)
Ишемическая болезнь сердца 106 (72,1)
Инфаркт миокарда давностью > 1 месяца 43 (29,3)
Сахарный диабет 2-го типа 40 (27,2)
Ишемический инсульт в анамнезе 20 (13,6)
Жалобы при поступлении в стационар
Общая слабость 35 (23,8)
Головная боль 28 (19)
Боль в шее 1 (0,7)
Тошнота 26 (17,7)
Рвота 24 (16,3)
Неустойчивость при ходьбе 55 (37,4)
Головокружение

–  неспецифическое описание
–  ощущение вращения
–  ощущение раскачивания
–  ощущение падения

75 (51)
25 (17)

26 (17,1)
11 (7,5)
13 (8,8)

Нечеткость речи 57 (38,8)
Слабость в конечностях 58 (39,5)
Изменение зрения 30 (20,4)
Двоение 6 (4,1)
Нарушение глотания 5 (3,4)
Изменение поведения 20 (13,6)
Неврологический статус при поступлении
Уровень сознания 15 б. по шкале комы Глазго 121 (82,3)
Уровень сознания 11–14 б. по шкале комы Глазго 18 (12,2)
Уровень сознания < 10 б. по шкале комы Глазго 7 (4,8)
Дизартрия 51 (34,7)
Гемианопсия 28 (19)
Глазодвигательные нарушения 17 (11,6)
Нистагм 44 (29,9)
Прозопарез 56 (38,1)
Дисфагия 24 (16,3)
Гемиплегия 23 (15,6)
Гемипарез 52 (35,4)
Гемигипестезия 34 (23,1)
Гемиатаксия 43 (29,4)
Неустойчивость в позе Ромберга 105 (71,4)
Тяжесть неврологического дефицита по NIHSS 
при поступлении более 5 баллов 

75 (51)

T a b l e  1
Clinical characteristics of patients with posterior circulation stroke

Parameter
Total 

group, 
abs (%)

Cardiovascular risk factors and background diseases
Arterial hypertension 142 (96,6)
Atrial fi brillation 51 (34,7)
Ischemic heart disease 106 (72,1)
Myocardial infarction > 1 month 43 (29,3)
Diabetes mellitus type 2 40 (27,2)
History of ischemic stroke 20 (13,6)
Complaints upon admission to hospital
General weakness 35 (23,8)
Headache 28 (19)
Pain in the neck 1 (0,7)
Nausea 26 (17,7)
Vomiting 24 (16,3)
Unsteadiness 55 (37,4)
Dizziness

–  non-specifi c description
–  sensation of rotation
–  feeling of rocking
–  feeling of falling

75 (51)
25 (17)

26 (17,1)
11 (7,5)
13 (8,8)

Blurred speech 57 (38,8)
Weakness in the limbs 58 (39,5)
Vision change 30 (20,4)
Diplopia 6 (4,1)
Swallowing disturbance 5 (3,4)
Behavior change 20 (13,6)
Neurological status on admission
Level of consciousness 15 p. Glasgow Coma Scale 121 (82,3)
Level of consciousness 11–14 p. Glasgow Coma Scale 18 (12,2)
Level of consciousness < 10 p. Glasgow Coma Scale 7 (4,8)
Dysarthria 51 (34,7)
Hemianopsia 28 (19)
Oculomotor disorders 17 (11,6)
Nystagmus 44 (29,9)
Prosoparesis 56 (38,1)
Dysphagia 24 (16,3)
Hemiplegia 23 (15,6)
Hemiparesis 52 (35,4)
Hemihypeesthesia 34 (23,1)
Hemiataxia 43 (29,4)
Instability in the Romberg position 105 (71,4)
Severity of neurological defi cit according to NIHSS upon 
admission more than 5 points

75 (51)
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Результаты. Средний возраст пациентов с ВБИ 
составил 70,5 ± 11,6 лет (35–91 г.), доля пациентов 
моложе 50 лет — 6,8% (n = 10). Среди всех паци-
ентов женщины составили 53% (n = 78). 52% па-
циентов поступили в стационар в течение первых 
24 часов от момента развития симптомов и характе-
ризовались клиническими особенностями, представ-
ленными в табл. 1. Большинство пациентов находи-
лись на диспансерном наблюдении с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, ранее ИИ перенесли 
13,6% поступивших.

