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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Остро развившиеся аудиовестибулярные нарушения являются нередко встречающимися клинически-
ми проявлениями у пациентов с вестибулярной симптоматикой. Причинами этого состояния является поражение как 
центральных, так и периферических структур вестибулярного анализатора, что приводит к значительным дифферен-
циально-диагностическим трудностям.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами рассмотрены современные данные литературы и собственные клинические 
данные об анатомии передней нижней мозжечковой артерии, клинических проявлениях и возможных причинах ин-
сульта в бассейне передней нижней мозжечковой артерии, дифференциально-диагностических признаках повреждения 
центральных и периферических вестибулярных структур. Представлены два клинических наблюдения.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Обсуждается острое ишемическое повреждение в бассейне передней нижней мозжечковой артерии 
как причина аудиовестибулярных нарушений, основным клиническим проявлением которого является комбинирован-
ное поражение слуховой и вестибулярной функции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Сформулированы основные отличия сосудистой природы повреждения отоневрологических струк-
тур и дополнительные клинические тесты для подтверждения периферической природы головокружения.
Ключевые слова: аудиовестибулярные нарушения, передняя нижняя мозжечковая артерия, ишемический инсульт 
в бассейне передней нижней мозжечковой артерии, одностороннее снижение слуха, головокружение, вестибулярный 
синдром
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Abstract
INTRODUCTION. Acute audiovisual disorders are a common clinical manifestation in patients with vestibular symptoms. 
This condition is caused by damage to both the central and peripheral structures of the vestibular analyzer, which leads to 
significant diagnostic difficulties.
MATERIALS AND METHODS. We review the current literature and our own clinical data on the anatomy of the ante-
rior inferior cerebellar artery, the clinical manifestations and possible causes of stroke in the anterior inferior cerebellar artery 
basin, and the differential diagnostic signs of damage to the central and peripheral vestibular structures. Two clinical cases are 
presented.
RESULTS. The article discusses acute ischemic damage in the anterior inferior cerebellar artery basin as a cause of audiovi-
sual disorders, the main clinical manifestation of which is a combined lesion of auditory and vestibular function.
CONCLUSION. the main differences in the vascular etiology of otoneurological structures damage and additional clinical 
tests for confirming the peripheral nature of vertigo are formulated.
Keywords: audiovestibular disorders, anterior inferior cerebellar artery, ischemic stroke in the anterior inferior cerebellar 
artery, unilateral hearing loss, vertigo, vestibular syndrome
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Результаты исследования 
и их обсуждение
Передняя нижняя мозжечковая артерия – 

самая большая концевая ветвь основной арте-
рии (ОА) [3]. Передняя нижняя мозжечковая 
артерия обычно берет начало в нижней части 
основной артерии [2]. Существуют два вариан-
та отхождения передней и задней нижних моз-
жечковых артерий (ЗНМА) от основной и по-
звоночной артерии соответственно: равноцен-
ное отхождение справа и слева ПНМА и ЗНМА 
с большим количеством анастомозов меж-
ду ними либо доминирование одной из ниж-
них мозжечковых артерий (ЗНМА – справа, 
ПНМА – слева), сопровождающееся гипопла-
зией позвоночной артерии и ЗНМА ипсилате-
ральной стороны [4]. В случае отсутствия/гипо-
плазии одной из нижних мозжечковых артерий 
(передней или задней) кровоснабжение этой 
территории осуществляется одной из домини-
рующих ПНМА – ЗНМА [2, 4]. Передняя ниж-
няя мозжечковая артерия является самой из-
менчивой из длинных огибающих артерий моз-
жечка и кровоснабжает наименьшую его часть 
[2, 5]. Проходя латерально в мостомозжечковом 
углу, ПНМА участвует в кровоснабжении лате-
ральной части моста, включая ядра лицевого, 
тройничного и вестибулокохлеарного нервов, 

