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Убольных пожилого и старческого возраста головокру-
жение является одним из наиболее часто встречающих-

ся симптомов. Распространенность головокружения у лиц
старше 65 лет колеблется от 8% среди первично обратив-
шихся за медицинской помощью и до 30% в популяции в це-
лом [1–7]. Головокружение негативно влияет на функцио-
нальную ежедневную активность пожилых людей [8–12],
оно также существенно повышает риски падения у лиц стар-
ших возрастных групп [13].

Термин «головокружение» является общим, используе-
мым пациентами для субъективного описания жалоб и

симптомов, связанных с разнообразными изменениями ощу-
щений, чувства движения, восприятия или сознания [14, 16].
Головокружение является полиэтиологическим синдромом,
который может вызвать как стимуляция интактной (непо-
врежденной) сенсомоторной системы движением (напри-
мер, физиологическое головокружение), так и патологиче-
ская дисфункция любого из органов вестибулярной системы
[15]. При этом симптомы, описываемые пациентами, могут
сильно отличаться по характеру и интенсивности.

Пациенты могут называть головокружением чувство не-
устойчивости при ходьбе и шаткость походки, иллюзию
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Аннотация
У больных пожилого и старческого возраста головокружение является одним из наиболее часто встречающихся симптомов: его распространен-
ность у лиц старше 65 лет достигает 30%. Головокружение негативно влияет на качество жизни пожилых людей, повышает риски падения. Четко-
го и единого понятия головокружения не существует. Термин «головокружение» является общим, используемым пациентами для субъективного
описания жалоб и симптомов, связанных с разнообразными изменениями ощущений, чувства движения, восприятия или сознания. Специалисты
чаще всего классифицируют головокружение на системное (истинное, вертиго) и несистемное. Головокружение в пожилом возрасте представ-
ляет собой гериатрический синдром, т.е. может быть вызвано несколькими одновременно действующими факторами, связанными с нарушением
функционирования многих органов и систем, поэтому у людей старших возрастных групп поиск причины головокружения затруднен. У 40% пожи-
лых пациентов, предъявляющих жалобы на головокружение, врачи не могут точно установить причину этого симптома, так как головокружение
может изначально иметь полиэтиологическое происхождение. К причинам, вызывающим головокружения/вертиго, относятся и определенные ле-
карственные средства, при применении которых развивается такая нежелательная побочная реакция, как головокружение. В таком случае упо-
требляют термин «лекарственно-индуцированное головокружение/вертиго». К классам препаратов, которые наиболее часто приводят к возник-
новению головокружения/вертиго, относятся противосудорожные препараты, анестетики, антигипертензивные препараты, антидепрессанты,
анальгетики, сахароснижающие препараты, противозачаточные средства, противовоспалительные препараты, препараты для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы, седативные средства, транквилизаторы и цитотоксические средства. Оценивая причину головокружения/вер-
тиго у лиц старших возрастных групп, обязательно следует принимать во внимание его возможную причинно-следственную связь с приемом како-
го-либо лекарственного средства. В этом случае необходимо снижение дозы данного лекарственного средства или полная его отмена (замена на
другой препарат, не вызывающий данного побочного эффекта). Современная диагностика и лечение головокружений у больных пожилого и стар-
ческого возраста невозможна без привлечения врачей разных специальностей в силу полиэтиологичности данного гериатрического синдрома, 
с обязательной оценкой/ревизией листа лекарственных назначений. 
Ключевые слова: головокружение, вертиго, лекарственно-индуцированное головокружение, лекарственно-индуцированное вертиго, нежела-
тельные побочные реакции лекарственных средств, пожилой и старческий возраст.
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Abstract
In elderly and senile patients, dizziness is one of the most common symptoms: its prevalence in persons older than 65 years reaches 30%. Dizziness has a ne-
gative impact on the quality of life of the elderly, increases the risk of falling. There is no clear and unified concept of "dizziness". The term "dizziness" is a gene-
ric term used by patients to subjectively describe complaints and symptoms associated with a variety of changes in sensation, sense of movement, perception,
or consciousness. Specialists often classify dizziness into systemic (true, vertigo) and non-systemic. Dizziness in the elderly is a geriatric syndrome, i.e. it can
be caused by several simultaneously acting factors associated with the disruption of the functioning of many organs and systems, so in people of older age gro-
ups, the search for the cause of dizziness is difficult. 40% of elderly patients, presenting complaints of dizziness, doctors can not accurately determine the cau-
se of the symptoms, as dizziness may initially have polietiologichesky origin. The causes of dizziness/vertigo include certain drugs, the application of which de-
velops such an undesirable side reaction as dizziness. In this case, the term drug-induced dizziness/vertigo is used. The classes of drugs that most often lead
to dizziness/vertigo include anticonvulsants, anesthetics, antihypertensive drugs, antidepressants, analgesics, hypoglycemic drugs, contraceptives, anti-inflam-
matory drugs, drugs for the treatment of diseases of the cardiovascular system, sedatives, tranquilizers and cytotoxics. When assessing the cause of dizzi-
ness/vertigo in persons of older age groups, it is necessary to take into account its possible causal relationship with the intake of any drug. In this case, it is ne-
cessary to reduce the dose of this drug or its complete abolition (replacement with another drug that does not cause this adverse effect). Modern diagnosis and
treatment of dizziness in elderly and senile patients is impossible without the involvement of doctors of different specialties due to the polyetiology of this geriat-
ric syndrome, with the obligatory assessment/revision of the sheet of medicinal prescriptions.
Key words: dizziness, vertigo, drug-induced dizziness, drug-induced vertigo, adverse drug reaction, оlder age.
For citation: Ostroumova O.D., Akimova E.S., Shapovalovа M.V. Drug-induced dizziness. Consilium Medicum. 2019; 21 (9): 110–119. 
DOI: 10.26442/20751753.2019.9.190393



