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Обращение главного редактора 
Message from the Editor in Chief

Радиология — практика. 2024. № 1.  
Radioilogy — practice. 2024. No. 1. 

Уважаемые читатели!

Перед вами первый номер 2024 года, посвященный нейрорадиологии. Опыт це-
левых номеров был осуществлен два года назад и оказался успешным и востребо-
ванным читателями.

Безусловно, создание данного номера невозможно было бы без лидеров этого 
направления в стране — специалистов ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. академика 
Н. Н. Бурденко» Минздрава РФ. Нам, профессиональному сообществу, очень важ-
но донести до читателя новые тенденции в научных исследованиях в этой специа-
лизации, показать практически значимые аспекты новых методик, а также на основе 
единой методологии обеспечить преемственность в исследованиях ЛПУ различного 
уровня и ведомственной принадлежности. Будем рады, если номер окажется полез-
ным как для опытных врачей, так и для молодых специалистов.

Редакционная коллегия выражает благодарность академику РАН, профессору 
И. Н. Пронину и профессору РАН Н. Е. Захаровой за действенную помощь в подго-
товке целевого номера.

Теперь к организационным новостям. С 2024 года у журнала новый ответствен-
ный секретарь — доктор медицинских наук, доцент Петрова Екатерина Борисовна. 
Электронный адрес для переписки и взаимодействия остается прежним (radiology-
practice@yandex.ru). Пожелаем Екатерине Борисовне творческой работы и успехов 
в совершенствовании нашего журнала.

И последнее, мы будем продолжать тематические выпуски два раза в год и ждем 
инициативы от читателей по тематикам номеров. Будем рады конструктивным 
предложениям.

В завершение хочу пожелать всем успешной и творческой работы в новом году.

Главный редактор, заслуженный деятель науки РФ, 
член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук,  

профессор А. Ю. Васильев 
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Резюме
Глиобластома — это самая распространенная первичная высокозлокачественная опу-

холь головного мозга, встречающаяся преимущественно во взрослой возрастной группе. 
Это инфильтрирующая опухоль, располагающаяся в глубине белого вещества, подкорковых 
структурах и таламусе, типично супратенториальной локализации, что составляет более 
99 % случаев. Первичный инфратенториальный рост глиобластом, поражающий мозжечок, 
является очень редким состоянием и встречается менее чем в 1 % в структуре описанных  
в литературе случаев. Дифференциальный диагноз обычно проводится с солитарным мета-
статическим поражением и медуллобластомой. Клинические проявления поражений моз-
жечка часто схожи, а методы хирургического и химиолучевого лечения, прогноз и исход 
при разных гистологических формах опухолей отличаются. Таким образом, лучевая диаг-
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ностика, реализованная при помощи мультипараметрического МРТ картирования, имеет 
решающее значение в планировании лечения. 

В публикации представлен редкий случай инфратенториального расположения глио-
бластомы у пациента 45 лет.

Ключевые слова: инфратенториальная глиобластома, солитарное метастатическое по-
ражение, медуллобластома, мультипараметрическое МРТ картирование
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Abstract
Glioblastoma is the most common high-grade primary brain tumor, occurring prima rily 

in adults. This infiltrating tumor locates deep in the white matter, subcortical structures and 
thalamus. The typical localization of glioblastoma is supratentorial, accounting for more than  
99 % of cases. Primary infratentorial growth of glioblastomas involving the cerebellum is a very  
rare condition, oc-curring in less than 1 % of cases reported in the literature. The differential diag-
nosis consists mainly of solitary metastatic lesions and medulloblastoma. The clinical manifesta-
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tions of cerebellar lesions are similar, but the methods of surgical and chemoradiotherapy treat-
ment, prognosis and outcome in cases with various histologic types of the tumors are different. 
Thus radiology, car-ried out using multiparametric MRI mapping, is an decision making proce-
dure. In thus publication we present an atypical case of infratentorial glioblastoma in a 45-year-
old patient.

Keywords: infratentorial glioblastoma, solitary metastatic lesion, medulloblastoma, mul-
tiparametric MRI mapping 

For citation: Talybov R. S., Trofimova T. N., Pavlova  V. I., Shvetsov I. V., Mochalov V. V., 
Martirosyan M. E., Prishchepov A. A. Atypical case of glioblastoma localiza-tion: infratento rial 
localization (Сlinical Case and the Review of the Literature) // Radiology — Practice. 2024;1:9-
19. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-1-9-19

Актуальность
Глиобластомы (ГБ) являются наи-

более распространенными первичными  
злокачественными супратенториальны ми 
опухолями центральной нервной систе-
мы. На их долю приходится до 60 % среди 
всех глиальных опухолей. В Российской 
Федерации глиобластомы ежегодно ре-
гистрируются в 3–4 случаях на 100 тысяч 
человек. Данные опухоли обычно возни-
кают после 40 лет с пиком заболеваемости 
между 65 и 75 годами [1]. Менее 1 % за-
нимает локализация в мозжечке [2]. Со-
гласно популяционному исследованию 
на базе Национального института онко-
логии в рамках программы «Surveillance, 
Epide miology, and End Results» (SEER), за 
12-летний период было зарегистрировано 
не более 100 случаев данной локализации 
[3]. В связи с редкой встречаемостью в 
клинической практике, низкой освещен-
ностью в литературе ГБ мозжечка обычно 
не рассматривается в дифференциальном 
ряду перед операцией, хотя и имеет опре-
деленные диагностические признаки при 
мультипараметрическом МРТ (мпМРТ) 
картировании, позволяющие ее заподоз-
рить [4]. В первую очередь рассматрива-
ются метастазы в мозжечок и медулло-
бластомы [5]. 

Цель: продемонстрировать практи-
ческое применение протокола мульти-
параметрического МРТ-исследования 

в дифференциальной диагностике ати-
пичного варианта расположения глио-
бластомы.

Клиническое 
наблюдение
Пациент 45 лет, поступил в ГБУЗ 

ТО «Областная клиническая больница  
№ 2» с жалобами на постоянную выра-
женную диффузную головную боль сжи-
мающего характера, эпизоды несистем-
ного головокружения и рвоту, шаткость 
при ходьбе. При сборе медицинского 
анамнеза у пациента сопутствующих за-
болеваний выявлено не было.

 Магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга проводилась на ап-
парате Signa, Voyager, General Electric, 
1,5 Tл, в следующих последовательно-
стях: Т1, Т2, Т2 FLAIR, DWI, SWAN, 
ASL-перфузии в трех взаимоперпенди-
кулярных плоскостях с толщиной среза 
1–5 мм до и после введения гадолиний-
содержащего контрастного препарата.

По данным проведенного мпМРТ- 
исследования в медиальных отделах ле-
вой гемисферы мозжечка определялось 
неоднородное внутримозговое образо-
вание, окруженное зоной перифокаль-
ного отека (рис. 1, а), с ограничением 
диффузии от солидной части по данным 
DWI и ADC (рис. 1, б, в). Опухоль отли-
чалась наличием артефактов магнитной 
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восприимчивости за счет микрокрово-
излияний и сосудистых шунтов (рис. 
1,  г) и интенсивным кольцевидным на-
коплением парамагнетика (рис. 1, д). На 
перфузионных картах ASL (Arterial spin 
labeling) отмечались высокие значения 
объемного кровотока опухоли (англ. сe-
re bral blood flow, CBF), CBF — 183,5 ± 
16,59 мл/100гр/мин (рис. 1, е). Кроме 
того, отмечалась умеренная компрессия 
четвертого желудочка без признаков ок-
клюзионной гидроцефалии. 

