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Протокол исследования головного мозга:
Зона измененного симметричного МР-сигнала (слабогиперинтенсивного по Т2-ВИ, FLAIR, STIR, Hemo, изоинтенсивного по Т1-ВИ) от области латеральных коленчатых ядер билатерально, с нечеткими и неровными границами. Масс-эффект в описываемой области не определяется. После введения парамагнитного контрастирующего агента не определяется его накопление в описываемой области.
Структуры мозжечка и мозолистого тела нормального МР-сигнала. Мозжечок незначительно деформирован, червь мозжечка смещен в просвет большого затылочного отверстия на 0.2см. 
Срединные структуры не смещены.
Конвекситальные борозды четко выражены, без значимой асимметрии, незначительно расширены. Дифференциация серого и белого вещества коры сохранена.
Боковые желудочки не расширены, симметричны. III желудочек не расширен, расположен центрально. IV желудочек расположен правильно, не расширен. Водопровод прослеживается. Внешние ликворные пространства не расширены.
Хиазмальная цистерна не расширена, интактна. 
В области мостомозжечковых углов объемные образования не визуализированы.
Гипофиз расположен интраселлярно. МР-сигнал от ткани гипофиза не изменен.
Стенки глазниц четкие, патологических включений МР-сигнала в ретробульбарной клетчатке не выявлено.
Структуры среднего и внутреннего уха не изменены.
Носовые ходы воздушны, целостность турбиналей сохранена. В левой фронтальной пазухе определяется малое количество жидкостного содержимого, без контрастного агента.
После введения парамагнитного контрастирующего определяется его накопление в оболочках спинного мозга на уровне С1-С2.
Увеличение медиальных заглоточных и околоушных лимфатических узлов.

Заключение:
1. МР-признаки симметричных изменений головного мозга, характерных для метаболических нарушений, таких как тиаминовая недостаточность.
1. Грыжа мозжечка.
1. Патологическое накопление контраста и увеличение лимфатических узлов может соответствовать хронической вирусной инфекции.

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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