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Медуллобластома – злокачественная патология
задней черепной ямки, относится к примитивным
нейроэктодермальным опухолям. Как правило, она
локализуется в черве мозжечка, а у детей старше 
6 лет может локализоваться в его полушариях. У
взрослых встречается крайне редко. Показаны
существенные молекулярные различия медулло-
бластом в разных возрастных группах, что может
влиять на нейрорадиологические особенности.

Цель – оценить нейрорадиологические особен-
ности медуллобластом у детей и взрослых.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 24 историй болезни пациентов с
мудуллобластомой (возраст от 17 до 69 лет), нахо-
дившихся на лечении в институте нейрохирургии.
Пациентам выполнены МСКТ- и МРТ-исследова-
ния. Во всех случаях проведена морфологическая
верификация.

Результаты и их обсуждение. У большинства
взрослых медуллобластома (54%) имела преиму-
щественное напраление роста в поперечном
направлении (по сравнению с 13,2% детей). На 
T1-ВИ только у 39% взрослых медуллобластома
была гипоинтенсивной (по сравнению с 90% у
детей) и в 68% гиперинтенсивной на Т2ВИ (82% — у
детей). Контрастное усиление наблюдалось в 49% в
отличие от педиатрических пациентов (79%), накоп-
ление контраста было умеренное. Контрастное уси-
ление было наиболее часто неоднородным у взрос-
лых (35% по сравнению с 13% у детей), в 28% случа-
ев регистрировалось наличие кист.

Вывод. Нейрорадиологические симптомы ме-
дуллобластом у взрослых имеют некоторые осо-
бенности: неоднородность накопления контраст-
ного вещества, несколько гиперинтенсивный сиг-
нал на Т1-ВИ и гипоинтенсивный сигнала на Т2-ВИ.
Учитывая редкость опухоли у взрослых, эти отли-
чия могут быть использованы для своевременной
диагностики.
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Герминома головного мозга – дисонтогенети-
ческая опухоль, чаще злокачественного характера,
локализующаяся в глубинных структурах головного
мозга. Внутричерепные герминомы являются ред-
кими опухолями, которые обычно встречаются в
шишковидной железе и супраселлярной области
головного мозга.

Цель – определить возможности нейвизуали-
зации в диагностике интракраниальных гермином.

Материалы и методы. Проведен анализ 
23 случаев наблюдения интракраниальных герми-
ном в институте нейрохирургии. Пациентам (возраст
от 7 до 17 лет) были выполнены МСКТ- и МРТ- иссле-
дования. Диагноз был верифицирован морфологи-
чески с помощью стереотаксической биопсии. 

Результаты и их обсуждение. Герминомы,
как правило, имели экспансивный рост, реже
инфильтрировали прилежащие структуры. При
МРТ на Т1-ВИ определялись двухсторонние изо-
гипоинтенсивные очаги в базальных ганглиях и
подушках зрительных бугров, изо-гиперинтенсив-
ные — на Т2-ВИ. При МСКТ определялась опухоле-
вая инфильтрация в области зрительных бугров с
наличием в ее середине петрификатов (38%),
часто в виде бабочки. В 19% определялось рас-
пространение опухолевого процесса по боковым
жедудочкам, очаги в инфундибулярной области 
ІІІ желудочка (12%). Биталамическое распростра-
нение опухолевого процесса отмечалось почти в
80%. В 1 случае наблюдали очаг в колене мозолис-
того тела. Встречались очаги с наличием неболь-
шого кистозного компонента в строме больших
опухолей (29%). Перифокальный отек регистриро-
вался в 42% случаев. Множественные очаги
наблюдались в 36%. 

Выводы. Предоперационное нейрорадиологи-
ческое исследование играет важную роль в диаг-
ностике интракраниальных гермином, планирова-
нии стереотаксической биопсии, определении
стадии заболевания и проведении соответствую-
щего дифференциального диагноза. 
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Рак сечового міхура (РСМ) залишається акту-
альною проблемою сучасної урології   у зв’язку з
широкою поширеністю захворювання, тривалістю
та складністю лікування, високим відсотком інвалі-
дизації, неухильним ростом захворюваності та
смертності. В Україні щороку реєструється близько
5 тис. нових випадків і 2,3 тис. смертей від даної
патології. Приблизно 90% пухлин сечового міхура
(СМ) представлені уротеліальною карциномою, яку
також називають перехідно-клітинним раком.
Водночас своєчасна інформативна  діагностика
пухлин сечового міхура на ранній стадії  та  лікуван-
ня хворих із даною патологією залишаються склад-
ними проблемами сучасної онкоурології.  М’язово-
неінвазивні новоутворення (МНІН) сечового міхура,
за даними різних авторів, – це велика гетерогенна
група,  до яких належать  пухлини Та, Т1, Тis, з висо-
ким (від 10 до 60%) ризиком прогресування м’язо-
вої інвазії. На сьогодні до сучасних  методів  неінва-
зивної візуалізації МНІН сечового міхура відносять:
ультразвукове дослідження (УЗД), комп'ютерна
томографія (КТ) з контрастуванням та  магнітно-
резонансна томографія (МРТ). 


