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Определение
⚫ Болезнь Меньера (эндолимфатический 
гидропс или эндолимфатическая водянка) 
представляет собой самостоятельное 
заболевание внутреннего уха. Проблема 
заключается в чрезмерном образовании особой 
жидкости - эндолимфы, которая в норме 
заполняет полость внутреннего уха. Усиленное 
образование эндолимфы ведет к повышению 
внутреннего давления, нарушению работы 
органа слуха и вестибулярного аппарата

Проявляется: периодическими приступами 
системного головокружения, шумом в ушах, 
прогрессирующим снижением слуха по 
нейросенсорному типу.



⚫ Синдром Меньера имеет все те же проявления, что и 
болезнь Меньера.

⚫  Однако если болезнь является самостоятельной 
патологией с невыясненными причинами, то синдром 
является вторичным проявлением других болезней. 
Другими словами, некоторые заболевания (уха или 
системного характера) вызывают усиленное 
образование эндолимфы и ведут к появлению схожих 
симптомов. 

⚫ На практике жалобы пациентов и симптомы 
практически совпадают при болезни и синдроме 
Меньера.

Определение



⚫ Данное заболевание считается относительно 
редким. Его распространенность неодинакова в 
разных странах и колеблется от 8 до 155 человек на 
100 000 населения. 

⚫ Болезнь Меньера возникает с равной частотой у 
мужчин и у женщин.

⚫  Чаще всего первые признаки начинают появляться 
в промежутке между 40 и 50 годами, но выраженной 
зависимости от возраста нет.

⚫  Болезнь может встречаться и у маленьких детей. 
⚫ Статистически чаще болеют представители 
европеоидной расы.

Эпидемиология



Для понимания причин болезни Меньера 
необходимо разобраться в строении 
внутреннего уха- это внутренний отдел 
слухового аппарата у человека.

 Он расположен в толще височной кости.

 Данный отдел сообщается со средним ухом 
через особое отверстие – окно преддверия 
(овальное окно).

 Его просвет закрыт стремечком – одной из 
косточек среднего уха.





Преддверие
⚫ Это небольшая полость, 

расположенная между 
улиткой и полукружными 
каналами. Каналы обеих этих 
структур берут начало 
именно в преддверии. 
Звуковые волны 
трансформируются в 
механические на уровне 
среднего уха и передаются в 
преддверие через стремечко. 
Отсюда колебания 
распространяются в улитку.



Улитка
⚫ Располагается в костном лабиринте, образует 
перепончатый лабиринт, который заполнен 
эндолимфой (необходима для трансформации 
звуковых волн и их передачи в виде нервного 
импульса). Часть уха, заполненная эндолимфой, 
называется эндолимфатическим 
пространством.

⚫ Пространство м/д перепончатым и костным 
лабиринтом заполнено перилимфой.







Полукружные каналы
⚫ Три полукружных канала расположены под прямыми 

углами друг к другу. Они начинаются и заканчиваются 
в маточке, соединяющейся с преддверием. Данные 
каналы заполнены жидкостью. 

⚫ Они служат для ориентирования головы и тела в 
пространстве. Перемена давления в каналах 
воспринимается особыми рецепторами, 
трансформируется в нервный импульс и 
расшифровывается в головном мозге. Данный процесс 
лежит в основе работы вестибулярного аппарата.







⚫ Основной причиной болезни Меньера является 
повышение давления эндолимфы. Это деформирует 
мембрану во внутреннем ухе, мешает работе 
слухового и вестибулярного аппарата. 

⚫ Если в норме в состоянии покоя рецепторы во 
внутреннем ухе не раздражаются, то во время 
приступа болезни они активно посылают нервные 
импульсы в мозг. Раздражение происходит из-за 
патологически высокого давления.

⚫  Мозг расшифровывает импульсы, и возникает 
дезориентация. Орган равновесия посылает сигналы, 
что тело движется в пространстве, а глаза не 
подтверждают эту информацию. Возникает ощущение 
головокружения, нарушение координации. 
Параллельно ухудшается передача звуковых волн во 
внутреннем ухе, из-за чего снижается острота слуха.