CONSILIUM MEDICUM 2019 | ТОМ 21 | №9 / CONSILIUM MEDICUM 2019 | Vol. 21 | No. 9 111

вращения окружающих предметов вокруг себя или само-
вращение вокруг статичных объектов, ощущение прибли-
жающегося обморока, невозможность сосредоточиться,
«туман» в голове. Из-за этого многообразия описаний го-
ловокружения возникают большое число диагностических
ошибок и невозможность дать единое определение поня-
тию «головокружение» [17].

Специалисты чаще всего классифицируют головокруже-
ние на системное (истинное, вертиго) и несистемное. Ис-
тинным, или системным, головокружением по определе-
нию является иллюзия вращения предметов вокруг паци-
ента или самого пациента вокруг своей оси [18]. Чаще всего
системным головокружением проявляются заболевания
вестибулярной системы, например повреждения внутрен-
него уха (болезнь Меньера, доброкачественное пароксиз-
мальное позиционное головокружение – ДППГ, вестибу-
лярный нейронит), инсульт или транзиторная ишемиче-
ская атака в вертебрально-базилярной системе, вестибу-
лярная мигрень [18, 19]. Несистемное головокружение ча-
ще всего возникает при предобморочных (липотимиче-
ских) состояниях, нарушениях походки и равновесия, а
также при различных психических расстройствах [18]. Оно
характеризуется чувством неустойчивости, субъективным
или объективным. Субъективное чувство неустойчивости
чаще всего встречается именно у пожилых людей,  связано
с возникающим навязчивым страхом падения, значимая
органическая патология при этом отсутствует. Объектив-
ное чувство неустойчивости характерно для различных ви-
дов атаксии: сенситивной, мозжечковой, лобной, а также
может являться следствием ортостатической гипотензии и
встречаться при заболеваниях зрительной системы, орга-
нов слуха, опорно-двигательного аппарата, экстрапира-
мидных расстройствах [18, 19]. Одной из самых часто
встречающихся форм головокружения является психоген-
ное головокружение. Данная форма головокружения мо-
жет развиваться первично при отсутствии повреждения
вестибулярной системы и возникает, например, в структу-
ре тревожного, депрессивного или соматоформного рас-
стройства [18], а может развиться вторично у пациентов,
уже страдающих вестибулярным головокружением.

Жалобы и описанные ощущения пациентами в каждом
конкретном случае при той или иной форме головокруже-
ния сильно отличаются. Например, при наличии у пациен-
та ДППГ приступы головокружения возникают при опре-
деленном изменении положения тела или головы и длятся
от нескольких часов до нескольких месяцев [19–22], а в
случае первичного психогенного головокружения это не-
приятное ощущение может продолжаться непрерывно в
течение недель и месяцев [18]. 

У пожилых людей поиск истинной причины головокру-
жения затруднен, чему способствует множество факторов.
Головокружение в пожилом возрасте представляет собой
гериатрический синдром, т.е. может быть вызвано не-
сколькими одновременно действующими факторами, свя-
занными с нарушением функционирования многих орга-
нов и систем [7, 23–25]. У 40% пожилых пациентов, предъ-
являющих жалобы на головокружение, врачи не могут
точно установить причину этого симптома, так как голо-
вокружение может изначально иметь полиэтиологическое
происхождение, а также потому, что одновременно у па-
циента присутствует слишком много факторов, способных
индуцировать головокружение [1, 2]. К этим факторам от-
носится и применение определенных лекарственных
средств (ЛС), вызывающих такую нежелательную побоч-
ную реакцию (НПР), как головокружение.

