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Аннотация
Цель исследования. Обзор и анализ современных возможностей магнитно-резонанс-

ной томографии (МРТ) с контрастным усилением в диагностике причин кохлеовестибу-
лярного синдрома с особым вниманием к визуализации эндолимфатического гидропса и 
дифференциальной диагностике основных патологий.

Материалы и методы. Проведен анализ методик проведения МРТ. Рассматривались 
протоколы исследований с внутривенным и интратимпанальным введением контрастного 
вещества, а также использование высокопольных томографов (3 Тл) и специализирован-
ных импульсных последовательностей для визуализации структур внутреннего уха. Особое 
внимание уделяется протоколам визуализации, включая отсроченное контрастирование 
для выявления эндолимфатического гидропса — ключевого патоморфологического суб-
страта болезни Меньера.

Результаты. Продемонстрированы ключевые МР-признаки основных заболеваний, 
проявляющихся кохлеовестибулярным синдромом: болезни Меньера, интралабиринтной 
шванномы, лабиринтита, опухоли эндолимфатического мешка. Подробно описана методи-
ка визуализации и градации эндолимфатического гидропса. Проведено сравнение двух ме-
тодов контрастирования, выявлены их преимущества и ограничения.

Заключение. МРТ с контрастным усилением, особенно с использованием протоколов 
отсроченного сканирования, является высокоинформативным и безопасным методом ди-
агностики причин кохлеовестибулярного синдрома. МРТ позволяет не только исключить 
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опухолевые процессы, но и визуализировать эндолимфатический гидропс, что крайне важ-
но для диагностики болезни Меньера. Для повышения точности и воспроизводимости ре-
зультатов необходимы стандартизация протоколов и междисциплинарный подход.

Ключевые слова: МРТ, кохлеовестибулярный синдром, эндолимфатический гидропс, 
болезнь Меньера, контрастное усиление, вестибулярная шваннома
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Abstract
Objective. To review and analyze state of the art contrast-enhanced magnetic resonance 

imaging (MRI) for diagnosing the causes of cochleovestibular syndrome, with a particular focus 
on visualizing endolymphatic hydrops and differential diagnosis of the main pathologies.

Materials and Methods. An analysis of MRI techniques was conducted. Protocols for 
examinations involving intravenous and intratympanic contrast medium administration, as well 
as the use of high-field machines (3 Tesla) and specialized pulse sequences for visualizing inner 
ear structures, were examined. Particular attention was paid to imaging protocols, including 
delayed contrast enhancement, for identifying endolymphatic hydrops, a key pathomorphological 
substrate of Ménière's disease.

Results. Key MRI signs of the main diseases manifesting as cochleovestibular syndrome are 
demonstrated: Meniere's disease, intralabyrinthine schwannoma, labyrinthitis, and endolymphatic 
sac tumor. A technique for visualizing and grading endolymphatic hydrops is described in detail. 
Two contrast-enhancing methods are compared, identifying their advantages and limitations.

Conclusion. Contrast-enhanced MRI, especially with delayed enhancement, is a highly 
informative and safe method for diagnosing the causes of cochleovestibular syndrome. MRI not 
only allows for the exclusion of tumors but also visualization of endolymphatic hydrops, which is 
crucial for diagnosing Ménière's disease. Standardized protocols and a multidisciplinary approach 
are essential for improving the accuracy and reproducibility of results.

Keywords: MRI, Сochleovestibular Syndrome, Endolymphatic Hydrops, Ménière's disease, 
Contrast Enhancement, Vestibular Schwannoma
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Введение
Кохлеовестибулярные расстрой-

ства — частая причина обращения за 
медицинской помощью. Клинически 
данное состояние проявляется голово-
кружением, шумом в ушах, снижением 
слуха (часто флуктуирующим) и ощу-
щением заложенности. Ежегодно от 5 до 
15 % взрослого населения испытывают 

головокружение, а в течение жизни с 
ним сталкиваются 20–30 % людей. Зна-
чительную долю (25 %) случаев вертиго 
составляет периферическое головокру-
жение, обусловленное поражением вну-
треннего уха и преддверно-улиткового 
нерва. Одной из ключевых патологий в 
группе периферических причин кохлео-
вестибулярного синдрома является хро-
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ническая ремиттирующая лабиринтопа-
тия, болезнь Меньера, которая занимает 
второе место по частоте среди перифери-
ческих причин головокружения и затра-
гивает около 0,5 % населения Европы; до 
9,5 % от общего числа больных, прохо-
дящих стационарное лечение по поводу 
кохлеовестибулярных нарушений, име-
ют диагноз болезни Меньера [3, 8].

