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РЕˇЕРАТ
Рассмотрен клинический случай редкой эмбриональной опухоли центральной нервной системы с многослойными розетка-
ми. Обсуждаются сложности диагностики связанные с атипичной локализацией, схожими визуализационными характеристи-
ками и подобным клеточным составом опухоли. Рассматриваются современные возможности лучевых методов диагности-
ки с использованием мультипараметрического магнитно-резонансного картирования при дифференциальной диагностике 
эмбриональных опухолей центральной нервной системы. Проведено клиническое наблюдение эмбриональной опухоли с 
многослойными розетками, располагающаяся в атипичном месте — в задней черепной ямке, что является редкостью. Статья 
проиллюстрирована оригинальными магнитно-резонансными томограммами, дополненными гистологической и иммуно-
гистохимической верификацией. 

Кл̀чевые	слова:	эмбриональные опухоли, многослойные розетки, атипичная тератоидно-рабдоидная локализация, медулло-
бластома, мультипараметрическое МРТ-картирование
Для	̶итирования: Спасенников В.В., Талыбов Р.С., Бейлерли О.А., Горшкова В.И., Трофимова Т.Н., Клещевникова Т.М. Клини-
ческое наблюдение редкой эмбриональной опухоли атипичной локализации с многослойными розетками. Онкологический 
журнал: лучевая диагностика, лучевая терапия. 2025;8(1):76-82. 
h ttp s :/ / d o i. o rg / 10 . 37174 / 2587-7593-20 25-8-1-76-82 

:ŽƵƌŶĂů	ŽĨ	KŶĐŽůŽŐǇ:	�ŝĂŐŶŽƐƚŝĐ	ZĂĚŝŽůŽŐǇ	ĂŶĚ	ZĂĚŝŽƚŚĞƌĂƉǇ

ISSN: 2587-7593 (Print) ISSN: 2713-167X (Online)	 КЛИНИЧЕСКИЕ	СЛУЧАИ	ͮ	�>IEI��>	С�^�^
h ttp s :/ / d o i. o rg / 10 . 37174 / 2587-7593-20 25-8-1-76-82

�	Z�Z�	��^�	K&	�D�ZzKE�>	dhDKZ	tId,	Dh>dI>�z�Z��	ZK^�dd�^͘	�dzWI��>	>K��>I��dIKE

VůĂĚŝƐůĂǀ	V͘ 	̂ ƉĂƐĞŶŶŝŬŽǀ1,	ZƵƐƚĂŵ	̂ ͘	dĂůǇďŽǀ1, 2,  O z a l  �͘	�ĞǇůĞƌůŝ3,  VůĂĚŝƐůĂǀĂ	I͘	'ŽƌƐŚŬŽǀĂ1,   
dĂƚǇĂŶĂ	E͘	dƌŽĨŝŵŽǀĂ4,  dĂƚǇĂŶĂ	D͘	<ůĞƐĐŚĞǀŶŝŬŽǀĂ1

1 Regional Clinical Hospital № 2;  75, Melnikaite str., Tyumen, Russia 625039
2 Tyumen State Medical University; 54, Odesskaia str., Tyumen, Russia 625023
3 Central Research Laboratory, Bashkir State Medical University; 3, Lenina str., Ufa, Russia 450008
4  First Pavlov State Medical University of St. Petersburg; 6/8, Lva Tolstogo str.,  St. Petersburg, Russia 197022
  Rustam S. Talybov, rustam230789@gmail.com, +79220777929 

 ��^dZ��d
This article is dedicated to a rare embryonal tumor of the central nervous system with multilayer rosettes. In our article we discuss 
the diagnostic difficulties associated with atypical localization, similar imaging characteristics and similar cellular composition of the 
tumor. We are considering the modern capabilities of radiology techniques and radiological examinations by using multiparametric 
magnetic resonance mapping in the differential diagnosis of embryonal tumors of the central nervous system. We present a clinical 
case of embryonal tumor of the central nervous system with multilayer rosettes located in an atypical place — in the posterior 
fossa, which is a rare finding. The article is illustrated with original magnetic resonance imaging supplemented by histological and 
immunohistochemical verification.

