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Резюме 
Пациенты с жалобами на головокружение часто обращаются на прием к врачам различных специальностей. Распространен
ность головокружения в популяции составляет 17–30%. Патогенетической основой головокружения и неустойчивости в 
большинстве случаев является поражение различных отделов вестибулярного анализатора, при этом самой частой причиной 
этих жалоб выступает патология периферического отдела вестибулярной системы: доброкачественное пароксизмальное 
позиционное головокружение, вестибулярный нейронит, болезнь Меньера. Поражение сосудов головного мозга, обусловлен-
ное гипертонической церебральной микроангиопатией и церебральным атеросклерозом, также может проявляться голово-
кружением и неустойчивостью. Это могут быть острые нарушения мозгового кровообращения в вертебрально-базилярной 
артериальной системе, транзиторные ишемические атаки, а также проявления хронического цереброваскулярного заболе-
вания (хронической ишемии мозга, дисциркуляторной энцефалопатии). Эпизоды рецидивирующего спонтанного вестибуляр-
ного головокружения могут быть обусловлены вестибулярной мигренью, которая редко диагностируется в нашей стране. 
Многообразие причин возникновения жалоб на головокружение и неустойчивость определяет большое количество терапев-
тических подходов к лечению этих заболеваний. В настоящее время разработаны современные лекарственные и нелекар-
ственные методы лечения пациентов с различными заболеваниями, проявляющимися головокружением и неустойчивостью. 
Наиболее эффективен комплексный терапевтический подход, который сочетает нелекарственную терапию, включающую 
вестибулярную гимнастику, тренинги на стабилографической платформе с биологической обратной связью по опорной 
реакции, и лекарственные средства, способствующие уменьшению выраженности, длительности и частоты возникновения 
приступов головокружения, а также ускорению вестибулярной компенсации. Во многих исследованиях показана эффектив-
ность препаратов, способствующих улучшению микроциркуляции, для профилактического лечения различных причин голо-
вокружения и неустойчивости. 
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Abstract 
Patients with complaints of “dizziness” often make an odyssey of visits to physicians belonging to various specialties. The 
prevalence of vertigo in the population is 17–30%. In most cases, disorders of various areas of the vestibular analyzer form the 
pathogenetic basis of vertigo and unsteadiness, while the most common cause of these complaints is the pathology of the 
peripheral area of the vestibular system: benign paroxysmal positional vertigo, vestibular neuronitis, Meniere’s disease. The 
cerebral vessel disease caused by hypertensive cerebral microangiopathy and cerebral atherosclerosis can also manifest by 
vertigo and unsteadiness. They can be represented by acute cerebrovascular disorders in the vertebrobasilar arterial system, 
transient ischemic attacks, as well as manifestations of chronic cerebrovascular disease (chronic cerebral ischemia, discirculatory 
encephalopathy). Episodes of recurrent spontaneous vestibular vertigo can be caused by vestibular migraine, which is rarely 
diagnosed in our country. The variety of reasons for complaints of vertigo and unsteadiness defines many therapeutic approaches 
to the treatment of these diseases. In recent times, modern drug and non-drug approaches to the treatment have been developed 
for patients with various diseases manifested by vertigo and unsteadiness. The most effective treatment is a comprehensive 
therapeutic approach that combines non-drug therapy, including vestibular gymnastics, training on the stabilographic platform 
with biofeedback according to the support reaction, and drugs that help reduce the severity, duration, and frequency of vertigo 
attacks, as well as accelerate vestibular compensation. Many studies have shown the efficacy of drugs enhancing microcirculation 
used for the prophylactic treatment of various causes of vertigo and unsteadiness. 

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, vestibular neuronitis, Meniere’s disease, vestibular migraine

For citation: Antonenko L.M. Drug and non-drug treatments of vertigo. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2021;(2):39–44. 
(In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2021-2-39-44

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

© Антоненко Л.М., 2021

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-2-39-44
https://orcid.org/0000-0002-4400-8632
mailto:luda6917@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-2-39-44
https://orcid.org/0000-0002-4400-8632
mailto:luda6917@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-2-39-44


