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Бул макалада мээ шишигин аныктоо боюнча заманбап 
түшүнүктөр келтирилген. Дүйнөнүн көптөгөн өнүккөн өлкөлө-
рүндө мээ шишиктери эң көп кездешкен он рактын катарына 
кирет. Мээдеги шишиктерди анатомиялык диагноздоо үчүн, 
адатта, стандарттуу МРТ сүрөтү жана КТ колдонулат. Те-
рапия башталганга чейин пландаштыруу жана дарылоодон 
кийинки реакцияны баалоо гадолиний менен жакшыртылган 
МР-сүрөтүнөн көз каранды. Өркүндөтүлгөн МРТ жана ПЭТ 
сүрөт иштетүүчү техникалар шишиктин биологиясы жөнүн-
дө физиологиялык, зат алмашуу же функционалдык маалы-
маттарды берет, бул стандарттык анатомиялык сүрөт 
тартуунун диагностикалык мүмкүнчүлүктөрүнөн тышкары. 
Комплекстүү ПЭТ/МРТ сканерлеринин пайда болушу менен, 
медицина шишик метаболизминин ар кандай элементтеринин 
ортосундагы байланыштарды мультимодалдык МРТ жана 
ПЭТ сүрөтү менен бир эле учурда изилдөөгө боло турган доор-
го кирди. 

Негизги сөздөр: шишик, мээ, диагностика, методдор, 
магниттик-резонанстык томография, компьютердик томо-
графия, позитрон-эмиссиялык томография. 

В данной статье приведены современные представления 
о диагностике опухолей головного мозга. Опухоли головного 
мозга во многих развитых странах мира входят в десятку наи-
более распространенных видов рака. Для анатомической диаг-
ностики опухолей головного мозга обычно используется стан-
дартная МРТ-визуализация и компьютерная томография. 
Планирование до начала терапии и оценка реакции после лече-
ния в значительной степени зависят от МР-визуализации, 
улучшенной гадолинием. Передовые методы МРТ-визуализации 
и ПЭТ-визуализации предоставляют физиологическую, мета-
болическую или функциональную информацию о биологии опу-
холи, которая выходит за рамки диагностических возможно-
стей стандартной анатомической визуализации. С появлением 
комбинированных ПЭТ/МРТ-сканеров медицина вступила в 
эпоху, когда взаимосвязи между различными элементами ме-
таболизма опухоли могут быть одновременно исследованы с 
помощью мультимодальной МРТ-визуализации и ПЭТ-визуали-
зации. 

Ключевые слова: опухоль, головной мозг, диагностика, 
методы, магнитно-резонансная томография, компьютерная 
томография, позитронно-эмиссионная томография. 

This article presents modern ideas about the diagnosis of 
brain tumors. Brain tumors in many developed countries of the 
world are among the ten most common types of cancer. For anato-
mical diagnosis of brain tumors, standard MRI imaging and com-
puted tomography are usually used. Planning before the start of the-
rapy and evaluating the reaction after treatment largely depend on 
gadolinium-enhanced MR imaging. Advanced MRI imaging and 
PET imaging techniques provide physiological, metabolic, or func-
tional information about tumor biology that goes beyond the diag-
nostic capabilities of standard anatomical imaging. With the advent 
of combined PET/MRI scanners, medicine has entered an era when 

the relationships between various elements of tumor metabolism can 
be simultaneously investigated using multimodal MRI imaging and 
PET imaging. 

Key words: tumor, brain, diagnostics, methods, magnetic re-
sonance imaging, computed tomography, positron emission tomo-
graphy. 

Цель этого обзора – предоставить практический 
и клинически значимый обзор современной анатоми-
ческой и физиологической визуализации опухолей го-
ловного мозга в качестве основы для дальнейших ис-
следований с уделением основного внимания мето-
дам МР-визуализации и ПЭТ, которые продемонстри-
ровали полезность при текущем лечении пациентов с 
опухолями головного мозга. 

Результаты исследования. Нейровизуализация 
играет важную роль в диагностике и лечении опухо-
лей головного мозга человека. Анатомическая визуа-
лизация чаще всего выполняется с помощью МРТ без 
гадолиниевого контраста или с ним, что является те-
кущей стандартной процедурой визуализации опухо-
лей головного мозга, за исключением случаев, когда 
МРТ противопоказана [1]. Стандартная МРТ с кон-
трастированием формирует основу, на которой про-
водится предоперационное планирование, послеопе-
рационная оценка, планирование до лучевой терапии 
и оценка после лечения.  