При описании пациентом характера головокружения
важно понять, является ли головокружение перифериче-
ским или центральным в плане этиологии, так как от этого
напрямую зависят прогноз и тактика лечения (в первом
случае головокружение, как правило, является доброкаче-

ственным, во втором случае часто требуется неотложная
помощь). Так как симптомы головокружения неспеци-
фичны, а пациенты в их описании неточны, диагностика
может приносить значительные трудности. Несмотря на
то что сбор жалоб и анамнеза является неотъемлемой и
важнейшей частью дифференциальной диагностики при-
чин головокружения, субъективная характеристика симп-
томов не позволяет врачу на основании только одного анам-
неза выяснить причину головокружения у каждого конкрет-
ного пациента [26]. В то же время считается, что на основа-
нии знания триггеров, вызывающих головокружение, а так-
же времени и продолжительности приступов можно более
точно судить о причине головокружения [26, 27]. В диффе-
ренциальной диагностике центрального и периферическо-
го головокружений важная роль принадлежит клиниче-
скому нейровестибулярному исследованию с анализом ни-
стагма, вестибулоокулярного рефлекса и положения глаз.
Для определения причины и характера головокружения
также используется физикальное обследование пациента,
включающее в себя измерение артериального давления,
ортостатическую пробу, исследование сердца и полное
неврологическое обследование, оценку характера нистаг-
ма и маневр Дикс–Холлпайка. Лабораторные и инструмен-
тальные методы обычно не требуются и не являются ин-
формативными.

В зависимости от того, является головокружение эпизо-
дическим или постоянным, появляется ли спонтанно или
под действием какого-либо триггера, выделяют [28]:
• эпизодическое головокружение, спровоцированное

триггером, чаще всего соответствующее диагнозу ДППГ.
Данное головокружение необходимо отличать от голово-
кружения при ортостатической гипотензии, которое воз-
никает при переходе из горизонтального положения в
вертикальное [28, 29];

• эпизодическое головокружение, возникающее спонтан-
но. В этом случае приходится проводить дифференци-
альную диагностику между болезнью Меньера (характер-
но также снижение или потеря слуха), вестибулярной
мигренью и некоторыми неврологическими и психиат-
рическими заболеваниями [28];

• постоянное вестибулярное головокружение, при кото-
ром пациенты жалуются на постоянное головокружение
длительностью от нескольких дней до недели. Симптомы
могут быть связаны с травматическим, токсическим воз-
действием, вестибулярным невритом, иметь центральное
происхождение, могут сопровождаться тошнотой, рво-
той, нистагмом, неустойчивостью походки [28].
Одним из этиологических факторов развития головокру-

жения, в том числе вертиго, являются некоторые ЛС, в та-
ком случае головокружение/вертиго называют лекарствен-
но-индуцированным. На долю лекарственно-индуциро-
ванных головокружений приходится 23% от всех случаев
головокружения у пожилых людей в учреждениях первич-
ной медицинской помощи [30]. Главным фактором риска
развития головокружения в целом и лекарственно-индуци-
рованного головокружения в частности у пациентов пожи-
лого и старческого возраста считают полипрагмазию. По-
липрагмазия – это необоснованное одновременное на-
значение большого количества ЛС, клиническими послед-
ствиями которого являются развитие НПР и снижение эф-
фективности фармакотерапии [31]. С повышенным риском
возникновения головокружения ассоциировано использо-
вание 5 или более ЛС. Так, в популяционном перекрестном
исследовании у пациентов пожилого и старческого возрас-
та М. Tinetti и соавт. [7] изучали предрасполагающие фак-
торы, ассоциированные с головокружением. С этой целью
авторы создали выборку из 1087 человек в возрасте от 
72 лет и старше, постоянно проживающих в Нью-Хейвене,
штат Коннектикут, США, в которой оценивали наличие
эпизодов головокружения, продолжавшихся не менее 
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Таблица 1. Группы ЛС, вызывающие лекарственно-индуцированное головокружение/вертиго (c изменениями) [14, 28, 33–35]
Table 1. Groups of medicine remedies (MR) that cause drug-induced dizziness/vertigo (with changes) [14, 28, 33–35]
Группа ЛС Симптом, механизм развития 

Препараты для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта
Антихолинергические препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Блокаторы H2-гистаминовых рецепторов Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы протонной помпы Головокружение (в том числе вертиго)
Хелаты и комплексы Головокружение (в том числе вертиго)
Аналоги простагландинов Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы моторики желудочно-кишечного тракта Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для лечения хронических заболеваний кишечника
Аминосалицилаты Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы цитокинов Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы
Сердечные гликозиды Головокружение (в том числе вертиго)
Тиазидные и тиазидоподобные диуретики Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотония

Петлевые диуретики Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность, гипотония, ортостатиче-
ская гипотензия

Калийсберегающие диуретики Головокружение или вертиго
Антиаритмические препараты

Iа класс Головокружение (в том числе вертиго)
Ib класс Головокружение (в том числе вертиго)
Ic класс Головокружение (в том числе вертиго)
III класс Головокружение (в том числе вертиго)
b-АБ Головокружение или вертиго