Задача лучевой диагностики — диф-
ференцировать периферические причи-
ны (патология лабиринта и преддвер-
но-улиткового нерва) от центральных, 
а также выявить состояния, требующие 
хирургического вмешательства (напри-
мер, вестибулярная шваннома). МРТ с 
контрастным усилением является зо-
лотым стандартом в этой области, а со-
временные протоколы позволяют ма-
лоинвазивно визуализировать ранее 
недоступные для прижизненной диа-
гностики состояния, такие как эндолим-
фатический гидропс (ЭГ) [2].

Заболевания,  проявляющиеся 
кохлеовестибулярным 
синдромом
Новообразования внутреннего уха 

весьма редки: описано около 200 случа-
ев интралабиринтных шванном. Данные 
образования исходят из шванновских 
клеток, окружающих терминальные 
волокна вестибулярного и кохлеарно-
го нервов внутри мембранозного лаби-
ринта внутреннего уха. Kennedy и со-
авт. предложили выделять следующие 
варианты интралабиринтных опухолей: 
интракохлеарные (расположенные в 
улитке), интравестибулярные (распо-
ложенные в преддверии), интравестибу-
лярно-кохлеарные (распространяющие-
ся как на улитку, так и на преддверие), 
трансмодиолярные (распространяют-
ся из улитки во внутренний слуховой 
проход через канал слухового нерва) и 
трансмакулярные (распространяются 
из преддверия во внутренний слуховой 
проход через macula cribrosa — решет-
чатое пятно). Клинически такие обра-

зования могут имитировать болезнь 
Меньера, сопровождаясь приступами 
головокружения, флуктуирующими 
шумом, нейросенсорной тугоухостью и 
заложенностью уха [5].  

На сильно Т2-взвешенных изо-
бражениях с тонкими срезами мелкие 
интралабиринтные опухоли выглядят 
как участок гипоинтенсивного сигнала 
(«дефект наполнения») на фоне высо-
кой интенсивности сигнала от жидко-
стей внутреннего уха, который после 
в/в контрастного усиления активно, 
равномерно накапливает контрастный 
препарат. Контрастирование является 
очень важным инструментом для выяв-
ления мелких интракохлеарных образо-
ваний (рис. 1–3).

Опухоли эндолимфатического меш-
ка (ОЭМ) также являются очень редки-
ми, в литературе сообщается менее чем 
о 300 случаях. Данные образования ис-
ходят из эндолимфатического эпителия 
внутрикостной части эндолимфатиче-
ского протока и мешка, гистологически 
чаще представляют собой инвазивную 
папиллярную цистаденому и являют-
ся локально агрессивными, сопрово-
ждаются деструкцией височной кости. 
Данное образование представляет собой 
медленно прогрессирующий деструк-
тивный процесс, вовлекающий заднюю 
грань пирамиды височной кости, где 
располагается эндолимфатический про-
ток в водопроводе преддверия, при этом 
центр образования обычно проецирует-
ся на ретролабиринтный отдел камени-
стой части височной кости [1].

При МРТ выявляется гетерогенная 
структура опухоли: неоднородный сиг-
нал на T2-ВИ, гипоинтенсивные участ-
ки на T1-ВИ и контрастное усиление со-
лидного компонента на фоне отсутствия 
накопления контрастного препарата в 
кистозных полостях (рис. 4).  

Лабиринтит — воспалительный про- 
цесс перепончатого лабиринта, этио-
логия которого может быть тимпано-
генной, менингогенной, гематогенной, 
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Рис. 1.  Трансмодиолярная шваннома, данные МРТ: а — сильно Т2-взвешенное изображе-
ние (FIESTA), белыми стрелками указан компонент опухоли в области дна наружного слу-
хового прохода и в улитке, приводящий к снижению сигнала от нее, пунктирной стрелкой 
указана неизмененная улитка слева; б — сильно Т2-взвешенное изображение (FIESTA), ре-
конструкция в корональной плоскости, белой стрелкой указан компонент опухоли в улитке, 
заполняющий ее, пунктирной стрелкой указана неизмененная улитка слева; в — посткон-
трастное Т1-взвешенное изображение демонстрирует интенсивное накопление контраст-
ного препарата образованием, белая стрелка, слева пунктирной стрелкой указана неизме-
ненная улитка без патологического контрастирования; г — постконтрастное Т1-взвешенное 
изображение, реконструкция в корональной плоскости, белой стрелкой указан опухолевый 
компонент в улитке справа, активно накапливающий контрастный препарат

