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Ринит и синусит – распространенные заболевания, ко-
торые часто развиваются и протекают совместно [14,

15]. Они вызывают выраженные физические симптомы,
влияют на качество жизни, могут снижать повседневную
активность и качество жизни больных. По статистике, рас-
пространенность аллергического ринита в США состав-
ляет 9–42%, 19 млн человек страдают от неаллергического
ринита и 26 млн имеют смешанную форму заболевания
[18]. Более того, можно полагать, что число случаев аллер-
гического ринита растет, если судить по увеличению чис-
ла обращений в медицинские учреждения США с 1995 по
2007 г. [20]. Существуют географические различия в рас-
пространенности этого заболевания между странами, од-
нако имеются данные о высоком уровне аллергического
ринита в Европе [21–24]. По статистике, от хронического
синусита страдают 4,9–12,5% населения США [19, 25] и
6,9–27,1% Европы [26].

Как ринит, так и синусит несут риск возникновения
серьезных осложнений. Оба заболевания часто сопровож-
даются астмой [14, 27–29], снижением контроля и эффек-
тивности терапии бронхиальной астмы [30, 31]. Корреля-
ция с астмой особенно выражена у пациентов, страдаю-
щих как аллергическим ринитом, так и хроническим сину-
ситом [27]. Аллергический ринит также ассоциирован с
гнойным средним отитом [28], что иногда приводит к по-
тере слуха. Хотя это случается редко, острый синусит мо-
жет приводить к осложнению в виде сепсиса, который ха-
рактеризуется высокой температурой, общим недомога-
нием, периорбитальным отеком, снижением зрения и тре-
бует неотложной медицинской помощи [15]. Среди других
осложнений острого синусита – тромбоз пещеристых вен,
абсцесс головного мозга, менингит, локализованный ос-
теомиелит (воспаление кости) и орально-антральный
свищ (в случае которого формируется проход между рото-
вой полостью и придаточной пазухой носа) [14]. Осложне-
ния хронического синусита включают локализованный

остеомиелит, орально-антральный свищ, мукоцеле (слизи-
стая киста) и абсцесс головного мозга [14].

Ринит и синусит серьезно влияют на качество жизни,
главным образом из-за связанных с ними утомляемости и
нарушений сна [15, 32–34]. Заложенность носа вызывает
затруднение дыхания во время сна у большинства пациен-
тов, страдающих этими заболеваниями [34], что приводит
к сонливости в дневное время, которая негативно сказыва-
ется на работоспособности. Аллергический ринит отрица-
тельно влияет на когнитивные функции [25, 33, 35] и, в
свою очередь, снижает успеваемость в школе. Как ринит,
так и синусит в значительной мере влияют на снижение
продуктивности в работе и учебе [14]. В США с аллергиче-
ским ринитом связывают 20% снижение производитель-
ности труда среди взрослых при наиболее выраженных
симптомах [36]. Каждый год в США теряется 3,5–10,7 млн
рабочих [25, 37] и 2 млн школьных дней, что отрицательно
сказывается на успеваемости [38, 39]. По причине хрони-
ческого синусита потеря рабочих дней составила в США
11,5 млн сут [25]. И хронический синусит, и аллергический
ринит также вызывают ограничение активности и соци-
альной жизни [25], что самым существенным образом сни-
жает качество жизни затронутых данными патологиями
пациентов.

