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Болезнь Меньера характеризуется приступами 
головокружения, неустойчивой потерей слуха 
и прогрессирующей утратой аудиовестибуляр-
ных функций. Приступы болезни возникают без 
очевидных провоцирующих факторов и приво-
дят к  нарушению социальной адаптации боль-
ных. Методы лучевой диагностики не включены 
в  диагностические критерии, сформулирован-
ные Европейским согласительным документом 
по диагностике и  лечению болезни Меньера 
(2018). Вместе с тем в последнее время опубли-
кован ряд работ, указывающих на возможность 
прижизненной анатомической диагностики 
эндолимфатического гидропса как основного 
субстрата болезни при помощи магнитно-ре-
зонансной томографии с  контрастированием. 
Благодаря прогрессу метода лучевой визуали-
зации внутреннего уха выявлены некоторые 
закономерности и  получены новые данные 
о  болезни Меньера. Активно обсуждается во-
прос о  преимущественном способе введения 
контрастного препарата – интратимпанальном 

или внутривенном. Нет согласия и относитель-
но критериев оценки степени выраженности 
гидропса. Перспективы развития методики свя-
заны с  совершенствованием диагностической 
техники и  протоколов, использованием новых 
контрастных препаратов и  диагностических 
алгоритмов, разработанных с  учетом отологи-
ческой проблемы пациента.
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Болезнь Меньера характеризуется эпи-
зодическими приступами голово-
кружения, неустойчивой потерей 
слуха, шумом в  ушах и  прогрессиру-

ющей утратой аудиовестибулярных функций. 
Распространенность заболевания варьирует 

в  диапазоне 200–500 на 100  тыс. населения [1]. 
При этом инвалидизирующем и  дестабилизи-
рующем состоянии группы приступов происхо-
дят без очевидных провоцирующих факторов 
и в тяжелых случаях приводят к нарушению со-
циальной адаптации больных. В связи с тем что 
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причина заболевания неизвестна, его лечение 
сложное и эмпирическое [2].

В 1861  г. Проспер Меньер первым указал на 
внутреннее ухо как на место поражения при этом 
синдроме. Более 75  лет назад было установлено, 
что во внутреннем ухе накапливается чрезмерное 
количество эндолимфы, что вызывает поврежде-
ние ганглиозных клеток, то есть гидропс эндо-
лимфатического мешка был описан как патоло-
гический коррелят болезни Меньера [3]. Долгие 
годы эту находку можно было обнаружить 
только по данным посмертных гистологических 
исследований. Невозможность прижизненной 
морфологической верификации вкупе с  вариа-
бельностью клинических проявлений служили 
причинами постоянных модификаций класси-
фикаций болезни Меньера, основанных на кли-
нических данных.

В последнем согласительном Европейском 
документе по диагностике и  лечению болезни 
Меньера (2018) диагностическим критериям 
«несомненной болезни Меньера» соответствуют 
следующие признаки: гистологически подтверж-
денный эндолимфатический гидропс; два или 
более приступа головокружения продолжитель-
ностью более 20 минут каждый; снижение слуха, 
подтвержденное аудиометрией; шум или ощуще-
ние заложенности в пораженном ухе; отсутствие 
других причин, объясняющих перечисленные 
симптомы [4]. При этом визуализация структур 
внутреннего уха для постановки диагноза не тре-
буется, следовательно, такая лучевая методика, 
как магнитно-резонансная томография (МРТ) 
височных костей, не названа среди критериев, 
на основании которых устанавливается диагноз 
«болезнь Меньера». Более того, МРТ не упомяну-
та даже в качестве дополнительной визуализаци-
онной методики [4].

Тем не менее в  последнее время появляется 
все больше работ, посвященных использованию 
МРТ для диагностики болезни Меньера. Их ав-
торы демонстрируют впечатляющие результаты 
в  оценке кохлеарного и  вестибулярного отделов 
эндолимфатического пространства, выявлении 
корреляций между анатомическими и  клини-
ческими признаками. В  этой связи мы задались 
вопросом: есть ли реальные предпосылки того, 
чтобы МРТ уже в обозримом будущем стала ру-
тинным методом диагностики болезни Меньера?

