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ВВЕДЕНИЕ: Задержка хирургического тканевого материала в черепе, известная как госсипибома или текстилома, пред-
ставляет собой редкое, но потенциально серьезное осложнение после хирургических операций. Хотя это случается редко, 
такое событие представляет значительный риск, особенно в сложных хирургических условиях, таких как нейрохирургия. 
ЦЕЛЬ: Определение рентгенологических признаков инородного хирургического тканевого материала после нейрохирурги-
ческих операций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Представлен клинический случай у 8-летнего мальчика с ганглиоглиомой с рецидивом опухо-
ли, у которого при повторном оперативном вмешательстве в структуре продолженного роста опухоли выявлено инородное 
тело — марлевая салфетка. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Пациенту выполнено оперативное вмешательство, в ходе которого, помимо удаленной опухоли, извлечена 
марлевая салфетка после предыдущего хирургического лечения, и нескольких курсов химотерапии. В послеоперационном 
периоде выполнен анализ всех имеющихся предоперационных МР-изображений, где, помимо опухоли, выявлено преиму-
щественно гипоинтенсивное на Т1-взвешенных изображениях и гиперинтенсивное на Т2-взвешенных изображениях обра-
зование, вокруг которого наблюдался тонкий однородный изоинтенсивный ободок на Т2-взвешенных МР-изображениях, 
демонстрирующий интенсивное накопление контраста с выраженной ограниченной диффузией, которое и являлось тексти-
ломой (марлевой салфеткой). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Послеоперационная визуализация головного мозга представляет собой сложную задачу. Окончательный 
диагноз внутричерепной текстиломы должен быть поставлен после консультации с оперирующим нейрохирургом и внима-
тельного сравнения снимков с предоперационными изображениями. 
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SURGICAL TREATMENT: А CLINICAL CASE 
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INTRODUCTION: Retention of surgical tissue material in the skull, known as a gossipiboma or textiloma, is a rare but potentially 
serious complication following surgery. Although rare, such an event poses a significant risk, especially in complex surgical set-
tings such as neurosurgery. 
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OBJECTIVE: To determine the radiographic signs of foreign surgical tissue material after neurosurgery. 
MATERIALS AND METHODS: We present a clinical case of an 8-year-old boy with ganglioglioma with tumor recurrence, in 
whom a foreign body, a gauze pad, was found in the structure of continued tumor growth during repeated surgery. 
RESULTS: The patient underwent surgery, during which, in addition to the removed tumor, a gauze pad was removed after previous 
surgical treatment and several courses of chemotherapy. In the postoperative period, an analysis of all available preoperative MRI 
images was performed, where, in addition to the tumor, a predominantly hypointense on T1-weighted images and hyperintense on T2-
weighted images formation was detected, around which a thin homogeneous isointense rim was observed on T2-weighted MRI images, 
and demonstrating intense accumulation of contrast with pronounced limited diffusion, and which was the textileoma (gauze pad). 
CONCLUSION: Postoperative visualization of the brain is a complex task. The final diagnosis of intracranial textiloma should be 
made after consultation with the operating neurosurgeon, and careful comparison of the images with preoperative images. 
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Введение. Лечение пациентов с глиомами голов-
ного мозга обычно включает в  себя максимально 
безопасную хирургическую резекцию. Для большин-
ства пациентов, особенно с более злокачественными 
опухолями, послеоперационное лечение обычно 
включает адъювантную химиолучевую терапию. При 
этом чаще всего для выявления потенциального про-
грессирования опухоли и  хирургических осложне-
ний, таких как абсцессы или  даже некроз тканей, 
возникающий после лучевой терапии, используются 
нейровизуализационные исследования, в  частности 
магнитно-резонансная томография (МРТ) [1]. 

Задержка хирургического тканевого материала 
в черепе, известная как госсипибома или текстило-
ма, представляет собой редкое, но потенциально 
серьезное осложнение после хирургических опера-
ций. Хотя это случается редко, такое событие может 
представлять значительный риск для здоровья паци-
ента, особенно в  сложных хирургических условиях, 
таких как нейрохирургия. Случайное оставление ват-
ных шариков или хирургических марлевых тампонов 
может вызвать локальное воспаление, инфекцион-
ный процесс и приводить к формированию абсцесса 
или неврологическим осложнениям [2–9]. 