В связи с многообразием факторов, влияющих на пато-
генез ринитов и синуситов, а также наличием побочных
эффектов, противопоказаний и других ограничений на
использование традиционных лекарственных препаратов
можно говорить об отсутствии «золотого стандарта» в те-
рапии этих заболеваний. Например, в отношении назначе-
ния противоотечных препаратов, кортикостероидов, му-
колитиков и орошения солевым раствором в настоящее
время имеется недостаточное количество контролируе-
мых клинических исследований [17]. Применение интра-
назальных кортикостероидов сопряжено с выраженными
побочными эффектами и низкой готовностью пациентов,
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особенно в случае терапии хронических синуситов с по-
липами и без них. Распространенным нежелательным эф-
фектом антигистаминных препаратов, особенно I поколе-
ния, служит выраженная сонливость (препараты II поколе-
ния в меньшей степени проникают через гематоэнцефа-
лический барьер и поэтому реже вызывают данную реак-
цию). При смешанных формах аллергического ринита ан-
тигистаминные средства неэффективны [16]. Симпатоми-
метики эффективно устраняют заложенность носа, но не
оказывают действия на чиханье, зуд и ринорею, которые
во многом определяют качество жизни больных ринитами
[40]. Местные противоотечные средства не показаны для
регулярного ежедневного использования из-за риска раз-
вития медикаментозного ринита (заложенность носа в ре-
зультате синдрома отмены, наступающая вследствие зло-
употребления интраназальными e-адренергическими
противоотечными средствами), поэтому могут приме-
няться лишь в течение непродолжительного времени [16].

Указанные ограничения обусловливают интерес прак-
тикующих специалистов к поиску новых лекарственных
препаратов, в том числе созданных на основе натуральных
компонентов. К одним из подобных средств относится
препарат Эуфорбиум композитум Назентропфен С («Био-
логише Хайльмиттель Хеель ГмбХ», Германия), выпускае-
мый в виде спрея для интраназального применения. При-
менение спрея Эуфорбиум композитум предлагает паци-
ентам, страдающим синуситом, ринитом и риносинуси-
том, натуральную альтернативу традиционным методам
лечения, не имеющую характерных для них побочных эф-
фектов и ограничений. Эффективность препарата под-
креплена многочисленными исследованиями у пациентов
всех возрастов при синусите/рините/риносинусите раз-
ной этиологии [1–9]. Результаты показали, что препарат
безопасен и хорошо переносится, сочетается с другими
лекарственными средствами [1–9]. Эуфорбиум компози-
тум показал такую же, как и ксилометазолин, эффектив-
ность при рините и синусите, но при этом характеризо-
вался лучшей переносимостью [7]. Эуфорбиум композитум
не вызывает синдрома отмены, привыкания и тахифилак-
сии [7, 9]. Неизвестны случаи взаимодействия с другими 
лекарственными средствами, противопоказания к препа-
рату и побочные эффекты препарата Эуфорбиум компо-
зитум редки. Он также показан к долговременному приме-
нению [1, 7, 9]. Знание всего комплекса действия компо-
нентов препарата Эуфорбиум композитум важно для его
правильного назначения при острых и хронических фор-
мах ринитов и риносинуситов.

Доказательная база
Проведенные за последние годы in vitro исследования

показали достоверную эффективность препарата и его
компонентов растительного происхождения в отношении
вирусов, чаще вызывающих риниты [10–12]. В частности,
Эуфорбиум композитум достоверно ингибирует размно-
жение риносинцитиального вируса, не уступая по данно-
му показателю рибавирину, известному своей актив-
ностью по отношению к данному типу вирусов. Подобное
выраженное действие также отмечено в отношении виру-
сов герпеса (HSV-1) по сравнению с ацикловиром, адено-
вируса типа 5 и вируса парагриппа типа 2. Несколько мень-
шая активность была зафиксирована в отношении вируса
гриппа типа А и риновируса. Таким образом, ключевым
преимуществом препарата Эуфорбиум композитум оста-
ется наличие у него противовирусного эффекта в отноше-
нии основных возбудителей инфекционных заболеваний
верхних дыхательных путей.

