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Аннотация
Актуальность. Астроцитомы и олигодендроглиомы в совокупности составляют око-

ло половины всех случаев диффузных глиом взрослого типа. Данные опухоли имеют раз-
ную чувствительность к лучевой терапии и фармацевтическому лечению. Несмотря на на-
личие специфических лучевых паттернов, дифференциальная диагностика этих опухолей с 
помощью магнитно-резонансной томографии остается достаточно трудной, и они нередко 
неотличимы на стандартных МР-изображениях.

Цель. Определение возможностей МР-изображений, взвешенных по амидному про-
тонному переносу (АПП-ВИ), в дифференциальной диагностике диффузных астроцитом 
и олигодендроглиом.

Материалы и методы. МРТ-исследование выполнено 26 пациентам в возрасте от 22 
до 71 года с гистологически подтвержденными диффузными астроцитомами и олигоден-
дроглиомами Grade 2 и Grade 3. Исследования выполнены на аппарате Philips Elition X 3T. 
МРТ-протокол исследования включал стандартные последовательности и изображения, 
взвешенные по амидному протонному переносу (АПП-ВИ). Получены средние, минималь-
ные и максимальные значения сигнала АПП-ВИ (относительная концентрация свободных 
амидных групп (КСА)) в центральных и периферических отделах опухоли (абсолютные и 
нормализованные по белому веществу), а также в неизмененном белом веществе.
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Результаты. Различий между абсолютными числовыми значениями сигнала 
АПП-взвешенных изображений выявлено не было. Астроцитомы Grade 2 и Grade 3 име-
ли более высокие нормализованные максимальные значения КСА в периферической части 
опухоли — 3,42 [2,82; 4,15] по сравнению с олигодендроглиомами — 2,49 [2,05; 2,65] (p = 
0,009, критерий Манна — Уитни). При отсекающем значении нормализованных максималь-
ных значений в периферической части 2,99 чувствительность в определении у пациента 
наличия астроцитомы Grade 2–3 составила 76,9 %, специфичность — 84,6 %, площадь под 
кривой — 0,799.

Заключение. Применение изображений, взвешенных по амидному протонному пере-
носу, повышает эффективность МР-исследования в дифференциальной диагностике между 
астроцитомами и олигодендроглиомами Grade 2–3.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, амидный протонный перенос, 
амидный протонный трансфер, астроцитомы, олигодендроглиомы, Grade 2, Grade 3, диф-
ференциальный диагноз, головной мозг
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Abstract
Background. Astrocytomas and oligodendrogliomas together account for about half of all 

cases of adult-type diffuse gliomas. These tumors differ in their sensitivity to radiation therapy 
and pharmaceutical treatment. Despite the presence of specific radiological patterns, differential 
diagnosis of these tumors by magnetic resonance imaging (MRI) remains quite challenging, and 
they are often indistinguishable on standard MR images.

Objective. To assess the potential of magnetic resonance imaging weighted by amide proton 
transfer (APT-weighted imaging) in the differential diagnosis of diffuse astrocytomas and 
oligodendrogliomas.

Materials and Methods. MRI scans were performed on 26 patients aged 22 to 71 years 
with histologically confirmed diffuse astrocytomas and oligodendrogliomas Grade 2 and Grade 
3. The examinations were conducted on a Philips Elition X 3T scanner. The MRI protocol 
included standard sequences and images weighted by amide proton transfer (APT-weighted 
imaging). Mean, minimum, and maximum values of APT-signal were obtained in the central 
and peripheral tumor regions (both absolute and normalized to white matter), as well as in 
normal white matter.

Results. No differences were found in the absolute numerical values of the APT-weighted 
signal. Astrocytomas Grade 2 and Grade 3 had higher normalized maximum RCAG values in the 
peripheral part of the tumor with an index of attenuation of minimal APT signal values of 3.42 
[2.82; 4.15] compared to oligodendrogliomas — 2.49 [2.05; 2.65] (p = 0.009, Mann — Whitney 
test). At a cutoff value of 2.99 for normalized maximum values in the peripheral area, the sensitivity 
for detecting astrocytoma Grade 2–3 was 76.9 %, specificity was 84.6 %, and area under the curve 
was 0.799.