Ввиду локализации, структуры опу-
холи по данным МРТ и характера кон-

трастного усиления проводился диффе-
ренциальный диагноз между метастазом, 
медуллобластомой, гемангиобластомой 
и злокачественной диффузной глиомой. 
Гемангиобластома является мезенхи-
мальной опухолью низкой степени зло-
качественности (grade 1, WHO 2021), 
которая не характеризуется высокими 
показателями плотноклеточности и не 
имеет высокого МР-сигнала на ДВИ, а 
также отличается очень высоким объем-
ным кровотоком (СBF — 360,8 ± 12,39 
мл/100гр/мин, rCBF — 7,96 ± 3,12) 
и, следовательно, была исключена из 

Рис. 1. МРТ головного мозга пациента с глиобластомой в мозжечке: а — Т2-ВИ; б, в — DWI, 
ADC; г — SWAN; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В левой гемисфере мозжечка 
на фоне умеренного вазогенного отека визуализируется внутримозговая опухолевая масса, 
характеризующаяся гипоинтенсивным сигналом на Т2-ВИ, интенсивным кольцевидным 
накоплением контрастного препарата, ограничением диффузии с соответствующими участ-
ками повышения значений скорости мозгового кровотока. ИП SWAN указывает на наличие 
сосудистых шунтов в структуре образования

г ед

а вб
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предполагаемого дифференциально-ди-
агностического ряда. Наличие медул-
лобластомы также было маловероятно 
в связи с возрастом пациента, несмотря 
на подобные злокачественным опухо-
лям визуализационные характеристи-
ки: опухоль с выраженным ограничени-
ем диффузии, с неоднородным типом 
контрастирования в зависимости от 
молекулярного подтипа и промежу-
точными значениями скорости моз-
гового кровотока опухоли. Пациенту 
было выполнено МСКТ-сканирование 
всего тела по протоколу «онкопоиск», 
первичный очаг был исключен. Таким 
образом, финальный дифференциаль-
ный диагноз проводился между ме-
тастазом и злокачественной глиомой. 
Вследствие нарастания тяжести состо-
яния пациента и риска возникновения 
гидроцефалии, представляющей угро-
зу для жизни, пациенту была произ-
ведена резекция опухоли. Материал 
направлен на патоморфологическое 
исследование. При микроскопическом 
исследовании обнаружен классический 
вариант эпителиоидной глиобластомы, 

Рис. 2. Гистологическое исследование, увеличение × 40, окраска гематоксилином и эози-
ном. Классические гистопатологические признаки глиобластомы: а — гетерогенная опухо-
левая ткань с атипичными полиморфными клетками, с гиперхромными ядрами и обилием 
митозов, б — очаги некрозов, окруженные опухолевыми клетками с формированием псевдо-
палисада, в — клеточно-васкулярный участок опухоли с крупными сосудами с выраженной 
эндотелиальной пролиферацией

а вб

представленный опухолевой тканью с 
атипичными полиморфными клетка-
ми, гиперхромией ядер и повышенной 
митотической активностью (рис. 2, а). 
Структура опухоли с неравномерной 
клеточностью, агрегацией клеток во-
круг очагов некроза в виде характерных 
«псевдопалисадов» (рис. 2, б) и нали-
чием сосудов с выраженной пролифе-
рацией эндотелия (рис. 2, в).

Пациент был выписан в удовлетво-
рительном состоянии на двенадцатые 
сутки после операции и перенаправлен 
на консультацию к онкологу в ГАУЗ 
ТО «МКМЦ Медицинский город» для 
решения вопроса о дальнейшей такти-
ке ведения и получения химиолучевой 
терапии.

Обсуждение 
При мпМРТ анализе головного 

мозга дифференциально-диагностиче-
ский поиск проводился между метас-
тазом, медуллобластомой и злокаче-
ственной глиомой. Вследствие крайней 
редкости и ограниченно освещенной в 
литературе глиомной этиологии пора-
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жения мозжечка диагноз глиобластома 
был смещен на второстепенный план. 
Диагностические проявления метас-
тазов и медуллобластом (в частности, 
sonic hedgehog (SHH) и wing-less-type-
subgroup (WNT) группы) имеют схо-
жую морфологию при МРТ-визуализа-
ции. 

Метастазы характеризуются коль-
цевидным паттерном контрастиро-
вания с центральной зоной некроза, 
кровоизлияниями, ограничением диф-
фузии в солидном компоненте (рис. 3). 
Медуллобластомы, как правило, — опу-

холи с вариабельной структурой и кон-
трастированием, которые могут выгля-
деть гомо- или гетерогенными, иметь 
кисты, участки некрозов, кровоизлия-
ния и кальцинаты. Контрастирование 
медуллобластом разнообразно (одно-
родное или гетерогенное с различной 
выраженностью), диффузия ограни-
ченна (рис. 4).

Несмотря на нехарактерное для 
ГБ расположение при наличии суб-
тенториального процесса, стоит учи-
тывать отличительную особенность 
зло качественных глиом — внутриопу-

Рис. 3. МРТ головного мозга пациента с солитарным метастазом карциномы легкого: а —
Т2-ВИ; б, в — DWI, ADC; г — SWAN; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В левой 
гемисфере мозжечка определяется опухоль с гетерогенным контрастированием, ограни-
чением диффузии, окруженная выраженной зоной отека. ИП SWAN демонстрирует нали-
чие артефактов магнитной восприимчивости за счет кровоизлияний и интратуморальных 
сосудистых шунтов. По результатам ASL-перфузии определяются высокие значения CBF 
в структуре опухоли 220 ± 11,8 мл/100гр/мин.

г ед

а вб
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холевую неоднородность. Внутриопу-
холевая неоднородность проявляется 
одновременным наличием двух ком-
понентов опухоли: накапливающий 
и не накапливающий контрастный 
препарат, последний нередко демон-
стрирует повышенные значения пер-
фузионных показателей CBF. Данная 
особенность обусловлена повышени-
ем плотности сосудов с эндотелиаль-
ной пролиферацией без нарушения 
целостности гематоэнцефалическо-
го барьера (ГЭБ), что невозможно 
встретить в метастазах или медулло-

бластомах. Пересмотр и разбор наше-
го клинического случая подтвердил 
наличие второго, не накапливающего 
контрастный препарат компонента 
с высокими значениями CBF, распо-
ложенными по периферии контраст-
накапливающей части. Неверная 
интерпретация МРТ, интраопераци-
онное видение нейрохирургов, нали-
чие в экспресс-биопсийном матери-
але периваскулярных псевдорозеток 
(рис.  5) в совокупности могут напра-
вить патоморфолога на этапе доим-
муногистохимического исследования 

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента с медуллобластомой WNT-типа: а, б — Т2, T2-FLAIR 
ВИ; в, г — DWI, ADC; д — T1-ВИ с контрастированием; е — CBF. В средней ножке мозжечка 
слева на фоне вазогенного отека выявляется опухоль, характеризующаяся неоднородным 
сигналом на Т2, интенсивным кольцевидным накоплением контрастного препарата, огра-
ничением диффузии, а также с соответствующими участками повышения значений ско-
ростного мозгового кровотока в пределах 155 ± 12,5 мл/100гр/мин

г ед

а вб
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по ложному пути в пользу медулло-
бластомы, что может повлечь за собой 
дополнительные временные и матери-
альные затраты. Таким образом, в ди-
агностике опухолей задней черепной 
ямки не стоит забывать о глиобласто-
мах, для которых данная локализация 
является крайне редкой, но вполне 
возможной. При этом следует обра-
щать внимание на наличие не контра-
стируемой, но высокоперфузируемой 
периферической части новообразова-
ния. ASL протокол должен быть обя-
зательной составной частью диагно-
стического МРТ-исследования.

