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Статья посвящена изучению использования лазерной энергии для деструкции вестибулярных ре-

цепторов горизонтального полукружного канала в целях устранения периферического головокруже-

ния. Тяжесть течения болезни Меньера определяется в большей степени частотой и длительностью 

вестибулярных кризов и выраженностью вегетативных расстройств, гибель рецепторного аппарата в 

результате операции избавляет пациентов болезнью Меньера от приступов изнуряющего головокру-

жения с сохранением слуха на стороне операции на исходном уровне. Этот метод имеет широкие пер-

спективы для использования малоинвазивных слухосохраняющих операций на лабиринте у пациентов 

болезнью Меньера.
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This article is dedicated to the study of the laser energy used for the destruction of vestibular sensor’s 

horizontal semicircular canal with the purpose to cure peripheral dizziness. The Meniere’s disease clinical 

course severity is generally determined by the frequency and duration of the vestibular crisis and the vegetative 

distress intensity, the death of receptor apparatus caused by operation delivers the patient from wasting dizziness 

incursions, preserving initial level of sense of hearing on the operation side. This approach has prospects for the 

implementation of minimally invasive sense-of-hearing-saving operations on labyrinth for patients suffering 

from Meniere’s desease.
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Одной из частых причин периферических кох-

леовестибулярных нарушений является болезнь 

Меньера. По данным разных авторов, распростра-

ненность болезни Меньера составляет от 0,001 

до 0,2% населения земного шара. Клиническая 

картина этого тяжелого заболевания хорошо из-

вестна и проявляется классической триадой сим-

птомов: тугоухость, ушной шум и эпизодически 

повторяющиеся приступы системного головокру-

жения с вегетативными проявлениями.

Все существующие в настоящее время спо-

собы и методы консервативного лечения на-

правлены, как правило, на облегчение перено-

симости больными приступов головокружения, 

предупреждение их, но не изменяют значительно 

течение процесса и не предотвращают развитие 

тугоухости. Учитывая, что у части больных кон-

сервативная терапия оказывается неэффектив-

ной, они подвергаются хирургическому лечению. 

Большинство авторов придерживаются той точки 

зрения, что различного рода хирургические вме-

шательства показаны 20–25% пациентов [8, 12]. 

На современном этапе развития отохирургии 

нет единой точки зрения относительно оптималь-

ного варианта хирургической тактики лечения 

болезни Меньера. При явной неэффективности 

консервативного лечения целесообразны раз-

личные хирургические вмешательства, как щадя-

щие (слухосохраняющие), так и деструктивные. 

Выделяют пять групп оперативных вмешательств: 

1-я – операции на автономной нервной систе-

ме (хорд- и хордплексусэктомия); 

2-я – перерезка сухожилий мышц барабанной 

полости; 
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3-я – декомпрессивные операции на внутрен-

нем ухе; 

4-я – деструктивные операции на лабиринте;

5-я – деструктивные операции на преддверно-

улитковом нерве. 

К слухосохраняющим операциям помимо 1-й 

и 2-й относятся:

• шунтирование эндолимфатического меш-

ка – наиболее распространенное хирургическое 

вмешательство при болезни Меньера [18, 22];

• саккулотомия – декомпрессивная операция 

на сферическом мешочке;

• вестибулярная нейрэктомия – пересечение 

вестибулярного нерва в целях прекращения аф-

ферентной импульсации, что способствует исчез-

новению вестибулярных расстройств.

При безуспешности щадящих видов хирур-

гических вмешательств проводят деструктивные 

операции: лабиринтэктомию и кохлеосаккулото-

мию, которые приводят к полной глухоте на опе-

рированном ухе.

Следует отметить, что операции на автоном-

ной нервной системе и перерезка сухожилий 

мышц барабанной полости малоэффективны, 

а декомпрессивные и деструктивные хирурги-

ческие вмешательства, как правило, приводят 

либо к глухоте на оперированное ухо, либо к воз-

обновлению приступов головокружений в отда-

ленные сроки в связи с фиброзным заращением 

созданных соустьев; деструктивные операции на 

преддверно-улитковом нерве выполняются в от-

делениях нейрохирургии. Эффективность этих 

методов на современном этапе не удовлетворяет 

требованиям отиатрии.

В настоящее время выделяют еще две груп-

пы хирургических вмешательств: кохлеарную 

имплантацию и лазеродеструкцию рецепторов 

ампулы горизонтального полукружного канала. 