Conclusion. The use of images weighted by amide proton transfer improves the effecti
veness of MRI in the differential diagnosis between astrocytomas and oligodendrogliomas 
Grade 2–3.

Keywords: magnetic resonance imaging, amide proton transfer, astrocytomas, oligoden
drogliomas, Grade 2, Grade 3, differential diagnosis, brain
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Актуальность
Диффузные астроцитомы и олиго-

дендроглиомы в соответствии с класси-
фикацией опухолей ЦНС ВОЗ 2021 г. 
являются подтипами диффузных глиом 
взрослого типа с наличием мутации гена 
изоцитратдегидрогеназы (IDH). Разли-
чия между этими опухолями обнаруже-
ны на разных уровнях: гистологичес- 
ком — заключаются в особенностях мор-
фологии клеток астроцитарной и оли-
годендроглиальной природы, молеку-
лярном — в наличии коделеции 1p/19q 
у олигодендроглиом. Наиболее важны 
клинические различия, в частности, 
олигодендроглиомы являются более 
чувствительными к терапии, а значит, 
и имеют более благоприятный прогноз 
[5]. Эффективная дифференциальная 
диагностика на дооперационном этапе 
достаточно важна и реализуется совре-
менными методами магнитно-резонанс-
ной томографии. 

В рутинной практике для решения 
данной задачи стандартом являются 
изображения базового МР-протокола, в 
ходе которого можно выявить наличие 
феномена Т2-FLAIR несоответствия, ха-
рактерного преимущественно для астро-
цитом, и кальцинаты, характерные для 
олигодендроглиом [13]. Однако выяв-
ление только этих дифференциальных 
рентгенологических симптомов опухо-
лей имеет невысокую чувствительность 
[12] и не является исчерпывающим, в 
том числе за счет момента субъектив-
ности интерпретации. Ежегодно повы-
шается интерес к специализированным 
МР-методикам, одной из которых яв-
ляется методика амидного протонного 
переноса (АПП, amide proton transfer, 

APT). Методика является современной 
неинвазивной, направлена на опреде-
ление уровня опухолевого метаболизма 
за счет возможности определения от-
носительной концентрации мобильных 
амидных групп [3] и в ряде исследова-
ний сравнима по эффективности с пози-
тронно-эмиссионной томографией [10].

Цель: определение возможностей 
МР-изображений, взвешенных по амид-
ному протонному переносу (АПП-ВИ) 
в дифференциальной диагностике диф-
фузных астроцитом и олигодендро
глиом.

Материалы  и  методы 
Исследование было одобрено локаль-

ным Комитетом ФГБОУ ВО ПИМУ 
Минздрава России по этике (протокол 
№ 12 от 03.11.2023). Информированное 
согласие было получено от всех участ-
ников, включенных в исследование, или 
их законных представителей.

В исследование включено 26 паци-
ентов, прошедших оперативное лечение 
по поводу глиом головного мозга в уни-
верситетской клинике ПИМУ с 2023 по 
2025 г. Пациенты были разделены на две 
группы: астроцитомы (n = 13; 5 женщин, 
8 мужчин в возрасте от 22 до 58 лет), 
включавшую диффузные астроцитомы 
Grade 2 (n = 7) и Grade 3 (n = 6); оли-
годендроглиомы (n = 13; 7 женщин и 
6 мужчин в возрасте от 24 до 71 года), 
включавшую диффузные олигодендро
глиомы Grade 2 (n = 8) и Grade 3 (n = 5).  

Всем пациентам на дооперацион-
ном этапе выполнено МРТ-исследова-
ние головного мозга. МРТ выполняли 
на томографе с индукцией магнитного 
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поля 3 Тл (Ingenia X, Philips Healthcare, 
Best, Нидерланды) с использованием 
32-канальной катушки для головы. Про-
токол включал стандартные последова-
тельности (Т2, Т1 до и после контраст-
ного усиления, Т2-FLAIR, DWI), SWI 
(для оценки наличия кальцинатов) и 
изображения, взвешенные по переносу 
амидных групп (АПП-ВИ). 

