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Вертигохеель у лікуванні вертиго різноманітного ґенезу:
огляд даних доказової медицини

Згідно із систематичним оглядом, найпо-
ширеніша причина вертиго в осіб похилого 
віку (60-90 років; n=2148) –  аудіовестибулярні 
розлади (28,4%), менш поширеними є серце-
во-судинні (20,4%) і неврологічні захворю-
вання (15,1%). Відносно рідко виникнення 
вертиго провокують психічні розлади (9,1%), 
офтальмологічні (7,5%) та кістково-м’язові 
захворювання (6,3%), прийом ліків [1]. Діти 
частіше страждають на периферичне запамо-
рочення (52,20%), тоді як центральне (28,7%), 
психогенне (7,0%) вертиго зустрічається 
значно рідше [16]. П’ятірка найпоширеніших 
захворювань, асоційованих з виникненням 
периферичного запаморочення в дітей: па-
роксизмальне запаморочення (19,50%), си-
нусит (10,7%), дисфункція вестибулярного 
каналу (9,20%), доброякісне пароксизмальне 
позиційне вертиго (7,20%) та ортостатична 
дисрегуляція (6,8%) [16]. Запаморочення від-
чувають не лише особи з неврологічними 
захворюваннями, пацієнти з метаболічною 
та гематологічною патологіями, інфекцій-
ними й серцево-судинними захворюван-
нями, а й здорові особи під час подорожей 
у транспорті.

Сучасне фармакологічне 
лікування вертиго

Запаморочення –  поширена ознака ба-
гатьох захворювань, з якими мають справу 
лікарі різних спеціальностей. Підходи 
до лікування вертиго залежать від етіології 
та ґрунтуються на призначенні різноманіт-
них фармакологічних та біорегуляційних 
препаратів, які чинять вертиголітичний 
ефект. Одним із біорегуляційних засобів 
(БЗ), котрий найчастіше використовують 
для лікування і профілактики запаморо-
чення нейрогенного, судинного та травма-
тичного походження, є Вертигохеель, який 
презентує відома німецька фірма-вироб-
ник Хеель. Багатокомпонентний лікарський 
засіб Вертигохеель містить кілька активних 
інгредієнтів: Anamirta cocculus (індійська 
ягода), Conium maculatum (болиголов пля-
мистий), Ambra grisea (амбра сіра), Petroleum 
rectificatum (мінеральна олія), які потенцію-
ють дію одне одного.

Механізм дії

Згідно із сучасними уявленнями, Вер-
тигохеель має судинорозширювальну дію, 
нормалізує мозковий кровообіг, чинить 
психотонізувальний та  метаболічний 
вплив на центральну нервову систему [3, 
5]. Механізм дії Вертигохеелю ретельно ви-
вчався в експериментальних дослідженнях. 
В одній з таких робіт тестували гіпотезу 
щодо наявності в препарату вазодилату-
вальної активності, аналізуючи результати 
судинної міографії каротидних артерій 
щурів. Доведено, що Anamirta cocculus під-
вищує активність мембранозв’язувального 
ферменту аденілатциклази з подальшим 

утворенням циклічного аденозинмоно-
фосфату, тоді як Conium maculatum при-
гнічує активність фосфодиестерази-5, яка 
розщеплює фосфодиефірні зв’язки, а також 
забезпечує розпад циклічного гуанозинмо-
нофосфату до гуанозинмонофосфату [3]. 
Синергічна дія Anamirta cocculus і Conium 
maculatum забезпечує розширення дріб-
них кровоносних судин та поліпшення мі-
кроциркуляції [3]. Саме вазорелаксувальна 
дія Вертигохеелю дозволила препарату 
ефективно протидіяти експериментальній 
тонічній вазоконстрикції сонних артерій, 
спричиненій фенілефрином (рис. 1).

