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Аннотация. Целью исследования явилось изучение новых подходов в комплексном лечении Болезни 
Меньера. Материал и методы исследования составил научные публикации по данной тематике, опубликованные 
за последние 10 лет в базах E-library и PubMed. Обзор показал, что подходы к диагностике, лечению, реабилитации 
Болезни Меньера в настоящее время должны основываться на современных клинических рекомендациях, 
сформулированных на основании принципов доказательной медицины.
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Abstract. The aim of the study was to study new approaches in the complex treatment of Meniere's disease. The 
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актуальность проблемы

Болезнь Меньера (БМ) остается трудной для 
диагностики болезнью, особенно на ранних ста-
диях, когда могут присутствовать не все ее сим-
птомы. Следовательно, заболеваемость и распро-
страненность заболевания в любой популяции 
трудно установить [22].  

БМ занимает 2-е место после доброкачествен-
ного пароксизмального позиционного голово-
кружения по частоте встречаемости среди пери-
ферических причин головокружения [18]. 

После ототоксического воздействия антибио-
тиков аминогликозидной группы БМ является 
второй по распространенности причиной дву-

сторонней вестибулопатии [55].
БМ может встречаться в возрасте от 17 до 80 

лет, но в большинстве случаях она приходиться 
на возраст 30-70 лет, чем у более молодых людей. 
[21, 36].  Хотя развитие БМ в детском возрасте – 
редкость, описаны у них случаи БМ.  Так. Мейер-
хоff и соавт. установили распространенность БМ 
среди детей на уровне 3% [37].   Согласно всем 
исследованиям женщины болеют чаще мужчин в 
соотношении 1,3–1,9:1 в 1,3 раза [22].

цель обзора

Изучение новых подходов в комплексном ле-
чении Болезни Меньера.

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2023.2.1.002
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Материал и методы обзора

Изучены научные публикации по данной тема-
тике, опубликованные за последние 10 лет в ба-
зах E-library и PubMed. 

Результаты и их обсуждение 

Состояние проблемы, связанное с этиологией 
и механизмом развития БМ получило продолже-
ние   в лечении и реабилитационнsх мероприяти-
ях больных. В настоящее время предложены де-
сятки методов лечения БМ, а число публикаций 
в мире посвященные данного аспекта проблемы 
превышает 2 тысяч.  Многие предложенные мето-
ды имеют низкую доказательную базу, что, вероят-
но, связано с высоким процентом плацебо-поло-
жительных результатов терапии и естественным 
течением заболевания, для которого характерны 
приступообразное течение и ослабление выра-
женности патологической симптоматики со вре-
менем. 

Лечебные мероприятия БМ делится на два 
принципиально разных подхода в зависимости 
от стадии: купирование приступа болезни, а так-
же лечение послеприступном и в межприступ-
ный периодах.

Купирование приступа БМ. Перечень лечеб-
ных мероприятий в этот период болезни вклю-
ченных в доступные литературные источники 
складываются из следующих мероприятий [1, 9, 
15, 18, 19]:

• Покой, избегать поворотов головы и ле-
жать открытыми глазами, фиксируя взгляд на 
определенной точке.

• Укладывание больного в постель в удоб-
ном ему положении, желательно на жесткую по-
верхность.

• Исключение раздражающих факторов 
(яркий свет, резкие звуки)

• Наложение грелки к ногам
• Наложение горчичников в шейно-заты-

лочную область
• Диуретики: осмодиуретики, диуретики 

«петлевые» и действующие на кортикальный сег-
мент петли Генле, диуретики калийсберегающие

• Гипосенсибилизирующие средства.
• Блокаторами Н1-гистаминовых рецепто-

ров. 
• Антагонисты Н3-гистаминовых рецепто-

ров ядер вестибулярного нерва. Бензодиазепи-
ны.

• Антигистаминовые средства.
• Антихолинергические средства.
• Антидофаминергические средства.
• Противорвотные средства.
• Раствора новокаина.
• Раствора гидрокарбоната натрия.
• Кортикостероидные препараты системно 

или местно.
В настоящее время наметилась тенденция 

применения бетагистина дигидрохлорида, боль-
ших дозировок (до 288 и 480 мг в день) в период 
приступа БМ, что обосновывается повышенни-
ем ее эффективности [32, 47]. Мнение исследо-
вателей разделяются в отношении применения 
глюкокортикоидных препаратов. Эффективность 
перорального назначения их указывается в 
единичных исследованиях [39], однако гораздо 
большее количество работ посвящено транстим-
панальному введению стероидов, чаще всего 
дексаметазона. В большей части этих исследова-
ний констатируется эффективность этого метода 
лечения в виде уменьшения частоты и интенсив-
ности приступов, так и не отмечающих измене-
ний в статусе пациентов при его применении [27, 
32, 48]. Тем не менее оценка этого метода в лите-
ратуре неоднозначная [8, 32].

