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В статье представлен обзор литературы по пульсирующему шуму. Представленный материал дополнен 
собственным иллюстративным материалом. 
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Введение
Ушной шум (тиннитус) – звуковое ощущение в отсут-
ствие внешнего акустического стимула. Тиннитус – 
не болезнь, а лишь симптом множества заболеваний. 
Причинами ушного шума могут быть как пораже-
ния слухового анализатора и его проводящих путей 
вплоть до коркового представительства слухового 
анализатора, так и нарушения на уровне лимбиче-
ской и вегетативной систем. Менее 10% пациентов 
с  шумом в  ушах страдают пульсирующим шумом 
в ушах [1]. Пульсирующий шум в ушах представляет 
собой дискретный повторяющийся звук, синхрон-
ный с пульсом пациента. При этом наличие пульси-
рующего шума в ухе подразумевает относительную 
сохранность органа слуха, поскольку обычно суще-
ствует подлинный физический источник звука [2]. 
E. Hofmann и соавт. называют две вероятные причи-
ны пульсирующего шума в ушах:
1) кровоток ускоряется или изменяется так, что 

слышна местная турбулентность;
2) звуки нормального кровотока внутри организма 

воспринимаются более интенсивно либо в резуль-
тате изменений во внутреннем ухе с усилением 
костной проводимости, либо в результате нару-
шения звукопроводимости, приводящего к утрате 
маскирующего эффекта внешних звуков [3].

У пациентов с пульсирующим шумом в ушах в 57–
100% обследований выявляют аномалии при визу-
ализации [4, 5]. Хотя диагностическая значимость 
результатов обследований, таких как варианты луко-
вицы яремной вены, достаточна спорна. Одни авто-
ры рассматривают подобные аномалии как положи-
тельное сканирование, другие считают такие находки 
случайными, поскольку они относительно распро-
странены в общей популяции и обычно протекают 
бессимптомно [6].

Тем не  менее тщательная диагностическая оценка 
пульсирующего шума в ушах имеет решающее зна-
чение для определения оптимальной стратегии лече-
ния. Поиск основной причины пульсирующего шума 
крайне важен, поскольку служит предиктором разви-
тия состояний, приводящих к геморрагическому или 
ишемическому инсульту, снижению или необратимой 
потере зрения. Своевременное определение этиологии 
пульсирующего шума снижает риск неблагоприятных 
последствий и осложнений, позволяет подобрать те-
рапию, направленную на устранение самого симптома 
и сопутствующего психологического дискомфорта [7].
В литературе распространена классификация пуль-
сирующего шума, подразделяющая его на субъектив-
ный и объективный. Объективный шум в ушах слы-
шен осматривающему, тогда как субъективный шум 
в ушах может воспринимать только пациент. Это раз-
личие зависит от того, насколько усердно врач ищет 
звук, и не отражает этиологию. Поэтому правильнее 
использовать другую классификацию, более пато-
физиологичную: пульсирующий шум в ушах может 
быть артериального или венозного происхождения, 
то есть возникает между артериями и венами – в ка-
пиллярах или артериовенозном переходе.
Пульсирующий шум чаще бывает односторонним, за 
исключением случаев, когда сосудистая патология явля-
ется двусторонней, например при анемии или гипертире-
озе. В ряде статей упоминается о синхронном с пульсом 
пульсирующем шуме, пульсация которого подавляется 
сильными сокращениями или сжатиями мышц шеи и че-
люсти, – так называемый соматосенсорный пульсирую-
щий шум [8]. Виды пульсирующего шума в зависимости 
от происхождения представлены в табл. 1 [3].
Причины пульсирующего шума, наиболее часто иден-
тифицируемые по данным лучевых методов, в зави-
симости от локализации представлены в табл. 2 [6].



21Пульмонология и оториноларингология

Обзор

Венозные причины
Венозный пульсирующий шум представляет собой 
наиболее частый вид пульсирующего шума. Венозный 
шум, который часто не диагностируют, можно услы-
шать через стетоскоп. Считается, что он вызван изме-
нением скорости кровотока преимущественно на фоне 
анемии или гипертиреоза [3]. Возникающие в результа-
те турбулентности звуки воспринимают как гудящие. 
В отсутствие других венозных аномалий венозный шум 
чаще бывает правосторонним, поскольку правая ярем-
ная вена доминирует в 70–80% случаев [9]. Выявить 
данную анатомическую особенность можно по резуль-
татам мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
височных костей и церебральных сосудов с внутривен-
ным контрастным усилением.