в г

Рис. 2.  Интравестибулярная шваннома, данные МРТ:  а — сильно Т2-взвешенное изображе-
ние (FIESTA), белой стрелкой указана опухоль в преддверии слева в виде округлого участка 
гипоинтенсивного сигнала, пунктирной стрелкой указано неизмененное преддверие спра-
ва; б — сильно Т2-взвешенное изображение (FIESTA), реконструкция в корональной пло-
скости, белой стрелкой указана опухоль в преддверии слева, пунктирной стрелкой указано 
неизмененное преддверие справа; в — постконтрастное Т1-взвешенное изображение де-
монстрирует интенсивное накопление контрастного препарата образованием в преддверии 
слева (белая стрелка), справа пунктирной стрелкой указано неизмененное преддверие, без 
патологического накопления контрастного препарата

а б

в

а б
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Рис. 3.  Интракохлеарная шваннома, данные МРТ: а — сильно Т2-взвешенное изображение 
(FIESTA), белой стрелкой указан компонент опухоли среднего завитка улитки слева, при-
водящий к снижению сигнала от нее, пунктирной стрелкой указана неизмененная улитка 
справа; б — сильно Т2-взвешенное изображение (FIESTA), реконструкция в корональной 
плоскости, белой стрелкой указан компонент опухоли в улитке, заполняющий ее, пунктир­
ной стрелкой указана неизмененная улитка справа;  в — постконтрастное Т1-взвешенное 
изображение демонстрирует интенсивное накопление контрастного препарата образова-
нием (белая стрелка), справа пунктирной стрелкой указана неизмененная улитка, без па-
тологического контрастирования; г — постконтрастное Т1-взвешенное изображение, ре-
конструкция в корональной плоскости, белой стрелкой указан опухолевый компонент в 
улитке слева, активно накапливающий контрастный препарат, повторяющий форму за-
витка улитки

а

г

б

в
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аутоиммунной или посттравматической. 
Несмотря на ранее существовавшие 
ограничения визуализации, современ-
ная МРТ-диагностика позволяет ве-
рифицировать данную патологию на 
основе характерного диффузного кон-
трастного усиления лабиринта, сниже-
ния интенсивности сигнала на T2-ВИ и 
повышения сигнала на Т1- и FLAIR-изо- 
бражениях. В отличие от интралаби-
ринтных новообразований, для лаби-
ринтита характерно более диффузное и 
менее выраженное снижение интенсив-
ности сигнала на T2-ВИ. МРТ-семиоти-
ка лабиринтита однотипна и не зависит 
от этиологического фактора. В диагно-
стически сложных случаях, особенно 
при травме в анамнезе, доконтрастные 
T1-ВИ имеют ключевое значение для 
дифференциации воспалительных из-
менений от интралабиринтного крово-
излияния [2] (рис. 5).

Патоморфологической основой бо- 
лезни Меньера считается идиопатиче-
ский эндолимфатический гидропс — 
расширение эндолимфатических про-
странств внутреннего уха за счет патоло-
гического увеличения объема эндолим-
фы, вызывающее повышение давления 
в полости перепончатого лабиринта. 

Различные нарушения гомеостаза эн-
долимфатического мешка связывают с 
развитием болезни Меньера [3]. 

Значимым достижением в визу-
ализации этой патологии стала рабо-
та Nakashima и соавт. (2007), впервые 
продемонстрировавшая возможность 
раздельной визуализации пери- и эн-
долимфатических пространств после 
интратимпанального введения гадо-
линий-содержащего контрастного ве-
щества для выявления эндолимфати-
ческого гидропса. С тех пор этот метод 
использовался для оценки гидропса, 
размеров и формы эндолимфатических 
пространств, а также тяжести и дина-
мики болезни Меньера [6]. В настоящее 
время методика МРТ с отсроченным 
контрастированием после внутривенно-
го введения препарата получает все бо-
лее широкое распространение для оцен-
ки эндолимфатического гидропса.

Применение высокопольных томо-
графов (3 Тл) с использованием высоко-
чувствительных последовательностей, 
таких как 3D-FLAIR или 3D-IR-TSE 
(инверсия-восстановление с быстрым 
спиновым эхом), обеспечивает необхо-
димое соотношение сигнал/шум для 
достоверной дифференциации жид-

Рис. 4.  Опухоль эндолимфатического мешка справа, гистологически верифицированная, 
данные МРТ: а — на аксиальном изображении в ИП FIESTA указан кистозный компонент 
опухоли, снижена интенсивность сигнала от преддверия и полукружных каналов справа; 
б — Т1-взвешенное изображение, накопление контрастного препарата солидным компонен-
том опухоли после в/в контрастного усиления

а б
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костных пространств лабиринта и при-
жизненной верификации эндолимфати-
ческого гидропса [4]. 