«Госсипибома» и  «текстилома»  — неформальные 
термины, используемые для описания хлопчатобу-
мажного материала, случайно оставленного в полости 
тела после операции. Термин «госсипибома» происхо-
дит от латинского слова gossypium, что означает хло-
пок, и слова boma, которое переводится с суахили как 
«место укрытия». Строго говоря, термин «госсипибо-
ма» относится именно к образованиям, возникающим 
из-за  задержек хлопка или  тканых материалов. 
Первый задокументированный случай госсипибомы 
был описан Уилсоном в 1884 году [4, 7]. 

В области нейрохирургии, где точность имеет пер-
востепенное значение, возникновение послеопера-
ционных госсипибом головного мозга вызывает осо-
бую обеспокоенность [8–11]. 

Этот клинический случай дополняет литературу 
по  радиологии, представляя уникальный случай 
послеоперационной госсипибомы головного мозга. 
Изучая рентгенологические тонкости и потенциаль-
ные факторы, способствующие задержке хирургиче-
ских материалов при нейрохирургических опера-
циях, мы стремимся подчеркнуть важность совмест-
ного подхода нейрохирургов и  рентгенологов для 
повышения эффективности выявления и профилак-
тики этого осложнения. 

Цель. Определение рентгенологических призна-
ков инородного хирургического тканевого материа-
ла после нейрохирургических операций, при кото-
рых тканевое инородное тело должно включаться 
в дифференциально-диагностический ряд после опе-
ративного лечения. 

Материалы и методы. Мы сообщаем о случае 8-
летнего мальчика, который поступил в отделение дет-
ской онкологии, хирургии головы и  шеи и  нейрохи-
рургии ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева» Минздрава России с жалобами на голов-
ную боль, тошнотой и  рвотой в  течение последних 
нескольких недель, общей слабостью, снижением 
аппетита, снижением остроты зрения. При невроло-
гическом осмотре диагностирована легкая атаксия 
и симптомы, характерные для повышенного внутри-
черепного давления, общемозговая симптоматика. 
Повышенной температуры у пациента не отмечалось. 
В  крови были признаки апластических изменений 
(панцитопении) на  фоне ранее проводимых курсов 
химотерапии. 

По данным осмотра офтальмолога — двусторон-
няя атрофия зрительных нервов. Острота зрения 
OD 0,01, OS 0,1. Расходящееся косоглазие OS. 

Из анамнеза известно, что за 3 месяца до поступле-
ния в отделение детской онкологии, хирургии головы 
и  шеи и  нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России у  пациента 
впервые было выявлено, по данным МРТ головного 
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мозга с контрастным усилением гадолинием (1,5 Тл), 
объемное образование правого полушария головного 
мозга больших размеров с накоплением контрастного 
вещества гадолиния и  с  признаками компрессии 
третьего и правого бокового желудочков, подкорковых 
ядер справа, среднего мозга, хиазмы зрительных нер-
вов, структур правой орбиты, расширения боковых 
желудочков, дислокационного синдрома (рис. 1, а). 

Через 7 дней после выполнения первой МРТ паци-
енту по основному месту жительства было выполнено 
первое оперативное вмешательство в объеме костно-
пластической трепанации черепа в  правой лобно-
теменно-височной области, удаления объемного 
образования правой теменной и височной долей. 

На послеоперационных снимках МРТ головного 
мозга с контрастным усилением гадолинием (1,5 Тл) 
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Рис. 1. МРТ головного мозга пациента в режиме Т1-взвешенных аксиальных МР-изображений с контрастным 
усилением гадолинием: а — до первого оперативного вмешательства (1,5 Тл); б — перед повторным оператив-

ным вмешательством (1,5 Тл); в — после повторного оперативного лечения (3 Тл) 
Fig. 1. MRI of the patient’s brain in T1-weighted axial MR-images with gadolinium contrast enhancement:  

а — before the first surgery (1.5 T); б — before the repeat surgery (1.5 T); в — after the repeat surgery (3 T)



через 3 дня после операции описывают остаточный 
фрагмент объемного образования правой височной 
доли 47×15×17 мм. Фрагмент не накапливает конт-
раст на Т1-изображениях МРТ как внутри образова-
ния, так и по периферии. На Т2-изображениях обра-
зование имеет гиперинтенсивный МР-сигнал с пери-
ферическим ободком изоинтенсивного сингала. 
В Т2-Flair режиме образование имеет гипоинтенсив-
ный МР-сигнал, по  периферии образования еще 
более гипоинтенсивный МР-сигнал. Отмечается 

умеренный перифокальный отек мозговой ткани 
(рис. 2, а). 

