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Введение
Болезнь Меньера (БМ)  – многофакторное заболевание, 

характеризующееся рецидивирующим головокружени-
ем, флуктуирующим изменением слуха, заложенностью 
и шумом в ухе. У подавляющего большинства пациентов 
симптомы активной фазы болезни оказывают значимое 
влияние на качество жизни: распространенность тревож-
ности и депрессии у пациентов с БМ значительно превы-
шает данные в общей популяции [1]. Несмотря на то, что 
у 71% пациентов через 8 лет от начала заболевания зареги-
стрирована спонтанная ремиссия, у ряда пациентов наблю-
дается прогрессирующее течение заболевания, в 10% слу-
чаев  – с  двусторонним поражением, изнурительными 
эпизодами головокружения, потерей слуха. Такое течение 
заболевания обусловливает важность долгосрочного на-

блюдения за этими пациентами, однако затрудняет анализ 
лечения БМ: в 9% случаев от начала приступов головокру-
жения до потери слуха проходит более 10 лет [2–4]. 

Диагноз ставится на основании диагностических крите-
риев и данных аудиологического исследования [5, 6]. Так, 
для постановки диагноза «Определенная БМ» необходимо 
учитывать следующее: 2 приступа головокружения или бо-
лее продолжительностью более 20 мин каждый, нейросен-
сорное снижение слуха, шум или ощущение заложенности 
в пораженном ухе, отсутствие других причин, объясняю-
щих перечисленные симптомы [5]. 

Идиопатический эндолимфатический гидропс (ЭГ) 
впервые обнаружен в 1938 г. при посмертном гистологи-
ческом исследовании  [7, 8]. Эндолимфатические мешок 
(ЭМ) и проток представляют собой морфофункциональ-
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Аннотация
Обоснование. Болезнь Меньера – многофакторное заболевание, характеризующееся рецидивирующим головокружением, флуктуирующим 
изменением слуха, заложенностью и шумом в ухе. Несмотря на то, что у 71% больных через 8 лет от начала заболевания зарегистрирована 
спонтанная ремиссия, у ряда пациентов наблюдается прогрессирующее течение заболевания, в 10% случаев – с двусторонним поражением, 
изнурительными эпизодами головокружения, потерей слуха. Визуализация эндолимфатического гидропса (ЭГ) осуществляется с помощью маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) внутреннего уха с контрастным веществом, содержащим гадолиний, путем внутривенного или интратим-
панального введения. Хирургическое лечение рекомендовано при неэффективности медикаментозной терапии в течение 6–12 мес; в качестве 
варианта в мировой практике с 1927 г. рассматривается дренирование эндолимфатического мешка (ДЭМ).
Цель. Оценить изменение ЭГ после ДЭМ с помощью МРТ внутреннего уха с интратимпанальным контрастным усилением (ИТКУ).
Материалы и методы. В исследование включены 26 пациентов с болезнью Меньера: 18 женщин и 8 мужчин в возрасте от 20 до 71 года, со 
средней продолжительностью заболевания 8,15 (±7,04) года. Средние показатели длительности и частоты приступов до операции составили 
4,29 (±3,29) ч и 6,08 (±5,81) раза в месяц соответственно. Всем больным выполнено ДЭМ, период наблюдения составил 1 год. МРТ внутреннего 
уха с ИТКУ проводилось до операции и через 6 мес после нее и оценивалось в соответствии с критериями Барани (2015 г.).
Результаты. После ДЭМ положительный результат контроля головокружений достигнут у 17 (65,39%) пациентов. С помощью МРТ на доопе-
рационном этапе выявлены выраженный преддверный ЭГ, умеренный улитковый ЭГ – у 14 (53,84%) пациентов; выраженный преддверный ЭГ, 
выраженный улитковый ЭГ – у 8 (30,77%); выраженный улитковый ЭГ – у 2 (7,69%), умеренный преддверный ЭГ – у 1 (3,85%); выраженный пред-
дверный ЭГ – у 1 (3,85%) больного. Через 6 мес после операции контрольная МРТ с контрастным усилением продемонстрировала следующие 
результаты: отсутствие ЭГ – у 3 (11,54%) пациентов, уменьшение ЭГ – у 16 (61,54%), без динамики – у 7 (26,92%) больных. Проведенное исследо-
вание показало уменьшение степени ЭГ после ДЭМ в 61,54% случаев по данным МРТ внутреннего уха с ИТКУ.
Заключение. Полученные по результатам исследования данные изменения ЭГ по показателям МРТ с контрастным усилением до ДЭМ и после 
его проведения у пациентов с болезнью Меньера наглядно демонстрируют эффективность данного метода хирургического лечения больных.
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ную единицу; окружающие перидуктальные каналы могут 
участвовать в реабсорбции эндолимфы и структурно по-
хожи на клетки спиральной связки улитки [9]. В настоящее 
время неизвестны патофизиологические механизмы ЭГ 
при БМ. Согласно теории W. Gibson и I. Arenberg (1997 г.) 
нормальная регуляция эндолимфы в улитке представлена 
локальным радиальным потоком, регулируемым сосуди-
стой полоской; в случае ЭГ возникает продольный поток 
эндолимфы из улитки в ЭМ [10]. При БМ эндолимфа мо-
жет накапливаться и переполнять синус эндолимфатиче-
ского протока; функциональное восстановление последне-
го позволяет сохранить слух [11]. 