Предпочтительным является применение пре-
паратов в виде инъекций или ректально, так как 
часто прием через рот затруднен из-за много-
кратной рвоты во время приступа [2].

Лечебные мероприятия послеприступном и в 
межприступный периодах.

1. Внесение изменений в образ жизни и фор-
мирование лечебно-охранительного режима:

• Снизить риск психоэмоционального 
стресса и усталости [6].

• Информирование больного о заболева-
нии и его психолого-социальное консультирова-
ние, поддержка близких родственников, а также 
создание условий для общения в специализиро-
ванных социальных сообществах [13].

• Коррекция диеты с ограничением потре-
бления таких триггерных факторов, как соль, ко-
феин, алкоголь, никотин, глутамат натрия [17, 38]. 
При необходимости требуется привлечение в 
процесс лечения смежных специалистов. Так, на-
пример описаны случаи влияние на течение БМ 
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гормонального фона пациенток, а именно связь 
вероятности возникновения приступа с менстру-
альным циклом у женщин [40].

2. Медикаментозная терапия
Из лекарственных препаратов широко ис-

пользуются:
• Блокаторами Н1-гистаминовых рецепто-

ров. 
• Диуретики: осмодиуретики, диуретики 

«петлевые» и действующие на кортикальный сег-
мент петли Генле, диуретики калийсберегающие

• Гипосенсибилизирующие средства.
• Бензодиазепины.
• Антигистаминовые средства.
• Антихолинергические средства.
• Антидофаминергические средства.
• Раствора гидрокарбоната натрия.
• Кортикостероидные препараты системно 

или местно.
При применении блокаторов Н1 и Н3-гиста-

миновых рецепторов важным условием является  
соблюдение режима дозирования и сроков при-
менения препаратов. Это наглядно демонстри-
руется на примере бетагистина дигидрохлорида, 
который является наиболее широко используе-
мым  препаратом на практике,   Во многих меж-
дународных исследованиях доказана эффектив-
ность в уменьшении частоты и интенсивности 
приступов БМ при назначении бетагистина ди-
гидрохлорида в дозе 48 мг в сутки в два приема. 
Длительность лечения бетагистина дигидрохло-
ридом может быть варьировать с учетом течения 
болезни от 1 до 8 мес.  [45, 46]. Если имело место 
применение ее в повышенных дозах в период 
приступа БМ, то после нее рекомендуется посте-
пенное снижение до дозы 48 мг/сутки [33].

Хотя в отношении применения диуретиков 
при БМ существуют разноречивые данные, они 
также наиболее широко применяются на практи-
ке. Так. исследование проведенное Кохрановской 
организацией не выявило достоверных данных 
по эффективности этой группы препаратов [51]. 
При БМ применяются следующие группы диуре-
тиков: 1) калий-, магнийсберегающие диуретики 
(спироналактон и др.) – блокируют реабсорбцию 
натрия и выведение калия; 2) петлевые диурети-
ки (фуросемид и др.) – блокируют реабсорбцию 
электролитов, повышая тем самым выведение 
воды; 3) тиазидные диуретики (гидрохлортиазид 

и др.) – нарушают реабсорбцию ионов натрия, 
хлора и воды в дистальных канальцах нефрона; 
4) ингибиторы карбоангидразы (ацетазоламид) – 
в результате угнетения карбоангидразы снижают 
реабсорбцию бикарбоната, ионов натрия и ка-
лия, усиливая диурез, а также снижают образова-
ние ликвора и внутричерепное давление; 5) ос-
мотические диуретики (маннитол и др.) – будучи 
инертными соединениями, фильтруются в почках, 
но не реабсорбируются, что ограничивает реаб-
сорбцию воды и натрия [20]. В разных странах 
традиционно назначают разные группы препа-
ратов: так, в США чаще встречаются назначения 
гидрохлортиазида и спироналактона [25]. Важно 
помнить, что диуретики обладают большим набо-
ром побочных эффектов: вызывают метаболиче-
ский ацидоз с гипокалиемией, гипохлоремией, 
увеличение уровня глюкозы у больных сахарным 
диабетом, обострение желудочно-кишечных за-
болеваний, дистальные парестезии, а петлевые 
диуретики еще и обладают ототоксическим дей-
ствием. 