Следует отметить, что эндолим-
фатический гидропс, выявляемый при 
МРТ, не является патогномоничным 
исключительно для болезни Меньера и 
может наблюдаться и при других пато-
логиях, что клинически соответствует 
синдрому Меньера.

Для визуализации гидропса суще-
ствует два основных метода контрасти-
рования.

Интратимпанальное введение: ло-
кальное введение 0,2–0,5 мл разбавлен-
ного гадолиний-содержащего контраст-
ного вещества в среднее ухо. Метод 
обеспечивает очень высокую локальную 
концентрацию контрастного вещества, 
отсутствие риска нефрогенного систем-
ного фиброза (НСФ). Недостатками 
данной методики являются использова-
ние контрастного вещества не в соответ-
ствии с инструкцией по применению, 

более высокая инвазивность, длитель-
ное ожидание до проведения отсро-
ченного МРТ (как правило, 24 часа) и 
невозможность оценить оба уха одно-
временно [6, 7].

Внутривенное введение: стандарт-
ная (0,1 ммоль/кг) или, ранее, двойная 
доза (0,2 ммоль/кг) гадолиний-содер-
жащего контрастного вещества вво-
дится внутривенно, в соответствии с 
инструкцией по применению. Время 
ожидания до отсроченного этапа МРТ 
составляет 3–6 часов. Метод мини-
мально инвазивен, широко доступен, 
позволяет оценить оба уха одновремен-
но. Однако концентрация контрастного 
вещества в лабиринте ниже, существу-
ет риск нефрогенного системного фи-
броза при тяжелой почечной недоста-
точности. 

Сравнительные характеристики вну- 
тривенного и интратимпанального вве-
дения контрастного вещества приведе-
ны в таблице.

Рис. 5.  Лабиринтит у пациента с подострой правосторонней вестибулопатией смешанно-
го генеза и острой правосторонней нейросенсорной тугоухостью (глухота) после перене-
сенного ОРВИ, данные МРТ: а — FLAIR ИП демонстрирует повышение интенсивности 
сигнала от улитки и полукружных каналов (стрелки) за счет чувствительности данной ИП 
к наличию белка; б — FIESTA ИП демонстрирует снижение интенсивности сигнала от вов-
леченного лабиринта; в — постконтрастное Т1-ВИ, диффузное накопление контрастного 
препарата лабиринтом справа 

а б

в
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Протокол исследования для визуа-
лизации эндолимфатического гидропса 
включает доконтрастный этап (FLAIR, 
FIESTA, T1, T2) и постконтрастные (T1, 
FSPGR) последовательности, необходи-
мые для выявления новообразований и 
воспалительных изменений. Ключевым 
этапом является отсроченное сканиро-
вание через 3–6 часов после внутривен-
ного введения контрастного препарата с 
использованием 3D-FLAIR (инверсия — 
восстановление с подавлением сигнала 
от жидкости) импульсной последова-
тельности. Контрастный препарат по-
степенно проникает в перилимфу, но не 
накапливается в эндолимфе, что создает 
разницу в интенсивности сигнала меж-
ду ними и позволяет дифференцировать 
эндолимфатическое (не накапливает 
контрастное вещество) и перилимфа-
тическое (накапливает контрастное ве-
щество) пространства. 3D-FLAIR им- 
пульсная последовательность опти-
мизирована для получения высокого 
сигнала от перилимфы, которая теперь 

содержит гадолиний, в результате чего 
эндолимфатические пространства вы-
глядят как «дефект наполнения» или 
гипоинтенсивная область.

В соответствии с предложенной K. 
Baráth и соавт. классификацией выде-
ляют по две степени гидропса на уровне 
преддверия и улитки [4] (рис. 6):

Вестибулярный гидропс:
		  I степень — расширение эндолим-

фатических пространств с сохране-
нием визуализации контрастиро-
ванной перилимфы по периферии.

		  II степень — полное заполнение 
костного лабиринта расширенны-
ми эндолимфатическими простран-
ствами, перилимфа не визуализиру-
ется.
Кохлеарный гидропс:

		  I степень — умеренное расширение 
эндолимфатического протока улит-
ки с сохранением контрастирован-
ной перилимфы вокруг.

