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ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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Аннотация______________________________________________________________ 
 Целью исследования явилось изучение актуальных вопросов диагностики 
Болезни Меньера. Материал и методы исследования составил научные публикации 
по данной тематике, опубликованные за последние 10 лет в базах E-library и PubMed. 
Обзор показал, что подходы к диагностике, лечению, реабилитации Болезни Меньера 
в настоящее время должны основываться на современных клинических 
рекомендациях, сформулированных на основании принципов доказательной 
медицины. 
 Ключевые слова:  Болезнь Меньера, диагностика, нарушения слуха, 
головокружение. 

 
Abstract________________________________________________________________ 
 The aim of the study was to study topical issues in the diagnosis of Meniere's disease. 
The material and methods of research has compiled scientific publications on this topic, 
published over the past 10 years in the E-library and PubMed databases. The review 
showed that approaches to the diagnosis, treatment, and rehabilitation of Meniere's disease 
should currently be based on modern clinical guidelines formulated on the basis of the 
principles of evidence-based medicine. 
 Keywords: Meniere's disease, diagnosis, hearing impairment, dizziness. 

 
Аннотация______________________________________________________________ 
 Тадқиқотнинг мақсади Меньер касаллигини ташхислашнинг долзарб масалаларини 
ўрганиш эди. Тадқиқот материаллари ва усуллари ушбу мавзу бўйича сўнгги 10 йил 
давомида E-library ва PubMed маълумотлар базаларида нашр этилган илмий нашрлар 
ташкил қилди. Шарҳ шуни кўрсатдики, Меньер касаллигини ташхислаш, даволаш ва 
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реабилитация қилиш ёндашувлари ҳозирги вақтда далилларга асосланган тиббиёт 
тамойиллари асосида ишлаб чиқилган замонавий клиник кўрсатмаларга асосланиши 
керак. 

Калит сўзлар: Меньер касаллиги, ташхислаш, эшитиш қобилияти пасайиши, бош 
айланиши. 

 
Болезнь Меньера (БМ) - это 

хроническое относительно 
распространенное заболевание с 
предполагаемой  распространенностью 
от 17 до 513 пациентов на 100 000 
человек [35]. The disease is more often 
detected in economically developed 
countries [14]. Согласно проведенным в 
разных странах исследованиям, 
заболеваемость БМ колеблется в 
зависимости от географического 
положения, при этом самые высокие 
показатели отмечены в Финляндии (513 
на 100 000), от 3,5 человек на 100 тыс. 
населения в Японии, 157 человек на 100 
тыс. в Великобритании, 190 человек на 
100 тыс. в США  [18]. По данным Bruderer 
S.G.  at al. заболеваемость составляет 
13,1 на 100 тыс. в год [16].  

В патогенезе БМ важное место 
отводиться формированию 
эндолимфатического гидропса, при 
котором, повышается объем эндолимфы 
в перепончатом лабиринте внутреннего 
уха. Это приводить к  повышению 
давления эндолимфы. При этом  может 
возникать микродефекты на 
рейсснеровой мембране, в результате 
которого эндо- и перилимфа 
перемешиваются. Учитывая, что 
последние имеют разный электролитный 
состав: попадание богатой калием 
эндолимфы в перилимфу вызывает 
деполяризацию вестибулярного нерва и 
его перевозбуждение, которое вскоре 
сменяется блоком проведения нервного 
импульса [].  Согласно другой теории в 
основе приступов головокружения при 
БМ  лежит не разрыв рейсснеровой 

мембраны, а внезапное перемещение 
значительного объема эндолимфы из 
улитки в область преддверья лабиринта 
и полукружных каналов [19]. 

Целью исследования явилось 
изучение актуальных вопросов 
диагностики Болезни Меньера. 

Материал и методы исследования. 
Изучены научные публикации по данной 
тематике, опубликованные за последние 
10 лет в базах E-library и PubMed. 

Результаты обзора и их 
обсуждение: Клинические симптомы БМ 
слагаются из нарушения слуха, шума в 
ухе, заложенность уха. 
приступообразного головокружения с 
расстройством равновесия, тошнотой, 
рвотой, изменением деятельности 
сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, мочевыделительной 
систем, потоотделением [8]. 

