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Резюме
Глиобластома — это самая распространенная первичная высокозлокачественная опу-

холь головного мозга, встречающаяся преимущественно во взрослой возрастной группе. 
Это инфильтрирующая опухоль, располагающаяся в глубине белого вещества, подкорковых 
структурах и таламусе, типично супратенториальной локализации, что составляет более 
99 % случаев. Первичный инфратенториальный рост глиобластом, поражающий мозжечок, 
является очень редким состоянием и встречается менее чем в 1 % в структуре описанных  
в литературе случаев. Дифференциальный диагноз обычно проводится с солитарным мета-
статическим поражением и медуллобластомой. Клинические проявления поражений моз-
жечка часто схожи, а методы хирургического и химиолучевого лечения, прогноз и исход 
при разных гистологических формах опухолей отличаются. Таким образом, лучевая диаг-
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ностика, реализованная при помощи мультипараметрического МРТ картирования, имеет 
решающее значение в планировании лечения. 

В публикации представлен редкий случай инфратенториального расположения глио-
бластомы у пациента 45 лет.

Ключевые слова: инфратенториальная глиобластома, солитарное метастатическое по-
ражение, медуллобластома, мультипараметрическое МРТ картирование
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Abstract
Glioblastoma is the most common high-grade primary brain tumor, occurring prima rily 

in adults. This infiltrating tumor locates deep in the white matter, subcortical structures and 
thalamus. The typical localization of glioblastoma is supratentorial, accounting for more than  
99 % of cases. Primary infratentorial growth of glioblastomas involving the cerebellum is a very  
rare condition, oc-curring in less than 1 % of cases reported in the literature. The differential diag-
nosis consists mainly of solitary metastatic lesions and medulloblastoma. The clinical manifesta-
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tions of cerebellar lesions are similar, but the methods of surgical and chemoradiotherapy treat-
ment, prognosis and outcome in cases with various histologic types of the tumors are different. 
Thus radiology, car-ried out using multiparametric MRI mapping, is an decision making proce-
dure. In thus publication we present an atypical case of infratentorial glioblastoma in a 45-year-
old patient.

Keywords: infratentorial glioblastoma, solitary metastatic lesion, medulloblastoma, mul-
tiparametric MRI mapping 
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Актуальность
Глиобластомы (ГБ) являются наи-

более распространенными первичными  
злокачественными супратенториальны ми 
опухолями центральной нервной систе-
мы. На их долю приходится до 60 % среди 
всех глиальных опухолей. В Российской 
Федерации глиобластомы ежегодно ре-
гистрируются в 3–4 случаях на 100 тысяч 
человек. Данные опухоли обычно возни-
кают после 40 лет с пиком заболеваемости 
между 65 и 75 годами [1]. Менее 1 % за-
нимает локализация в мозжечке [2]. Со-
гласно популяционному исследованию 
на базе Национального института онко-
логии в рамках программы «Surveillance, 
Epide miology, and End Results» (SEER), за 
12-летний период было зарегистрировано 
не более 100 случаев данной локализации 
[3]. В связи с редкой встречаемостью в 
клинической практике, низкой освещен-
ностью в литературе ГБ мозжечка обычно 
не рассматривается в дифференциальном 
ряду перед операцией, хотя и имеет опре-
деленные диагностические признаки при 
мультипараметрическом МРТ (мпМРТ) 
картировании, позволяющие ее заподоз-
рить [4]. В первую очередь рассматрива-
ются метастазы в мозжечок и медулло-
бластомы [5]. 

Цель: продемонстрировать практи-
ческое применение протокола мульти-
параметрического МРТ-исследования 

в дифференциальной диагностике ати-
пичного варианта расположения глио-
бластомы.

Клиническое 
наблюдение
Пациент 45 лет, поступил в ГБУЗ 

ТО «Областная клиническая больница  
№ 2» с жалобами на постоянную выра-
женную диффузную головную боль сжи-
мающего характера, эпизоды несистем-
ного головокружения и рвоту, шаткость 
при ходьбе. При сборе медицинского 
анамнеза у пациента сопутствующих за-
болеваний выявлено не было.

 Магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга проводилась на ап-
парате Signa, Voyager, General Electric, 
1,5 Tл, в следующих последовательно-
стях: Т1, Т2, Т2 FLAIR, DWI, SWAN, 
ASL-перфузии в трех взаимоперпенди-
кулярных плоскостях с толщиной среза 
1–5 мм до и после введения гадолиний-
содержащего контрастного препарата.

