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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ БОЛЕЗНИ МЕНЬЕРА 

 

Степанова Е.А.1, Вишнякова М.В.1, Крюков А.И.2, Кунельская Н.Л.2,  

Свистушкин В.М.3, Биданова Д.Б.3, Янюшкина Е.С.2, Абраменко А.С.1 

 
олезнь Меньера (БМ) – заболевание внутреннего уха, характеризующееся пе-

риодическими приступами системного головокружения, шумом в ушах и по-

тереи   слуха по сенсоневральному типу, диагноз которой устанавливается на 

основании определенных критериев. При этом методы лучевой диагностики в 

эти критерии не входят. В настоящее время существуют две методики визуализации 

гидропса лабиринта: интратимпанальное и внутривенное введение контрастного пре-

парата. 

Цель исследования. Оценить возможности МРТ с интратимпанальным введени-

ем контрастного препарата при клиническом диагнозе достоверной болезни Меньера.  

Материалы и методы. Было обследовано 36 пациентов, из которых МР-

признаки гидропса лабиринта были выявлены в 93% случаев. Средний возраст – 39 лет, 

медиана 20-71 год Из них 6 мужчин (16%), 30  женщин (84%). Правое ухо поражалось в 

15 случаях, левое – в 14, двусторонее поражение исследовалось у 5 пациентов. 

Заключение. МРТ височных костей с контрастным усилением является новым 

методом исследования внутреннего уха, который позволяет определить наличие эндо-

лимфатического гидропса, оценить его величину во всех отделах внутреннего уха и ди-

намику изменений после проведенного лечения. 

 

Ключевые слова: МРТ, эндолимфатический гидропс, вестибулярный гидропс, 

улитковый гидропс, преддверие, улитка, полукружные каналы. 
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PRACTICE OF HIGH-FIELD MRI IN THE DIAGNOSIS OF MENIERE'S DISEASE  

 

Stepanova E. A.1, Vishnyakova M.V.1, Kryukov A. I.2, Kunelskaya N. L.2,  

Svistushkin V. M.3, Bedanova D.B.3, Yanyushkina E.S.2, Abramenko A.S.1   
 

eniere's disease (MD) is a chronic inner-ear disorder characterized by recurrent 

episodes of vertigo, tinnitus and sensorineural hearing loss, the diagnosis of 

which is established on the basis of certain criteria not involving  methods of 

radiodiagnostics. Currently there are two methods of  labyrinth hydrops visualization: in-

tratympanic and intravenous contrast agent introduction.  

Purpose. To evaluate the capabilities of intratympanically introduced MRI studies 

with reliable clinical diagnosis of Meniere's disease.  

Materials and methods. 36 patients were examined, MR signs of labyrinth hydrops 

were revealed in 93% of cases.  

Conclusion. Contrast enhanced temporal bone MRI is a new method of the inner ear 

study, which allows to determine the presence of endolymphatic hydrops, to estimate its 

value in all parts of the inner ear and the dynamics of changes after treatment. 

  

 Keywords: MRI, endolymphatic hydrops, vestibular hydrops, cochlear hydrops, the 

vestibule, the cochlea, semicircular canals. 
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олезнь Меньера (БМ) - заболевание 

внутреннего уха, характеризующееся 

периодическими приступами систем-

ного головокружения, шумом в ушах 

и потереи   слуха по сенсоневральному 

типу.  

Американская академия оториноларинго-

логии и хирургии головы и шеи (AAO- HNS) раз-

работала диагностические критерии несомнен-

нои  , достовернои  , вероятнои  , возможнои   БМ 

(1972, 1985, 1995 г.г.). Данные критерии в по-

следнии   раз пересмотрены  omm      o      

      ny Society, The Japan Society for Equilibrium 

Research, the European Academy of Otology and 

Neurotology (EAONO), the Equilibrium Committee 

of the American Academy of Otolaryngology-Head 

and Neck Surgery (AAO-HNS) and the Korean Bal-

ance Society 2015 г. [1].   

Согласно согласительному европейскому 

документу по диагностике и лечению болезни 

Меньера 2018 года, диагноз «болезнь Меньера» 

устанавливается на основании диагностических 

критериев. Диагностическими критериями 

«Несомненной болезни Меньера» являются: ги-

стологически подтвержденный эндолимфатиче-

ский гидропс; два или более приступа голово-

кружения продолжительностью более 20 минут 

каждый; снижение слуха, подтвержденное 

аудиометрией; шум или ощущение заложенно-

сти в пораженном ухе; отсутствие других при-

чин, объясняющих перечисленные симптомы. 

