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В статье освещены методы визуализации структур внутреннего уха. Проведен анализ исследований, на-
правленных на определение возможностей применения МРТ в диагностике болезни Меньера. Пациенты 
и методы. Нами было обследовано 13 пациентов с достоверной болезнью Меньера. Пациентам внутри-
венно вводилось контрастное вещество на основе гадолиния. Через 4 часа было проведено МРТ голов-
ного мозга на магнитно-резонансном томографе Philips Ingenia с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тесла с использованием последовательности 3D-FLAIR. Подтверждение диагноза болезнь Меньера 
получили 11 пациентов.
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The article deals with the methods of visualization of the structures of the inner ear. An analysis of studies aimed 
at determining the possibilities of using MRI in the diagnosis of Meniere’s disease was carried out. We examined 
13 patients with significant Meniere’s disease. The patients were intravenously injected with a gadolinium-
based contrast agent. After 4 hours, an MRI of the brain was performed on a Philips Ingenia magnetic resonance 
imaging scanner with a magnetic field strength of 1.5 Tesla using the 3D-FLAIR sequence. The diagnosis of 
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Введение
Внутреннее ухо располагается в толще височ-

ной кости и включает преддверие, систему полу-
кружных каналов и улитку. Лабиринт принято де-
лить на костный и перепончатый. Внутреннее ухо 
является сложно устроенным органом, несущим 
важные функции: слуховую и вестибулярную. 
Заболевания внутреннего уха не всегда имеют 
специфичные симптомы, поэтому зачастую точ-
ный диагноз поставить бывает весьма непросто 
[1, 2, 23]. 

МРТ позволяет нам наглядно увидеть пато-
логию мягкотканных структур внутреннего уха. 
В  настоящее время широко применяется КТ ви-
сочных костей, которое, однако, специализиру-
ется преимущественно на патологии костной 
системы и не является полноценной заменой 
МРТ-исследования [3–6]. 

В данной статье проведен анализ научных 
исследований, которые были выполнены в те-
чение последних лет. Полученные результаты 
наглядно демонстрируют нам возможность ак-
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тивно внедрять и использовать МРТ как высо-
коинформативный, качественный и достовер-
ный способ оценки состояния мягких тканей и 
структур внутреннего уха при болезни Меньера. 
Также мы приводим опыт применения МРТ с 
внутривенным контрастированием в диагности-
ке болезни Меньера в клинике оториноларин-
гологии Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова. 

МРТ является относительно новым методом, 
который стал постепенно внедряться в повсед-
невную практику клинической жизни, начиная с 
1977 года, и набирает все большие обороты, от-
крывая нам огромные возможности для диагно-
стики [3, 4].

При исследовании структур внутреннего уха в 
зависимости от настроек одни и те же ткани могут 
выглядеть по-разному на МР-томограммах  [5]. 
Между собой они различаются частотой повто-
рения импульсов и временем возбуждения маг-
нитного поля. На сегодняшний день используют  
томографы мощностью от 1,5 до 3,0 Тесла [7–9]. 

Существует большое количество последова-
тельностей при проведении МРТ, но наиболее 
чувствительным в исследовании внутреннего уха 
является режим 3D-FLAIR,  который используется 
для устранения влияния жидкости в получаемом 
изображении. В результате чего хорошо диффе-
ренцируются эндолимфатические и перилимфа-
тические пространства [7–9]. 

В диагностике болезни Меньера существуют 
четкие критерии, которые впервые были разра-
ботаны Американской академией оториноларин-
гологии и хирургии головы и шеи в 1972 году. 
Затем неоднократно пересматривались, и в 2018 
году были вновь определены в согласительном ев-
ропейском документе по диагностике и лечению 
болезни Меньера  (критерии ААО- HNS). Важно 
отметить, что проведение МРТ не входит в эти 
критерии и визуализация структур внутреннего 
уха не является необходимой для постановки дан-
ного диагноза [6, 10–13]. 

Начало исследованиям, посвященным МРТ 
внутреннего уха, было положено в 2007 году, ког-
да T. Nakashima et al. впервые удалось визуализи-

ровать эндолимфатическое пространство при МР-
сканировании с использованием контрастного 
вещества [4, 7, 10, 14]. Впоследствии стали про-
водиться исследования, направленные на опреде-
ление наиболее эффективного способа введения 
контрастного вещества: интратимпанально или  
внутривенно. Изучались наиболее оптимальные 
соотношения разведения контрастного веще-
ства, а также подбирались параметры сканиро-
вания. Было определено, что время, за которое 
контрастное вещество достигает структур вну-
треннего уха при интратимпанальном способе 
введения, составляет 24 часа. Следующим этапом 
проводилась МРТ с интратимпанальным введе-
нием контрастного вещества больным с клиниче-
ски доказанным диагнозом достоверной болезни 
Меньера. Авторы использовали 1,0 мл контраст-
ного вещества на основе гадодиамида гидрата, 
разведенный в восемь раз. Через 24 часа проводи-
лось исследование на магнитно-резонансном то-
мографе PlpsAcv с силой магнитного поля 3 Тесла 
и толщиной среза 2 мм. Все структуры внутрен-
него уха были ориентированы относительно лате-
рального полукружного канала. В результате уда-
лось визуализировать накопление контрастного 
препарата в ликворных и перилимфатическом 
пространствах [15,16,17].  