Этиология



⚫ Болезнь Меньера считается заболеванием с 
невыясненной этиологией.

⚫ Существует несколько теорий, однако ни одна из 
них на данный момент не подтверждена 
окончательно

⚫ Возможными причинами развития болезни 
Меньера считают следующие нарушения:



Сосудистые нарушения
⚫ Эндолимфа в норме частично образуется из 
крови. Точнее, происходит выход части жидкости 
из сосудистого русла. Этот процесс регулируется 
клетками в стенках сосудов и в области 
преддверия внутреннего уха. При повышении 
давления в сосуде (лабиринтная артерия) через 
стенку проходит больше жидкости, и объем 
эндолимфы увеличивается.



Нарушения иннервации
⚫ Тонус сосудов (расширение и сужение их 
просвета) регулируется гладкомышечными 
клетками, а они, в свою очередь – нервными 
волокнами. При нарушениях иннервации тонус 
сосудов меняется, давление в них может 
повышаться или понижаться, что и повлияет на 
образование эндолимфы. Определенную роль в 
этих нарушениях может сыграть длительный 
стресс.



Нарушения питания
⚫ В данном случае имеется в виду питание клеток в 
области преддверия. Здесь располагаются 
чрезвычайно чувствительные рецепторы. 
Недостаток питательных веществ ведет к 
нарушению фильтрации эндолимфы и регуляции 
ее образования.



Инфекционные процессы
⚫  Воспалительные процессы в области среднего уха 

при отсутствии квалифицированного лечения могут 
перейти и на внутреннее ухо. 

⚫ Тогда происходит поражение рецепторов, нарушается 
тонус сосудов, давление в полостях внутреннего уха 
увеличивается.

⚫  Данный процесс может серьезно нарушить 
анатомическую структуру тканей. После устранения 
самой инфекции и воспаления механизмы, 
отвечающие за производство эндолимфы, 
оказываются поврежденными, и больной страдает от 
болезни Меньера.



Аллергические процессы
⚫  Часть аллергических реакций протекает с 
образованием особых антител, которые 
циркулируют в крови. Эти антитела попадают во 
все органы и ткани, но атакуют лишь некоторые 
клетки (в зависимости от строения антигена, 
который вызывал выработку антител). Если в ходе 
аллергической реакции затрагивается область 
внутреннего уха, начинаю выделяться особые 
вещества, которые расширяют сосуды и 
увеличивают проницаемость их стенок. В 
результате образуется больше эндолимфы.



Наследственные факторы
⚫  Замечено, что болезнь Меньера встречается 
чаще у кровных родственников. Это позволяет 
предположить, что за усиленную продукцию 
эндолимфы ответственны индивидуальные 
особенности строения сосудов или рецепторов во 
внутреннем ухе.



Профессиональные факторы
⚫ Ряд профессиональных вредностей (некоторые 
токсины, ультразвук, вибрация и др.) могут 
вызвать повреждение внутреннего уха и усилить 
продукцию эндолимфы. Причем нарушения не 
всегда проходят сами, даже после устранения 
внешнего фактора, который их вызвал.



⚫ Таким образом, у болезни Меньера может быть 
много различных причин. Наиболее вероятно, что 
у каждого пациента с этой патологией встречается 
та или иная комбинация причин (например, 
наследственная предрасположенность и 
профессиональные факторы).



⚫Несколько другие причины у 
синдрома Меньера. 

⚫ В данном случае все вышеперечисленные 
факторы тоже могут иметь место. Но на первый 
план выходят другие патологии. Именно они 
запускают все те же механизмы регуляции 
образования эндолимфы. Результатом также 
является повышение давления во внутреннем ухе 
с развитием схожих симптомов.

⚫ Синдром Меньера может развиваться на фоне 
следующих заболеваний:



Аутоиммунные заболевания
⚫  При ряде аутоиммунных заболеваний происходит 
поражение соединительной ткани и сосудов 
(васкулиты). Вследствие этого может увеличиться 
продукция эндолимфы во внутреннем ухе.