Хотя МРТ с контрастированием, как правило, 
превосходит КТ для визуализации опухолей головно-
го мозга, КТ остается более доступной и может предо-
ставить важную дополнительную информацию [2]. 
Компьютерная томография остается в настоящее вре-
мя золотым стандартом визуализации для диагности-
ки наличия острого внутричерепного кровоизлияния, 
кальцификации и анатомии костей. В отдельных слу-
чаях информация, предоставляемая КТ, может быть 
полезна для сужения дифференциальной диагностики 
недавно диагностированного внутричерепного массо-
вого поражения. Например, грубые кальцификации 
могут наблюдаться при олигодендроглиомах, тогда 
как гиперплотность на компьютерной томографии 
указывает на плотноклеточную опухоль, такую как 
лимфома [3]. Компьютерная томография часто прово-
дится до МРТ для первоначального обследования 
предполагаемого внутричерепного поражения, и час-
то она проводится сразу после стереотаксической би-
опсии. Несмотря на эти ситуационные преимущества, 
ограничения КТ по сравнению с МРТ включают пло-
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хую характеристику мягких тканей, артефакт упроч-
нения луча задней ямки и использование ионизирую-
щего излучения. 

Передовые методы МРТ. За последние несколь-
ко десятилетий были разработаны передовые методы 
МРТ для предоставления физиологической информа-
ции о биологии опухоли головного мозга, которую 
невозможно получить только с помощью стандарт-
ных анатомических последовательностей импульсов 
МРТ. Наиболее широко изученные и наиболее часто 
используемые из них включают методы МР-спектро-
скопии, перфузионной МРТ и диффузионной МРТ. 
Каждый из этих методов предоставляет различную и 
дополнительную диагностическую информацию, ко-
торая может помочь лучше охарактеризовать опухоли 
головного мозга на различных этапах клинического 
обследования, от начальной диагностики до оценки 
реакции после лечения. Однако следует отметить, что 
диагностическая эффективность, дополнительная вы-
года и экономическая эффективность этих передовых 
методов МРТ еще предстоит установить. 

МР-спектроскопия. МР-спектроскопия основана 
на МР-явлениях химического сдвига и эффектах 
спин-спиновой связи для идентификации, характери-
стики и количественной оценки определенных мета-
болитов, присутствующих в интересующем объеме, 
которые дают характеристическую резонансную час-
тоту по спектру, определяемому представляющим ин-
терес атомным ядром, чаще всего протоном водорода. 
Благодаря характерным изменениям профиля метабо-
литов в определенных опухолях по сравнению с нор-
мальным профилем ЦНС, МР-спектроскопия может 
предоставить важную диагностическую биохимиче-
скую информацию, которую невозможно получить с 
помощью стандартной анатомической МР-визуализа-
ции [4]. Основные метаболиты, представляющие ин-
терес при опухолях головного мозга, включают: N-
ацетиласпартат (NAA), маркер целостности нейро-
нов; холин (Cho), маркер оборота клеточных мем-
бран; креатин (Cr), маркер запасов биоэнергии; лактат 
(Lac), продукт анаэробного гликолиза; липиды (Lip), 
побочные продукты некроза; глутамат-глютамин и 
гамма-аминомасляная кислота (Glx и ГАМК), нейро-
трансмиттеры; миоинозитол (MI), маркер глиальных 
клеток [5]. 

Отличительной чертой злокачественной опухо-
ли головного мозга при МРТ является повышение 
уровня холина из-за увеличения синтеза клеточных 
мембран в активно растущем новообразовании наря-
ду со снижением NAA из-за потери нейронов в пер-
вичной опухоли головного мозга или отсутствия NAA 
в метастатических опухолях.  

На практике МР-спектроскопия сильно зависит 
от оператора, поскольку необходимо выбрать интере-
сующий объем, чтобы избежать областей некроза, 

кровоизлияния, кальцификации и/или опухолевых 
кист, а затем тщательно выровнять, чтобы получить 
интерпретируемые МР-спектры.  

В недавних клинических испытаниях MР-спек-
троскопия продемонстрировала потенциал в качестве 
неинвазивного биомаркера визуализации для улучше-
ния определения опухоли до начала терапии и для 
оценки раннего ответа после терапии. В когорте па-
циентов с глиобластомой II фазы MРТ использова-
лась с повышенным порогом Cho / NAA 2:1 для наце-
ливания на области с высокой злокачественностью в 
зоне без усиления, прилегающей к хирургическому 
ложу после резекции, с усилением стереотаксической 
радиохирургии в дополнение к стандартной конформ-
ной лучевой терапии, что приводит к длительному 
выживаемость по сравнению с контрольной группой, 
получавшей только стандартную терапию [6].  