Кроме лекарственных препаратов, которые 
входят в состав  различных клинических реко-
мендаций и стандартов лечения БМ имеются 
множество других средств, которые широко при-
меняются в практической медицине. Наиболее 
часто встречается использование препаратов 
гинкго билоба, биофлавоноидов, липофлавонои-
дов, корня имбиря и других фитопрепаратов [3]. 
Также часть больных прибегают к акупунктуре, 
акупрессуре, хиропрактике и остеопатическим 
методикам.  Несмотря на то что не существует 
исследований, подтверждающих эффективность 
этих методов, около 42% пациентов с БМ исполь-
зовали или настойчиво продолжают их исполь-
зовать, что, безусловно, надо учитывать врачу в 
составлении индивидуальной схемы лечения та-
кого пациента [24]. 

 Причиной обращения больных к альтернатив-
ным методам, иногда самостоятельно, является 
неудовлетворенность больных результатами на-
значенной врачами лечения согласно клиниче-
ским рекомендациям и стандартам. 

При неэффективности консервативного ле-
чения используют малоинвазивные методы 
– тимпаностомия, интратимпальное введение 
кортикостероидов или гентамицин, а при их неэ-
ффективности — хирургические методы.
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Тимпаностомия.  В настоящее время тимпа-
ностомия в основном  выполняется исключитель-
но как этап при интратимпанальном введении 
глюкокортикостероидов или гентамицина, а так-
же использовании прибора Menniett []. «Несмо-
тря на большую популярность этой методики в 
прошлом, в литературе не имеется данных об эф-
фективности изолированного применения этого 
метода в лечении БМ» [10]. 

За последние годы широкое распространение 
получили методы лечения с интратимпанальным 
ведением глюкокортикоидов, что  обусловлено 
эффективностью данных методов, подтвержден-
ными результатами рандомизированных иссле-
дований [22]. 

Прибор Menniett. Это портативный прибор, 
устанавливаемый в наружный слуховой проход.  
Точные механизмы  ее работы до конца не ясны. 
Принцип работы прибора объясняется следую-
щим образом:  создающийся  переменное дав-
ление в в наружном  слуховом проходе , через 
тимпаностому  и окна лабиринта передается на 
перилимфу, колебания давления в последней  
возможно  уменьшают эндолимфатический ги-
дропс [26].  Оценка эффективности этого прибора 
в литературе неоднозначна: указывается эффек-
тивность этого метода и безопасность в кратко-
срочном периоде наблюдений. Наряду с этим 
необходимость установки тимпаностомической 
трубки на длительное время при использовании 
прибора Menniett вызывает настороженность в 
плане возможных воспалительных осложнений 
со стороны среднего и наружного уха, высокая 
ее стоимость [54].   Кроме того, пока отсутствуют 
достоверные исследования о влиянии данного 
на слух в долгосрочной перспективе [31].

Хирургические методы лечения БМ. В насто-
ящее время применяются следующие хирурги-
ческие методы лечения БМ – операции на эн-
долимфатическом мешке и эндолимфатическом 
протоке, селективная вестибулярная нейрэк-
томия, вестибулярная аблация (деструкция ла-
биринта), химическая аблация, хирургическая 
аблация, хирургические вмешательства на веге-
тативной нервной системе.

Операции на эндолимфатическом мешке ис-
пользуются для декомпрессии эндолимфатиче-
ской системы внутреннего уха. Эти хирургиче-
ские вмешательства показаны на II стадии БМ, 

когда уже присутствует стойкий эндолимфатиче-
ский гидропс, подтвержденный положительным 
дегидратационным тестом. Безусловным преи-
муществом этих оперативных вмешательств яв-
ляется отсутствие ухудшения слуховой функции 
в послеоперационном периоде, так как хирур-
гический подход не предусматривает вскрытие 
антрума и барабанной полости.

При этом используется трансмастоидальный 
подход к эндолимфатическому мешку, заканчива-
ющийся установкой шунта в область эндолимфа-
тического мешка для дренирования эндолимфы 
[7, 11, 35]. По результатам наблюдения пациентов, 
которым было произведено рассечение эндо-
лимфатического протока, в течение 5 лет и более, 
в 97% случаев происходит полное прекращение 
или значительное уменьшение по частоте и ин-
тенсивности головокружений, в 85% – улучшение 
или стабилизация слуха [12]. 

