
Болезнь Меньера
Симптомы и лечение

В этой брошюре рассказывается о том, как работает нормальный орган 
слуха, о симптомах болезни Меньера, как ее лечат и где можно получить 
дополнительную информацию.

Что такое болезнь Меньера?
Болезнь Меньера названа в честь Проспера Меньера, французского врача, 
который впервые ее описал. Это дегенеративное заболевание, что означает, что 
со временем оно ухудшается. Оно неизлечимо. Лечение проводится для контроля 
симптомов.
Болезнь Меньера поражает части уха, отвечающие за слух и равновесие. У 
большинства людей с заболеванием Меньера наблюдаются следующие симптомы:

• Потеря слуха, ощущение припухлости в ухе и тиннитус (звон в ушах), 
вызванные скоплением жидкости в улитке внутреннего уха (орган слуха). 
Это скопление жидкости называется гидропс улитки. 

• Головокружение, вызванное слишком большим количеством жидкости в 
полукружных каналах (органе баланса). Это скопление жидкости называется 
вестибулярным гидропсом.

Как работает нормальный орган слуха?
Ухо состоит из 3-х частей.  
Каждая из них играет 
определённую роль в 
процессе слуха: 

• Звук путешествует 
по каналу наружного 
уха. Это приводит к 
вибрации барабанной 
перепонки.   

• Вибрация передаётся 
трём маленьким 
косточкам среднего 
уха (молоточку, 
наковальне и 
стремечку).

• Косточки среднего уха создают вибрацию от барабанной перепонки 
до внутреннего уха (улитки). От этого образуются волны жидкости, 
стимулирующие крошечные клетки волосков.     

Когда волоски двигаются, они создают электрический ток в слуховом нерве, который 
затем посылает сигналы в мозг. Мозг распознает эти сигналы в качестве звука.

Ваш врач осмотрит ваши уши и проведёт 
другие тесты для выявления болезни 
Меньера.
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Каковы симптомы болезни Меньера?
У болезни Меньера следующие симптомы:

• Приступы головокружения (вертиго) 

• Потеря слуха

• Звон в ушах (тиннитус)

• Ощущение припухлости в ухе 
Приступы головокружения могут быть слабыми или сильными, они могут длиться 
от 20 минут до целого дня. Примерно у 90% людей (90 из 100), страдающих 
болезнью Меньера, проблема только в 1-м ухе. Заболевание может начаться в любом 
возрасте, но чаще всего оно проявляется в возрасте от 30 до 50 лет. 
На ранних стадиях болезни Меньера после приступа вертиго слух может 
улучшаться. У людей с поздними стадиями болезни Меньера может наблюдаться 
постоянная потеря слуха, а также длительное головокружение и потеря баланса, 
хотя очень сильное вертиго прекращается. Примерно у 5% людей (5 из 100) 
единственным симптомом болезни Меньера является потеря слуха, который 
становится то лучше, то хуже.

Что я могу ожидать от терапевтического лечения?
Терапевтическое лечение позволяет держать под контролем симптомы примерно у 
70% людей (70 из 100) с болезнью Меньера. Благодаря терапевтическому лечению:

• Можно контролировать вертиго, если оно появилось.

• Тиннитус проходит редко.

• Если лечение начать, пока слух еще то улучшается, то ухудшается, то он 
иногда становится лучше и может стабилизироваться по мере развития 
болезни.  

• У большинства пациентов слух ухудшается.
Терапевтическое лечение лучше всего работает на ранних стадиях заболевания, и 
результаты видны через 1 -2 месяца после начала лечения. Если оно не поможет, то 
ваш врач может посоветовать другие виды лечения.

Если у меня болезнь Меньера в одном ухе, то будет ли она и в 
другом ухе?
Болезнь Меньера в обоих ушах встречается редко. Это обычно бывает в случае 
аутоиммунного заболевания. При аутоиммунных заболеваниях организм 
воспринимает свои собственные ткани как чужеродные и атакует их. Существует 
много различных видов аутоиммунных заболеваний.
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Как меня могут проверить на наличие болезни Меньера?
Вы может сделать все или некоторые из этих тестов, чтобы выяснить, есть ли у вас 
болезнь Меньера:  

• Проверка слуха, чтобы проверить насколько хорошо вы слышите тональные 
сигналы и речь

• Общая проверка состояния здоровья, включая анализ на содержание сахара 
в крови и анализы крови для проверки на инфекцию 