Обычно венозный шум обусловлен анатомической 
предрасположенностью и физиологическими усло-
виями. Не случайно он исчезает так же внезапно, как 
начался.

Внутричерепная гипертензия
Пульсирующий шум может быть вызван повы-
шением внутричерепного давления [10]. Следует 
помнить об  идиопатической внутричерепной  ги-
пертензии, которая часто встречается у  молодых 
женщин с избыточной массой тела. К симптомам 
заболевания помимо пульсирующего шума в ушах 
или голове, встречающегося в 60% случаев, отно-
сятся головная боль (92%) различной интенсивно-
сти и транзиторные зрительные нарушения (35–72% 
случаев). Для головной боли характерны более вы-

Таблица 1. Виды пульсирующего шума по происхождению
Артериальный 
пульсирующий шум

Артериовенозный 
пульсирующий шум

Венозный пульсирующий 
шум

Другие виды 
пульсирующего шума

Стеноз сосудов Дуральные артериовенозные 
свищи

Внутричерепная 
гипертензия

Дигисценция полукружного 
канала

Аневризма Прямые артериовенозные 
свищи

Анатомические варианты 
вен и синусов

Соматосенсорный шум

Анатомические варианты 
и аномалии артерий

Артериовенозные 
мальформации

Менингоцеле височной кости

Опухоли, богатые сосудами Холестероловая гранулема
Капиллярная гиперемия Перилимфатическая фистула

Таблица 2. Причины пульсирующего шума, идентифицируемые по данным лучевых методов
Эпикраниум Шея Височная кость Другие кости 

черепа
Твердая 
мозговая 
оболочка

Эндокраниум

Расширение 
ветвей наружной 
сонной артерии 
(при дуральных 
артериовенозных 
свищах)

Стеноз сосудов 
(артериосклероз, 
фиброзно-
мышечная 
дисплазия)

Аберрантная 
или дигисценция 
канала внутренней 
сонной артерии

Сильно 
васкуляризованная 
опухоль/метастазы

Дуральная 
артериовенозная 
фистула

Объемное 
поражение

Персистирующая 
стременная артерия

Болезнь Педжета Нарушение 
циркуляции ликвора

Сосудистая 
диссекция

Анатомические 
варианты/аномалии 
луковицы яремной 
вены

Пустое турецкое 
седло

Тромбоз 
венозного синуса

Патология 
краниоцервикального 
перехода

Аневризма Барабанная/яремная 
параганглиома

Большая 
эмиссарная вена

Сосудистые петли 
во внутреннем 
слуховом проходе

Каротидная 
или блуждающая 
параганглиома

Другая сильно 
васкуляризованная 
опухоль височной 
кости

Стеноз или 
дивертикул 
дурального 
синуса

Артериовенозная 
мальформация

Отосклероз
Аномалия 
яремной вены

Отит Расширенные 
чрескостные 
сосудистые 
каналы 
(при дуральных 
артериовенозных 
фистулах)

Венозный 
застой (при 
артериовенозных 
фистулах твердой 
мозговой оболочки)

Дегисценция 
полукружных каналов
Лабиринтная фистула
Менингоцеле/
менингоэнцефалоцеле
Холестериновая 
гранулема
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раженная интенсивность в утренние часы, тошно-
та, иногда рвота, усиление боли при кашле и накло-
не головы. После проведения МРТ головного мозга 
с  веносинусографией исключается большинство 
причин вторичной внутричерепной  гипертензии. 
Затем решается вопрос о проведении люмбальной 
пункции с оценкой уровня давления цереброспи-
нальной жидкости [11].
Не  следует забывать, что внутричерепная  гипер-
тензия также может быть обусловлена тромбо-
зом венозных синусов оболочек  головного мозга. 
К  другим причинам, которые способны привести 
к повышению внутричерепного давления, относятся 
опухоли головного мозга или внутричерепные вне-
мозговые объемные образования, нарушающие ли-
квороотток.

