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Введение. Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение (ДППГ) 

является распространённым заболеванием вестибулярной системы и самой частой причиной 

головокружений системного характера. Согласно мировым данным, ДППГ оказывает 

заметное влияние на диагностику системы здравоохранения, при этом его точная массовая 

диагностика сопряжена с рядом сложностей, связанных с обширным перечнем патологий, 

относительно которых необходимо проводить дифференциальную диагностику ДППГ. 

Цель. Изучить статистику выявляемости ДППГ в Ростовской области за период с 2014 по 2024 

годы, провести анализ изменений, сравнить с показателями из мировой литературы. 

Материалы и методы. Исследована статистика из базы данных территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Ростовской области. Были изучены данные о 

выявленных случаях ДППГ, описана половозрастная структура и динамика заболеваемости за 

период с 2014 по 2024 годы. Изучена статистика по специальностям врачей, выявляющих 

данное заболевание. 

Результаты. За 10 лет с 2014 по 2024 годы количество выявленных случаев ДППГ в 

Ростовской области выросло более чем в 5 раз как в абсолютном, так и в удельном выражении. 

Большая часть диагнозов (около 85%) ставится неврологами. Удельная заболеваемость ДППГ 

по всему региону в 2014 году составила 1,81 (на 100 тысяч населения), в 2024 году - 9,58 (на 

100 тысяч населения). В городе Ростов-на-Дону заболеваемость в 2014 году была 5,37 (на 100 

тысяч населения), в 2024 - 24,53 (на 100 тысяч населения). 

Обсуждение. Рост показателей связан с существенным увеличением выявляемости 

заболевания, что обусловлено организационными мероприятиями в системе здравоохранения 

региона. Эффективность диагностики ДППГ в регионе в настоящее время приблизилась к 

общемировому уровню, при этом находится в нижней части диапазона значений, описанного 

в мировой литературе. 

Заключение. В Ростовской области за период с 2014 по 2024 годы многократно повысилась 

выявляемость ДППГ, что можно считать достижением качественных организационных 

мероприятий в системе здравоохранения региона. Количество выявленных пациентов стало 

сопоставимым с тем уровнем, который описывается в мировой литературе, однако 

соответствует нижней границе того диапазона, на котором предположительно находится 

реальный уровень заболеваемости. Дальнейшее изучение данного вопроса и шаги по 
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совершенствованию системы здравоохранения необходимы для того, чтобы развить 

достигнутый успех в улучшении диагностики ДППГ в Ростовской области. 

 

Ключевые слова: доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение, 

статистика заболеваемости, статистика выявляемости заболевания, диагностика ДППГ 
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Introduction: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a common disease of the vestibular 

system and the most common cause of systemic vertigo. According to world data, BPPV has a 

significant impact on the healthcare system, while its accurate mass diagnostics is fraught with 

difficulties associated with an extensive list of pathologies for which differential diagnosis of BPPV 

is necessary. 

Purpose: To explore the statistics of the BPPV detection in the Rostov region for the period from 

2014 to 2024, to analyze the changes and compare them with indicators from the world literature. 

Materials and methods: Statistics from the database of the territorial fund of medical insurance of 

the Rostov region are investigated. Data on identified cases of BPPV were studied, the sex and age 

structure and dynamics of morbidity for the period from 2014 to 2024 were described. Statistics on 

the specialties of doctors who detect this disease have been studied. 

Results: In the 10 years from 2014 to 2024, the number of detected cases of BPPV in the Rostov 

region increased by more than 5 times, both in absolute and specific terms. Most of the diagnoses 

(about 85%) are made by neurologists. The specific incidence of BPPV throughout the region in 2014 

was 1.81 (per 100,000 population), in 2024 - 9.58 (per 100,000 population). In the city of Rostov-on-

Don, the incidence in 2014 was 5.37 (per 100,000 population), in 2024 - 24.53 (per 100,000 

population). 