Антигипертензивные препараты и препараты, применяемые при лечении сердечной недостаточности
Вазодилататоры Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия 
Антигипертензивные препараты центрального действия Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
a-АБ Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
Блокаторы рецепторов к ангиотензину II Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
Нитраты Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
Блокаторы кальциевых каналов Головокружение (в том числе вертиго); гипотония, ортостатическая гипотензия
Ангиопротекторы и корректоры микроциркуляции Головокружение (в том числе вертиго)
Симпатомиметики Головокружение (в том числе вертиго)
Парентеральные антикоагулянты Головокружение (в том числе вертиго)
Антиагрегантные средства Головокружение (в том числе вертиго)
Антифибринолитические и гемостатические препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Факторы свертывания Головокружение (в том числе вертиго)

Липидснижающие препараты
Фибраты Головокружение (в том числе вертиго)
Статины Головокружение (в том числе вертиго)
Полиненасыщенные жирные кислоты Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для лечения заболеваний органов дыхания
Агонисты b2-адренорецепторов Головокружение (в том числе вертиго)
М-холинолитики Головокружение (в том числе вертиго)
Муколитики Головокружение (в том числе вертиго)
Антигистаминные препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Антилейкотриеновые препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Моноклональные антитела Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для лечения заболеваний центральной нервной системы
Бензодиазепины Головокружение (в том числе вертиго, токсическое действие на мозжечок)
Снотворные препараты III поколения Головокружение (в том числе вертиго)
Противотревожные средства Головокружение (в том числе вертиго)
Барбитураты Головокружение (в том числе вертиго)

Антипсихотики
Типичные антипсихотики Головокружение (в том числе вертиго)
Атипичные антипсихотики Головокружение (в том числе вертиго)
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Таблица 1. Группы ЛС, вызывающие лекарственно-индуцированное головокружение/вертиго (c изменениями) [14, 28, 33–35] (Продолжение)
Группа ЛС Симптом, механизм развития 
Ингибиторы обратного захвата серотонина Головокружение (в том числе вертиго)
Трициклические и родственные им антидепрессанты Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы моноаминооксидазы Головокружение (в том числе вертиго)
Другие антидепрессанты Головокружение (в том числе вертиго)
Нормотимики Головокружение (в том числе вертиго)
Стимуляторы центральной нервной системы и препараты, используе-
мые при дефиците внимания и гиперактивности Головокружение (в том числе вертиго)

Антагонисты 5-НТ- рецепторов серотонина Головокружение (в том числе вертиго)
Антагонисты рецепторов нейрокина-1 Головокружение (в том числе вертиго)
Агонисты серотониновых рецепторов 5-гидрокситриптамина (5-HT-ре-
цепторов) Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты алкалоидов спорыньи Головокружение (в том числе вертиго)
Противоэпилептические препараты Головокружение (в том числе вертиго)

Противопаркинсонические ЛС
Агонисты допаминовых рецепторов Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы моноаминоксидазы В Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы катехолилметилтрансферазы Головокружение (в том числе вертиго)
Холинолитики центрального действия Головокружение (в том числе вертиго)
Блокатор тетродотоксин-чувствительных натриевых каналов Головокружение (в том числе вертиго)

Анальгетики
Анальгетики неопиоидные

Салицилаты Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность
Аналиды Головокружение (в том числе вертиго)
Опиоидные анальгетики Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, применяемые при инфекционных заболеваниях
Антибиотики и синтетические антибактериальные средства

Пенициллины Головокружение (в том числе вертиго)
Цефалоспорины и другие b-лактамные антибиотики Головокружение (в том числе вертиго)
Аминогликозиды Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность
Тетрациклины Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность (миноциклин)

Макролиды Головокружение (в том числе вертиго). 
Ототоксичность (телитромицин)

Полимиксины Головокружение (в том числе вертиго)
Сульфонамиды и триметоприм Головокружение (в том числе вертиго)
Нитрофураны Головокружение (в том числе вертиго)
Хинолоны, фторхинолоны Головокружение (в том числе вертиго)

Противогрибковые препараты Головокружение (в том числе вертиго). 
Ототоксичность (амфотерицин В)

Противовирусные средства Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность (ганцикловир)
Антипротозойные препараты

Антималярийные (мефлохин, хлорохин) Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность (хлорохин) 
Метронидазол и тинидазол Головокружение (в том числе вертиго)
Противогельминтные препараты (никлозамид) Головокружение (в том числе вертиго) 
Противотуберкулезные препараты Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для лечения заболеваний эндокринной системы
Сахароснижающие ЛС

Пероральные сахароснижающие препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Кортикостероиды

Глюкокортикостероиды Головокружение (в том числе вертиго)
Женские половые гормоны (эстрогены, прогестогены, прогестины) Головокружение (в том числе вертиго)
Гипоталамо-гипофизарные гормоны Головокружение (в том числе вертиго)
Регуляторы костного метаболизма Головокружение (в том числе вертиго)
Антитиреоидные препараты Головокружение (в том числе вертиго)
Другие препараты, используемые для лечения заболеваний эндокрин-
ной системы Головокружение (в том числе вертиго)
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Таблица 1. Группы ЛС, вызывающие лекарственно-индуцированное головокружение/вертиго (c изменениями) [14, 28, 33–35] (Окончание)
Группа ЛС Симптом, механизм развития 