Черепно-мозговые травмы
⚫ При черепно-мозговых травмах в области 
височной кости (реже в других областях черепа) 
может нарушаться отток лимфы. Это жидкость, в 
норме выносящая из тканей организма продукты 
их жизнедеятельности. Зарастание 
лимфатических сосудов после травм или 
перенесенных операций приводит к 
переполнению вен и росту давления. Из-за этого 
идет застой жидкости, и количество эндолимфы 
увеличивается.



 Повышенное внутричерепное 
давление (ВЧД)

⚫ В ряде случаев повышение внутричерепное 
давление также может привести к нарушениям во 
внутреннем ухе. Давление внутри черепа растет 
из-за увеличения объема спинномозговой 
жидкости. Поскольку полости черепа и уха 
соединяются между собой (пусть и посредством 
клеточных барьеров), гидростатическое давление 
в эндолимфатическом пространстве тоже 
возрастает.



Эндокринные расстройства
⚫ Различные гормоны принимают участие в 
регуляции сосудистого тонуса и артериального 
давления. При некоторых эндокринных 
заболеваниях гормональный дисбаланс ведет к 
выходу жидкости из просвета сосудов. В редких 
случаях возникает локальный отек области 
внутреннего уха с развитием синдрома Меньера. 



Нарушения водно-солевого баланса
⚫  Водно-солевой баланс крови поддерживается за 
счет нормальной концентрации в крови различных 
ионов, белков, солей и других химических 
соединений. Его нарушение ведет к изменению 
свойств крови (онкотического и осмотического 
давления). Результатом может стать облегченный 
выход жидкости сквозь стенки сосудов. Водно-
солевой баланс часто нарушается при 
отравлениях, болезнях почек и печени



Новообразования уха
⚫  Одной из редких причин являются постепенно 
растущие доброкачественные или 
злокачественные опухоли в среднем или 
внутреннем ухе. Рост новообразования 
передавливает кровеносные и лимфатические 
сосуды, что может привести к ухудшенному оттоку 
жидкости и отеку



⚫ Следует отметить, что синдром Меньера при 
вышеперечисленных патологиях развивается 
достаточно редко. 

⚫ Это частный случай, осложнение течения того или 
иного заболевания, которое встречается далеко 
не у всех пациентов. 

⚫ Именно поэтому предполагают, что внутренне ухо 
поражается лишь при имеющейся 
наследственной предрасположенности, то есть 
при комбинации различных факторов



Лабиринтопатии с синдромом Меньера
⚫

Лабиринтопатиями называется группа заболеваний 
внутреннего уха, при которых нет выраженного 
воспалительного процесса, но функции органа все 
равно нарушены.

⚫  Обычно лабиринтопатии развиваются при 
отравлениях некоторыми токсинами или 
фармакологическими препаратами (хинин, 
стрептомицин).Определенную роль могут сыграть и 
инфекционные заболевания (посредством 
аллергических и аутоиммунных процессов). 

⚫ Некоторые лабиринтопатии могут привести к 
развитию синдрома Меньера, но такой исход вовсе не 
обязателен.



Главные симптомы

⚫ головокружение; 

⚫ снижение слуха; 

⚫ шум в ушах.

Клиника болезни Меньера



Головокружение
Головокружение в данном случае называется лабиринтным. Оно 
объясняется сдавливанием рецепторов вестибулярного 
аппарата. Мозг из-за этого не может четко определить свою 
позицию в пространстве. Как правило, именно головокружение 
является первым симптомом приступа. Оно появляется внезапно 
(иногда может быть спровоцировано внешними факторами) и 
длится от нескольких секунд до нескольких минут. Приступ 
сопровождается выраженной дезориентацией в пространстве, 
тошнотой. При этом приступ тошноты и рвотный рефлекс не 
будет иметь ничего общего с недавно съеденными продуктами, он 
может возникнуть и натощак. После первого внезапного 
приступа головокружение обычно немного ослабевает, но 
продолжает периодически усиливаться. Такое состояние может 
длиться несколько часов или даже дней. Другим важным 
симптомом, связанным с лабиринтным головокружением, 
является нистагм. Это непроизвольные быстрые движения 
глазных яблок. Во время приступа они возникают на фоне 
дезориентации в пространстве. Нервы, контролирующие 
движения глаз, рефлекторно раздражаются. Обычно при 
приступе болезни Меньера зрачки движутся горизонтально 
(вправо и влево). Значительно реже у больных отмечается 
вертикальный нистагм (вверх и вниз) или круговые движения. 
Фиксация взгляда на каком-то объекте может временно 
прекратить движения. Однако в расслабленном состоянии 
частота иногда достигает 150 – 200 движений в минуту.