Как видно из таблицы, каждый второй пациент 
поступил в стационар с жалобами на головокруже-
ние. Более трети пациентов отмечали неустойчивость 
при ходьбе или/и нечеткость речи или/и слабость 
в конечностях. Каждый пятый пациент предъявлял 
жалобы на общую слабость или/и изменение зре-
ния или/и головную боль. Наиболее частыми сим-
птомами и синдромами, выявленными при невро-
логическом осмотре, явились: атаксия, прозопарез, 
гемипарез, дизартрия и нистагм. У каждого пятого 
пациента имела место гемианопсия, у каждого ше-
стого — дисфагия, у каждого десятого — глазодви-
гательные нарушения. Почти у каждого пятого об-
следованного был снижен уровень сознания.

Половина пациентов удовлетворяли критериям 
малого инсульта (NIHSS 0–5 баллов). У 34% паци-
ентов (n = 34) результат шкалы составил от 6 до 10 
баллов и у 1,4% пациентов (n = 2) — выше 25 баллов. 
Ретроспективно произведена оценка неврологическо-
го дефицита по шкале POST-NIHSS (рис. 1). У 33% 
пациентов (n = 49) результат шкалы составил от 0 до 5 
баллов, у 41% (n = 61) — от 6 до 10 баллов и у 2,7% 
(n = 4) — более 25 баллов. Медианное значение 
NIHSS составило 5 баллов, POST-NIHSS — 6 баллов.

При проведении первичной нейровизуализа-
ции у 80% пациентов (n = 118) верифицирован очаг 

инфаркта (табл. 2). У каждого пятого пациента ин-
фаркт мозга был визуализирован лишь при повтор-
ном исследовании. У каждого третьего пациента был 
поражен бассейн задней мозговой артерии, у каждо-
го пятого очаг располагался в бассейне задней ниж-
ней мозжечковой артерии или в бассейне перфориру-
ющих ветвей базилярной артерии. Геморрагическая 
трансформация наблюдалась у 5% пациентов.

Реперфузионная терапия проведена трем пациен-
там. Средний срок лечения в стационаре составил 
19 дней. За время госпитализации у 67,3% пациентов 
согласно критериям SSS-TOAST установлен неуточ-
ненный подтип инсульта, у 25,9% — кардиоэмболи-
ческий, у 6,8% — атеротромботический. У 118 па-
циентов (80,3%) результат NIHSS при выписке не 
превышал 5 баллов. У 78 пациентов (60,5%) при за-
вершении первого этапа лечения и реабилитации 
балл по шкале Рэнкин составлял 2 и менее. Госпи-
тальная летальность была 12,2% (n = 18), из даль-
нейшего анализа данные пациенты были исключены.

По результатам пятилетнего наблюдения (табл. 3) 
установлено, что у каждого пятого пациента развил-
ся повторный ИИ, у каждого десятого — инфаркт 
миокарда. Лишь у одного пациента возник геморра-
гический инсульт. Каждый третий пациент умер.

Предикторами пятилетней смертности у па-
циентов с ВБИ явились возраст и наличие сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ишемическая болезнь 
сердца, фибрилляция предсердий, атеросклероз бра-
хиоцефальных артерий). Установлено, что у паци-
ентов с прозопарезом риск летального исхода выше. 
Для интегрального прогнозирования повышенного 
риска смерти в течение пяти лет выполнено построе-
ние логистической регрессионной модели:

Рисунок 1. Распределение пациентов по результату шкал NIHSS и POST-NIHSS.
Figure 1. Distribution of patients according to the results of the NIHSS and POST-NIHSS scales.
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где P — вероятность умереть в течение пяти лет, 
X1 — возраст пациента (лет), X2 — NIHSS при вы-
писке (баллы), X3-8 — наличие (1) или отсутствие (0) 
следующих признаков: ишемическая болезнь сердца 
в анамнезе (X3), фибрилляция предсердий в анам-
незе (X4), прозопарез (X5), атеросклероз брахио-
цефальных артерий (X6), фракция выброса левого 
желудочка 40–49% (X7), наличие зон гипо- или аки-
незии миокарда левого желудочка (X8).

Для интерпретации модели использовалось сле-
дующее допущение: риск пятилетней смертности 
считается высоким, если P выше, чем 0,5. При стра-
тификации пациентов моделью по данному крите-
рию точность на тестовой выборке составляет 85%, 
что свидетельствует о хорошем качестве классифи-
кации (табл. 4).

Данный факт был подтвержден результатами 
ROC-анализа: площадь под характеристической кри-
вой (AUC) для полученной модели составила 0,920 
(рис. 2).