• Электронистагмография (ENG) для проверки того, насколько хорошо 
работает ваше внутреннее ухо, которое регулирует баланс 

• Тест на реакцию мозгового ствола на звук (ABR) и электрокохлеография 
(EcoG) для проверки отдельных частей вашего слухового органа 

• Тесты магнитно-резонансной визуализации (MRI) изучают состояние 
вашего внутреннего уха и слухового нерва  

• Анализ на антитела, чтобы выяснить, нет ли у вас аутоиммунных 
заболеваний, которые влияют на слух 

• Глицероловый тест для проверки изменений в способности слышать после 
того, как выпьете глицерол (чистый глицерин) 
- Положительный результат свидетельствует о наличии активной болезни 

Меньера.  
- Отрицательный результат может означать наличие пассивной болезни 

Меньера, особенно если вы давно страдаете нарушением слуха.

Как лечат болезнь Меньера?
Не курите
Никотин токсичен для внутреннего уха и может затруднить или аннулировать 
действие всех остальных методов лечения болезни Меньера. Людям с болезнью 
Меньера рекомендуется не курить и не употреблять другие табачные изделия.

Придерживайтесь малосолевой диеты 
Бессолевая диета (диета с пониженным содержанием солей натрия) поможет 
уменьшить объём жидкости во внутреннем ухе. Вам необходимо придерживаться этой 
диеты до тех пор, пока у вас головокружение не будет отсутствовать в течение 2 лет. 
Попросите врача дать вам буклет «Бессолевая диета».

Ограничьте употребление кофеина 
Избегайте продукты с кафеином, такие как кофе, чай, кола и шоколад. 
Декофеинированные напитки употреблять можно.

Мочегонные препараты
Поскольку болезнь Меньера связана с жидкостью в ушах, ваш врач может прописать 
мочегонные препараты. Мочегонные способствуют удалению соли и воды из вашего 
организма. Они также увеличивают образование мочи. Как правило, мочегонные 
отменяют, если у вас не было приступа головокружения в течение 1 года.
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Иногда мочегонные приводят к тому, что вы можете потерять слишком много 
калия. Чтобы это предотварить, ешьте продукты с высоким содержанием калия, 
такие как апельсиновый сок, бананы, сухофрукты, изюм, мускусные дыни, 
нектарины, тыкву, турецкие бобы, картофель и арахисовые орешки без соли.
Наличие “похожих на грипп” симптомов или очень сильная слабость могут быть 
признаками низкого содержания калия. Если у вас появятся эти симптомы, то 
сразу же обратитесь к вашему врачу.

Избегайте стресса
Симптомы болезни Меньера могут ухудшиться, если вы испытываете стресс. 
Страйтесь избегать стрессорных ситуаций.

Следите за появлением аллергии на продукты питания 
У некоторых людей аллергия на продукты питания может привести к 
ухудшению симптомов болезни Меньера. Записывайте, что вы едите, чтобы 
выяснить, если какие-то продукты вызывают ухудшение симптомов. Некоторые 
часто встречающиеся аллергии – это аллергии на шоколад, красное вино, 
пшеницу, пиво, устрицы и молочные продукты.

Препараты для лечения вертиго
Для лечения вертиго часто прописывают такие лекарства, как меклизин 
(Antivert) и диазепам (Valium). Этими лекарствами можно пользоваться во время 
острых приступов, но они не годятся для ежедневного приема. 

Химическая лабиринтэктомия (Химическая перфузионная терапия)
Это достаточно простая процедура, которую делают в клинике. Она 
контролирует или избавляет от вертиго на поздних стадиях болезни Меньера. 
Во время процедуры в среднее ухо вводят антибиотик, который называется 
гентамицин. Может потребоваться одна или несколько инъекций. Чтобы больше 
узнать об этом, ознакомьтесь с брошюрой “Химическая перфузия среднего уха.”

Операция
Для лечения болезни Меньера делают много различных операций, если и когда 
операция необходима:

• Операция на эндолимфатическом мешке – Эту операцию делают, когда 
человек хорошо слышит поврежденным ухом, но приступы головокружения 
случаются, даже несмотря на терапевтическое лечение. Эндолимфатический 
мешок – это часть внутреннего уха, которая регулирует жидкость. Считается, 
что при болезни Меньера мешок повреждается. Операция для опорожнения 
или удаления мешка может ослабить вертиго.  Если вам будут делать эту 
операцию, вам придётся остаться на ночь в стационаре больницы. 