Морфологическое заключение: гистологическая 
картина и  иммунофенотип наиболее соответствуют 
ганглиоглиоме, WHO grade I, ICD-code 9505/1, 
в  меньшей степени могут соответствовать пилоци-
тарной астроцитоме WHO grade I, ICD-code 9421/1. 

Спустя 15 суток пациенту выполнена повторная 
МРТ головного мозга (1,5 Тл). Описывают состоя-
ние после удаления гигантской опухоли правого 
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Рис. 2. МРТ головного пациента после первого оперативного вмешательства, аксиальные МР-изображения 
в режимах Т1, Т2, Flair (1,5 Тл): а — через 3 дня после первой операции; б — через 18 суток после первой опе-
рации; в — через 31 день после операции (красными стрелками указано инородное тело — марлевая салфетка) 

Fig. 2. MRI of the patient’s head after the first surgical intervention, axial MR-images in T1, T2, Flair modes (1.5 T): 
а — 3 days after the first surgery; б — 18 days after the first surgery; в — 31 days after the surgery (the red arrows 

indicate the foreign body — gauze napkin)



полушария головного мозга. Фрагмент остаточной 
ткани также не накапливает контраст на Т1-изобра-
жениях МРТ как внутри образования, так и по пери-
ферии. На Т2-изображениях сохраняется гипер-
интенсивный МР-сигнал от  образования, но 
по  периферии отмечается уменьшение величины 
изоинтенсивного ободка. В Т2-Flair режиме образо-
вание стало более гиперинтенсивным по сравнению 
с предыдущим исследованием, по периферии обра-
зования отмечается заметное снижение ободка 
гипоинтенсивного МР-сигнала. Отмечается нарас-
тание перифокального отека вокруг образования. 
Перифокальный отек мозговой ткани вокруг обра-
зования сохраняется (рис. 2, б). 

Еще через 13 суток пациенту выполнено очередное 
МР-исследование головного мозга (1,5 Тл) — в опи-
сании указывается на состояние после удаления объ-
емного образования правой гемисферы с признаками 
субдурального скопления справа. Субарахноидальное 
кровоизлияние в правой височной области малых раз-
меров, кистозно-глиозные послеоперационные изме-
нения. Остаточный фрагмент ткани увеличился 
в  объеме на  10% в  сравнении с  предыдущим МРТ-
исследованием и  стал слабо накапливать контраст 
по периферии в Т1-режиме. В Т2- и Т2-Flair режиме 
образование стало более гиперинтенсивным, ободок 
вокруг стал меньше (рис. 2, в). 

Через 2 суток пациент выписан из стационара под 
наблюдение онколога. 

Онкологами назначена адъювантная терапия 
по протоколу SIOP LGG 2010 (карбоплатин и вин-
кристин) (International Society for Pediatric 
Oncology, Low Grade Glioma 2010  — Cooperative 
multicenter Study for Children and Adolescents with 
Low Grade Glioma; кооперированное мультицентро-
вое исследование по терапии глиом низкой степени 
злокачественности у детей) [1]. 

Спустя 17 суток после выписки из стационара паци-
енту выполнена еще одна МРТ головного мозга с конт-
растным усилением — в описании указывают на про-
грессию опухоли, увеличение ее размеров. 
Образование увеличилось в объеме более чем на 30% 
в  сравнении с  предыдущим исследованием. На Т1-
изображениях МРТ образование стало активно накап-
ливать контраст по периферии и в медиальных отелах 
височной доли, где и отмечается наибольшее увеличе-
ние объема образования, при этом ранее наблюдав-
шийся участок по-прежнему не накапливает контраст 
(см. рис. 1, б). В Т2-режиме отмечается также двой-
ственная картина, ранее имевшийся фрагмент образо-
вания стал более гиперинтенсивным, вновь появив-
шийся фрагмент имел гипоинтенсивный МР-сигнал. 
В  Т2- и  Т2 Flair-режимах МРТ сохранялся ободок 
гипоинтенсивного МР-сигнала вокруг только первич-
ного фрагмента образования. Отмечалось увеличение 
зоны перифокального отека мозговой ткани. 

Перед поступлением в стационар пациенту выпол-
нена очередная МРТ головного мозга с контрастным 

усилением гадолинием (1,5 Тл) (рис. 3). По данным 
МРТ был заподозрен локальный рецидив опухоли. 

