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ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА «БЕТАСЕРК» 

У ПАЦИЕНТОВ
С ГОЛОВОКРУЖЕНИЕМ В КЛИНИЧЕСКОЙ ÏРАКТИКЕ

Головокружение является одной из 
наиболее частых жалоб, предъяв-
ляемых пациентом. Около четвер-
ти больных на амбулаторных прие-
мах жалуется на головокружение, 
при этом частота его увеличивает-
ся с возрастом, достигая 30 и более 
процентов в популяции лиц старше 
65 лет. Системное головокружение 
(вертиго) является следствием по-
ражения вестибулярного аппарата 
с вовлечением периферических и 
центральных его отделов.

АННОТАЦИЯ
Результаты исследования, проведенного нами, подтвер-
дили высокую эффективность лекарственного препа-
рата «Бетасерк» (бетагистин), обладающего вертиго-
литическим эффектом. Включение «Бетасерка» в схе-
му лечения больных с остеохондрозом шейного отде-
ла позвоночника и вертебробазилярной дисциркуля-
цией, сопровождающегося головокружением, способ-
ствует терапевтической коррекции вестибулосенсор-
ных и вестибуловегетативных нарушений. 

Ключевые слова: вестибулярное головокружение, 
бетагистина гидрохлорид, Бетасерк, исследование, бе-
тагистин.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Головокружение является одним из наиболее частых 
симптомов, встречающихся в медицинской практике. 
Среди причин обращения к врачам разных специали-
заций  головокружение составляет 3-4%. Около трети 
пациентов, обращающихся к неврологам и оторинола-
рингологам, отмечают различные типы головокруже-
ния, которые принято классифицировать как систем-
ное (вертиго) или несистемное головокружение. Голо-
вокружение может привести к значительному ухудше-

нию качества жизни больного, лишая его возможности 
вести привычный образ жизни и качественно выпол-
нять профессиональные обязанности, нередко делая 
его зависимым от посторонней помощи в быту, может 
вызвать стойкую утрату трудоспособности либо стать 
причиной инвалидности. На основании вышеперечис-
ленного можно считать, что проблема лечения боль-
ных, страдающих головокружением, становится все 
более актуальной не только в медицинском, но и в со-
циальном аспекте. [1,2]

Термином «головокружение» обозначают иллюзию 
движения или вращения. Иными словами, это наруше-
ние пространственной ориентации организма, непра-
вильное осознание положения тела или движения. [1,2]

Патогенетически головокружение развивается в ре-
зультате дисбаланса сенсорной информации, поступа-
ющей от основных афферентных систем, обеспечива-
ющих пространственную ориентацию, а именно вес-
тибулярной, зрительной и проприоцептивной. Боль-
шое значение имеют также нарушения центральной 
обработки информации и эфферентного звена двига-
тельного акта. Кроме того, определенную роль играют 
патологические  изменения, касающиеся всего опор-
но-двигательного аппарата. [3]
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Системное головокружение связано с раздражени-
ем определенных участков вестибулярного анализато-
ра и, в зависимости от уровня поражения, бывает пе-
риферическим и центральным. 

Периферическое вестибулярное головокружение 
возникает при поражении сенсорных элементов ампу-
лярного аппарата и преддверия, вестибулярного ган-
глия, нервных проводников ствола мозга. 

Центральное вестибулярное головокружение возни-
кает при повреждении связи с вестибулярными ядрами 
в стволе мозга, нарушении связей с мозжечком, меди-
альным продольным пучком, глазодвигательными ядра-
ми и их собственными связями. Также это последствия 
вестибулоспинальных и вестибулоретикулярных связей 
(тракта) и связей с корой головного мозга.

Причины головокружения разнообразны. Установ-
ление факторов, вызывающих это состояние, весьма 
важно, поскольку дает реальную возможность прове-
дения этиопатогенетически обоснованного лечения и, 
соответственно, выбора адекватной лечебной такти-
ки. Наиболее известная классификация причин голо-
вокружения была предложена Holt G.R. и Thomas J.R. 
(1980). Согласно этой классификации, к основным эти-
ологическим факторам относят следующие: 
• заболевания среднего и внутреннего уха воспалитель-
ного и не воспалительного характера; 
• заболевания центральной нервной системы; 
• органов шеи, в том числе дегенеративные дистро-
фические изменения шейного отдела позвоночника; 
• метаболические и гематологические причины;
• нарушения, вызванные лекарственными средствами; 
• инфекционные поражения; 
• кардиогенные расстройства; 
• прочие причины. 

В 80% случаев причиной системного головокруже-
ния является поражение ушного лабиринта. Причинами 
же центрального головокружения могут стать тяжелые 
неврологические заболевания. Часто головокружение 
вызывается (особенно у возрастных пациентов или де-
тей) повышением внутричерепного давления. Так, до 
60% больных с внутричерепной гипертензией страда-
ет от головокружения в сочетании со снижением слуха. 