Анатомические варианты и аномалии вен и синусов
Различные анатомические варианты расположения 
луковицы яремной вены могут привести к возникно-
вению пульсирующего шума. Речь, в частности, идет 
о высоком стоянии луковицы яремной вены, ее силь-
но латеральном положении, увеличении и диверти-
куле. Тем не менее очень часто данные анатомические 
варианты протекают бессимптомно и являются слу-
чайными находками при обследовании [4, 12].
Например, в нашем наблюдении у пациента Г. 45 лет 
с  жалобами на  пульсирующий шум в  правом ухе 
и снижение слуха на правое ухо по перцептивному 
типу в ходе томографических исследований была вы-
явлена аномалия венозного оттока (рис. 1).
То же относится и к эмиссарным венам. Луковица 
яремной вены может вторгаться в среднее ухо, вызы-
вая не только пульсирующий шум, но и кондуктив-
ную тугоухость.
Дивертикулы сигмовидного или поперечного синуса, 
их стенозы и стриктуры также связаны с возникно-
вением пульсирующего шума [13, 14].

Артериальные причины
Стеноз артерий и наличие артериосклеротических бляшек
Стеноз артерий и наличие артериосклеротических 
бляшек относятся к наиболее частым причинам пуль-
сирующего шума у пожилых людей [15]. Вероятно, 
закрытие сосуда на одной стороне виллизиева круга 
приводит к компенсаторному усилению кровотока 
на другой стороне, где и будет слышен шум.
У молодых лиц пульсирующий шум артериального 
происхождения может быть вызван фибромуску-
лярной дисплазией, нередко приводящей к стенозу 
сосудов. Не нужно забывать, что к стенозу сосуда, 
а следовательно, к шуму может привести гематома 
в  стенке сосуда. В  этом случае больные жалуются 
на  остро возникающую боль в  задней части шеи. 
В анамнезе таких пациентов не исключена травма. 
В данной ситуации существует риск инфаркта голов-
ного мозга в результате церебральной тромбоэмбо-
лии или гемодинамической нестабильности мозгово-
го кровообращения.

Рис. 1. МР-веносинусография, 3D-реконструкция (А), 
постконтрастная МР-томограмма головного мозга 
в аксиальной плоскости, Т1-ВИ (Б), компьютерная 
томограмма височных костей, реконструкция 
во фронтальной плоскости (В), на которых ниже 
и медиальнее полукружных каналов справа расширенная 
до 9,9 мм луковица яремной вены (1), костные края яремного 
отверстия интактны. Слева поперечный исагиттальный 
синусы, луковица яремной вены гипоплазирована (2)
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Аневризма
Аневризма внутренней сонной или позвоночной ар-
терии часто приводит к турбулентному кровотоку, 
но  редко клинически проявляется пульсирующим 
шумом (рис. 2) [2].

Анатомические варианты и аномалии артерий
Сосудистые петли, контактирующие с  VIII парой 
черепно-мозговых нервов, считаются вариантом 
нормы. Однако, по  данным метаанализа, прове-
денного N.K. Chadha и G.M. Weiner, пациенты с од-
носторонней потерей слуха в два раза чаще имеют 
эти сосудистые петли в  скомпрометированном 
ухе по  сравнению с  бессимптомным. У  субъектов 
с  пульсирующим шумом в  ушах контактирующая 
сосудистая петля регистрируется в 80 раз чаще, чем 
у пациентов с непульсирующим шумом в ушах. Это 
позволяет предположить, что в некоторых случаях 
существует причинно-следственная связь для пуль-
сирующего шума в ушах [16], хотя патогенез до сих 
пор неясен.
МСКТ височных костей позволяет диагностировать 
персистирующую стременную артерию, которая 
обычно существует лишь в эмбриональном возрасте, 
отклонение или дигисценцию канала внутренней 
сонной артерии [17–19].

Рис. 2. Компьютерные ангиограммы брахиоцефальных артерий – 3D-реконструкция (А), мультипланарные 
реконструкции во фронтальной (Б) и кососагиттальной (В) плоскостях, на которых отмечаются кинкинг левой 
общей сонной артерии, фузиформная аневризма шейного сегмента левой внутренней сонной артерии с диссекцией ее 
просвета: левая общая сонная артерия в проксимальном отделе имеет Z-образный ход (Б – 1) за счет углообразных 
перегибов под острыми углами с формированием стенозов на 30–35%. В дистальных отделах шейного сегмента 
левой внутренней сонной артерии определяется фузиформное расширение до 8,0 мм на протяжении до 14,0 мм 
(А, Б – стрелки в овале), с кальцинированным узелком в стенке, от которого косовертикально прослеживается 
линейная структура (В – короткие стрелки), отделяющая «ложный» просвет

Артериовенозный пульсирующий шум
Капиллярная гиперемия
Капиллярная  гиперемия, приводящая к  пульсиру-
ющему шуму, может наблюдаться при остром сред-
нем отите, что легко подтверждается клинически. 
Клинически достаточно легко подтвердить и  ото-
склероз, при котором артериовенозные микрофисту-
лы над овальным окном в активной фазе заболевания 
могут приводить к пульсирующему шуму в ушах [15].