Discussion: The increase in indicators is associated with a significant increase in the detection of the 

disease, which is due to organizational measures in the region's healthcare system. The effectiveness 

of the diagnosis of BPPV in the region has now approached the global level, while it is in the lower 

part of the range of values described in the world literature. 

Conclusion: In the Rostov region, over the period from 2014 to 2024, the detection rate of BPPV 

increased significantly, it can be considered an achievement of high-quality organizational measures 

in the region's healthcare system. The number of identified patients has become comparable to the 

level described in the world literature, however, it corresponds to the lower limit of the range at which 

the real incidence rate is assumed to be. Further study of this issue and steps to improve the healthcare 

system are necessary in order to build on the success achieved in improving the diagnosis of BPPV 

in the Rostov region. 

 

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, morbidity statistics, disease detection statistics, 

diagnosis of BPPV 
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Введение. Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение (ДППГ) 

характеризуется приступами головокружения, вызываемыми изменением положения головы 

[1]. Это является наиболее частой причиной среди всех жалоб пациентов на головокружение, 

на долю ДППГ приходится от 20% до 35% всех пациентов, предъявляющих жалобы на 

головокружение врачам разных специальностей [2-6]. При этом, несмотря на 

доброкачественное течение данного заболевания, оно может снижать качество жизни 

пациентов, которые часто вынуждены снижать уровень ежедневной активности, сталкиваются 

с ограничениями в занятии спортом и в выполнении профессиональных задач [7, 8]. 

ДППГ во всём мире оказывает существенное влияние на экономику системы 

здравоохранения. В США средние расходы на диагностику одного случая составляют порядка 

2 тыс. долларов [9], в Испании - 364 евро [10] (около 450 долларов), в Китае - 4165 юаней 

(около 600 долларов) [11]. С учётом распространённости заболевания, общее влияние ДППГ 

на экономику системы здравоохранения в США превышает 2 миллиарда долларов в год [12]. 

Основное исследование эпидемиологии ДППГ, на которое ссылается большинство 

авторов, -  работа фон Бреверна и др. авторов 2007 года [13], в данной работе группой 

специалистов напрямую исследовалась большая выборка пациентов и было показано, что 

вероятность выявления ДППГ в течение жизни у человека составляет 2,4%. Годовую 

заболеваемость фон Бреверн также выражает в процентном виде - 0,6%. 

Заболеваемость, выраженную в классической форме (количество впервые выявленных 

больных на 100 тыс. населения в год) другие исследователи определяют с широким разбросом: 

от 10,7 до 140 на 100 тыс. населения [1, 8, 14-19]. Если процентные показатели фон Бреверна 

перевести в классическую форму, получается значение 600 человек на 100 тыс. населения в 

год, что существенно больше показателей в работах, которые опирались на анализ 

документации. При этом большинство исследователей отмечают, что качество диагностики 

ДППГ в реальной медицинской практике несовершенно, а многие случаи не выявляются и 

часто пациентам ставится ошибочный диагноз [1, 14-18], что существенно затрудняет сбор 

достоверной статистики. 

Вместе с тем, в литературных источниках и данных официальной статистики 

отсутствуют сведения об анализе эффективности диагностических мероприятий на 

региональном и федеральном уровнях. Таким образом, оценка уровня выявляемости ДППГ 

является важной задачей, работа над которой способствует как поиску эффективных 

организационных мер, связанных с диагностикой и лечением, так и эффективному 

расходованию ресурсов в системе здравоохранения. 
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Цель. Изучить статистику выявляемости ДППГ в Ростовской области за период с 2014 

по 2024 годы, провести анализ изменений, сравнить с показателями из мировой литературы. 