Часто головокружение во время приступа имеет следующие 
особенности:

⚫ внезапное начало; 
⚫ пациент падает или старается сразу принять 

горизонтальное положение; 
⚫ обычно больные закрывают глаза (это устраняет диссонанс 

между визуальной информацией и ощущениями от 
вестибулярного аппарата); 

⚫ приступ может быть спровоцирован физической или 
эмоциональной нагрузкой (они вызывают изменения 
сосудистого тонуса);

⚫  изменение положения тела (например, попытка встать) во 
время приступа усиливает головокружение и тошноту;

⚫  иногда бывает рвота;
⚫  резкие и громкие звуки также ухудшают состояние 

пациента;
⚫  чаще всего приступы начинаются ночью (если пациент не 

спит) или утром, сразу после пробуждения, но строгой 
зависимости от времени суток нет;

⚫  у пожилых людей головокружение выражено слабее, чем у 
молодых.





Снижение слуха
⚫ Обычно слух при болезни Меньера снижается прогрессивно. В 

самом начале болезни, в период ремиссии, острота слуха 
нормальная. Однако во время приступа появляется 
выраженная тугоухость. Пациент жалуется на то, что ухо 
внезапно заложило. Иногда умеренное снижение остроты 
слуха предшествует головокружению и наступлению приступа 
в целом. В большинстве случаев (примерно у 80% пациентов) 
снижение слуха одностороннее. Это объясняется тем, что 
патологические процессы при болезни Меньера, как правило, 
локальные, а прямой связи между вестибулярными аппаратами 
правого и левого ушей нет. Двустороннее снижение слуха 
наблюдается чаще при синдроме Меньера. Тогда какое-либо 
заболевание или внешняя причина (обычно вибрационная 
болезнь, высокое внутричерепное давление или отравление) 
примерно в равной степени поражают оба уха. Больной может 
предъявлять различные жалобы и по-разному описываться свое 
состояние. Иногда это чувство давления или распирания в ухе, 
иногда – чувство заложенности. В период ремиссии острота 
слуха может возвращаться к нормальным показателям. 
Однако со временем (через годы периодических приступов) слух 
все же ухудшается необратимо. Связано это с постепенной 
дегенерацией нервной ткани.



Шум в ушах
⚫ Шум в ушах слышится пациентам из-за 
сдавливания жидкостью канала в лабиринте. В 
норме тут проходят звуковые волны из среднего 
уха, но при сдавливании избытком жидкости эти 
волны генерируются случайно и 
расшифровываются мозгом как шум. Шум почти 
всегда односторонний, в том же ухе, которое 
начинает плохо слышать.



Приступ
⚫ Приступ обычно длится от нескольких часов до 

нескольких дней. Постепенно нарастающая тугоухость 
иногда появляется за несколько дней до полноценного 
приступа, а некоторые симптомы сохраняются еще 
некоторое время после его окончания. 

⚫ Период ремиссии между двумя приступами болезни 
Меньера может длиться несколько недель, месяцев или 
даже лет. Зависит это от многих факторов. 

⚫ При синдроме Меньера частота приступов зависит от 
интенсивности основного заболевания. Если, например, 
регулярно принимать препараты для снижения 
артериального и внутричерепного давления (при условии, 
что именно они были первопричиной синдрома), то частота 
приступов значительно уменьшится.



Первая (начальная) стадия
⚫ Болезнь появляется впервые, и ее проявления могут 

быть различной степени интенсивности. Иногда 
приступ проявляется мурашками по коже, 
потемнением в глазах. Головокружение обычно 
длится не слишком долго (несколько часов), но может 
быть очень сильным. В период между приступами ни 
головокружения, ни нарушений координации, ни 
снижения слуха не отмечается. При обследовании 
пациента признаки отека (гидропса) внутреннего уха 
можно обнаружить только во время приступов. 
Диагностировать же болезнь в период ремиссии 
практически невозможно.