Введение
Острые аудиовестибулярные нарушения 

представляют собой длительное (более 24 ч) го-
ловокружение и снижение слуха (преимуще-
ственно одностороннее). Причинами этого со-
стояния может стать множество неврологиче-
ских и отноневрологических причин, таких как 
вирусное воспаление слухового нерва, ишеми-
ческий инсульт, травма, наследственные при-
чины, бактериальный менингит, заболевания 
соединительной ткани, метаболические нару-
шения, что приводит к значительным диффе-
ренциально-диагностическим трудностям. Од-
ной из цереброваскулярных причин острых ау-
диовестибулярных нарушений является нару-
шение кровообращения в бассейне передней 
нижней мозжечковой артерии (ПНМА) [1, 2].

Материалы и методы
Нами были проанализированы современные 

данные литературы о вариантах кровоснабже-
ния вертебрально-базилярного бассейна, ауди-
овестибулярных клинических проявлениях ин-
фаркта ствола мозга, этиологических факто-
рах и возможностях диагностики ишемическо-
го повреждения ствола мозга в бассейне перед-
ней нижней мозжечковой артерии. Рассмотре-
ны собственные клинические наблюдения.
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среднюю ножку мозжечка, переднюю нижнюю 
часть мозжечка, включая флоккулюс, VII, VIII 
пары черепно-мозговых нервов, спиноталами-
ческий тракт [2, 3, 6]. Поскольку ПНМА всег-
да кровоснабжает латеральную часть покрыш-
ки моста и среднюю ножку мозжечка, клини-
ческие проявления инфаркта ПНМА практи-
чески никогда не ограничиваются мозжечко-
выми проявлениями, в отличие от инфаркта 
ЗНМА и верхней мозжечковой артерии (ВМА), 
преимущественно поражающих мозжечок, без 
повреждения при этом ствола мозга [2, 4].
Внутренняя слуховая артерия обычно явля-

ется ветвью передней нижней мозжечковой ар-
терии и кровоснабжает VIII пару черепно-моз-
говых нервов (ЧМН), улитку и вестибулярный 
лабиринт [1, 2]. Это делает переднюю нижнюю 
мозжечковую артерию важной артерией, уча-
ствующей в кровоснабжении периферических 
и центральных вестибулярных структур [2]. 
Схема кровоснабжения структур ствола голов-
ного мозга и мозжечка приведена на рис. 1.
Наиболее частыми клиническими проявле-

ниями инфаркта в бассейне ПНМА являются 
головокружение, снижение слуха, шум в ухе 

в сочетании с другими неврологическими сим-
птомами, такими как слабость лицевой муску-
латуры, нарушение чувствительности на лице, 
синдром Горнера, нарушение болевой и тем-
пературной чувствительности, атаксия, нару-
шение содружественного движения глазных 
яблок [4, 7].
Впервые синдром, ассоциированный с по-

ражением ПНМА, был описан Adams и вклю-
чал в себя головокружение, шум в ушах и дву-
стороннее снижение слуха как ранние симпто-
мы [8].
Инфаркт в бассейне ПНМА в большинстве 

случаев не сопровождается развитием очаго-
вой неврологической симптоматики и включа-
ет в себя только аудиовестибулярные симпто-
мы [9]. Описано восемь подгрупп симптомоком-
плексов ишемии бассейна ПНМА в соответ-
ствии с паттернами аудиовестибулярной дис-
функции. Среди них наиболее частым являет-
ся комбинированная потеря слуховой и вести-
булярной функции [1, 7]. Вестибулярный синд-
ром определяется поражением как централь-
ных, так и периферических вестибулярных 
структур, о чем свидетельствует поражение 
смежных центральных структур с неврологи-
ческими проявлениями в виде слабости лице-
вой мускулатуры, чувствительными, атакти-
ческими нарушениями в дополнение к аудио-
вестибулярным синдромам. С другой стороны, 
положительная калорическая проба у боль-
шинства пациентов свидетельствует о страда-
нии периферических вестибулярных структур.
Мозжечковые проявления (атаксия, дис-