Материалы и методы. В рамках данной работы исследовалась статистика из базы 

данных территориального фонда обязательного медицинского страхования Ростовской 

области. Использовались данные об установленных диагнозах ДППГ за 2014, 2022, 2023, 2024 

годы в государственной системе здравоохранения. Информация из того же источника 

использовалась для формирования статистики, описывающей профиль специалистов, 

установивших диагноз ДППГ. Статистика о населении региона в разбивке по районам и 

населённым пунктам формировалась на основании официальных данных Росстата. 

Создание базы данных проводилось с использованием пакетов программ Microsoft Excel 

2018 (Microsoft Corp., США). Статистический анализ выполнен с использованием пакета 

статистических программ IBM SPSS Statistics версия 22.0 (SPSS Inc., США). Для оценки 

распространения и описания характеристик использовалась дескриптивная статистика с 

представлением данных в виде частот и процентов (n; %). Поскольку изучаемые параметры 

(распределение пациентов по полу, распределение по специальностям врачей) носят 

неколичественный дискретный характер, для оценки достоверности отличий между группами 

применялся непараметрический критерий хи-квадрат Пирсона. Статистически значимыми 

считали различия при р < 0,05. 

Результаты. В таблице 1 приведены данные о количестве установленных диагнозов 

ДППГ за 2014, 2022, 2023 и 2024 годы, для наиболее крупных городов (с населением более 

100 тысяч человек) данные по заболеваемости указаны отдельно. Как видно из этих данных, 

количество выявляемых в течение года больных увеличилось в 5 раз за 10 лет (в сравнении 

2024 года с 2014 годом). 

С учётом того, что население Ростовской области изменяется с течением времени (за 10 

лет население сократилось на 5,1%), необходимо также оценивать удельные показатели 

заболеваемости, традиционно выражаемые в количестве впервые выявленных заболевших на 

100 тысяч населения. В таблице 2 приведены удельные показатели для наиболее крупных 

городов региона. 

Удельная заболеваемость ДППГ по всему региону в 2014 году составила 1,81 (на 100 

тысяч населения), в 2024 году - 9,58 (на 100 тысяч населения), что соответствует увеличению 

в 5,3 раза. 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 2 

ISSN 2312-2935 
 

165 

 

Таблица 1 

Количество установленных диагнозов ДППГ в Ростовской области в разные годы (шт.) 

Города и районы 2014 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

г. Ростов-на-Дону 61 207 254 288 

г. Батайск 0 0 4 2 

г. Волгодонск 0 0 0 0 

г. Новочеркасск 0 6 8 8 

г. Новошахтинск 0 0 0 0 

г. Таганрог 0 7 8 2 

г. Шахты 1 27 44 27 

Прочие города и населённые пункты региона 15 53 61 59 

Всего по региону 77 300 379 386 

 

Таблица 2 

Удельная заболеваемость ДППГ (количество впервые выявленных заболевших на 100 тысяч 

населения) в наиболее крупных городах Ростовской области в разные годы (на 100 тыс. нас.) 

Города с населением более 

100 тыс. человек 

2014 г. на 

100 тыс. нас. 

2022 г. на 

100 тыс. нас. 

2023 г. на 

100 тыс. нас. 

2024 г. на 

100 тыс. нас. 

г. Ростов-на-Дону 5,37 18,22 22,11 24,53 

г. Батайск 0,00 0,00 3,16 1,69 

г. Волгодонск 0,00 0,00 0,00 0,00 

г. Новочеркасск 0,00 4,01 5,25 5,25 

г. Новошахтинск 0,00 0,00 0,00 0,00 

г. Таганрог 0,00 2,81 3,20 0,80 

г. Шахты 0,44 11,93 21,47 13,55 

 

Распределение заболеваемости ДППГ по полу (Табл. 3) и по возрасту (Табл. 4) 

демонстрирует относительную стабильность в течение 10 лет. Видны некоторые отличия в 

данных показателях между 2014 и 2024 годами, но эти отличия не являются статистически 

достоверными в связи с небольшим объёмом анализируемой выборки за 2014 год. 
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Таблица 3 