Стадии болезни Меньера



Вторая стадия
⚫ На данном этапе болезнь приобретает 
классическое течение. Во время приступа 
практически всегда есть основная триада 
симптомов. В период ремиссии иногда может 
появляться спонтанное снижение слуха, чувство 
заложенности в ухе. В той или иной степени 
гидропс внутреннего уха присутствует 
постоянно, и его можно обнаружить в период 
ремиссии. Приступ представляет собой лишь еще 
более сильное, чем обычно, повышение 
давления.



Третья стадия
⚫ На данной стадии приступы головокружения могут 
быть уже не так интенсивны. Чаще наблюдается 
постоянное, а не периодическое нарушение 
координации движений, меняется походка, 
становясь более шаткой и неуверенной. При 
этом жалобы на головокружение встречаются 
реже. Это объясняется необратимыми 
изменениями на уровне рецепторов 
вестибулярного аппарата. Другими словами, 
рецепторы частично разрушаются и больше не 
посылают нервных импульсов в мозг.



⚫ При синдроме Меньера такое деление на стадии 
обычно невозможно, так как проявления болезни, 
интенсивность приступов и общее состояние 
пациента зависят не столько от патологического 
процесса во внутреннем ухе, сколько от тяжести 
основного заболевания.



⚫ Диагностировать болезнь Меньера бывает достаточно 
трудно из-за неспецифических симптомов, которые 
наблюдаются при данном заболевании. Однако 
периодические необъяснимые приступы 
головокружения и звона в ушах в сочетании с 
временной тугоухостью уже должны наводить на 
мысль о проблемах с внутренним ухом.

⚫  Процесс диагностики обычно происходит в период 
приступа болезни в условиях стационара. Больного 
кладут в больницу, чтобы у врачей было больше 
возможностей для выяснения причин приступа. 
Применяются клинические методы обследования и 
ряд специальных, инструментальных методов. В 
совокупности они позволяют судить о структурной 
целостности и функциональности внутреннего уха.

Диагностика



1.Анамнез
Наиболее важными деталями при опросе пациента 
являются: 

⚫ перенесенные травмы головы; 
⚫ перенесенные инфекции уха; 
⚫ наличие сопутствующих заболеваний; 
⚫ принимает ли пациент регулярно какие-либо препараты 

(действие некоторых отражаются на органе слуха);
⚫  частота и продолжительность приступов;
⚫  условия, в которых возникает приступ;
⚫  место работы пациента (имеются ли вредные факторы, 

способствующие появлению болезни);
⚫  зависимость приступов и симптомов от погоды (в 

частности, перепады атмосферного давления);
⚫  наличие аллергии на что-либо.

Диагностика



2. Лабораторные  исследования
⚫ Общий анализ крови. Может выявить признаки 
воспалительного (увеличение СОЭ – скорости 
оседания эритроцитов, рост числа лейкоцитов) 
или аллергического (рост количества 
эозинофилов) процессов. В обоих случаях 
следует подозревать не болезнь, а синдром 
Меньера и искать его причины.

⚫ Биохимический анализ крови. Обязательным 
для таких пациентов является тест на 
толерантность к глюкозе. Выявлено, что 
болезнь чаще проявляется у людей с 
повышенным уровнем сахара в крови. 

⚫ Тест на гормоны щитовидной железы. Одной 
из возможных причин синдрома Меньера 
является нарушение работы щитовидной 
железы. Назначается тест на тиреотропный 
гормон, трийодтиронин (Т3) и тетрайодтиронин 
(Т4).

Диагностика



⚫ Серологические методы. При подозрении на 
аутоиммунную причину синдрома Меньера назначают 
серологические пробы (анализы). Для аутоиммунных 
заболеваний характерно наличие в крови антител 
(аутоантител), повреждающих собственные структуры 
различных органов и тканей (в том числе и органа слуха). 
Серологические пробы позволяют не только обнаружить, 
но и определить уровень аутоантител в крови. Также 
серологические анализы назначают при подозрении на 
некоторые инфекционные заболевания (например, при 
нейросифилисе).