В слизистой оболочке носа клетки, участвующие в регу-
ляции иммунной системы, расположены достаточно близ-
ко к поверхности. Когда определенные субстанции по-
падают непосредственно на слизистую оболочку носа и

обладают фармакологическим эффектом, они непосред-
ственно и относительно легко вступают в контакт с имму-
нокомпетентными клетками. В особенности это относит-
ся к воспалительным реакциям, когда слизистая оболочка
характеризуется повышенной проницаемостью [13]. Все
адаптивные процессы основаны на способности разных
типов клеток иммунной системы взаимодействовать друг с
другом. На клеточном уровне это происходит посредством
цитокинов, которых в настоящее время известно более
100 типов. В зависимости от состава медиаторов, с кото-
рыми постоянно взаимодействуют клетки, клеточная ак-
тивность может приспосабливаться к фактической ситуа-
ции [13]. Переменная активация иммунной системы на-
блюдается при хронических воспалительных заболева-
ниях и рассматривается в качестве важной первичной
и/или вторичной причины заболеваний, находящихся в
числе ведущих показаний к применению терапии препа-
ратами на основе растительных компонентов (экстрак-
тов), к которым относится и спрей Эуфорбиум компози-
тум [13].

Проведенные исследования показали, что компоненты
препарата Эуфорбиум композитум характеризуются до-
стоверным действием на ряд компонентов иммунной си-
стемы. В частности, такие ингредиенты препарата, как Eup-
horbium, Hepar sulfuris, Argentum nitricum, Mucosa nasalis suis
и Sinusitis-Nosode, оказывают выраженное фармакологиче-
ское воздействие на g-интерферон и фактор некроза опу-
холи e, активирующие (стимулирующие) моноциты и мак-
рофаги. Другие компоненты препарата – Hydrargyrum biio-
datum, Hepar sulfuris, Luffa operculata, Argentum nitricum –
действуют на интерлейкин-10, обладающий ингибирую-
щим для вирусов действием [13].

Нормальная реакция поверхности эпителия дыхатель-
ных путей на инвазию или инфекции включает каскад ре-
акций на клеточном уровне. Они варьируются от наруше-
ния целостности поверхности эпителия до частичного уда-
ления эпителия или даже полного обнажения базальной
мембраны. После такого повреждения эпителий должен
восстановиться и регенерироваться, чтобы функциониро-
вать в полном объеме. Есть несколько механизмов реализа-
ции этого процесса, включая распространение и мигра-
цию базальных клеток, за которыми следуют пролифера-
ция и дифференциация эпителиальных клеток [41]. В вос-
становление и регенерацию эпителия дыхательных путей
вовлечено несколько клеточных и молекулярных факто-
ров. Эти факторы находятся под контролем протеаз (ме-
таллопротеиназ), цитокинов и факторов роста, которые
высвобождаются эпителиальными и мезенхимальными
клетками. Проведенные исследования указывают на то, что
Эуфорбиум композитум, обладающий противовирусным и
противовоспалительным действием, обеспечивает стиму-
ляцию функций слизистых оболочек, что приводит к повы-
шению их сопротивляемости вирусным инфекциям и уско-
ренному восстановлению после них.

Комплексный механизм действия многокомпонентного
препарата Эуфорбиум композитум объясняет его клини-
ческую эффективность, показанную в разных проведен-
ных ранее клинических исследованиях. В частности, пре-
парат показал статистически достоверные результаты по
сравнению с плацебо (как по всей совокупности симпто-
мов, так и по параметру обструкции дыхательных путей)
при хроническом синусите в рамках рандомизированного
двойного слепого плацебо-контролируемого исследова-
ния [1]. В ходе сравнения эффективности терапии рини-
тов и синуситов в рамках открытого исследования с актив-
ным контролем Эуфорбиум композитум показал сравни-
мые с ксилометазолином результаты по 10 контрольным
параметрам (симптомам), при этом продемонстрировав
существенно лучшую переносимость по сравнению с ис-
следованным симпатомиметиком [7].
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продуктивности в работе и учебе [14]. В США с аллергиче-
ским ринитом связывают 20% снижение производитель-
ности труда среди взрослых при наиболее выраженных
симптомах [36]. Каждый год в США теряется 3,5–10,7 млн
рабочих [25, 37] и 2 млн школьных дней, что отрицательно
сказывается на успеваемости [38, 39]. По причине хрони-
ческого синусита потеря рабочих дней составила в США
11,5 млн сут [25]. И хронический синусит, и аллергический
ринит также вызывают ограничение активности и соци-
альной жизни [25], что самым существенным образом сни-
жает качество жизни затронутых данными патологиями
пациентов.