Распределение выявленных в Ростовской области пациентов с ДППГ по полу 

Годы 

Мужчины  Женщины  

количество 

установленных 

диагнозов ДППГ 

данной категории 

% для 

данной 

категории 

количество 

установленных 

диагнозов ДППГ 

данной категории 

% для 

данной 

категории 

2014 13 16,9* 64 83,1* 

2022 69 23,0 231 77,0 

2023 71 18,7 308 81,3 

2024 90 23,3* 296 76,7* 

* - разница в процентном распределении заболеваемости по полу между 2014 и 2024 годами 

не имеет статистической значимости (p-value ≈ 0,215) в связи с малым количеством 

пациентов в первой группе сравнения (2014 год). 

 

Таблица 4 

Распределение выявленных в Ростовской области пациентов с ДППГ по возрасту 

Годы 

до 30 лет 30–44 лет 45–59 лет 60+ лет 

кол-во 

уст-х 

диагнозов 

ДППГ 

для возр.  

категории 

%  

для  

возр.  

катег. 

кол-во 

уст-х 

диагнозов 

ДППГ 

для возр. 

категории 

%  

для  

возр.  

катег. 

кол-во 

уст-х 

диагнозов 

ДППГ 

для возр. 

категории 

%  

для  

возр.  

катег. 

кол-во 

уст-х 

диагнозов 

ДППГ 

для возр. 

категории 

%  

для  

возр.  

катег. 

2014 6 7,8* 15 19,5 27 35,1* 29 37,7* 

2022 13 4,3 69 23,0 100 33,3 118 39,3 

2023 16 4,2 75 19,8 109 28,8 179 47,2 

2024 17 4,4* 77 20,0 111 28,8* 181 46,9* 

* - разница в процентном распределении заболеваемости по возрасту между 2014 и 2024 

годами не имеет статистической значимости (p-value ≈ 0,319) в связи с малым количеством 

пациентов в первой группе сравнения (2014 год). 

 

Данные о специальностях врачей, выявляющих ДППГ, важны для эффективного 

планирования действий по совершенствованию системы медицинской помощи пациентам с 

данным диагнозом. Данные (табл. 5) демонстрируют, что около 85% пациентов с ДППГ 

выявляется врачами-неврологами (начало кода специальности - 2919). Существенно меньшее 
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количество пациентов выявляется оториноларингологами (начало кода специальности - 2922) 

и сурдологами (начало кода специальности - 2942). Оценивая динамику за 10 лет (с 2014 по 

2024 годы), можно отметить ещё большее преобладание неврологов в первичной диагностике 

ДППГ, но следует отметить, что изменения статистически не достоверны в связи с небольшим 

объёмом анализируемой выборки за 2014 год и могут быть случайными. 

Таблица 5 

Врачебные специальности, участвующие в первичной диагностике ДППГ (%) 

 2014, % 2022, % 2023, % 2024, % 

Специальность 2919 (неврология) 77,9* 85,7 86,0 83,4* 

Специальность 2922 (ЛОР) 18,2* 10,0 10,8 13,5* 

Специальность 2942 (сурдология) 3,9* 4,3 3,2 3,1* 

* - разница в процентном распределении специальностей врачей между 2014 и 2024 годами 

не имеет статистической значимости (p-value ≈ 0,279) в связи с малым количеством 

пациентов в первой группе сравнения (2014 год). 

 

Обсуждение. Все данные о распределении заболеваемости ДППГ в Ростовской области 

по полу и возрасту соответствуют мировой статистике и демонстрируют стабильность в 

течение времени. Женщины болеют в 3 раза чаще мужчин, также вероятность заболевания 

увеличивается с возрастом. 