Здатність Вертигохеелю покращувати мі-
кроциркуляцію підтверджено в пацієнтів 
із запамороченням слабкого ступеня за до-
помогою прижиттєвої мікроскопії. У цьому 
нерандомізованому відкритому дослідженні 
стан мікроциркуляції в осіб, які отриму-
вали Вертигохеель (n=16) протягом 12 тиж, 
порівнювали з  таким у  пацієнтів, котрі 
не застосовували даний препарат. (n=16) [5]. 
Дослідники використовували інтравіталь-
ний мікроскоп, обладнаний спеціальною 
комбінованою системою відбиття світла, що 
дозволяла спостерігати за мікроциркулятор-
ним руслом у точно визначеній зоні: під-
шкірній клітковині внутрішнього боку лі-
вого передпліччя та ділянці на 5 мм позаду 
від мочки лівого вуха. Порівняно з контро-
лем застосування Вертигохеелю забезпе-
чувало статистично значуще підвищення 
швидкості потоку еритроцитів як в артері-
олах, так і у венулах; він посилював судино-
рухову функцію та дещо знижував показник 
гематокриту порівняно з початковим рівнем. 
Зазначені зміни супроводжувались зростан-
ням парціального тиску кисню в групі Вер-
тигохеель над відміну від групи контролю 
[5]. Як лікарі, так і самі пацієнти вважали 
Вертигохеель дієвим препаратом завдяки 
його здатності нівелювати вертиго та покра-
щувати мікроциркуляцію [5].

Клінічна ефективність: 
порівняльні дослідження

Вертигохеель має хорошу доказову базу, 
яка доводить його ефективність у лікуванні 
запаморочення та  нівелюванні клініч-
ної симптоматики вертиго в хворих на іше-
мічний інсульт [12],  вертебробазилярну 

 артеріа льн у недостатність, х воробу 
Меньєра, вертиго травматичного похо-
дження, нейроніт вестибулярного нерва 
[7], артеріальну гіпертонію [13].

Обсерваційне дослідження, прове-
дене із залученням хворих похилого віку 

на  артеріальну гіпертонію та  вертиго 
(n=493), продемонструвало зменшення 
кількості епізодів вертиго та їхньої трива-
лості: на початку випробування 80% паці-
єнтів скаржилися на тривалі (>2 хв) напади 
запаморочення, через 9 міс  спостереження 

Провідні спеціалісти з різних країн протягом довгих років працюють над проблемою збільшення ефективності лікування запаморочення 
(або вертиго), актуальність якої здебільшого визначається високою поширеністю запаморочення. Якщо раніше вважали, що 
на вестибулярну дисфункцію страждають винятково люди похилого віку, а ознаки доброякісного пароксизмального позиційного вертиго 
спостерігають у 30% літніх осіб [9], зараз за допомогою проведення епідеміологічних досліджень констатують значне розповсюдження 
запаморочення в дітей та підлітків: всесвітня поширеність вестибулярної дисфункції у педіатричній популяції становить 30,4% [10].

Рис. 1. Поліпшення мікроциркуляції в експериментальних тварин на тлі застосування Вертигохеелю [3]
Примітки: А –  кровоносні судини перед початком дослідження; Б –  кровоносна сітка через 12 тиж від початку дослідження.
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Часові точки оцінки стану пацієнтів, тиж

4 = >6 год
3 = 1-6 год
2 = 11-60 хв
1 = 2-10 хв
0 = 0-2 хв

4 = дуже тяжкий дискомфорт
3 = тяжкий дискомфорт
2 = помірний дискомфорт
1 = легкий дискомфорт
0 = немає дискомфорту
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Рис. 2. Результати багатоцентрового порівняльного РКД: середня щоденна частота, тривалість, 
інтенсивність вертиго впродовж 6-тижневого застосування Вертигохеелю або бетагістину 

гідрохлориду [15]
Примітка: стовпчики похибок відображають верхній та ніжні межі, а також 95% ДІ.
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лише 26% хворих відзначали появу вер-
тиго. Середня інтенсивність запаморо-
чення зменшилася з початкових показни-
ків 2,3±0,7 бала до 1,0±0,7 бала наприкінці 
випробування [13].

Доказовий портфель Вертигохеелю 
містить результати сліпих рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД), що де-
монструють зіставність його протизапа-
морочувальної дії з деякими препаратами, 
які вважають стандартом лікування вер-
тиго. В одному багатоцентровому (n=15) 
РКД ефективність та безпечність Верти-
гохеелю в лікуванні запаморочення різно-
манітного походження порівнювали з бета-
гістином гідрохлоридом. 6-тижнева терапія 
 Вертигохеелем (n=53) і бетагістином гід-
рохлоридом (n=52) сприяла достовірному 
зменшенню частоти, тривалості й інтен-
сивності епізодів вертиго (рис. 2), причому 
ефективність біорегуляційного препарату 
не поступалася такій бетагістину. На під-
ставі отриманих даних дослідники кон-
статували терапевтичну еквівалентність 
Вертигохеелю фармакологічному препарату 
бетагістину [15].