⚫ Таким образом, лабораторные методы исследования 
помогают в основном при диагностике синдрома Меньера, 
обнаруживая базовую патологию. При болезни же Меньера 
какие-либо изменения могут отсутствовать вовсе либо они 
вызваны заболеваниями, не связанными напрямую с 
патологией внутреннего уха.

Диагностика



3.МРТ при синдроме Меньера
Довольно часто при наличии в анамнезе механических травм 
головы назначают МРТ

 Она назначается с целью выявления повреждений как 
костной, так и мозговой ткани. Кроме этого, МРТ позволяет 
провести анализ мозговых структур на наличие или 
отсутствие других патологий (онкологические, 
анатомические, инфекционные), которые и могут быть 
первопричиной синдрома Меньера. 

МРТ редко распознает сам отек внутреннего уха и скопление 
эндолимфы. Для этого необходимо, чтобы исследование 
проводилось именно в острый период (во время приступа). 
В период ремиссии болезни данное исследование 
нецелесообразно, так как никаких структурных изменений 
оно не выявит, а его проведение стоит довольно дорого.

Диагностика





4) Аудиограмма при синдроме Меньера
Аудиограмма – это результат инструментального метода 
аудиометрии. Она направлена на функциональное 
исследование слуха у пациентов.

Аудиограмма позволяет зарегистрировать, в каком 
именно частотном диапазоне снижается острота 
слуха. 

В результате у ЛОР-врача появляется полноценная 
картина того, как функционирует орган слуха. 

Данное исследование может длиться от 15 – 20 минут до 
нескольких часов, может быть неприятным, но всегда 
остается безболезненным. Оно проводится в 
больнице, так как иногда может спровоцировать 
приступ заболевания.

Диагностика







5) Допплерография при болезни Меньера
   При болезни Меньера часто рекомендуют 

проводить ультразвуковое исследование (УЗИ) в 
режиме Допплер. Оно позволяет оценить кровоток 
в сосудах головного мозга. Транскраниальная 
допплерография часто выявляет повышение 
давления в артериях, питающих орган слуха, а также 
повышенное внутричерепное давление. Это 
исследование является полностью безопасным и 
безболезненным. Частоты, на которых ведется 
исследование, не воспринимаются органом слуха, 
поэтому данный тест не может спровоцировать 
приступ болезни.

Диагностика



⚫ вертебробазилярная недостаточность 
(проблемы с кровообращением в 
сосудах головного мозга); 

⚫ опухоли в области мозжечка; 
последствия травмы черепа; 

⚫ воспаление слухового нерва;

⚫  рассеянный склероз; 

⚫ отосклероз; 

⚫ острый или хронический средний отит 
(воспаление в барабанной полости).

Дифференциальная 
диагностика



⚫ Для исключения большинства данных 
патологий требуется консультация 
различных специалистов (в основном, 
невропатолога или нейрохирурга) и 
проведение дополнительных обследований. 
Поскольку синдром Меньера на ранних 
стадиях достаточно трудно обнаружить, 
иногда предварительный диагноз ставят, 
просто исключая другие возможные 
причины головокружения.



⚫ Поскольку полное излечение от болезни Меньера 
невозможно, целью терапии становится 
уменьшение частоты приступов и тяжести 
обострения.

Лечение



Лечение

1) Назначение специальной диеты, 
особенности образа жизни

⚫ Исключить из рациона острые, соленые блюда, 
маринады (соблюдение диеты с низким содержанием 
соли в первую очередь необходимо для того, чтобы 
уменьшить накопление жидкости во внутреннем ухе).

⚫ Употреблять без ограничений свежие овощи, фрукты, 
соки.

⚫ При болезни Меньера очень важно, чтобы в организм 
в достаточном количестве поступал калий, которым 
богаты бананы, изюм, курага, финики, картофель.



