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На серии МР-томограмм головного мозга, взвешенных по Т1-ВИ, Т2-ВИ, FLAIR_FS, STIR, DWI,

определяется:

1.  Зона  измененного  МР-сигнала  (гиперинтенсивного  по  Т2-ВИ,  STIR,  FLAIR_FS,
изоинтенсивного по Т1-ВИ,) от эпидурального пространства в области моста слева, с масс-эффектом,
с  четкими  ровными  границами,  размером  до  4.1х9.1х7.6  мм,  с  компрессией  моста.  После
внутривенного введения парамагнитного контрастирующего агента определяется его накопление по
периферии описываемой зоны.

2. Латеральные мозговые желудочки умеренно расширены, без значимой асимметрии.
Третий мозговой желудочек незначительно расширен.
Четвертый мозговой желудочек не расширен. 
Проходимость водопровода сохранена.
Срединные структуры не смещены.
Гипофиз не изменен, расположен интраселлярно.
Область хиазмы без изменений.
Каудальные миндалины мозжечка выступают в просвет большого затылочного отверстия на 2.9

мм.
Субарахноидальное пространство выражено равномерно, не расширено.
Фронтальные синусы и барабанные полости воздушны.
Ретробульбарная клетчатка без особенностей.

3. Зона измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по Т2-ВИ, STIR,  гипоинтенсивного по Т1-
ВИ,  FLAIR_FS)  от  обонятельной  луковицы  слева,  с  ровными  четкими  границами,  размером
1.8х7.8х5.9  мм.  После  внутривенного  введения  парамагнитного  контрастирующего  агента  его
накопление в описываемой зоне не определяется.

4.  Зона  измененного  МР-сигнала  (слабо  гиперинтенсивного  по  Т2-ВИ,  STIR,   FLAIR_FS
изоинтенсивного  по  Т1-ВИ,)  от  мышц  затылочной  части  головы,  преимущественно  слева,  с
нечеткими  неровными  границами.  После  внутривенного  введения  парамагнитного
контрастирующего агента определяется его накопление в описываемой зоне.

5.  Расширение  центрального  спинномозгового  канала  на  уровне  С1-С6  (частично  попадает  в
область исследования).



Заключение: 

1.  МР-признаки  экстрааксиального  объемного  образования  в  области  моста  слева.  Наиболее
вероятен  абсцесс,  менее  вероятен  неопластический  процесс.  Для  верификации  диагноза  может
потребоваться патоморфологическое исследование или наблюдение  в динамике.

2. МР-признаки умеренной вентрикуломегалии.

3. МР-признаки незначительной грыжи мозжечка.

4. МР-признаки кисты правой обонятельной луковицы.

5. МР-признаки миозита мышц затылочной части головы, преимущественно слева, не исключена
травма.

6. МР-признаки гидромиелии шейного отдела.

Данное заключение не является окончательным диагнозом и должно интерпретироваться лечащим врачом с
учетом анамнеза, клинической картины и всех других методов диагностики. Заключение содержит

профессиональные термины и может быть сложно для понимания лицам без соответствующих навыков и знаний.
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