В 2007 г. T. Nakashima с помощью МРТ височных костей с 
интратимпанальным контрастным усилением (ИТКУ) про-
демонстрировал ЭГ у пациентов с БМ [12]. С тех пор этот 
метод начал применяться для оценки размера и формы эн-
долимфатических пространств. Визуализация ЭГ осущест-
вляется с помощью МРТ внутреннего уха с контрастным 
веществом, содержащим гадолиний, путем внутривенного 
или интратимпанального введения: вещество избиратель-
но проникает в перилимфу, а эндолимфа определяется как 
дефект контрастирования. Для оценки полученных изо-
бражений было предложено несколько шкал: полуколи-

чественная  [12], качественная  [13], морфологическая  [14], 
объемная  [15]. Наиболее часто используется трехступен-
чатая шкала T. Nakashima, сравнивающая объемы эндо-
лимфатического и перилимфатического пространств  [12]. 
Методика постоянно усовершенствуется для повышения 
чувствительности и специфичности; проведены исследова-
ния корреляции клинических симптомов и данных кохлео-
вестибулярного тестирования со степенью ЭГ [16]. 

Согласно Клиническим рекомендациям Минздрава 
России (2024 г.) лечение БМ включает применение вести-
булярных супрессантов, бетагистина, диуретиков. Хирур-
гическое лечение рекомендовано при неэффективности 
медикаментозной терапии в течение 6–12 мес [6]. Согласно 
Международному консенсусу по лечению БМ I этап заклю-
чается в медикаментозном лечении и изменении образа 
жизни, II – интратимпанальном введении кортикостерои-
да, III – дренировании эндолимфатического мешка (ДЭМ), 
IV этап  – деструктивном вмешательстве (в виде интра-
тимпанальной инъекции гентамицина или вестибулярной 
нейрэктомии) [17].

В качестве варианта хирургического лечения в мировой 
практике с 1927 г. рассматривается ДЭМ [18]. В настоящем 
исследовании результаты, полученные с помощью МРТ 
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Abstract
Background. Ménière's disease is a multifactorial disease characterized by recurrent dizziness, fluctuating hearing changes, congestion and noise 
in the ear. Despite the fact that spontaneous remission was registered in 71% of patients 8 years after the onset of the disease, a number of patients 
have a progressive course of the disease, in 10% of cases with bilateral lesions, debilitating episodes of dizziness, and hearing loss. Visualization of 
endolymphatic hydrops (EH) is performed using gadolinium-enhanced inner ear magnetic resonance imaging (MRI), by intravenous or intratympanic 
administration. Surgical treatment is recommended in case of ineffectiveness of drug therapy for 6–12 months; drainage of the endolymphatic sac 
(DEM) has been considered as an option in world practice since 1927. 
Aim. To evaluate the change in EH after drainage of the DEM using intratympanic gadolinium-enhanced MRI of the inner ear.
Materials and methods. The study included 26 patients with Ménière's disease: 18 women and 8 men aged 20 to 71 years, with an average disease 
duration of 8.15 years (±7.04). The average duration and frequency of seizures before surgery were 4.29 hours (±3.29) and 6.08 times (±5.81) per 
month, respectively. All patients underwent DEM drainage, and the follow-up period was 1 year. An Intratympanic gadolinium-enhanced MRI of the 
inner ear was performed before and 6 months after surgery and evaluated in accordance with the criteria of Barani (2015). 
Results. After EM drainage, a positive result of vertigo control was achieved in 17 (65.39%) patients. MRI examination at the preoperative stage 
revealed: pronounced vestibular hydrops, moderate cochlear EH – 14 (53.84%) patients, pronounced vestibular EH, pronounced cochlear EH – 
8 (30.77%) patients, pronounced cochlear EH – 2 (7.69%) patients, moderate vestibular EH – 1 (3.85%) patient, severe vestibular EH – 1 (3.85%) patient. 
Six months after the operation, a control MRI examination with intratympanic gadolinium showed the following: without EH – 3 (11.54%) patients, 
decrease EH – 16 (61.54%) patients, no dynamics – 7 (26.92%) patients. The study showed a decrease in the degree of EH after DEM in 61.54% of cases 
according to intratympanic gadolinium-enhanced MRI of the inner ear.
Conclusion. Gadolinium-enhanced MRI data on endolymphatic hydrops changes in Ménière's disease patients, obtained before and after 
endolymphatic sac drainage, clearly demonstrate the effectiveness of this surgical treatment approach.
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височных костей с контрастным усилением, сравнивали с 
таковыми до хирургического вмешательства и после него 
у пациентов с клиническим диагнозом БМ в соответствии 
с Диагностическими критериями БМ Общества Барани 
(2015 г.) [5].

