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ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МРТ головного мозга демонстрирует нормальную анатомию без структурных патологий у
женщины 35 лет. Все основные структуры мозга — кора, белое вещество, базальные
ганглии, ствол, мозжечок и желудочковая система — находятся в пределах возрастной
нормы. Единственная находка — асимметрия венозных синусов, которая является
вариантом развития и не имеет клинического значения. Исследование исключает
опухоли, инсульты, демиелинизирующие заболевания и другие органические причины
неврологических симптомов.

Клинические индексы и расчётные показатели

Для МРТ головного мозга количественные индексы не применимы. Оценка проводится
качественно по следующим критериям:

ПАРАМЕТР РЕЗУЛЬТАТ НОРМА КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Объём желудочков
Не
расширены

Индекс Эванса
<0.3

Нормальная циркуляция
ликвора

Ширина борозд 11 мм
До 15 мм в 35
лет

Соответствует возрасту

Субарахноидальное
пространство

≤4 мм До 5 мм Норма

Симметрия структур Сохранена
Полная
симметрия

Отсутствие объёмных
процессов

Критические отклонения — патофизиологический разбор

Критических отклонений не выявлено. Все структуры головного мозга соответствуют
анатомической норме для данного возраста.

Полная таблица показателей

АНАТОМИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА РЕЗУЛЬТАТ НОРМА СТАТУС ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

Кора больших полушарий
Нормальная
интенсивность

Гомогенный
сигнал

НОРМА

Отсутствие
атрофии,
инфарктов,
опухолей

Нормальная Однородный Нет



Системный анализ — как показатели связаны между собой

Белое вещество интенсивность сигнал НОРМА демиелинизации,
глиоза, ишемии

Базальные ганглии Не изменены
Симметричные
структуры

НОРМА
Нормальная
экстрапирамидная
система

Таламус Не изменён Симметричный НОРМА
Сохранные
релейные
функции

Ствол мозга
Обычной
структуры

Гомогенный
сигнал

НОРМА
Витальные центры
интактны

Мозжечок
Патологически не
изменён

Нормальная
структура

НОРМА
Координаторные
функции
сохранены

Гиппокамп
Обычной
структуры

Симметричный НОРМА
Память и
когнитивные
функции

Желудочковая система Не расширена Щелевидные НОРМА
Нормальная
ликвородинамика

Субарахноидальное
пространство

≤4 мм До 5 мм НОРМА
Отсутствие
атрофии

Срединные структуры Не смещены
По средней
линии

НОРМА
Нет объёмного
воздействия

Хиазмальная область Без особенностей
Обычная
структура

НОРМА
Зрительные пути
интактны

Гипофиз 6 мм вертикально До 10 мм НОРМА
Эндокринная
функция
сохранена

Миндалины мозжечка

На уровне верхней
апертуры большого
затылочного
отверстия

Выше уровня
foramen
magnum

НОРМА
Нет синдрома
Арнольда-Киари

Венозные синусы
Асимметрия
поперечных и
сигмовидных

Может быть
асимметрия

НОРМА Вариант развития

Околоносовые пазухи Пневматизированы Воздушные НОРМА Нет синуситов



Соответствие структур возрасту: У пациентки 35 лет все измеренные параметры
находятся в пределах возрастной нормы. Ширина центральных борозд 11 мм
соответствует нормальному процессу созревания мозга без признаков
преждевременной атрофии. Субарахноидальное пространство не расширено (≤4 мм), что
исключает атрофические процессы.

Отсутствие внутричерепной гипертензии: Желудочки не расширены, срединные
структуры не смещены, базальные цистерны не сужены. Это подтверждает нормальное
внутричерепное давление и исключает объёмные процессы. Нормальный размер
гипофиза (6 мм) также говорит против повышения внутричерепного давления.

Сосудистая система в норме: Отсутствие изменений интенсивности МР-сигнала в белом
веществе исключает хроническую ишемию мозга. Нормальная структура базальных
ганглиев говорит против гипертензивной энцефалопатии или метаболических
нарушений.

