
21

www.health�ua.com НЕВРОЛОГІЯ • СВІТОВИЙ ДОСВІД

• 

Диагностика и лечение головокружения 
в повседневной практике по данным регистра
REVERT

Головокружение определяется как субъективное ощущение дви�
жения собственного тела в пространстве или окружающих предме�
тов вокруг тела при фактическом отсутствии такого движения. Это
состояние в англоязычной литературе обозначается термином
«vertigo» и обусловлено патологией периферических или цент�
ральных отделов вестибулярного анализатора. Общепринятых
стандартов ведения пациентов с головокружением не разработа�
но, подходы к диагностике и лечению могут существенно разли�
чаться в разных странах. 

Международное наблюдательное исследование (регистр)
REVERT (The Registry to Evaluate the burden of disease in VERTigo)
было спланировано и проведено в 13 странах, включая Украи�
ну, с целью сбора и анализа информации о демографических,
клинических характеристиках головокружения и методах лече�
ния, принятых в разных регионах. Данные собирались путем ан�
кетирования лечащих врачей с апреля 2007 по август 2009 го�
да. В исследовании участвовали отоларингологи, неврологи,
врачи общей практики и неотложных состояний. Предусматри�
валось два визита пациентов – первичный и повторный с интер�
валом в 6 мес. 

За 28 мес была получена информация о 4294 пациентах с голо�
вокружением. Большинство из них были женщины (65,3%). Сред�
ний возраст на момент диагностики составил 56,1 года. Наиболее
частой формулировкой диагноза по МКБ было «другое головокру�
жение периферического вестибулярного происхождения» (37,2%),
на втором месте – «доброкачественное пароксизмальное позици�
онное головокружение» (ДППГ– 26,9%). Каждый пятый пациент
получал диагноз «периферическое вестибулярное головокружение
неуточненное» (20,5%), у 15,4% больных была диагностирована
болезнь Меньера. Почти половина пациентов имели сопутствую�
щие сердечно�сосудистые заболевания. 

До включения в регистр 26,6% пациентов уже получали терапию
бетагистином, на втором месте по частоте назначений был пираце�
там (11,5%). Также для лечения головокружения применяли препа�
раты гинкго билоба (5,7%), диуретики (5,3%), значительно реже
бензодиазепины, антагонисты кальция, нейролептики, антигиста�
минные препараты и гомеопатию. 

Предписание или изменение терапии на момент включения дан�
ных в регистр оставлялось на усмотрение лечащего врача. Чаще
всего назначали бетагистин: 66,6% пациентов на первом визите
и 21,5% – на втором. Пирацетам использовали менее чем в 15%
случаев. Анализ назначений по диагнозам показал, что примене�
ние бетагистина было самым частым во всех группах, но больше
всего рецептов на этот препарат получили пациенты с диагнозами
болезни Меньера и ДППГ. 

У 43,3% пациентов на первом визите нарушение состояния здо�
ровья, связанное с головокружением, врачи оценили по 7�балльной
шкале общего клинического впечатления (CGI�S) как «умеренное»,
у 22,2% – как «легкое», 20% – как «достаточно тяжелое». Через
6 мес оценки сместились в сторону улучшения состояния: у 75%
больных классифицировали нарушения как «умеренные», у 21%
как «пограничные», а 26% пациентов сочли здоровыми. 

Согласно оценкам изменений, произошедших в состоянии боль�
ных за 6 мес, по шкале CGI�C улучшение достигнуто у 91,0% участ�
ников регистра. Наиболее значимое улучшение наблюдалось у па�
циентов, которые исходно оценивались как «тяжело больные»,
а также у больных с диагнозами ДППГ и «другое головокружение
периферического происхождения».

Хотя в исследовании не предусматривался статистический ана�
лиз влияния назначенного лечения на клинические исходы, авторы
пришли к заключению, что существенная редукция симптомов голо�
вокружения, по крайней мере, частично обусловлена фармакоте�
рапией. 

S. Agus, H. Benecke, C. Thum, M. Strupp. Frontiers in Neurology 
2013 May 10; 4: 48.

Бетагистин для купирования тошноты 
и головокружения после операций на среднем ухе

От 60 до 80% пациентов, которые переносят хирургические вме�
шательства на среднем ухе, испытывают в послеоперационном пе�
риоде тошноту, рвоту и приступы вестибулярного головокружения,
несмотря на профилактику ондансетроном или другими антагонис�
тами 5HT3 рецепторов. 