Обсуждение. ВБИ наблюдался у четверти госпи-
тализированных пациентов с инсультом, что соот-
ветствует данным ранее проведенных исследований 
[1]. При этом лишь у 38% пациентов очаг инфаркта 
верифицирован при помощи КТ, что подтверждает 
низкую чувствительность данного метода в диагно-
стике ВБИ, особенно при изолированном головокру-
жении [10]. В итоговый анализ вошли только пациен-
ты с визуализированным очагом (n = 147), половина 
из которых поступили за пределами первых суток. 
Данный факт может быть обусловлен нетипично-
стью проявлений ВБИ и, соответственно, недоста-
точной эффективностью мнемонических акрони-
мов наподобие “FAST — Face, Arms, Speech, Time” 
(лицо, руки, речь, время) и его русскоязычных ана-
логов (УДАР — улыбка, движение, артикуляция, ре-
шение; МОЗГ — мимика, ослабла рука, заговорить, 
главное успеть и др.). Рядом экспертов предлагается 

Т а б л и ц а  2
Результаты нейровизуализации у пациентов с вертебрально-ба-
зилярным инсультом

Показатель
Общая 

группа, абс 
(%)

Нейровизуализация
Наличие очага инфаркта на КТ при поступлении 118 (80,3)
Наличие очага инфаркта на КТ в динамике 29 (19,7)
Вовлеченный артериальный бассейн
Задняя мозговая артерия 60 (40,8)
Задняя нижняя мозжечковая артерия 29 (19,7)
Передняя нижняя мозжечковая артерия 2 (1,4)
Верхняя мозжечковая артерия 12 (8,2)
Перфорирующие ветви базилярной артерии 31 (21,1)
Несколько бассейнов 13 (8,8)
Геморрагическая трансформация инфаркта 8 (5,4)
Лечение
Внутривенный тромболизис 2 (1,4)
Тромбэктомия 1 (0,7)
Исход
NIHSS при выписке более 5 баллов 29 (22,5)
Шкала Рэнкин при выписке 2 и менее баллов 78 (60,5)

T a b l e  2
Neuroimaging results in patients with posterior circulation stroke

Parameter Total group, 
abs (%)

Neuroimaging
Presence of infarction on CT upon admission 118 (80,3)
Presence of infarction on second CT 29 (19,7)
Involved arterial territory
Posterior cerebral artery 60 (40,8)
Posterior inferior cerebellar artery 29 (19,7)
Anterior inferior cerebellar artery 2 (1,4)
Superior cerebellar artery 12 (8,2)
Perforating branches of the basilar artery 31 (21,1)
Several territories 13 (8,8)
Hemorrhagic transformatio 8 (5,4)
Treatment
Intravenous thrombolysis 2 (1,4)
Thrombectomy 1 (0,7)
Outcome
NIHSS at discharge more than 5 points 29 (22,5)
Rankin Scale score 2 or less at discharge 78 (60,5)

Т а б л и ц а  3
Пятилетний риск развития сердечно-сосудистых событий 
и смерти

Событие Группа (n = 129), абс (%)
Ишемический инсульт 25 (19,4)
Геморрагический инсульт 1 (0,8)
Инфаркт миокарда 13 (10,1)
Смерть 48 (37,2)

T a b l e  3
Five-year risk of cardiovascular events and death

Outcome Group (n = 129), abs (%)
Ischemic stroke 25 (19,4)
Hemorrhagic stroke 1 (0,8)
Myocardial infarction 13 (10,1)
Death 48 (37,2)

Т а б л и ц а  4
Метрики качества полученной модели бинарной классифика-
ции

Метрика бинарной классификации Значение [ДИ95%]
Точность, % 85 [71; 93]
Чувствительность, % 90 [79; 97]
Специфичность, % 76 [59; 86]
Прогностическая ценность положительного 
результата, %

84 [65; 95]

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

85 [74; 91]

П р и м е ч а н и е :  ДИ — Доверительный интервал

T a b l e  4
Quality metrics of the resulting binary classifi cation model

Binary classifi cation metric Value [CI95%]
Accuracy, % 85 [71; 93]
Sensitivity, % 90 [79; 97]
Specifi city, % 76 [59; 86]
Predictive value of a positive result, % 84 [65; 95]
Predictive value of a negative result, % 85 [74; 91]

N o t e :  CI — Confi dence Interval
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применение правила “BE FAST — Balance, Eyes, 
Face, Arms, Speech, Time” (равновесие, глаза, лицо, 
руки, речь, время) что может быть особенно уместно 
при идентификации симптомов ВБИ [11].