Асимметрия венозных синусов как изолированная находка: Выявленная асимметрия
поперечных и сигмовидных синусов при нормальных остальных структурах представляет
собой врождённый вариант развития. Отсутствие других изменений исключает
вторичную природу асимметрии (тромбоз, опухоль, воспаление).

Интактность функциональных систем: Нормальная структура гиппокампа, таламуса и
коры обеспечивает сохранность когнитивных функций. Неизменённый мозжечок и
базальные ганглии гарантируют нормальную моторику и координацию.

Дифференциальный диагноз

СОСТОЯНИЕ ВЕРОЯТНОСТЬ АРГУМЕНТЫ ЗА АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ ЧТО ПОДТВЕРДИТ ИЛИ ИСКЛЮЧИТ

Абсолютная
норма

95%

Все структуры
соответствуют
возрасту, нет
патологических
изменений

Наличие
асимметрии
синусов

Отсутствие клинических
симптомов

Вариант
развития
(асимметрия
синусов)

100%

Изолированная
асимметрия без
других
изменений

Нет аргументов
против

Стабильность при повторных
МРТ

Начальная
стадия
рассеянного
склероза

<1%
Возраст и пол
группы риска

Отсутствие очагов в
белом веществе,
нормальная
структура
мозолистого тела

МРТ с контрастом,
олигоклональные антитела в
ликворе

Мигрень без
ауры 5%

Частая причина
МРТ у молодых

МРТ при мигрени
обычно

Клинический анамнез, дневник
головной боли



Детальный план действий

СРОК ДЕЙСТВИЕ ЗАЧЕМ НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

Сегодня
Получить копию
исследования и
сохранить

Базовая точка для
сравнения в
будущем

Убедиться в наличии всех
последовательностей

В течение
недели

Консультация
невролога с
результатами МРТ

Сопоставить
данные МРТ с
клиническими
симптомами

Подробное
неврологическое
обследование

При
следующем
плановом
обследовании

Контрольная МРТ
через 2-3 года при
отсутствии
симптомов

Мониторинг
возрастных
изменений

Сравнение с текущим
исследованием

При
появлении
симптомов

Внеочередная МРТ
с контрастом

Исключение
новых
патологических
процессов

Фокальная
неврологическая
симптоматика, когнитивные
нарушения

Красные флаги

Немедленно обратиться в приёмный покой при появлении:

Внезапная интенсивная головная боль "как удар молнии" — возможное
субарахноидальное кровоизлияние

Нарастающая головная боль с тошнотой, рвотой и нарушением сознания —
подозрение на повышение внутричерепного давления

Острое нарушение речи, слабость в конечностях, асимметрия лица — признаки
инсульта

Судорожный припадок впервые в жизни — необходимо исключение объёмного
процесса

Прогрессирующие нарушения памяти и поведения в течение недель — возможен

женщин нормальная

Тензионная
головная
боль

10%
Функциональное
расстройство с
нормальной МРТ

Нет структурных
коррелятов

Психологическое
обследование, исключение
стресса



быстро растущий процесс

Прогноз и динамика

С учётом нормальных результатов МРТ: Прогноз отличный. Нормальная анатомия мозга
в 35 лет указывает на низкий риск развития нейродегенеративных заболеваний в
ближайшие 10-15 лет. Асимметрия венозных синусов не повлияет на качество жизни и не
требует коррекции.

Естественное течение: В возрасте 35 лет ожидаемые изменения в мозге минимальны.
При следующем исследовании через 2-3 года возможно незначительное расширение
борозд и увеличение субарахноидальных пространств на 1-2 мм — это нормальный
процесс старения.

Контрольные точки: Повторная МРТ показана только при появлении неврологической
симптоматики или через 5-10 лет для профилактической оценки. При контрольном
исследовании обратить внимание на размеры желудочков, ширину борозд и появление
гиперинтенсивных очагов в белом веществе как ранних признаков сосудистых
изменений.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию
врача. HelpScaner.ru

HelpScaner.ru · support@helpscaner.ru

Расшифровка носит информационный характер и не является медицинским диагнозом. Для постановки диагноза
обратитесь к врачу.
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