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Резюме
Обоснование. Острое головокружение — частая причина обращения за неотложной медицинской помощью, 
требующая дифференциальной диагностики между вертебрально-базилярным инсультом (ВБИ) и доброка-
чественными периферическими вестибулопатиями.
Цель исследования: провести сравнительный клинический анализ пациентов с подтвержденным ВБИ и за-
болеваниями, имитирующими его в дебюте.
Материал и методы. В одноцентровое ретроспективное исследование (2024–2025 гг.) включено 140 пациен-
тов, разделенных на две группы: пациенты с нейровизуализационно подтвержденным ВБИ (n = 84) и пациен-
ты (n = 56) с «имитаторами» (вестибулярный неврит — 38%, доброкачественное пароксизмальное позици-
онное головокружение — 36%, другие периферические вестибулопатии — 26%). Всем пациентам проведены 
неврологический осмотр, нейровизуализация (КТ/МРТ) и КТ-ангиография.
Результаты. Клиническая картина в группах наблюдения различалась: для «имитаторов» характерно изо-
лированное вращательное головокружение в сочетании с тошнотой или рвотой; для ВБИ — комбинация 
туловищной атаксии и дизартрии. Очаг инфаркта при первичной КТ обнаружен у 21,4% пациентов с ВБИ, 
при динамическом исследовании (в первые 3 суток) — еще у 62% пациентов. Реперфузионную терапию полу-
чили 33% пациентов с ВБИ и 11% с имитаторами инсульта. Изолированный острый вестибулярный синдром 
как проявление ВБИ выявлен у 14% пациентов. Пациенты с центральным и периферическим головокружени-
ем не различались по профилю сердечно-сосудистого риска.
Заключение. Каждый третий случай с подозрением на ВБИ является его имитацией. Низкая диагностиче-
ская ценность первичной КТ требует обязательного динамического нейровизуализационного контроля. Зна-
чительная частота проведения тромболизиса среди пациентов с имитаторами инсульта указывает на не-
обходимость внедрения стандартизированных клинических алгоритмов на этапе первичного осмотра для 
повышения точности диагностики и оптимизации лечения.
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Abstract
Background. Acute dizziness is a common reason for emergency department visits, necessitating rapid diff erential 
diagnosis between vertebrobasilar stroke (VBS) and benign peripheral vestibulopathies.
Aim: to conduct a comparative clinical analysis of patients with confi rmed VBS and conditions mimicking its onset 
(stroke mimics).
Material and Methods. This single-center retrospective study (2024–2025) included 140 patients divided into two 
groups: Group 1 comprised patients (n = 84) with neuroimaging-confi rmed VBS; Group 2 consisted of patients 
(n = 56) with stroke mimics (vestibular neuritis — 38%, benign paroxysmal positional vertigo — 36%, other periph-
eral vestibulopathies — 26%). All patients underwent neurological examination, neuroimaging (CT/MRI), and CT 
angiography.
Results. The clinical presentation diff ered between the groups. Stroke mimics were characterized by isolated vertigo, 
nausea/vomiting, whereas VBS was associated with a combination of truncal ataxia and dysarthria. A cerebral infarct 
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focus was detected on initial CT in only 21.4% of VBS patients; however, follow-up imaging within the fi rst 3 days 
revealed an additional 62%. Reperfusion therapy was administered to 33% of VBS patients and 11% of those with 
mimics. Isolated acute vestibular syndrome as a manifestation of VBS was identifi ed in 14% of patients. The central 
and peripheral vertigo groups did not diff er in cardiovascular risk profi les.
Conclusion. Every third case of suspected VBS is a stroke mimic. The low diagnostic yield of initial CT necessitates 
mandatory follow-up neuroimaging. The signifi cant proportion of thrombolysis administered to patients with mimics 
underscores the need to implement standardized clinical algorithms at the initial assessment stage to improve diag-
nostic accuracy and optimize treatment.
K e y w o r d s :   vertebrobasilar stroke, dizziness, stroke mimic, clinical presentation, diff erential diagnosis, reperfu-