В связи с многообразием факторов, влияющих на пато-
генез ринитов и синуситов, а также наличием побочных
эффектов, противопоказаний и других ограничений на
использование традиционных лекарственных препаратов
можно говорить об отсутствии «золотого стандарта» в те-
рапии этих заболеваний. Например, в отношении назначе-
ния противоотечных препаратов, кортикостероидов, му-
колитиков и орошения солевым раствором в настоящее
время имеется недостаточное количество контролируе-
мых клинических исследований [17]. Применение интра-
назальных кортикостероидов сопряжено с выраженными
побочными эффектами и низкой готовностью пациентов,
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особенно в случае терапии хронических синуситов с по-
липами и без них. Распространенным нежелательным эф-
фектом антигистаминных препаратов, особенно I поколе-
ния, служит выраженная сонливость (препараты II поколе-
ния в меньшей степени проникают через гематоэнцефа-
лический барьер и поэтому реже вызывают данную реак-
цию). При смешанных формах аллергического ринита ан-
тигистаминные средства неэффективны [16]. Симпатоми-
метики эффективно устраняют заложенность носа, но не
оказывают действия на чиханье, зуд и ринорею, которые
во многом определяют качество жизни больных ринитами
[40]. Местные противоотечные средства не показаны для
регулярного ежедневного использования из-за риска раз-
вития медикаментозного ринита (заложенность носа в ре-
зультате синдрома отмены, наступающая вследствие зло-
употребления интраназальными e-адренергическими
противоотечными средствами), поэтому могут приме-
няться лишь в течение непродолжительного времени [16].

Указанные ограничения обусловливают интерес прак-
тикующих специалистов к поиску новых лекарственных
препаратов, в том числе созданных на основе натуральных
компонентов. К одним из подобных средств относится
препарат Эуфорбиум композитум Назентропфен С («Био-
логише Хайльмиттель Хеель ГмбХ», Германия), выпускае-
мый в виде спрея для интраназального применения. При-
менение спрея Эуфорбиум композитум предлагает паци-
ентам, страдающим синуситом, ринитом и риносинуси-
том, натуральную альтернативу традиционным методам
лечения, не имеющую характерных для них побочных эф-
фектов и ограничений. Эффективность препарата под-
креплена многочисленными исследованиями у пациентов
всех возрастов при синусите/рините/риносинусите раз-
ной этиологии [1–9]. Результаты показали, что препарат
безопасен и хорошо переносится, сочетается с другими
лекарственными средствами [1–9]. Эуфорбиум компози-
тум показал такую же, как и ксилометазолин, эффектив-
ность при рините и синусите, но при этом характеризо-
вался лучшей переносимостью [7]. Эуфорбиум композитум
не вызывает синдрома отмены, привыкания и тахифилак-
сии [7, 9]. Неизвестны случаи взаимодействия с другими 
лекарственными средствами, противопоказания к препа-
рату и побочные эффекты препарата Эуфорбиум компо-
зитум редки. Он также показан к долговременному приме-
нению [1, 7, 9]. Знание всего комплекса действия компо-
нентов препарата Эуфорбиум композитум важно для его
правильного назначения при острых и хронических фор-
мах ринитов и риносинуситов.

Доказательная база
Проведенные за последние годы in vitro исследования

показали достоверную эффективность препарата и его
компонентов растительного происхождения в отношении
вирусов, чаще вызывающих риниты [10–12]. В частности,
Эуфорбиум композитум достоверно ингибирует размно-
жение риносинцитиального вируса, не уступая по данно-
му показателю рибавирину, известному своей актив-
ностью по отношению к данному типу вирусов. Подобное
выраженное действие также отмечено в отношении виру-
сов герпеса (HSV-1) по сравнению с ацикловиром, адено-
вируса типа 5 и вируса парагриппа типа 2. Несколько мень-
шая активность была зафиксирована в отношении вируса
гриппа типа А и риновируса. Таким образом, ключевым
преимуществом препарата Эуфорбиум композитум оста-
ется наличие у него противовирусного эффекта в отноше-
нии основных возбудителей инфекционных заболеваний
верхних дыхательных путей.

