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ель исследования. Продемонстрировать возможности мультиспиральной компьютер-

ной томографии (МСКТ) в диагностике патологии головного мозга при клинической 

симптоматике, дебютировавшей у пациентки в виде цефалгического синдрома и рез-

кого снижения когнитивно-мнестических функций. 

 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациентки Г., 77 лет, с 

отягощенным кардиологическим анамнезом (6 баллов по шкале CHA(2)DS(2)-VASc), с жалобами 

на упорные головные боли и резкое снижение когнитивно-мнестических функций в течение ме-

сяца. Для исключения острой очаговой патологии головного мозга пациентка была направлена 

на проведение МСКТ головного мозга с внутривенным контрастированием. 

Результаты. При проведении МСКТ головного мозга с внутривенным контрастировани-

ем у пациентки были выявлены внемозговые объемные образования (менингиомы) в лобной, 

теменной и височной областях слева (64х52х66 мм) и в правой теменной области (29х10х30 мм) 

со смещением срединных структур головного мозга вправо с явлениями отека прилежащих от-

делов головного мозга.  

Заключение. Представленное наблюдение демонстрирует нетипичный случай подостро-

го развития выраженного нарушения когнитивно-мнестических функций вследствие роста 

множественных менингиом, оказавших компрессионно-ишемическое воздействие на головной 

мозг. Проведение нейровизуализационного исследования (как в данном случае МСКТ головного 

мозга с внутривенным контрастированием) является основным методом диагностики, доступ-

ным для рутинной клинической практики, позволяющим поставить правильный клинический 

диагноз и определить дальнейшую тактику ведения пациента. 
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ного мозга, нейровизуализация, мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ). 
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MULTIPLE BRAIN MENINGIOMAS 

 

Gaisenok O.V., Tobolov I.N., Onishchenko M.P. 
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urpose. To demonstrate the capabilities of multislice computed tomography (MSCT) in the 

diagnosis of brain pathology with clinical symptoms that debuted in a patient as a cephalgic 

syndrome and a sharp decrease in cognitive-mnestic functions. 

Material and methods. The article presents a clinical observation of a 77-year-old patient 

with a burdened cardiological history (6 points on the CHA(2)DS(2)-VASc scale), with complaints of 

persistent headaches and a sharp decrease in cognitive-mnestic functions within a month. To ex-

clude acute focal pathology of the brain, the patient was referred for MSCT of the brain with intrave-

nous contrast enhancement. 

Results. MSCT of the brain with intravenous contrast enhancement in the patient revealed 

extracerebral mass lesions (meningiomas) in the frontal, parietal and temporal regions on the left 

(64x52x66 mm) and in the right parietal region (29x10x30 mm) with displacement of the median 

structures of the brain to the right with symptoms of edema of adjacent parts of the brain.  

Conclusion. The presented observation demonstrates an atypical case of subacute develop-

ment of pronounced impairment of cognitive-mnestic functions due to the growth of multiple menin-

geomas, which had a compression-ischemic effect on the brain. Conducting a neuroimaging study 

(as in this case, MSCT of the brain with intravenous contrast enhancement) is the main diagnostic 

method available for routine clinical practice, allowing a correct clinical diagnosis to be made and 

further tactics of patient management to be determined. 

  

Keywords: cognitive impairment, multiple brain meningiomas, neuroimaging, multislice com-
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озрастная когнитивная дисфунк-

ция, отмечающаяся у многих людей 

в возрасте старше 50 лет, осознает-

ся пациентом и не носит патологи-

ческого характера. Проявления 

обычно незначительны: снижается концен-

трация внимания, возможность усвоения 

новой информации, ослабевает способность 

к анализу, замедляется скорость реакции. 

При этом социальная и профессиональная 

адаптация не нарушаются. 

Нейродегенеративные и цереброваскулярные 

заболевания могут вызывать более значимые 

когнитивные нарушения. При этом сосуди-

стые когнитивные расстройства («vascular 

cognitive impairment») могут развиваться до-

статочно остро или подостро, что, как пра-

вило, замечается окружающими и приводит 

к значительной дезадаптации пациента в 

повседневной жизни [1 - 4]. 

Описание клинического случая. 

Пациентка Г., 77 лет, без вредных при-

вычек, с длительным кардиальным анамне-

зом (длительно гипертоническая болезнь, па-

роксизмальная форма фибрилляции пред-

сердий; в 2013 г. по поводу синдрома слабо-

сти синусового узла установлен постоянный 

электрокардиостимулятор; постоянно при-

нимала гипотензивные, антиаритмические 

препараты, антикоагулянты и статины) была 

госпитализирована в связи с ухудшением 

общего состояния. Со слов родственников, в 

течение месяца, предшествовавшего госпи-

тализации, стала жаловаться на упорные го-

ловные боли и резкое снижение когнитивно-

мнестических функций, что насторожило в 

отношении исключения перенесенного в те-

чение последнего месяца нарушения мозго-
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вого кровообращения на фоне колебаний 

цифр артериального давления и повышенно-

го риска тромбоэмболических осложнений (6 

баллов по шкале CHA(2)DS(2)-VASc). 