Салфетка (образование, текстилома) по  данным 
МРТ была представлена как образование, слегка 
гипоинтенсивное в Т1-режиме и  гиперинтенсивное 
в  Т2-режиме с  периферическим гипоинтенсивным 
ободком (предположительно выглядела как зона 
некроза опухоли), в  отличие от  опухоли, которая 
была гиперинтенсивна в  Т1-режиме и  гипоинтен-
сивна в Т2-режиме (рис. 3). На T2 Flair-изображе-
нии видны незначительное ограничение диффузии 
в  центральной части образования (салфетки) 
и гипоинтенсивный ободок вокруг нее (рис. 3, а). 

Также наблюдался окружающий вазогенный отек 
мозга с  небольшим масс-эффектом. На постконт-
растных аксиальных и  сагиттальных Т1-изображе-
ниях визуализируется однородное образование 
с  ярким периферическим усилением МР-сигнала 
от образования (салфетки) (рис. 3, в). Ядро образо-
вания (салфетки) не накапливало контраст, в отли-
чие от опухоли, которая активно накапливала конт-
раст. Усиления сигнала от  оболочек мозга 
не выявлено. Отмечался выраженный перифокаль-
ный отек мозгового вещества вокруг образования. 

Пациенту в отделении детской онкологии, хирур-
гии головы и шеи и нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» выполнено оператив-
ное вмешательство: повторная костно-пластическая 
трепанация черепа, микрохирургическое удаление 
продолженного роста опухоли. В ходе оперативного 
вмешательства в процессе удаления опухоли в обла-
сти правой височной доли визуализирована марлевая 
салфетка, окруженная серозной оболочкой белесо-
ватого цвета, плотно спаянная с окружающей опухо-
левой тканью и мозговой тканью и распространяю-
щаяся до  области правого кавернозного синуса 
(рис. 4, а, б). В структуре марлевой салфетки были 
выявлены небольшие полости, заполненные сероз-
но-сукровичным содержимым белесоватого, мутного 
цвета. Салфетка отделена от  окружающих тканей 
и удалена. Опухоль также была удалена тотально. 

На послеоперационных МР-изображениях голов-
ного мозга с  контрастным усилением гадолиния 
(3 Тл) опухоль удалена тотально. В базальных отде-
лах правой височной доли небольшие фрагменты 
гемостатического материала Surgisel (рис. 4, в). 

Салфетка вместе с  опухолевой тканью отдана 
на патоморфологическое исследование (см. рис. 4, в). 
Морфологическое исследование помимо опухоли 
выявило признаки наличия хронического воспали-
тельного процесса в тканях с присутствием инородно-
го материала, что соответствовало госсипибоме. 

Так, по данным патоморфологического исследова-
ния в структуре салфетки выявлены фрагменты тка-
ней, характерные для неспецифического воспаления 
(наличие васкулярных и периваскулярных клеточных 
инфильтратов, вокруг сосудов образование клеточ-
ных муфт, представленных мелкими лимфоидными 
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клетками, единичными гистиоцитами, моноцитами 
и плазматическими клетками) (рис. 4, г). В централь-

ной части салфетки содержались поствоспалитель-
ные некротические массы. Салфетка была окружена 
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Рис. 3. МРТ головного мозга с контрастным усилением гадолинием (1,5 Тл), аксиальные и сагиттальные изобра-
жения: а — Т2 Flair-изображения; б — Т2-изображения; в — Т1-изображения (1 — марлевая салфетка, 2 — 
опухоль); г — 3D-реконструкция МР-изображений (желтыми стрелками указана локализация образования — 

марлевая салфетка и опухоль) 
Fig. 3. MRI of the brain with gadolinium contrast enhancement (1.5 T), axial and sagittal images: а — T2 Flair 

images; б — T2 images; в — T1 images (1 — gauze pad, 2 — tumor); г — 3D reconstruction of MRI images (yellow 
arrows indicate the localization of the formation — gauze pad and tumor)



хорошо васкуляризированной грануляционной тка-
нью, снаружи была образована фиброзная капсула. 
Также снаружи салфетки были фрагменты мозговой 
ткани с  морфологическими признаками воспаления, 
характеризующиеся высокой активностью глии, 
мононуклеарной клеточной инфильтрацией и отеком. 

Пациент был выписан на 10-е сутки после опера-
ции, в  послеоперационном периоде отмечались 
улучшение общего самочувствия, улучшение эмо-
ционального состояния, повышение физической 
активности, регресс общемозговой симптоматики, 
повышение аппетита, частичный регресс неврологи-

ческой симптоматики. Пациент направлен по месту 
жительства под наблюдение онколога. 