В слизистой оболочке носа клетки, участвующие в регу-
ляции иммунной системы, расположены достаточно близ-
ко к поверхности. Когда определенные субстанции по-
падают непосредственно на слизистую оболочку носа и

обладают фармакологическим эффектом, они непосред-
ственно и относительно легко вступают в контакт с имму-
нокомпетентными клетками. В особенности это относит-
ся к воспалительным реакциям, когда слизистая оболочка
характеризуется повышенной проницаемостью [13]. Все
адаптивные процессы основаны на способности разных
типов клеток иммунной системы взаимодействовать друг с
другом. На клеточном уровне это происходит посредством
цитокинов, которых в настоящее время известно более
100 типов. В зависимости от состава медиаторов, с кото-
рыми постоянно взаимодействуют клетки, клеточная ак-
тивность может приспосабливаться к фактической ситуа-
ции [13]. Переменная активация иммунной системы на-
блюдается при хронических воспалительных заболева-
ниях и рассматривается в качестве важной первичной
и/или вторичной причины заболеваний, находящихся в
числе ведущих показаний к применению терапии препа-
ратами на основе растительных компонентов (экстрак-
тов), к которым относится и спрей Эуфорбиум компози-
тум [13].

Проведенные исследования показали, что компоненты
препарата Эуфорбиум композитум характеризуются до-
стоверным действием на ряд компонентов иммунной си-
стемы. В частности, такие ингредиенты препарата, как Eup-
horbium, Hepar sulfuris, Argentum nitricum, Mucosa nasalis suis
и Sinusitis-Nosode, оказывают выраженное фармакологиче-
ское воздействие на g-интерферон и фактор некроза опу-
холи e, активирующие (стимулирующие) моноциты и мак-
рофаги. Другие компоненты препарата – Hydrargyrum biio-
datum, Hepar sulfuris, Luffa operculata, Argentum nitricum –
действуют на интерлейкин-10, обладающий ингибирую-
щим для вирусов действием [13].

Нормальная реакция поверхности эпителия дыхатель-
ных путей на инвазию или инфекции включает каскад ре-
акций на клеточном уровне. Они варьируются от наруше-
ния целостности поверхности эпителия до частичного уда-
ления эпителия или даже полного обнажения базальной
мембраны. После такого повреждения эпителий должен
восстановиться и регенерироваться, чтобы функциониро-
вать в полном объеме. Есть несколько механизмов реализа-
ции этого процесса, включая распространение и мигра-
цию базальных клеток, за которыми следуют пролифера-
ция и дифференциация эпителиальных клеток [41]. В вос-
становление и регенерацию эпителия дыхательных путей
вовлечено несколько клеточных и молекулярных факто-
ров. Эти факторы находятся под контролем протеаз (ме-
таллопротеиназ), цитокинов и факторов роста, которые
высвобождаются эпителиальными и мезенхимальными
клетками. Проведенные исследования указывают на то, что
Эуфорбиум композитум, обладающий противовирусным и
противовоспалительным действием, обеспечивает стиму-
ляцию функций слизистых оболочек, что приводит к повы-
шению их сопротивляемости вирусным инфекциям и уско-
ренному восстановлению после них.