sion therapy
For citation: Eremina Y.O., Kulesh A.A., Halo N.V. Comparative clinical characteristics of patients with vertebro-
basilar stroke and its mimics. Russian Neurological Journal (Rossijskij Nevrologicheskiy Zhurnal). 2026;31(1):31–36. 
(In Russian). DOI 10.30629/2658-7947-2026-31-1-31-36
For correspondence: Kulesh A.A., e-mail: aleksey.kulesh@gmail.com
Confl ict of interest. The authors declare there is no confl ict of interest.
Funding. The study had no sponsorship.
Information about authors
Eremina Y.O., https://orcid.org/0000-0002-4680-3250; e-mail: ereminajuliya@yandex.ru
Kulesh А.А., https://orcid.org/0000-0001-6061-8118; e-mail: aleksey.kulesh@gmail.com
Halo N.V., https://orcid.org/0000-0001-5603-6318; e-mail: halo_natalya@mail.ru

Received 26.02.2025
Accepted 25.04.2025

Сокращения: ВБИ — вертебрально-базилярный 
инсульт, ВТ — внутривенный тромболизис, КТ — 
компьютерная томография, МРТ — магнитно-резо-
нансная томография, ОВС — острый вестибулярный 
синдром, ОРВИ — острая респираторная вирусная 
инфекция, ФП — фибрилляция предсердий.

Введение. Головокружение является одной из са-
мых частых жалоб у пациентов неврологического 
профиля и одним из ключевых клинических прояв-
лений вертебрально-базилярного инсульта (ВБИ). 
В контексте неотложной неврологии важна свое-
временная дифференциальная диагностика причин 
острого вестибулярного синдрома (ОВС) при ВБИ 
(центральный тип) и вестибулярного нейронита/не-
врита (периферический тип), так как данные забо-
левания требуют принципиально разных подходов 
в терапии [1]. Диагностика сосудистого головокру-
жения остается недостаточно эффективной, что, 
с одной стороны, зачастую приводит к гипердиагно-
стике инсульта и транзиторных ишемических атак 
у пациентов с периферическими вестибулярными 
расстройствами, а с другой, напротив, к недооценке 
значимости цереброваскулярной патологии, особен-
но у пациентов с первым приступом продолжитель-
ного вестибулярного головокружения [2].
Цель исследования: представить сравнительную 

клиническую характеристику пациентов с ВБИ и его 
имитаторами.

Материал и методы. Исследование выполнено 
в период 2024–2025 гг. на базе неврологического от-
деления для больных с ОНМК регионального сосу-
дистого центра КГБУЗ КМКБ №20 им. И.С. Берзо-
на, г. Красноярск. Критериями включения являлись: 
1) наличие подтвержденного при помощи КТ или 

МРТ ВБИ или 2) наличие заболевания, клинически 
имитирующего ВБИ в дебюте. Критерии невключе-
ния — ишемический инсульт в каротидном бассейне 
и ВБИ без нейровизуализационного подтверждения. 
В итоговую выборку вошло 140 пациентов. Всем па-
циентам проведен неврологический осмотр, нейро-
визуализация в объеме бесконтрастной КТ или МРТ, 
а также КТ-ангиография экстра- и интракраниаль-
ных сосудов.
Статистический анализ выполнен в программе 

Statistica 10.
Результаты. В группу 1 вошли 84 пациента 

с ВБИ, в группу 2 — 56 пациентов с его имитатора-
ми. Среди имитаторов ВБИ наблюдались следующие 
заболевания: вестибулярный неврит (n = 21; 38%), 
доброкачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение (n = 20; 36%) и другие перифериче-
ские вестибулопатии (n = 15; 26%).

Пациенты с имитаторами ВБИ оказались моложе 
пациентов с инсультом; средний возраст составил 
56,1 ± 14,4 лет против 64,2 ± 14,4 лет (p = 0,0007). 
В обеих группах преобладали мужчины: 62% среди 
пациентов с ВБИ, 55% среди пациентов с имитато-
рами инсульта. Различий между группами по данно-
му признаку не выявлено (p = 0,44).

