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Д евочке 13 лет с изолированным нейрорецидивом остро-
го лимфобластного лейкоза была проведена химиоте-

рапия с краниальным облучением в дозе 18 Гр и после дости-
жения клинико-гематологической ремиссии выполнена транс-
плантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) от род-
ственного донора. С учетом особенностей предшествующего 
рецидива в течение 3 мес после трансплантации выполнено 
4 интравентрикулярных введения цитарабина.

Посттрансплантационный период осложнился развитием 
хронической экстенсивной реакции «трансплантат против 
хозяина» с поражением кожи, суставов и легких, что стало 
основанием для проведения длительной комбинированной 
иммуносупрессивной терапии с использованием глюкокор-
тикостероидов, блокаторов кальциневрина, циклофосфами-
да, а также экстракорпорального фотофереза.

Через 2 года после проведения ТГСК у девочки появи-
лись жалобы на боли в правом предплечье и слабость, а 
также нарушение походки, в связи с чем проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного и спинного мозга, 
по данным которой обнаружено образование в позвоночном 
канале на уровне СV–СVI (см. рисунок). При исследовании 
ликвора выявлен значительный цитоз 800 клеток/мм3, 97% 
клеток из которых являлись бластами, экспрессирующими 
В-линейные маркеры дифференцировки. Комплекс визуали-
зирующих и лабораторных данных стал основанием для по-
становки диагноза повторного изолированного нейрореци-
дива с вовлечением спинного мозга.

Рисунок. МРТ спинного мозга: а – образование в позвоночном 
канале на уровне СV–СVI; б – избыточное контрастирование 
оболочки на уровне нижнего грудного отдела спинного мозга; 
в – специфическая инфильтрация оболочек спинного мозга как 
на протяжении, так и с формированием локальных объемов 
патологической ткани.
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