Критериями «достоверной болезни Меньера» яв-

ляются: два или более приступа головокруже-

ния продолжительностью более 20 минут каж-

дый; снижение слуха, подтвержденное, по 

крайней мере, однократной аудиометрией; шум 

или ощущение заложенности в пораженном ухе; 

отсутствие других причин, объясняющих пере-

численные симптомы. При этом МРТ височных 

костей не может быть заменой диагностических 

критериев, так как не требуется визуализация 

структур внутреннего уха [2]. 

Впервые методику МРТ височной кости с 

целью визуализации гидропса лабиринта пред-

ложил  N k s  m  T., N g n w  S.     l. в 2007 

году [3]. 

С 2007 г. по 2012 г. проводимые исследо-

вания преимущественно были направлены на 

оценку возможности визуализации эндолимфа-

тического гидропса, оптимизации способов 

введения, разведения контрастного вещества и 

параметров сканирования.  

Для оценки степени эндолимфатического 

гидропса за это время были предложены раз-

личные классификации и критерии оценки, 

причем степень гидропса улитки и преддверия 

большинством авторов оценивалась отдельно 

[4]. Существуют две методики введения кон-

трастного препарата:  интратимпанальный (пу-

тем инъекции через барабанную перепонку) или 

внутривенный. Преимуществом интратим-

панального введения является получение более 

четкого изображения за счет локального кон-

трастирования. При интратимпанальном вве-

дении контрастного вещества преддверие воз-

можно увидеть через 1 час, основной завиток 

улитки через 7 часов, весь лабиринт – спустя 24 

часа, таким образом, наиболее оптимальным 

периодом ожидания для проведения самого ис-

следования является 24 часа [5]. Недостатком 

данного метода является визуализация  одного  

уха и необходимости введения контрастного 

препарата  врачом-оториноларингологом, что 

ограничивает его применение. 

В отечественной литературе нет данных 

об применении МРТ с целью диагностики бо-

лезни Меньера. Кроме того, до сих пор в миро-

вой литературе нет единого мнения о том, ка-

кая из методик введения является предпочти-

тельнее.   

Цель исследования. 

Оценить возможности МРТ исследования 

с интратимпанальным введением контрастного 

препарата при клиническом диагнозе досто-

верной болезни Меньера. 

Материалы и методы.  

На МРТ направлялись пациенты с клини-

ческим диагнозом достоверной болезни Менье-

ра.  Все пациентам производилось интратим-

панальное  введение 1,0 мл восьмикратно раз-

веденного контрастного средства для МРТ (га-

додиамид), положение в покое больного в тече-

ние 45 минут после введения контрастного 

средства. Через 24 часа пациенту проводилось 

исследование на магнитно-резонансном томо-

графе P  l ps Ac   v  с силой магнитного поля 3 

Тл. Выполнялся локалайзер, затем аксиальные и 

коронарные Т2-ВИ  тонкими срезами по 2 мм 

для анатомической ориентации. Далее по ним 

строились  правильно анатомически ориентиро- 

Б 
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ванные относительно латерального полукружно-

го канала Т2-ВИ для визуализации накопления 

контрастного препарата в ликворных про-

странствах, перилимфатическом пространстве 

(Т2D  v  HR, bFFE,) и Т1-ВИ ( -T    v  T1). По-

дробный протокол сканирования представлен в 

таблице №1, где даны модифицированные зна-

чения параметров сканирования, позволяющие 

выполнять исследование с наименее возмож-

ным временем сканирования, увеличенным со-

отношением сигнал-шум, большей контрастно-

стью изображений и пространственным разре-

шением. 

За период 2018-2019 гг. нами было обсле-

довано 36 пациентов с клинически установлен-

ным диагнозом болезнь Меньера. Средний воз-

раст – 39 лет, медиана 20-71 год Из них 6 муж-

чин (16%), 30  женщин (84%). Правое ухо пора-

жалось в 15 случаях, левое – в 14, двусторонее 

поражение исследовалось у 5 пациентов.  

Результаты. 

В своем исследовании мы пользовались 

модифицированной методикой оценки степени 

гидропса. Отсутствие накопления контрастного 

препарата в преддверии и полукружных кана-

лах оценивалось как значительный гидропс.  

При контрастировании менее 50% площа-

ди преддверия – определяли умеренный пред-

дверный гидропс. При визуализации контраст-

ного препарата на площади более 50%, но менее 

70% площади преддверия – расценивали как 

незначительный гидропс. При накоплении более 

70% – расценивали как отсутствие признаков 

гидропса. 