Препараты, использующиеся для лечения гинекологических, урологических заболеваний и применяющиеся в акушерской практике
Простагландины, окситоцин Головокружение (в том числе вертиго)
Токолитики Головокружение (в том числе вертиго)
Топические эстрогены Головокружение (в том числе вертиго)
Гормональные контрацептивы Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты, применяемые при расстройствах мочеиспускания и недержаниях
мочи Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты, применяемые при эректильной дисфункции (синтетический ана-
лог естественного простагландина E1 – алпростадил) Головокружение (в том числе вертиго)

Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты, применяемые при онкологических заболеваниях, и иммуносупрессоры

Противоопухолевые препараты 

Противоопухолевые средства растительного происхождения Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность (вин-
каалкалоиды, этопозид)

Препараты платины Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность
Ингибиторы протеинкиназы Головокружение (в том числе вертиго)
Другие противоопухолевые препараты (цетуксимаб, трастузумаб) Головокружение (в том числе вертиго)

Иммуносупрессоры
Иммунодепрессанты (азатиоприн, мефенамовая кислота) Головокружение (в том числе вертиго)
Кортикостероиды Головокружение (в том числе вертиго)
Моноклональные антитела Головокружение (в том числе вертиго)
Половые гормоны и антагонисты гормонов Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты для парентерального питания и коррекции дефицитных состояний
Препараты железа Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты витамина В12 Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты витамина D Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты кальция Головокружение (в том числе вертиго)
Препараты для коррекции обмена веществ Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, используемые при заболеваниях опорно-двигательного аппарата

Нестероидные противовоспалительные препараты Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность (аце-
тилсалициловая кислота)

Противоревматические средства
Антималярийные средства (хлорохин) Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность
Антиметаболиты (метотрексат) Головокружение (в том числе вертиго)
Иммунодепрессанты (лефлуномид, азатиоприн) Головокружение (в том числе вертиго)
Ингибиторы цитокинов Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, применяемые при нервно-мышечных заболеваниях
Миорелаксанты скелетной мускулатуры Головокружение (в том числе вертиго)
Спазмолитики гладкой мускулатуры Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, применяемые для лечения глазных болезней
Топические кортикостероиды Головокружение (в том числе вертиго). Ототоксичность
Стабилизаторы мембран тучных клеток (лодоксамид) Головокружение (в том числе вертиго)
Холинолитики (антимускариновые) Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, использующиеся для терапии глаукомы
b-АБ (тимолола малеат) Головокружение (в том числе вертиго)
Симпатомиметики Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, применяемые для лечения заболеваний уха, горла, носа
Алкалоид (пилокарпин) Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты, применяемые для лечения заболеваний кожи
Топические ретиноиды Головокружение (в том числе вертиго)
Противогрибковые (кетоконазол) Головокружение (в том числе вертиго)

Вакцины
Менингококковые вакцины Головокружение (в том числе вертиго)
Холерные вакцины Головокружение (в том числе вертиго)

Препараты применяемые для анестезии
Для общей анестезии (пропофол, средства для нейролептаналгезии, опиоид-
ные анальгетики) Головокружение (в том числе вертиго)

Для локальной анестезии (лидокаин) Головокружение (в том числе вертиго)
Примечание. 5-НТ – 5-гидрокситриптамин (5-hydroxytryptamine), серотонин, b-АБ – b-адреноблокаторы, a-АБ – a-адреноблокаторы.
Note. 5-HT – 5-hydroxytryptamine, serotonin, β-AB – β-blockers, a-AB – a-blockers.
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Таблица 2. ЛС, на фоне применения которых головокружение является частой или очень частой нежелательной побочной реакцией [33]
Table 2. MR with the use of which dizziness is common or very common adverse reaction [33]

Группа ЛС Препарат Частота головокружения (в том числе
вертиго)

Препараты для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы

b-АБ

Ацебутолол 1b

Бисопролол 1b

Метопролола тартрат 1b

Небиволол 1b

Пиндолол 1b

Соталола гидрохлорид 1b
a-АБ и b-АБ Карведилол 1а

a-АБ (+ препараты, влияющие на обмен веществ в
предстательной железе, корректоры уродинамики)

Доксазозин 1b

Тамсулозина гидрохлорид 1b

Теразозин 1b

Антиаритмические средства Флекаинида ацетат 1b
Сердечные гликозиды и негликозидные кардиото-
нические средства Левосимендан 1b

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

Цилазаприл 1b

Лизиноприл 1b

Периндоприл 1b

Квинаприл 1b

Блокаторы кальциевых каналов
Лерканидипина гидрохлорид 1b

Верапамила гидрохлорид 1b

Блокаторы рецепторов ангиотензина II Лозартан калия 1b
Селективные агонисты I1-имидазолиновых рецеп-
торов Моксонидин 1b