Кохлеарная имплантация имеет свои показания 

и направлена на восстановление слуховой функ-

ции и, в меньшей мере, на подавление приступов 

периферических головокружений.

Развитие и совершенствование лазерных тех-

нологий и внедрение их в клиническую практику 

способствуют оптимизации лечения пациентов 

с различной патологией. Определенный интерес 

представляет использование энергии лазерного 

излучения у больных болезнью Меньера, кото-

рое, по сравнению с другими физическими и ле-

чебными агентами, выгодно отличается способ-

ностью оказывать непосредственное воздействие 

в зоне облучения. Оно обладает специфическими 

свойствами: направленностью, высокой моно-

хроматичностью (постоянное по времени соот-

ношение между фазами волн), обусловливающей 

распространение световой волны в пространстве 

с очень малым углом расхождения, что позволяет 

получить чрезвычайно высокую концентрацию 

энергии на минимальной площади поверхности. 

Кроме этого, воздействие лучом лазера на биоло-

гические ткани является практически «бескров-

ным», что особенно важно при его использовании 

в глубине узких полостей. Еще одно немаловаж-

ное свойство лазерного излучения – полная сте-

рильность в точке воздействия энергии лазера. 

С появлением лазеров и развитием лазерной ме-

дицины многие виды лазерного излучения при-

меняются для лечения заболеваний уха.

Что касается внутреннего уха, то воздействие 

лазера на ушной лабиринт изучалось во многих 

экспериментальных работах. Так, исследования 

по воздействию энергии углекислого лазера на 

костную стенку горизонтального полукружного 

канала без образования в ней перфораций пока-

зали отсутствие влияния лазерного воздействия 

на вестибулярные рецепторы облученного кана-

ла, поскольку при прохождении через костную 

стенку лабиринта теряется значительная часть 

энергии [23–25]. В просвете канала наблюдалось 

разрастание фиброзной ткани. Вестибулярная 

функция при лазерном воздействии на лабиринт 

снижалась незначительно при сохранении слуха. 

Увеличение энергии лазерного излучения при-

водило к образованию перфорации в стенке ка-

нала, повышению температуры перилимфы, что 

создавало риск возникновения глухоты [16, 17, 

20]. Подобные исследования проводили и другие 

ученые. Так, J. Stahle и L. Hogberg [24], A. Conti 

и A. Bergomi [16] облучали горизонтальный полу-

кружный канал голубей импульсным рубиновым 

лазером с интенсивностью энергии в импульсе 

0,3–0,25 Дж, после воздействия которого наблю-

дали атрофию чувствительного и секреторного 

эпителия, запустение эндолимфатического про-

странства вследствие разрастания фиброзной 

ткани. А. И. Коломийченко и др. облучали руби-

новым лазером промонториальную стенку кро-

ликов и кошек, энергия изменялась от 100 до 

17 000 Дж/см2. Во всех случаях они отмечали кро-

воизлияния в перилимфатическом пространстве, 

при воздействии максимальной энергии импуль-

са происходило обугливание кости с истечением 

перилимфы [4]. Основываясь на результатах при-

менения лазерного излучения во время операций, 

а также на данных экспериментальных исследова-

ний с использованием углекислого и аргонового 

лазера для воздействия на структуры внутренне-

го уха, были предприняты попытки обоснования 

применения лазерного воздействия на горизон-

тальный полукружный канал в целях селективно-

го подавления функции ампулярного рецептора 

посредством более мощного неодимового лазера 

(ИАГ-Nd-лазера). Приоритет этих исследований 

принадлежит сотрудникам Московского НИИ уха, 

горла и носа. Начиная с 1975 года О. П. Токарев 

и М. П. Николаев проводили исследования экс-
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периментального повреждения вестибулярного 

аппарата внутреннего уха посредством энергии 

неодимового оптоквантового генератора без ги-

бели улитки в остром опыте на кроликах с разра-

боткой оптимальных показателей лазерного воз-

действия: длина волны 1,06 мкм, доза облучения 

220–250 Дж/см2, длительность воздействия 1 м/с 

[1, 6]. На этом основании авторы полагали, что 

лазеры непрерывного и импульсного действия в 

облученном лабиринте вызывают различные по 

характеру изменения. При действии импульсного 

излучения происходит быстрое нагревание тка-

ни, в то время как при действии непрерывного – 

нагревание ткани идет более медленно. Поэтому 

дальнейшие исследования для изучения неоди-

мового лазера проводили в импульсном режиме. 