40 Медицинский совет

РЕ
П

РО
Д

УК
ТИ

ВН
О

Е 
ЗД

О
РО

ВЬ
Е 

И
 В

РТ
 

Го
ло

вн
ая

 б
ол

ь 
и 

го
ло

во
кр

уж
ен

ие

2021;(2):39–44

Введение

Широкая распространенность жалоб на головокруже-
ние и  неустойчивость, которые встречаются, по  разным 
источникам, у 5–30% взрослого населения, обуславлива-
ет высокую актуальность разработки эффективных мето-
дов лечения заболеваний, которые проявляются этими 
синдромами [1, 2]. Наиболее частыми причинами вести-
булярных нарушений служат доброкачественное парок-
сизмальное позиционное головокружение (ДППГ), вести-
булярная мигрень, болезнь Меньера, вестибулярный ней-
ронит [2]. Для эффективного лечения пациентов с вести-
булярными нарушениями необходима правильная диа-
гностика основного заболевания, которая, к  сожалению, 
в нашей стране во многих случаях бывает ошибочной [3]. 
Пациенты длительное время могут испытывать приступы 
периферического вестибулярного позиционного голово-
кружения как проявление ДППГ, при этом им часто оши-
бочно диагностируется «шейный остеохондроз с  ком-
прессией позвоночных артерий», рекомендуется избегать 
движений головой, чтобы «не  передавить позвоночную 
артерию и не спровоцировать инсульт», носить фиксиру-
ющий воротник Шанца и  т. д.  Подобные рекомендации 
способствуют закреплению ограничительных стратегий 
поведения пациента, усилению тревоги и формированию 
эмоциональных нарушений. При этом не устанавливают-
ся истинные причины головокружения, не  проводится 
их эффективное лечение [3, 4].

Трудности диагностики различных 
причин головокружения

Жалобы на  головокружение и  неустойчивость 
при  ходьбе часто беспокоят больных с  артериальной 
гипертензией (АГ) и цереброваскулярной болезнью (ЦВБ). 
Широкая распространенность АГ, составляющая в настоя-
щее время 30–45% среди взрослого населения, представ-
ляет собой значимую медико-социальную проблему, 
поскольку относится к ведущим факторам риска развития 
гипертонической церебральной ангиопатии  [5]. Однако 
часто жалобы на головокружение у пациентов с ЦВБ могут 
быть обусловлены не сосудистым поражением головного 
мозга, а заболеваниями периферического отдела вестибу-
лярной системы, тревожными расстройствами, синдромом 
множественной сенсорной недостаточности  [3–5]. 
Для  правильной диагностики и  лечения причин голово-
кружения и неустойчивости у пациентов с ЦВБ необходи-
мо проведение нейровестибулярного обследования, 
видеонистагмографии, оценка состояния периферической 
нервной системы. Характерными нарушениями для  ЦВБ 
служит ощущение неустойчивости, пошатывание при ходь-
бе, усиливающееся при усложнении двигательной задачи: 
поворотах, наклонах, отклонении назад, ускорении дви-
жения, ходьбе по узким проходам. У пациентов пожилого 
и  старческого возраста нарушение устойчивости часто 
сопровождается падениями. Это обусловлено сосудистым 
поражением передних отделов головного мозга, которые 
обеспечивают контроль устойчивости во  время движе-

ния  [5, 6]. АГ служит одной из  основных причин цере-
бральной микроангиопатии, под воздействием повышен-
ного артериального давления происходят изменения 
стенки артерий с развитием гипертрофии и липогиалино-
за  [5–7]. Значительные изменения претерпевает микро-
циркуляторное русло, уменьшается число функционирую-
щих капилляров, происходит коллагеноз мелких вен, 
что  приводит к  снижению перфузии головного мозга. 
Развивается поражение эндотелиальных клеток и форми-
рование микроаневризм, которые при разрывах вызыва-
ют локальную воспалительную реакцию  [5–7]. Важно 
при лечении головокружения и неустойчивости, обуслов-
ленных ЦВБ, использовать препараты для коррекции рас-
стройств микроциркуляции [5].

Следует отметить, что  рецидивирующее вестибуляр-
ное головокружение без сочетанных очаговых невроло-
гических симптомов крайне редко может быть вызвано 
острым поражением церебральных артерий, чаще всего 
оно является проявлением ДППГ или  вестибулярной 
мигрени  [3, 8–10]. Трудности дифференциального диа-
гноза может вызывать то, что  у  пациентов с АГ приступ 
ДППГ может провоцировать подъем артериального дав-
ления. Сочетание повышения артериального давления 
и  вестибулярного головокружения часто ошибочно рас-
ценивается как  проявление ТИА или  инсульта  [3, 10]. 
ДППГ обусловлено попаданием отолитов (кристаллов 
карбоната кальция) в каналы вестибулярного лабиринта. 
Характерный приступ ДППГ проявляется вращательным 
головокружением при  изменении положения головы, 
которое сопровождается тошнотой, реже рвотой. 
Продолжительность острого приступа головокружения 
может быть до нескольких минут, при этом головокруже-
ние сопровождается периферическим позиционным 
нистагмом. Диагностика ДППГ проводится с  помощью 
проведения позиционных проб. Проба Дикса – Холлпайка 
специфична для  поражения заднего и  переднего полу-
кружных каналов. Проба МакКлюра – Пагнини позволяет 
выявить отолитиаз горизонтального полукружного кана-
ла  [2–4, 10]. Для  проведения проб Дикса  – Холлпайка 
и МакКлюра – Пагнини не обязательно наличие видеони-
стагмографа. Периферический позиционный нистагм 
в большинстве случаев можно увидеть при клиническом 
нейровестибулярном обследовании, что  позволяет уже 
при  первичном осмотре провести дифференциальный 
диагноз между ДППГ и острым сосудистым поражением 
головного мозга.

