
Подходы к дифференциальной 
диагностике очаговой патологии 

белого вещества 

Сначала думать, потом смотреть! 

Нарине Месропян 



Стратегия принятия решений 

Может ли быть все что угодно? 

• Да 

• Нет 

Сначала думать, потом смотреть 



Классификация  

Аутоиммунная 
патология 
• рассеянный склероз и атипичные 

формы 

• нейромиелит зрительного нерва 
(Devic disease),  

• острый диссеминированный 
энцефаломиелиим 

• острая геморрагическая 
лейкоэнцефалопатия  (Hurst 
disease) 

 

Токсико-
метаболические 
поражения ЦНС 
• Осмотический миелинолиз и др. 

Инфекции ЦНС 
• HIV и оппортунистические инфекции 
• Нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 
• герпес 
• абсцесс 
• прогрессивная мультифокальная 

лейкоэнцефалопатия (Hurst disease) 
 

Неоплазии ЦНС 
• глиома 

• Мтс 

• Лимфома 

• и др. 

 

 

Сосудистая патология 
вкл. васкулиты 
• атеросклероз 

• церебральная амилоидная 
ангиопатия  

• CADASIL, PRES 

• первичный и вторичные васкулиты 

И даже то , что быть не может , 
однажды тоже может быть 

Вячеслав Размазин 



Ситуации-исключения  

• ОНМК 

• кровоизлияния, гематомы  

• вклинение, компрессионные синдромы, 
стволовая симптоматика 

Сначала думать, потом смотреть 



Этиопатогенез + эпидемиология = диагноз 

1. Возраст, пол, анамнестические данные 

2. Локализация (интра- экстра-аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики (в т.ч. паттерн контрастирования) 
 



Анамнестические данные 
 

 Неврологический статус (очаговая симптоматика) и 
длительность жалоб (фульминантное или хроническое  
течение) 

 Онкология 

 Иммунный статус (HIV, HBV, HBC, гормональная терапия) и  
оппортунистические инфекции (токсоплазмоз, CMV) 



Детская возрастная группа 

солитарное образование = опухоль, инфекция всегда 
генерализована!!! 

только инфратенториально  

• Медуллобластома 

 

только супратенториально  

• Пинеобластома 

• Краниофарингиома 

 

инфра/супратенториально 

• Глиома (WHO Grade I-IV) 

• Эпендимома и  Карцинома хороидального 
сплетения 

• DNET (WHO Grade I) 

• Тератома 

• Герминома 

 

 

 

 

 

 

 

инфратенториально 



Молодой пациент 
Дифференциальный ряд  

• глиома (WHO Grad I-IV) 

• опухоли оболочек и др. 

• сосудистые мальформации 
(кавернома =гемангиома) 

• TDLs и др. редкие типы PC 

• абсцесс 

• инфаркт (особый анамнез) 

• осмотический миелинолиз 

• метастазы 

• лимфома 

 



Молодой пациент 
Дифференциальный ряд  

• глиома (WHO Grad I-IV) 

• опухоли оболочек и др. 

• сосудистые мальформации 
(кавернома =гемангиома) 

• TDLs и др. редкие типы РС 

• абсцесс 

• инфаркт (особый анамнез) 

• осмотический миелинолиз 

• метастазы 

• лимфома 

 
ИММУННЫЙ СТАТУС? 
ОНКОЛОГИЯ? 



Молодой пациент 
Дифференциальный ряд  

• глиома (WHO Grad I-IV) 

• опухоли оболочек и др. 

• сосудистые мальформации 
(кавернома =гемангиома) 

• TDLs и др. редкие типы РС 

• абсцесс 

• инфаркт (особый анамнез) 

• осмотический миелинолиз 

• метастазы 

• лимфома 

 
ИММУННЫЙ СТАТУС? 
ОНКОЛОГИЯ? 

«здоровый» молодой человек 



«здоровый» молодой человек 
 

Вероятность и частота встречаемости? 

Ostrom Q.T. NeuroOncology 2016  

• глиома (WHO Grad I-IV)/мтс 

• опухоли оболочек и др. 