		  II степень — максимальное расшире-
ние протока, который полностью за-

Сравнительные характеристики интратимпанального и внутривенного введения 
контрастного вещества в МР-диагностике эндолимфатического гидропса

Характеристики

Интратимпанально Внутривенно

Концентрация 
контрастного вещества 

очень высокая 
(локально)

Концентрация 
контрастного вещества 

низкая/умеренная 
(системно)

Риск нефрогенного 
системного фиброза (НСФ) Отсутствует Есть 

(почечной недостаточности)
Время до МРТ 24 ч 3–6 ч
Инвазивность Высокая Минимальная

Доступность
Ограничена 

специализированными 
центрами

Более широкая

Использование контрастного 
вещества в соответствии с  
инструкцией по применению

Нет («off label») Да

Билатеральная оценка 
при одном исследовании Нет Да

Возможные осложнения Ототоксичность, 
перфорация НСФ (при ХБП 4–5-й ст.)
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Рис. 6.  Исследование внутреннего уха с отсроченным контрастированием. а — объеди-
ненный вид, МРТ-изображения ИП FIESTA + 3D-FLAIR: справа неизмененные структу-
ры преддверия (саккулярная и утрикулярная макулы, сплошные стрелки) видны на фоне 
контрастированной перилимфы (изогнутая стрелка) в виде отдельных округлых гипоин-
тенсивных структур; слева контрастированная перилимфа не прослеживаtтся, мешочек и 
маточка сливаются в единую структуру и заполняют преддверие (пунктирные стрелки); 
б — кохлеарный гидропс: расширение не накапливающего контрастное вещество протока 
улитки (1) с сохранением вокруг него частей накопившей контрастное вещество перилим-
фы в scala vestibuli; в — вестибулярный гидропс: заполнение костного лабиринта расши-
ренными эндолимфатическими пространствами (2), контрастированная перилимфа по пе-
риферии визуализируется в виде узкой гиперинтенсивной полоски (1); г —  схематическое 
изображение сливающихся эндолимфатических пространств преддверия справа (оранже­
вая зона) и раздельная визуализация эндолимфатических пространств преддверия в норме 
слева (голубые точки)

а

г

б в
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полняет лестницу преддверия (sca- 
la vestibuli), контрастированная пе-
рилимфа не визуализируется.

Заключение
Для врача-рентгенолога современ-

ная диагностика кохлеовестибуляр-
ного синдрома — это не просто исклю-
чение опухоли, а комплексная оценка 
структур внутреннего уха. Современ-
ная диагностика вестибулокохлеарного 
синдрома требует системного подхо-
да, включающего тщательный анализ 
клинической картины и применение 
высокотехнологичных методов нейро-
визуализации. Внедрение в практику 
протоколов отсроченного контрастиро-
вания позволяет активно участвовать 
в диагностике болезни Меньера, пре-
доставляя клиницистам объективный 
визуальный маркер. Стандартизация 
градации гидропса и внедрение в буду-
щем методов количественного анализа 
позволят повысить воспроизводимость 
и точность диагностики, делая МРТ еще 
более ценным инструментом в междис-
циплинарном командном подходе к ве-
дению таких пациентов. Для пациентов 
с кохлеовестибулярными симптомами 
МРТ с контрастным усилением явля-
ется ценным, а зачастую и незамени-
мым инструментом при подозрении на 
ретрокохлеарную, воспалительную или 
опухолевую патологию. Основное зна-
чение МРТ заключается в постановке 
окончательного диагноза при таких со-
стояниях, как вестибулярная шваннома, 
требующих специфического и часто не-
отложного лечения. Однако МРТ с от-
сроченным контрастированием не явля-
ется методом первой линии для каждого 
пациента с головокружением. Решение 
всегда принимает врач (ЛОР, отонев-
ролог) на основании тщательного сбора 
анамнеза, физикального осмотра и дан-
ных аудиометрии, чтобы обеспечить ди-
агностическую значимость выбранного 
метода обследования. МРТ с контраст-
ным усилением, особенно метод c отсро-

ченным контрастированием, является 
высокоинформативным и безопасным 
способом неинвазивной визуализации 
эндолимфатического гидропса, что име-
ет решающее значение для диагностики 
болезни Меньера и проведения диффе-
ренциальной диагностики с другими па-
тологиями, такими как интралабиринт-
ные шванномы. Междисциплинарное 
взаимодействие и применение специа-
лизированных протоколов МРТ-иссле-
дования, а также постпроцессинг данных 
являются залогом точной диагностики и 
выбора оптимальной тактики лечения.
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