В проспективном рандомизированном двойном слепом плаце�
бо�контролируемом исследовании изучалась эффективность

бетагистина в дополнение к ондансетрону для контроля этих
симптомов. В исследование включили 100 пациентов, у которых
планировались операции тимпанопластики или мастоидектомии
под местной анестезией. Исключались другие причины головок�
ружения. 50 участников основной группы получали бетагистин
в дозе 16 мг и ондансетрон в дозе 8 мг перорально за 3 ч до на�
чала операции. В контрольной группе, которую также составили
50 пациентов, назначали ондансетрон и плацебо. Премедикация
также включала назначение ранитидина и лоразепама за 4�5 ч
до операции. Для местной анестезии и профилактики кровопоте�
ри использовались 0,25% раствор бупивокаина и 0,1% раствор
лигнокаина с адреналином. Непосредственно перед вмешатель�
ством для седации всем пациентам вводили внутривенно 2 мг ми�
дазолама. Послеоперационную боль купировали внутримышеч�
ными инъекциями диклофенака. 

Вестибулярные симптомы оценивали во время операции (что яв�
ляется преимуществом местной анестезии) и в первые сутки после�
операционного периода. При выраженной тошноте или рвоте в ка�
честве быстродействующих средств использовали внутривенные
инъекции ондансетрона и внутримышечные инъекции прохлорпе�
разина.

Рвота во время операции и в послеоперационном периоде воз�
никла соответственно у 4 и 8% пациентов группы комбинирован�
ной профилактики ондансетроном и бетагистином, у 18 и 26%
представителей группы плацебо. На ощущение головокружения
жаловались 10% участников группы бетагистина и 32% пациентов
группы плацебо. В группе бетагистина потребовалось меньше пре�
паратов для купирования тошноты и рвоты в послеоперационном
периоде. Все зарегистрированные случаи выраженной тошноты
(с оценкой по визуальной аналоговой шкале >50 мм) четко ассоци�
ировались с вестибулярным головокружением.  

Исследователи пришли к выводу, что премедикация бетагисти�
ном в комбинации с ондансетроном достоверно эффективнее пре�
дотвращает вестибулярные расстройства у пациентов, перенесших
операции на среднем ухе. 

S. Mukhopadhyay, M. Niyogi, R. Ray, B.S. Mukhopadhyay, 
M. Dutta, M. Mukherjee. J. Anaesthesiol. Clin. Pharmacol. 

2013 Apr�Jun; 29 (2): 205�210. 

Долгосрочная эффективность комбинации 
нимодипина и бетагистина для терапии 
болезни Меньера

Купирование острых приступов болезни Меньера антиэметика�
ми и транквилизаторами не представляет трудности, в то время как
долгосрочное лечение, направленное на профилактику атак голо�
вокружения, до сих пор остается предметом дискуссий. Группа ав�
торов из специализированных клиник Италии опубликовала ре�
зультаты ретроспективного исследования двух режимов терапии
болезни Меньера у 113 пациентов за период с 1999 по 2009 год.
В 53 случаях назначали 6�месячный курс монотерапии бетагисти�
ном в дозе 32 мг/сут, у 60 пациентов применяли эксперименталь�
ную комбинацию бетагистина в дозе 32 мг/сут и дигидропириди�
нового блокатора потенциалзависимых кальциевых каналов – ни�
модипина в дозе 40 мг/сут. 

Оба режима терапии достоверно уменьшали влияние головокру�
жения на качество жизни, но более выраженное улучшение за пе�
риод наблюдения отмечалось на фоне комбинированного лечения
(с 44,8 до 17,5 балла по Dizziness handicap inventory, p<0,005)
по сравнению с терапией бетагистином (с 46,4 до 13,7 балла,
p<0,05). И в том, и в другом случае достоверно улучшались резуль�
таты стабилометрических проб, но комбинированная терапия бета�
гистином и нимодипином обеспечивала лучший контроль положе�
ния тела в пространстве. Монотерапия бетагистином не обеспечи�
вала клинически значимого влияния на тиннитус (шум в ушах) и на�
рушения слуха по данным аудиометрии (p>0,05), в то время как
комбинированное лечение ассоциировалось с достоверной редук�
цией тиннитуса и повышением остроты слуха на частотах от 0,5 до
3 кГц (p<0,005). 

Авторы исследования заключили, что нимодипин не только явля�
ется ценным дополнением к терапии бетагистином, но и оказывает
специфические эффекты на функции среднего уха у пациентов
с болезнью Меньера. 

D. Monzani, M.R. Barillari, M.A. Ciufelli, E.A. Cavazza, 
V. Neri, L. Presutti, Е. Genovese. 

Aсta Otorhinolaryngologica Italica 2012; 32: 393�403.
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