Цель исследования – оценить изменение ЭГ после ДЭМ 
с помощью МРТ внутреннего уха с ИТКУ.

Материалы и методы
В проспективное нерандомизированое исследование 

включены 26 пациентов с БМ, находившихся на стацио-
нарном обследовании и лечении в оториноларингологи-
ческом отделении УКБ №1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» в период с 2016 по 2020 г., с хирургиче-
ским вмешательством на ЭМ в связи с неэффективностью 
консервативного лечения. Критериями невключения яв-
лялись отказ от исследования, наличие декомпенсации со 
стороны другой соматической патологии.

В исследовании принимали участие 18 (69,23%) женщин 
и 8 (30,77%) мужчин. Средний возраст пациентов составил 
46,15 (±14,66) года, период наблюдения  – 1 год. Средние 
продолжительность заболевания и приступов составили 
8,15 (±7,04) года и 4,29 (±3,29) ч соответственно; средняя 
частота приступов – 6,08 (±5,81) раза в месяц. 

Для выявления ЭГ проводили МРТ внутреннего уха 
с ИТКУ (патент RU 2741252) до/после хирургического 
вмешательства и через 6 мес после такового*. За 1 сут до 
проведения МРТ пациенту интратимпанально вводили 
контрастное вещество гадодиамид, разведенное восьми-
кратно, в пораженное ухо в положении лежа на спине с 
несколько повернутой головой в противоположную сторо-
ну. После аппликационной анестезии 10% раствором ли-
докаина интратимпанально вводили 0,5 мл разведенного 
контрастного вещества, после чего пациенты оставались 
лежа в течение получаса. Спустя 24 ч проводили МРТ вну-
треннего уха на аппарате с силой магнитного поля 3 Тесла 
с 8-канальной катушкой. 

Результаты МРТ интерпретировали по шкале T. Nakashima: 
оценивали объем контрастного вещества как в преддверии, 
так и в улитке внутреннего уха. Определены 3 градации ЭГ: 
отсутствие ЭГ, умеренный и выраженный ЭГ. Контрастное 
усиление позволяет получить более четкое изображение, 
визуализировать отдельно эндо- и перилимфатическое про-
странства. Проводили расчет соотношения эндолимфати-
ческого к перилимфатическому пространствам с помощью 
информационной системы Philips IntelliSpace Portal (Philips, 
Нидерланды). Если соотношение эндолимфатического про-
странства к перилимфатическому в преддверии составляет 
33,3% и менее, то это свидетельствует об отсутствии пред-
дверного ЭГ. При умеренном преддверном ЭГ соотношение 
эндолимфатического пространства к перилимфатическому 
составляет 33,3% и менее и 50% и более; при выраженном 
преддверном ЭГ данное соотношение составляет боль-
ше 50%. Для оценки кохлеарного ЭГ определяли положение 
мембраны Рейсснера: несмещаемость последней свидетель-
ствовала об отсутствии ЭГ в улитке внутреннего уха. При 
умеренном кохлеарном ЭГ отмечалось смещение мембраны 
Рейсснера, при этом площадь улиткового протока не пре-
вышала площадь лестницы преддверия. При выраженном 
кохлеарном ЭГ площадь улиткового протока превышала 
площадь лестницы преддверия. 

Проводили оценку слуховой функции с помощью то-
нальной пороговой аудиометрии (ТПА) на дооперацион-
ном этапе и через 1 год после хирургического вмешатель-
ства; рассчитывались среднеарифметические пороги на 
500, 1000, 2000, 4000 кГц. Дооперационно осуществляли 

*Свистушкин В.М., Морозова С.В., Биданова Д.Б., и др. Способ выбора метода хирургического лечения пациентов с болезнью Меньера.  
Патент RU 2741252 C1; заявл. 01.06.2020; опубл. 22.01.2021. Бюл. №3. Режим доступа: https://patenton.ru/patent/RU2741252C1?ysclid=m8cx
q2hggo53806886. Ссылка активна на 05.12.2024.