Довольно распространенной причиной головокруже-
ния у лиц трудоспособного возраста являются остео-
хондроз шейного отдела позвоночника и вертеброба-
зилярная дисциркуляция (вертеброгенное головокру-
жение). Сосудистые нарушения в вертебробазиляр-
ном бассейне обусловливают клиническую картину ва-
зомоторных вегетативных ирритативных проявлений. 
При наличии патологических изменений кранио-вер-
тебрального сегмента у больных могут наблюдаться 
мозжечковые знаки (неустойчивость в позе Ромберга, 
плохое выполнение координационных проб, адиадо-
хокинез и другие). Основными причинами приходящих 
ишемичес ких изменений в вертебробазилярном бассей-
не служат эндо- и экстравазальные факторы, ограни-
чивающие приток крови в эту систему или же способ-
ствующие избыточному ее оттоку в другие сосудистые 
бассейны, а также гемореологические изменения. [3]

По многочисленным данным как отечественных, 
так и зарубежных авторов хорошо зарекомендовал се-

бя в решении данной проблемы бетагистина дигидро-
хлорид, точнее, «Бетасерк» (производства Эббот Хел-
скеа САС, Франция), имеющий достоверно доказанный 
30-летний опыт клинического применения. Этот лекар-
ственный препарат зарегистрирован в 80 странах ми-
ра, как средство для лечения головокружения различ-
ной этио логии. [9,10] 

Бетагистина дигидрохлорид (Бетасерк) оказывает 
положительное воздействие на кохлеарный кровоток,  
а также весьма эффективно – на отдел вестибулярно-
го анализатора и центральный отдел вестибулярного 
анализатора. [9,10,11]

Препарат «Бетасерк» зарекомендовал себя как ле-
карственное средство, уменьшающее интенсивность и 
продолжительность головокружений, улучшающее ко-
ординацию движений и равновесие, снижающее выра-
женность вегетативных расстройств, способствующее 
уменьшению шума в ушах и улучшению слуха. [9,10,11]

Практикующим врачам, выбирающим оптимальный 
вариант фармакотерапии вестибулярных нарушений, 
следует принимать во внимание безусловные досто-
инства бетагистина дигидрохлорида (Бетасерка). Это 
эффективное, достаточно хорошо переносимое лекар-
ственное средство при длительной монотерапии, со-
вместимое с другими ЛС в случаях полиморбидности, 
что особенно важно для пациентов пожилого и стар-
ческого возраста. Важно, что этот лекарственный пре-
парат не влияет на уровень артериального давления 
и не обладает седативным эффектом. 

С учетом высокой вероятности возникновения ре-
цидивов кохлеовестибулярных расстройств сосудисто-
го генеза, требующих срочной госпитализации больных 
и проведения лечения в условиях стационара, на наш 
взгляд, вполне обоснована длительная курсовая под-
держивающая монотерапия препаратом «Бетасерк» в 
амбулаторных условиях. По необходимости возможно 
назначение его в сочетании с другими лекарственны-
ми средствами, что не только предотвращает развитие 
рецидивов, препятствуя прогрессированию заболева-
ний, но и является экономически более выгодным ва-
риантом для больных. [10,11]

 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение эффективности лекарственного средства «Бе-
тасерк» в ходе терапевтической коррекции annotation у 
больных с остеохондрозом шейного отдела позвоноч-
ника и вертебробазилярной дисциркуляцией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основную группу в проведенном нами локальном ис-
следовании составили 25 больных шейным остеохон-
дрозом и вертебробазилярной дисциркуляцией, у ко-
торых в 100% случаев выявлялись вестибулярные на-
рушения. 

Пациенты основной группы получали препарат «Бе-
тасерк» в дозе 24 мг два раза в день. Курс лечения про-
должался 2 месяца. В группу исследования не вклю-
чались пациенты, имеющие противопоказания к его 
применению, а именно  с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки (в том числе без клини-
ко-лабораторных признаков активного процесса), брон-
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хиальной астме, беременности на разных сроках, на-
личии онкологических заболеваний. 

В контрольную группу сравнения были включены 
25 пациентов с аналогичным клиническим диагнозом, 
получавшие стандартную терапию в течение двух ме-
сяцев. Возраст больных варьировал от 35 до 64 лет, в 
среднем – 43 года. 

В ходе исследования нами были использованы 
прос тые диагностические пробы, способные показать 
сохранность механизмов поддержания равновесия. К 
ним относят пробы Ромберга, Бабинского-Вейля, Ун-
терберга и указательную пробу.