метрия, асинергия) при ишемии в бассейне 
ПНМА менее выражены, чем при поражении 
ЗНМА, ВМА, и имеют более благоприятное те-
чение [10].
Ишемическое повреждение изолированно 

территории ПНМА часто ассоциировано с ате-
росклеротическим поражением дистальных 
ветвей основной артерии. Более проксималь-
ное поражение основной и позвоночных арте-
рий приводит к обширному повреждению зон 
вертебрально-базилярного бассейна [11]. Наи-
более часто встречающимися факторами ри-
ска являются артериальная гипертензия, са-
харный диабет. Кардиоэмболические причи-
ны встречаются реже [7, 11]. Цереброваскуляр-

Рис. 1. Схема кровоснабжения ствола мозга и мозжечка 
по Lee and Kim, 2005 г.: BA – основная артерия; SCA – 
верхняя мозжечковая артерия; AICA – передняя нижняя 
мозжечковая артерия; PICA – задняя нижняя мозжечковая 
артерия
Fig. 1. Scheme of blood supply to the brain stem and 
cerebellum by Lee and Kim, 2005: BA – basilar arteria; SCA – 
superior cerebellar arteria; AICA – anterior inferior cerebellar 
arteria; PICA – posterior inferior cerebellar arteria
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ные причины наиболее часто приводят к ком-
бинированному нарушению слуховой и вести-
булярной функции, изолированное выпадение 
одной из функций при ишемическом повреж-
дении встречается крайне редко. Тогда как ви-
русные причины чаще приводят к изолиро-
ванному выпадению вестибулярной (вестибу-
лярный нейронит) или слуховой (лабиринтит) 
функции [1, 2, 7].
В нашей клинической практике имелись 

два пациента с остроразвившейся аудиовести-
булярной симптоматикой.
Пациент A., 39 лет, доставлен в экстрен-

ном порядке в Отделение неврологии с жалоба-
ми на снижение слуха на правое ухо, шум в го-
лове, нарушение координации, двоение при 
взгляде прямо, вправо. Из анамнеза известно, 
что заболел остро утром, когда на фоне относи-
тельного благополучия «потемнело в глазах», 
развились координаторные нарушения. В те-
чение следующего дня присоединились сниже-
ние слуха на правое ухо, шум в голове, двоение 
при взгляде прямо, влево. Бригадой скорой ме-
дицинской помощи (СМП) госпитализирован 
в межрайонную клиническую больницу, Тера-
певтическое отделение. Выписан с диагнозом: 
«Вертебрально-базилярная недостаточность. 
Острая правосторонняя сенсоневральная ту-
гоухость». После выписки по рекомендации са-
мостоятельно амбулаторно выполнил магнит-
но-резонансную томографию (МРТ) головно-
го мозга (рис. 2): «МР-картина ОНМК по ише-
мическому типу в ВББ (правая гемисфера моз-
жечка, мост). Последствия ОНМК по ишеми-
ческому типу в бассейне правой СМА (правая 

лобная доля и правый островок)». В связи с чем 
повторно вызвана СМП.
В анамнезе жизни: длительно страдает хро-

