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Протокол исследования головного мозга:

На полученных МР-томограммах в веществе головного мозга очагового и объемного поражения не выявлено.

Структуры мозжечка, ствола, мозолистого тела нормального МР-сигнала.
Конвексиальные борозды четко выражены, без значимой асимметрии, не расширены. Дифференциация коры и белого вещества сохранена.
Боковые желудочки не расширенны, без значимой асимметрии, границы их четкие. III желудочек не расширен, расположен центрально. IV желудочек расположен нормально, не расширен. Водопровод прослеживается.
Внешние ликворные пространства не расширены.
Гипофиз расположен интраселлярно, не увеличен. МР-сигнал от ткани гипофиза не изменен, однородный.
Хиазмальная цистерна не расширена, хиазма интактна, не отклонена.
Определяется зона измененного МР-сигнала (слабогиперинтенсивный по Т2-ВИ, изоинтенсивный по Т1-ВИ и FLAIR) от левой фронтальной пазухи, с четкими и неровными границами и размерами до 0.7х0.6х0.7см.
После введения парамагнитного контрастирующего агента определяется его незначительное накопление, преимущественно по границам описываемой области.

Стенки глазниц четкие, патологических включений МР-сигнала в ретробульбарной клетчатке не выявлено.
Отмечается зона измененного МР-сигнала (преимущественно гиперинтенсивного с гипоинтенсивным очагом по Т2-ВИ и FLAIR, слабогиперинтенсивного по Т1-ВИ) от области носоглотки, слева и левого вентрального решетчатого завитка, с нечеткими и неровными границами и размерами до 1.7х0.4х0.7см. Имеется умеренный масс-эффект. После введения парамагнитного контрастирующего вещества, отмечается его незначительное накопление в описываемой  области.

Зона измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по Т2-ВИ, гипоинтенсивного по Т1-ВИ и FLAIR) от обонятельных луковиц билатерально, с нечеткими и неровными границами и размерами до 0.4х0.1х0.1 слева и 0.5х0.1х0.2 см справа. После введения парамагнитного контрастного агента его накопление в описываемой области не отмечается.
1. Атрофия обонятельных луковиц билатерально.

2. МР-признаки полипа левой фронтальной пазухи.

3. МР-признаки назального полипа с распространением в носоглотку, слева.  Рекомендовано проведение риноскопии.
Врач: Магницкая Н.В.
Данное заключение не является окончательным диагнозом и должно интерпретироваться лечащим врачом с учетом анамнеза, клинической картины и всех других методов диагностики.