По данным проведенного мпМРТ- 
исследования в медиальных отделах ле-
вой гемисферы мозжечка определялось 
неоднородное внутримозговое образо-
вание, окруженное зоной перифокаль-
ного отека (рис. 1, а), с ограничением 
диффузии от солидной части по данным 
DWI и ADC (рис. 1, б, в). Опухоль отли-
чалась наличием артефактов магнитной 
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восприимчивости за счет микрокрово-
излияний и сосудистых шунтов (рис. 
1,  г) и интенсивным кольцевидным на-
коплением парамагнетика (рис. 1, д). На 
перфузионных картах ASL (Arterial spin 
labeling) отмечались высокие значения 
объемного кровотока опухоли (англ. сe-
re bral blood flow, CBF), CBF — 183,5 ± 
16,59 мл/100гр/мин (рис. 1, е). Кроме 
того, отмечалась умеренная компрессия 
четвертого желудочка без признаков ок-
клюзионной гидроцефалии. 

Ввиду локализации, структуры опу-
холи по данным МРТ и характера кон-

трастного усиления проводился диффе-
ренциальный диагноз между метастазом, 
медуллобластомой, гемангиобластомой 
и злокачественной диффузной глиомой. 
Гемангиобластома является мезенхи-
мальной опухолью низкой степени зло-
качественности (grade 1, WHO 2021), 
которая не характеризуется высокими 
показателями плотноклеточности и не 
имеет высокого МР-сигнала на ДВИ, а 
также отличается очень высоким объем-
ным кровотоком (СBF — 360,8 ± 12,39 
мл/100гр/мин, rCBF — 7,96 ± 3,12) 
и, следовательно, была исключена из 

Рис. 1. МРТ головного мозга пациента с глиобластомой в мозжечке: а — Т2-ВИ; б, в — DWI, 
ADC; г — SWAN; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В левой гемисфере мозжечка 
на фоне умеренного вазогенного отека визуализируется внутримозговая опухолевая масса, 
характеризующаяся гипоинтенсивным сигналом на Т2-ВИ, интенсивным кольцевидным 
накоплением контрастного препарата, ограничением диффузии с соответствующими участ-
ками повышения значений скорости мозгового кровотока. ИП SWAN указывает на наличие 
сосудистых шунтов в структуре образования

г ед

а вб
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предполагаемого дифференциально-ди-
агностического ряда. Наличие медул-
лобластомы также было маловероятно 
в связи с возрастом пациента, несмотря 
на подобные злокачественным опухо-
лям визуализационные характеристи-
ки: опухоль с выраженным ограничени-
ем диффузии, с неоднородным типом 
контрастирования в зависимости от 
молекулярного подтипа и промежу-
точными значениями скорости моз-
гового кровотока опухоли. Пациенту 
было выполнено МСКТ-сканирование 
всего тела по протоколу «онкопоиск», 
первичный очаг был исключен. Таким 
образом, финальный дифференциаль-
ный диагноз проводился между ме-
тастазом и злокачественной глиомой. 
Вследствие нарастания тяжести состо-
яния пациента и риска возникновения 
гидроцефалии, представляющей угро-
зу для жизни, пациенту была произ-
ведена резекция опухоли. Материал 
направлен на патоморфологическое 
исследование. При микроскопическом 
исследовании обнаружен классический 
вариант эпителиоидной глиобластомы, 

Рис. 2. Гистологическое исследование, увеличение × 40, окраска гематоксилином и эози-
ном. Классические гистопатологические признаки глиобластомы: а — гетерогенная опухо-
левая ткань с атипичными полиморфными клетками, с гиперхромными ядрами и обилием 
митозов, б — очаги некрозов, окруженные опухолевыми клетками с формированием псевдо-
палисада, в — клеточно-васкулярный участок опухоли с крупными сосудами с выраженной 
эндотелиальной пролиферацией

а вб

представленный опухолевой тканью с 
атипичными полиморфными клетка-
ми, гиперхромией ядер и повышенной 
митотической активностью (рис. 2, а). 
Структура опухоли с неравномерной 
клеточностью, агрегацией клеток во-
круг очагов некроза в виде характерных 
«псевдопалисадов» (рис. 2, б) и нали-
чием сосудов с выраженной пролифе-
рацией эндотелия (рис. 2, в).

Пациент был выписан в удовлетво-
рительном состоянии на двенадцатые 
сутки после операции и перенаправлен 
на консультацию к онкологу в ГАУЗ 
ТО «МКМЦ Медицинский город» для 
решения вопроса о дальнейшей такти-
ке ведения и получения химиолучевой 
терапии.

Обсуждение 
При мпМРТ анализе головного 

мозга дифференциально-диагностиче-
ский поиск проводился между метас-
тазом, медуллобластомой и злокаче-
ственной глиомой. Вследствие крайней 
редкости и ограниченно освещенной в 
литературе глиомной этиологии пора-
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жения мозжечка диагноз глиобластома 
был смещен на второстепенный план. 
Диагностические проявления метас-
тазов и медуллобластом (в частности, 
sonic hedgehog (SHH) и wing-less-type-
subgroup (WNT) группы) имеют схо-
жую морфологию при МРТ-визуализа-
ции. 