Вывод
Несмотря на сходные клинико- 

визуализационные проявления мета-
стазов, медуллобластом и глиоблас-
том, последние могут иметь харак-
терные (уникальные) отличительные 
особенности. Правильная интерпре-

Рис. 5. Гистологическое исследование, увеличение × 40, окраска гематоксилином и эози-
ном. а — материал глиобластомы; б — материал медуллобластомы. На фоне обилия опухоле-
вых клеток с высокой митотической активностью продемонстрированы плотные клеточные 
скопления вокруг сосудов с ануклеарной светлой зоной, называемые периваскулярными 
псевдорозетками

а б

тация данных мпМРТ картирования с 
применением перфузионных техноло-
гий врачом-рентгенологом способна 
предоставить колоссальную инфор-
мацию нейрохирургу, помочь пато-
морфологу и изменить планирование 
объема резекции — ключевого факто-
ра в оперативном лечении диффузных 
злокачественных глиом.
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Резюме
Представлен обзор литературы и собственный опыт использования современных по-

следовательностей МРТ, в т. ч. диффузионно-куртозисной МРТ, в исследованиях перифо-
кальной зоны глиом. Анализ комплекса диффузионных и перфузионных количественных 
МР-показателей дает информацию о границах глиом в зонах с сохранным гематоэнцефали-
ческим барьером, не накапливающих контрастный препарат. Дифференцирование «чисто-
го» перифокального вазогенного отека и отека с инфильтрацией клетками глиомы, а также 
выявление участков опухолевой инфильтрации в перитуморальном интактном, по данным 
МРТ, веществе мозга при глиомах высокой степени злокачественности дают возможность 
определить истинную распространенность опухоли. Полученные данные позволят разра-
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батывать персонализированный навигационный алгоритм для хирургического удаления 
опухоли и последующий индивидуальный план лучевой и химиотерапии, а также прогно-
зировать течение заболевания.

Ключевые слова: диффузионно-куртозисная МРТ, ASL-перфузия, головной мозг, 
глиомы
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Abstract
This review provides insight into application of modern MRI modalities including 

diffusion kurtosis imaging in assessment of perifocal glioma zone. Differentiation of “pure” 
perifocal vasogenic edema from edema infiltrated by glioma cells, as well as identification 
of peritumoral intact (on conventional MRI) brain matter infiltration make it possible to 
determine glial tumor borders more accurately. Analysis of diffusion and perfusion quantitative 
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MR data allow determining glioma borders in areas with unaltered blood-brain barrier. 
There is a growing possibility to develop a personalized navigation algorithm for surgical 
removal of the tumor, followed by the determination of an individual plan for radiation and 
chemotherapy, as well as prediction of disease outcomes.

Keywords: Diffusion-kurtosis Mri, Asl-perfusion, Brain, Glioma  
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Введение
Средняя продолжительность жизни 

пациентов с глиомами высокой степени 
злокачественности, а особенно с глио-
бластомами, несмотря на современное 
комбинированное лечение, до сих пор 
остается невысокой, составляя всего 
12–15 месяцев [4, 7]. Этому способству-

Список сокращений и пояснения
  ДТ МРТ — диффузионно-тензорная МРТ
  ДК МРТ — диффузионно-куртозисная МРТ
  ДВИ — диффузионно-взвешенные изображения
  FA — fractional anisotropy — фракционная анизотропия (ФА)
  MK — mean kurtosis — средний куртозис
  АК — axial kurtosis — аксиальный куртозис
  RK — radial kurtosis — радиальный куртозис
  KA — kurtosis anisotropy — куртозисная анизотропия
  AWF — axonal water fraction — фракция аксональной воды
  AxIAD — axial intraaxonal diffusion — аксиальная интрааксональная диффузия
  ADC — apparent diffusion coefficient — измеряемый коэффициент диффузии
  MD — mean diffusion — средняя диффузия
  CBV (nCBV) — cerebral blood volume (normalized CBV) — регионарный объем 

крови (нормализованный объем крови) при перфузии
  HGG — high grade glioma — глиома высокой степени злокачественности
  Перифокальный отек (отек-инфильтрация) — зона повышения МР-сигнала  

в Т2- и T2-FLAIR-режимах перифокально части опухоли, накапливающей кон-
трастный препарат
Перитуморальная зона — вещество мозга за пределами зоны изменения МР- 

сигнала на всех стандартных МРТ изображениях

ет прогностически абсолютно неблаго-
приятный инфильтративный характер 
роста глиом и диффузное поражение 
структур мозга. 

Известно, что глиомы высокой сте-
пени злокачественности распростра-
няются за пределы контрастируемого 
при МРТ и обычно удаляемого во вре-
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мя операции фрагмента опухоли. При 
этом часть глиомы, не накапливающая 
контрастный препарат, инфильтрирует 
перифокальный отек. Оценка распро-
страненности неконтрастируемой ча-
сти опухоли обязательна при исследо-
вании пациентов с глиомами, особенно 
при постоперационной динамике [7, 
9]. Однако изменения, обусловленные 
инфильтрацией клетками опухоли пе-
рифокального вазогенного отека, не 
визуализируются при использовании 
стандартных МРТ-протоколов, что при-
водит к субоптимальному их удалению 
и ухудшению прогноза. При аутопсии 
опухолевые клетки глиом высокой сте-
пени злокачественности выявляются 
на отдалении от основной части опу-
холи и зоны изменения МР-сигнала по 
Т2-взвешенным изображениям [25]. В 
то же время расширение области резек-
ции или даже gross-total резекция гли-
ом высокой степени злокачественности 
является одним из основных условий 
увеличения продолжительности жизни 
пациентов [21]. 

Дифференцирование «чистого» пе-
рифокального вазогенного отека и оте-
ка с инфильтрацией клетками глиомы, 
а также выявление участков опухоле-
вой инфильтрации в перитуморальном 
интактном (по данным МРТ) веществе 
мозга при глиомах высокой степени 
злокачественности позволило бы бо-
лее точно определить истинную рас-
пространенность опухоли, планировать 
персонализированное нейрохирургиче-
ское лечение и лучевую терапию [26].

Методики МРТ,  
применяемые в оценке  
распространенности глиом
Для определения распространен-

ности глиом в разных исследованиях 
применялись различные последователь-
ности МРТ, в том числе количествен-
ные — диффузионно-взвешенные, ре-
лаксометрические и перфузионные. 
На основе диффузионно-взвешенных 

изображений (ДВИ) возможно опреде-
лить градиент коэффициента диффу-
зии в перифокальном отеке как признак 
опухолевой инфильтрации (вследствие 
плотноклеточности опухоли) [16]. 
Ко личественный анализ при МР-релак-
сометрии выявил изменения, указыва-
ющие на опухолевую инвазию в пери-
фокальном отеке при злокачественных 
глиомах [7]. 

При КТ- и МР-перфузии повы-
шение объемного кровотока и объема 
крови отражает наличие неоангиогене-
за, индуцированного опухолью. Ранее 
была доказана возможность диффе-
ренцирования глиом высокой и низкой 
степени злокачественности при помо-
щи рСASL-перфузии [1, 5]. На основе 
перфузионных методов была выявле-
на возможность дифференцирования 
глио бластом и метастазов, глиобластом 
и лимфом, а также был исследован пе-
ритуморальный отек [6, 22]. 

