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Протокол исследования головного мозга
Обширная область поражения мягких тканей головы , преимущественно слева с послеоперационной полостью с жидкостным содержимым (слабогиперинетснвиного по FLAIR, изоинтенсивным по Т1, гиперинтенсивным по STIR, Т2) размером до 2.3х12х6.4см слева и до 0.6х4.3х2.0см справа и газовым содержимым (гипоинтенсивным по Т1, Т2, FLAIR, НЕМО, STIR) размером до 2.5х12х3.5см слева и до 3.2х1.4х2.5см справа. Пораженные мышцы: височная слева, жевательная мышца билатерально, преимущественно слева, медиальная крыловидная мышца слева, двубрюшная мышца билатерально с выраженным отеком и масс-эффектом,  так же воспалена подкожная клетчатка и фасции вышеописанных мышц; сигнал от вышеописанных участков неоднородный гиперинтенсивный по Т2, STIR, слабогиперинтенсивный по FLAIR, изоинтенсивный с гиперинтенсивными участками по Т1).
Медиальные заглоточные лимфоузлы неоднородные , правый увеличен левый смещен каудально, не полностью просматривается в связи с ограниченным полем исследования. 
Структуры мозжечка, ствола, мозолистого тела нормального МР-сигнала. Мозжечок расположен анатомически правильно. 
Конвекситальные борозды четко выражены, без значимой асимметрии,  не расширены. Дифференциация серого и белого вещества сохранена.
Боковые желудочки не расширены,  симметричны. III желудочек  не расширен, расположен центрально. IV желудочек расположен анатомически правильно, не расширен. Водопровод прослеживается. Внешние ликворные пространства умеренно расширены. 
Хиазмальная цистерна не расширена, хиазма интактна, не отклонена. 
Гипофиз расположен интраселлярно. МР-сигнал от ткани гипофиза не изменен.
Стенки глазниц четкие, патологических включений МР-сигнала в ретробульбарной клетчатке не выявлено.
Зона измененного МР-сигнала ( неоднородного гиперинтенсивного по Т2, STIR, слабогиперинтенсивного по FLAIR, гиперинтенсивного по НЕМО, изоинтенсивного по Т1) от среднего и внутреннего уха, размером до 1.8х1.7х2.4см, без нарушения анатомических границ буллы. После введения парамагнитного контрастирующего вещества наблюдается выраженное его накопление в описываемой области. 
Фронтальные пазухи воздушны, без особенностей. 
Заключение:
1) Обширный миозит.
2) Паникулит, нельзя полностью исключить флегмону. 
3) Послеоперационные полости билатерально, большого объема слева, с газовым и экссудативным содержимым. При очном осмотре из левой полости  выделялся экссудат кровянистого мутного цвета в значимом объеме.
4) Средний и внутренний отит слева.
5) МР-признаки незначительной атрофии коры больших полушарий.


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