В 2009 году T. Nakashima et al. была предложе-
на полуколичественная классификация эндолим-
фатического гидропса, основанная на соотноше-
нии объема эндолимфы к перилимфе [7, 15, 18, 
21] (табл. 1).

В 2014 году Barath et al. на основании своих 
исследований привел другую классификацию, 
которая отражает взаимосвязь МР-картины с вы-
раженностью симптомов болезни Меньера [7, 17, 
18, 22] (табл. 2).

В 2018–2019 годах сотрудниками «Московско-
го областного научно-исследовательского кли-
нического института им. М.  Ф.  Владимирского», 
Научно-исследовательского клинического инсти-
тута оториноларингологии им. Л. И. Свержевского 
и Первого МГМУ им. И.  М.  Сеченова совместно 
впервые на территории Российской Федерации 
было проведено исследование 36 пациентов с кли-

Т а б л и ц а   1 
Полуколичественная классификация эндолимфатического гидропса (данные литературы)

T a b l e   1
Semi-quantitative classification of endolymphatic hydrops (literature data)

Гидропс Преддверие Улитка

Отсутствие Отношение объема эндолимфы к объему 
перилимфы < 1 : 3

Нет смещения мембраны Рейснера

Умеренный Отношение объема эндолимфы к объему 
перилимфы > 1 : 3, <1 : 2

Объем эндолимфы не превосходит объем 
перилимфы

Значительный Отношение объема эндолимфы к объему 
перилимфы > 1 : 2

Объем эндолимфы превосходит объем 
перилимфы
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нически установленным диагнозом достоверная 
болезнь Меньера, целью которого стало именно 
МРТ-диагностика внутреннего уха с интратимпа-
нальным введением контраста. В ходе исследова-
ния были доказаны эффективность, достоверность 
и наглядность этого метода, а также доказана без-
опасность интратимпанального способа введения 
контраста на основе гадолиния для среднего и вну-
треннего уха [7, 16, 17]. 

В зарубежной литературе появляются данные 
о разработке новых протоколов МРТ диагностики 
эндолимфатического гидропса. Авторы провели 
обследование 30 пациентов на аппарате Achieva 
Philips Medical Systems с мощьностью 1,5 тесла с 
использованием 3D-последовательности FLAIR. 
Пациентам интратимпанально вводилось кон-
трастное вещество, разбавленное в восемь раз со-
левым раствором NaCl 0,9%, затем через 10 минут 
проводилось МРТ-исследование. Результаты дан-
ного исследования показали хорошую визуализа-
цию перилимфатического пространства и недо-
статочную визуализацию эндолимфатического. 
Авторы утверждают о том, что данный способ ви-
зуализации пространств внутреннего уха являет-
ся простым, надежным и не требующим больших 
временных затрат [24].

В связи с актуальностью данной темы про-
блемы диагностики и лечения болезни Меньера 
изучаются в течение многих лет в Санкт- 
Петербургском научно-исследовательском инсти-
туте уха, горла, носа и речи и в клинике отола-
рингологии Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова. Пациентам проводятся такие функ-
циональные исследования, как дегидратацион-
ный тест, видеонистагмография и электрокохлео-
графия, однако данные методики являются лишь 
косвенным доказательством болезни.

Цель исследования 
Изучить эффективность МРТ структур вну-

треннего уха с внутривенным контрастировани-
ем в диагностике болезни Меньера.

Пациенты и пациенты исследования
В течение последних двух лет проводится со-

вместная работа с кафедрой рентгенологии и ра-

диологии ВМедА. Нами были обследованы 12 па-
циентов с достоверной односторонней болезнью 
Меньера и 1 пациент с двусторонней формой. 
Пациентам было проведено МРТ головного моз-
га в стандартном режиме на магнитно-резонанс-
ном томографе Philips Ingeniaс силой магнитного 
поля 1,5 Тесла, после чего внутривенно вводи-
лось контрастное вещество на основе гадолиния 
в дозировке 0,2 мл/кг. Через 4 часа проводился 
второй этап исследования – отсроченное МР-
сканирование с использованием последователь-
ности 3D-FLAIR.