Методики магнитно-резонансной 
томографии
Изначально магнитно-резонансное исследо-
вание проводили для оценки распределения 

лекарственного препарата во внутреннем ухе. 
В  ходе данного исследования был выявлен ги-
дропс лабиринта [5].

В период с 2007 по 2012 г. изучали возможно-
сти визуализации эндолимфатического гидропса, 
оптимизировали способы введения и разведения 
контрастного вещества, вели разработку прото-
колов и оптимальных параметров исследования. 
Развитие методик визуализации и  увеличение 
напряженности магнитного поля позволили от-
делить костные структуры, жидкость и контраст-
ное вещество, улучшить спектральное разреше-
ние «сигнал / шум» и  интенсивность контраста, 
а  также сократить время сканирования [6]. Эти 
свойства особенно важны при дифференциров-
ке деталей между мельчайшими заполненными 
жидкостью пространствами во внутреннем ухе 
(примерно 50 мкл для эндолимфы и 150 мкл для 
перилимфы) [7].

До последних лет МР-диагностика болезни 
Меньера была достаточно сложной задачей [3]. 
Опытным путем установлено, что оборудование 
МРТ напряженностью магнитного поля 1,5  Тл 
недостаточно чувствительно для оценки тонких 
деталей границ перилимфы и  эндолимфы [8]. 
S. Naganawa и соавт. [9] разработали специальные 
алгоритмы с  использованием последовательно-
сти FLAIR, которая позволяет определять даже 
незначительные количества контрастного веще-
ства во внутреннем ухе [10].

Контрастирование применяется во всех слу-
чаях, когда стоит задача подтвердить или исклю-
чить болезнь Меньера при МР-исследовании. 
Контрастное вещество может быть введено двумя 
путями: интратимпанально (путем инъекции че-
рез барабанную перепонку) или внутривенно [11]. 
Оказалось, что при интратимпанальном введе-
нии в 90–96% (в зависимости от проницаемости 
круглого окна) контрастное вещество распреде-
ляется по лабиринту в  течение суток: преддве-
рие можно увидеть через 1 час, основной завиток 
улитки  – через 7  часов, весь лабиринт  – спустя 
24  часа. Таким образом, 24  часа  – оптимальный 
период ожидания для проведения самого иссле-
дования [10].

Еще одна методика контрастирования за-
ключается во внутривенном введении пара-
магнетика. Препарат медленно накапливается 
в перилимфе, но не в эндолимфе. Рекомендуемая 
доза  – 0,1  или 0,2  мл/кг в  зависимости от про-
ницаемости гематоэнцефалического барьера. 
Оптимальное время для выполнения МРТ со-
ставляет около 4 часов с момента введения кон-
трастного вещества [12].
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Среди положительных характеристик мето-
да интратимпанального введения контрастно-
го препарата следует выделить создание более 
сильного сигнала от контрастированной пери-
лимфы. К  преимуществам метода внутривенно-
го введения контрастного препарата относят его 
меньшую инвазивность, малое время ожидания 
для выполнения МР-исследования – всего 4 часа, 
а также возможность исследовать оба уха за один 
сеанс [10].

Перилимфатическое пространство преддве-
рия закрыто кольцевой стременной связкой, 
а  перилимфатическое пространство барабанной 
лестницы  – мембраной круглого окна. На МРТ 
перилимфатическое пространство преддверия 
заполняется контрастом раньше и  интенсивнее, 
чем таковое барабанной лестницы. Вследствие 
этого перилимфатическое пространство улитки 
может быть хуже заполнено контрастным пре-
паратом, чем вестибулярная часть. J. Zou и  со-
авт. [13] провели серию экспериментов по гер-
метизации круглых или овальных окон, в  ходе 
которых показали, что проницаемость круглого 
окна хуже, чем овального. Именно поэтому для 
визуализации внутреннего уха важно запол-
нить гадолинием верхнюю заднюю часть полости 
среднего уха – чтобы контрастный препарат мог 
транспортироваться также через овальное окно. 
Интратимпанальное введение гадолиниевого 
контрастного препарата снижает риск системной 
токсичности. Во время исследований и после них 
местных токсических реакций не зарегистриро-
вано [14].