Использовались следующие па-
раметры AПП-ВИ: 3D Turbo Spin Ec
ho (TSE), время повторения (TR) = 
6306 мс; время эхо-сигнала (TE) = 8,3 мс, 
угол поворота (FA) = 90 °, поле обзора = 
230 × 180 мм, размер вокселя сбора дан-
ных = 1,8 мм × 1,8 мм × 6 мм, количество 
срезов = 10, коэффициент параллель-
ного ускорения (SENSE) = 1,6, время 
сбора данных = 3 мин 53 с. Сбор данных 
АПП-взвешенных изображений выпол-
нялся до введения контрастного препа-
рата.

Получены карты распределения от-
носительной концентрации свободных 
амидных групп (КСА) для каждого па-
циента. 

Количественный анализ изображе- 
ний проводился на рабочей станции 
Philips (IntelliSpace Portal V10 Philips 
Healthcare, Бест, Нидерланды). Нами 
были определены пять круглых областей 
интереса (площадь ~ 0,2 см2) в каждой 
зоне головного мозга, определяемой при 
визуальном осмотре: центральная часть 

(ЦЧ) опухоли — область, накапливаю-
щая контрастный препарат или с самым 
низким значением ИКД (при отсутствии 
накопления) (рис. 1); периферическая 
часть (ПЧ) опухоли — краевые отделы 
зоны повышенного на FLAIR сигнала на 
границе с окружающим, визуально не-
измененным белым веществом (рис. 2), 
и контралатеральное неизмененное бе-
лое вещество (КНБВ). Области интере-
са были размещены, избегая кистозных, 
крупных некротических или геморраги-
ческих компонентов опухоли, а также 
кальцинатов, выявленных на стандарт-
ных последовательностях. Размещение 
областей интереса выполнялось на ско-
регистрированных изображениях. Для 
статистической обработки отбирались 
следующие значения как для централь-
ных отделов опухоли, так и для перифе-
рической области: среднее, максималь-
ное, минимальное. Кроме того, данные 
значения были нормализованы по сред-
нему значению в контралатеральном не-
измененном белом веществе. 

Статистическая  обработка 
данных
Статистическая обработка проводи-

лась в программе IBM SPSS v21 statis
tical software (IBM SPSS, Chicago, IL). 
Учитывая количественные особенности 
набора данных, для статистической об-
работки полученных данных применен 

Рис. 1.  Пример размещения областей интереса в центральной части опухоли: а — T1-взве-
шенные изображения после контрастного усиления; б — Т2-FLAIR взвешенные изображе-
ния; в — ИКД-карта; г — изображения, взвешенные по амидному протонному переносу 

а вб г
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Рис. 2.  Пример размещения областей интереса в периферической части опухоли, а —
T1-взвешенные изображения после контрастного усиления; б — Т2-FLAIR взвешенные 
изображения; в — ИКД-карта; г — изображения, взвешенные по амидному протонному пе-
реносу 

б га в

критерий Манна — Уитни (непараме-
трический аналог t-критерия) со стан-
дартным для медико-биологических ис-
следований уровнем значимости — 0,05 
(p ≤ 0,05), что соответствует достоверно-
сти различий 95 %. Данные статистиче-
ской обработки представлены в виде Me 
[Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 —25-й 
процентиль, Q3 — 75-й процентиль.

Оценка предиктивной способности 
методом ROC-кривой проводилась на 
сайте Center for diagnostics & teleme
dicine, где формировалась кривая, рас-
считывались значения чувствитель-
ности и специфичности, площадь под 
кривой (AUC) и отсекающее значение 
(cutoff).

Результаты 
Было проанализировано распре-

деление основных лучевых паттернов, 
определяемых на стандартных МР-по-
следовательностях, среди пациентов раз-
ных групп. Оценивались локализация, 
наличие интракортикального распро-
странения, кальцинатов (на основании 
последовательности SWI) и феноме-
на T2/T2-FLAIR несоответствия (T2/ 
T2-FLAIR mismatch) (табл. 1).