Магнитно-резонансная перфузия. Методы МР-
перфузии предоставляют важную диагностическую 
информацию о кровотоке в опухолях головного мозга 
и окружающих тканях. Многие опухоли головного 
мозга (например, глиобластома) проявляют неоангио-
генез в виде большей плотности сосудов на единицу 
объема ткани, что чаще всего наблюдается при МР-
перфузии как увеличение либо относительного объе-
ма мозговой крови, либо мозгового кровотока внутри 
опухоли по сравнению с нормальным белое вещество 
и/или серое вещество [7]. Новые сосуды в опухолях 
головного мозга часто не имеют нормального гемато-
энцефалического барьера, что приводит к увеличе-
нию проницаемости сосудов [8]. Для получения ин-
формации о МР-перфузии можно использовать не-
сколько различных последовательностей МР-изобра-
жений, каждая из которых имеет свои сильные и сла-
бые стороны по сравнению с другими [9]. 

Динамическая МР-перфузия с усилением кон-
траста, взвешенная по T1, достигается с помощью по-
следовательной МР-визуализации с разрешением T1 
через представляющее интерес повреждение во время 
внутривенной инъекции контраста гадолиния и чаще 
всего используется для количественной оценки конс-
танты сосудистой утечки [10].  

Использование ферумокситола, суперпарамаг-
нитной наночастицы оксида железа, которая дей-
ствует как агент пула крови вскоре после введения, 
вместо агентов на основе гадолиния может избежать 
необходимости коррекции утечки и повысить точ-
ность количественного определения [11].  

Другой многообещающий метод МР-перфузии, 
артериальная спиновая маркировка, предлагает зна-
чительные преимущества по сравнению с методами 
болюсного контрастирования в том, что не использу-
ется гадолиниевый контраст, что позволяет прово-
дить повторные измерения во время одного и того же 
сеанса визуализации и для оценки перфузии в случаях 
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нарушения функции почек, когда противопоказан га-
долиниевый контраст [9]. 

Существуют сравнения количественной оценки 
перфузии головного мозга с помощью различных ме-
тодов МРТ (T1 DCE, T2/T2* DSC, ASL), а также ре-
комендации по выбору методов получения перфузии 
и последующей обработки [12]. 

Было показано, что повышение относительного 
CBV при перфузии DSC коррелирует с более корот-
кой выживаемостью как при глиомах низкой, так и 
высокой степени злокачественности, независимо от 
патологических результатов [13]. Повышение относи-
тельного церебрального кровяного объема от перфу-
зии T2* DSC, полученной на исходном уровне, также 
может быть более сильным предиктором общей вы-
живаемости, чем другие, основанные на геномной 
экспрессии при глиобластоме [14]. МР-перфузия 
также недавно использовалась для классификации из-
менений, не усиливающих чувствительность, на стан-
дартной МРТ либо как вазогенный отек, характери-
зующийся сниженной перфузией, либо как инфиль-
тративная опухоль, характеризующаяся повышенной 
перфузией, и эта классификация была предложена в 
качестве полезного биомаркера визуализации для 
выявления прогрессирования инфильтративной опу-
холи у пациентов с глиобластомой, проходящих анти-
ангиогенную терапию [15].  

МР-диффузия. МР-диффузионно-взвешенная 
визуализация (DWI) чувствительна к движению моле-
кул воды в трех измерениях внутри ткани. Раннее и 
очень успешное применение DWI в головном мозге 
появилось в форме визуализации острого инсульта, 
при которой относительное отсутствие диффузии мо-
лекул воды в остро ишемизированной, обычно ин-
фарктированной ткани приводит к яркому сигналу на 
изображениях, взвешенных по диффузии, с соответ-
ствующими низкими значениями на картах кажуще-
гося коэффициента диффузии (ADC) [16]. Рассчитан-
ные карты представляют собой средство отображения 
информации о кажущейся диффузии молекул воды 
без присущих T1- и T2-эффектов релаксации, прису-
щих самим изображениям, взвешенным по диффузии. 
Относительно низкие значения ADC, наблюдаемые 
при некоторых опухолях головного мозга (например, 
менингиомах), чаще всего объясняются увеличением 
плотности неопластических клеток, хотя другие нео-
пластические поражения ЦНС могут аналогичным 
образом демонстрировать типично низкие значения 
ADC (например, острые инфаркты, пиогенные абс-
цессы) по причинам, отличным от неоплазии [17]. 

Диффузионная тензорная визуализация (DTI) 
получает информацию о диффузии воды, используя 
минимум шесть направлений, закодированных диф-
фузией, для создания параметрических карт фрак-
ционной анизотропии (FA) в дополнение к картам 

средней диффузии и ADC. FA включает в себя на-
правленную составляющую, помимо одной только 
диффузии, в том смысле, что воксель с FA, равным 
нулю, указывает на изотропную диффузию молекул 
воды во всех направлениях, тогда как FA, равный 1, 
будет указывать на ограничение диффузии одной 
осью движения [18]. Диффузионная трактография 
включает информацию из этих параметров для визуа-
лизации оценок трактов белого вещества, при этом 
каждый воксель может быть закодирован по цвету 
(например, красный для левого-правого, синий для 
верхнего-нижнего и зеленый для переднего-заднего) 
в соответствии с направлением главного вектора его 
тензора (главного собственного вектора) [19]. 

