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У пациентки И., 8 лет, с диагнозом «острый мие-
лоидный лейкоз» (ОМЛ), М3 вариант, на фоне 
специфической полихимиотерапии (индукция 

ремиссии с последующей дифференцировочной те-
рапией ATRA) и изменениями на МРТ головного мозга 
в виде немногочисленных «застарелых» микрогемор-
рагий в обоих полушариях развились артериальная 
гипертензия, нарушение сознания, судороги с фик-
сацией взора вправо, клоническим подергиванием  
в руках при отсутствии очаговой симптоматики.

На МРТ головного мозга выявлены изменения в 
белом веществе всех долей (кроме правой височной) 
обоих полушарий мозга с распространением на мо-
золистое тело, отмечены множественные патологи-
ческие участки разных размеров, преимущественно 
неправильной формы, с относительно четкими конту-
рами, имеющие повышенный сигнал на Т2-ВИ и FLAIR, 
слабо пониженный – на Т1, без выраженного повы-
шения – на DWI, с небольшим объемным эффектом 
(рис. 1). После внутривенного введения контрастного 
вещества отмечено слабое накопление контраста в 
некоторых патологических участках головного моз-
га (рис. 2). Сохраняются отмеченные на предыдущей 
МРТ (от 11.01.2017 г.) мелкие участки низкого сигна-

ла о на T2*-GE, – участки локальной неоднородности 
магнитного поля.

На ЭЭГ (рис. 3) регистрируется эпилептиформ-
ная активность (индекс 10–20%) в виде плохо струк-
турированных комплексов «острая-медленная вол-
на», «пик-волна» с частотой 3,0–3,5–4,0 Гц, акцентом 
в правом теменно-задневисочном отделе, редкой ла-
терализацией по правой гемисфере, проведением на 
симметричные отделы левого полушария. 

Учитывая типичную клиническую картину, ре-
зультаты МРТ и ЭЭГ-исследований, данная ситуация 
была расценена как «синдром задней обратимой эн-
цефалопатии» (PRES-синдром). Дифференциальный 
диагноз проведен с ишемическим и специфическим 
поражением центральной нервной системы (ЦНС). 

При проведении контрольного обследования че-
рез две недели патологии на МРТ выявлено не было, 
что подтвердило диагноз «РRES-синдром». Невро-
логический статус – без очаговой симптоматики.  
По данным повторного ЭЭГ, эпилептиформная актив-
ность не зарегистрирована. 

PRES-синдром представляет собой клинико- 
нейрорадиологическое состояние с поражением  
затылочной и теменной долей, характеризующееся 

Рисунок 1
МРТ головного мозга ребенка И., 8 лет, в режиме FLAER: А – субкортикальные изменения в теменной и затылочной областях;  
Б – изменения в затылочной доле обоих полушарий, белом веществе и субкортикально; В, Г – изменения в лобной, теменной и заты-
лочной областях; Д – изменения в лобной и затылочной областях
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головными болями, нарушением сознания, судоро-
гами и зрительными нарушениями. При гистологиче-
ском исследовании выявляют бледные миелиновые 
оболочки, расширение сосудистого эндотелия, утеч-
ку компонентов плазмы и эритроцитов, класматоден-
дроз белого вещества в затылочной доле головного 
мозга. В тяжелых случаях этот синдром может при-
водить к смертельному исходу в результате острого 
кровоизлияния или массивного отека структур задней 
черепной ямки, вызывающего обструктивную гидро-
цефалию или компрессию ствола головного мозга.

Как правило, изменения на МРТ локализуют-
ся субкортикально в теменно-затылочной области.  
У пациентов детского возраста в отличие от взрослых 
изменения на МРТ локализуются более чем в 50% 
случаев не только в затылочной и теменной, но и в 
лобной области и мозжечке; описан случай измене-
ний в спинном мозге. 

Представленный случай интересен тем, что изме-
нения на МРТ головного мозга у девочки 8 лет носили 
локализованный характер – вокруг «старых» микро-
геморрагий в виде округлых очагов, что потребова-
ло проведения дифференциальной диагностики со 
специфическим и инфекционным поражением веще-
ства головного мозга.

Рисунок 3
ЭЭГ пациента И., 8 лет: эпилептиформная активность генерализованная (А) и фокальная (Б) 
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Рисунок 2
МРТ головного мозга пациента И., 8 лет, с внутривенным контрастированием в режиме Т1
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