ническим гастритом, артериальное давление 
не контролирует. Лекарственные препараты 
не принимает. Курит в течение 25 лет по 1–2 
пачки сигарет в день, злоупотребление алкого-
лем отрицает. Семейный анамнез, со слов па-
циента, не отягощен. При неврологическом ос-
мотре: движения глазных яблок не ограниче-
ны, выявляется диплопия при взгляде вправо, 
горизонтальный мелкоразмашистый нистагм 
в крайних отведениях; рефлексы орально-
го автоматизма положительны справа; в про-
бе Вебера – латерализация в левое ухо, укоро-
чение воздушной проводимости справа в про-
бе Ринне; оживление рефлексов нижних конеч-
ностей, силовые парезы не определяются; ко-
ординаторные пробы выполняет с легкой атак-
сией справа, в позе Ромберга устойчив, асинер-
гии, дисметрии не определяется. В лаборатор-
ном обследовании: дислипидемия, незначи-
тельная гипертрансаминаземия, гомоцистеин 
в пределах верхней референсной границы. По 
данным компьютерной томографии головно-
го мозга: в правой гемисфере мозжечка опре-
деляется гиподенсная зона с достаточно четки-
ми границами размерами 222020 мм плотно-
стью от +12 до +16 HU. По данным дуплекс-
ного сканирования брахиоцефальных артерий 
(УЗДС): без гемодинамически значимых стено-
зов. Снижение суммарного объемного крово-
тока по позвоночным артериям в сегменте V2, 
VF 130 мл/мин (норма – не менее 240 мл/мин). 
По данным электрокардиограммы, суточного 
мониторирования электрокардиограммы: па-

 
Рис. 2. МРТ головного мозга в режиме T2 слева, DWI справа. Визуализируется ишемический очаг в бассейне 
кровоснабжения правой передней нижней мозжечковой артерии
Fig. 2. MRI of the brain in T2 on the left, DVI on the right; an ischemic focus in the blood supply pool of the right anterior inferior 
cerebellar artery is visualized
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роксизмальных нарушений ритма сердца не 
выявлено, нельзя исключить рубцовые изме-
нения в области верхушки левого желудочка. 
По данным проведенной аудиограммы: при-
знаки првосторонней сенсоневральной туго-
ухости III ст. Кардиологом установлен диагноз: 
«Ишемическая болезнь сердца. Постинфаркт-
ный кардиосклероз. Гипертоническая болезнь 
III ст., риск ССО4». Таким образом, имеет ме-
сто пациент молодого возраста с остро развив-
шимися координаторными, аудиовестибуляр-
ными нарушениями, наличием ишемическо-
го очага в области кровоснабжения преимуще-
ственно передней нижней мозжечковой арте-
рии, с факторами риска в виде курения, арте-
риальной гипертензии, незначительной гипер-
гомоцистинемии, дислипидемии, с наличием 
гемодинамически незначимого атеросклероза 
брахиоцефальных артерий. Подтип ишемиче-
ского инсульта в ходе диагностического поиска 
остался неуточненным. Выписан с рекоменда-
циями вторичной профилактики ишемическо-
го инсульта, дообследования для исключения 
наследственных тромбофилий, дислипидемий.
Пациент Д., 61 года, доставлен в экстрен-

ном порядке с жалобами на головокруже-
ние системного характера, сопровождающее-
ся тошнотой, снижением слуха на правое ухо. 
Из анамнеза известно, что заболел остро око-
ло 14:00, когда возник звон в ушах, снижение 
слуха на правое ухо. Ночью, в 00:00 часов, про-
снулся в связи с системным головокружением 
при поворотах головы, присоединилась тошно-

та, повторная рвота. Утром в связи с сохране-
нием симптоматики вызвана бригада СМП, го-
спитализирован в приемное отделение Алек-
сандровской больницы (Санкт-Петербург). 
В течение нескольких лет страдает сахарным 
диабетом II типа (принимает пероральную са-
хароснижающую терапию), гипертонической 
болезнью. В настоящее время не курит, ку-
рил ранее в течение 30 лет. Имеет отягощен-
ный анамнез по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям. В неврологическом осмотре: горизон-
тальный установочный нистагм в крайних от-
ведениях глазных яблок, укорочение воздуш-
ной проводимости в пробе Ринне справа, ла-
терализация звука влево в пробе Вебера; сило-
вых парезов, нарушения чувствительности, ко-
ординаторных нарушений на момент осмотра 
не определяется. По данным выполненного ла-
бораторного обследования: в биохимическом 
анализе крови – гипергликемия, дислипиде-
мия, незначительное увеличение уровня креа-
тинина. По данным инструментального обсле-
дования: КТ – сформированных зон ишемии на 
момент исследования не выявлено; УЗДС бра-
хиоцефальных артерий – признаки окклюзии 
правой позвоночной артерии, что подтвержда-
ется также данными компьютерной ангиогра-
фии брахиоцефальных артерий. По данным 
МРТ головного мозга (рис. 3): ишемические из-
менения правой гемисферы мозжечка, призна-
ки микроангиопатии. При осмотре оторинола-
рингологом установлен диагноз: «Острая пра-
восторонняя сенсоневральная тугоухость от 