В зависимости от выраженности температурного 

скачка в тканях внутреннего уха происходят раз-

личные изменения, начиная от ускорения проте-

кания биохимических реакций вплоть до гибели 

клеток. Это обстоятельство играет важную роль 

в характере морфологических изменений био-

структур внутреннего уха после лазерного облу-

чения лабиринта. 

В целях дальнейшего изучения возможности 

использования лазера как инструмента микро-

хирургии в лабиринтологии и безопасности его 

для жизни животных были осуществлены экс-

перименты на обезьянах (как более близкой к 

человеку модели) [6]. По результатам исследо-

вания были отработаны не только дозы лазер-

ного воздействия, но и хирургический метод оп-

тимального направления луча лазера строго на 

вестибулярную часть лабиринта при облучении 

горизонтального полукружного канала ИАГ-Nd- 

лазером (длина волны 1,06 мкм, доза облуче-

ния 300–400 Дж/см2, длительность воздействия 

1 м/с). Было показано, что морфологические из-

менения локальны, происходят только в облучен-

ном канале, не распространяются на другие отде-

лы лабиринта и выражаются некробиотическим 

изменением рецепторного аппарата купулы гори-

зонтального полукружного канала [3, 6]. Авторы 

эксперимента на обезьянах привели данные элек-

тронно-микроскопического изучения изменений 

в рецепторах ушного лабиринта при воздействии 

лазера [7, 14]. Были зафиксированы отдаленные 

результаты эксперимента (гистологическую кар-

тину ушного лабиринта изучали до 7 месяцев по-

сле выведения обезьян из опыта). Проведенный 

анализ выявил закономерности взаимодействия 

лазерного излучения с внутренним ухом живот-

ных на электронно-микроскопическом уровне, 

избранная интенсивность излучения импульсно-

го неодимового лазера и способ направления его 

луча были оптимальными, поскольку при этом не 

происходило гибели других рецепторов перепон-

чатого лабиринта. 

Располагая сведениями о результатах прове-

денного на обезьянах экспериментального иссле-

дования по воздействию энергии лазера на гори-

зонтальный полукружный канал, О. К. Федоровой 

(Патякиной) летом 1976 года была проведена 

первая операция селективной лазеродеструкции 

ампулярного рецептора горизонтального полу-

кружного канала у больной, страдавшей болез-

нью Меньера. Операция прошла успешно.

М. П. Николаевым (1985) был разработан и 

экспериментально обоснован метод лечения бо-

лезни Меньера путем локального воздействия 

на вестибулярные рецепторы ампулы горизон-

тального полукружного канала излучением им-

пульсного неодимового лазера [7]. Автором был 

создан опытный образец хирургической лазерной 

отологической установки и разработаны медико-

технические требования. Горизонтальный полу-

кружный канал был избран для лазерного воз-

действия на его ампулярный рецептор в связи с 

тем, что у человека, в силу его вертикального по-

ложения, именно этот канал является ведущим 

для восприятия угловых ускорений. Лазерное 

воздействие вызывает угнетение возбудимости 

его вестибулярного рецептора и таким образом 

позволяет предотвратить развитие у больных 

приступов головокружения. По результатам кли-

нического исследования лазерная деструкция 

лабиринта явилась симптоматическим методом 

купирования приступов вестибулярной дисфунк-

ции за счет деструктивных изменений биострук-

тур ампулы облученного полукружного канала. 

После операции сохранялись признаки внутри-

лабиринтного гидропса (латерализация УЗВ и 

тонов высокой частоты в хужеслыщащее ухо), 

свидетельствуя о сохранении природы болезни 

Меньера. Симптоматический метод достовер-

но являлся высокоэффективным в купировании 

приступов головокружения: приступы головокру-

жения в ближайшие (до 6 месяцев) сроки после 

операции купируются или становятся редкими в 

60% случаев, а в отдаленные (1–2 года) – в 83,3% 

случаев. После операции в 87,5% слуховая функ-

ция в речевом диапазоне частот оставалась на до-

операционном уровне. Воздействие лазерного из-

лучения направлено избирательно на подавление 

вестибулярной функции лабиринта с сохранени-

ем кохлеарной.

Дальнейшие исследования О. К. Патякиной 

и А. С. Шеремета (1995) показали, что лазероде-

струкция вестибулярных рецепторов ампулы го-

ризонтального полукружного канала позволяет 

добиться избавления от приступов головокруже-

ния в ближайшие и отдаленные сроки, сохранить 

слух и задержать развитие гидропического про-

цесса в другом ухе при одностороннем процессе 

[9]. По данным этих же авторов, деструкция ве-

стибулярных рецепторов горизонтального полу-
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кружного канала посредством энергии лазерного 

воздействия связана с нарушением трофики ней-

роэпителия гребешка ампулы горизонтального 

полукружного канала [10]. 