<ĞǇ	ǁŽƌĚƐ: embryonal tumor, multilayer rosettes, atypical teratoid-rhabdoid localization, medulloblastoma, multiparametric MRI 
mapping 
&Žƌ	ĐŝƚĂƚŝŽŶ: Spasennikov V.V., Talybov R.S., Beylerli O.A., Gorshkova V.I., Trofimova T.N., Kleschevnikova T.M. A Rare Case of Embryonal 
Tumor with Multilayered Rosettes. Atypical Localization. Journal of Oncology: Diagnostic Radiology and Radiotherapy. 2025;8(1):76-82. 
(In Russ.). 
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Введение

Эмбриональная опухоль с многослойными ро-
зетками (���ryonal tu�or �ith �ultilay�r�d ros�t­
t�s — �T�R) — редкая высокозлокачественная 
первичная опухоль центральной нервной системы, 

преимущественно встречающаяся в детской попу-
ляции. �T�R регистрируется с частотой 1,43 слу-
чая на 1 млн детей до 4 лет с одинаковым распре-
делением среди полов, при этом демонстрируется 
крайне низкая 5­летняя выживаемость от 0 Ψ до 
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30 Ψ ȏ2, 3Ȑ. ʒистологическая картина представлена 
недифференцированными нейроэпителиальны-
ми клетками с формированием характерных эпен-
димобластных розеток и складывается в один из 
трёх морфологических вариантов: эмбриональную 
опухоль с обильным нейропилем и истинными ро-
зетками, эпендимобластому, медуллоэпителиому 
ȏ4Ȑ. Опухоль характеризуется стремительным про-
грессированием, что сопровождается яркой клини-
ческой симптоматикой, определяющейся в первую 
очередь об˝емом и вовлекаемыми функциональ-
ными регионами мозга. Супратенториальная об-
ласть поражается в 70 Ψ, оставшаяся доля распре-
делена между инфратенториальной (около 30 Ψ) 
и спинномозговой локализацией (менее 1 Ψ) ȏ5Ȑ. 
Ввиду низкой распространенности в клинической 
практике, инфратенториальный вариант �T�R не 
рассматривается в дифференциальном ряду на до-
операционном этапе у пациентов, несмотря на опи-
санные в современных публикациях характерные 
лучевые признаки при мультипараметрическом 
МРТ­картировании (мпМРТ) ȏ6–ͻȐ. В данной воз-
растной группе обычно предполагаются другие 
опухоли с инфратенториальной локализацией: ме-
дуллобластома и атипичная тератоидно­рабдоид-
ная опухоль, а также пилоцитарная астроцитома и 
эпендимома ȏ1Ȑ.

В связи с трудностями диагностики и редким 
вариантом расположения опухоли демонстрируем 
собственное клиническое наблюдение эмбриональ-
ной опухоли с многослойными розетками при лока-
лизации в задней черепной ямке.

Клинический случай

Пациент Б., 4 года, поступил в ʒБУЗ ТО «Област­
ная клиническая больница ͒ 2» с остро развив-
шимися жалобами на слюнотечение, дисфагию, с 
прогрессирующим ухудшением в виде нарушения 
походки, слабости в левых конечностях. Других 
заболеваний в медицинском анамнезе пациента 
выяв лено не было. 

Проведено комплексное лучевое обследование 
по протоколу мпМРТ­картирования. Магнитно­
резонансная томография головного мозга выпол-
нялась на аппарате �i���ns �agn�to� Vida, 3.0 Tл 
в следующих импульсных последовательностях: 
Т1, Т2, Т2­	��IR, ��I, ��I в трех взаимоперпенди-
кулярных плоскостях с толщиной среза 1–5 мм до 
и после введения гадолиний­содержащего кон-
трастного препарата. По данным проведенного 
мпМРТ­исследования в правом мостомозжечковом 
углу определялось крупное, хорошо очерченное 
образование, окруженное зоной легкого вазоген-
ного отёка, представленное преимущественно 
солидным компонентом с выраженной рестрик-
цией диффузии по данным ��I и ���. ИП ��I де-

монстрировало наличие артефактов магнитной 
восприимчивости за счет микрокальцинатов. На 
постконтрастных сериях Т1 отмечалось слабовы-
раженное неоднородное накопление контрастного 
препарата (рис. 1). 