• сосудистые мальформации 

• псевдотуморозные формы РС и др. редкие типы 

• абсцесс 

• инфаркт (особый анамнез) 

• осмотический миелинолиз 

• лимфома 



Метастатическое поражение головного мозга 

В анамнезе: 

• Меланома 5-20% 

• Рак молочной железы  15-25% 
• Рак легкого 40-50% 

• Первичный очаг не известен в 5-10% 

Локализация  
• Полушария мозжечка до 80% 

Demographic and clinical profile of patients with brain metastases: A retrospective study Neurosurg. 2013 Jul-Sep; 8(3): 157–161 



Онкология  и смертность среди молодых 

 

Ostrom Q.T. NeuroOncology 2016  



Молодой пациент 
Дифференциальный ряд  

• глиома (WHO Grad I-IV), мтс 
• TDLs и др. редкие типы 
• опухоли оболочек 
• сосудистая мальформация 

• абсцесс 
• инфаркт (особый анамнез) 

• осмотический миелинолиз 
• Ггмангиобластома головного мозга 

• лимфома 

ИММУННЫЙ СТАТУС? 
ОНКОЛОГИЯ? 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 

молодой человек с иммунодефицитом 
и/или онкологией 



Молодой пациент 
Дифференциальный ряд  

• абсцесс 

• осмотический миелинолиз 

• лимфома 

ИММУННЫЙ СТАТУС? 
ОНКОЛОГИЯ? 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики (в 
т.ч. паттерн контрастирования) 

 

молодой человек с иммунодефицитом 
и/или онкологией 



Абсцесс головного мозга 
 

Когда включать в дифференциальный ряд или этиопатогенез: 
• менинго-энцефалит 

• контактно вследствие патологии околоносовых пазух и височной кости  

• гематогенное распространение (септическая эмболия) из 
экстракраниального очага 

• ЧМТ или нейрохирургические вмешательства 

 

CAVE CAVE CAVE!!! при иммунодефиците 



Старшая возрастная группа 
Дифференциальный ряд 

• сосудистая патология 

• метастазы 

• лимфома ЦНС 

• опухоли оболочек  и др. 

• абсцесс 

экстрааксиально: опухоли оболочек  и др., сосудистые мальформации 
интрааксиально: mts, лимфома, абсцесс 
супратенториально: mts, лимфома, абсцесс 
инфратенториально: mts, абсцесс 
 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 



Stroke 

Классификация по генезу 

Венозный инфаркт Артериальный инфаркт 

ишемический ишемический геморрагический 

геморрагический 

коагуло
патия 

макроанги
опатия 

проксима
льная 
эмболия 

микроанги
опатия 

Атеросклероз 
- артерио-
артериальная 
эмболия 
- гемодинамич. 

НЕ Атеросклероз 
- васкулиты крупных 
сосудов 
- диссекция 
- Моя-Моя синдром 
- соединит-ткан 
дисплазия  
-PRES 
- лучевые 
изменения 

-кардио 
эмболия 
-парок 
сизмальн
ая 
эмболия 

-гипер 
тензивная 
- васкулиты 
мелких 
сосудов 
- САА 
-наследств 
(CADASIL) 

коагуло
патия 

Вторичное 
кровоизли
яние 

макроанги
опатия 

микроанги
опатия 

При первичном 
ишемическом 
инфаркте 

- аневризма 
(разрыв) 
- АВМ 
- дуральная 
АВ-фистула 
- кавернома 

-гипер 
тензивн 
- САА 
-васку 
литы 
мелких 
сосудов 

гипоксия 

Linn Wiesmnn Brückmann Klinische Neuroradiologie 2011 Springer 



Солитарная очаговая патология белого вещества 
головного мозга, выводы… 

Дети 
Опухоль: 
Медуллобрастома 
Краниофарингиома   

Молодые, средний возраст 
Глиомы 
Внемозговые опухоли, мальформации, 
мтс и др. 
Атипичные очаги, абсцессы 
 

Старшая возрастная группа 
ОНМК 
Метастаз  



Множественные  образования 
белого вещества головного мозга 

Стратегия дифференцирования 



Детский возраст (от 5 лет) 

• инфекции (ОРЭМ и др.)  