При математическом моделировании дока-

зана возможность подавления функции вести-

булярных рецепторов лабиринта путем воздей-

ствия на них импульсным неодимовым лазерным 

излучением с длиной волны 1060 км, энерги-

ей до 12 Дж и длительностью воздействия 2 мс. 

Установлено, что механизм действия лазерной 

энергии обусловлен гидродинамическим ударом, 

тепловым влиянием и отсроченным по времени 

дистрофическим процессом в рецепторном ап-

парате горизонтального полукружного канала 

[2]. Математическое моделирование показало, 

что для достижения температуры в жидкости не 

ниже 100 °С при воздействии энергией неодимо-

вого лазера на костную ткань необходимо иметь 

ее толщину не более 1–1,2 мм, что приводит к от-

ветному гидродинамическому удару вследствие 

быстрого испарения жидкости с разрушением 

рядом расположенных рецепторов лабиринта. 

Дальнейшее истончение костной стенки кана-

ла вызывает нарастание температуры внутри 

лабиринта, а следовательно, увеличение силы и 

дальности влияния гидродинамического удара. 

Второй действующий фактор при лазерном воз-

действии на костную стенку полукружного ка-

нала – термический. Травматическое действие 

обоих факторов, но в большей степени гидродина-

мического удара на сенсорные клетки рецепторов 

лабиринта отсрочены во времени и проявляются 

их дистрофическими изменениями с последу-

ющей дегенерацией. В своей работе Е. В. Гаров, 

являясь последователем и учеником проф. 

О. К. Патякиной, использовал тот же несерийный 

оптический квантовый генератор «Лабиринт». 

Луч данного лазера намеренно расфокусирован 

для подачи энергии сквозь костную стенку ла-

биринта. Для наведения на место необходимого 

воздействия в конструкции лазерной установки 

предусмотрен работающий в непрерывном ре-

жиме гелий-неоновый лазер, луч которого видим 

глазом и совмещен по оси с лучом неодимового 

лазера. В качестве носителя лазерного импульса 

к месту воздействия использовали кварцевый во-

локнистый световод. По данным автора, лечение 

больных болезнью Меньера путем селективной 

лазеродеструкции вестибулярных рецепторов 

горизонтального полукружного канала избав-

ляет в отдаленном периоде после операции всех 

больных болезнью Меньера от приступов изнуря-

ющего головокружения, вследствие гибели этого 

рецепторного аппарата, с сохранением у 88,8% 

пациентов порогов слуха на стороне операции на 

исходном уровне и позволяет значительно отсро-

чить вовлечение в патологический процесс контр-

латерального уха.

По данным сравнительного анализа резуль-

татов обследований и хирургического лечения 

157 пациентов с болезнью Меньера в зависимо-

сти от сроков выполнения операции следует, что 

хирургическое лечение лиц с болезнью Меньера 

на первом году болезни восстанавливает слух и 

прекращает тяжелые приступы головокружения 

[11]. При сравнении динамики заболевания у 

больных болезнью Меньера, которым проводи-

ли консервативное лечение и лазеродеструкцию 

лабиринта, выявлено, что хирургическое лечение 

статистически достоверно приостанавливает раз-

витие гидропса в противоположном ухе.

Выводы 
Селективная лазеродеструкция вестибулярных рецепторов ампулы горизонтального полукруж-

ного канала с помощью энергии ИАГ-Nd-лазера – универсальный, высокоэффективный и безопасный 

способ лечения пациентов с болезнью Меньера. Он позволяет избавить больных от головокружения с 

одновременным сохранением у них слуховой функции.

Сведений о применении энергии лазера для деструкции вестибулярных рецепторов лабиринта 

как способа лечения таких больных в доступной нам зарубежной литературе за последние 20 лет мы 

не обнаружили. 

Учитывая вышеизложенное, данный вид вмешательства можно рекомендовать к широкому при-

менению. Однако поиск аналогичного серийного оптоквантового генератора, отвечающего высоким 

современным требованиям лазерной хирургии в отиатрии, а также выбор наиболее оптимальных 

параметров лазерного воздействия для проведения операций селективной лазеродеструкции вести-

булярных рецепторов горизонтального полукружного канала требует дальнейшего изучения.
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