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Резюме
Одной из самых частых причин обращения за медицинской помощью к врачам разных специальностей является наруше-
ние функции равновесия, описываемое пациентами как головокружение. При кажущейся простоте и однозначности жалобы 
выясняется, что под этим термином пациенты имеют в виду совершенно другие состояния: неустойчивость, шаткость при 
ходьбе, покачивания, дурноту, предобморочное состояние, «туман в голове», нарушение координации и т. п. Зачастую паци-
ент не только затрудняется самостоятельно описать свои ощущения, но и одновременно перечисляет несколько дескрипто-
ров. Конкретизировать жалобы пациента не всегда представляется возможным, что затрудняет диагностику головокружения 
и установление этиологического фактора. В связи с вышеперечисленным в настоящее время в диагностике головокружений 
используется алгоритм, включающий оценку вестибулярного синдрома по характеру течения (острый, эпизодический, хро-
нический), выявление провоцирующих факторов (триггеров), сопутствующей симптоматики, дополняющийся физикальным 
исследованием, а в случае необходимости – параклиническими методами. В лечении головокружений приоритетное место 
занимает быстрое и эффективное его купирование. С этой целью используются препараты – вестибулярные супрессанты. 
Учитывая высокую распространенность коморбидных состояний, требующих одновременного приема нескольких пре-
паратов, преимуществом обладают комбинированные лекарственные средства. Высокую эффективность и безопасность 
в качестве симптоматической терапии головокружения различного генеза продемонстрировала комбинация препаратов 
циннаризин и дименгидринат. Сочетание медикаментозной терапии с методами вестибулярной реабилитации позволяет 
добиться лучших результатов и более длительной ремиссии даже при хронических вариантах головокружения.

Ключевые слова: головокружение, нарушение равновесия, вестибулярная реабилитация, доброкачественное пароксиз-
мальное позиционное головокружение, симптоматическое лечение, комбинированный препарат дименгидрината  
с циннаризином
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Abstract
One of the most common reasons for seeking medical help from doctors of various specialties is a disturbance of balance 
function, described by patients as dizziness. Despite the apparent simplicity and unambiguity of the complaint, it turns out 
that under this term patients mean completely different conditions: instability, unsteadiness when walking, swaying, nausea, 
pre-fainting condition, “fog in the head”, impaired coordination, etc. Often, the patient not only finds it difficult to independently 
describe his feelings, but also simultaneously lists several descriptors. It is not always possible to specify the patient’s desires, 
which complicates the diagnosis of dizziness and the establishment of the etiological factor. In connection with the above, 
an algorithm is currently used in the diagnosis of dizziness, which includes an assessment of the vestibular syndrome by 
the nature of the course (acute, episodic, chronic), identification of provoking factors (triggers), concomitant symptoms, supple-
mented by a physical examination, and, if necessary, paraclinical methods. In the treatment of dizziness, priority is given to its 
rapid and effective relief. For this purpose, drugs are used – vestibular suppressants. Given the high prevalence of comorbid 
conditions requiring the simultaneous use of several drugs, combination drugs have an advantage. A combination of cinnarizine 
and dimenhydrinate has demonstrated high efficiency and safety as a symptomatic therapy for dizziness of various origins. 
The combination of drug therapy with vestibular rehabilitation methods allows achieving better results and longer remission 
even in chronic cases of dizziness.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из самых частых причин обращения за меди-
цинской помощью к врачам общей практики, невроло-
гам, кардиологам, оториноларингологам, гериатрам и еще 
целому ряду специалистов является нарушение функции 
равновесия. Переживаемые субъективные ощущения 
чаще описываются пациентами как головокружение [1–5]. 
При кажущейся простоте и однозначности жалобы при 
активном опросе может выясниться, что под этим терми-
ном скрываются совершенно другие состояния: неустой-
чивость, шаткость при ходьбе, покачивания, дурнота, пре-
добморочное состояние, «туман в  голове», нарушение 
координации и т. п. При этом пациент нередко затрудня-
ется самостоятельно описать свои ощущения и врачу при-
ходится прикладывать немало усилий для конкретизации 
жалоб [6]. Такая неопределенность при изложении жа-
лоб уже на этом этапе определяет сложность диагностики.