⚫ Ограничение курения, употребления алкоголя и 
кофеинсодержащих напитков

⚫ Контроль за стрессами и любыми состояниями, 
провоцирующими приступы

Лечение



   2) прием диуретиков с целью 
уменьшения накопления во 
внутреннем ухе эндолимфы и 
препаратов, улучшающих мозговое 
кровообращение

Лечение



    3) Назначение специальных препаратов, действие 
которых направлено непосредственно на 
поддержание постоянства количества и состава 
эндолимфы, например, бетагистина 
дигидрохлорида - Бетасерка

Лечение



Фармакологическое действие
⚫ Синтетический аналог гистамина. Действует 

подобно гистамину, главным образом, на 
гистаминовые H1-рецепторы. Вызывает расширение 
прекапилляров, в частности, облегчает 
микроциркуляцию в лабиринте. Кроме того, 
бетагистин регулирует давление эндолимфы в 
лабиринте и улитке, приводя к клиническому 
улучшению при головокружении различной 
этиологии. Снижает частоту и интенсивность 
головокружения, уменьшает шум в ушах, 
способствует улучшению слуха в случаях его 
снижения. 



⚫ 4) Противорвотные средства
     Данная группа средств необходима в лечении 

(купировании) приступов болезни. Препараты этой 
группы воздействуют на гладкую мускулатуру 
желудочно-кишечного тракта или на нервную систему, 
снимая тошноту, головокружение, останавливая рвоту. 
В период ремиссии их употребление не требуется.
5)Сосудорасширяющие средства 
(вазодилататоры). На образование эндолимфы 
большое влияние имеет тонус сосудов. Поэтому в 
некоторых случаях рекомендуется применение 
сосудорасширяющих средств. Помимо прочего, это 
снимает головные боли (если таковые имеются) и 
часто улучшает общее самочувствие. Данная группа 
препаратов назначается не всем пациентам.

Лечение



6)Средства, улучшающие мозговое 
кровообращение (ноотропные препараты). 
Эта группа средств нормализует обмен 
веществ в тканях мозга, регулируя тонус 
сосудов в данной области. Ноотропные 
препараты можно принимать курсами в период 
ремиссии.

7)Спазмолитики. Данная группа препаратов 
влияет на тонус гладкой мускулатуры (в том 
числе сосудов). Ее применяют по 
определенным показаниям для улучшения 
общего самочувствия пациентов во время 
приступа.

Лечение



⚫ В период ремиссии пациентам с болезнью Меньера 
могут быть прописаны самые разные лекарства. Это 
будет зависеть от того, какой патологический 
механизм, по мнению врача, задействован в развитии 
болезни. 

⚫ В то же время в период приступа список применяемых 
средств значительно меньше. Основной задачей в 
этот момент является снятие ведущих симптомов - 
головокружения, тошноты, рвоты, дезориентации. Для 
этого применяют сильные средства, воздействующие 
на гладкую мускулатуру и нервную систему. Как 
правило, приступ удается купировать довольно 
быстро. Если он длится несколько часов или дней, 
препараты применяют на всем его протяжении, а 
прекращают, лишь когда симптомы ослабевают или 
уходят (приступ заканчивается

Лечение



Н1-антигистаминное, 
противорвотное

Н1-
антигистаминное

H1-блокатор, 
противорвотное, 
вестибулолитическое 
средство

Противорвотное, Н1- 
антигистаминное

Н1- 
антигистаминное

М- 
холинолитик



⚫ Из противорвотных препаратов на практике наиболее 
часто применяют метоклопрамид (церукал) в 
таблетках по 10 мг трижды в сутки либо в инъекциях 
внутримышечно по 10 мг препарата в 2 мл раствора 1 – 2 
раза в сутки. 

⚫ В условиях стационара, где больной находится под 
постоянным наблюдением врачей, возможно 
применение более сильных средств. 

⚫ Для купирования приступа тут применяют также 
атропина сульфат 0,1% (внутримышечно 1 мл) и 
платифиллин 0,2% (подкожно 1 мл). В тяжелых случаях 
снять приступ иногда помогают новокаин 5% (10 мл 
внутривенно), глюкоза 40% (10 мл внутривенно) или 
аминазин 2,5% (1 – 2 мл внутримышечно).