Наибольший интерес представляют данные о многократном повышении заболеваемости 

ДППГ в течение 10 лет в регионе. Количество выявляемых за год в регионе больных в 

абсолютном выражении увеличилось в 5 раз (2024 год в сравнении с 2014 годом). Удельная 

заболеваемость (количество выявленных больных на 100 тыс. населения) в городе Ростове-на-

Дону за 10 лет увеличилась в 4,5 раза (2024 год в сравнении с 2014 годом), а во всей Ростовской 

области за тот же период - в 5,3 раза. Основные выявленные в ходе работы показатели 

графически отображены на рисунке 1. 

Можно уверенно предположить, что статистически выявляемый рост заболеваемости 

связан не с реальным ухудшением здоровья населения. Он связан с улучшением диагностики, 

с организационными изменениями в системе здравоохранения региона, в том числе с 

открытием Кабинета диагностики и лечения головокружения и вестибулярных нарушений в 

ГАУ РО «Областном консультативно-диагностическом центре» города Ростова-на-Дону. 

Специалисты данного центра ведут не только приём пациентов, но и регулярно проводят 

организационно-методическую работу с врачами области, на регулярной основе проводятся 
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конференции, обучающие мастер-классы (в том числе выездные), выпускаются 

информационные письма. Это положительно повлияло на повышение настороженности 

врачей в отношении этого диагноза. В 2014 году случаи обнаружения ДППГ были редки, при 

этом в настоящее время выявляемость этого заболевания выросла до уровня, который 

уверенно свидетельствует о произошедших качественных системных изменениях. 

 

Рисунок 1. Эпидемиология доброкачественного пароксизмального позиционного 

головокружения (ДППГ) в Ростовской области (на 100 тыс. нас.) 

 

При этом можно отметить явную диспропорцию в выявляемости ДППГ между 

крупными городами региона. Около 75% заболевших в 2024 году обнаружено в Ростове-на-

Дону при том, что население города Ростова составляет 29% от общего населения Ростовской 

области. Во всех других крупных городах (с населением более 100 тыс. человек) выявляемость 

ДППГ в разы ниже, чем в Ростове-на-Дону (см. табл. 2), что может быть основанием для 

фокусирования внимания при дальнейшем развитии системы здравоохранения региона. 

Если сравнивать заболеваемость в Ростовской области с мировыми данными, видно, что 

она примерно соответствует нижнему уровню того диапазона значений, которые публикуются 

исследователями на основании изучения данных медицинской документации [1, 8, 14-17]. 

Относительно показателей, которые фон Бреверн показал в результате прямой работы с 

пациентами [13], заболеваемость в Ростовской области отличается в десятки раз. 
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Согласно литературным данным, примерно 50–70% случаев ДППГ являются 

идиопатическими, то есть обнаруживаются без известной причины [19]. Было опубликовано 

множество исследований относительно факторов риска развития ДППГ, некоторые данные 

противоречивы, но к общепринятым факторам риска следует отнести следующее [20-44]: 

старший и пожилой возраст, генетическая предрасположенность, женский пол (у женщин 

ДППГ обнаруживается в 2-3 раза чаще), черепно-мозговые травмы (дорожно-транспортные 

происшествия, падения, операции на височной кости), акустическая или электрическая 

стимуляция, давление, интенсивная физическая активность, остеопороз или низкая плотность 

костной ткани, дефицит витамина D у женщин в постменопаузе, длительный постельный 

режим, положение лёжа на спине во время сна, хроническая головная боль и боль в шее, 

сахарный диабет, гиперлипидемия, заболевания щитовидной железы. 

Как уже было упомянуто выше, все популяционные исследования эпидемиологии ДППГ 

сталкиваются с тем, что данные медицинской документации не полностью точны, ошибки в 

диагностике ДППГ связаны с обширным списком патологий, относительно которых нужно 

проводить дифференциальную диагностику [1, 14-18]. Например, к этим патологиям 

относятся: болезнь Меньера, лабиринтит или вестибулярный неврит, оссифицирующий 

лабиринтит [45], посттравматическое головокружение, перилимфатический свищ, 

повреждения внутреннего уха [46], проявления мигрени, преходящее нарушение мозгового 

кровообращения, демиелинизирующие заболевания (например, рассеянный склероз), 

вертебробазилярная недостаточность, центральное позиционное головокружение [47], 

тревожные расстройства, цервикогенное головокружение [48], вестибулярная мигрень, 

алкогольная интоксикация, ортостатическая гипотензия [49-50], синдром сосудистой петли 

[51], дегенерация мозжечка (например, спиноцеребеллярная атаксия, атаксия Фридрейха). 