Сравнительная характеристика групп по сердеч-
но-сосудистому профилю представлена в табл. 1.

Как следует из данных табл. 1, у пациентов с ими-
таторами ВБИ в 2 раза реже наблюдалась хрониче-
ская сердечная недостаточность в сравнении с боль-
ными с ВБИ. Также отмечена тенденция к более 
высокой частоте фибрилляции предсердий в группе 
ВБИ. Только в группе 2 у части пациентов наблюдал-
ся анамнез посещения отоларинголога и перенесен-
ной в течение месяца ОРВИ.
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Большинство пациентов в обеих группах об-
ратились за медицинской помощью в первые 4,5 ч 
от развития симптомов (в группе 1 — 67%, в груп-
пе 2 — 71%). Жалобы при обращении в стационар 
и особенности неврологического статуса представ-
лены в табл. 2.

У пациентов с имитаторами инсульта в сравнении 
с пациентами с ВБИ в дебюте заболевания чаще на-
блюдались жалобы на головокружение (чаще враща-
тельное), шаткость при ходьбе, тошноту и рвоту, тог-
да как пациенты с ВБИ чаще предъявляли жалобы 

на одностороннюю слабость в конечностях и нечет-
кость речи.

Ведущими неврологическими синдромами 
в группе 1 явились туловищная атаксия (4 из 5 паци-
ентов) и дизартрия (половина пациентов). У каждо-
го пятого пациента выявлен взор-индуцированный 
горизонтальный нистагм, центральный прозопарез, 
гемиатаксия, гемигипестезия; у каждого десятого — 
бульбарный синдром и/или гемианопсия. В группе 2 
у каждого второго пациента диагностирован спон-
танный вестибулярный нистагм и/или легкая или 

Т а б л и ц а  1
Сердечно-сосудистой профиль и другие факторы риска

Заболевание Группа 1
абс (%)

Группа 2
абс (%) р

Гипертоническая болезнь 79 (94) 49 (88) 0,17
Хроническая сердечная 
недостаточность

34 (40,5) 13 (23) 0,030

Ишемическая болезнь сердца 29 (34,5) 13 (23) 0,15
Фибрилляция предсердий 19 (22,6) 6 (11) 0,072
Ишемический инсульт в анамнезе 11 (13,1) 6 (11) 0,67
Геморрагический инсульт 
в анамнезе

0 1 (1,8) −

Диспансерное наблюдение 
оториноларинголога

0 5 (8,9) −

ОРВИ меньше 1 месяца назад 0 4 (7,1) −

Т а б л и ц а  2
Жалобы при обращении в стационар и особенности неврологи-
ческого статуса

Признак Группа 1
абс (%)

Группа 2
абс (%) р

Жалобы
Односторонняя слабость 
в конечностях

37 (44) 1 (1,8) < 0,001

Головокружение:
– ощущение вращения
– ощущение раскачивания

29 (34,5)
25 (29,8)
3 (3,6)

50 (89,3)
40 (71,4)
6 (10,7)

< 0,001

Нечеткость речи 25 (29,8) 2 (3,6) < 0,001
Тошнота 17 (20,2) 33 (58,9) < 0,001
Шаткость при ходьбе 15 (17,9) 26 (46,4) < 0,001
Рвота 14 (16,7) 22 (39,3) 0,002
Головная боль 8 (9,5) 10 (17,9) 0,15
Двоение 5 (6,0) 3 (5,4) 0,88
Нарушение глотания 5 (6,0) 0 −
Общая слабость 5 (6,0) 3 (5,4) 0,88

