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Проведено обследование, нейрохирургическое лечение и сопоставление диагностических
возможностей компьютерной и магнитно-резонансной томографий 28 больным с опухолями
головного мозга различной локализации. Возраст больных варьировал в пределах от 5 до 55
лет, среди них мужчин было 16, а женщин – 12. Магнитно-резонансная томография (МРТ)

имеет большие диагностические возможности при очаговых поражениях головного мозга, а
также преимущества перед компьютерной томографией.

Magnetic Resonance Imaging in diagnosis of Brain tumours.

Yrysov K.B, Eshenkulova A.S.

Neurosurgical Clinic of the National Hospital of Kyrgyz Republic

    There  were investigated  and operated  28 patients  with Brain tumours  of various  locations,
compared  diagnostic  possibilities  of  Computed  tomography  and  Magnetic  Resonance  Imaging.
Patient´s age varied from 5 to 55 years, male-16, female-12. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
has great diagnostic possibilities in focal brain processes, also it has advantages before Computed
tomography. 

     Нейрохирурги  должны  тщательно  понять  основные  и  общие  принципы  хирургии

опухолей  головного  мозга  перед  тем  как  начать  выполнение  различных  оперативных

доступов  при  разнообразных  опухолевых  поражениях  головного  мозга.  Общая  техника

хирургии  опухолей  головного  мозга  несколько  отличается  от  таковой  при  сосудистых

аневризмах. Принципы тоже отличаются среди разновидностей опухолей головного мозга в

зависимости  от  того,  как  должна  быть  удалена  опухоль:  частично  или  en bloc.  Техника

операций  при  краниобазальных  опухолях  так  же  отличаются  от  техники  удаления

конвекситальных или глубинных мозговых опухолей.

    МРТ в настоящее время является  первичным компонентом дооперационной оценки и

диагностики  у  больных  с  опухолями  головного  мозга.  Дополнительные  диагностические

процедуры,  если  они  необходимы,  включают  в  себя  компьютерную  томографию  (“bone-

windows”) для оценки изменений со стороны костей черепа; церебральную ангиографию и

пробы  каротидной  окклюзии.  Эти  пробы  выполняются  в  тех  случаях,  когда  каротидная

артерия охвачена или сужена ростом опухоли. Дооперационно можно провести эмболизацию

сосудов  опухоли.  Если  эта  процедура  выполняется  без  каких-либо  осложнений,  то  она

способствует снижению потери крови и сокращению продолжительности операции. Однако,

у некоторых пациентов с большими опухолями отмечается кровоизлияние в опухоль или отёк

после  эмболизации,  что  может  потребовать  экстренного  вмешательства. Диагностика  и

хирургическое  лечение  опухолей  головного мозга  является  одной из  актуальных проблем

современной нейрохирургии и требуют дальнейшего исследования.
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     Целью настоящей работы явилось уточнение диагностических возможностей магнитно-

резонансного  исследования  при  опухолевых  поражениях  головного  мозга  у

нейрохирургических больных.

     Нами  в  клинике  нейрохирургии  Национального  госпиталя  проведено  обследование,

нейрохирургическое лечение и сопоставление диагностических возможностей компьютерной

и магнитно-резонансной томографий 28 больным с опухолями головного мозга различной

локализации.  Все  больные  были  обследованы  по  стандартной  клинической  методике:

собирался  анамнез,  анализировались  жалобы,  проводились  неврологический  осмотр,

рентгенологическое,  офтальмологическое,  электроэнцефалографическое  и

эхоэнцефалоскопическое исследования, после которых больные подвергались компьютерно-

томографическому  исследованию  головного  мозга  для  решения  вопроса  об  оперативном

вмешательстве.

     Возраст больных варьировал в пределах от 5 до 55 лет, среди них мужчин было 16, а

женщин – 12 (Табл. 1).