Обсуждение. Текстилома, название которой про-
исходит от слова «текстиль», наряду с  такими тер-
минами, как «госсипибома», «гаузома» и «муслино-
ма», является обозначением псевдоопухолей, свя-
занных с инородными телами. Эти термины, в част-
ности, описывают изменения, возникающие 
вследствие задержки хлопкового материала, остав-
ленного во время операции, что сопровождается 
защитными воспалительными изменениями в окру-
жающих тканях [2–6]. 
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Рис 4. а, б — Интраоперационная картина (желтыми стрелками указана марлевая салфетка, покрытая серозной 
оболочкой, плотно спаянная с окружающим мозгом); в — извлеченная марлевая салфетка после операции (жел-

тыми стрелками указана марлевая салфетка с участками прорастания клеточной массы в структуру салфетки); 
г — микроскопическое исследование с помощью окрашивания гематоксилином и эозином (увеличение 100) 

выявило фиброзную инкапсуляцию тканевого материала с реакцией лимфоидных клеток, макрофагов и гистиоци-
тов как реакцию на инородное тело 

Fig. 4. а, б — intraoperative picture (yellow arrows indicate a gauze napkin covered with a serous membrane tightly 
adhered to the surrounding brain); в — gauze napkin removed after surgery (yellow arrows indicate a gauze napkin 
with areas of cellular mass growth into the napkin structure); г — microscopic examination using hematoxylin and 

eosin staining (magnification 100) revealed fibrous encapsulation of tissue material with a reaction of lymphoid cells, 
macrophages, and histiocytes, as a reaction to a foreign body



Все типы рассасывающихся и нерассасывающих-
ся материалов, используемых во время хирургиче-
ских операций, такие как хлопковые марлевые мате-
риалы, целлюлоза, желатиновые губки, окисленная 
целлюлоза (Surgicel), пластины из  гелевой пены 
или коллагеновая ткань, могут привести к образова-
нию «госсипибом» как часть реакции организма 
на инородное тело [4, 8]. 

Хотя в основном они используются в качестве 
гемостатических средств для предотвращения 
геморрагических осложнений после операции, эти 
материалы печально известны тем, что могут вызы-
вать воспалительные изменения в тканях, из-за 
наличия инородного тела вокруг них. Эти изменения 
постепенно переходят в подострый или хронический 
воспалительный процесс, проявляющийся в виде 
неказеозных, гранулематозных изменений в тканях 
и появлению клинической симптоматики. Это при-
водит к образованию отграниченной псевдоопухоли 
с воспалением, которую легко спутать на послеопе-
рационных МР-изображениях с изменениями после 
химиолучевой терапии. Как правило, течение про-
цесса на первых этапах бессимптомно и образова-
ние обнаруживается случайно при последующих 
обследованиях, в то время как изменения в экссуда-
тивной фазе могут проявляться симптомами уже в 
раннем послеоперационном периоде или позже в 
зависимости от их расположения и размера мате-
риала [10–14]. 

Большинство описанных в литературе текстилом 
наблюдались после абдомино-тазовых, торакальных 
и  ортопедических операций, при этом литературы 
по  внутричерепным текстиломам мало. В  суще-
ствующей литературе описано всего 46 случаев кра-
ниальных госсипибом. Тем не  менее считается, что 
фактическая распространенность недооценена, учи-
тывая, что некоторые случаи могут оставаться неза-
регистрированными по  судебно-медицинским 
соображениям [2, 4, 10, 14]. 

Временной интервал между операцией и  клини-
ческой картиной при текстиломе в  головном мозге 
варьируется от  непосредственного раннего после-
операционного периода до  десятилетий после вме-
шательства. При оценке объемного образования 
после нейрохирургической операции следует учиты-
вать возможность наличия текстиломы, а  также 
рецидива опухоли, лучевого некроза, гематом и абс-
цессов [5, 7]. 

Оценка результатов послеоперационной МРТ-
диагностики у  пациентов, прооперированных 
по поводу опухолей головного мозга, требует глубо-
ких знаний о гемостатических средствах, используе-
мых для предотвращения геморрагических осложне-
ний в  постоперационном периоде. Используемые 
различные материалы, такие как простая марля, 
целлюлоза, желатиновые губки, окисленная целлю-
лоза (Surgicel), пластины Gelfoam или коллагеновая 
ткань, имеют разные характеристики на  МР-изоб-

ражениях, которые легко спутать с  остаточными 
или рецидивирующими объемными образованиями, 
особенно неопытным глазом [12, 13]. 