Особенности неврологического статуса
Умеренная и/или легкая 
туловищная атаксия

52 (61,4) 25 (44,6) 0,045

Дизартрия 43 (51,2) 0 −
Выраженная туловищная атаксия 18 (21,4) 0 −
Взор-индуцированный нистагм 17 (20,2) 0 −
Центральный прозопарез 17 (20,2) 0 −
Гемигипестезия 17 (20,2) 0 −
Гемиатаксия 16 (19,0) 0 −
Гемианопсия 8 (9,5) 0 −
Бульбарный синдром 8 (9,5) 0 −
Парез взора 3 (3,6) 0 −
Спонтанный вестибулярный 
нистагм

0 27 (48,2) −

T a b l e  1
Cardiovascular profi le and other risk factors

Disease Group 1
abs (%)

Group 2
abs (%) р

Hypertension 79 (94) 49 (88) 0.17
Chronic heart failure 34 (40.5) 13 (23) 0.030
Coronary artery disease 29 (34.5) 13 (23) 0.15
Atrial fi brillation 19 (22.6) 6 (11) 0.072
History of ischemic stroke 11 (13.1) 6 (11) 0.67
History of hemorrhagic stroke 0 1 (1.8) −
Regular follow-up with an 
otolaryngologist

0 5 (8.9) −

Acute respiratory viral infection less 
than 1 month ago

0 4 (7.1) −

T a b l e  2
Complaints upon admission to hospital and neurological assessment 
fi ndings

Parameter Group 1
abs (%)

Group 2
abs (%) р

Complaints
Unilateral weakness in the limbs 37 (44) 1 (1.8) < 0.001
Dizziness:
– sensation of rotation
– feeling of rocking

29 (34.5)
25 (29.8)
3 (3.6)

50 (89.3)
40 (71.4)
6 (10.7)

< 0.001

Blurred speech 25 (29.8) 2 (3.6) < 0.001
Nausea 17 (20.2) 33 (58.9) < 0.001
Unsteadiness when walking 15 (17.9) 26 (46.4) < 0.001
Vomiting 14 (16.7) 22 (39.3) 0.002
Headache 8 (9.5) 10 (17.9) 0.15
Diplopia 5 (6.0) 3 (5.4) 0.88
Swallowing disturbance 5 (6.0) 0 −
General weakness 5 (6.0) 3 (5.4) 0.88

Neurological assessment fi ndings
Moderate and/or mild truncal ataxia 52 (61.4) 25 (44.6) 0.045
Dysarthria 43 (51.2) 0 −
Severe truncal ataxia 18 (21.4) 0 −
Gaze-evoked nystagmus 17 (20.2) 0 −
Central prosoparesis 17 (20.2) 0 −
Hemihypeesthesia 17 (20.2) 0 −
Hemiataxia 16 (19.0) 0 −
Hemianopsia 8 (9.5) 0 −
Bulbar syndrome 8 (9.5) 0 −
Gaze paresis 3 (3.6) 0 −
Spontaneous vestibular nystagmus 0 27 (48.2) −
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умеренная неустойчивость в позе Ромберга. У 21 па-
циента (37,5%) наблюдался положительный резуль-
тат пробы Хальмаги (появление корригирующей 
саккады со стороны медленной фазы спонтанного 
нистагма). У 20 пациентов (35,7%) отмечались поло-
жительные результаты позиционных тестов (Дикс−
Холлпайка или МакКлюра−Пагнини).

Очаг инфаркта головного мозга при поступлении 
верифицирован у 18 пациентов (21,4%) в группе 1 
и в динамике у 52 пациентов (61,9%). При выполне-
нии МРТ головного мозга в 100% случаев (n = 20) 
визуализирован инфаркт головного мозга, наиболее 
часто был поражен бассейн задней мозговой артерии 
(6 пациентов), задней нижней мозжечковой артерии, 
перфорирующие ветви базилярной артерии и не-
сколько бассейнов (по 4 пациента).

Реперфузионная терапия проведена 28 пациентам 
с ВБИ (33%), из них 20 пациентам (24%) выполнен 
внутривенный тромболизис, одному пациенту — 
тромбоэкстракция; остальным пациентам выпол-
нена этапная реперфузионная терапия. В группе 2 
шести (11%) пациентам проведен внутривенный 
тромболизис.