Качество изображения также может быть 
снижено из-за нарушения проникновения гадо-
линия через круглое и овальное окна [13]. Чтобы 
оценить оба уха одновременно, необходимо вве-
сти контрастный препарат в  полости среднего 
уха с обеих сторон [15]. Описанные выше особен-
ности и недостатки интратимпанального контра-
стирования внутреннего уха препятствуют ши-
рокому использованию данного метода [16].

Оцениваются МР-изображения, полученные 
как непосредственно после выполнения иссле-
дования, так и  в  результате постпроцессорной 
обработки. В  частности, S. Naganawa и  соавт. 
предложили использовать метод субтракции 
[17, 18]. Некоторые авторы считают применение 
проекции максимальной интенсивности (MIP) 
сильно взвешенного T2  3D-FLAIR надежным 
и точным методом оценки эндолимфатического 
гидропса [19].

G. Conte и  соавт. провели анализ статей по 
МРТ височных костей с контрастным усилением 

у пациентов с болезнью Меньера и сравнили раз-
личные методики введения контрастного пре-
парата. Авторы пришли к  следующим выводам. 
Рентгенологи объективно могут обнаруживать 
кохлеарную или вестибулярную форму гидропса 
на МРТ. Однако данные нейровизуализации 
и  патологические находки, описанные в  иссле-
дованиях на трупах, свидетельствуют о том, что 
эндолимфатический гидропс может встречать-
ся не только у  пациентов с  болезнью Меньера, 
но и  у  бессимптомных лиц, а  следовательно, не 
всегда является патологией [20]. В двух работах, 
в  которых были проведены МРТ-обследования 
пациентов с  симптомами болезни Меньера, эн-
долимфатический гидропс в соответствии с кри-
териями T.  Nakashima и  соавт. [21] был обнару-
жен в  46 и  68%  случаев [22], при этом в  других 
исследованиях он выявлялся в  диапазоне от  0 
до 30% бессимптомных ушей у здоровых добро-
вольцев [23]. Таким образом, поскольку диагноз 
«болезнь Меньера» устанавливается на основа-
нии клинических данных, выявление эндолим-
фатического гидропса у  здоровых людей может 
свидетельствовать о  том, что гидропс не всегда 
имеет клинические проявления.

Нормальный предел отношения площади эн-
долимфы к  вестибулярному жидкостному про-
странству (к сумме эндолимфатической и  пери-
лимфатической площади) составляет 33%, и любое 
увеличение этого соотношения может указывать 
на наличие эндолимфатического гидропса [24]. 
Соответствующая оценка отношения площади 
эндолимфы к  общему жидкостному простран-
ству в улитке коррелирует со смещением мембра-
ны Рейсснера. Обычно мембрана Рейсснера оста-
ется на месте и отображается как прямая граница 
между барабанной и  вестибулярной лестницей. 
При появлении гидропса определяется экструзия 
мембраны Рейсснера по направлению к вестибу-
лярной лестнице. Тяжелый эндолимфатический 
гидропс вызывает расширение улиткового кана-
ла на бóльшую площадь сечения, чем у вестибу-
лярной лестницы [1].

Некоторые исследователи считают, что кли-
нические показания к  интратимпанальному 
и  внутривенному введению контраста разные 
[25]. Если врач задается целью выявить эндолим-
фатический гидропс, предпочтительней тран-
стимпанальное введение гадолиния. МРТ с вну-
тривенным контрастным усилением помимо 
визуализации гидропса исключает другие при-
чины головокружения и потери слуха.

В принципе, чувствительность внутри-
венного и  транстимпанального методов для 

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (1): 72–79. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-010

74 Обзор



демонстрации эндолимфатического гидропса во 
внутреннем ухе должна быть одинаковой, по-
скольку оба метода измеряют одно и то же явле-
ние [16].

Классификации, основывающиеся 
на магнитно-резонансных признаках
Для оценки степени эндолимфатического ги-
дропса, выявляемого при МРТ, предложены мно-
гочисленные классификации, при этом гидропс 
улитки и преддверия оценивается отдельно.