В своих работах Баталов А. И. и 
соавт. (2018), Batalov A. I. et al. (2022), 
Zakharova N. et al. (2023) использова-
ли методику бесконтрастной МР-пер-
фузии pCASL, которая показала, что 
объемный кровоток в зоне активного 
роста глиомы был достоверно выше 
по сравнению с зоной перифокально-
го отека-инфильтрации, что говорит о 
выраженном неоангиогенезе в строме 
опухоли. По мнению авторов, биопсия 
должна проводиться из участка наи-
большего кровотока, определенного 
при помощи pCASL-методики МР-пер-
фузии [1, 5, 26]. 

Значимые изменения параметра 
фракционной анизотропии (FA) диф-
фузионно-тензорной МРТ (ДТ МРТ) 
были выявлены при изучении опухоле-
вого перифокального отека [17] . 

Несмотря на диагностические 
возможности современных МРТ-тех-
нологий, все эти методики не могут од-
нозначно определить истинные грани-
цы инфильтрации мозгового вещества  
опухолевыми клетками. Исследование  
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глиом остается сложным процессом,  
а результаты исследований часто трудно 
интерпретировать. 

Диффузионно- 
куртозисная МРТ  
в оценке глиом  
головного мозга
Диффузионно-куртозисная МРТ (ДК 

МРТ) позволяет изучать негауссовское 
распределение диффузии воды, более 
точно in vivo отражая сложную микро-
структуру тканей по сравнению с други-
ми количественными методами нейро-
визуализации [11, 23]. Согласно многим 
исследованиям, параметры ДК МРТ яв-
ляются неинвазивными биомаркерами 
градации глиом [3, 14, 17–19]. Все эти 
работы преимущественно направлены на 
дифференциацию глиом различной сте-
пени злокачественности и показывают 
высокую эффективность ДК МРТ [3]. 

Средний куртозис (МК) — наибо-
лее изученный параметр ДК МРТ — в 
исследованиях показал достоверную 
точность при дифференцировании гли-
ом высокой и низкой степени злока-
чественности, он более чувствителен, 
чем стандартные диффузионные пока-
затели, к изменениям микроструктуры 
тканей мозга, так как диффузия воды в 
биологических тканях не следует гаус-
совскому распределению [8].

Однако описание сложной микро-
структуры тканей мозга не должно 
быть ограничено одним параметром. 
ДК МРТ имеет ряд других значимых 
параметров, например, радиальный 
куртозис (RK), снижение которого 
показывает повышенную диффузию в 
радиальном направлении вследствие 
повреждения миелиновых оболочек, 
клеточных мембран, разрыва аксонов 
[23]. Аксиальный куртозис (АК) опре-
деляет движение молекул воды вдоль 
аксиального направления диффузи-
онного эллипсоида, т. е. параллельно 
аксону. Повышение этого параметра 
указывает на нарушение структуры 

тканей и косвенно — на внутриклеточ-
ные повреждения [23].

По данным разных авторов и нашим 
данным, фракционная анизотропия 
(FA) ДТ МРТ — достаточно надежный 
показатель, отражающий интегрирован-
ность белого вещества, который всегда 
снижается при нарушении структуры 
проводящих путей. Таким же надежным 
представляется показатель «куртозис-
ная анизотропия» (КА) ДК МРТ, пока-
зывающий тканевую анизотропию в зо-
нах со сложным пересечением волокон 
белого вещества, которую недооценива-
ет фракционная анизотропия [13, 26].

Исследование перифокального отека- 
инфильтрации глиом с помощью ДК 
МРТ дает возможность получения бо-
лее точных данных по сравнению с ДВИ 
и ДТ МРТ, дифференцируя отек с ин-
фильтрацией от чистого вазогенного 
перифокального отека, например, при 
глиобластомах и метастазах. Инфиль-
трированное мозговое вещество имеет 
более сложную структуру при наличии 
опухолевых клеток, глиоза, отека, ново-
образованных сосудов, что, по данным 
разных исследований, приводит к повы-
шению параметра среднего куртозиса по 
сравнению с зонами чистого отека, в ко-
торых МК ниже [2, 17, 24].

Tan Y. et al. (2015) в своей работе ис-
следовали параметры МК, RK, AK, а так-
же FA и MD в солидной части опухоли и 
перифокальном отеке при дифференциа-
ции high grade глиом и солитарных метас-
тазов, при этом в солидной части опухоли 
не было найдено достоверного различия 
параметров между двумя группами, т. к., 
по мнению авторов, опухолевые массы со-
лидной части замещают разрушенное бе-
лое вещество мозга как при глиомах, так 
и при метастазах. В перифокальном отеке 
MK, RK, AK были достоверно выше при 
HGG по сравнению с метастазами, т. к. 
структура в отеке при астроцитомах более 
сложная, чем при метастазах по причине 
инфильтрации ее опухолевыми клетками 
[24]. Параметры AK и RK, по данным Tan 
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Y. et al. (2015), выше в перифокальном 
отеке при астроцитомах, так как опухо-
левые клетки ограничивают диффузию 
как в аксиальном, так и в радиальном на-
правлении. В исследовании Tan Y. et al. 
(2015) чувствительность и специфич-
ность параметра AK была выше, чем RK, 
что, вероятно, говорит о том, что ограни-
чение диффузии в аксиальном направ-
лении (вдоль аксона) было более оче-
видно, чем в радиальном (поперек), или 
что параметр AK более чувствительный 
к изменениям в ограничении диффузии. 
Гистологического подтверждения изме-
нений в перифокальном отеке в этой ра-
боте не проводилось.

Qiu J. et al. (2022) в исследовании 
40 пациентов с глиомами grade 3 и 4 по-
лучили корреляции MK, AK, RK с пара-
метром Ki-67 (индекс пролиферативной 
активности) в солидной части опухоли, 
а также достоверные различия этих па-
раметров в перифокальном отеке для 
глиом grade 3 и 4. Эти авторы не нашли 
корреляций исследуемых параметров с 
Ki-67 в зоне отека, а также не сделали из 
этой зоны биопсию [20].   

В работе Delgado A. et al. (2017) у 35 
больных с астроцитомами и олигоден-
дроглиомами, grade 2 и 3, при помощи 
ДК МРТ были исследованы диффузи-
онные параметры в перитуморальном, 
неизмененном (по данным МРТ) белом 
веществе по сравнению с противопо-
ложным, непораженным полушарием 
мозга, а также был определен гистоло-
гический подтип опухолей и степень ма-
лигнизации. Авторы обнаружили досто-
верное различие ДК-МРТ-параметров 
в перитуморальном белом веществе и в 
противоположном нормальном полуша-
рии, т. е. обнаружили изменения, кото-
рые не видны на структурных МРТ. По 
результатам этой работы такие параме-
тры, как МК, RK, FA, повышались в пе-
ритуморальном белом веществе мозга и 
в противоположном полушарии [8]. 