В дальнейшем группа 1 была разделена на три 
подгруппы: 1) изолированный острый вестибу-
лярный синдром (ОВС) — 12 (14%) пациентов, 2) 
ОВС в сочетании с очаговой неврологической сим-
птоматикой — 17 (20%) пациентов, и 3) очаговая 

неврологическая симптоматика без ОВС — 55 (66%). 
Проведен сравнительный анализ подгруппы пациен-
тов с ВБИ и изолированным ОВС и группы пациен-
тов с имитаторами инсульта (табл. 3).

Как видно из табл. 3, сравниваемые группы не от-
личались по возрастному, половому признаку, имели 
схожую структуру заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы. Однако пациенты с имитаторами ВБИ 
чаще обращались за медицинской помощью в пер-
вые часы развития симптомов.

Обсуждение. В настоящем исследовании пред-
ставлена сравнительная клиническая характеристи-
ка пациентов с ВБИ и его имитаторами. Показано, 
что у 40% пациентов с подозрением на ВБИ имелся 
имитатор инсульта, что соответствует данным дру-
гих исследований [3, 4]. Наиболее часто встречаю-
щимся имитатором ВБИ оказался вестибулярный 
неврит — доброкачественно протекающее заболева-
ние вирусной этиологии, характеризующееся острой 
односторонней вестибулярной гипофункцией. Диф-
ференциальная диагностика ВБИ и вестибулярного 
неврита возможна уже на этапе приемного отделе-
ния путем использования алгоритмов Head Impulse, 
Nystagmus Type, Skew deviation (HINTS + ) (импуль-
сный тест повороты головы, нистагм, косая девиа-
ция, слух) или/и Spontaneous nystagmus, direction, 
head Impulse test, standing (STANDING) (нистагм, им-
пульсный тест поворота головы, атаксия). Ключевым 

Т а б л и ц а  3
Сравнительный анализ групп пациентов с центральным и периферическим ОВС

Признак 

Вертебральнобазилярный 
инсульт с изолированным острым 

вестибулярным синдромом
n = 12
абс (%)

Группа 2
абс (%) р

Средний возраст 53,9 ± 16,2 56,1 ± 14,4 0,32
Мужской пол
Женский пол

7 (58,3)
5 (41,7)

31 (55,4)
25 (44,6)

0,85

Гипертоническая болезнь 11 (91,7) 49 (88) 0,69
Хроническая сердечная недостаточность 2 (16,7) 13 (23) 0,62
Ишемическая болезнь сердца 2 (16,7) 13 (23) 0,62
Фибрилляция предсердий 1 (8,3) 6 (11) 0,80
Ишемический инсульт в анамнезе 1 (8,3) 6 (11) 0,80
Время поступления до 4,5 ч 4 (33,3) 40 (71,4) 0,012

T a b l e  3
Comparative analysis of patient groups with central acute vestibular syndrome and peripheral acute vestibular syndrome

Parameter
Vertebrobasilar stroke with isolated 

acute vestibular syndrome n = 12
abs (%)

Group 2
abs (%) р

Mean age 53.9 ± 16.2 56.1 ± 14.4 0.32
Male sex
Female sex

7 (58.3)
5 (41.7)

31 (55.4)
25 (44.6)

0.85

Hypertension 11 (91.7) 49 (88) 0.69
Chronic heart failure 2 (16.7) 13 (23) 0.62
Coronary artery disease 2 (16.7) 13 (23) 0.62
Atrial fi brillation 1 (8.3) 6 (11) 0.80
History of ischemic stroke 1 (8.3) 6 (11) 0.80
Time to admission ≤ 4,5 hours 4 (33.3) 40 (71.4) 0.012
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клиническим навыком, позволяющим устанавливать 
диагноз вестибулярного неврита, является выпол-
нение импульсного теста поворота головы (пробы 
Хальмаги) [1,5].