                                                                                                                         

                                                                                                                      Таблица 1

Возраст в годах Всего Мужчины Женщины
1-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

6

2

4

2

4

8

4

0

2

2

2

6

2

2

2

0

4

2
Итого 28 16 12

    На компьютерной томографии головного мозга у всех 28 больных не были выявлены

убедительные данные за очаговое поражение и опухоли не были диагностированы. В связи с

этим  больные  не  подвергнуты  оперативному  вмешательству  и  получали  консервативное

лечение  в  условиях  стационара.  Но  несмотря  на  проводимые  дегидратационную  и

вазотропную  терапии  состояние  больных  прогрессивно  ухудшалось.  На  лицо  были

клинические  данные  опухолевого  поражения  головного  мозга,  углублялись  очаговые

симптомы, становился выраженным гипертензионный синдром.

    Для дообследования и уточнения причин прогрессивного ухудшения состояния больных

всем было проведено  магнитно-резонансное  исследование  головного мозга.  В отличие  от
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компьютерной томографии при данном исследовании выявлены очаги опухолевого роста в

головном  мозге,  в  связи  с  чем  больные  были  подвергнуты  нейрохирургическому

вмешательству. Данные магнитно-резонансного исследования были подтверждены во время

операции (Табл.2). Для наглядности приводим пример клинического наблюдения. Больная З-

ч, 41 год, поступила в клинику нейрохирургии (история болезни №23649/975) с жалобами на

головные боли, снижение слуха на правое ухо, шум в нём, шаткость при ходьбе, тошноту.

Больна в течение двух последних лет. Развитие болезни постепенное, прогрессирующее. В

неврологическом статусе: Сознание ясное. Речь и глотание не нарушены. Парез отводящего и

лицевого  нервов  справа  по  периферическому  типу.  Гипоакузия  справа.  Атаксия.

Гипертензионный синдром.

                                                                                                                     Таблица 2

Гистологическая

картина

Всего Мужчины Женщины

Астроцитома

Глиобластома

Менингиома

Невринома

Эпендимома

8

6

4

4

6

6

4

2

0

4

2

2

2

4

2 
Итого 28 16 12

 

     На компьютерной томограмме головного мозга № 998/47 данных за очаговое поражение

не  было  выявлено.  По  назначению  невропатолога  проводилось  консервативное  лечение.

Через  две  недели  после  начала  лечения  состояние  больной  резко  ухудшилось:  не  может

стоять и ходить,  присоединилась рвота,  шум в правом ухе усилился.  Консилиум врачей в

составе  профессора-нейрохирурга  Мамытова  М.М.  принял  решение  провести  магнитно-

резонансную  томографию  головного  мозга.  На  магнитно-резонансных  томограммах

выявлено новообразование в области правого мосто-мозжечкового угла  округлой формы с

чёткими  контурами  до  35  мм  в  диаметре  со  смещением  срединных  структур  влево,

деформированием и сдавливанием желудочка головного мозга.

     После  предварительной  подготовки  и  обследования  соматического  статуса  была

произведена операция – Декомпрессионная трепанация задней черепной ямки с удалением

опухоли  правого  мосто-мозжечкового  угла.  Послеоперационный  период  протекал  без

осложнений.  Больная  пришла  в  сознание  спустя  3  часа  после  проведённой  операции.

Гистологически  верифицирована  невринома  (вестибулярная  шваннома)  слухового  нерва.
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Больная начала ходить на восьмые сутки. Пациентка выписана домой в удовлетворительном

состоянии.  В  неврологическом  статусе  сохранялся  лёгкий  парез  отводящего  и  лицевого

нервов справа. Атаксия и шум в ухе прошли.

     Таким образом,  проведённое нами исследование позволяет сделать  вывод о том,  что

магнитно-резонансная  томография  имеет  большие  диагностические  возможности  при

очаговых  поражениях  головного  мозга,  а  также  преимущества  перед  компьютерной

томографией.  Считаем,  что  все  больные  с  неуточнёнными  диагнозами  должны  быть

обследованы с помощью магнитно-резонансного исследования.
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