Для исследований белого веще-
ства мозга при помощи ДК МРТ была 

предложена идеализированная двух-
компонентная модель, которая допу-
скает существование изолированно-
го интрааксонального пространства 
(аксоны — это бесконечно длинные 
тонкие цилиндры), а также экстраак-
сонального пространства. Диффузи-
онного обмена между интра- и экс-
трааксональными пространствами 
нет, а миелиновая оболочка условно 
непроницаема для воды [11], поэтому 
диффузию исследуют отдельно в этих 
пространствах. Для описания двух-
компонентной модели используют па-
раметры интра- и экстрааксональной 
аксиальной и радиальной диффузии 
(AxIAD, AxEAD, RadIAD и RadEAD), 
извитости экстрааксонального про-
странства (TORT), а также фракции 
аксональной воды (AWF). Grossman 
E. et al. (2015) в своей работе показа-
ли, что AxEAD и RadEAD являются 
возможными маркерами внеклеточно-
го воспаления, глиоза, а также в целом 
демиелинизации. Фракция аксональ-
ной воды — маркер потери аксонов — 
показывает отношение объема воды 
в интрааксональном пространстве к 
сумме объемов воды в интра- и экстра-
аксональном пространстве, исключая 
миелин. Извитость экстрааксонального 
пространства (TORT) — это потенци-
альный маркер демиелинизации. Эти 
параметры не информативны для серо-
го вещества, так как двухкомпонентная 
модель для данной структуры не при-
менима [11]. 

С использованием всех возможных 
параметров ДК МРТ Туркин А. М. и со-
авт. (2017) ранее показали, что перифо-
кальный вазогенный отек при глиомах 
высокой степени злокачественности в 
отличие от метастазов инфильтрирован 
опухолевыми клетками [2]. 

Таким образом, в перифокальном 
отеке диффузионно-куртозисные па-
раметры белого вещества изменены 
благодаря наличию вазогенного оте-
ка и опухолевой инфильтрации. Но за 
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пределами измененного МР-сигнала по 
T2-FLAIR-изображениям патологиче-
ское изменение ДК МРТ параметров бе-
лого вещества, по нашему мнению, мо-
жет быть обусловлено инфильтрацией 
опухолевыми клетками [26]. 

Мультипараметрические 
исследования
Мультипараметрический анализ 

применялся ранее не только для иссле-
дования перифокальной опухолевой 
инфильтрации, но и для прогнозирова-
ния направления продолженного роста 
глиобластом [2, 4, 15, 24]. Целью этих 
исследований было in vivo получение 
патофизиологической информации о 
неоангиогенезе, целостности белого 
вещества и клеточной пролиферации 
при помощи количественных МРТ-па-
раметров [17].

В работе Gates E. D. H. et al. (2020) 
авторы предприняли попытку градации 
глиом с применением машинного обуче-
ния при помощи дооперационных МРТ 
и специфических (виртуальных) дан-
ных биопсии в противоположном, не по-
раженном полушарии (зеркально зоне 
биопсии опухоли). Зону «виртуальной» 
биопсии авторы определили как рефе-
ренсную. МРТ-исследования включали 
не только анатомические изображения, 
но и диффузионные, перфузионные по-
следовательности, исследование про-
ницаемости, а затем проводилась сте-
реотаксическая биопсия опухоли до ее 
удаления. Было исследовано 23 пациен-
та с глиомами, grade 2, 3, 4. Степень зло-
качественности опухолей была показана 
с 96 % точностью при применении 4 па-
раметров — Т2, ADC, CBV и константы 
переноса при DCE перфузии (dynamic 
contrast enhanced, перфузия с динами-
ческим контрастированием). В своей 
работе они указали, что хотели бы полу-
чить образцы тканей из перифокального 
отека и перитуморального нормального 
вещества мозга, но этический комитет 
их не поддержал [10].

Мультипараметрический анализ, 
включающий Т1, Т1 с контрастным 
препаратом, Т2, T2-FLAIR, диффу-
зионно-тензорную МРТ, DSC-перфу-
зию, машинное обучение, проведенный 
Akbari H. et al. (2016) для исследования 
глиобластом, продемонстрировал гете-
рогенность перитуморальной области 
и паттерны опухолевой инфильтрации, 
прогнозирующие последующее направ-
ление распространения опухоли. Од-
нако при этом исследовании не были 
получены образцы тканей из перитумо-
ральных зон предполагаемой инфиль-
трации (вне зоны изменения МР-сиг-
нала). Предложенная авторами модель 
позволяет прогнозировать участки про-
долженного роста опухоли, но распро-
странения опухоли по этим вероятным 
направлениям затем не было обнаруже-
но при МРТ в динамике. Однако такой 
вектор работ, по нашему мнению, инте-
ресный и перспективный, требует даль-
нейшего изучения [4].

 В работе Kim J. Y. et al. (2019) пе-
рифокальную зону, не накапливающую 
контрастный препарат, у 83 пациентов с 
глиобластомами исследовали с исполь-
зованием модели радиомики, комбини-
руя показатели FA и nCBV (нормализо-
ванного объема крови, полученного при 
DSC-перфузии). Эта модель показала 
высокий прогностический уровень для 
6-месячной прогрессии опухоли. Одна-
ко авторами не были получены молеку-
лярные данные, а также отсутствовала 
возможность подтвердить количествен-
ные данные морфологическими, полу-
чив из всей достаточно обширной ис-
следуемой зоны образцы тканей, а также 
не исследовалась перитуморальная зона 
без изменения МР-сигнала [15]. 

Исследования  
перифокальной зоны глиом 
с применением биопсии
К настоящему времени толь-

ко в нескольких исследованиях были 
представлены сопоставления данных 
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МРТ-исследования и гистологических 
данных за пределами видимых границ 
опухоли [12, 27], которые были выпол-
нены небольшим группам пациентов 
преимущественно с глиомами низкой 
степени злокачественности либо в сме-
шанных группах – низкой и высокой 
степени злокачественности, тогда как 
postmortem исследования у пациентов 
с high grade глиомами показали опухо-
левые клетки на большом расстоянии от 
основного узла опухоли [25].

Фундаментальной задачей исследо-
вания Zakharova N. et al. (2023) явилась 
оценка распространенности инфильтра-
тивной части high grade глиом в зонах с 
сохранным гематоэнцефалическим ба-
рьером. Эта оценка была проведена для 
50 пациентов с глиомами grade 3 и 4 с по-
мощью широкого спектра показателей, 
полученных при ДК МРТ, а также ско-
рости объемного мозгового кровотока, 
полученного при помощи pCASL-пер-
фузии. Исследуемые параметры были 
определены в области активного роста 
глиальных опухолей с нарушенным ге-
матоэнцефалическим барьером и нако-
плением МР-контрастного препарата в 
зоне перифокального отека-инфильтра-
ции, в перитуморальных интактных тка-
нях пораженного полушария мозга (по 
стандартным МРТ) по ходу планируе-
мого хирургического доступа, а также 
в белом веществе контралатерального, 
непораженного полушария мозга. Ко-
личественная оценка сопровождалась 
взятием биопсии до удаления опухоли 
из трех вышеуказанных зон интереса 
пораженного полушария и получением 
в этих зонах иммуногистохимических 
и молекулярно-генетических характе-
ристик. Авторы получили достоверные 
изменения (повышение одних/пониже-
ние других) исследуемых параметров 
MD, FA, MK, RK, KA, AWF, AxIAD в 
сторону нормальных значений для всей 
группы пациентов в контралатеральном 
полушарии по сравнению с интактным, 
перитуморальным веществом мозга, 

что указывает на изменение структу-
ры интактных тканей мозга, вероятную 
инфильтрацию ее клетками глиомы в 
пораженном полушарии и возможное 
отсутствие опухолевых клеток в контра-
латеральном полушарии. Такие измене-
ния не выявляются на рутинных МРТ, 
но определяются, как показала эта ра-
бота, при помощи ДК МРТ. Биопсия из 
перифокальной зоны отека-инфильтра-
ции глиом и перитуморального неизме-
ненного вещества мозга по ходу хирур-
гического доступа подтвердила наличие 
опухолевых клеток в тканях [26]. Ре-
зультаты исследования можно будет 
применить в дальнейшем для составле-
ния индивидуальных карт опухолевой 
инвазии с целью планирования хирур-
гического и лучевого лечения пациентов 
с глиомами головного мозга (рис.).