В период ремиссии
⚫ винпоцетин (кавинтон) таблетки по 5 и 10 мг 2 - 3 
раза в день;( средство, улучшающее мозговой 
кровоток)

⚫  циннаризин (стугерон) таблетки по 25 мг 3 раза в 
день. (блокатор Са- каналов; ср-во, улучшающее 
мозговой кровоток)



Наиболее часто используется 3 вида хирургических 
вмешательств: 

⚫ Химическая лабиринтэктомия. Приступы 
головокружения при этом методе лечения уменьшаются у 
80 - 90% пациентов, страдающих данной патологией, а слух 
сохраняется в 60 - 70% случаев. Суть операции состоит в 
том, что в барабанную полость вводится гентамицин, 
который, повреждая клетки нейроэпителия внутреннего 
уха, подавляет функцию лабиринта. Гентамицин имеет 
высокую вестибулотоксичность (ядовит для клеток 
преддверия внутреннего уха), при этом обладая 
минимальной нефротоксичностью (не повреждает почки). 
Делается курс из трех инъекции по 12 мг гентамицина со 
стороны поражения. Это вмешательство наиболее часто 
используется из-за достаточно высокой эффективности, 
низкой стоимости лечения и минимальной сложности. К 
сожалению, есть и минусы такого лечения. Не всегда 
можно предсказать возможное влияние на слух вводимой 
дозы препарата, а также развитие аллергических реакций. 

⚫

Оперативное лечение



⚫ Вестибулярная нейрэктомия. Относится к деструктивным 
операциям, при которых разрушается полностью вестибулярный 
аппарат, слух при такой операции сохраняется частично. Имеются 
побочные эффекты, так как ухудшается координация движений. 
Проводится данная операция только при тяжелом течении 
заболевания, когда ожидаемая польза перекрывает возможные 
недостатки.

⚫ Шунтирование эндолимфатического мешка. Суть операции – 
это снижение эндолимфатического давления, путем проведения 
декомпрессии на эндолимфатическом мешке. Рекомендуется 
такую операцию проводить на второй стадии болезни. В 
результате устраняются причины вестибулярного нарушения, и 
сохраняется слух. Приступы головокружения снижаются на 95%, 
шум в ушах уменьшается до 60%. Проблема заключается в том, что 
через некоторое время (обычно годы) болезнь может вернуться, 
так как давление снова постепенно возрастает. Основной целью 
этих операций является купирование головокружений и, по 
возможности, сохранение слуха. Это позволяет вернуть 
некоторым пациентам трудоспособность (пусть и частично) и 
улучшить качество их жизни. Целесообразность хирургического 
вмешательства обсуждается с врачом в каждом конкретном 
случае. Единых показаний к ее проведению нет, и окончательный 
выбор остается за пациентом.



Слуховые аппараты
⚫ Большинство обычных слуховых аппаратов улавливают звуки из окружающей 

среды и передают колебания на барабанную перепонку. В случае болезни или 
синдрома Меньера такие аппараты будут неэффективными, так как колебания с 
перепонки будут передаваться на слуховые косточки среднего уха, а оттуда – во 
внутреннее ухо. Повышенное давление эндолимфы во внутреннем ухе все 
равно не даст распознать эти колебания. У ряда пациентов применяют слуховые 
аппараты с костной передачей звука. Они являются более дорогостоящими и 
требуют специальной установки и настройки. Колебания передаются через кость, 
в обход среднего уха, поэтому они лучше улавливаются улиткой. Тем не менее, 
на поздних стадиях болезни и костная передача не возвращает слух. Таким 
пациентам рекомендуется установка специального кохлеарного импланта. Он 
передает сигналы непосредственно во внутреннее ухо к слуховому нерву, 
поэтому функционирование улитки не играет большой роли. Установка такого 
импланта стоит достаточно дорого. В большинстве же случаев у пациентов на 
ранних стадиях болезни еще нет необратимых изменений в структуре 
внутреннего уха. Поэтому снижение слуха у них – явление временное. По 
окончании приступа (обычно через несколько дней, реже – недель) слух 
восстанавливается практически полностью. Слуховые аппараты и импланты 
необходимы лишь на поздних стадиях. Также нужно отметить, что ни импланты, 
ни аппараты не устраняют шум в ушах, который слышат многие пациенты. 
Однако к этому со временем привыкают, а по мере дегенерации рецепторов во 
внутреннем ухе шум иногда исчезает сам.