Ввиду локализации, структуры опухоли по дан-
ным мпМРТ и возраста пациента был выставлен 
дифференциальный ряд между медуллобласто-
мой, атипичной тератоидно­рабдоидной опухо-
лью и эмбриональной опухолью с многослойными 
розетками, а также пилоцитарной астроцитомой и 
эпендимомой. 

Пациент прошел плановое оперативное лече-
ние: резекция опухоли. Материал направлен на па-
томорфологическое исследование. 

При микроскопическом исследовании обна-
ружена гиперклеточная опухоль, построенная из 
низкодифференцированных примитивных ней-
роэпителиальных клеток, формирующих гнезда 
и многослойные розетковые структуры (рис. 2, А). 
Отмечен высокий уровень митотической активно-
сти и индекс пролиферативной активность �i­67/
�I�1 (рис. 2, Б). 

Пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии на двенадцатые сутки после операции и 
направлен на консультацию к онкологу в ʒАУЗ ТО 
«МКМЦ Медицинский город» для решения вопро-
са о дальнейшей тактике ведения и проведения 
химио лучевой терапии.

Обсуждение

Данные мпМРТ, в первую очередь ограничение 
диффузии и инфратенториальная локализация по-
ражения, с учетом возраста пациента позволили 
сформулировать дифференциально­диагностиче-
ский ряд, включивший медуллобластому, атипич-
ную тератоидно­рабдоидную опухоль и эмбрио-
нальную опухоль с многослойными розетками. 
Вследствие редкости случаев инфратенториальной 
локализации �T�R, первоначально диагноз не был 
заподозрен. МРТ­картина, несмотря на высокую 
распространенность в возрастной группе пациента, 
исключала из дифференциального диагноза пило-
цитарную астроцитому (рис. 3) ввиду свойственной 
ей облегченной диффузии, отсутствия кистозно­
солидного строения опухоли и яркого контрасти-
рования. Эпендимомы — опухоли с ǲпластичнымǳ 
ростом вдоль четвёртого желудочка в субарахнои-
дальные пространства, выраженной кальцифика-
цией, демонстрирующие рестрикцию диффузии в 
редких высокозлокачественных вариантах — были 
также исключены из диагностического поиска 
(рис. 4). 

Медуллобластомы, как правило, опухоли с ва-
риабельной структурой и контрастированием, 
которые могут выглядеть гомо­ или гетерогенны-
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Рис. 1. МРТ головного мозга пациента с инфратенториальной эмбриональной опухолью с многослойными розетками, 
аксиальные изображения. В правом мостомозжечковом углу на фоне легкого вазогенного отека визуализируется 
внутримозговая опухолевая масса, характеризующаяся преимущественно гиперинтенсивным к веществу мозга 

сигналом на Т2-ВИ, выраженным ограничением диффузии на DWI и ADC, слабым накоплением контрастного препарата 
на постконтрастных Т1-ВИ, а также наличием артефактов магнитной восприимчивости в SWI

Fig. 1. Axial brain MRI with an infratentorial embryonal tumor with multilayered rosettes. In the right cerebellopontine angle, 
an intracerebral tumor mass is visualized surrounded by mild vasogenic edema, characterized by a hyperintense T2-WI signal 

compared to brain matter, prominent diffusion restriction on DWI and ADC, mild contrast enhancement on post T1-WI,  
and foci of susceptibility artifacts in SWI

Рис. 2. Результаты патоморфологического исследования пострезекционного материала: А — микроскопическое 
исследование; Б — иммуногистохимическое исследование. А — гиперклеточная опухоль, состоящая из 

низкодифференцированных примитивных нейроэпителиальных клеток с формированием гнезд и многослойных 
розетковых структур