При анализе сердечно-сосудистого профиля па-
циентов с ВБИ обращает на себя внимание высокая 
частота ИБС (72%), что может быть обусловлено 
сочетанностью атеросклеротического поражения 
коронарных и внутримозговых артерий [12]. Дан-
ная гипотеза подтверждается тем, что у 67% паци-
ентов этиология инсульта в анализируемой когорте 
осталась неизвестна, тогда как доля атеротромботи-
ческого подтипа составила всего 7%. Известно, что 
проведение МРТ сосудистой стенки с высоким раз-
решением позволяет изменить этиологию ИИ или 
ТИА у 55% пациентов как раз за счет увеличения 
доли интракраниального атеросклероза [13].

Наиболее частой жалобой при поступлении в ста-
ционар у пациентов с подтвержденным ВБИ явилось 
головокружение (половина больных), что полностью 
соответствует результатам исследования, проведен-
ного в Катаре [14]. Такая высокая частота голово-
кружения, в том числе изолированного, как ведущей 
жалобы при ВБИ, обязывает врачей-неврологов от-
делений ОНМК владеть дифференциальной диагно-
стикой острого вестибулярного синдрома. Наиболее 
удобными в клинической практике являются диффе-
ренциальные алгоритмы HINTS (Head Impulse Test, 
Nystagmus, Test of Skew — импульсный тест пово-
рота головы, нистагм, косая девиация) и STANDING 
(SponTAneous Nystagmus, Direction, head Impulse 
test, standiNG — спонтанный нистагм, направление, 
импульсный тест поворота головы, стояние), кото-
рые лучше использовать вместе [1, 15].

У трети пациентов инициальные жалобы были 
представлены неустойчивостью при ходьбе, нечет-
костью речи и слабостью в конечностях, что также 
соотносится с клиническим профилем ВБИ, указан-
ном в работе Imam Y.Z. и соавт. [14]. В отличие от 
головокружения, которое чаще всего связано именно 

с ВБИ, дизартрия не является симптомом, имеющим 
существенное значение в топической диагностике. 
В исследовании Elien De Cock E. и соавт. показано, 
что данное проявление встречается у 44% пациентов 
с ИИ и лишь в каждом десятом случае обусловлено 
инфратенториальным поражением [16]. Неустойчи-
вость при ходьбе также нельзя отнести к специфи-
ческим жалобам за исключением ситуации, когда па-
циент указывает на невозможность стоять и ходить; 
в данном случае следует подозревать ВБИ [17, 18].

Каждый пятый пациент предъявлял жалобы 
на нарушение зрения, однако в нашем исследова-
нии, как и в других работах, больным было трудно 
детализировать свои ощущения [19]. При ИИ нару-
шение зрения наиболее часто характеризуется геми-
анопсией при поражении задней мозговой артерии, 
передней или задней ворсинчатых артерий, а так-
же окулярным ишемическим синдром при эмболии 
в глазничную артерию [20]. Примечательно, что ин-
фаркт в бассейне задней мозговой артерии обнару-
жен у 41% пациентов, тогда как гемианопсия выяв-
лена только у половины из них, что, на наш взгляд, 
указывает на необходимость проведения помимо 
ориентировочной оценки зрения компьютерной пе-
риметрии.

У 38% пациентов выявлен прозопарез, что соот-
носится с данными других авторов [2, 3]. Специфи-
ческой жалобой при первичном обращении у 3,4% 
пациентов явилось нарушение глотания. Приме-
чательно, что при объективном осмотре дисфагия 
различной степени тяжести диагностирована значи-
тельно чаще — у 16% пациентов. Известно, что ней-
рогенная дисфагия встречается у четверти пациентов 
с ВБИ [21], однако нередко наблюдается и при полу-
шарном инсульте [22]. Таким образом, у большин-
ства пациентов с ВБИ при поступлении в стационар 
отсутствуют жалобы и симптомы, информативные 
в отношении локализации очага инфаркта головного 
мозга. Данные жалобы могут встречаться при дру-
гих заболеваниях (масках инсульта) — перифериче-
ском головокружении, энцефалопатии Вернике, ми-
грени, миастении, что обусловливает риск неверной 
или несвоевременной постановки диагноза [1].