Рис. 3. МРТ головного мозга в режиме T2 справа, DWI слева. Визуализированы ишемические изменения правой гемисферы 
мозжечка на стыке кровоснабжения передней и задней нижних мозжечковых артерий, нельзя исключить гипоплазию ПНМА 
справа
Fig. 3. MRI of the brain in T2 on the right, DWI on the left. Ischemic changes of the right hemisphere of the cerebellum at the 
junction of the blood supply of the anterior and posterior inferior cerebellar arteries were visualized, hypoplasia of the PNMA on the 
right cannot be excluded
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Ю. А. Руднева и др.

08.06.2021. Субъективный ушной шум». Исхо-
дя из представленных данных, имеет место па-
циент пожилого возраста с остро развившей-
ся аудиовестибулярной симптоматикой, име-
ющий высокие риски микроангиопатическо-
го поражения, атеросклероза; по данным МРТ 
головного мозга, визуализирован очаг ишемии 
в вертебрально-базилярном бассейне. С учетом 
выявленной окклюзии правой позвоночной ар-
терии, установлен артеротромботический под-
тип ишемического инсульта. Переведен в От-
деление реабилитации с рекомендациями по 
вторичной профилактике ишемического ин-
сульта.

Заключение
Одним из возможных проявлений ишемиче-

ского повреждения вещества головного мозга 
в бассейне передней нижней мозжечковой ар-
терии является отоневрологическая симптома-
тика. Инфаркт мозга в бассейне передней ниж-
ней мозжечковой артерии в большинстве слу-
чаев не сопровождается развитием очаговой 
неврологической симптоматики, за исключе-
нием снижения слуха и вестибулярных сим-
птомов. Что приводит к дифференциально-ди-
агностическим сложностям, и нередко приоб-
ретенное ишемическое повреждение остает-
ся нераспознанным. Важным отличием сосу-
дистой природы повреждения отоневрологиче-
ских структур является комбинированное по-
ражение слуховой и вестибулярной функций. 
Тогда как при вирусной природе поражения 
чаще страдает изолированно вестибулярная 
(вестибулярный нейронит) или слуховая (ла-
биринтит) функция. Как показывает клиниче-
ский опыт, компьютерная томография голов-
ного мозга далеко не всегда позволяет визуали-
зировать ишемическое повреждение, особенно 
в вертебрально-базилярном бассейне. Наибо-
лее чувствительным клиническим тестом для 
дифференциальной диагностики централь-
ного и периферического аудиовестибулярного 
синдромов на сегодняшний день является ал-
горитм HINTS (Head-Impulse-Nystagmus-Test-
of-Skew), включающий в себя тест Хальмаги, 
оценку нистагма, изменяющего направление 
при перемене направления взора, и тест косой 
девиации глазных яблок [12]. Тем не менее при 

поражении в бассейне ПНМА, в отличие от по-
ражения в бассейне ЗНМА, оценка нарушения 
вестибулоокулярного рефлекса в тесте Хальма-
ги не всегда может быть достоверной [13]. Из 
дополнительных клинических тестов, соглас-
но исследованиям, калорическая проба явля-
ется важным диагностическим признаком пе-
риферической природы головокружения. Од-
нако калорическая проба на сегодняшний день 
не широко внедрена в клиническую практику. 
Таким образом, необходимы дальнейшие ис-
следования клинических преддикторов ише-
мической или вирусной причины аудиовести-
булярных нарушений и разработка тестов, под-
тверждающих природу поражения.
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