В  і ншом у п рос пект ивном у досл і-
дженні порівнювали вплив 8-тижневої 
терапії Вертигохеелем (n=352) та димен-
гідринатом (n=422) на результативність 
лікування вестибулярного і  невести-
булярного вертиго [14]. Застосування 
обох препаратів сприяло зменшенню 
початкових симптомів запаморочення. 
Результати лікування 88% пацієнтів, 
які застосовували Вертигохеель, та 87% 
хворих із групи дименгідринату визнані 
«дуже хорошими» або «хорошими» через 
відсутність чи значне полегшення ознак 
вертиго (рис. 3). Переносимість обох пре-
паратів оцінена як «дуже хороша» чи «хо-
роша» в 98% випадків. Результативність 
Вертигохелю (безпечного й ефективного 
засобу для лікування  запаморочення 

 різної етіології) визнано зіставною з ди-
менгідринатом [14].

База даних Кокранівського централь-
ного реєстру контрольованих досліджень 
містить результати паралельного РКД, 
у якому хворим (n=170) на атеросклеро-
тичне запаморочення рекомендували 
приймати Вертигохеель (n=87) або гін-
кго білоба (n=83) протягом 6 тиж [4]. До-
ведено,  що обидва препарати сприяли 
покращенню стану пацієнтів: інтенсив-
ність запаморочення, середнє початкове 
значення якого в  групі Вертигохеелю 
становило 26,1±5,2 бала, зменшилася 
на 10,6±10,0 бала. В групі гінкго білоба ви-
хідна інтенсивність запаморочення стано-
вила 25,8±4,7 бала, після лікування вона 
знизилася на 10,7±9,0 бала. Статистичний 
аналіз довів,  що в  кінцевій точці спо-
стереження ефективність Вертигохеелю 
не поступалася такій гінкго білоба, а 95% 
ДІ, розрахований для оцінки різниці між 
двома видами лікування, жодного разу 
не досягав порогу меншої ефективності. 
Після констатації хорошої переносимості 
кожного методу лікування вчені назвали 
Вертигохеель «привабливою альтерна-
тивою загальноприйнятій терапії гінкго 
білоба в пацієнтів з атеросклероз-асоці-
йованим вертиго» [4].

Метааналізи: вищий рівень 
доказової медицини

Метааналіз 2 РКД та 2 обсерваційних до-
сліджень (n=1388), в яких порівнювалася 
ефективність БЗ Вертигохеель із традицій-
ними препаратами для лікування вертиго 
(бетагістин, екстракт гінкго білоба, димен-
гідринат), підтвердив зіставність їхнього 
клінічного ефекту (рис. 4) [11]. Доведено 
еквівалентне зменшення запаморочення 
при застосуванні як  Вертигохеелю, так 
і контрольних препаратів: на тлі прийому 

БЗ та активного контролю середнє зни-
ження кількості щоденних епізодів ста-
новило 4,0 та 3,9 відповідно (стандартна 
похибка складала 0,11 для обох груп), се-
реднє зменшення тривалості й інтенсив-
ності в обох групах –  1,1 vs 1,0 відповідно 
та 1,18 vs 1,8 (в обох випадках стандартна 
похибка –  0,03). Тестування гіпотези щодо 
рівності ефективності зазначених засобів 
підтвердило терапевтичну еквівалентність 
Вертигохеелю, бетагістину, екстракту гін-
кго білоба, дименгідринату; додатково 
в цьому метааналізі доведено хорошу пе-
реносимість досліджуваного БЗ [11].

В систематичному огляді та метааналізі 
РКД, у яких аналізували ефективність не-
індивідуальних БЗ, доведено, що резуль-
тативність таких БЗ у лікуванні запамо-
рочення не відрізняється від такої гінкго 
білоба чи бетагістину, але автори не змогли 
сформулювати впевнених висновків через 
високий рівень гетерогенності між дослі-
дженнями [6].