Контрастное вещество накапливается в пери-
лимфатическом пространстве и в норме не попа-
дает в эндолимфатическое. Это позволяет оценить 
размер структур эндолимфатического простран-
ства при МРТ. Эндолимфатическое пространство 
представляет собой анатомическую структуру 
крайне маленьких размеров, которая в норме не 
поддается визуализации на фоне перелимфати-
ческого пространства. В случае наличия гидроп-
са лабиринта эндолимфатическое пространство 
увеличивается и может быть обнаружено на то-
мограммах. Важно отметить, что эндолимфатиче-
ское пространство не имеет четко определенных 
размеров. Необходимо изучать совокупность всех 
признаков, в том числе на симметричность изуча-
емых структур в случае одностороннего пораже-
ния. Подробно рассматривать все элементы пере-
пончатого лабиринта на наличие выходящих за 
грани относительно принятой нормы размеров: 
двух мешочков преддверия (utriculus et sacculus), 
трех полукружных каналов, улиткового протока 
(ductus cochlearis), эндолимфатического протока 
(ductus endolymphaticus) и эндолимфатического 
мешка (saccus endolymphaticus) [17, 19, 20]. 

Результаты исследования
На отсроченных постконтрастных изобра-

жениях (4 часа после введения парамагнитного 
контрастного вещества), на 3D-FLAIR последова-
тельности с подавлением сигнала от эндолимфы, 
были отчетливо определены структуры левого 
внутреннего уха – улитка, преддверие и полукруж-
ные каналы. На фоне накопления парамагнитно-
го контрастного вещества в перелимфатическом 

Т а б л и ц а   2 
Степень эндолимфатического гидропса при внутривенном введении препаратов на основе гадолиния 

[22]
T a b l e   2

The degree of endolymphatic hydrops with intravenous administration of preparations based on gadolinium [22] 

Степень Улитковый гидропс Преддверный гидропс

1-я (умеренная) Умеренное расширение улиткового прото-
ка

Умеренное растяжение саккулюса и/или 
утрикулюса

2-я (выраженная) Невыраженная лестница преддверия за 
счет чрезмерного растяжения улиткового 
протока

Преддверие полностью заполнено эндолим-
фатическим пространством
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Рис. Пациентка П. С диагнозом болезнь Меньера, левосторонняя форма. МРТ с контрастированием. Гиперинтенсивная тень от 
заполненного контрастом преддверия справа. Гипоинтенсивная тень от не заполненного контрастом преддверия слева

Fig. Patient P. Diagnosed with Meniere's disease, left-sided form. MRI with contrast. Hyperintense shadow from a contrast-filled vestibule 
on the right. Hypointense shadow from the vestibule not filled with contrast on the left

пространстве визуализируется в проекции пред-
дверия участки, характеризующиеся изо-гипоин-
тесивным МР-сигналом на 3D-FLAIRVFL, соответ-
ствующие эндолимфатическому пространству: 
участок округлой формы, с нечеткими ровными 
контурами, однородной структуры размерами 
1,4×0,9×1,7 мм (переднезадний × поперечный 
x вертикальный размеры) – умеренно расши-
ренный мешочек (sacculus); кзади от мешочка 
отмечается участок округлой формы, с нечет-
кими ровными контурами, однородной струк-
туры, размерами 1,8×1,7 мм (переднезадний × 
поперечный) – умеренно расширенная маточка 
(utriculus). Улитка и полукружные каналы без 
изменений. Выше описанные изменения могут 
быть интерпретированы как косвенные признаки 
Болезни Меньера. Структуры внутреннего слухо-
вого прохода (лицевой, слуховой нервы) не изме-
нены (рис.).

Оценка исследований проводилась рент-
генологами, которые не знали клинических и  
аудиологических аспектов течения заболевания. 
Подтверждение диагноза болезнь Меньера полу-
чили 11 пациентов, у 2 пациентов результаты рас-
ценены как сомнительные.

Заключение
Согласно данным мировой литературы, маг-

нитно-резонансная томография является до-
полнительной и перспективной возможностью 
объективизировать диагностику заболеваний 
внутреннего уха, особенно при наличии сомни-
тельных результатов других методов исследова-
ния. МРТ внутреннего уха с контрастом может 

быть рекомендовано к проведению пациентам 
как вспомогательный метод в тех случаях, ког-
да клиническая картина заболевания несколь-
ко стерта, т. е. нет типичной триады симптомов 
для постановки окончательного диагноза, а как 
известно для развития полной клинической кар-
тины данного заболевания может потребоваться 
около 10 лет [25]. 

В результате собственного исследования 
мы получили высокую корреляцию между МР-
картиной и клиническими признаками заболева-
ния, что позволяет рекомендовать данный метод 
для диагностики болезни Меньера. В своей клини-
ческой практике на базах Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института уха, горла, 
носа и речи и Военно-медицинской академии им. 
Кирова успешно используем МРТ внутреннего 
уха с контрастированием как вспомогательный 
метод исследования для проведения дифферен-
циальной диагностики и постановки окончатель-
ного диагноза.

Мы можем рекомендовать внутривенное вве-
дение гадолиния для визуализации пространств 
внутреннего уха в связи с меньшими временны-
ми затратами на проведение исследования, а так-
же в связи с тем, что при внутривенном введении 
контраста мы можем визуализировать простран-
ства внутреннего уха сразу с обеих сторон. Нами 
было подтверждено достаточное накопление кон-
трастного вещества в жидкостях внутреннего уха 
через 4 часа после внутривенного введения для 
визуализации гидропса.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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