Заключение
В настоящее время все более ши-

роко используются методы радиомики 
и сегментации патологических тканей, 
которые в некоторой степени исключа-
ют возможный bias-эффект исследова-
ния при выборе вручную зон интереса. 
Однако получение гистологических 
данных (стереотаксическая биопсия) 
подразумевает именно выбор зоны ин-
тереса, а исследование количественных 
характеристик из зон биопсии наиболее 
достоверно отражает состояние тканей 
в изучаемом регионе. Хотя, вероятно, 
опухоль может развиваться и инфиль-
трировать ткани мозга в противополож-
ном направлении от иногда единствен-
но возможного участка для биопсии по 
ходу операционного доступа с неизме-
ненным МРТ-сигналом, т. к. опухолевая 
инфильтрация при глиомах распростра-
няется неравномерно по отношению к 
основному узлу опухоли. 

Следует отметить, что параметры 
диффузионного куртозиса до сих пор 
являются предметом исследовательских 
работ и не используются в повседневной 
практике в связи с длительным процес-
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сом получения данных, а также трудо- и 
времязатратной постобработкой. В то 
же время мы думаем, что применение 

Рис. МРТ-исследование пациентки, 33 года, с глиобластомой, grade 4, при биопсии по 
ходу операционного доступа в интактном перитуморальном веществе мозга (по данным 
МРТ) получены клетки глиобластомы. а — аксиальный срез в режиме T2-FLAIR — в ле-
вой лобной доле определяется диффузно растущая внутримозговая опухоль; б — акси-
альный срез в режиме Т1 после введения контрастного препарата, опухоль гетерогенно 
накапливает контрастный препарат; в — сегментация опухоли по Т1+Gd, T2, T2-FLAIR с 
выделением зоны некроза, контрастируемой части, отека-инфильтрации. При сопоставле-
нии обработанных параметрических карт и структурных изображений на картах фракции 
аксональной воды (г) и среднего куртозиса (д) определяются участки патологического 
изменения параметров за пределами  сегментированной зоны изменения МР-сигнала, что 
не исключает наличие в этих участках инфильтративной части опухоли, не видимой на 
стандартных последовательностях

г д

а б в

комплекса параметров ДК МРТ дает 
возможность более полного понимания 
структурных изменений.
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Мы полагаем, что анализ комплекса 
диффузионных (ДТ и ДК МРТ) и пер-
фузионных количественных МР-пока-
зателей позволит более точно опреде-
лить границы глиом высокой степени 
злокачественности в зонах с сохранным 
гематоэнцефалическим барьером, не на-
капливающих контрастный препарат. 
Знания о распространенности опухоли, 
в свою очередь, позволят разрабатывать 
персонализированный навигационный 
алгоритм для хирургического удаления 
опухоли с последующим определением 
индивидуального плана лучевой и хи-
миотерапии, а также с возможностью 
прогнозирования течения заболевания.
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Резюме
Обоснование. Современные исследования показывают, что накопление контрастного 

препарата стенкой аневризмы коррелирует с высоким риском роста или разрыва.
Цель. Сопоставить признак контрастирования стенки аневризмы с известными харак-

теристиками, влияющими на риск ее разрыва. 
Материалы и методы. В исследование включены 95 пациентов (с 132 ранее выявлен-

ными мешотчатыми аневризмами), которым проводилась магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) на томографе с напряженностью поля 3,0 Тесла (Тл). Наличие или отсут-
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ствие контрастирования аневризмы сопоставлялось со следующими характеристиками: 
пол и возраст пациента, наличие артериальной гипертензии, размер и форма аневризмы, 
а также с оценкой по шкале PHASES.

Результаты. Исследование показало, что накопление контрастного препарата стен-
кой аневризмы связано с размером купола аневризмы (p < 0,001, Sp = 78,1 %, Se = 72,1 %) 
и баллом по шкале PHASES (p < 0,001, Sp = 64,1 %, Se = 57,1 %). Было выявлено отсутствие 
взаимосвязи (p > 0,05) между контрастированием стенки интракраниальной аневризмы 
с возрастом, полом, артериальной гипертензией, формой и локализацией аневризмы. 

Заключение. Накопление контрастного препарата в стенке аневризмы при МР-визуа-
лизации может рассматриваться дополнительным маркером риска их разрыва.

Ключевые слова: аневризма, магнитно-резонансная визуализация, сосудистая стенка 
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Abstract
Background. Recent studies suggest that accumulation of contrast agent in the 

aneurysm’s wall may predict a high risk of aneurysm growth or rupture.
Objective. To compare the enhancement of the aneurysm wall with other characteristics 

that affect at the risk of rupture.
Materials and Methods. The study included 95 patients with 132 previously identified 

saccular aneurysms, who underwent magnetic resonance imaging (MRI) according to a 
specialized protocol using 3.0 Tesla MRI scanner. The presence or absence of aneurysm’s wall 
enhancement compared with the following characteristics: gender and age of the patient, the 
size and shape of the aneurysm, the presence of arterial hypertension, and the PHASES score.

Results. Accumulation of contrast agent by the aneurysm’s wall was associated with the 
aneurysm dome size (p < 0,001, Sp = 78,1 %, Se = 72,1 %) and PHASES score (p < 0,001, 
Sp = 64,1 %, Se =57,1 %). No relationship between age, gender, arterial hypertension, shape, 
and aneurysm location and contrast enhancement was found (p > 0,05).

Conclusion. Contrast enhancement of the aneurysm wall on MRI can be considered an 
additional risk marker of its rupture.

Keywords: intracranial aneurysm, magnetic resonance imaging, aneurysm’s wall  

For citation: Semin K. S., Zakharova N. E., Eliava Sh. Sh., Konovalov A. N.,  Kheireddin A. S., 
Kalaeva D. B., Batalov A. I., Pronin I. N. Aneurysm wall contrast on magnetic resonance 
imaging: a new predictor of rupture of saccular intracranial aneurysms. Radiology — Practice. 
2024;1:37-50. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-1-37-50

Введение
В связи с увеличением доступно-

сти неинвазивных методов нейрови-
зуализации в клинической практике 
становится выше вероятность выявле-
ния бессимптомных неразорвавшихся 
аневризм, распространенность которых 
среди взрослого населения варьирует 
от 3 до 7 % [6, 13]. Уровень летальности 
в результате разрыва аневризмы голов-
ного мозга очень высок и составляет 
от 25 до 50 % [2]. Поэтому превентив-
ное эндоваскулярное и хирургическое 
лечение неразорвавшихся интракра-
ниальных аневризм получило широ-
кое распространение в мире. При этом 
риск разрыва интракраниальной анев-
ризмы (ИА) необходимо сопоставлять 
с рисками предполагаемого лечения в 
случае отсутствия признаков разрыва, 
учитывать анатомо-топографические 
характеристики каждой аневризмы и 
индивидуальные особенности каждого 
пациента. Предыдущие исследования 