При селективной вестибулярной нейрэкто-
мии проводят рассечение исключительно вести-
булярной порции VIII пары ч.м.н., что сохраняет 
интактной слуховую ее часть и, следовательно, 
слуховую функцию. Этот метод позволяет до-
биться прекращения головокружения у 85% па-
циентов и только у 4% отмечается нарушение 
слуховой функции [34]. При этом используются 
разные подходы: ретролабиринтный, ретросиг-
мовидный, через среднюю черепную ямку и их 
комбинации. Соответственно недостатками этого 
вмешательства являются сложная нейрохирур-
гическая техника операции, включающая крани-
отомию, и определенная вероятность таких ос-
ложнений, как внутричерепные инфекции, в том 
числе и менингит, ликворея, парез или паралич 
лицевого нерва, потеря слуха и головные боли в 
послеоперационном периоде [10, 53].

Вестибулярная аблация (деструкция лаби-
ринта) рассматривается в настоящее время как 
последний этап в лечении БМ [23].  После опера-
ции отмечается выраженное угнетение вестибу-
лярной функции на стороне вмешательства, что 
требует активной вестибулярной реабилитации 
в послеоперационном периоде, которая в не 
всегда полной компенсаций.  Данное состояние 
приводить к значительному ухудшению качества 
жизни. Применение этого метода при двусторон-
ней БМ из-за возможности развития двусторон-
ней вестибулопатии почти сводиться к минимуму 
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[50].
В настоящее время широко применяется хи-

мическая аблация, которая проводиться путем 
интратимпанального введения гентамицина [14, 
16, 29, 43].

Предполагается, что гентамицина обладает 
наибольшей избирательностью к поражению ве-
стибулярного рецептора, чем слуховым, хотя эти 
эффекты, как показывает практика, очень инди-
видуальны. Именно поэтому всегда существует 
значительная вероятность возникновения или 
прогрессирования сенсоневральной тугоухо-
сти при данном виде лечения. В связи с этим для 
уменьшения данного нежелательного эффекта 
предлагают применение гентамицина в сочета-
нии глюкокортикоидным препаратом [30]. Это об-
условливает предпочтительный выбор данного 
лечения у пациентов с БМ, страдающих присту-
пами головокружения и уже имеющих значитель-
ное снижение слуха на пораженное ухо. Досто-
верные исследования, проведенные в последние 
годы, а также Кохрановский обзор по лечению 
БМ показали высокую эффективность этого мето-
да лечения у пациентов с БМ при одностороннем 
поражении [44].

Под термином хирургическая аблация объе-
денены разные деструктивные методики, вклю-
чающие разрушение вестибулярных рецепторов 
путем непосредственно удаления перепончато-
го лабиринта, воздействия ультразвука или лазе-
ра или путем электрокоагуляции лабиринта. Эти 
вмешательства приводят к гибели Кортиева ор-
гана и последующей глухоте, что определяет вы-
бор их применения только в случае имеющейся 
значительной некорректируемой тугоухости [28]. 
А.И.Крюков и соавт. отмечают хорошие резуль-
таты при использовании селективной лазероде-
струкции ампулярного рецептора латерального 
полукружного канала с помощью импульсного 
неодимового оптоквантового генератора «Ла-
биринт», которая позволяет сохранить слуховую 
функцию при значительном угнетении вестибу-
лярной, что расширяет возможности ее приме-
нения у пациентов с социально значимым слухом 
на пораженное ухо. [5]. 

Шейная дорсальная симпатэктомия, пере-
резка или резекция барабанной струны или ба-
рабанного сплетения уха объединены в группу 
хирургические вмешательства на вегетативной 

нервной системе.   Они не имеют стойкого дока-
занного эффекта и в настоящее время практиче-
ски не применяются [11].

Во всем мире ведется огромная исследова-
тельская работа не только по разработке новых 
методов лечения БМ, но и в первую очередь 
установлению этиологии гидропса лабиринта. 
Вероятно, четкое понимание механизмов этого 
явления позволит предложить наиболее эффек-
тивные методы по лечению БМ.

Подходы к диагностике, лечению, реабилита-
ции БМ в настоящее время должны основывать-
ся на современных клинических рекомендациях, 
сформулированных на основании принципов до-
казательной медицины. 

выводы: 

Заключая обзор, необходимо отметить, как и 
для любого другого мультифакториального забо-
левания повсеместно придерживается принципа   
поэтапного подхода при определении тактики 
обследования, лечения и реабилитации больных 
БМ.
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