Клиническое течение болезни 
разнообразно: приступы головокружения 
могут проявляться с разной 
периодичностью, от нескольких раз в 
день до одного в течение нескольких 
месяцев или даже лет. Нет 
определенной цикличности в 
зависимости от времени сутки, они 
равной вероятностью могут возникать 
как днем, так и ночью. Определенных 
характерных предвестников при первых 
единичных приступах БМ, как правило, 
больные не выделяют. Однако в 
единичных случаях приступу может 
предшествовать аура в виде «ощущение 
полноты или наполненности в ухе», 
«усиления шума в ухе» [2]. 

53



 

VOLUME 2, ISSUE 1, 2023  

 

 medunion         medunion.uz  

БМ абсолютно большинстве случаях 
начинается с одной стороны, хотя оба 
уха испытывают воздействие одних и тех 
же факторов, но в процессе течения 
болезни возрастает вероятность 
вовлечения в процесс второго уха. Так, 
на ранних стадиях заболевания (до 2 
лет) в 15% случаев наблюдается 
двустороннее поражение; через 10 лет 
от дебюта – в 35%; а через 20 лет – в 47% 
[23, 32]. 

У части больных БМ встречаются 
дроп-атаки или отолитические кризы 
Тумаркина, протекающие по типу 
внезапных падений больного без потери 
сознания. В момент криза, которые 
возникают мгновенно и неожиданно, 
отмечается падение больного, но он 
сразу может самостоятельно встать без 
признаков нарушения равновесия и 
координации. Дроп-атаки (кризы 
Тумаркина) встречаются не более 10% 
случаев БМ [9]. 

Составляющим приступа БМ, 
исключительно вестибулярные 
(головокружение, тошнота, рвота) или 
слуховые (снижение слуха, шум в ухе) 
симптомы, встречаются крайне редко и 
часто в самом начале заболевания. 
Классическая триада – нарушение слуха, 
шум в ухе, приступообразное 
головокружение с расстройством 
равновесия встречается - 38%, 
изолированное головокружение - 21%, 
нарушение слуха -13%, шум в ухе – 5%, 
сочетание шума в ухе и снижения слуха 
– 15%, сочетание головокружение и 
шума в ухе– 4% и сочетание 
головокружение и снижение слуха – 4% 
[38]. 

Выделяют 5 подтипов БМ в 
зависимости от течения заболевания и 
ее клинических проявлений.  Наиболее 
часто встречающимся является первый 
подтип. На него приходится около 53% 

случаев этого заболевания и она 
объединяет ненаследственные формы 
БМ односторонней локализации, без 
мигрени в анамнезе и без аутоиммунных 
заболеваний.  Второй подтип 
встречается примерно в8 % случаев и к 
нему относят случаи отсроченной 
болезни Меньера,  когда сначала 
проявляется эпизод острой 
нейросенсорной тугоухости и через 
некоторое время после  нее – приступы 
головокружения. Семейный вариант БМ. 
Встречающийся в среднем 13% 
составляет третий  подтип. Четвертый 
подтип встречаемостью 15 % 
объединяет случаи болезни Меньера, 
ассоциированные с мигренью. В 
среднем 11 % встречается пятый подтип 
– аутоиммунные варианты болезни 
Меньера [30]. 

Диагностика БМ основывается на 
клинических диагностических критериях: 

1) два или более приступов 
спонтанного головокружения 
длительностью от 20 минут до 12 часов; 

2) подтвержденное аудиометрией 
снижение слуха на низких и средних 
частотах до, во время или после 
приступа, по меньшей мере, во время 
одного приступа; 

3) флуктуирующие симптомы: 
тугоухость, шум, ощущение распирания 
в ухе; 

4) исключение других причин 
головокружения [29]. 

Хотя, специфических объективных 
методов диагностики БМ не имеются,  
достаточно характерным являются 
аудиометрические признаки снижения 
слуха преимущественно в области 
низких частот. Такое избирательное 
расстройство слуха характерно лишь 
для начальных стадий заболевания, 
поскольку с течением времени снижение 
слуха становится более выраженным и 
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распространяется на весь частотный 
диапазон. 