Дані сучасних досліджень

Відносно нещодавно представлено ре-
зультати експериментального випробу-
вання, під час проведення якого доведено 
здатність Вертигохеелю покращувати цен-
тральну вестибулярну компенсацію в щурів 
з однобічною периферичною вестибуло-
патією [2]. Його застосування асоціюва-
лося зі зменшенням часу, необхідного для 
зупинки перед перешкодою, покращенням 
постурального контролю та тенденцією 
до підвищення швидкості навчання піддо-
слідних тварин [2].

Інша група дослідників оцінювала здат-
ність Вертигохеелю впливати на когнітивні 
показники мишей та щурів, які попередньо 
були пригнічені внаслідок введення анта-
гоніста мускарину скополаміну. Введення 
Вертигохеелю позитивно вплинуло на ві-
зуальну, просторову, нюхову пам’ять. Екс-
перименти показали, що Вертигохеель сти-
мулює ріст нейронів та, ймовірно, попе-
реджає вікове зменшення експресії мРНК 
у гіпокампі, підтримуючи синаптичну ці-
лісність мозку, що старіє [8]. На підставі 
отриманих даних учені припустили таке: 
крім здатності полегшувати прояви запа-
морочення, Вертигохеель можна застосо-
вувати як ноотропний засіб [8].

Хороша доказова база Вертигохеелю до-
зволила німецьким експертам внести цей 
препарат до стандарту лікування хворих 
на гостре вертиго, представленого у відпо-
відній національній настанові для лікарів 
загальної та сімейної медицини.

Запаморочення –  поширена скарга, 
через яку страждають діти та дорослі, здо-
рові й хворі з різноманітною супутньою 
патологією. Багатокомпонентний БЗ Вер-
тигохеель, що чинить вазорегуляторну, 
судинорозширювальну дію, а також по-
кращує мікроциркуляцію, нівелює за-
паморочення нейрогенного, судинного, 
травматичного походження; його засто-
совують у разі інсульту, струсу головного 
мозку, дисциркуляторної енцефалопатії, 
артеріальної гіпертензії, атеросклерозу 
судин головного мозку, хвороби Меньєра, 
необхідності запобігання вертиго під час 
подорожей. Ефективність Вертигохеелю 
в лікуванні запаморочення є еквівалент-
ною бетагістину, гінкго білоба та димен-
гідринату. Вертигохеель внесено до  ні-
мецької настанови для лікарів загальної 
та сімейної медицини з метою терапії вер-
тиго різноманітного походження в дорос-
лих та дітей віком >4 роки. Останні дані 
свідчать про можливу наявність у Верти-
гохеелю не лише протизапаморочливого, 
а й ноотропного ефекту.

6

5

4

3

2

1

0

Тяжкість нападу вертиго

Вертигохеель
Дименгідринат

V1       V4 V1       V4 V1       V4

Тривалість
р=0,405

Інтенсивність
р=0,414

Кількість нападів
Р=0,783

* *
* *

* *

Рис. 3. Вплив Вертигохеелю та дименгідринату на характеристики вертиго [14]
Примітки: V1 –  початкове обстеження; V4 –  остаточне обстеження максимум через 8 тиж.

Експериментальний засіб Контроль Відношення 
шансів Відношення шансів

Дослідження 
або підгрупа Події Всього Події Всього Зважена 

різниця

Критерій 
Мантеля–
Гензеля, 

фіксований 
95% ДІ

Критерій Мантеля–Гензеля, 
фіксований 95% ДІ

А278. Villanueva, 2012 42 50 15 49 46,8% 11,90 
(4,51-31,39)

A304. Thinesse- 
Mallwitz, 2015 40 259 17 252 53,2% 2,52 

(1,39-4,58)

Всього (95% ДІ) 309 301 100% 5,22 
(1,15-23,77)

Всього подій 82 32

Гетерогенність: Tau2=1,03; χ2=7,12; df=1 (р=0,008); І2=86% 0,02     0,1     1       10        50

Загальний результат: Z=2,14 (р=0,03) На користь 
контролю

На користь 
гомеопатичного 

засобу

Рис. 4. Результати метааналізу щодо ефективності Вертигохеелю в лікуванні вертиго [11]