Часто возникают трудности при проведении дифферен-
циального диагноза между приступом вестибулярной 
мигрени и  ТИА. Поскольку при  вестибулярной мигрени 
приступ головокружения возникает спонтанно, продолжа-
ется от  нескольких минут до  нескольких часов, сопрово-
ждается тошнотой, рвотой, неустойчивостью, его часто 
ошибочно расценивают как проявление ТИА в вертебраль-
но-базилярной артериальной системе. Хотя вестибулярная 
мигрень относится к часто встречающейся патологии с рас-
пространенностью в  популяции около  3%  [4,   11, 12], 
в нашей стране она диагностируется крайне редко. Для диа-
гностики и  подбора терапии важным аспектом служит 
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тщательный сбор анамнеза: уточнение длительности 
и частоты приступов головокружения, сочетание с тошно-
той, фото- или  фонофобией, зрительной аурой, головной 
болью; уточнение характера головной боли. Мигренозная 
головная боль характеризуется не менее чем двумя из сле-
дующих признаков: 1) односторонняя локализация; 2) пуль-
сирующий характер; 3) средняя или выраженная интенсив-
ность; 4) усиление при  обычной физической нагрузке. 
В  большинстве случаев при  вестибулярной мигрени воз-
никновение головной боли предшествует появлению при-
ступов головокружения [13–16]. Не вызывает особой слож-
ности форма вестибулярной мигрени, при которой голов-
ная боль и головокружение всегда присутствуют одновре-
менно. Значительно реже головокружение может предше-
ствовать возникновению приступов головной боли 
и на протяжении нескольких лет проявляться только спон-
танным рецидивирующим головокружением. Также описа-
ны редкие случаи рецидивирующих приступов головокру-
жения без головной боли [14, 15]. Эти формы вестибуляр-
ной мигрени наиболее сложны для  диагностики. Также 
определенные сложности возникают при проведении диф-
ференциального диагноза между приступами вестибуляр-
ной мигрени и  болезнью Меньера, особенно с  учетом 
коморбидности этих заболеваний. Для диагностики болез-
ни Меньера важным аспектом служит тщательный сбор 
анамнеза, поскольку прежде всего это рецидивирующие 
приступы головокружения, сочетающиеся с  постепенным 
ступенеобразным снижением слуха преимущественно 
на  низкие частоты. Приступы головокружения длятся 
до  нескольких часов, сопровождаются тошнотой, рвотой, 
возникают спонтанно в любое время суток. Сопутствующими 
симптомами в период приступа головокружения могут быть 
нарастающий шум и неприятные ощущения заложенности 
или давления в  ухе, снижение слуха  [2–4, 17, 18]. Ранняя 
диагностика и подбор адекватных методов лекарственной 
и нелекарственной терапии позволяют значительно умень-
шить частоту приступов, увеличить длительность периодов 
ремиссии и  предотвратить прогрессирование нейросен-
сорной тугоухости [2–4, 17, 18].

К частым причинам вестибулярных нарушений отно-
сится вестибулярный нейронит  [2–4, 17, 18]. В отличие 
от  ДППГ, вестибулярной мигрени, болезни Меньера 
вестибулярный нейронит проявляется единичным 
острым приступом сильного вращательного головокру-
жения длительностью от нескольких часов до несколь-
ких суток. Головокружение сопровождается тошнотой, 
рвотой, неустойчивостью при  ходьбе, которая может 
сохраняться от нескольких недель до нескольких меся-
цев. Головокружение резко усиливается при  движении 
головой. Характерно появление спонтанного горизон-
тально-ротаторного нистагма и  ощущения подергива-
ния, иллюзии движения окружающего пространства  – 
осциллопсии, которая возникает в  результате наруше-
ния фиксации изображения на сетчатке глаза. Механизм 
фиксации изображения на сетчатке обусловлен вестибу-
ло-окулярным рефлексом, который поражается 
при  вестибулярном нейроните. Выпадение вестибуло-
окулярного рефлекса на стороне поражения диагности-