Данные клинического обследования. 

В неврологическом статусе: обращен-

ную речь понимает правильно.   

Речь: затруднения в подборе слов, 

изобилует паузами, содержит парафазии и 

аллитерации, эхолалия. Элементы апраксии, 

атопогнозии. Элементы акалькулии.  

Менингеальных знаков нет. Глазные 

щели S=D, зрачки S=D. Фотореакции сохра-

нены. Нистагма нет. Диплопию отрицает. 

При выполнении мимических проб лицевая 

мускулатура симметрична. Язык по средней 

линии. Объем движений и сила мышц в ко-

нечностях достаточные, S=D. Сухожильные и 

периостальные рефлексы живые, S<D. Пато-

логических стопных знаков нет. Симптом 

Маринеску-Радовича с 2-х сторон. Парци-

альный хватательный рефлекс. Убедительных 

данных за нарушение чувствительности не 

выявляется. В позе Ромберга стоит покачи-

ваясь. Координаторные пробы выполняет 

удовлетворительно. Походка неуверенная, с 

латеропульсиями. 

Проведено скрининговое нейропсихо-

логическое тестирование. МоСА-тест (от англ. 

Montreal Cognitive Assessment) = 5 баллов. 

Только копирование куба не вызвало серьез-

ных затруднений и было выполнено относи-

тельно удовлетворительно. Ни одно из про-

чих заданий теста не было выполнено полно-

стью и правильно (рис. 1, 2). 

По другим скрининговым нейропсихо-

логическим тестам: батарея лобной дис-

функции (FAB) = 2 балла, краткая шкала 

оценки психического статуса (MMSE) = 7 

баллов. 

ЦДС брахиоцефальных артерий: при 

комплексном ультразвуковом исследовании 

магистральных артерий шеи зарегистриро-

вано их атеросклеротическое поражение. 

Интима сонных артерий уплотнена, утолще-

на до 1.8 мм в устье правой подключичной 

артерии, 1.7 мм в бифуркации левой общей 

сонной артерии. В устье и начальном отделе 

правой внутренней сонной артерии реги-

стрируются гетерогенные атеросклеротиче-

ские отложения, стенозирующие правую ВСА 

на ~65% по площади. Устье левой внутрен-

ней сонной артерии стенозировано на 25-

30%. Общие сонные артерии незначительно 

волнообразно извиты. Диаметры и ЛСК по-

звоночных артерий достаточные, с умерен-

ной асимметрией сторон S>D. Ход позвоноч-

ных артерий в начальных сегментах относи-

тельно не прямолинейный, без существенных 

градиентов ЛСК. Заключение: атеросклероз 

магистральных артерий шеи 

ЭЭГ: несколько сниженный в левых 

задних отделах коры основной ритм покоя. 

Редкие комплексы «острая волна – медленная 

волна», нарастающие и принимающие па-

роксизмальный характер во  время  и  после  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1. Нейропсихологическое тестирование 

(МоСА-тест): скопированный пациенткой 

куб. 

Fig. 1. Neuropsychological Testing (MoCA test): 

The Cube Copied by the Patient. 

Рис. 2. Нейропсихологическое тестирование 

(МоСА-тест): рисование часов, время – де-

сять минут двенадцатого.  

Fig. 2. Neuropsychological testing (MoCa test): 

drawing hours, time – ten minutes past eleven. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3. МСКТ головного мозга с контрастированием.  

а – аксиальная плоскость,  б – корональная плоскость.  Визуализируется внемозговое многоузловое объ-

емное образование в левой теменной, лобной и височной областях слева (красная стрелка), неравномер-

но и интенсивно накапливающее контрастное вещество, с признаками компрессии вещества головного 

мозга и дислокационным синдромом.  

Fig. 3. MSCT of the brain with IV bolus contrasting. 

a – axial view, b – coronal view. The extracerebral multinodular volume formation in the left parietal, frontal 

and temporal areas on the left is visualized, an unevenly and intensively accumulating contrast agent, with 

signs of compression of the brain substance and dislocation syndrome. 

 

Рис. 4 a (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4. МСКТ головного мозга с контрастированием. 

а – Мультипланарная реконструкция. Визуализируется внемозговое многоузловое объемное образование 

в теменной, лобной и височной областях слева (красная стрелка), с признаками компрессии вещества 

головного мозга и дислокационным синдромом, а также меньших размеров внемозговое образование в 

правой теменной области (без признаков компрессии головного мозга; желтая стрелка. 

б – 3D-реконструкция; показано  взаимоотношение артерий головного мозга и объемного образования в 

левой теменной, височной и лобной областях.  