Комплексный механизм действия многокомпонентного
препарата Эуфорбиум композитум объясняет его клини-
ческую эффективность, показанную в разных проведен-
ных ранее клинических исследованиях. В частности, пре-
парат показал статистически достоверные результаты по
сравнению с плацебо (как по всей совокупности симпто-
мов, так и по параметру обструкции дыхательных путей)
при хроническом синусите в рамках рандомизированного
двойного слепого плацебо-контролируемого исследова-
ния [1]. В ходе сравнения эффективности терапии рини-
тов и синуситов в рамках открытого исследования с актив-
ным контролем Эуфорбиум композитум показал сравни-
мые с ксилометазолином результаты по 10 контрольным
параметрам (симптомам), при этом продемонстрировав
существенно лучшую переносимость по сравнению с ис-
следованным симпатомиметиком [7].
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Также обращает на себя внимание возможность длитель-
ного назначения препарата Эуфорбиум композитум при
хронических формах заболеваний. Данное обстоятель-
ство позволяет назначать продолжительные курсы лече-
ния при ряде хронических патологий ЛОР-органов и по-
лучать хорошие клинические результаты. Например, при
хроническом синусите через 2 нед после начала курса те-
рапии достоверные улучшения симптоматики были от-
мечены у 74,9% пациентов [3], при хроническом медика-
ментозном рините – 70,5%, при атрофическом рините –
73,9% [2]. При этом в ходе длительных клинических наблю-
дений за пациентами, проходившими курс лечения атро-
фического и сухого ринита и озены, у 55 пациентов не бы-
ло отмечено ни одного случая побочных реакций на фоне
6–12-месячной терапии препаратом Эуфорбиум компози-
тум [5], а общее состояние пациентов, симптоматика забо-
левания и параметры носового дыхания достоверно улуч-
шались [9].

Таким образом, основываясь на результатах многочис-
ленных опубликованных научных и клинических исследо-
ваний, можно отметить, что препарат Эуфорбиум компо-
зитум (назальный спрей):
• обладает комплексным многоцелевым действием на

наиболее распространенные вирусы верхних дыха-
тельных путей и на противовоспалительные медиато-
ры, а также поддерживает функции слизистой оболоч-
ки носа;

• обладает научно и клинически подтвержденной безопас-
ностью и эффективностью, подкрепленными массой ис-
следований и публикаций о применении у пациентов
всех возрастов при рините/синусите/риносинусите раз-
ной этиологии;

• эффективен при синусите и рините, как ксилометазолин,
но лучше переносится пациентами;

• безопасен для пациентов любого возраста;
• не вызывает синдрома отмены или тахифилаксии;
• безопасен при сочетанном применении с другими ле-

карственными препаратами;
• очень редко вызывает побочные эффекты, не имеет

значимых противопоказаний и известных случаев взаи-
модействия с другими лекарственными средствами;

• хорошо переносится пациентами;
• показан к долговременному применению.
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Болезнь Меньера (БМ) – заболевание внутреннего уха,
характеризующееся периодическими приступами си-

стемного головокружения, флуктуирующей низкочастот-
ной сенсоневральной тугоухостью, заложенностью и шу-
мом в ушах. Нарушение слуховой и вестибулярной функций
в начале развития заболевания носит рецидивирующий ха-
рактер, приступы чередуются с периодами ремиссии и от-
сутствием каких-либо клинических проявлений кохлеове-
стибулярной патологии, однако с течением времени нару-
шения приобретают постоянный характер, проявляются
стойкой тугоухостью и расстройством равновесия [1, 2].

Заболевание названо в честь французского доктора
П.Меньера, который в 1861 г. в своих работах впервые расце-
нил приступы системного головокружения как проявление
патологии внутреннего уха. До этого считалось, что такие
приступы являются симптомом поражения центральной
нервной системы и имеют патогенез, сходный с эпилепти-
ческими припадками [3]. Из известных людей, страдавших
этим недугом, можно с большой долей вероятности назвать
Чарльза Дарвина, Винсента Ван Гога и Мэрилин Монро [4, 5].

Эпидемиология 
Согласно проведенным в разных странах исследова-

ниям, заболеваемость БМ колеблется от 3,5 человек на 100
тыс. населения в Японии, 157 человек на 100 тыс. в Велико-
британии, 190 человек на 100 тыс. в США и 513 человек на
100 тыс. в Финляндии [6]. В большинстве случаев первый
приступ БМ возникает в возрасте от 40 до 60 лет. Развитие
БМ в детском возрасте – редкость [7]. Женщины болеют ча-
ще мужчин в соотношении 1,3–1,9:1 [6, 8]. По статистиче-
ским данным, у 0,5% европейского населения диагности-
рована БМ, что в сумме составляет около 1 млн человек [9].
БМ занимает 2-е место по частоте встречаемости среди пе-
риферических причин головокружения, уступая только
доброкачественному пароксизмальному позиционному
головокружению [10]. Пациенты с БМ составляют 9,5% от

общего числа больных, проходящих стационарное лече-
ние по поводу кохлеовестибулярных нарушений [11].