Равновесие тела – это устойчивость тела в простран-
стве в вертикальном положении при выполнении раз-
личных статических и  динамических задач. Функцию 
равновесия обеспечивает согласованная деятельность 
различных сенсорных систем: вестибулярной, проприо-
цептивной, зрительной, а также мозжечка [7]. Головокру-
жение – иллюзорное ощущение движения предметов или 
собственного тела в пространстве [8]. Таким образом, при 
описании субъективных ощущений пациента корректным 
является использование термина «головокружение». Сим-
птом головокружения как составная часть клинической 
картины описан у более чем 80 различных нозологий [9].

В клинической практике жалобы на головокружение 
составляют до 30% обращений, при этом у 10% пациен-
тов головокружение носит хронический характер [10, 11]. 
Результаты популяционного исследования, проведенного 
немецкими учеными, показали, что эпизоды головокруже-
ния в течение жизни испытывали 7,4% взрослого населе-
ния [11, 12]. Ежегодно страдают головокружением 15–20% 
взрослых [13–15]. С увеличением возраста распростра-
ненность головокружения также возрастает, достигая 
30–48% в категории лиц 60 лет и старше [9, 11, 12, 16–19]. 
У пожилых пациентов головокружение является фактором, 
увеличивающим риск возможных падений и травмати-
зации, приводящим к снижению качества и продолжи-
тельности жизни [17, 20]. В возрастной категории 65 лет 
и старше у 30% происходят однократные падения в тече-
ние года, а у половины из них –многократные (более од-
ного за год) [21, 22]. У пациентов, пролежавших на земле 
после падения более 6 ч, значительно возрастает леталь-
ность в последующие полгода [9].

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЙ

Сложность диагностики головокружений обуслов-
лена неопределенностью жалоб, предъявляемых паци-
ентом, о  чем уже говорилось выше, и  разнообразием 
причин [23–32]. В США в период 1993–2005 гг. было про-
ведено кросс-секционное исследование по выявлению 
причин развития головокружения у пациентов в возрас-
те 16 лет и старше, обратившихся за амбулаторной ме-
дицинской помощью. Всего было отобрано 9 472 паци-
ента с головокружением, из которых у 32,9% в качестве 
причины указывалась патология вестибулярного аппарата, 
у 21,1% – сердечно-сосудистой системы, у 11,5% – орга-
нов дыхания, у 11,2% – нервной системы (включая 4% це-
реброваскулярные), у 11,0% – метаболические наруше-
ния, у 10,6% – травмы/отравления, у 7,2% – расстройства 
психики, у 7,0% – патология желудочно-кишечного тракта, 
у 5,1% – заболевания мочеполовой системы, у 2,9% – ин-
фекционные болезни. Почти в половине случаев (49,2%) 
был выставлен клинический, а в 22,1% – только симптома-
тический диагноз. Состояния, представляющие опасность 
для жизни, были диагностированы у 15%, в основном сре-
ди лиц старше 50 лет (20,9% по сравнению с 9,3% у лиц 
моложе 50 лет; p < 0,001). На первичную диагностику 
причин головокружения затрачивалось больше времени: 
в среднем 4 ч по сравнению с 3,4 ч для других случаев. 
Госпитализация пациентов с головокружением также про-
водилась чаще: в 18,8% по сравнению с 14,8% для других 
случаев. Авторы делают вывод, что в большинстве случаев 
обращения за медицинской помощью не связаны с вести-
булярным расстройством, а вызываются другими причи-
нами, включая потенциально опасные для жизни состоя-
ния. Диагностика головокружений требует использования 
бо́льших ресурсов, при этом причину у многих пациентов 
выявить не удается [33]. Результаты другого наблюдатель-
ного исследования, проведенного с участием 4 294 паци-
ентов, также подтвердили, что в 21% случаев определить 
точную причину головокружения невозможно [34].