В клиническом течении БМ 
выделяют три стадии: 

I стадия (начальная) характеризуется 
периодически возникающими 
приступами системного головокружения, 
сопровождающимися шумом в ушах, 
ощущением заложенности или 
давления, флуктуирующей 
сенсоневральной тугоухостью. 
Возможны моносимптомные приступы, 
проявляющиеся только 
головокружением или только снижением 
слуха и заложенностью. Частота 
возникновения приступов небольшая, 
межприступные периоды могут 
достигать нескольких лет, в течение 
которых пациент, как правило, не 
отмечает нарушений слуха и 
равновесия. Таким образом, лишь в 
отдельных случаях удается 
инструментально, с помощью 
дегидратационных тестов и 
электрокохлеографии, зарегистрировать 
гидропс лабиринта.  

II стадия характеризуется 
выраженными клиническими 
проявлениями. Приступы приобретают 
типичный для БМ характер с 
выраженными вегетативными 
проявлениями, частота их может 
варьировать от нескольких раз в день до 
нескольких раз в месяц. Шум в ушах 
присутствует постоянно, часто 
усиливается в момент приступа. В этой 
стадии характерно присутствие 
постоянной заложенности пораженного 
уха; иногда пациенты описывают 
ощущение «давления, распирания» в 
ухе. В межприступном периоде остается 
стойкое снижение слуха с 
преимущественным снижением в 
низкочастотной зоне по смешанному 
типу за счет нарушения 

внутриулиткового звукопроведения. 
Объективным подтверждением этой 
стадии БМ является положительный 
дегидратационный тест, подробное 
описание методики проведения которого 
приведено ниже.  

III стадия («перегоревшая») характе-
ризуется изменением течения 
заболевания: как правило, 
головокружение не всегда носит 
системный характер, становится более 
редким, больше беспокоит ощущение 
шаткости, неустойчивости. Отмечается 
стойкое снижение слуха разной степени 
выраженности. Флуктуация слуха 
наблюдается редко. В этой стадии 
дегидратационный тест и 
электрокохлеография, как правило, не 
подтверждают гидропс лабиринта в силу 
значительной сенсоневральной потери 
слуха [9]. 

Учитывая, что не имеется ни один 
патогномоничный тест для БМ, для ее 
постановки диагноза основным является 
оценка клинической картины 
заболевания.  С этой целью 
разработаны различные 
диагностические критерии [17]. 
Актуальным на сегодняшний день  
считаются разработанные 
диагностические критерии, которые 
являются совместным трудом экспертов  
Европейской академией отологии и 
отоневрологии, Американской 
академией оториноларингологии и 
хирургии головы и шеи, Общества 
Барани, Японского общества 
исследования равновесия,  Корейского 
общества изучения равновесия  [28]. 

Достоверный диагноз БМ: 
• два и более спонтанных эпизода 

головокружения, длительность которых 
варьирует от 20 мин до 12 ч; 

• сенсоневральное нарушение  слуха в 
области низких и средних частот в 
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больном ухе,  подтвержденное 
тональной пороговой аудиометрией, как 
минимум в одном случае, до, во время 
или после эпизода головокружения; 

• флуктуация тугоухости, шума, 
заложенности уха) в пораженном ухе; 

• отсутствие других возможных причин 
головокружения. 

Вероятный диагноз БМ: 
• один и более эпизод спонтанного 

головокружения, каждый длительностью 
от 20 мин до 24 ч. 

• флуктуация тугоухости, шума, 
заложенности уха) в пораженном ухе; 

• исключение других возможных 
причин головокружения. 

Основываясь на международные 
диагностические критерии для 
подтверждения БМ базовыми методами 
являются - тщательный сбор истории 
развития болезни, тональная пороговая 
аудиометрия, дополнительные – 
импедансометрия и речевая 
аудиометрия. В последние годы 
отмечают высокую диагностическую 
ценность  многочастотной 
тимпанометрии [27]/ 

Другие методы исследования 
являются вспомогательными, 
позволяющими подтвердить наличие 
гидропса лабиринта и поражение 
рецепторов слухового и вестибулярного 
анализаторов, определить стадию БМ и 
показания к хирургическому 
вмешательству [17]. 