 У 75% людей (75 из 100) после операции наступает облегчение в плане 
головокружения. Долгосрочное облегчение достигается у 50% - 60% пациентов 
(50 – 60 из 100). На слух это, как правило, не влияет. Иногда он становится 
лучше, но примерно у 5% пациентов (5 из 100) в результате операции слух 
ухудшается. В большинстве случаев эта операция не помогает с тиннитусом.
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• Сечение вестибулярного нерва – Эта процедура спасает слух более чем 
90% пациентов (90 из 100). Это более инвазивная операция, при этом 
необходимо сделать разрез за ухом. Вам нужно будет пробыть в больнице 
примерно 5 дней после операции. Риски после этой операции включают 
менингит (воспаление вокруг мозга и позвоночника) и подтекание 
спинномозговой жидкости.

 Эта операция позволяет контролировать вертиго у более чем 95% пациентов 
(95 из 100). У большинства людей наблюдается очень сильное вертиго сразу 
после операции, но оно быстро проходит. Если вам сделают эту операцию, 
то потом вам нужна будет физиотерапия, чтобы вновь обрести равновесие.

• Лабиринтэктомия – Эта операция для людей с очень тяжелой формой болезни 
Меньера.  Терапевтическое лечение не справляется с их симптомами, а из-за 
тяжелой потери слуха с ними невозможно общаться. Эта операция избавляет от 
тяжелых приступов головокружения в 95% случаев (95 из 100).  

 После операции пациенты обычно испытывают головокружение, но со 
временем, по мере того как другое ухо берет на себя фукнцию балансирования, 
они чувствуют себя более стабильно. В большинстве случаев головокружение 
длится примерно 3-5 дней, но может продолжаться несколько недель. У 
пожилых людей оно может продолжаться дольше.

 Тиннитус нельзя облегчить в результате этой операции, и он может ухудшиться. 
В прооперированном ухе слух полностью пропадет и никогда не вернется.

Как узнать, какое лечение может мне помочь?
Решения о лечении основаны на стадии вашего заболевания, насколько тяжелы 
приступы вертиго или насколько приступы головокружения мешают вам жить.
Поскольку большинство людей хорошо себя чувствуют на малосолевой диете и 
терпевтическом лечении, то сначала нужно попробовать эти 2 метода. Мы также 
советуем вам найти способы снизить стресс в вашей жизни. Попросите вашего 
медработника о помощи в этом вопросе, если она вам нужна.
Если терапевтическое лечение не поможет, существует много хирургических и 
нехирургических методов лечения, о которых ваш медработник может с вами 
поговорить.

Как я могу получить дополнительную информацию?
Чтобы больше узнать о болезни Меньера: 

• Поговорите с вашим медработником.

• Позвоните в Отделение отоларингологии в University of Washington Medical 
Center (UWMC) по телефону 206-598-4022.

• Посетите веб-сайт Отделения отоларингологии UWMC:  
www.uwENT-headneck.org.

• Посетите веб-сайт исследовательского центра Virginia Merrill Bloedel 
Hearing Research Center: http://depts.washington.edu/hearing
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Вопросы?
Ваши вопросы важны. 
Позвоните вашему врачу или 
в медицинское учреждение, 
если у есть вопросы или вас 
что-то беспокоит.   
 Отделение 

отоларингологии UWMC 
– клиника отологии и 
аудиологии: 206-598-7519

 Отделение 
отоларингологии HMC – 
Центр хирургии головы и 
шеи: 206-744-3229
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This handout describes how normal hearing works, the symptoms of 
Meniere’s disease, how it is treated, and where to learn more. 

What is Meniere’s disease? 
Meniere’s disease is named for Prosper Meniere, the French doctor who 
first described it. It is a degenerative disease, which means it gets worse 
over time. It has no known cure. Treatment is given to control 
symptoms. 

Meniere’s disease affects the parts of the ear that control hearing and 
balance. Most people with Meniere’s have these symptoms: 

• Hearing loss, a feeling of fullness in the ear, and tinnitus (ringing in 
the ears), caused by a buildup of fluid in the cochlea (hearing organ). 
This fluid buildup is called cochlear hydrops. 

• Dizziness, caused by too much fluid in the semicircular canals 
(balance organ). This fluid buildup is called vestibular hydrops. 