Классификация эндолимфатического ги-
дропса T. Nakashima и  соавт. (полуколичествен-
ный метод) базируется на шкале Нагоя [21]. Ее 
нельзя использовать для исключения болезни 
Меньера. Кроме того, МР-признак может быть 
обнаружен и  у  пациентов с  другими отологиче-
скими заболеваниями, что указывает на невысо-
кую специфичность шкалы и не позволяет луче-
вым диагностам предполагать болезнь Меньера 
без подтверждения данными клиники.

Система оценки степени тяжести эндолим-
фатического отека, предложенная K. Barath и со-
авт., также основывается на морфологической 
диагностике. В  своей работе исследователи вы-
явили эндолимфатический гидропс у 90% паци-
ентов с болезнью Меньера, и с такой же частотой 
он был обнаружен в  гистопатологических ис-
следованиях. Было показано прогрессирование 
гидропса с течением времени, коррелировавшее 

с  потерей слуха и  вестибулярными наруше-
ниями [26]. В  табл. 1  приведена сравнительная 
характеристика классификаций T.  Nakashima 
и K. Barath.

Еще одна классификация  – R. Gürkov  – ос-
нована на 4-балльной шкале Likert, где «0  бал-
лов» означает отсутствие проявлений гидропса, 
«1 балл» – умеренный гидропс, «2 балла» – явный, 
«3  балла»  – чрезмерный [27]. Недостаток этой 
шкалы заключается в  отсутствии четкой грани 
между явным и чрезмерным гидропсом.

В российской литературе статьи, посвящен-
ные лучевой диагностике болезни Меньера, 
единичны [28]. Тем не менее предложена одна 
классификация эндолимфатического гидропса 
(табл. 2) и тактика лечения в зависимости от его 
локализации и  степени (назначались определен-
ные схемы дегидратационной терапии и  интра-
тимпанального введения дексаметазона) [29]. 
Классификация А.И. Крюкова и соавт. оценивает 
только преддверный гидропс, описывая пред-
дверие и полукружные каналы и не принимая во 
внимание поражение улитки, тогда как у  паци-
ентов могут наблюдаться различные сочетанные 
поражения.

Корреляция магнитно-резонансных 
признаков с клинической картиной
Чем выраженнее эндолимфатический гидропс 
по данным МРТ, тем вероятнее диагноз «болезнь 

Таблица 1. Классификации эндолимфатического гидропса по T. Nakashima [21] и K. Barath [26]

Классификация Локализация Признак

Nakashima T. и соавт. 
(2009)

Преддверие Гидропс отсутствует: отношение объема эндолимфы к объему перилимфы ≤ 1:3

Легкий гидропс: отношение объема эндолимфы к объему перилимфы > 1:3, ≤ 1:2

Значительный гидропс: отношение объема эндолимфы к объему перилимфы > 1:2

Улитка Гидропс отсутствует: нет смещения мембраны Рейсснера

Легкий гидропс: объем эндолимфы не превосходит объема перилимфы

Значительный гидропс: объем эндолимфы превосходит объем перилимфы

Barath K. и соавт. (2014) Преддверие 1-я степень: растяжение эндолимфатического пространства саккулюса и/или 
утрикулюса с сохранением перилимфатического пространства по периферии

2-я степень: преддверие полностью занято расширенным эндолимфатическим 
пространством

Улитка 1-я степень: умеренное расширение улиткового протока

2-я степень: обструкция лестницы преддверия за счет максимального растяжения 
улиткового протока
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Меньера», и чем больше эндолимфатическое про-
странство улитки, тем выраженнее потеря слуха. 
Результаты этих исследований имели высокую 
степень достоверности и воспроизводимости [30].

Корреляция соотношения объемов между 
изображениями была высокой и  варьировалась 
от  0,77 (эндолимфатический гидропс в  улитке) 
до  0,99 (эндолимфатический гидропс в  преддве-
рии); все коэффициенты корреляции Пирсона 
были статистически значимыми (p < 0,001) [31].

Некоторые авторы искали корреляцию меж-
ду данными МРТ и  другими методами оценки 
функции внутреннего уха. В  большинстве слу-
чаев обнаружена статистически значимая кор-
реляция между степенью эндолимфатического 
гидропса и  выраженностью аудиологических 
расстройств [32].