Этиология и патогенез 
Несмотря на многочисленные исследования, этиология

и патогенез БМ во многом не выяснены. Превалирующими
гипотезами являются теория эндолимфатического гидро-
пса (водянки), т.е. повышенного содержания эндолимфы,
богатой ионами калия, и перерастяжение перепончатого
лабиринта (рис. 1).

Визуализация этого феномена возможна в настоящее
время при применении магнитно-резонансной томогра-
фии с высоким разрешением после транстимпанального
введения в барабанную полость рентгенконтрастного ве-
щества с гадолинием [12]. Патофизиологически к гидропсу
может приводить либо увеличение ее продукции сосуди-
стой полоской, либо снижение ее реабсорбции в эндолим-
фатическом мешке. Существует несколько теорий, объ-
ясняющих, каким образом гидропс вызывает развитие
спонтанных приступов головокружения. По одной из них,
в результате перерастяжения перепончатого лабиринта
при повышенном давлении эндолимфы происходят мик-
роразрывы в области рейснеровой мембраны, попадание
эндолимфы в перелимфу и повышение в последней со-
держания ионов калия [13]. По другой – повышенное дав-
ление эндолимфы вызывает открытие потенциалзависи-
мых неселективных катионных каналов, что также приво-
дит к повышению концентрации ионов калия в перилим-
фе [14]. В обоих случаях попавшие в перилимфу ионы ка-
лия достигают базальных отделов волосковых клеток и
нервных окончаний слуховой и вестибулярной порций
VIII черепного нерва, вызывая процессы деполяризации и
раздражения, сменяющиеся последующем угнетением
нервной импульсации, что объясняет изменение направ-
ления нистагма во время и после приступа. При длитель-
ном течении БМ постепенное угнетение слуховой и вести-
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Болезнь Меньера – заболевание внутреннего уха, характеризующееся периодическими приступами системного головокружения, флуктуирую-
щей низкочастотной сенсоневральной тугоухостью, заложенностью и шумом в ушах. В статье представлены эпидемиологические данные по рас-
пространенности этого заболевания, теории патогенеза, приводящие к гидропсу лабиринта, проведен обзор диагностических методик, включая
тональную пороговую аудиометрию, электрокохлеографию, дегидратационный тест, видеонистагмографию, калорическую пробу, видеоимпуль-
сный тест и вызванные вестибулярные миогенные потенциалы. Также рассмотрены всевозможные как консервативные, так и хирургические ме-
тоды лечения, в том числе гипосолевая диета, назначение бетагистина дигидрохлорида, глюкокортикостероидов, гентамицина, диуретиков, ве-
стибулярной реабилитации, применение прибора Menniett, операции на эндолимфатическом мешке и протоке, селективная вестибулярная ней-
рэктомия, хирургическая аблация лабиринта и др.
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Ménière's disease is an inner ear disorder, characterized by recurrent attacks of vertigo associated with fluctuating hearing loss, tinnitus and a sense of full-
ness in the ear and a fluctuating hearing loss. In this paper we present a review on epidemiology and incidence of this disease, pathogenesis of endolym-
phatic hydrops and diagnostic tools, including pure tome audiometry, electrocochleography, dehydratation test, videonystagmography, caloric test, video
head impulse test and vestibular evoked myogenic potentials. Different treatment options, such as salt reduction diet, betahistine, diuretics, steroids, gen-
tamicin, vestibular rehabilitation, Meniett therapy, endolymphatic sac and duct surgery, vestibular nerve section and surgical ablation, are also discussed.
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