How does normal hearing work? 

The ear has 3 parts. Each part plays a different role in hearing:  

• Sound travels along the outer 
ear canal. This causes the 
eardrum to vibrate.  

• This vibration is picked up by 
the 3 small bones of the 
middle ear (malleus, incus, 
and stapes). 

• The middle ear bones conduct 
the vibration from the eardrum 
to the inner ear (cochlea). 
This causes waves of fluid that 
stimulate tiny hair cells.   

As the hair cells move, they create an electrical current in the auditory 
(hearing) nerve, which then sends signals to the brain. The brain 
recognizes these signals as sound.  

Meniere’s Disease 
Symptoms and treatment 

 

| | | | 
 

 

 
Your doctor will check your ears and 
give you other exams to test for 
Meniere’s disease. 
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What are the symptoms of Meniere’s? 

Symptoms of Meniere’s are: 

• Dizzy spells (vertigo) 

• Hearing loss 

• Ringing in the ears (tinnitus) 

• Feeling of fullness in the ear 

The dizzy spells can be mild or intense, and they can last from 20 minutes 
to a full day. About 90% of people (90 out of 100) with Meniere’s have the 
problem in only 1 ear. The disease can occur at any age, but most often it 
begins between ages 30 and 50. 

In early stages of Meniere’s, hearing may improve after an episode of 
vertigo. People with late-stage Meniere’s may have permanent hearing 
loss and long-term imbalance and dizziness, even though the severe 
vertigo stops. For about 5% of people (5 out of 100), their only Meniere’s 
symptom is hearing loss that goes back and forth between better and 
worse.   

What can I expect from medical therapy? 

Medical therapy controls symptoms in about 70% of people (70 out of 
100) with Meniere’s. Through medical therapy: 

• Vertigo can be controlled, if it occurs. 

• Tinnitus rarely goes away. 

• If treatment is started while hearing is still going back and forth 
between better and worse, it sometimes improves and may become 
stable as the disease progresses. 

• In most patients, hearing loss keeps getting worse. 

Medical therapy works best in the early stages of the disease, and within 
1 to 2 months of starting it. If it does not work, your provider may advise 
other treatments. 

If I have Meniere’s in one ear, will I also get it in the 
other ear? 

Meniere’s in both ears is rare. It usually occurs with an autoimmune 
disorder. In autoimmune disorders, the body sees its own tissues as 
foreign and attacks them. There are many different types of autoimmune 
disorders. 
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How can I be checked for Meniere’s? 

You may have some or all of these tests to find out if you have Meniere’s 
disease: 

• Auditory test to check how well you hear pure tones and speech 

• General health check, including a blood sugar test and blood tests 
to check for infection 

• Electronystagmography (ENG) to check how well your inner ear 
system that controls balance is working 

• Auditory brainstem response (ABR) and 
Electrocochleography (EcoG) to check specific parts of your 
hearing system 

• Magnetic resonance imaging (MRI) tests to look at your inner 
ear and hearing nerve 

• Antibody measurement to see if you have any autoimmune 
diseases that affect hearing 

• Glycerol test to check for changes in your ability to hear after you 
drink glycerol (pure glycerin)  

– A positive result shows active Meniere’s.  

– A negative result may mean you have inactive Meniere’s, especially 
if you have had hearing loss for a while. 

How is Meniere’s treated? 

No Smoking 

Nicotine is toxic to the inner ear and may hinder or cancel all of the other 
treatments for Meniere’s. People with Meniere’s are advised not to smoke 
or use any other tobacco products. 

Eat a Low-sodium (Low-salt) Diet 

A low-sodium (low-salt) diet will help decrease the amount of fluid in the 
inner ear. You will stay on this diet until you have not had dizzy spells for 
2 years. Ask your provider for the handout “Eating a Low-Salt Diet.” 

Limit Caffeine 

Avoid products with caffeine, such as coffee, tea, cola, and chocolate. 
Decaffeinated products are OK. 

Diuretic Medicines 

Because Meniere’s involves fluid in your ears, your provider may 
prescribe diuretic medicines. Diuretics help remove sodium and water 
from your body. They also increase your urine output. Diuretics are 
usually stopped if you have not had a dizzy spell for 1 year. 
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Sometimes diuretics cause you to lose too much potassium. To prevent 
this, eat foods that are rich in potassium such as orange juice, bananas, 
dried fruits, raisins, cantaloupe, nectarines, winter squash, navy beans, 
potatoes, and salt-free peanuts. 