Fig. 4. MSCT of the brain with IV bolus contrasting. 

a – multiplanar reconstruction. The extracerebral multinodular volume formation is visualized in the left pa-

rietal, frontal and temporal areas on the left, with signs of compression of the brain substance and disloca-

tion syndrome, as well as smaller extracerebral formation in the right parietal area (without signs of com-

pression of the brain).  

b – 3D volume reconstruction, showing the relationship between the arteries of the brain and the volume of 

education in the left parietal, temporal and frontal areas. 
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внешних раздражений, с акцентом на пра-

вое полушарие. Неустойчивая неоднозначная 

межполушарная асимметрия биопотенциа-

лов за счет невысоких медленных волн (тет-

та-диапазона) в левом полушарии. 

Данные лучевых методов диагности-

ки. 

Нейровизуализация на первом этапе 

включала в себя мультиспиральную компью-

терную томографию (МСКТ) головного мозга 

без контрастного усиления (МРТ пациентке 

была противопоказана в связи с наличием 

несовместимого с магнитным полем кардио-

стимулятора). Мультиспиральная компью-

терная томография головы выполнена на 

мультидетекторном томографе (Optima CT 

660, General Electric) со стандартными ха-

рактеристиками на рентгеновскои ̆ трубке. 

После выявления внемозговых объемных об-

разований при нативном исследовании, на 

втором этапе была проведена  МСКТ с кон-

трастированием. Параметры исследования: 

область сканирования от основания черепа 

до макушки, спиральный режим с толщиной 

реконструируемого среза 0,625 мм, pitch – 

0,531:1, 120 kV, 335 mA, алгоритм рекон-

струкции – Standart.  В правую локтевую ве-

ну был установлен катетер, внутривенное 

введение неионного контрастного вещества 

(КВ) выполнялось двухколбовым автоматиче-

ским инжектором, с использованием про-

граммы поиска целевой плотности (bolus 

tracking) – в восходящем отделе аорты, с ми-

нимально возможной временной задержкой 

(параметры введения – 4,5мл/с, диаметр ка-

тетера 18G, объем вводимого КВ подбирался 

в соответствии с весом пациентки).  

По данным МСКТ головного мозга с 

контрастированием выявлены внемозговые 

объемные образования (менингиомы) в лоб-

ной, теменной и височной области слева 

(размер образования 64х52х66 мм) и в пра-

вой теменной области (размер образования 

29х10х30 мм). Срединные структуры голов-

ного мозга смещены вправо до 10 мм за счет 

большего образования, левый боковой желу-

дочек компримирован, височно-

тенториальное смещение с дислокацией ме-

диальных отделов височной доли в тентори-

альное отверстие на 5,5 мм. Вокруг образо-

вания слева имеется отек прилежащих отде-

лов головного мозга. Образование смещает 

левую среднюю мозговую артерию и ее ветви 

кверху и кпереди, а также правую и левую 

передние мозговые артерии вправо, без при-

знаков компрессии. Кроме того, имеется ва-

риантный тип строения артерий головного 

мозга по типу передней правосторонней пе-

редней трифуркации (рис. 3, 4).   

Обсуждение. 

Особенности представленного клиниче-

ского наблюдения заключаются в том, что у 

пациентки длительное время развивавшиеся 

менингиомы головного мозга не проявляли 

себя классическими клиническими призна-

ками. Только за месяц до госпитализации 

появились головные боли. С этого же време-

ни сама пациентка и окружающие её люди 

отметили нарушение памяти, трудности ори-

ентировки в обычной бытовой обстановке. 

Когнитивные нарушения, которыми мани-

фестировало заболевание, связаны, по-

видимому, с компрессионно-

дислокационным воздействием растущих 

объемных образований на головной мозг. Это 

подтверждается данными нейровизуализа-

ционных методов обследования (смещение 

срединных структур мозга и перифокальный 

отек по данным мультиспиральной компью-

терной томографии). Выявленные при ЦДС 

брахиоцефальных артерий дуги аорты изме-

нения (стенозы) в данном случае не являлись 

гемодинамически значимыми, но так же 

вносили свой вклад в хроническую недоста-

точность мозгового кровообращения. Прове-

денная симптоматическая противоотечная 

терапия (включавшая введение дексамета-

зона внутривенно) улучшила самочувствие 

пациентки, уменьшив проявления цефалгии. 

Пациентка была направлена в специализи-

рованное нейрохирургическое отделение для 

решения вопроса о хирургическом лечении 

данной патологии. 

Заключение.  

Представленное наблюдение демон-

стрирует нетипичный случай подострого 

развития выраженного нарушения когни-

тивно-мнестических функций вследствие 

роста множественных менингиом, оказав-

ших компрессионо-ишемическое воздей-

ствие на головной мозг. Проведение нейро-

визуализационного исследования (как в дан-

ном случае МСКТ головного мозга с внутри-

венным контрастированием) является ос-

новным методом диагностики, доступным 

для рутинной клинической практики, позво-

ляющим поставить правильный клинический 

диагноз и определить дальнейшую тактику 

ведения пациента. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 

http://www.rejr.ru/
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