Традиционно головокружение подразделяется на си-
стемное (вестибулярное) и несистемное. Системное го-
ловокружение возникает при патологии периферическо-
го отдела вестибулярного анализатора и характеризуется 
иллюзией направленного вращательного движения чело-
века или окружающей среды. Данный тип головокружения 
наблюдается при доброкачественном преходящем пози-
ционном головокружении (ДППГ), вестибулярной мигрени, 
болезни Меньера, вестибулярном нейроните, вестибуляр-
ной пароксизмии, а также при остром нарушении моз-
гового кровообращения. Несистемное головокружение 

Keywords: dizziness, balance disorder, vestibular rehabilitation, benign paroxysmal positional vertigo, symptomatic treat-
ment, combination drug of dimenhydrinate with cinnarizine

For citation: Khaibullina DKh, Maksimov YuN, Devlikamova FI. “I’m dizzy”: How to help a patient with dizziness effectively 
and quickly. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(5):24–29. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-154.

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

https://doi.org/10.21518/ms2025-154


26 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(5):24–29

Н
ев

ро
ло

ги
я 

и 
пс

их
иа

тр
ия

возникает вне связи с вестибулярным аппаратом и про-
является иллюзией движения, не имеющей определенной 
направленности. В условиях поликлинического приема 
периферический и центральный варианты головокруже-
ния выявляются в равных пропорциях, среди стационар-
ных пациентов – в 35 и 65% соответственно [9].

Длительное время одной из главных задач диагности-
ки было определение системности головокружения. Однако 
данный подход не способствовал снижению количества ди-
агностических ошибок [27]. В связи с этим Общество Барани 
в 2015 г. предложило изменить диагностический алгоритм. 
Новый алгоритм включал оценку вестибулярного синдрома 
по характеру течения (острый, эпизодический, хронический), 
выявление провоцирующих факторов (триггеров), сопут-
ствующей симптоматики и дополнялся физикальным иссле-
дованием, а в случае необходимости – параклиническими 
методами [35]. Оба описанных алгоритма призваны после 
исключения потенциально опасных состояний способство-
вать постановке нозологического диагноза. В МКБ-10 голо-
вокружения кодируются в рубриках Н81 (нарушения вести-
булярной функции) и R42 (головокружение и нарушение 
устойчивости). Рубрика Н81 включает следующие подрубри-
ки: болезнь Меньера (H81.0); доброкачественное пароксиз-
мальное головокружение (H81.1); вестибулярный нейронит 
(H81.2); другие периферические головокружения (H81.3); 
головокружение центрального происхождения (H81.4); дру-
гие нарушения вестибулярной функции (H81.8); нарушение 
вестибулярной функции неуточненное (H81.9).

ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЙ

Лечение должно включать терапию основного забо-
левания с учетом его патогенеза. Однако, как уже было 
сказано выше, выявить причину головокружения удает-
ся далеко не во всех случаях. В этих условиях симптома-
тическое лечение головокружения с целью купирования 
или снижения его интенсивности становится приоритет-
ной задачей. С этой целью используются различные груп-
пы препаратов, относящиеся к вестибулярным супрес-
сантам: антигистаминные, противорвотные препараты, 
холиноблокаторы, бензодиазепины [34, 36–38].

Дименгидринат и циннаризин оказывают действие как 
на периферические, так и на центральные механизмы го-
ловокружения [39–41]. Дименгидринат, впервые упомя-
нутый в научной литературе в 1949 г. и запатентованный 
в 1950 г., первоначально изучался как антигистаминное 
средство для лечения крапивницы. Его эффективность 
в борьбе с укачиванием была выявлена случайно, что 
в дальнейшем определило его применение для предот-
вращения тошноты, рвоты и головокружения, вызываемых 
морской болезнью. Активным компонентом дименгидри-
ната является дифенгидрамин, обладающий угнетающим 
воздействием на центральную нервную систему (благода-
ря способности проникать через гематоэнцефалический 
барьер), а также антихолинергическим, противорвотным, 
антигистаминным (блокатор Н1-рецепторов) и местным 
анестезирующим свойствами (блокирует транспорт ио-
нов натрия). Предполагается, что антихолинергическое 

действие дименгидрината приводит к снижению вестибу-
лярной стимуляции, возникающей при укачивании или го-
ловокружении, в малых дозах воздействуя на отолиты, а в 
высоких – на полукружные каналы. Дименгидринат начи-
нает действовать уже через 20–30 мин после приема, со-
храняя эффективность в течение 4–6 ч.