Опухоли, богатые сосудами
Типичными опухолями, богатыми кровеносными 
сосудами, являются параганглиомы. Пульсирующий 
шум в ушах считается одним из симптомов тимпа-
нальных и яремных параганглиом. Параганглиома 
в 10% случаев возникает с двух сторон [20].
Пульсирующий шум в ушах может быть обусловлен 
другими богатыми сосудами опухолями основания 
черепа, особенно опухолями височной кости (мета-
стазы, назальные менингиты, гемангиомы, опухоли 
Хеффнера) или болезнью Педжета [21, 22].

Артериовенозные мальформации
Артериовенозные мальформации являются врож-
денными. Они могут вызвать неврологические сим-
птомы, но редко пульсирующий шум [23].
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Прямые артериовенозные фистулы
Прямые артериовенозные фистулы возникают либо в ре-
зультате повреждения крупных артерий, кровоснабжа-
ющих головной мозг, либо в результате разрыва экстра-
дуральной аневризмы в окружающее венозное сплетение. 
Классическая причина – каротидно-кавернозный свищ 
вследствие перелома основания черепа. Тем не менее нель-
зя исключать и наличие вертебровертебрального свища 
(между позвоночной артерией и позвоночным венозным 
сплетением) как причину пульсирующего шума. Как 
и в случае дуральных артериовенозных фистул, именно 
изменение венозного оттока приводит к пульсирующему 
шуму. Феномен обкрадывания артерий (как и при дураль-
ных артериовенозных фистулах), питающих головной 
мозг, представляет дополнительный риск возникновения 
неврологической патологии (очаговая симптоматика, 

повышенное внутричерепное давление, внутричереп-
ное кровоизлияние) [24]. Лечение только хирургическое. 
Обязательно проведение прямой цифровой ангиографии.

Дуральные артериовенозные фистулы
Дуральные артериовенозные фистулы могут ассо-
циироваться с  невыносимо  громкими ревущими 
пульсирующими звуками. Их основным симптомом, 
за  исключением  головной боли, является именно 
пульсирующий шум [2]. Этот шум объективный, но не 
всегда может быть услышан клиницистом [25, 26], 
поскольку сама фистула находится в твердой мозговой 
оболочке и КТ предоставляет лишь косвенные дан-
ные [27, 28]. МР-ангиография может быть достаточно 
информативной [3]. Однако золотым стандартом при-
знана цифровая субтракционная ангиография (рис. 3).

Другие причины пульсирующего шума
Дигисценция полукружного канала
Дигисценция полукружного канала бывает находкой 
при исследовании височных костей. Однако существует 
синдром дигисценции верхнего полукружного канала, 
проявляющийся различными кохлеовестибулярными 
жалобами. Пульсирующий ушной шум – частый сим-
птом при синдроме дигисценции верхнего полукруж-
ного канала, когда нормальные, синхронные с пульсом 
небольшие изменения внутричерепного давления вос-
принимаются пациентом как волны, похожие на шум 
прибоя или стрекотание кузнечиков [29].

Менингоцеле височной кости
Это редкая патология, представляющая собой гры-
жевое выпаривание мягкой и паутинной оболочек 
через костный дефект височной кости. Относится 
к  жизнеугрожающим состояниям, требующим хи-
рургического лечения.

Холестероловая гранулема
Это медленно растущее доброкачественное экспан-
сивное жидкостное образование, которое содержит 
кристаллы холестерина с гигантскими клетками и ре-
акцией фиброзной ткани по периферии. При располо-
жении в области верхушки пирамиды может вызывать 
периодический пульсирующий шум, а также голов-
ную боль и дискомфорт в причинном ухе (как реак-
ция на холод, сильный звук или другой раздражитель). 
Кроме того, у пациента может появиться диплопия, 
связанная с парезом n. abducens [30].

Перилимфатические фистулы лабиринта
Перилимфатические фистулы лабиринта, приводя-
щие к  развитию кохлеарных и/или вестибулярных 
симптомов различной степени выраженности, харак-
теризуются большим разнообразием причин возник-
новения и характера повреждений структур среднего 
и внутреннего уха. Например, разрыв мембраны круг-
лого окна может произойти при резком изменении 
давления в барабанной полости при ударе по уху, ин-
тенсивном сморкании, погружении на глубину [31].

