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____________________________________________________________________________________________ 

Опухолеподобное демиелинизирующее поражение может клинически и 

рентгенологически имитировать опухоли головного мозга, в связи с чем 

создает проблемы с диагностикой как у пациентов с рассеянным склерозом, 

так и без него. Мультидисциплинарный подход позволит провести 

дифференциальную диагностику между опухолеподобными 

демиелинизирующими поражениями и опухолями головного мозга при 

рассеянном склерозе. 
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Tumefactive demyelinating lesion can clinically and radiographically mimic brain 

tumors, and therefore creates diagnostic problems in both patients with and 

without multiple sclerosis. A multidisciplinary approach will allow for differential 

diagnosis between tumefactive demyelinating lesions and brain tumors in multiple 

sclerosis. 
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____________________________________________________________________________________________ 

Цель. Провести дифференциальную диагностику между 

опухолеподобными демиелинизирующими поражениями и опухолями 

головного мозга при рассеянном склерозе, проанализировать статьи по 

указанной теме. 

Материалы и методы 

Данные истории болезни пациента и диагностические изображения, 

научные публикации. 
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Результаты 

Клиническое наблюдение. В мае 2024 года в ГАУЗ МКДЦ обратилась 

пациентка с жалобами на головокружение, шаткость при ходьбе, 

нарушение речи (забывала слова, не понимала обращенную речь), 

нарушение памяти и навыков (не могла пользоваться телефоном, вела себя 

как ребенок, не могла запомнить текущие события). Пациентке 41 год, 

заболела подостро в течение 3 дней. За неделю до этого было сильное 

переохлаждение. Клинически отмечаются элементы сенсомоторной 

афазии, высокие рефлексы с рук и ног, симптом Бабинского справа, 

туловищная атаксия в позе Ромберга. 

На МРТ-исследовании от 15.05.2024 выявлены очаги в обоих височных 

полюсах, с перифокальным отеком. Был заподозрен опухолевый процесс. 

Для дифференциации проведена КТ-перфузия, по данным которой не было 

выявлено повышение объемного кровотока в проекции очагов, 

характерное для злокачественных новообразований. Для подтверждения 

гипотезы о демиелинизирующей природе очагов был выполнен 

расширенный пакет МРТ-исследований от 06.06.2024. 

На МРТ-исследовании отмечается достоверное уменьшение размеров 

очага в правом височном полюсе (с 19 × 29,5 мм до 16 × 25,3 мм). На Т1-серии 

отмечается периферическое полуконцентрическое повышение сигнала, 

предположительно, за счет повышения содержания липидов – характерно 

для ремиелинизации. 

На диффузионно-взвешенной серии отмечается уменьшение 

интенсивности полукольцевидного сигнала вокруг очагов в височных 

полюсах, при этом отмечается повышение сигнала от левой ножки мозга в 

проекции зоны гиперинтенсивных изменений, что свидетельствует об 

активной демиелинизации. 

На МР-спектроскопии отмечается повышение пика холина при 

относительно нормальных значениях пиков креатинина, N-

ацетиласпартата, пик липидный комплекс/лактат. МРТ ТЕ 144 мс – 

отмечается инверсия пика лактата. 
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На МРТ с контрастным усилением после введения контрастного 

вещества отмечается слабое полукольцевидное накопление, с 

преобладанием в отсроченную фазу. 

Заключение 

Данные визуализации подтверждены клинически, поскольку на фоне 

проведения пульс-терапии преднизолоном у пациентки было отмечено 

уменьшение размеров образований, уменьшение перифокального отека. 

Клинический случай данного заболевания демонстрирует высокую 

значимость мультидисциплинарного подхода к диагностике, 

своевременность терапии, что определяет прогноз заболевания и его 

положительную динамику. 
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