руется с  помощью пробы Хальмаги при  клиническом 
нейровестибулярном обследовании. Подтверждением 
периферической вестибулярной гипо- и  арефлексии 
служит снижение реакции вестибулярного лабиринта 
на  калорическую стимуляцию при  калорической 
пробе [2–4, 17, 18]. Наибольшие затруднения возникают 
при проведении дифференциальной диагностики вести-
булярного нейронита и  инсульта в  вертебрально-бази-
лярной артериальной системе. Ошибочная диагностика 
острого сосудистого поражения головного мозга 
у  пациентов с  вестибулярным нейронитом приводит 
к  выбору ошибочной тактики ведения пациента 
с  соблюдением строгого постельного режима. Такая 
тактика при  вестибулярном нейроните значительно 
замедляет процесс восстановления вестибулярной 
функции и  увеличивает выраженность остаточного 
вестибулярного дефицита  [2–4, 17].

Лекарственные и нелекарственные 
методы лечения различных причин 
головокружения

Эффективность лечения пациентов с  головокружени-
ем и  неустойчивостью обусловлена своевременностью 
и  правильностью диагностики причин возникновения 
этих жалоб. В лечении ДППГ наиболее эффективны неле-
карственные методы, к  которым относится проведение 
врачом лечебных репозиционных маневров  [2–4, 9, 
17, 18]. В процессе проведения репозиционного маневра 
происходит перемещение (репозиция) отолитов из полу-
кружных каналов лабиринта в  область преддверия, где 
они подвергаются резорбции. В многочисленных исследо-
ваниях был продемонстрирован высокий терапевтиче-
ский эффект репозиционных маневров. При правильном 
выполнении лечебных маневров Семонта и  Эпли они 
позволяют добиться значительного улучшения состояния 
у  90% пациентов с  ДППГ в  течение недели  [2–4, 10, 
17,  18]. Несколько менее эффективны лечебные упражне-
ния Брандта – Даррофа, которые рекомендуются для само-
стоятельного выполнения пациентом в домашних услови-
ях. Механизм лечебного действия упражнений Брандта – 
Даррофа основан на улучшении циркуляции эндолимфы 
в системе полукружных каналов вестибулярных лабирин-
тов, что способствует постепенному растворению и выве-
дению отолитовых частиц в область преддверия лабирин-
та. Также регулярное выполнение гимнастики приводит 
к  ослаблению выраженности головокружения за  счет 
уменьшения реакции вестибулярных рецепторов 
на повторное слабое раздражение вестибулярного аппа-
рата в процессе выполнения упражнений [2–4, 10, 17–19]. 
Для  улучшения терапевтического эффекта на  период 
выполнения гимнастики Брандта  – Даррофа целесо
образно назначение лекарственных препаратов, которые 
ослабляют выраженность головокружения и  тошноты 
в  период выполнения упражнений, поскольку выражен-
ное вестибулярное головокружение очень тяжело субъек-
тивно переживается пациентами и может послужить при-
чиной прекращения занятий. В  качестве лекарственной 
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терапии могут использоваться препараты бетагистина, 
демингидроната натрия [2–4, 18–21].

Лечение пациентов с вестибулярной мигренью вклю-
чает в себя подбор препаратов для купирования острого 
приступа головокружения и  назначение профилактиче-
ского лечения для  предупреждения возникновения 
повторных приступов. Для  симптоматического лечения 
приступов вестибулярной мигрени могут использоваться 
триптаны, при этом хорошую эффективность в проведен-
ных исследованиях показали суматриптан и золмитрип-
тан  [11, 12, 14, 15, 22]. Для  купирования головной боли 
могут использоваться нестероидные противовоспали-
тельные средства, триптаны, препараты дигидроэргота-
мина, бензодиазепины  [11–15]. Подбор препаратов 
для профилактического лечения вестибулярной мигрени 
зависит от  частоты и  выраженности приступов  [11–13, 
15]. С  профилактической целью могут использоваться 
бета-адреноблокаторы, антидепрессанты, антиконвуль-
санты, ацетазоламид  [23, 24]. К  нелекарственным мето-
дам профилактики вестибулярной мигрени относятся 
оптимизация режима труда и отдыха, умеренная регуляр-
ная физическая активность, методики релаксации, умень-
шение стрессовых нагрузок, рациональная и когнитивно-
поведенческая психотерапия [11, 15].