У пациентов с впервые диагностированной глио-
бластомой, получавших антиангиогенную терапию, 
анализ гистограммы ADC до лечения, как было пока-
зано, стратифицирует выживаемость без прогресси-
рования. В ходе последующего анализа данных мно-
гоцентровой визуализации также было показано, что 
анализ гистограммы ADC предсказывает плохой ис-
ход у пациентов с рецидивирующей глиобластомой, 
получавших антиангиогенную терапию. Однако огра-
ниченная диффузия, которая сохраняется и остается 
стабильной с течением времени, была связана с улуч-
шением результатов лечения злокачественных глиом, 
получаемых с помощью антиангиогенной терапии 
[21]. Было показано, что диффузионная тензорная ви-
зуализация позволяет различать глиому низкой и вы-
сокой степени злокачественности и отличать глиоб-
ластому от метастазов. DTI также очерчивает грани-
цы первичных опухолей головного мозга лучше, чем 
только обычная МРТ, в то время как диффузионная 
тензорная трактография изменяет хирургическое пла-
нирование и может обеспечить большую резекцию 
при одновременном повышении хирургической безо-
пасности [22]. 

Функциональная МРТ. Функциональная МРТ 
(ФМРТ) основана на принципе, согласно которому 
области активации нейронов в сером веществе ис-
пользуют кислород, поступающий в виде насыщен-
ной кислородом крови, в большей степени, чем облас-
ти серого вещества в состоянии покоя (или в состоя-
нии торможения). Зависимая от уровня кислорода в 
крови МРТ – это быстрая последовательность МРТ, 
взвешенная по T2*, которая обеспечивает возмож-
ность последовательной визуализации мозга и его ис-
пользования кислорода в ответ на простые парадигмы 
(такие как простое моторное или языковое тестирова-
ние) [23]. Теоретически, области активации нейронов, 
возможно, должны демонстрировать небольшое сни-
жение интенсивности сигнала, взвешенного по T2*, 
из-за большей конверсии оксигемоглобина в дезокси-
гемоглобин в ткани; на практике происходит неболь-
шое увеличение интенсивности сигнала T2 *, что 



  
 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА, № 1, 2022 

71 
 
 

 

DOI:10.26104/IVK.2022.45.557 

отражает временный избыток насыщенной кислоро-
дом крови из-за сосудисто-нервного взаимодействия 
в ответ на повышенная метаболическая потребность. 

В случаях опухоли головного мозга функцио-
нальная МРТ в основном используется для предопе-
рационной оценки, чтобы локализовать области мо-
торной активации и языковой активации, которые 
находятся поблизости или внутри поражения. Инфор-
мация об активации серого вещества коры головного 
мозга, предоставляемая с помощью МРТ, часто соче-
тается с диффузионной трактографией важных участ-
ков белого вещества для оптимизации предопера-
ционного планирования с целью максимального уве-
личения объема и безопасности резекции опухоли при 
минимизации послеоперационного неврологического 
дефицита и уменьшения количества времени, затра-
чиваемого на интраоперационное картирование коры 
головного мозга [24]. Одной из ловушек, которой сле-
дует избегать, является феномен сосудисто-нервного 
расцепления, когда красноречивая кора головного 
мозга, прилегающая к опухоли, может демонстриро-
вать либо пониженную активацию, либо отсутствие 
активации при МРТ BOLD просто из-за ее непосред-
ственной близости к опухоли [25]. 

Выводы. Таким образом, МРТ остается незаме-
нимым инструментом для первичной диагностики, 
планирования лечения и наблюдения за опухолями 
головного мозга после лечения. В настоящее время 
передовые физиологические методы МРТ, такие как 
МР-спектрография, MР-перфузия перфузия, MР- 
диффузия остаются потенциально полезными метода-
ми для решения проблем в сложных случаях (напри-
мер, начальная характеристика атипичных массовых 
поражений ЦНС, дифференциация рецидива опухоли 
от последствий постлучевого лечения). Аналогичным 
образом, ПЭТ-визуализация с использованием экспе-
риментальных радиотрейсеров, показала ранние перс-
пективы улучшения характеристик биологии опухоли 
головного мозга по сравнению с МРТ. Интеграция 
одновременно полученной информации о ПЭТ-МРТ 
облегчит исследование того, как параметры мульти-
модальной МРТ и ПЭТ могут быть оптимально объе-
динены для улучшения медицинской помощи и опти-
мизации результатов в нейроонкологии. 
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