экстратимпанальную электрокохлеографию на аппара-
те Bravo (Nicolet, США): определяли значение отношения  
SP/AP: суммарный потенциал улитки (SP) и потенциал 
действия слухового нерва (AP) для определения соотно-
шения амплитуд SP/AP, референсное значение составляло 
менее 0,42. Пациенты заполняли опросники ушного шума, 
тяжести головокружения и Шкалу функционального уров-
ня до хирургического вмешательства и после такового.

Методика операции по ДЭМ: после расширенной антро-
мастоидотомии и определения анатомических ориенти-
ров (короткого отростка наковальни, горизонтального и 
заднего полукружных каналов) проводили освобождение 
ЭМ от костной пластинки, выделяли эндолимфатический 
проток. Серповидным скальпелем вскрывали просвет ЭМ 
с последующей установкой силиконовой пластинки. По-
слеоперационное ведение пациентов было аналогичным 
таковому при других хирургических вмешательствах на 
сосцевидном отростке. 

Результаты
Распределение среди пациентов (n=26) по степеням туго-

ухости, согласно Международной классификации тугоухо-
сти Всемирной организации здравоохранения, было следу-
ющим: I степень тугоухости диагностирована у 5 (19,23%) 
больных, II степень – у 12 (46,15%), III степень тугоухости – 
у 7 (26,92%), IV степень – у 1 (3,85%), глухота – у 1 (3,85%) 
больного. По данным ТПА на дооперационном этапе сред-
ние пороги слуха составили 51,11 (±16,27) дБ.

При контрольной ТПА  – через 1 год после хирургиче-
ского вмешательства – пациенты (n=26) распределись сле-
дующим образом: I степень тугоухости регистрирована у 
4 (15,38%) человек, II степень – у 6 (23,08%), III степень – 
у 12 (46,15%), IV степень – у 3 (11,54%), глухота – у 1 (3,85%); 
средние пороги слуха составили 55,48 (±18,97) дБ. Интер-
претация послеоперационного изменения слуховой функ-
ции определялась как «без динамики»  – пороги слуха на 
дооперационном уровне, «улучшение»  – снижение поро-
гов слуха на 10 дБ и более, «ухудшение» – повышение по-
рогов на 10 дБ и более. Отсутствие динамики отмечено у 
16  (61,54%) пациентов, положительная динамика присут-
ствовала у 2 (7,69%), отрицательная – у 8 (30,77%) больных. 

По данным электрокохлеографии среднее значение  
SP/AP в пораженном ухе составило 0,57 (±0,11). 

Для оценки контроля головокружения после опера-
ции определены следующие критерии: «отличный кон-
троль»  – за период послеоперационного наблюдения не 
было приступов головокружения; «хороший контроль»  – 
уменьшение интенсивности, длительности и частоты голо-
вокружений; «частичный контроль» – незначимое умень-
шение интенсивности и длительности головокружений, 
однако частота осталась прежней; «отсутствие контро-
ля» – интенсивность, длительность и частота приступов го-
ловокружений остались прежними. Отмечены следующие 
послеоперационные показатели: «отличный контроль»  – 
у 9 (34,62%) пациентов, «хороший контроль» – у 8 (30,77%), 
«частичный контроль» – у 5 (19,23%), «отсутствие контро-
ля» – у 4 (15,38%) больных. Эффективным результатом хи-
рургического лечения считался «отличный» и «хороший 
контроль» головокружения: за период наблюдения 1 год 
после ДЭМ показатель составил 65,39%.

Изменения параметров до ДЭМ и после него анализиро-
вали с помощью W-критерия Уилкоксона для связанных 
выборок, медианные изменения параметров представлены 
в табл. 1.

По данным МРТ внутреннего уха с ИТКУ на доопераци-
онном этапе определена степень ЭГ: выраженный преддвер-
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ный ЭГ, умеренный улитковый ЭГ – у 14 (53,84%) пациентов; 
выраженный преддверный ЭГ, выраженный улитковый ЭГ – 
у 8 (30,77%); выраженный улитковый ЭГ – у 2 (7,69%); уме-
ренный преддверный ЭГ – у 1 (3,85%); выраженный пред-
дверный ЭГ – у 1 (3,85%) пациента. Согласно классификации 
T. Nakashima данные МРТ распределились следующим об-
разом: отсутствие ЭГ – у 3 (11,54%) пациентов, уменьшение 
ЭГ – у 16 (61,54%), без динамики – у 7 (26,92%) больных. 