 Оценка же улиткового гидропса осу-

ществлялась по степени расширения улиткового 

протока – отсутствие расширения оценивалось 

как отсутствие признаков гидропса,  расшире-

ние с контрастированием части вестибулярной  

лестницы – расценивалось как умеренный гид-

ропс, отсутствие контрастирования вестибу-

лярной лестницы или же полностью улитки  ин-

терпретировалось как значительный гидропс.  

В 3 случаях не было выявлено МР-

признаков преддверного и улиткового гидропса 

(рис. 1). 

Вестибулярные изменения в виде нару-

шения контрастирования преддверия наблю-

дался в 31 случае (75%), при этом расширение 

саккулюса и утрикулюса (умеренные проявле-

ния вестибулярного гидропса) наблюдалось 

только в 8 случаях (19%) (рис. 2). 

Более выраженные изменения в виде зна-

чительного (более 70% от площади) или полного 

отсутствия контрастирования преддверия ла-

биринта определялись в 27 лабиринтах (66%).  

(рис. 3). 

Также оценивались канальные проявле-

ния, в виде отсутствия контрастирования полу-

кружных каналов: одного – в 5 случаях (12%), 

двух – в 7 случаях (17%), 3 – в 16  случаях (39%).  

В одном случае наблюдалось частичное контра-

стирование всех полукружных каналов за счет 

расширения эндолимфатического пространства 

(рис. 4). 

Улитковый (кохлеарный) гидропс наблю-

дался в 30 случаях (73%), при этом расширение 

улиткового канала – в 21 случае (51%), отсут-

ствие контрастирования вестибулярной лест-

ницы – в 7 случаях (17%) (рис. 5). 

Контрастирование апикального завитка 

отсутствовало в большинстве случаев (17 случа-

ев, 41%), апикального и среднего – в 12 случаях 

(29%), апикального, среднего и базального за-

витков – в 6 случаях (14,6%).  

У 7 пациентов проводился контроль после  

Таблица №1.     Протокол исследования. 

Sequence name Plane FOV 

(mm) 

Percent 

FOV 

Matrix 

size 

(FE x 

PE) 

TR TE Echo 

Train 

TI Flip 

angle 

Slice 

thickness 

(mm) 

Spacing 

between 

slices 

(mm) 

NEX/NSA 

1 - T2W_Drive Axial 246 100 426x336 3240 80 24 - 90 2 0 4 

2 - T2W_Drive Cor 246 80 428x330 3466 80 24 - 90 2 0 4 

3 - 

T2W_Drive_HR 

Axial 140 100 264x248 1500 197 40 - 90 0.6 -0.3 1 

4 - 3D_Flair_HR Axial 140 100 232x230 6000 397.7 177 1650 90 0.92 -0.46 8 

5 - e_Trive_HR Axial 140 100 200x200 5.4 2.8 5 - 10 1.2 0.6 12 

6 - B_FFE_HR Axial 140 100 284x283 6.5 2.6 1 - 45 0.6 0.3 4 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.      МРТ. 

Нормальное контрастирование преддверия, полу-

кружных каналов и улитки. В виде черных некон-

трастирующихся мелких «пятен» в преддверии видны 

саккулюс и утрикулюс (пунктирные стрелки), а также 

вестибулярная (сплошная стрелка) и барабанная (то-

чечная стрелка) лестница среднего завитка улитки, 

разделенные базилярной мембраной.  

Fig. 1.  MRI. 

Normal contrast enhancement of the vestibule, semicir-

cular canals and cochlea. In the form of black non-

con   s  ng sm ll “spo s”  n         um, on  c n s   

sacculus and utriculus (dashed arrows), as well as the 

vestibular (solid arrow) and tympani (dotted arrow) sca-

la of the middle cochlea coil, separated by a basilar 

membrane. 

Рис. 2.     МРТ. 

Умеренно  выраженный преддверный гидропс спра-

ва. Расширение саккулюса и утрикулюса, выражаю-

щееся в отсутствии контрастирования центральных 

отделов преддверия (стрелка). 

Fig. 2.  MRI. 

Moderately pronounced vestibular hydrops on the right. The 

expansion of the sacculus and utriculus, expressed in the ab-

sence of contrast enhancement of the vestibule central sec-

tions (arrow).    

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.      МРТ. 

Значительно   выраженный преддверный гидропс 

справа. Полное отсутствие контрастирования пред-

дверия лабиринта (стрелка). 

Fig. 3.  MRI. 

Significantly marked hydrops on the right. The com-

plete absence of contrast enhancement of the labyrin-

thine vestibule (arrow). 

Рис. 4.     МРТ. 