В  лечении болезни Меньера, как  и  вестибулярной 
мигрени, выделяют мероприятия, направленные на купи-
рование острого приступа головокружения и профилак-
тическую терапию. Для  купирования острого приступа 
болезни Меньера используют препараты демингидрона-
та натрия, бетагистина гидрохлорид, противорвотные 
средства, диуретики, бензодиазепины  [2–4, 17, 18]. 
Особое внимание следует уделять профилактическому 
лечению, которое наиболее эффективно при  сочетании 
лекарственных и  нелекарственных методов лечения. 
К лекарственным препаратам для профилактики присту-
пов головокружения при  болезни Меньера относятся 
бетагистина гидрохлорид, ацетазоламид  [2–4, 17, 18]. 
Нелекарственная терапия включает в  себя назначение 
бессолевой диеты (ограничение соли до  1–1,5 г/сут), 
вестибулярной гимнастики, которая способствует более 
быстрому и  полному восстановлению вестибулярной 
системы. Комплекс упражнений для  вестибулярной гим-
настики целесообразно подбирать индивидуально, учи-
тывая особенности вестибулярной дисфункции, эмоцио-
нальное и физическое состояние пациентов с болезнью 
Меньера [2–4, 17, 19, 25].

Лечение вестибулярного нейронита наиболее эффек-
тивно при сочетании лекарственных и нелекарственных 
методов. Из лекарственных препаратов в остром периоде 
целесообразно назначение глюкокортикоидов коротким 
курсом, вестибулолитических и противорвотных средств. 
Особое значение для лечения вестибулярного нейронита 
отводится нелекарственным методам, таким как вестибу-
лярная гимнастика, эффективность которой имеет высо-
кий уровень доказательности  [2–4, 17, 19, 25]. Занятия 
вестибулярной гимнастикой необходимо начинать уже 
через 3–4 дня после начала заболевания [2–4, 17, 19, 25]. 
Вестибулярная гимнастика включает в  себя упражнения 

с  плавными следящими движениями глазных яблок 
и  быстрым переведением взора с  объекта на  объект, 
которые способствуют улучшению динамической остроты 
зрения [2–4, 17, 19]. Для тренировки устойчивости исполь-
зуют упражнения на  поддержание равновесия с  посте-
пенным повышением нагрузки на  остаточную вестибу-
лярную функцию [2–4, 17, 19, 25].

В  настоящее время для  улучшения восстановления 
вестибулярной функции разработаны нелекарственные 
методы лечения с использованием тренингов на стабило-
графической платформе с  биологической обратной свя-
зью по опорной реакции. Эти системы позволяют в игро-
вой форме тренировать устойчивость, используя зритель-
ный контроль, при  этом пациент может изменять свое 
положение на  платформе, что  способствует формирова-
нию новых эффективных стратегий поддержания равно-
весия  [2–4, 18]. Следует отметить, что  использование 
нелекарственных методов лечения, таких как вестибуляр-
ная гимнастика, тренинги с биологической обратной свя-
зью по  опорной реакции, при  различных заболеваниях, 
проявляющихся головокружением и неустойчивостью, спо-
собствует ускорению процессов вестибулярной компенса-
ции, предупреждению формирования патологических 
поведенческих реакций, таких как ограничение движений 
головы, избегающее поведение. Это очень важно, посколь-
ку длительно существующее ощущение головокружения 
и  неустойчивости у  пациента может стать причиной раз-
вития тревожно-депрессивных расстройств, которые 
замедляют процесс восстановления вестибулярной систе-
мы и могут привести к развитию персистирующего посту-
рального перцептивного головокружения [18, 26–34].

Заключение

Эффективность лечения головокружения и неустойчиво-
сти зависит от правильной диагностики причины этих нару-
шений, использования для лекарственной терапии препара-
тов, способствующих уменьшению выраженности голово
кружения и  улучшению нейропластических процессов 
в головном мозге за счет влияния на метаболические про-
цессы и на систему микроциркуляции [35–38]. Способность 
центральной нервной системы формировать новые межней-
рональные связи взамен утраченных лежит в основе вести-
булярной компенсации  [38–40]. Целесообразность ком-
плексной терапии головокружения с  сочетанием лекар-
ственных и  нелекарственных методов лечения продемон-
стрирована многими исследованиями. При этом отмечается 
более быстрый регресс вестибулярных нарушений и умень-
шение выраженности остаточного вестибулярного дефицита 
у большинства пациентов [39–40]. Вестибулярная гимнасти-
ка относится к высокоэффективным методам лечения, осо-
бенно при  непрогрессирующих односторонних вестибуло-
патиях. Эффективность лечения во  многом определяется 
сроками начала, эмоциональным состоянием пациента, его 
приверженностью к терапии [35–40].�
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