По данным Опросника ушного шума отмечена положи-
тельная динамика: субъективное уменьшение ушного шум 
после хирургического вмешательства  – медианное значе-
ние снизилось с 53 до 30 баллов; p<0,0001 (рис. 1). 

По данным Опросника тяжести головокружения отме-
чено субъективное уменьшение приступов головокруже-
ния после хирургического вмешательства – медианное зна-
чение снизилось с 74 до 34 баллов; p<0,0001 (рис. 2). 

Анализ шкалы функционального уровня показал досто-
верное улучшение качества жизни  – медианное значение 
снизилось с 4 до 1 балла; p<0,0001 (рис. 3). 

Обсуждение
Декомпрессия ЭМ впервые предложена M. Portmann в 

1927 г., она основана на гипотезе уменьшения давления в 
ЭМ  [19]. Эффективность хирургического вмешательства 
на ЭМ, по данным метаанализа, варьирует от 33 до 94%, 
при этом большинство авторов сообщали о положитель-
ном результате контроля головокружения в диапазоне 
70–80% [20]. В 1960 г. W. House предложил методику суб- 
арахноидального шунтирования: положительный резуль-
тат достигнут в 75% наблюдений [21]. В 1976 г. M. Paparella 
и соавт. представили методику установки Т-образной 
трубки-«клапана» в эндолимфатический проток: в 94% 
случаев достигнут контроль головокружений  [22]. Воз-
можной причиной рецидива головокружений, по мнению 
некоторых авторов, является аномальное рубцевание и 
развитие фиброза [23, 24]. 

Проведенное нами исследование показало, что контроль 
головокружения после ДЭМ составил 65,39%, что соответ-
ствует данным других авторов. Метаанализ F. Szott и соавт. 
(2023 г.) результатов хирургического вмешательства на ЭМ 
показал повышение средних порогов слуха на 9 дБ, что со-
ответствует клинически незначимой потере слуха, а также 
клинически значимое снижение разборчивости речи на 
26,23% [25]. По данным нашего исследования, слух сохра-
нился на дооперационном уровне у 61,54% пациентов. 

По данным литературы, МРТ внутреннего уха с кон-
трастным усилением применяется с целью оценки изме-
нения степени ЭГ как после курса консервативного лече-
ния, так и после операций на ЭМ. В исследовании A. Peng 
и соавт. (2021 г.) оценивалось изменение ЭГ после хи-
рургических вмешательств на ЭМ: после пломбировки и 
ДЭМ ЭГ уменьшился только у некоторых пациентов, после 
декомпрессии ЭМ соотношение пери- и эндолимфы не из-
менилось [26]. 

T. Ito и соавт. (2019 г.) вводили в полость ЭМ 20 мг рас-
твора преднизолона, затем  – желатиновую губку, пропи-
танную дексаметазоном. Через 2 года после операции МРТ 
внутреннего уха с внутривенным контрастным усилением 
показало уменьшение степени ЭГ [27]. Показано также, что 
степень ЭГ у больных после курса приема бетагистина не 
изменилась, несмотря на выявленное у них клиническое 
улучшение  [28]. F. Fiorino и соавт. не выявили изменений 
ЭГ у пациентов после интратимпанального введения ген-
тамицина, хотя клинически наблюдалось купирование 
приступов головокружения [29]. Проведенное нами иссле-
дование показало уменьшение степени ЭГ в 61,54% случаев 
после ДЭМ по данным МРТ внутреннего уха с ИТКУ.

Заключение 
Полученные по результатам исследования изменения 

ЭГ по показателям МРТ с контрастным усилением до ДЭМ 
и после него у пациентов с БМ наглядно демонстрируют 
эффективность данного метода хирургического лечения 
больных, что обеспечивает хороший контроль головокру-
жения и сохранение слуха пациентов.
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Таблица 1. Медианные изменения порогов слуха, 
длительности головокружения и частоты приступов в месяц 
у пациентов (n=26)

Параметр

Изменение 
показателей 

после операции 
относительно 

исходного 
уровня

95% дове-
рительный 

интервал
р

Средние пороги слуха 
по данным ТПА, дБ

7,5 [2,5; 12,5] 0,01

Длительность голово-
кружения, ч 

-3,37 [-6,25; -1,67] 0,006

Частота приступов 
головокружения,  
раз в месяц

-2,75 [-4,5; -1,17] 0,006
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