Характеристики тканевых материалов на  МР-
изображениях различаются в  зависимости от таких 
факторов, как тип материала, использованного во 
время операции, и  времени от  момента операции 
до  проведения МРТ-сканирования. Госсипибома 
обычно проявляется в виде четко очерченного оча-
гового образования, преимущественно гипоинтен-
сивного на  Т1-изображении. На Т2-изображении 
сигнал может варьироваться от  гиперинтенсивного 
до гипоинтенсивного, в зависимости от состава жид-
кости и  белка. Как правило, текстиломы имеют 
периферическую фиброзную капсулу, которая 
выглядит гипоинтенсивной как на Т1-, так и на Т2-
изображениях, демонстрируя усиление сигнала 
на постконтрастных МР-изображениях [2, 5, 8, 14]. 

Иногда гипоинтенсивный сигнал в виде ободка по 
периферии в T2-режиме на МРТ может наблюдать-
ся в  МР-гиперинтенсивных образованиях, и пред-
ставлять собой волокна марлевого материала. 
В отчетах и случаях, когда пациенты были проопе-
рированы повторно, при патоморфологическом 
исследовании были выявлены гранулематозные вос-
палительные изменения в  окружающих тканях. 
Дифференциальная диагностика текстилом от реци-
дивирующих и остаточных образований или измене-
ний в тканях после лучевой или химиотерапии тре-
бует сравнения характеристик данных постопера-
ционной и интраоперационной визуализации с пред-
операционной визуализацией и  с  возможным 
использованием современных методик МРТ, таких 
как МР-перфузионная визуализация и МР-спектро-
скопия. Хотя МРТ очень важна для диагностики 
текстилом, в неоднозначных или сомнительных слу-
чаях может потребоваться патоморфологическая 
верификация и корреляция этих данных. КТ также 
может помочь в  диагностике текстилом. 
Динамическая контрастная перфузия может 
выявить дефекты перфузии без увеличения объема 
церебральной перфузии и изменения параметров 
церебрального кровотока [2, 5, 7, 12, 13]. 

Аналогичный результат был отмечен и  в нашем 
случае. Развернутая клиническая картина у пациен-
та вероятно частично была сглажена курсами прово-
димой в  послеоперационном периоде химотерапии 
и  явлениями апластических изменений в  тканях. 
Текстилома была гипоинтенсивна в  Т1-режиме 
и  гиперинтенсивна в  Т2-режиме с  наличием пери-
ферического гипоинтенсивного ободка, в  отличие 
от  опухоли, которая была гиперинтенсивна в  Т1-
режиме и  гипоинтенсивна в  Т2-режиме. Также 
наблюдался окружающий вазогенный отек мозга 
с  небольшим масс-эффектом. В  нашем случае 
наблюдавшаяся периферическая гипоинтенсив-
ность сигнала на Т2-изображениях была представ-
лена фиброзной капсулой. 
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Окончательный диагноз внутричерепной тексти-
ломы должен быть поставлен после консультации 
с оперирующим нейрохирургом, сравнения снимков 
с  предоперационными изображениями, изучения 
послеоперационных КТ-сканов, использования рас-
ширенных последовательностей МР-изображений, 
таких как МР-перфузия, МР-диффузия, а  также 
МР-спектроскопии, и морфологического исследова-
ния в сомнительных случаях для постановки оконча-
тельного диагноза, особенно если это имеет судеб-
но-медицинское значение [2, 8]. 

Заключение. Послеоперационная визуализация 
головного мозга представляет собой сложную 
 задачу. 

В настоящее время при нейрохирургических опе-
рациях широко используются различные гемостати-
ческие материалы, которые на снимках выглядят как 
«текстиломы». Они могут имитировать остаток опу-
холи или рецидив заболевания, послеоперационные 
абсцессы или  радионекроз. В  постановке диагноза 
и избегании ошибок перед оценкой пред- и постопе-
рационных данных нейровизуализации могут помочь 
тщательный сбор анамнеза и  клинических данных 
и  обсуждение их с  хирургом, а  также применение 
других различных методов исследований. 
Правильная и  своевременная диагностика важна 
для дальнейшего планирования лечения и  выбора 
тактики ведения пациента. 
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