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В статье рассмотрена методика хирургического лечения пациентов болезнью Меньера, которая 

предусматривает сочетанное, одномоментное, последовательное выполнение хордплексусэктомии, 

пересечения сухожилий внутрибарабанных мышц и операции Арслана. Подробно описаны этапы вы-

полнения хирургического вмешательства в авторском модифицированном варианте.
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The article deals with Meniere’s disease surgical treatment, providing combined single step consecutive 

resection of the chorda tympani, tendomization of intra-tympanic muscles and Arslan’s surgery. The stages of 

author’s modified surgery are described in details.
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Распространенность болезни Меньера среди 

населения нашей планеты относительно неболь-

шая и составляет от 0,001 до 0,02% по данным 

разных авторов [1, 2]. Однако, учитывая симпто-

матику, проявляющуюся известной триадой, и 

тяжесть заболевания, которая нередко приводит 

к инвалидизации, становится понятной актуаль-

ность исследований, направленных на установ-

ление этиопатогенеза, а также методов лечения, 

которые позволяют купировать приступы, в том 

числе системного головокружения, и социально 

адаптировать эту категорию пациентов [3–5].

Общепризнанно, что при неэффективности 

консервативного лечения пациентов с болезнью 

Меньера методом выбора является хирургическое 

лечение. На сегодняшний день из всего арсенала 

оперативных вмешательств, по данным миро-

вой практики, чаще всего выполняется операция 

дренирования эндолимфатического мешка; в РФ, 

кроме этого, в двух центрах, в целях купирова-

ния приступов системного головокружения при-

меняется селиктивная лазеродеструкция ампулы 

горизонтального полукружного канала [6–9]. 

Другие виды оперативных вмешательств: хорд- и 

хордплексусэктомия [10], пересечение сухожи-

лий внутрибарабанных мышц [11, 12], операция 

Арслана [13], декомпрессивные и деструктивные 

операции, а также операции на преддверноулит-

ковом нерве – проводятся значительно реже и 

при соответствующих показаниях. Результаты 

хирургических вмешательств неоднозначны и 

разнятся в зависимости как от методики, так и от 

длительности послеоперационного наблюдения. 

В отделе заболеваний уха ФГБУ НКЦО ФМБА 

России проводятся практически все виды опе-

ративных вмешательств (за исключением опе-

раций на преддверно-улитковом нерве), но ос-

новной процент их составляют: дренирование 

эндолимфатического мешка и лазеродеструкция 

ампулы горизонтального полукружного канала. 

Эффективность обеих методик (прекращение 

приступов системного головокружения, сохра-

нение слуха) достаточно высокая, поэтому они 

являются операциями выбора при таком заболе-

вании. Однако, учитывая то обстоятельство, что 

не каждое специализированное ЛОР-отделение 

оснащено необходимой дорогостоящей аппара-

турой, которая к тому же имеет склонность (ла-

зеры) к техническим неисправностям, к тому же 

больные болезнью Меньера, как правило, имеют 

сопутствующую соматическую патологию, при 

которой не всегда возможно выполнение доста-
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точно объемного оперативного вмешательства 

(дренирование эндолимфатического мешка) под 

общим обезболиванием (наркозом), что делает 

необходимым в определенных случаях примене-

ние щадящих малоинвазивных методик опера-

ций, которые являются атравматичными, доста-

точно простыми в исполнении, а главное, легко 

переносятся пациентами. Учитывая достаточно 

большой собственный опыт в проведении подоб-

ного рода операций, мы пришли к заключению, 

что они недостаточно эффективны, а получен-

ный результат не всегда является стабильным. 

Поэтому в своей практической работе мы реши-

ли одномоментно и последовательно выполнять 

операции хордплексусэктомии, пересечения вну-

трибарабанных мышц и Арслана с некоторой их 

модификацией, тем более что они являются опе-

рациями разнонаправленного действия, влияю-

щими на автономную нервную систему, увеличе-

ние объема внутрилабиринтного пространства и 

изменение осмотического давления внутрилаби-

ринтных жидкостей.