При исследовании аутопсийного материа-
ла у  пациентов с  болезнью Меньера помимо эн-
долимфатического гидропса были выявлены 
разрывы и  фистулы перепончатого лабиринта. 
Исследования височных костей показали, что 
на механизм формирования этих разрывов вли-
яет саккулюс. Исходя из этого, A. Attye и  соавт. 
предложили классификацию, основанную на 
морфологии саккулюса [22]. Дополнительно 
к  определению степени и  распространенности 
эндолимфатического гидропса вычисляли SURI 
(соотношение объема саккулюса и объема утри-
кулюса в  сагиттальной проекции). Пациентов 
разделили на 3  группы: 1) степень 0  – нет ано-
малии; 2) степень 1 – SURI < 1; 3) степень 2 – сак-
кулюс не виден. Согласно результатам исследо-
вания, специфичность SURI доходила до 100%, 
чувствительность  – до 50%. Авторы сделали 
вывод, что использование полуколичественно-
го метода оценки эндолимфатического гидропса 
и морфологии саккулюса повышает точность ди-
агностики болезни Меньера [22].

Q. Wu и  соавт. изучали взаимосвязь клини-
ческих симптомов с  данными МРТ височных 

костей. МРТ височных костей с  интратимпа-
нальным введением гадолиния было проведено 
54  пациентам с  односторонней определенной 
болезнью Меньера, установленной в  соответ-
ствии с критериями Европейского документа по 
диагностике и  лечению болезни Меньера (2018). 
Выявлена значимая корреляция между длитель-
ностью заболевания пациентов и степенью эндо-
лимфатического гидропса в улитке. Корреляции 
длительности вестибулярных нарушений с выра-
женностью гидропса в  преддверии установлено 
не было, как и  взаимосвязи с  симптомом шума 
в ушах [15].

S. Shi и  соавт. провели исследование, в  ходе 
которого МРТ височных костей с внутривенным 
контрастным усилением была выполнена 154 па-
циентам с  диагнозом «определенная болезнь 
Меньера» согласно критериям Европейского 
документа по диагностике и  лечению болезни 
Меньера (2018). Авторы также пришли к заклю-
чению, что МРТ височных костей с контрастным 
усилением может применяться в качестве допол-
нительного метода диагностики в случае необхо-
димости уточнения состояния структур внутрен-
него уха [33].

В целом, развитие метода лучевой визуализа-
ции внутреннего уха позволило выявить некото-
рые закономерности и  получить новые данные, 
касающиеся болезни Меньера. Так, установлено, 
что кохлеарный и  вестибулярный отделы вну-
треннего уха могут поражаться в разной степени 
и  что заболевание является двусторонним с  ча-
стотой до 75% случаев [34]. Степень выраженно-
сти эндолимфатического гидропса у  отдельных 
пациентов может изменяться со временем на про-
тяжении всего периода болезни – увеличиваться, 
уменьшаться или оставаться стабильной [18, 35], 
и  может не коррелировать с  жалобами больно-
го [15]. Состояние пациентов с  морфологически 
(с помощью МРТ) и клинически подтвержденной 
болезнью Меньера стало возможным оценивать 
с  помощью новых функциональных тестов [36]. 
В преддверии обычно чаще, чем в улитке, встреча-
ется эндолимфатический гидропс, но чаще всего 
выявляется поражение одновременно и  улитки, 
и преддверия [24]. В ряде случаев исследователи 
видят изменения латерального (горизонталь-
ного) полукружного канала с  пролабированием 
в  него расширенного эндолимфатического про-
странства, и это может быть объяснением извест-
ного парадокса дисфункции горизонтального 
полукружного канала при болезни Меньера [37].