Каждый приступ БМ способствует 
прогрессивному повышению тональных 
порогов  слышимости по типу 
звуковосприятия на 50 дБ и более, а у 1–
2% случаях более 70 дБ, а также 
усилению интенсивности и 
продолжительности шума в ухе [15]. 

У больных с БМ при субъективном 
пороге слышимости более 40 дБ 
задержанная вызванная ОАЭ может 

регистрироваться. Правда в некоторых 
экспериментах не исключалась 
возможность изменения тональных 
порогов слышимости, так как запись ОАЭ 
проводилась в разное время и 
независимо. Соответствие изменения 
задержанной вызванной ОАЭ и 
тональных порогов слышимости, 
вызванные глицерином, также были 
зафиксированы при БМ.  Статистически 
значимой разницы в ОАЭ у больных с БМ 
в больном ухе и другими формами 
сенсоневральной тугоухости выявлено 
не было. 

Ряд авторов отмечает, что при 
регистрации отоакустической эмиссии в 
лучше слышащем ухе у больных БМ 
значения амплитуды ОАЭ достоверно 
ниже, чем в группе здоровых лиц [12].  

В настоящее время перечень методов 
исследования для оценки состояния 
вестибулярного анализатора при БМ 
варьирует в широких пределах - наряду 
современными используются 
классические методики [5].   

Характеристика нистагма может 
проводиться с применением очков 
Френзеля, Бертельса, 
электронистагмографии, 
видеонистагмографии. Среди них 
наиболее информативным является 
виденистагмография, которая позволяет 
проводить расчет параметров нистагма с 
помощью прикладных программ, 
документировать результаты 
исследования [3].  

Битермальная битемпоральная 
калорическая проба и видеоимпульсный 
тест дают возможность оценить в 
отдельности функции полукружных 
каналов с обеих сторон.  У больных 
односторонней БМ по данным 
калорической пробы клинически 
значимая асимметрия наблюдается в 
пределах 42–79%, а 100% асимметрия 
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выявляется в 6–11% [18]. С помщью 
видеоимпульсного теста нарушение 
вестибуло-окулярного рефлекса у 
больных с БМ выявляется реже [31, 37].  

Тем не менее, до 50% больных  БМ у 
которых наблюдаются приступы  
головокружения  с потерей 
работоспособности могут  иметь  
абсолютно нормальную нистагмографию 
и показатели  битермической 
калорической пробы [19]. 

Оценка состояния отолитового 
аппарата, точнее саккулуса,  у больных 
БМ осуществляется методом 
регистрации  вызванных вестибулярных 
миогенных потенциалов (ВВМП). Суть 
метода составляет оценка шейных 
(cVEMP) и глазных ВВМП (oVEMP), на 
звуковой стимул. Оценка вызванных 
шейных и глазных вызванных 
вестибулярных миогенных потенциалов 
у больных с БМ дала противоречивые 
результаты. В большинстве 
исследований описано снижение 
амплитуд в одностороннем или 
двустороннем порядке по сравнению со 
здоровым контролем примерно у двух 
третей пациентов с  БМ, что указывает на 
саккулярную и утрикулярную 
дисфункцию [6, 13, 25, 42, 47]. 

Другие исследования с участием 
cVEMP и oVEMP не обнаружили 
различий между пациентами с ВМ и 
контролем. Исследования с 
применением cVEMP и oVEMP не 
обнаружили различий между 
пациентами с ВМ и контролем. [4, 24, 44]. 
Использование ВВМП является 
предпочтительным для выявления 
пораженного уха в сложных 
неоднозначных случаях и 
подтверждения двустороннего 
поражения при БМ. [20, 39].  