Оперативное лечение выполняется под мест-

ной анестезией интрамеатальным разрезом по 

Розену с последующей тимпанотомией, удаляется 

навес над стременем до визуализации сухожилия 

стремянной мышцы, стремечка, края пирами-

дального выступа и лицевого нерва, выделяется 

барабанная струна, которая пересекается микро-

ножницами с разведением ее краев под костный 

анулюс и рукоятку молоточка во избежание их 

сращения, затем производится подслизистая плек-

сусэктомия. Для этого используем Т-образный 

разрез слизистой оболочки мыса с последующей 

ее отсепаровкой (профилактика послеоперацион-

ного рубцевания и ганглионита), учитывая, что 

нервы тимпанального сплетения локализуются 

в периостальном слое капсулы лабиринта. Затем 

визуализируем нервы Якобсона (n. tympanicus 

веточка от n. glossopharyngeus) и Арнольда (n. 

Carotico-tympanicus от pl. caroticus syphaticus), 

ориентирами для первого является верхний край 

окна улитки, а для второго – скат мыса к тимпа-

нальному устью слуховой трубы. Далее вылущи-

ваем их из костных бороздок и иссекаем на всем 

протяжении, слизистую оболочку укладываем на 

место; пересекаем сухожилие стремянной мыш-

цы, как правило, последняя находится в состоянии 

гипертонуса, что ограничивает движения стре-

мечка, вдавливая его в преддверие, затем изогну-

тыми микроножницами или острыми крючками 

пересекаем сухожилие мышцы, натягивающей 

барабанную перепонку, далее приступаем к вы-

полнению модифицированной нами операции 

Арслана, учитывая, что кристаллики поваренной 

соли, уложенные на слизистую оболочку окна 

улитки, вызывают некроз последней, мы по пе-

риметру ниши окна улитки укладываем полоски 

силиконовой пленки, таким образом, чтобы они 

не закрывали вторичную мембрану. На них в об-

ласть ниши укладываем кусочки желатиновой 

губки («Спонгостан», «Гельфом»), пропитанной 

гипертоническим раствором поваренной соли 

(силиконовые пленки используем для предупреж-

дения процессов рубцевания). По завершении 

всех этапов операции меатотимпанальный ло-

скут возвращаем на место; в некоторых случаях, 

когда хирургический костный дефект в области 

задней стенки наружного слухового прохода ока-

зывается достаточно большим, восстанавлива-

ем его аутохрящом ушной раковины под лоскут. 

Операцию заканчиваем укладкой резиновых 

полосок на область разреза кожи и тампонадой 

ватными шариками, пропитанными раствором 

антибиотика. Последние полностью удаляем из 

наружного слухового прохода на вторые сутки по-

сле операции. Такая комбинированная операция 

не требует дополнительной аппаратуры, общего 

обезболивания, как правило, переносится паци-

ентами достаточно легко (длительность опера-

ции около 30 минут).

Такие оперативные вмешательства мы про-

вели 7 пациентам старшей возрастной группы с 

отягощенным соматическим анамнезом. Причем 

2 из них поступили в стационар в момент присту-

па заболевания, остальные 5 – в межприступном 

периоде. Консервативные методы лечения у них 

были мало- или вовсе неэффективны, а проведе-

ние объемных хирургических вмешательств со-

пряжено с высоким риском, лазеродеструкцию 

ампул горизонтального полукружного канала не-

возможно было выполнить по техническим при-

чинам. Следует обратить внимание на то, что 

оперативные вмешательства во всех случаях ока-

зались эффективными – сроки послеоперационно-

го наблюдения составляют от одного до полутора 

лет: приступов системного головокружения после 

операции не отмечалось, слух сохранился на до-

операционном уровне, субъективный ушной шум 

у 3 больных уменьшился по 10-балльной шкале с 

8–9 до 3–4, у остальных 4 остался прежним, при-

чем показательным, на наш взгляд, является факт 

купирования приступов системного головокруже-

ния с вегетативными расстройствами у 2 больных 

болезнью Меньера, поступивших в острой стадии 

заболевания, которым на фоне кратковременной 

предоперационной терапии (дегидротационной, 

гормональной) было проведено хирургическое ле-

чение, эффективность которого прослеживается 

более 1 года.

В заключение хотелось бы отметить, что, учи-

тывая небольшое количество операций и сроки 

послеоперационного наблюдения, судить о безус-

ловной и высокой эффективности предложенного 

нами комплексного хирургического воздействия 

преждевременно, но, учитывая щадящий харак-
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тер оперативного вмешательства и доступность 

его выполнения, мы надеемся, что оно займет 

свою нишу в практике отохирургии у пациентов 

болезнью Меньера, хотя бы с отягощенным сома-

тическим анамнезом и высоким риском выполне-

ния других операций.
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