Антиагрегантные средства Анагрелид 1b

Статины Розувастатин 1b

Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа Силденафил 1b

Препараты для лечения заболеваний центральной нервной системы

Серотонинергические препараты

Алмотриптан 1b

Элетриптан 1b

Палоносетрон 1b

Ризатриптан 1b

Суматриптан 1b

Золмитриптан 1b

Дофаминомиметики 

Буспирона гидрохлорид 2b

Каберголин 2b

Перголид 2а

Прамипексол 2b

Разагилин 2b

Ропинирол 2b

Анксиолитики
Алпразолам 1b

Лоразепам 1b

Антипсихотические ЛС (нейролептики)

Арипипразол 1b

Оланзапин 1b

Кветиапин 1а

Противоэпилептические препараты

Карбамазепин 1а

Леветирацетам 1b

Окскарбазепин 1b

Прегабалин 1а

Тиагабин 1а

Топирамат 1b

Зонисамид 1а
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Таблица 2. ЛС, на фоне применения которых головокружение является частой или очень частой нежелательной побочной реакцией [33]
(Продолжение)

Группа ЛС Препарат Частота головокружения
(в том числе вертиго)

Ингибиторы моноаминоксидазы Селегилина гидрохлорид 2b

Противопаркинсонические ЛС Энтакапон 1b

М-, Н-холиномиметики, в том числе 
антихолинэстеразные ЛС

Донепезила гидрохлорид 1b

Галантамин 1b

Ривастигмин 1а

Антидепрессанты: селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина

Циталопрам 1b

Эсциталопрам 1b

Флуоксетин 1b

Флувоксамина малеат 1b

Пароксетин 1b

Сертралин 1а
Антидепрессанты: селективные ингибиторы 
обратного захвата норадреналина Ребоксетин 1b

Антидепрессанты: селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина и норадреналина Венлафаксин 1b

Трициклические антидепрессанты

Кломипрамина гидрохлорид 1а

Дезипрамина гидрохлорид 1b

Досулепина гидрохлорид 1b

Тримипрамин 1b

Гетероциклические антидепрессанты Миртазапин 1b

Атипичные антидепрессанты Бупропион 1b

Другие нейротропные средства Мемантина гидрохлорид 1b

Препараты для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта

Блокаторы H2-гистаминовых рецепторов Фамотидин 2b

Ингибиторы протонной помпы Рабепразол натрия 2b

Препараты, применяемые при инфекционных заболеваниях

Антибиотики и синтетические антибактериальные средства

Тетрациклины Тигециклин 1b

Хинолоны, фторхинолоны

Циноксацин 1b

Ломефлоксацина гидрохлорид 1b, 2b

Моксифлоксацин 1b

Норфлоксацин 1b

Руфлоксацина гидрохлорид 1b

Противомалярийные средства Мефлохин 1b

Противогрибковые средства
Флуконазол 1b

Вориконазол 1b

Противовирусные средства

Противовирусные (за исключением ВИЧ) средства

Энтекавир 1b

Ганцикловир 1b

Осельтамивир 1b

Рибавирин 1b

Средства для лечения ВИЧ-инфекции

Эмтрицитабин 1b

Энфувиртид 1b

Фосампренавир 1b

Индинавир 1а

Ритонавир 1b

Ставудин 1b

Противовирусные средства, применяемые при
лечении ВИЧ-инфекции неуточненной, хрониче-
ских вирусных гепатитов

Тенофовира дизопроксил 1а

Валганцикловир 1b
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Таблица 2. ЛС, на фоне применения которых головокружение является частой или очень частой нежелательной побочной реакцией [33]
(Окончание)
Группа ЛС Препарат Частота головокружения 

(в том числе вертиго)
Препараты, применяемые при онкологических заболеваниях и средства-иммуносупрессоры

Иммуносупрессоры 

Рекомбинантные моноклональные антитела 
к фактору некроза опухоли a

Адалимумаб 1b
Инфликсимаб 1b

Другие иммунодепрессанты
Лефлуномид 1b

Микофеноловая кислота 1b
Такролимус 1b

Противоопухолевые препараты

Моноклональные антитела
Цетуксимаб 1а

Натализумаб 1b
Трастузумаб 1b

Алкилирующие препараты Цисплатин 2а
Ингибиторы тирозинкиназ Сунитиниб 1b

Препараты для лечения заболеваний эндокринной системы, гормональные препараты, в том числе для лечения опухолей

Гормоны гипоталамуса, гипофиза, гонадотропины 
и их антагонисты

Атозибан 1b
Тиротропин альфа 1b

Сахароснижающие ЛС
Метформина гидрохлорид 1b

Пиоглитазон 1b
Росиглитазона малеат 1b

Гормоны щитовидных и паращитовидных желез, 
их аналоги и антагонисты

Паратиреоидные гормоны 1b
Цинакальцет 1b

Эстрогены, гестагены, их гомологи и антагонисты
Эксеместан 1b

Левоноргестрел 1b

Противоопухолевые гормональные средства 
и антагонисты гормонов

Летрозол 1b
Пегвисомант 1b

Средства, влияющие на нервно-мышечную передачу

Миорелаксанты 
Ботулинический токсин типа А 1b

Дантролен натрия 1b
Анальгетики

Опиоидные анальгетики 

Бупренорфин 1b
Метадона гидрохлорид 1b

Пентазоцин 1b
Трамадол 1а

Средства для коррекции нарушений при алкоголизме, токсико- и наркомании
Блокаторы опиоидных рецепторов Налтрексона гидрохлорид 1b