Having “flu-like” symptoms or feeling very weak may be signs of low 
potassium. Talk with your doctor right away if you have these symptoms. 

Avoid Stress 

Meniere’s symptoms may get worse when you are stressed. Do your best 
to avoid stressful situations. 

Watch for Food Allergy 

Food allergies can make Meniere’s symptoms worse in some people. Keep 
a record of what you eat to see if there are foods that make your 
symptoms worse. Some common allergies are chocolate, red wine, wheat, 
beer, shellfish, and milk products. 

Drugs to Treat Vertigo 

Drugs such as meclizine (Antivert) and diazepam (Valium) are often 
prescribed to treat vertigo. These drugs can be used during acute attacks, 
but they are not helpful for daily use.  

Chemical Labryrinthectomy (Chemical Perfusion 
Therapy) 

This is a fairly simple procedure that is done in the clinic. It controls or 
gets rid of vertigo in the advanced stages of Meniere’s disease. During the 
procedure, an antibiotic called gentamicin is injected into the middle ear. 
One or more injections may be needed. To learn more, see the handout 
“Chemical Perfusion of the Inner Ear.” 

Surgery 

Many different surgeries are used to treat Meniere’s, if and when surgery 
is needed: 

• Endolymphatic sac surgery – This surgery is done when hearing in 
the affected ear is good, but dizzy spells occur even with medical 
management. The endolymphatic sac is part of the inner ear that 
regulates fluid. It is thought that the sac is damaged in Meniere’s. 
Surgery to drain or remove the sac may lessen vertigo. If you have this 
surgery, you will need to stay overnight in the hospital. 

In 75% of people (75 out of 100), dizziness is relieved after this surgery. 
Long-term relief is achieved in 50% to 60% of patients (50 to 60 out of 
100). Hearing is usually not affected. Sometimes it improves, but in 
about 5% of patients (5 out of 100), hearing gets worse as a result of 
this surgery. Most times, this surgery does not help tinnitus.  
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Questions? 
 
Your questions are important. 
Call your doctor or health 
care provider if you have 
questions or concerns.  

 UWMC Otolaryngology – 
Otology and Audiology: 
206-598-7519 

 HMC Otolaryngology – 
Head and Neck Surgery 
Center: 206-744-3229 
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 • Vestibular nerve section – This procedure saves hearing in over 
90% of patients (90 out of 100). It is a more invasive operation and 
requires making an incision behind your ear. You will need to stay in 
the hospital for about 5 days after this surgery. Risks from this 
surgery include meningitis (inflammation around the brain and 
spinal cord) and a leak of spinal fluid.  

This surgery controls vertigo in more than 95% of patients (95 out of 
100). Most people have severe vertigo right after surgery, but it goes 
away quickly. If you have this surgery, you will have physical therapy 
afterward to regain your balance control. 

• Labyrinthectomy – This surgery is for people with severe 
Meniere’s. Medical therapy is not controlling their symptoms and 
severe hearing loss makes them unable to communicate. This surgery 
gets rid of major dizzy spells in 95% of patients (95 out of 100). 

Patients are usually dizzy after this surgery, but they feel more stable 
over time as the other ear takes over the balance function. Most 
times, the dizziness lasts about 3 to 5 days, but it may last for weeks. 
In the elderly, it may last longer.  

Tinnitus may not be improved by this surgery, and may get worse. 
Hearing is destroyed in the operated ear and will never return. 

How do I know which treatment might work for 
me? 

Decisions about treatment are based on what stage of the disease you 
are in, how severe your vertigo attacks are, or how much dizzy spells 
disrupt your life.   

Since most people do well with a low-salt diet and medical therapy, 
these 2 treatments are usually tried first. We also suggest that you try to 
find ways to reduce stress in your life. Ask your health care provider for 
help with this if you need it. 

If medical therapy fails, there are many surgical and non-surgical 
treatment options that your provider can talk with you about. 

How can I learn more? 

To learn more about Meniere’s: 

• Talk with your health care provider. 

• Call the Otolaryngology Clinic at University of Washington Medical 
Center (UWMC), at 206-598-4022. 

• Visit UWMC’s otolaryngology website: www.uwENT-headneck.org. 

• Visit Virginia Merrill Bloedel Hearing Research Center’s website: 
http://depts.washington.edu/hearing. 