Для подтверждения наличия 
эндолимфатического гидропса 

наибольшее применение в клинике 
нашли два инструментальных метода: 
дегидратационая проба и 
электрокохлеография. При выполнении 
дегидратации используют глицерол в 
дозе 1,5–2,0 г/кг массы больного с 
равным объемом лимонного сока для 
потенцирования действия. 
Исследование слуха проводят 
непосредственно перед приемом 
препарата и затем через 1, 2, 3, 24 и 48 
ч. Необходимость проведения 
исследования через 48 ч определяется у 
каждого больного индивидуально, в 
зависимости от скорости регидратации. 
Оценку результатов дегидратации 
проводят по нескольким критериям. 
Пробу считают «положительной», если 
через 2–3 ч после приема препарата 
пороги тонального слуха понижаются не 
менее чем на 5 дБ во всем диапазоне 
исследуемых частот или на 10 дБ на трех 
частотах и улучшается разборчивость 
речи не менее чем на 12%. Пробу 
считают «отрицательной», если пороги 
тонального слуха через 2–3 ч 
повышаются и ухудшается 
разборчивость речи относительно 
исходного уровня. Промежуточные 
варианты расценивают как 
«сомнительные». Однако необходимо 
помнить, что методика дегидратации 
является оптимальной при 
одновременном определении 
осмолярности крови в динамике при 
выполнении пробы. В практике 
незначительное снижение слуха 
относительно нормальных порогов 
слышимости не всегда позволяет 
выявить гидропс лабиринта. 
Необходимо помнить, что применение 
данного метода может иметь ряд 
ограничений со стороны желудочно-
кишечного тракта и сердечно-сосудистой 
системы. [6]. 
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Методика электрокохлеографии 
является объективной и позволяет 
регистрировать электрическую 
активность улитки и слухового нерва.   
Метод более информативен при 
установке электрода на 
промонториальную стенку, в этом случае 
он является инвазивным. Исследование 
становится неинвазивным при условии 
установления электрода в наружном 
слуховом проходе, максимально близко к 
барабанной перепонке. Но при этом 
уменьшается ее информативность. Еще 
одним ее недостатком является 
снижение информативности при 
снижении слуха более 55 дБ. Для 
гидропса лабиринта характерно 
изменение соотношение амплитуд 
суммационного потенциала и 
потенциала действия слухового нерва за 
счет увеличения амплитуды 
сумационного потенциала, расширение 
по площади комплекса суммационный 
потенциал–потенциал действия [7]. 

В последние годы для визуализации 
эндолимфатического гидропса при БМ 
широко применяется МРТ с контрастным 
усилением. Отсроченная (4-часовая) 
внутривенная методика 3D FLAIR MR с 
гадолиниевым усилением наиболее 
часто используется и способна выявлять 
и оценивать эндолимфатические отеки у 
пациентов с болезнью Меньера с 
высокой чувствительностью и 
специфичностью [33].  В целом, 
использование МРТ для оценки ЭГ в 
преддверии может быть полезным для 
отличия БМ от других заболеваний 
внутреннего уха [43]. 

Контрастный препарат может 
вводится транстимпанально или 
внутривенно, причем именно 

транстимпанальный путь введения 
предпочтителен [22]. 

На МРТ может быть проведена оценка 
увеличения проницаемости кровеносных 
сосудов при БМ [34].  У бессимптомных 
пациентов наличие ЭГ в преддверии, во 
втором или базальном повороте улитки 
предполагает возможность 
предсимптомной ЭГ, что может быть 
идентифицирована при МРТ [10]. Также 
МРТ может быть использована для 
оценки местоположения или размера 
любого ЭГ, а также в определенной 
степени отличить ее происхождение [26, 
40, 43]. 

С учетом данных МРТ с 
контрастированием различают три 
состояние: А.норма;  В. гидропс первой 
степени; С. гидропс второй степени [12].  

Всем больным с подозрением на БМ 
чтобы исключить другие  причины 
головокружения по показаниям 
рекомендуется проведение общий 
анализ крови,  исследований уровня 
гормонов щитовидной железы, 
холестерина, липидов и триглицеридов, 
глюкозы в крови, флуоресцентный тест 
на поглощение антител к трепонеме [41]. 

Заключая обзор, необходимо 
отметить, что подходы к диагностике, 
лечению, реабилитации БМ в настоящее 
время должны основываться на 
современных клинических 
рекомендациях, сформулированных на 
основании принципов доказательной 
медицины. Как и для любого другого 
мультифакториального заболевания 
повсеместно придерживаться принципа 
поэтапного подхода при определении 
тактики обследования, лечения и 
реабилитации больных БМ.  
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