Fig. 2. Pathomorphological examination results of the post-resection material: A — microscopic examination;  
Б — immunohistochemical examination. A — a hypercellular tumor consisting of low-differentiated primitive neuroepithelial 

cells with the formation of nests and multilayer rosette structures

БА
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Рис. 3. МРТ головного мозга 
пациента с пилоцитарной 
астроцитомой, аксиальные 
изображения. Опухоль в черве 
мозжечка, солидная опухоль 
с кистами, с неоднородным 
содержимым из-за белковой 
примеси, с равномерным 
накоплением контрастного 
препарата от солидной части, 
без ограничения диффузии и 
развитой внутриопухолевой сети 
сосудов
Fig. 3. Axial brain MRI of a patient 
with pilocytic astrocytoma. A 
tumor in the cerebellar vermis, 
a solid tumor with cysts with 
heterogeneous contents due 
to protein admixture, with 
a homogeneous contrast 
enhancement of the solid 
component, without diffusion 
restriction or a developed 
intratumoral vascular network

Рис. 4. МРТ головного мозга 
пациента с эпендимомой, 
аксиальные изображения. 
Опухоль в задней черепной 
ямке, расположенная срединно 
в IV-ом желудочке. Опухолевая 
ткань неоднородного строения 
за счет множественных 
мелких кист, кальцинатов 
и кровоизлияний. 
Контрастирование 
негомогенное. Диффузия не 
ограничена

Fig. 4. Axial brain MRI of a patient 
with ependymoma. A tumor in 
the posterior cranial fossa with 
a midline location in the fourth 
ventricle. The tumor tissue has a 
heterogeneous structure due to 
multiple small cysts, calcifications 
and hemorrhages. The contrast is 
inhomogeneous. The diffusion is 
not restricted
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Рис. 5. МРТ головного мозга 
пациента с медуллобластомой, 
аксиальные и коронарные 
изображения. Опухоль в правом 
мостомозжечковом углу с 
выраженным ограничением 
диффузии, окруженная 
зоной умеренного отека. 
Постконтрастные серии Т1 
демонстрируют слабовыраженное 
накопление контрастного 
препарата
Fig. 5. Axial and coronal brain MRI of 
a patient with medulloblastoma. A 
tumor in the right cerebellopontine 
angle with a prominent restriction 
of diffusion, surrounded by a zone 
of moderate edema. Post-contrast 
T1 series show a mild contrast 
enhancement

Рис. 6. МРТ головного мозга 
пациента с атипичной тератоидно-
рабдоидной опухолью, аксиальные 
изображения. Опухоль задней 
черепной ямки с поражением 
левой гемисферы мозжечка 
и ствола мозга с умеренным 
контрастированием, выраженным 
ограничением диффузии, 
умеренным перифокальным 
отеком. ИП SWI демонстрирует 
наличие артефактов магнитной 
восприимчивости за счет 
микрокровоизлияний. Отмечается 
выраженно расширенная 
желудочковая система за счёт 
развития тривентрикулярной 
несообщающейся гидроцефалии

Fig. 6. Axial brain MRI of a patient 
with an atypical teratoid/rhabdoid 
tumor. A tumor in the posterior 
cranial fossa with left cerebellar 
hemisphere and brain stem 
involvement showing moderate 
contrast enhancement, marked 
diffusion restriction, and moderate 
perifocal edema. SWI sequence 
demonstrates the presence of 
susceptibility artifacts due to 
microbleeds. There is a pronounced 
dilated ventricular system due to 
development of a triventricular non-
communicating hydrocephalus
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ми, иметь кистозные компоненты, некротические 
зоны, кровоизлияния и в более редких случаях — 
кальцинаты. Контрастирование медуллобластом 
разнообразно (однородное или гетерогенное с раз-
личной выраженностью), но диффузия так же выра-
женно ограничена (рис. 5). 

Атипичная тератоидно­рабдоидная опухоль 
(АТРО), в свою очередь, плохо отграничена и часто 
имеет зоны некроза и кистозные компоненты. Для 
АТРО типичным является ограничение диффузии 
в солидном компоненте (со значениями индекса 
коэффициента диффузии в пределах 400–500×10·΂ 
мм2/с), наличие кальцинатов в структуре. В отли-
чие от �T�R, эти опухоли демонстрируют более 
выраженное и неоднородное накопление контраст-
ного препарата и множественные микрокровоиз-
лияния (рис. 4). Ввиду агрессивного роста и масс­
эффекта АТРО часто ассоциирована с развитием 
гидроцефалии.

Сравнительная характеристика визуализаци-
онных паттернов в перечисленных опухолях при-
ведена в табл. 1.