определили ряд факторов, которые мо-
гут способствовать разрыву аневризмы 
и на анализе которых было построено 
несколько моделей прогнозирования 
разрыва [3, 7]. В настоящее время, с 
учетом существующих исследований и 
прогностических моделей PHASES и 
ELAPSS, основанных на данных 8283 
и 1507 пациентов соответственно, вы-
явлено несколько предикторов роста и 
разрыва аневризм, к которым относят 
ранее выявленное субарахноидальное 
кровоизлияние (САК), локализацию, 
возраст, популяцию, размер, форму ме-
шотчатой аневризмы и артериальную 
гипертензию [3, 7]. Однако, по мнению 
некоторых авторов, эти модели нужда-
ются в модификации для улучшения 
индивидуального прогнозирования ис-
ходов заболевания [14]. Исследователи 
считают, что изменения стенки аневриз-
мы с накоплением контрастного препа-
рата могут отражать процессы воспале-
ния, тромбоза и неоваскуляризации, что 
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играет ключевую роль в формировании, 
росте и разрыве аневризмы [8, 16, 17].  
В этой связи целью нашей работы стало 
сравнение ранее выявленных предикто-
ров разрыва ИА с новым диагностиче-
ским маркером, а именно контрастиро-
ванием стенки аневризмы на большой 
когорте пациентов одного клинического 
центра. 

Материалы и методы
С ноября 2020 по май 2023 года в 

НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бур денко по разработанному прото-
колу «МР-визуализация сосудистой 
стенки» было просканировано 113 па-
циентов с внутричерепными аневриз-
мами, ранее выявленными при компью-
терно-томографической ангиографии 
(КТА), рутинной МРТ или цифровой 
субтракционной ангиографии (ЦСА). 
Критерии включения: наличие у паци-
ентов мешотчатых неразорвавшихся 
аневризм без ограничения по возра-

сту и полу. Критериями исключения 
являлись наличие признаков разрыва 
аневризмы, фузиформных аневризм, 
а также пациентов, которым по тем или 
иным причинам не удалось выполнить 
полноценное МРТ. Разорвавшимися 
аневризмами в нашем исследовании 
считались те, которые имели признаки 
ранее произошедшего разрыва, дока-
занного в дальнейшем при хирургиче-
ском лечении. К таковым мы относили 
наличие крови или продуктов ее распа-
да в субарахноидальном пространстве в 
области аневризмы, наличие тромботи-
ческих масс на куполе аневризмы. Дан-
ное проспективное исследование было 
одобрено этическим комитетом ФГАУ 
«НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бурденко». Процесс отбора пациентов 
в соответствии с критериями включе-
ния и исключения показан на рис. 1.

Сканирование проводилось на 3 Тл 
МР-томографе (Signa HDxT; GE Health-
care, USA) с использованием 8-каналь-

Рис. 1. Блок-схема процесса отбора пациентов в соответствии с критериями включения и 
исключения
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ной катушки. Протокол сканирования 
«МР-визуализация сосудистой стенки» 
включал в себя следующие импуль-
сные последовательности: Т2 SE, DWI, 
SWAN, 3D TOF High Resolution, 3D T1 
FSE (T1 Cube) до и после в/в введения 
контрастного препарата (табл. 1).

Контрастный препарат с концентра-
цией гадолиния 1,0 ммоль/л вводился 
внутривенно в дозировке 0,1 мл/кг. 

Обработка полученных данных про-
водилась на рабочей станции General 
Electric (GE) VolumeShare 5 (рис. 2).

После проведенного МРТ-исследо-
вания пациенты поступали на хирурги-
ческий этап лечения, где проводилось 
микрохирургическое выключение анев-
ризм путем клипирования.

В ходе проведения исследования 
учитывались следующие характеристи-
ки пациентов: возраст, пол, ранее пере-
несенные САК, наличие артериальной 
гипертензии. Признак артериальной 
гипертензии определялся как положи-
тельный при систолическом артериаль-

ном давлении ≥ 140 мм рт. ст. и выше, 
или диастолическом артериальном 
давлении ≥ 90 мм рт. ст. и выше, и/или 
приеме антигипертензивных средств. 
Собирались следующие данные об анев-
ризмах: расположение, высота купола, 
ширина шейки, соотношение высоты 
купола к ширине шейки, неправильная 
форма аневризмы, которую мы опре-
деляли как наличие дивертикула или 
нескольких камер. Локализация ме-
шотчатых аневризм была распределена  
в соответствии со шкалой PHASES на 
3 группы:
 — внутренняя сонная артерия (ВСА);
 — средняя мозговая артерия (СМА);
 — передняя мозговая артерия (ПМА), 

задняя соединительная артерия 
(ЗСоА) и вертебробазилярный бас-
сейн.
Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием откры-
того программного обеспечения jamovi 
(2.3.16). Количественные данные сопо-
ставлялись с помощью непараметриче-

Таблица 1
Последовательности и их характеристики протокола  

«МР-визуализация сосудистой стенки»

Толщина 
среза

Расстоя-
ние 

между 
срезами

TR TE FOV Матрица

Время 
получения 
последова-
тельности

T2 SE 5 мм 1 мм 3500 мс 102 мс 24 см 512 × 256 2 мин 28 сек

T2 FLAIR 5 мм 1 мм 9500 мс 120 мс 24 см 352 × 224 3 мин 10 сек

DWI 5 мм 1 мм 8000 мс 72 мс 24 см 128 × 128 40 сек

3D TOF 
HR 1,2 мм 0 19 мс 3 мс 22 см 640 × 352 3 мин 24 сек

SWAN 1 мм 0 87 мс 43 мс 24 см 416 × 320 5 мин

3D T1 FSE 
(T1 Cube) 
до и после 
введения 
контраст-
ного  
препарата

1 мм 0,5 мм 600 мс 10 мс 25,6 см 256 × 256 5 мин 30 сек
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ского теста Манна — Уитни, качествен-
ные — точного критерия Фишера и 
хи-квадрата Пирсона в случае несколь-
ких групп.  Разница считалась статисти-
чески значимой при выбранном уровне 
значимости p < 0,05. Для значимых па-
раметров были рассчитаны показатели 
относительного риска (ОР) с указанием 
95 % доверительного интервала (ДИ), 
который используется для сравнения 
вероятности исхода в зависимости от 
наличия фактора риска.

Результаты 
Характеристики пациентов и ин-

тракраниальных аневризм представ-
лены в табл. 2. Всего было проана-
лизировано 113 пациентов с общим 
количеством аневризм 159. Из анализа 
МРТ были исключены 2 пациента, так 
как один имел фузиформную анев-
ризму, а не мешотчатую, и у другого 
пациента не подтвердилось наличие 
аневризмы при МР-исследовании (на 
КТ кальцинат вдоль фалькса имити-
ровал аневризму передней мозговой 
артерии). После проведения хирур-
гического вмешательства из исследу-
емой выборки были исключены разо-
рвавшиеся аневризмы в количестве 
26. Таким образом, для последующего 

Рис. 2. МРТ: Т1 CUBE в сагиттальной плоскости до (а) и после (б) внутривенного введе-
ния контрастного препарата. Красными стрелками указана аневризма внутренней сонной 
артерии, стенки которой накапливают контрастный препарат (б)

а б

изучения, сравнения с характеристи-
ками пациента и морфометрическими 
показателями аневризмы было после-
довательно отобрано 95 пациентов со 
132 неразорвавшимися аневризмами. 
Размеры аневризм находились в пре-
делах 3,0–36,0 мм. Возраст пациентов 
исследуемой группы составлял от 10 
до 83 лет. Женщин было 64, мужчин 
31. Артериальная гипертензия выяв-
лялась у 83 человек (62 %). 32 (24 %) 
аневризмы располагались в области 
ВСА, 67 (51 %) аневризм — в области 
СМА, 33 (25 %) аневризмы — в области 
передней мозговой артерии и артериях 
заднего отдела кровообращения мозга.