Для имитаторов с ВБИ характерен изолирован-
ный острый вестибулярный синдром, тогда как для 
ВБИ — выраженная туловищная атаксия в сочета-
нии с дизартрией. Это согласуется с результатами 
других исследований [6, 7] и подтверждает необхо-
димость оценки стояния и ходьбы у всех пациентов 
с острым головокружением [8].

Острый очаг инфаркта головного мозга 
при КТ-исследовании верифицирован лишь у каж-
дого 5-го пациента при поступлении, что соответ-
ствует данным о низкой чувствительности метода 
при ВБИ или/и остром головокружении [9]. Так как 
динамическое исследование позволяет визуализиро-
вать очаг инфаркта еще у 62% пациентов (преимуще-
ственно в первые 3 дня), такой подход диагностики 
ВБИ целесообразен в практике при невозможности 
проведения МРТ.

При анализе терапевтических стратегий зафик-
сировано, что трети пациентов в ВБИ проводилась 
реперфузионная терапия (внутривенный тромбо-
лизис — у 24%). Данный показатель существенно 
выше средней частоты тромболизиса при инсульте 
в России — 10% [10]. Это может указывать на то, 
что неврологический дефицит у пациентов с ВБИ 
расценивается как инвалидизирующий, при этом 
у них отсутствуют противопоказания к тромболизи-
су, характерные для пациентов с каротидным инсуль-
том — формирование большого очага, геморрагиче-
ская трансформация и пр. В случае изолированного 
ОВС вследствие ВБИ инвалидизация может быть 
связана с выраженной туловищной атаксией, по-
этому наличие данного симптома обосновывает про-
ведение тромболизиса [11, 12]. Примечательно, что 
11% пациентов с имитатором инсульта также про-
водился внутривенный тромболизис. Это отражает 
общемировую тенденцию проведения тромболизиса 
при имитаторах инсульта в силу безопасности мето-
да [13]. Кроме того, данный факт указывает на не-
уверенность неврологов, оказывающих экстренную 
помощь, в точности дифференциальной диагно-
стики, что требует обучения специалистов вопросам 
вестибулярной неврологии [14] и внедрению в прак-
тику надежных дифференциальных алгоритмов [15].

В рамках настоящего исследования отдельно 
проанализированы пациенты с изолированным цен-
тральным ОВС, которые составили 14% в группе 
ВБИ, что соответствует данным других исследова-
ний и подтверждает важность проблемы изолиро-
ванного сосудистого головокружения [16]. Примеча-
тельно, что пациенты с изолированным центральным 
и периферическим головокружением не отличаются 
по параметрам сердечно-сосудистого риска, что ука-
зывает на низкую релевантность данных о комор-
бидности пациента при проведении дифференци-
альной диагностики ОВС [17]. При этом, пациенты 
с периферическим головокружением обращались 

за медицинской помощью раньше, чем пациенты 
с центральным головокружением, что, вероятно, 
свидетельствует о большей субъективной тяжести 
симптомов. Этот факт дополнительно подтверждает 
важность проведения дифференциальной диагно-
стики на этапе приемного отделения.

Заключение. У двух из пяти пациентов с подо-
зрением на ВБИ имелся имитатор инсульта, наи-
более часто — вестибулярный неврит. Ключевым 
дифференциально- диагностическим параметром 
является наличие туловищной атаксии в сочетании 
с дизартрией. Первичная КТ головного мозга по-
зволяет визуализировать очаг инфаркта только у од-
ного из пяти пациентов, тогда как повторное иссле-
дование в течение первых трех суток — еще у трех 
из пяти пациентов. 14% пациентов с ВБИ имеют изо-
лированный центральный ОВС, при этом они не от-
личаются от больных с периферическим головокру-
жением по параметрам сердечно-сосудистого риска, 
что указывает на необходимость внедрения на этапе 
приемного отделения клинических дифференциаль-
но-диагностических алгоритмов.
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