НПВП
НПВП-производные пропионовой кислоты Дексибупрофен 1b
НПВП-производные салициловой кислоты Ацетилсалицилат лизина 1b, 2b 
НПВП-производные уксусной кислоты Сулиндак 1b

Анестетики
Местные анестетики Левобупивакаина гидрохлорид 1b
Общие анестетики Оксибат натрия 1b

Офтальмологические средства
a-Адреномиметики Бримонидин тартрат 1b
М-холиномиметики Пилокарпина гидрохлорид 1b

Препараты, применяемые для лечения других заболеваний
Ферменты и антиферменты Миглустат 1а

Витамины и витаминоподобные средства
Препараты никотиновой кислоты 1b

Третиноин 1а

Корректоры метаболизма костной и хрящевой ткани
Неридронат натрия 1b

Терипаратид 1b
Регуляторы потенции Варденафил 1b
Примечание: a – очень частые (≥10%), b – частые (≥1% и <10%), 1 – препараты, вызывающие головокружение (в том числе вертиго), 
2 – вызывают ототоксичность, которая может сопровождаться головокружением или звоном в ушах, связанными с повреждением лабиринта;
НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты.
Note: a – very common (≥10%), b – common (≥1% and <10%), 1 – drugs that cause dizziness (including vertigo), 2 – drugs that cause ototoxicity which may
be accompanied by dizziness or tinnitus which are associated with ear labyrinth lesion; NSAIDs – nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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1 мес, проявления головокружения и ряд демографиче-
ских, медицинских и психологических факторов. О нали-
чии головокружения сообщили 261 (24%) участник, 56%
людей с головокружением описали свои ощущения, а 74%
сообщили о пусковых триггерах, вызывающих головокру-
жение. Скорректированные относительные риски для фак-
торов, связанных с головокружением, составили 1,69 (95%
доверительный интервал – ДИ 1,24–2,30) для тревоги, 1,36
(95% ДИ 1,02–1,80) – для депрессии, 1,27 (95% ДИ 0,99–
1,63) – для нарушения слуха, 1,30 (95% ДИ 1,01–1,68) – для
приема 5 и более ЛС, 1,31 (95% ДИ 0,92–1,87) – для посту-
ральной гипотензии, 1,34 (95% ДИ 0,95–1,90) – для наруше-
ния баланса, 1,31 (95% ДИ 1,00–1,71) – для перенесенного
инфаркта миокарда. Скорректированный относительный
риск возникновения головокружения составил 1,38 (95%
ДИ 1,27–1,49) для каждого дополнительного фактора. Сле-
дует обязательно помнить о том, что риск развития НПР, в
том числе головокружения/вертиго, при применении ЛС у
пожилых пациентов всегда выше из-за особенностей их ор-
ганизма, обусловленных старением, изменениями фарма-
кокинетики и фармакодинамики ЛС [32].

В настоящее время идентифицировано очень большое
количество лекарственных препаратов, способных вызвать
при их использовании головокружение, в том числе верти-
го. В работе G. Cianfrone и соавт. [33] приведены 642 препа-
рата, обладающих данными побочными эффектами, кото-
рые встречаются с различной частотой. Группы ЛС, вызы-
вающие НПР – головокружение/вертиго, представлены в
табл. 1 [33], также приведены механизмы развития голово-
кружение/вертиго в том случае, если эти механизмы из-
вестны. В табл. 2 приведены те ЛС, при применении кото-
рых головокружение как НПР возникает часто (в ≥1% и
<10% случаев) или очень часто (в ≥10% случаев) [33]. 

Исходя из данных, представленных в табл. 1 и 2, можно
сделать вывод о том, что существует очень много ЛС, на фо-
не приема которых у пациентов возникает головокружение,
в том числе вертиго. Данные препараты относятся к самым
разным фармакологическим группам и применяются для
лечения самых разнообразных заболеваний, начиная от те-
рапии сердечно-сосудистых заболеваний или сахарного
диабета и заканчивая лечением глазных заболеваний или
заболеваний кожи. Данная НПР является очень распро-
страненной и может встречаться в практике врачей всех
специальностей, существенно снижая качество жизни па-
циентов, особенно пожилого и старческого возраста. S. Chi-
mirri и соавт. [14] провели исследование, целью которого
являлось изучение данных, взаимосвязанных с возникнове-
нием головокружения, в том числе вертиго, возникших при
приеме определенных ЛС. Авторы отмечают, что к классам
препаратов, которые наиболее часто приводят к возникно-
вению головокружения, в том числе вертиго, относятся
противосудорожные препараты, анестетики, антигипертен-
зивные препараты, антидепрессанты, анальгетики, сахарос-
нижающие ЛС, противозачаточные средства, противовос-
палительные препараты, препараты для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы, седативные средства,
транквилизаторы и цитотоксические средства [14]. Комби-
нации перечисленных классов препаратов между собой, а
также с другими ЛС, которые также могут вызывать голово-
кружение или вертиго, повышают вероятность развития го-
ловокружения, а также влияют на характер жалоб. 