Расширение эндолимфатического пространства по-

лукружных каналов левого уха, проявляющееся как 

«двухконтурность»  их, с чередованием контрастиру-

ющегося и неконтрастирующегося «полукольца» 

(стрелки). 

Fig. 4.  MRI. 

Expansion of the endolymphatic space of the semicircular 

canals of the left ear, manifesting as their “limbation”, with 

alternating contrasting and non-contrasting “ semi-ring ” (ar-

rows).   
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      МРТ. 

а -  Расширение улиткового канала с сужением вестибулярной лестницы (стрелка).  

б - Выраженное расширение улиткового канала с полным отсутствие контрастирования вестибулярной лест-

ницы (стрелка). 

Fig. 5.   MRI.  

a - Expansion of the cochlear canal with narrowing of the scala vestibuli (arrow).  

b - Marked expansion of the cochlear canal with a complete lack of contrast enhancement of the scala vestibuli 

(arrow).   

Таблица №2.     Классификация эндолимфатического гидропса. 

    

 

 Преддверие: Улитка: 

Отсутствует Отношение объема эндолимфы 

к объему перилимфы ≤ 1:3 

Нет смещения мембраны Рейсснера  

Умеренный 

гидропс 

Отношение объема эндолимфы 

к объему перилимфы> 1:3, ≤1:2 

Объем эндолимфы не превосходит объе-

ма перилимфы 

Значительный 

гидропс 

Отношение объема эндолимфы 

к объему перилимфы> 1:2 

Объем эндолимфы 

превосходит объем перилимфы 

 

Таблица №3.     Классификация эндолимфатического гидропса. 

Степень Улитковый гидропс Преддверный гидропс 

1 степень (умеренная) Умеренное расширение 

улиткового протока 

Умеренное растяжение саккулюса 

и/или утрикулюса 

2 степень (выраженная) Невыраженная лестница 

преддверия за счет чрез-

мерного растяжения улит-

кового протока 

Преддверие полностью заполнено эн-

долимфатическим пространством 
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лечения, при этом у 5 больных отмечалась по-

ложительная динамика в виде уменьшения 

проявлений гидропса, выражающихся в луч-

шем контрастировании лабиринта.  

Обсуждение. 

N k s  m      l. в 2009 году предложил 

полуколичественную классификацию эндолим-

фатического гидропса, основываясь на шкале 

Нагоя (табл. №2). 

Barath et al. (2014) в своем исследовании 

выявлял корреляцию полученных МР-данных с 

клинической картиной, также предложил дру-

гую классификацию (табл. №3). 

Модифицированная классификация 

Gü kov R., основанная на 4-балльной шкале 

Likert: 0 – нет, 1- умеренный, 2 – явный, 3 – 

чрезмерный. Недостатком данной шкалы явля-

ется отсутствие четкой градации между явным 

и чрезмерным гидропсом [6]. 

Мы использовали полуколичественный ме-

тод для оценки преддверного гидропса и метод 

           l. для оценки улиткового гидропса. 

Метод полуколичественной оценки гидропса 

преддверия, на наш взгляд предпочтительнее, 

так как является более объективным.   

Исходя из наших данных, при наличии 

клиники болезни Меньера, МР- подтверждение 

кохлеарного, вестибулярного или смешанного 

гидропса было получено в 93% случаев, что в 

целом совпадает с литературными данными [7]. 

Наиболее часто встречаемыми в нашем иссле-

довании были выраженные вестибулярные из-

менения и умеренно выраженные кохлеарные 

изменения. Реже наблюдались умеренно выра-

женные вестибулярные нарушения и выражен-

ные кохлеарные изменения, из чего можно сде-

лать вывод, что у группы обследуемых пациен-

тов признаки вестибулярного гидропса были 

более значимыми. Побочных эффектов со сто-

роны слизистой оболочки среднего уха, а также 

со стороны других органов и систем не выявле-

но. Метод может быть рекомендован для оцен-

ки состояния эндолимфатической системы у 

пациентов с диагностированной болезнью Ме-

ньера.   

Выводы. 

Таким образом, интратимпанальное вве-

дение контрастного вещества для МРТ в реко-

мендуемых пропорциях безопасно для структур 

среднего и внутреннего уха. МРТ височных ко-

стей с контрастным усилением является новым 

методом исследования внутреннего уха, кото-

рый позволяет определить наличие эндолимфа-

тического гидропса, оценить величину эндо-

лимфатического гидропса во всех отделах внут-

реннего уха (улитка, преддверие, полукружные 

каналы) и динамику изменений после прове-

денного лечения.   

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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