Были проанализированы числовые 
значения сигнала изображений, взвешен-
ных по амидному протонному переносу. 
Олигодендроглиомы характеризовались 
несколько более низкими показателями 

Таблица 1
Распределение основных рентгенологических симптомов 

между опухолями разных групп

Рентгенологический 
симптом

Астроцитомы 
Grade 2–3, n = 13 

(100 %)

Олигодендроглиомы  
Grade 2–3, n = 13 

(100 %)

Результаты 
ROC-анализа

Локализация (доля)

Лобная — 7 (53 %); 
височная — 2 (15 %); 
теменная — 3 (23 %); 
затылочная — 1 (7 %)

Лобная — 12 (93 %); 
лобно-теменная — 1 (7 %) —

Интракортикальное 
распространение 10 (76 %)  13 (100 %)

AUC 0,615 
Sp 23 % 
Se 100 %

 https://roc-analysis.mosmed.ai/
 https://roc-analysis.mosmed.ai/
 https://roc-analysis.mosmed.ai/
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как в центральной части, так и в перифе-
рической. Аналогичная тенденция наблю-
далась при сравнении нормализованных 
по белому веществу значений (табл. 2).

Статистически значимые различия 
были обнаружены между максималь-
ными нормализованными значениями 
АПП-сигнала в периферической части, 
p = 0,009 (рис. 3). 

Для оценки эффективности ди-
агностической способности разброса 
нормализованных значений сигнала в 
периферической части и индекса ос-
лабления минимальных значений сиг-
нала АПП-взвешенных изображений 
в дифференциации астроцитом и оли-
годендроглиом был проведен анализ 
ROC-кривой.

Рентгенологический 
симптом

Астроцитомы 
Grade 2–3, n = 13 

(100 %)

Олигодендроглиомы  
Grade 2–3, n = 13 

(100 %)

Результаты 
ROC-анализа

Наличие  
кальцинатов  
(по данным SWI)

1 (7 %) 4 (30 %)
AUC 0,628 

Sp 92 % 
Se 33 %

Т2/FLAIR  
несоответствие 6 (46 %) 1 (7 %)

AUC 0,692 
Sp 92 % 
Se 46 %

Накопление  
контрастного  
препарата

5 (38 %) 1 (7 %)
AUC 0,654 

Sp 92 % 
Se 38 %

Примечание: Sp — специфичность, Se — чувствительность,  AUC — площадь под кривой.

Продолжение таблицы 1

Таблица 2
Значения относительной концентрации свободных амидных групп 

 в разных отделах астроцитом и олигодендроглиом

Значение относительной 
концентрации свободных амидных 

групп

Астроцитомы 
Grade 2–3, n = 13

Олигодендроглиомы  
Grade 2–3, n = 13

Среднее; 
минимальное; 
максимальное в ЦЧ (%)

1,85 [1,64; 1,96]; 
1,61 [1,32; 1,83]; 
2,08 [1,82; 2,14]

1,43 [1,27; 2,55]; 
1,23 [0,98; 2,13]; 
1,68 [1,40; 2,80]

Среднее; 
минимальное; 
максимальное в ПЧ (%)

1,15 [0,84; 1,40];  
0,57 [0,34; 0,75];  
1,76 [1,47; 1,92]

1,08 [0,90; 1,30]; 
0,75 [0,48; 0,99]; 
1,52 [1,18; 1,95]

Нормализованные среднее; 
минимальное; 
максимальное в ЦЧ

3,41 [2,48; 4,70]; 
2,71 [2,11; 4,25]; 
3,80 [2,75; 5,24]

2,35 [1,98; 3,63]; 
1,89 [1,48; 3,45]; 
2,71 [2,25; 3,86]

Нормализованные среднее; 
минимальное; 
максимальное в ПЧ

2,09 [1,62; 2,85]; 
1,19 [0,75; 1,73]; 
3,42 [2,82; 4,15]*

1,80 [1,34; 1,97]; 
1,08 [0,77; 1,59]; 
2,49 [2,05; 2,65]*

Примечание: * — отмечены статистически значимые различия (p < 0,05), критерий 
Манна — Уитни; ЦЧ — центральная часть опухоли; ПЧ — периферическая часть опухоли.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2026 17

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Пороговое значение нормализо-
ванных максимальных значений в пе-
риферической части составило 2,99; 
чувствительность — 76,9 %, специфич-

Рис. 3.  Диаграммы размаха, демонстрирующие нормализованный разброс значений в пе-
риферической части опухолей разных групп

ность — 84,6 %; площадь под кривой — 
0,799 (рис. 4). 