Циннаризин является селективным блокатором «мед-
ленных» кальциевых каналов. Он ограничивает приток 
ионов кальция в клетки и уменьшает содержание кальция 
в депо клеточной мембраны. Также способствует сниже-
нию тонуса гладкомышечных волокон артериол, усиливает 
сосудорасширяющий эффект углекислого газа. Обладает 
вазодилатирующими свойствами, особенно в отношении 
сосудов мозга, при этом существенно не влияет на общее 
артериальное давление. Проявляет небольшую антиги-
стаминную активность, снижает восприимчивость вести-
булярного аппарата и уменьшает тонус симпатической 
нервной системы. Увеличивает эластичность мембран эри-
троцитов, улучшает их способность к деформации и сни-
жает вязкость крови. После перорального приема мак-
симальная концентрация в  плазме крови достигается 
в течение 1–3 ч. Период полувыведения составляет 4 ч.

Применение дименгидрината (40,0 мг) и циннаризи-
на (20,0 мг), которые дополняют действие друг друга, по-
казано при вестибулопатиях различного генеза с 18-лет-
него возраста, по 1 таблетке (фиксированная доза) 3 раза 
в сутки длительностью до 4 нед., эта комбинация демон-
стрирует высокую эффективность и хорошую переноси-
мость [42–46].

Противопоказаниями к назначению является беремен-
ность, судорожный синдром, заболевания предстательной 
железы и уретры с задержкой мочеиспускания, закрыто-
угольная глаукома.

Важное место в  комплексном лечении головокру-
жений занимает вестибулярная реабилитация, которая 
включает в себя выполнение определенных упражнений, 
направленных на стимуляцию или развитие компенсатор-
ных механизмов [1]. Считается, что вестибулярная реаби-
литация является наиболее эффективным направлением 
лечения пациентов с различными типами головокруже-
ний [17, 25, 26] и начинается сразу после прекращения 
рвоты (чаще всего на 3–5-й дни с момента возникнове-
ния головокружения). Как правило, комплекс упражнений 
включает тренировку равновесия и ходьбы, а также по-
вороты головы при фиксированном взоре. Раннее начало 
вестибулярной гимнастики сокращает сроки оказания ме-
дицинской помощи, улучшает качество жизни, равновесие 
и функциональное восстановление [27]. Эффективность ее 
существенно выше при раннем назначении.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка И. 68 лет обратилась с жалобами на часто 
возникающие, кратковременные приступы головокруже-
ния, сопровождающиеся ощущением дурноты, возникаю-
щие при резких поворотах головы, изменении положения 
тела в кровати. Продолжительность приступа 5–10 с, купи-
руется самостоятельно. Заболела внезапно 7 дней назад. 
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За медицинской помощью не обращалась. Из хрониче-
ских заболеваний отмечает гипертоническую болезнь 
2-й стадии, медикаментозно контролируемую; атероскле-
роз брахиоцефальных артерий. Аллергологический анам-
нез без особенностей. Данные объективного осмотра: об-
щее состояние удовлетворительное; соматический статус 
не изменен; функция ходьбы не нарушена; кожные по-
кровы физиологической окраски; неврологический ста-
тус; черепные нервы без патологии; в позе Ромберга по-
качивание. Координаторные пробы выполняет уверенно. 
Сухожильные рефлексы симметричные, оживлены. При 
проведении теста Дикса – Халлпайка в момент поворо-
та головы вправо у пациентки через 5 с возник нистагм 
влево с ротаторным компонентом, сменившийся затем 
клоническими движениями глаз вправо. Одновременно 
с этим пациентка сообщила о возникшем головокруже-
нии и ощущении дурноты. Мышечная сила не изменена. 
Поверхностная и глубокая чувствительность не изменены. 
Менингеальные знаки отрицательные. Тазовых наруше-
ний нет. По результатам клинического исследования был 
выставлен основной диагноз «Доброкачественное пре-
ходящее позиционное головокружение в правом заднем 
полукружном канале (Н81.1)». Сопутствующий диагноз 
«Гипертоническая болезнь 2-й степени (I11.90). Атероскле-
роз БЦА (I67.2)». С терапевтической целью был проведен 
маневр Эппли и назначен дименгидринат и циннаризин 
по 1 таблетке (фиксированная доза) 3 раза в день в тече-
ние 14 дней с последующим контролем. Рекомендовано 
исключить психоэмоциональные перегрузки, повороты го-
ловы, резкие перемены положения тела. Через 14 дней во 
время контрольного визита пациентка сообщила о пол-
ном исчезновении приступов головокружения, при этом 
отметив, что продолжает испытывать редкие ощущения 
дурноты продолжительностью 1–3 с, проходящие само-
стоятельно. В целом результат лечения был ей оценен как 
«хороший». Повторное проведение теста Дикса – Халл-
пайка дало отрицательный результат. С учетом сохраня-
ющихся редких ощущений дурноты было рекомендовано 
продолжить лечение препаратами дименгидринат и цин-
наризин до 4 нед., а также назначена вестибулярная реа-
билитация. При повторном осмотре еще через 2 нед. па-
циентка отметила, что эпизоды головокружения и дурноты 
купировались полностью. Рекомендовано продолжить ве-
стибулярную гимнастику.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай иллюстрирует 
применение препаратов дименгидринат и циннаризин 
в лечении пациентки с ДППГ. Эффективность и безопас-
ность комбинации 20,0 мг циннаризина и 40,0 мг димен-
гидрината подтверждены рядом клинических исследова-
ний, изучавших лечение пациентов с различными типами 
головокружения, а также результатами нескольких мета-
анализов [39, 42, 45, 47–52]. Кроме того, в ряде иссле-
дований не только оценивалась способность препара-
та уменьшать выраженность симптомов головокружения 
и сопутствующих симптомов, но и проводилась оценка 