Рис. 3. МР-веносинусограмма, 3D-реконструкция (А), 
субтракционная ангиография церебральных сосудов (Б) – 
слева дуральная фистула между затылочной, задними 
нижними мозжечковыми артериями с поперечным 
синусом (стрелки), признаками преимущественного 
оттока через правый бассейн яремной вены
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Выводы
При обследовании пациентов с пульсирующим шумом 
важно четко определить жалобы и анамнез. Особое 
внимание надо обращать на продолжительность шума, 
провоцирующие факторы, препараты, которые прини-
мает пациент, поскольку ряд лекарственных средств, 
например ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, антагонисты кальция, по данным A. Sismanis, 
могут способствовать возникновению пульсирующего 
шума в ушах [10]. Необходимо учитывать предшеству-
ющую черепно-мозговую травму (если таковая была).
Важно определить, действительно ли шум синхронен 
с пульсом. Тщательную аускультацию следует прово-
дить в полной тишине. В стандарт исследований входят 
измерение артериального давления, определение ин-
декса массы тела, тестирование на анемию и исключе-
ние гипертиреоза. Проводится тщательный лор-осмотр 
для исключения отита, каких-либо сосудистых образо-
ваний в барабанной полости, выполняются провокаци-
онные и ротационные маневры для диагностики харак-
тера шума (венозный или артериальный) (табл. 3) [3].
Невролог должен провести поиск неврологической 
симптоматики и симптомов повышенного внутриче-
репного давления, что является клинически настора-
живающими признаками.
Важно выполнить полную допплерографию сосу-
дов головы и шеи. Визуализация должна включать как 
минимум КТ и МРТ, которые дополняют друг друга. 
МР-ангиография полезна для визуализации артерий, 
в то время как вены и синусы лучше визуализируются 
на КТ-ангиографии. Визуализацию следует интерпре-
тировать с учетом клинических данных. При необхо-
димости проводят прямую катетерную ангиографию.
Бесконтрастная МР-ангиография церебральных 
артерий позволяет оценить как анатомические, так 
и функциональные особенности артериального кро-
вотока, выявить аневризмы и  патологические со-
устья, стенозы и окклюзии сосудов.
МР-веносинусография помогает определить нару-
шения венозного кровообращения в головном мозге, 
выявить тромбозы церебральных венозных синусов. 
Возможности МРТ уникальны при анализе состояния 
черепно-мозговых нервов, циркуляции ликвора. На ос-
новании данных МРТ можно более эффективно и до-
стоверно провести оценку неинвазивным путем (с кон-
трастированием или без) изменений головного мозга, 
получить полное представление о  состоянии коры, 
белого вещества и подкорковых структур (новообразо-
вания, аномалии развития, ишемические и геморраги-

ческие очаги), что может стать причиной шума в ушах. 
Преимуществом МСКТ является возможность досто-
верной оценки костных изменений черепа, в частности 
пирамиды височной кости, в том числе структур вну-
треннего и среднего уха (варианты развития, аномалии, 
новообразования, травмы и воспалительные процес-
сы). КТ-ангиография сосудов головного мозга – мето-
дика, позволяющая выявить изменения церебральных 
сосудов (мальформации, аневризмы, атеросклеротиче-
ские бляшки), оценить нарушения перфузии головного 
мозга, получить мультипланарные и объемные рекон-
струкции, что способствует более точному определению 
топографо-анатомических взаимоотношений патологи-
ческих изменений с окружающими структурами.

Заключение
Причин возникновения пульсирующего шума много, 
что затрудняет диагностику. Установление причины 
пульсирующего шума часто возможно только в том 
случае, если все клинические данные сопоставляются 
и оцениваются с результатами визуализации. В иде-
але это должна выполнять мультидисциплинарная 
бригада, имеющая четкий алгоритм действий.  
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Таблица 3. Маневры, применяемые для диагностики причин пульсирующего шума
Маневр Венозный шум Артериальный шум
Давление в области сонной артерии – Уменьшение 

или исчезновение
Мягкое сдавление вен на стороне 
пульсирующего шума

Уменьшение 
или исчезновение

–

Мягкое сдавление вен на стороне, 
противоположной пульсирующему шуму

Усиление Редко снижается

Проба Вальсальвы Усиление –
Проба Мюллера Усиление –
Поворот головы в сторону 
пульсирующего шума

Уменьшение –

Поворот головы в противоположную 
сторону

Усиление –
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