Возможности применения амид-
ного протонного переноса в диффе-

Рис. 4.  ROC-анализ: сравнение разброса нормализованных значений сигнала в перифери-
ческой части опухоли у пациентов с астроцитомами и олигодендроглиомами Grade 2 и 3

Примечание: Sp — специфичность; Se — чувствительность; AUC — площадь под кривой; 
Cut off — пороговое значение.
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ренциальной диагностике астроцитом 
и олигодендроглиом представлены на 
примере клинических случаев: опу-
холи практически неотличимы по 
сигнальным характеристикам как на 
стандартных последовательностях, 
так и на изображениях, взвешенных 
по амидному протонному переносу, 
но отличаются показателями норма-
лизованных максимальных значений 
АПП-сигнала в периферической ча-
сти опухоли и индекса ослабления 
минимальных значений АПП-сигнала 
(рис. 5–8).

Обсуждение
Дифференциальная диагностика 

внутримозговых опухолей является 
актуальной задачей нейровизуализа-
ции. Наиболее важна дифференциация 
опухолей с разной тактикой лечения. 
Считается, что олигодендроглиомы ха-
рактеризуются более высокой чувстви-
тельностью к химиотерапии и лучевой 
терапии [5, 14].

Ряд исследований также указывают 
на различную тактику хирургического 
лечения, в частности, объем резекции 
олигодендроглиом, как правило, не вли-

Рис. 5.  Женщина, 42 года. МР-изображения головного мозга: а — Т2-взвешенные изобра-
жения; б — Т1-взвешенные изображения после контрастного усиления; в — Т2-FLAIR-взве-
шенные изображения пациента; г — изображения, взвешенные по амидному протонному 
переносу; объемное образование правой лобно-височно-островковой области (стрелка), 
астроцитома IDH-mutant, ICD-O code 9400/3, Grade 2, без признаков симптома T2/T2-
FLAIR несоответствия, не накапливающее контрастный препарат, со слабым повышени-
ем сигнала на АПП-взвешенных изображениях; нормализованное максимальное значение 
КСА в периферической части — 3,41 

б га в

Рис. 6.  Женщина, 25 лет. МР-изображения головного мозга: а — Т2-взвешенные изображе-
ния; б — Т1-взвешенные изображения после контрастного усиления; в — Т2-FLAIR-взве-
шенные изображения пациента; г — изображения, взвешенные по амидному протонному 
переносу; объемное образование в левой лобной доле (стрелка), олигодендроглиома Grade 
2, IDH-mutant, коделеция 1p/19q+, ICD-O code 9450/3, без признаков симптома T2/T2-
FLAIR несоответствия, не накапливающее контрастный препарат, со слабым повышени-
ем сигнала на АПП-взвешенных изображениях; нормализованное максимальное значение 
КСА в периферической части — 2,65

б га в
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яет на общую выживаемость, в отли-
чие от астроцитом [14]. Поэтому задача 
предоперационной дифференциальной 
диагностики астроцитом и олигоден-
дроглиом методами нейровизуализации 
решается на разных уровнях. На сегод-
няшний момент по данным стандартно-
го МР-протокола описан ряд рентгено-
логических особенностей, характерных 
для того или иного гистологического 
подтипа [13, 16].

Рис. 7.  Мужчина, 23 года. МР-изображения головного мозга: а — Т2-взвешенные изобра-
жения; б — Т1-взвешенные изображения после контрастного усиления; в — Т2-FLAIR-взве-
шенные изображения пациента; г — изображения, взвешенные по амидному протонному пе-
реносу; объемное образование в левой височной доле (стрелка), астроцитома IDH-mutant, 
ICD-O code 9400/3, Grade 3, без признаков симптома T2/T2-FLAIR несоответствия, не на-
капливающее контрастный препарат, с умеренным, неоднородным повышением сигнала на 
АПП-взвешенных изображениях; нормализованное максимальное значение КСА в перифе-
рической части — 3,41

б га в

Рис. 8.  Мужчина, 70 лет. МР-изображения головного мозга: а — Т2-взвешенные изображе-
ния; б — Т1-взвешенные изображения после контрастного усиления; в — Т2-FLAIR-взве-
шенные изображения пациента; г — изображения, взвешенные по амидному протонному 
переносу. На МР-изображениях головного мозга объемное образование в правой височной 
доле (стрелка) — олигодендроглиома Grade 3, IDH-mutant, коделеция 1p/19q+, ICD-O 
code 9450/3, с симптомом T2/T2-FLAIR несоответствия, с неоднородным накоплением 
контрастного препарата в центральных отделах, умеренным неоднородным повышением 
сигнала на АПП-взвешенных изображениях; нормализованное максимальное значение 
КСА в периферической части — 2,53