Таблица демонстрирует наибольшее сходство 
лучевой семиотики �T�R с медуллобластомами. 
Несмотря на одинаковую выраженность ограниче-
ния диффузии между �T�R, медуллобластомами и 
АТРО, почти все другие признаки АТРО отличаются 
от этих гиперклеточных опухолей Зʦʮ у пациентов 
детского возраста. Эпендимомы обладают похожи-
ми признаками с �T�R, но не являются опухолями 
высокой клеточности. Пилоцитарные астроцитомы 
имеют фундаментальные отличия от указанных 
образований Зʦʮ как по микро­ и макроскопическо-
му строению, так и по прогнозу.

Большинство эмбриональных опухолей с 
много слойными розетками — крупные, хорошо 
очер ченные солидные образования со слабовыра-
женным неоднородным контрастированием или 
без него, с высокой клеточностью и ограничением 

диффузии, окруженные перифокальным отеком. 
Меньшая часть опубликованных случаев упомина-
ет о кистозном опухолевом компоненте и наличии 
микрокальцинатов. 

В нашем наблюдении опухоли в предполагае-
мом дифференциальном ряду имели взаимо­пере-
крываемую лучевую семиотику, в первую очередь 
за счет наличия выраженного ограничения диф-
фузии от солидной части, морфологически обу-
словленной гиперклеточной и высокопролифе-
рирующей массой ȏ10Ȑ. Это позволило исключить 
варианты группы неэмбриональных опухолей. 
Остальные характеристики, такие как тип стро-
ения, интенсивность и паттерн накопления кон-
трастного препарата, выраженность вазогенного 
отека, артефакты магнитной восприимчивости от 
продуктов деградации гемоглобина и кальцинатов, 
в сочетании с нетипичной локализацией, которая 
демонстрировала �T�R, также оказались недоста-
точно специфичными и не позволили корректно 
предположить вид опухоли на дооперационном 
этапе ȏ11Ȑ. 

Заключение

Представленное наблюдение демонстриру-
ет случаи ограниченности специализированного 
мультипараметрического протокола МРТ­кар ти­
рования в дифференциальной диагностике эмбри-
ональной опухоли с многослойными розетками. 
Основной проблемой являлась нетипичная ло-
кализация и крайне схожая лучевая семиотика с 
другими представителями эмбриональной группы 
опухолей. Исследование призывает учитывать ред-
кие случаи расположения �T�R в задней черепной 
ямке. Осведомленность врачей­рентгенологов с 
учетом как морфологических, так и лучевых кри-
териев позволит выдвинуть наиболее верное пред-
положение на этапе построения дифференциально­
диагностического ряда. 

Табли̶а	ϭ͘	Сравнительная	̵арактеристика	опу̵олей	задней	черепной	ямки	у	па̶иентов	детского	возраста,	
обсуждаемы̵	в	ди̴̴ерен̶иальном	диагнозе

dĂďůĞ	ϭ͘	�ŽŵƉĂƌĂƟǀĞ	ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ	ŽĨ	ƚŚĞ	ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ	ĐƌĂŶŝĂů	ĨŽƐƐĂ	ƉĞĚŝĂƚƌŝĐ	ƚƵŵŽƌƐ	ĚŝƐĐƵƐƐĞĚ	ŝŶ	ƚŚĞ	ĚŝīĞƌĞŶƟĂů	ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ	
ƌŽǁ

Признаки
Опухоли

Медуллобластома АТРО ETMR Пилоцитарная 
астроцитома Эпендимома

Диффузия Выр. ограничение Выр. ограничение Выр. ограничение Облегчение Обыч. облегчение
Демаркация Хорошая Слабая Хорошая Четкая Хорошая
Строение Преим. Солидное Гетерогенное Солидное Киста+узел Кист.-солид.
Контрастирование Вариабельное Выр. И неоднор. Слабое Интенсивное Слабое
Кровоизлияния Могут быть Множественные Могут быть Нет Вариабельно
Кальцинаты Могут быть Характерно Встречаются Нет Характерно
Локал-я в зчя Всегда Часто Редко Часто Часто
Особенности Молек. варианты Крупные Самые агресс. Интрамур. узел Пластичные
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