Как видно из перечисленных факторов риска и списка патологий для дифференциальной 

диагностики ДППГ, они частично пересекаются друг с другом. Например, черепно-мозговые 

травмы могут стать одной из возможных причин ДППГ, но при этом те же самые травмы могут 

сами по себе вызывать головокружение, которое можно ошибочно спутать с ДППГ. Пациенты, 

страдающие от головокружения, могут обратиться с жалобами к врачам разной 

специальности, например, к неврологам, оториноларингологам, к терапевтам. Безошибочная 

диагностика в такой ситуации требует от врачей внимательности и качественной 

профессиональной подготовки [1, 14]. 

Можно считать, что система здравоохранения Ростовской области сталкивается с теми 

же проблемами и сложностями в диагностике ДППГ, которые описывают все исследователи 
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данной темы [1, 14-18]. При этом большинство мировых данных о заболеваемости ДППГ 

показывает более высокие значения и следует предположить, что существенная доля 

пациентов с ДППГ в Ростовской области всё ещё остаётся невыявленной. Дальнейшее 

совершенствование системы здравоохранения, широкое внедрение современных протоколов 

диагностики, повышение насторожённости врачей относительно данного диагноза — всё это 

в дальнейшем будет способствовать продолжению имеющегося тренда на увеличение 

выявляемости ДППГ в регионе. 

Несмотря на то, что доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение 

является нарушением работы вестибулярного аппарата и относится к патологиям внутреннего 

уха, а не к патологиям нервной системы, основными врачами, которые работают с данными 

пациентами в Ростовской области, являются неврологи. Это связано с настороженностью 

врачей и пациентов относительно ургентной патологии, так как при внезапном приступе 

выраженного головокружения в первую очередь необходимо исключить острое нарушение 

мозгового кровообращения. Также большое количество неврологических заболеваний 

сопровождается головокружением, что приводит пациентов к неврологу. Стоит отметить, что 

обеспеченность неврологами в системе здравоохранения региона существенно больше, чем 

оториноларингологами и сурдологами. 

Также необходимо отметить, что в России отсутствуют официально утверждённые 

клинические рекомендации для ДППГ (код заболевания в системе МКБ-10: H81.1). При этом 

клинические рекомендации утверждены, например, для болезни Меньера (код заболевания в 

системе МКБ-10: H81.0), распространённость которой в несколько раз ниже, чем у ДППГ [1, 

14]. Утверждение клинических рекомендаций могло бы стать эффективной методической 

опорой для врачей и способствовало бы дальнейшему улучшению выявляемости и 

эффективности лечения. 

Заключение. В Ростовской области за период с 2014 по 2024 годы многократно 

повысилась выявляемость ДППГ, это было достигнуто за счёт качественных организационных 

мероприятий в системе здравоохранения региона. Количество выявленных пациентов стало 

сопоставимым с тем уровнем, который описывается в мировой литературе, однако 

соответствует нижней границе того диапазона, на котором предположительно находится 

реальный уровень заболеваемости. Задача массовой эффективной диагностики ДППГ 

сопряжена с рядом общеизвестных сложностей. Дальнейшее изучение данного вопроса и шаги 

по совершенствованию системы здравоохранения необходимы для того, чтобы развить 
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достигнутый успех в улучшении диагностики ДППГ в Ростовской области. Этот опыт может 

быть успешно применён на всей территории Российской Федерации. 
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