• дисмиелинизация, в т.ч. 
лейкодистрофии (до 3-5 лет) 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(в т.ч. паттерн 
контрастирования) 

 



Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) 

Анамнез и клиника 

• Детский возраст 

• На 7-14 день после инфекции 
(CMV, EBV, Herpes, Influenza) 
перенесенной  или до трех 
месяцев после  вакцинации (MMR) 

 

NINDS Acute Disseminated Encephalomyelitis Information Page. National Institute of Neurological Disorders 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(в т.ч. паттерн 
контрастирования) 

 



Молодой пациент 
 Дифференциальный ряд множественных образований 

• метастазы  

• рассеянный склероз  

• нейромиелит зрительного нерва 
(Devic disease) 

• HIV и оппортунистические инфекции 

• нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 

• герпес 

• абсцессы 

• первичный и вторичные васкулиты 

 

 

Онкология? 
1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(в т.ч. паттерн 
контрастирования) 

 



Метастатическое поражение головного мозга 

В анамнезе: 

• Меланома 5-20% 

• Рак молочной железы  15-25% 
• Рак легкого 40-50% 

• Первичный очаг не известен в 5-10% 

Локализация  
• Полушария мозжечка до 80% 

Demographic and clinical profile of patients with brain metastases: A retrospective study Neurosurg. 2013 Jul-Sep; 8(3): 157–161 



Молодой пациент 
 Дифференциальный ряд множественных образований 

• метастазы  

• HIV и оппортунистические инфекции 

• герпес 

• абсцессы 

• первичный и вторичные васкулиты 

• рассеянный склероз  

• нейромиелит зрительного нерва (Devic 
disease) 

• нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 

 

 

ИММУННЫЙ СТАТУС? 1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(в т.ч. паттерн 
контрастирования) 

 



Cave, cave, cave!!! 
 Молодые пациенты с иммунодефицитом 



Молодой пациент 
 Дифференциальный ряд множественных 

образований 

• метастазы  

• HIV и Оппортунистические инфекции 

• герпес 

• абсцессы 

• первичный и вторичные васкулиты 

• рассеянный склероз  

• нейромиелит зрительного нерва (Devic 
disease) 

• нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 

 

 

ИММУННЫЙ СТАТУС? 
1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 



Первичный и вторичные васкулиты  

На фоне системного заболевания c поражением почек 

 



Молодой пациент 
 Дифференциальный ряд множественных образований 

• метастазы  

• HIV и Оппортунистические инфекции 

• герпес 

• абсцессы 

• первичный и вторичные васкулиты 

• рассеянный склероз  

• нейромиелит зрительного нерва 
(Devic disease) 

• нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 

 

 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 



Молодой пациент 
 Дифференциальный ряд множественных образований 

• метастазы  

• HIV и Оппортунистические инфекции 

• герпес 

• абсцессы 

• первичный и вторичные васкулиты 

• рассеянный склероз  

• нейромиелит зрительного нерва 
(Devic disease) 

• нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 

 

 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 



Нейроборрелиоз 

 Transverse FLAIR MR image in 57-year-old male patient with known neuro-
Lyme disease shows multiple nonspecific foci of T2 prolongation in white 
matter. 

Neuro-Lyme Disease: MR Imaging Findings Radiology 



 
Молодой пациент 

 Дифференциальный ряд множественных 
образований 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(в т.ч. паттерн 
контрастирования) 

 

• паттерн накопления в зависимости 
от наличия поражения 
гематоэнцефалического барьера  

 



Старшая возрастная группа 

• сосудистая патология 
(атеросклероз, амилоидоз, 
CADASIL, PRES) 

• метастазы  

• абсцессы 

• нейроборрелиоз (болезнь 
Лайма) 

• герпес 

 

 

1. Возраст, пол, анамнез 
2. Локализация (интра- экстра-

аксиально, вовлечение 
белого/серого вещества, 
средняя линия, масс-эффект 

3. Сигнальные характеристики 
(вкл. паттерн 
контрастирование) 

 



Метастатическое поражение головного мозга 

В анамнезе: 

• Рак легкого 40-50% 
• Рак молочной железы  15-25% 

• Меланома 5-20% 

• Первичный очаг не известен в 5-10% 

Локализация  
• Полушария мозжечка до 80% 

Demographic and clinical profile of patients with brain metastases: A retrospective study Neurosurg. 2013 Jul-Sep; 8(3): 157–161 



Солитарная очаговая патология белого вещества 
головного мозга, выводы… 

Дети 

Инфекционное поражение 
Гипо-, дисмиелинизации   

Молодые, средний возраст 

Рассеянный склероз 
HIV и инфекции 

Старшая возрастная группа 
ОНМК 
Метастазы  



Может ли быть все что угодно? 

Если смотреть и не думать, то  

ДА! 

Если думать, а потом смотреть, то  

НЕТ! 

by the street of 'by-and-bye' one arrives at the house of 'Never' 

принципы доказательной медицины и вероятность  