Метастазы характеризуются коль-
цевидным паттерном контрастиро-
вания с центральной зоной некроза, 
кровоизлияниями, ограничением диф-
фузии в солидном компоненте (рис. 3). 
Медуллобластомы, как правило, — опу-

холи с вариабельной структурой и кон-
трастированием, которые могут выгля-
деть гомо- или гетерогенными, иметь 
кисты, участки некрозов, кровоизлия-
ния и кальцинаты. Контрастирование 
медуллобластом разнообразно (одно-
родное или гетерогенное с различной 
выраженностью), диффузия ограни-
ченна (рис. 4).

Несмотря на нехарактерное для 
ГБ расположение при наличии суб-
тенториального процесса, стоит учи-
тывать отличительную особенность 
зло качественных глиом — внутриопу-

Рис. 3. МРТ головного мозга пациента с солитарным метастазом карциномы легкого: а —
Т2-ВИ; б, в — DWI, ADC; г — SWAN; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В левой 
гемисфере мозжечка определяется опухоль с гетерогенным контрастированием, ограни-
чением диффузии, окруженная выраженной зоной отека. ИП SWAN демонстрирует нали-
чие артефактов магнитной восприимчивости за счет кровоизлияний и интратуморальных 
сосудистых шунтов. По результатам ASL-перфузии определяются высокие значения CBF 
в структуре опухоли 220 ± 11,8 мл/100гр/мин.

г ед

а вб
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холевую неоднородность. Внутриопу-
холевая неоднородность проявляется 
одновременным наличием двух ком-
понентов опухоли: накапливающий 
и не накапливающий контрастный 
препарат, последний нередко демон-
стрирует повышенные значения пер-
фузионных показателей CBF. Данная 
особенность обусловлена повышени-
ем плотности сосудов с эндотелиаль-
ной пролиферацией без нарушения 
целостности гематоэнцефалическо-
го барьера (ГЭБ), что невозможно 
встретить в метастазах или медулло-

бластомах. Пересмотр и разбор наше-
го клинического случая подтвердил 
наличие второго, не накапливающего 
контрастный препарат компонента 
с высокими значениями CBF, распо-
ложенными по периферии контраст-
накапливающей части. Неверная 
интерпретация МРТ, интраопераци-
онное видение нейрохирургов, нали-
чие в экспресс-биопсийном матери-
але периваскулярных псевдорозеток 
(рис.  5) в совокупности могут напра-
вить патоморфолога на этапе доим-
муногистохимического исследования 

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента с медуллобластомой WNT-типа: а, б — Т2, T2-FLAIR 
ВИ; в, г — DWI, ADC; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В средней ножке мозжечка 
слева на фоне вазогенного отека выявляется опухоль, характеризующаяся неоднородным 
сигналом на Т2, интенсивным кольцевидным накоплением контрастного препарата, огра-
ничением диффузии, а также с соответствующими участками повышения значений ско-
ростного мозгового кровотока в пределах 155 ± 12,5 мл/100гр/мин

г ед

а вб
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по ложному пути в пользу медулло-
бластомы, что может повлечь за собой 
дополнительные временные и матери-
альные затраты. Таким образом, в ди-
агностике опухолей задней черепной 
ямки не стоит забывать о глиобласто-
мах, для которых данная локализация 
является крайне редкой, но вполне 
возможной. При этом следует обра-
щать внимание на наличие не контра-
стируемой, но высокоперфузируемой 
периферической части новообразова-
ния. ASL протокол должен быть обя-
зательной составной частью диагно-
стического МРТ-исследования.

Вывод
Несмотря на сходные клинико- 

визуализационные проявления мета-
стазов, медуллобластом и глиоблас-
том, последние могут иметь харак-
терные (уникальные) отличительные 
особенности. Правильная интерпре-

Рис. 5. Гистологическое исследование, увеличение × 40, окраска гематоксилином и эози-
ном. а — материал глиобластомы; б — материал медуллобластомы. На фоне обилия опухоле-
вых клеток с высокой митотической активностью продемонстрированы плотные клеточные 
скопления вокруг сосудов с ануклеарной светлой зоной, называемые периваскулярными 
псевдорозетками

а б

тация данных мпМРТ картирования с 
применением перфузионных техноло-
гий врачом-рентгенологом способна 
предоставить колоссальную инфор-
мацию нейрохирургу, помочь пато-
морфологу и изменить планирование 
объема резекции — ключевого факто-
ра в оперативном лечении диффузных 
злокачественных глиом.
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