удовлетворенности пациента лечением и частоты возник-
новения побочных эффектов. В работе A.W. Scholtz комби-
нация циннаризина 20 мг и дименгидрината 40 мг была 
назначена 1 275 пациентам с головокружением, период 
наблюдения составил 6 нед. К моменту окончания иссле-
дования 95% пациентов оценили общую клиническую эф-
фективность препарата как «значительно улучшающую» 
и «очень высокую», одновременно отметив заметное сни-
жение выраженности сопутствующей симптоматики (шум 
в ушах, тошнота, рвота); частота побочных реакций соста-
вила менее 4% [39]. В ряде рандомизированных двойных 
слепых клинических исследований проводилась оценка 
эффективности и безопасности комбинации циннаризи-
на и дименгидрината в сравнении с применением его 
компонентов изолированно или с некоторыми другими 
вестибулярными супрессантами  [42, 45]. Было показа-
но, что комбинация циннаризин 20 мг + дименгидринат 
40 мг действует значительно эффективнее по сравнению 
с моноприменением его компонентов. В исследованиях 
A.W. Scholtz [42, 53] проводилось сравнение эффективно-
сти применения бетагистина и комбинации циннаризи-
на 20 мг/дименгидрината 40 мг у пациентов с перифери-
ческим вестибулярным головокружением. Авторами был 
сделан вывод, что комбинация дименгидрината и цинна-
ризина не только уступает по эффективности бетагистину, 
но и показывает лучшие результаты в терапии пациентов 
с периферическим вестибулярным головокружением раз-
личного генеза, что объясняется синергическим действи-
ем циннаризина и дименгидрината.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика головокружения остается сложной зада-
чей для врачей разных специальностей. Своевременное 
выявление сопутствующей патологии (полиневропатии, 
патология сердечно-сосудистой системы, тревожные рас-
стройства, депрессия и т. д.) у пациентов с головокруже-
нием имеет большое значение, т. к. их эффективное лече-
ние может способствовать купированию или уменьшению 
выраженности тягостных ощущений. Однако далеко не во 
всех случаях удается установить этиологический фактор 
и, соответственно, подобрать этиотропную терапию. Учи-
тывая данный факт, подход к терапии головокружений 
базируется на принципе скорейшего купирования сим-
птома. При наличии у пациентов ряда коморбидных со-
стояний, требующих одновременного приема нескольких 
препаратов, преимуществом обладают комбинированные 
лекарственные средства. Высокую эффективность и без-
опасность в качестве симптоматической терапии голово-
кружения различного генеза продемонстрировали низкие 
дозы в комбинации препаратов циннаризин 20 мг и ди-
менгидринат 40 мг. Сочетание медикаментозной терапии 
с методами вестибулярной реабилитации позволяет до-
биться лучших результатов и более длительной ремиссии 
даже при хронических вариантах головокружения.� 0
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