Выраженность симптоматики и характер описываемых
пациентами жалоб значительно варьирует при приеме
различных групп ЛС, что, по мнению авторов, может гово-
рить о различных механизмах возникновения данной
НПР. Например, головокружение может возникнуть
вследствие токсического влияния некоторых ЛС на орга-
ны слуха. Некоторые ЛС (см. табл. 1 и 2) обладают доволь-
но выраженной ототоксичностью [33]. Ототоксичность
определяется способностью определенных лекарственных

препаратов токсично воздействовать на структуры внут-
реннего уха (особенно улитку и вестибулярные клетки)
или слуховой нерв, существенно снижая слух и вызывая
вертиго [33]. Препараты могут воздействовать как на
улитку, вестибулярную систему, так и на обе эти структу-
ры [36, 37]. Чаще всего токсическое повреждение про-
является звоном в ушах, головокружением, гиперакузией
или глухотой. Головокружение в этом случае является
НПР и прекращается при снижении дозы или отмене ле-
карственного препарата. Однако в некоторых случаях ото-
токсическое действие препаратов может привести к пол-
ной и необратимой потере слуха и стать причиной силь-
нейшего постоянного головокружения [36–38]. Отягощен-
ная по тугоухости или глухоте наследственность, сниже-
ние слуха до начала приема ототоксичного препарата, бе-
ременность, одновременное воздействие факторов, спо-
собных локально увеличивать количество свободных ра-
дикалов, старческий возраст могут существенно ускорить
повреждение и развитие необратимых последствий. 

Очень важно на ранних этапах обнаружить возникнове-
ние повреждений и их прогрессирующее развитие, скор-
ректировать дозировку потенциально ототоксического ЛС
или полностью его отменить [33]. Чаще всего при воздей-
ствии ототоксичных препаратов повреждаются оба внут-
ренних уха, а постепенное медленно прогрессирующее
снижение слуха, сопровождающееся развитием голово-
кружения, в клинической практике можно и не заметить,
не уделить должного внимания данным симптомам и, сле-
довательно, не оказать вовремя необходимую помощь.

Необходимо всегда принимать во внимание, особенно
при работе с пациентами пожилого и старческого возраста,
что головокружение у пациентов, принимающих опреде-
ленные группы лекарственных препаратов, может являть-
ся лекарственно-индуцированным, и на него можно повли-
ять, снизив дозу ЛС или полностью отменив данный пре-
парат. Разумеется, в каждом конкретном клиническом слу-
чае необходимо оценивать пользу и риск при приеме кон-
кретного ЛС, которые зависят от множества факторов,
включая и наличие определенных генетических мутаций, и
индивидуальную чувствительность организма пациента к
препарату. В случае приема ототоксичных препаратов
нельзя забывать о том, что головокружение связано с по-
вреждением токсинами структур внутреннего уха или слу-
хового нерва, и может являться предиктором более серьез-
ных нарушений, например глухоты. Но даже если лекарст-
венно-индуцированное головокружение не связано напря-
мую с ототоксичностью ЛС, оно все равно снижает каче-
ство жизни пациентов, увеличивает риск падения у боль-
ных пожилого и старческого возраста, влияет на работо-
способность, эмоциональную и социальную сферы жизни. 

Таким образом, лекарственно-индуцированное голово-
кружение/вертиго является частой НПР при применении
большого количества ЛС из разных классов, особенно у
лиц пожилого и старческого возраста. Оно повышает риск
падений, влияет на повседневную активность больных и
их работоспособность, снижает качество жизни, может яв-
ляться предиктором серьезных нарушений, например глу-
хоты, если механизм его развития связан с ототоксич-
ностью. Оценивая причину головокружения/вертиго у
лиц старших возрастных групп, обязательно следует при-
нимать во внимание его возможную причинно-следствен-
ную связь с приемом какого/каких-либо ЛС. В этом случае
необходимо снижение дозы данного/данных ЛС или пол-
ная его/их отмена (замена на другой препарат, не вызы-
вающего данного побочного эффекта). Современная диаг-
ностика и лечение головокружений у больных пожилого и
старческого возраста невозможна без привлечения врачей
разных специальностей в силу полиэтиологичности дан-
ного гериатрического синдрома, с обязательной оцен-
кой/ревизией листа лекарственных назначений.

Olga D. Ostroumova, et al. / Consilium Medicum. 2019; 21 (9): 110–119.
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