Важной задачей исследования являлось срав-
нение результатов шкал NIHSS и POST-NIHSS 
при ВБИ. Известно, что 3/4 пациентов с ВБИ имеют 
результат NIHSS ≤ 4 баллов, при этом 15% из них 
характеризуются неблагоприятным функциональ-
ным исходом. Исходя из этого, для идентификации 
пациентов с потенциально неблагоприятным функ-
циональным исходом инсульта предлагается исполь-
зовать порог NIHSS в 2 балла [23]. Также в силу оче-
видных ограничений NIHSS при диагностике ВБИ 
недавно предложена шкала POST-NIHSS, в которой 
необходимо добавлять 5 баллов за наличие патоло-
гического кашля, 4 балла — за наличие дисфагии 
и 3 балла за наличие туловищной атаксии / атаксии 
при ходьбе [9]. По нашим данным, оценка по шкале 
POST-NIHSS повышает тяжесть клинических прояв-
лений ВБИ в среднем на 1 балл. Важно, что доля па-
циентов с NIHSS более 5 баллов при использовании 

Рисунок 2. ROC-анализ для полученной модели бинарной 
классификации
Figure 2. ROC analysis for the resulting binary classifi cation 
model
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модифицированной шкалы возрастает на 16%. 
Потенциально эти пациенты могли бы получить 
внутривенный тромболизис. Однако шкала POST-
NIHSS не изучалась в контексте реперфузионной 
терапии, поэтому ее значение может служить лишь 
дополнительным параметром при принятии реше-
ния в сложных клинических ситуациях.

Низкая чувствительность КТ усугубляет диаг-
ностические трудности при ВБИ [1]. Анализ нашей 
когорты пациентов показал, что у каждого пятого 
пациента первичная КТ имеет ложноотрицатель-
ный результат в отношении инфаркта головного 
мозга. Следует помнить, что 2/3 пациентов с уста-
новленным в стационаре диагнозом ВБИ не вошли 
в окончательную выборку, так как у них инфаркт 
мозга не был визуализирован вовсе. Данный факт 
подтверждает, что оптимальным методом первич-
ной визуализации при подозрении на ВБИ, особенно 
в ситуации изолированного головокружения, являет-
ся МРТ головного мозга [24]. Примечательно, что ге-
моррагическая трансформация выявлена всего у 5% 
пациентов, что ниже, чем при инсульте в целом (9% 
в первую неделю) [25]. Это наравне с существенной 
долей пациентов с малым неврологическим дефици-
том создает предпосылки для широкого применения 
краткосрочной двойной антитромбоцитарной тера-
пии при некардиоэмболическим ВБИ [26] и ранне-
го назначения прямых оральных антикоагулянтов 
при кардиоэмболическим инсульте [27].

В исследованной когорте пациентов отмечалась 
крайне низкая частота проведения внутривенного 
тромболизиса (1,4%). Это можно было бы объяснить 
тем, что у большинства включенных в исследование 
пациентов наблюдался очаг инфаркта на первичной 
КТ. Однако при ретроспективном анализе меди-
цинских карт установлено, что 9 пациентам было 
возможно выполнить тромболизис. Данный факт 
подтверждает сложность решение вопроса о репер-
фузионной терапии у пациентов с ВБИ, о чем часто 
упоминается в литературе [26].

Ключевой задачей настоящего исследования 
явилась оценка долгосрочного риска развития сер-
дечно-сосудистых событий. В течение 5 лет по-
вторный инсульт развился у 1/5 пациентов, инфаркт 
миокарда — у 1/10. Летальный исход зарегистриро-
ван у 37% пациентов. Его развитие ассоциировано 
с возрастом, наличием сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ишемическая болезнь сердца, фибрилляция 
предсердий, атеросклероз брахицефальных артерий) 
и прозопарезом. В исследовании G. Ntaios и соавт. 
изучался десятилетний прогноз у пациентов с ин-
сультом в бассейне задней мозговой артерии. Риск 
смерти при изолированном инфаркте составил 55%, 
при сочетанном поражении — 73%. К предикторам 
смерти исследователи отнесли возраст, хроническую 
сердечную недостаточность, неизвестную этиоло-
гию инсульта и инициальную тяжесть инсульта [29]. 
Повышение риска смерти у пациентов с прозопаре-
зом, продемонстрированное в нашем исследовании, 
может быть связано с этиологией ВБИ: данный сим-
птом преимущественно ассоциирован с поражением 

моста, которое, в свою очередь, обусловлено цере-
бральной микроангиопатией (при мелких глубинных 
инфарктах) или интракраниальным атеросклерозом 
(при парамедианных инфарктах) [30–32]. Данные за-
болевания характеризуются неблагоприятным дол-
госрочным прогнозом [33, 34].

Заключение. Проведенное исследование пока-
зало, что пациенты с ВБИ характеризуются преиму-
щественно неспецифической клинической картиной 
заболевания, в половине случаев малым невро-
логическим дефицитом, недостаточной информа-
тивностью первичной компьютерной томографии 
головного мозга, низкой частотой внутривенного 
тромболизиса, трудностями определения причины 
инсульта, а также высоким риском повторного ин-
сульта и смерти в течение 5 лет.
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