Традиционные тесты являются показательными в 
диагностике головокружения. Больным проводилось 
аудиологическое исследование, помогающее уточнить 
механизм головокружения. В план обследования в обя-
зательном порядке включали УЗДГ позвоночных ар-
терий, рентгенограмму височных костей по Стенвер-
су и шейного отдела позвоночника. Особое внимание 
следует обратить на результаты МРТ шейного отдела 
позвоночника, позволившего в ряде случаев выявить 
протрузии и грыжи межпозвонковых дисков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Большинство пациентов как основной, так и контроль-
ной групп жаловались до начала лечения на почти по-
стоянную неустойчивость при ходьбе (чаще всего это 
были жалобы на шаткость походки без акцента сторо-
ны), ощущение зыбкости почвы под ногами. Также у 
90% из общего числа пациентов наличествовал ярко 
выраженный и характерный для этого состояния сим-
птоматический комплекс, объединяющий зрительные 
и глазодвигательные расстройства, также отмечены 
нарушения статики, координации и субъективные ве-
стибулярные расстройства с недостаточностью кро-
вообращения в вертебробазилярном бассейне. Кро-
ме того, у 62% от общего числа больных отмечались 
приступы внезапного падения и обездвиженности без 
потери сознания (drop attacks), возникающие обычно 
при резких поворотах при ходьбе (или в статике) или 
запрокидывании головы. 

Обследование пациентов в динамике проводилось 
через 30 и 60 дней от начала лечения.

Нами фиксировалось исчезновение (32%) или зна-
чительное уменьшение выраженности головокруже-
ния (57%) в основной группе пациентов. Терапия Бе-
тасерком оказалась достаточно эффективной в отно-
шении вестибулосенсорных и вестибуловегетативных 
проявлений. Слух улучшился у 39% больных. По ре-
зультатам наблюдений было установлено, что бетаги-
стина дигид рохлорид (Бетасерк) хорошо переносится 
больными. Побочных явлений, аллергических реакций 
у наблюдаемых участников исследования в процессе 

лечения не зарегистрировано. Результаты лечения па-
циентов контрольной группы были следующими. Тре-
тья часть больных (31%) отметила уменьшение голо-
вокружений. Десятая часть (11%) избавились от голо-
вокружений.

Таким образом, результаты терапии контрольной 
группы были оценены нами удовлетворительно.

ВЫВОДЫ
Проведенное нами исследование подтвердило высокую 
эффективность лекарственного препарата «Бетасерк» 
как хорошего вертиголитического средства. 

Включение Бетасерка в схему лечения больных с 
остеохондрозом шейного отдела позвоночника и вер-
тебробазилярной дисциркуляцией, сопровождающе-
гося головокружением, избавилась терапевтической 
коррекции вестибулосенсорных и вестибуловегетатив-
ных нарушений.

ТҮЙІНДЕМЕ
1МYСIЛIМ К.К., 

1Оңтүстік Қазақстан медицина 
академиясы, Шымкент қ.

КЛИНИКАЛЫҚ ПРАКТИКАДА БАС 
АЙНАЛУЫ БАР ЕМДЕЛУШІЛЕРДЕ 

«БЕТАСЕРК» ПРЕПАРАТЫНЫҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ ӘСЕРЛЕРІН ЗЕРТТ 

Омыртқа жотасы мойын бөлімі остеохондрозымен жә-
не вертебробазилярлық дисциркуляциямен, бас айна-
лумен бірге жүретін аурулардың, Бетасерк емдеу схе-
масына қосуына, вестибулосенсорлық және вестибу-
ловегетативті бұзулардың жақсы терапевтикалық тү-
зетулері жағдай жасайды. 

Түйін сөздер: вестибулярлық бас айналу, бетагис-
тин дигидрохлорид, Бетасерк, зерттеу, бетагистин.

SUMMARY
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STUDY OF CLINICAL EFFECTS 
OF THE BETASERK DRUG 

IN PATIENTS WITH HEADNESS 
IN CLINICAL PRACTICE

Cut-in Betaserk in scheme of the treatment sick with os-
teochondroz of the cervical division of the spine and verte-
brobazil discirculation, being accompanied dizziness, pro-
motes good therapeutic correction an vestibulosensorin 
and vestibulovegetativion of the breaches. 

Keywords: vestibular vertigo, betahistine dihydro-
chloride, Betaserc, study, betahistine.

Литература:
1. Борнштейн А., Лемперт Т. Головокружение: Практический подход к диагностике и лечению. – М.: ГЭОТАР, 2010, 

216 с.
2. Парфенов В.А., Замерград М.В., Мельников О.А. Головокружение: диагностика и лечение, распространенные 

диагностические ошибки. – Медицинский совет. – 2012. – №4. – С. 49-53.
3. Парфенов В.А., Абдулина О.В., Замерград М.В. Дифференциальная диагностика и лечение, вестибулярного 

головокружения. – Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. – 2010. – №2. – С. 49-54.