б га в

Для олигодендроглиом наиболее 
характерны интракортикальное рас-
пространение, гетерогенный сигнал на 
Т2-взвешенных изображениях, нали-
чие кальцинатов. В исследованной нами 
группе опухолей наблюдается схожая 
тенденция — интракортикальное рас- 
пространение и кальцинаты действи-
тельно были выявлены у большей доли 
олигодендроглиом по сравнению с 
астроцитами, однако данные ROC-ана- 
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лиза показывают недостаточную эф-
фективность данных симптомов. Для 
выявления кальцинатов мы использо-
вали последовательность SWI, чувстви-
тельность которой определенно ниже 
по сравнению с МСКТ, поэтому оконча-
тельно говорить о роли этого лучевого 
симптома в дифференциальной диагно-
стике по данным текущего исследова-
ния затруднительно.

Астроцитомы характеризуются на-
личием симптома T2/T2-FLAIR несоот-
ветствия [13]. Данный симптом рассма-
тривается как высокоспецифичный, но 
в то же время встречается лишь у поло-
вины астроцитом [12]. Между исследо-
ванными нами группами не было выяв-
лено статистически значимых различий, 
специфичность феномена составила 
92,3 % при чувствительности 46,2 %, что 
в целом укладывается в описанные в ли-
тературе пределы [12].

Данный факт, а также отсутствие 
количественной оценки и сложность 
интерпретации, возникающая в ряде 
случаев и требующая коллегиальной 
оценки [1], являются несомненными 
минусами и не позволяют использовать 
симптом T2/T2-FLAIR несоответствия 
как основной в дифференциальной ди-
агностике астроцитом и олигодендрог-
лиом. В качестве вариантов повышения 
эффективности оценки МР-изображе-
ний стандартного протокола рядом ис-
следователей были предложены мето-
дики текстурного анализа и радиомики 
[11, 18].

Другим направлением в диффе-
ренциальной диагностике различных 
типов опухолей является применение 
мультипараметрического МР-протоко-
ла [4]. Исследование Yoon продемон-
стрировало повышение эффективности 
МР-исследования при сочетании «стан-
дартного протокола» с Т2*-перфузией 
[16]. Однако проведение МР-перфузии 
требует наличия дополнительного обо-
рудования и является инвазивной мето-
дикой. С другой стороны, более совре-

менные работы [8] свидетельствуют о 
неэффективности МР-перфузии в диф-
ференциальной диагностике этих двух 
типов опухолей.

В последнее время научный ин-
терес сфокусирован на МР-методике 
амидного протонного переноса, которая 
позволяет достаточно эффективно диф-
ференцировать глиомы с разной степе-
нью злокачественности [7]. В доступной 
литературе нами была обнаружена одна 
работа, посвященная теме дифференци-
альной диагностики гистологических 
подтипов диффузных глиом взрослого 
типа на основании данных изображений, 
взвешенных по амидному протонному 
переносу. В работе Wu и соавт. исполь-
зовался анализ изображений с помощью 
радиомики, однако достаточного уров-
ня эффективности достигнуто не было, 
площадь под кривой составила 0,63 [15].

В нашей работе при анализе исход-
ных числовых значений АПП-взвешен-
ных изображений достоверных разли-
чий между двумя подтипами опухолей 
также выявлено не было. Причины дан-
ных результатов, вполне вероятно, мож-
но объяснить тем, что метаболический 
фенотип астроцитом и олигодендрогли-
ом в значительной мере пересекается, 
что в том числе обусловлено некото-
рыми сходными крупными молекуляр-
ными событиями, такими как мутация 
IDH [5]. Исходные числовые значения 
АПП-сигнала используются в большей 
части научных работ, однако ряд иссле-
дователей предлагают нормировать зна-
чения по неизмененному белому веще-
ству по аналогии с МР-перфузией [9].