Применение визуализации эндолимфати-
ческого гидропса у  пациентов с  различными 

Таблица 2. Классификация эндолимфатического гидропса по А.И. Крюкову и соавт. [29]

Степень выраженности Признак

Значительный преддверный 
и канальный гидропс

Отсутствие накопления контрастного вещества 
в преддверии и полукружных каналах

Умеренный преддверный 
и значительный канальный 
гидропс

Слабое накопление контрастного вещества 
в преддверии (менее 50% площади преддверия) 
и его отсутствие в полукружных каналах

Незначительный преддверный 
и канальный гидропс

Значительное накопление контрастного вещества 
в преддверии и полукружных каналах (более 50%, 
но менее 70% площади)
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симптомами и  расстройствами функции вну-
треннего уха показало, что признаки эндолим-
фатического гидропса определяются не только 
в  случаях типичной болезни Меньера, но и  при 
ее моносимптоматических вариантах и в услови-
ях вторичной эндолимфатической водянки. Эти 
наблюдения породили термин «отечное заболева-
ние уха», что позволяет логически и всесторонне 
классифицировать данные расстройства [38].

Перспективы метода
В последнее время ведутся активные разработки 
новых контрастных препаратов, которые можно 
будет использовать в  том числе при визуализа-
ции внутреннего уха. И эти высокочувствитель-
ные, специфические и малотоксичные контраст-
ные вещества для МРТ крайне необходимы 
в плане безопасности применения. Для МРТ под-
ходят марганецсодержащие контрастные веще-
ства, поскольку они могут продемонстрировать 
метаболизм кальция, присущий патологическим 
процессам во внутреннем ухе [16, 39].

Потенциальное применение в  молекуляр-
ной визуализации внутреннего уха возможно 
для антиагрегантной суперпарамагнитной на-
ночастицы CAN-γ-Fe2O3  – сильного контраст-
ного агента, проникающего как в  круглые, так 
и  в  овальные окна [40]. Благодаря разработке 
нового наноматериала, который можно будет 
применять в качестве контраста, а также новых 
таргетных препаратов открываются дополни-
тельные возможности для исследователей при 
визуализации структурных изменений внутрен-
него уха [41, 42].

Заключение
В обследовании пациентов с  болезнью Меньера 
пока остается ряд нерешенных вопросов. 
Апеллируют к  доработке методы полуколиче-
ственной и количественной оценки, ждут иссле-
дования критерии, основанные на морфологии. 
Методика МРТ нуждается в дальнейшем анализе 
с подтверждением точности метода, возможности 
его использования в качестве нового диагности-
ческого инструмента, в том числе для проведения 
дифференциальной диагностики с  другими па-
тологическими состояниями, когда клинические 
проявления не ясны и окончательный диагноз не 
установлен.

В клинической практике часто перед исследо-
вателем встает вопрос о  наиболее эффективном 
и  менее опасном пути введения контрастного 
препарата. Дилемма между внутривенным и ин-
тратимпанальным путями введения однознач-
ного решения не имеет. Вероятно, в дальнейшем 
при различных патологических состояниях бу-
дут разработаны алгоритмы и стратегии как про-
токола исследования, так и способа введения кон-
трастного препарата.

Эффективный способ лучевой диагностики 
болезни Меньера еще не найден. Вместе с тем тен-
денции развития визуализационных технологий 
позволяют предположить расширение горизон-
та возможностей прижизненной визуализации 
жидкостных пространств внутреннего уха, что 
будет иметь значение для клинической практики, 
так как определит изменение соотношения пе-
рилимфатического и  эндолимфатического про-
странств при заболеваниях уха. 
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Meniere's disease is characterized by vertigo, in-
consistent hearing loss and progressive deterio-
ration of audiological and vestibular functions. 
The attacks of Meniere's disease occur without 
obvious triggers and disrupt social adaptation 
of patients. Radiation diagnostic methods have 
not been included into the list of diagnostic cri-
teria by the European Consensus on Diagnosis 
and Management of Meniere's disease (2018). 
However, a  number of studies have been pub-
lished recently that indicate the feasibility of in 
vivo anatomical identification of endolymphatic 
hydrops, as the main disease substrate seen using 
contrast-enhanced magnetic resonance imaging. 
Due to the progress in radiological visualization of 
the inner ear, some patterns have been identified 
and new data obtained for Meniere's disease. The 
choice of the best route for contrast administra-
tion (intratympanic or intravenous) is a matter of 

active debate. There is no consensus on the crite-
ria for the assessment of hydrops' grade. Future 
developments of the technique are associated 
with improvements of diagnostic procedures and 
protocols, use of new contrast agents and diag-
nostic algorithms developed with consideration 
of the otological problem of patients.
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