Целью применения нормализо-
ванных значений может являться пре-
одоление индивидуальных факторов 
пациента, вносящих определенные по-
грешности в АПП-сигнал, например, 
возраст, пол, уровень питания, влияю-
щие на уровень метаболизма в целом и 
церебрального в частности, а значит, и 
на уровень активности амидных групп, 
который лежит в основе АПП-сигнала. 
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Вполне возможно, что нивелирование 
данных факторов посредством норми-
рования значений позволило выявить 
различия между опухолями разных 
групп, тогда как применение исходных 
значений оказалось безрезультатным.

Известен факт распространения 
глиальных опухолевых клеток по все-
му мозгу, в том числе единичных, и в 
визуально неизмененном белом веще-
стве, что может ставить под сомнение 
возможность использования контра-
латерального белого вещества в каче-
стве референсной точки. Однако доста-
точно крупный воксель сканирования 
АПП-взвешенных изображений, состав-
ляющий в нашем исследовании 1,8 × 
1,8 × 6,0 мм, обуславливает достаточно 
большой объем усреднения сигнала, что 
позволяет пренебречь теоретическим 
вкладом в интенсивность от единичных 
опухолевых клеток. Данное предполо-
жение подтверждается тем, что полу-
ченный нами уровень АПП-сигнала в 
КНБВ заметно ниже, чем сигнал в опу-
холи, а также не различается между опу-
холями исследованных групп.

Различия были выявлены при ис-
пользовании нормализованных макси-
мальных значений в периферической 
части. Они продемонстрировали прием
лемые значения чувствительности — 
76,9 % и специфичности – 84,6 % при 
высоком уровне эффективности AUC — 
0,799. Учитывая инфильтративный ха-
рактер роста глиом, периферические от-
делы как возможный источник прогрес-
сирования, несомненно, должны быть в 
центре внимания.

Дифференцированный подход к 
различным компонентам опухоли, ос-
нованный на определении характери-
стик раздельно в центральной части и 
перитуморальной зоне глиом, применя-
емый в последнее время в ряде иссле-
дований, дает достаточно интересные 
результаты, направленные как на диф-
ференциальную диагностику глиом, так 
и на определение границ опухолевой 

инфильтрации. Так, с помощью анализа 
распределения релаксационных харак-
теристик в центральной части опухоли, 
перифокальной и неизмененном белом 
веществе были выявлены различия 
между опухолями с разным IDH-ста-
тусом [6]. В определении же границ 
инфильтрации может использоваться 
диффузионно-куртозисная МРТ. С ее 
помощью можно выявить признаки на-
личия опухолевых клеток не только в 
различных областях опухоли, видимых 
на стандартных последовательностях, 
но и в визуально неизмененном периту-
моральном белом веществе [17].

Проецируя данную информацию 
на результаты нашего исследования, 
можно предположить, что АПП-сигнал 
в периферических отделах изученных 
опухолей может отражать уровень кле-
точной инфильтрации и тенденции к 
распространению. Астроцитомы имели 
более высокие значения сигнала, что пе-
рекликается с клинически более агрес-
сивным течением в сравнении с олиго-
дендроглиомами. В то же время уровень 
сигнала в центральной части опухолей 
обоих типов различий не имел, что объ-
яснимо схожим уровнем гистологиче-
ских характеристик, так как сравнива-
лись идентичные грейды — 2-й и 3-й.

Важно отметить, что использова-
ние амидного протонного переноса в 
вопросе оценки границ опухолевой 
инфильтрации может быть обусловле-
но патофизиологическими процесса-
ми, происходящими в перитумораль-
ной области, а именно повышенной 
концентрацией аминокислот [2], то 
есть ключевым источником сигнала 
АПП-взвешенных изображений, а зна-
чит, является перспективным и требует 
дальнейшего изучения.

Ограничение нашего исследования — 
это небольшая выборка пациентов, что 
пока не позволяет оценить возможности 
амидного протонного переноса в диффе-
ренцировке астроцитом и олигодендро-
глиом 2-го и 3-го грейда по отдельности.
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Заключение
Применение методики амидно-

го протонного переноса (АПП, amide 
proton transfer, APT) может рассматри-
ваться как эффективное дополнение 
стандартного МР-протокола для диф-
ференциальной диагностики астроци-
том и олигодендроглиом 2-й и 3-й степе-
ни злокачественности.
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