Средний размер аневризмы в груп-
пе с накоплением контрастного препа-
рата в стенке статистически значимо 
был больше, чем в группе без накопле-
ния контрастного препарата (7,9 ± 4,7 
против 4,4 ± 1,5, p < 0,001, параметры 
чувствительности и специфичности со-
ставили 78 и 72% соответственно, c по-
роговым значением в 5,5 мм, рис. 3).

Вследствие наличия прямой зави-
симости между размером аневризмы 
и риском ее разрыва с учетом шкалы 
PHASES все аневризмы были разделе-
ны на 4 группы для определения про-
порций между размером и контрастиро-
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Таблица 2
Характеристики пациентов и мешотчатых интракраниальных аневризм  
при наличии/отсутствии накопления контрастного препарата в стенке

Накопление 
контрастного 

препарата

Отсутствие  
накопления 

контрастного 
препарата

p Value

Возраст (средн. ± sd) 50,8 ± 12,7 52,3 ± 11,2 0,751

Пол 0,222

   Женщины (n) 55 45

   Мужчины (n) 13 19

Артериальная гипертензия 0,281

   Есть (n) 46 37

   Нет (n) 27 22

Неправильная форма 0,779

   Да (n) 23 19

   Нет (n) 45 45

Размер 
(средн. ± sd, мм) 7,9 ± 4,7 4,4 ± 1,5 <0,001

   от 0 до 6,9 мм 35 59

   от 7.0 до 9.9 мм 22 5

   от 10 до 19 мм 9 0

   более 20 мм 2 0

Расположение (n) 83 56 0,565

   ВСА (n) 19 13

   СМА (n) 32 35

   ПМА/ЗСоА/ПМА (n) 17 16

Оценка по шкале PHASES < 0,001

   0–4 (балла) 31 50

   5–7 (баллов) 22 14

   8–9 (баллов) 8 0

   ≥ 10 (баллов) 7 0

ванием стенки аневризмы: 37 % (35/94) 
аневризм размером менее 7,0 мм, 81 % 
(22/27) размером от 7,0 до 9,9 мм, 100 % 
(9/9) размером от 10,0 до 19,9 мм и 100 % 
(2/2) размером более 20,0 мм (рис. 4).

42 аневризмы (32 %) имели непра-
вильную форму, что оказалось призна-
ком, не связанным с фактом наличия 
или отсутствия контрастирования (p > 
0,05). 
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По нашим данным, факт контра-
стирования не зависел также от место-
расположения аневризмы (p > 0,05). Не 
было выявлено связи между гипертен-
зией (p > 0,05), полом (p > 0,05), возрас-

том пациента (p > 0,05) и контрастным 
усилением.

При сопоставлении контрастирова-
ния стенки аневризмы с оценкой по шка-
ле PHASES было выявлено, что с уве - 

Рис. 3. ROC-анализ: cравнение размера мешотчатых аневризм и патологического контра-
стирования стенки аневризмы. Sp — специфичность, Se — чувствительность, AUC — пло-
щадь под кривой, Cut off — пороговое значение

Рис. 4. Пропорция контрастирования стенки аневризмы в зависимости от размера
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личением балла доля аневризм с нако-
плением контрастного препарата про-
грессивно увеличивалась (p < 0,001,  
Se = 57,4 %, Sp = 64,1 %, AUC = 0,66, 
cut off — 6). Для демонстрации про-
порции аневризм с накоплением кон-
трастного препарата и балла по шкале 
PHASES мы разделили пациентов на 
4 группы, исходя из вышеперечис-
ленных характеристик: 0–4, 5–7, 8–9 
и ≥ 10 баллов (рис. 5). Распределение 
аневризм с накоплением контрастного 
препарата в стенке или без него значи-
тельно различалось в зависимости от 
оценки PHASES (p < 0,001).  На долю 
аневризм с накоплением контрастно-
го препарата в стенке приходилось  
38 % (31/81) аневризм с баллом < 5 
по сравнению с 72 % (37/51) аневризм 
с баллом ≥ 5.

Обсуждение
В проведенном исследовании мы 

проанализировали факт патологическо-
го накопления контрастного препарата 
в стенке ИА у пациентов, проходивших 
лечение в Центре нейрохирургии им. 
ак. Н. Н. Бурденко, и выявили взаимос-
вязь контрастирования стенки аневриз-

Рис. 5. Пропорция аневризм без/с контрастированием стенки аневризмы в зависимости от 
балла по шкале PHASES

мы с ее размером и оценкой по шкале 
PHASES.

Размер аневризмы является обще-
принятым фактором риска разрыва, ко-
торый следует учитывать при принятии 
решения о хирургическом лечении [1]. 
Согласно исследованию D. Backes et al. 
(2018) и ряду других работ, установлена 
прямая зависимость между вероятно-
стью контрастирования стенки аневриз-
мы и размером купола [4, 13, 18]. Тем не 
менее Edjlali et al. (2014) в своем иссле-
довании такой взаимосвязи не выявили, 
что, по нашему мнению, могло быть свя-
зано с выбранным авторами диапазоном 
размера аневризм — от 4 до 8 мм [5]. В 
нашем исследовании была выявлена 
статистически значимая взаимосвязь 
между размером аневризмы и накопле-
нием контрастного препарата ее стенка-
ми: с увеличением размера купола доля 
аневризм с контрастированием стенок 
постепенно увеличивалась. 

Интересным феноменом нашей ра-
боты является отсутствие взаимосвязи 
между формой аневризмы и накопле-
нием контрастного препарата ее стен-
кой, хотя отдельные зарубежные авторы 
выявили корреляцию между данными 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 46

Оригинальные статьи 
Оriginal research

параметрами. Такое несоответствие тре-
бует дальнейшего изучения, тем более 
что многие нейрохирурги в рутинной 
практике рассматривают этот параметр 
как критерий нестабильности [9, 18, 19]. 
Более того, дискутабельным остается 
вопрос интерпретации «неправильной 
формы» аневризмы, под которым раз-
ные авторы подразумевают разные ха-
рактеристики. 

В последнее время были разра-
ботаны модели прогнозирования раз-
рыва аневризмы путем объединения 
нескольких традиционных характери-
стик, связанных с разрывом. Шкала 
PHASES является наиболее популяр-
ной шкалой на данный момент и разра-
ботана на основе системного обзора и 
анализа индивидуальных данных 8382 
пациентов [7]. В нашем исследовании 
балл по шкале PHASES был выше среди 
группы пациентов с аневризмами, стен-
ка которых накапливала контрастный 
препарат, чем в группе без накопления 
последнего. Детальный анализ показал, 
что по мере увеличения баллов по шка-
ле PHASES доля аневризм с накопле-
нием стенкой контрастного препарата 
постепенно увеличивалась. Однако, 
как было продемонстрировано выше, 
не все факторы риска, включенные в 
прогностическую модель PHASES, та-
кие как артериальная гипертензия, воз-
раст, локализация, имели взаимосвязь с 
контрастированием стенки аневризмы 
по результатам нашего исследования. 
Идентичные результаты были получе-
ны и группами исследователей из Ки-
тая и Германии [11, 13].

Таким образом, наибольшую вза-
имосвязь с контрастированием стенки 
аневризмы, исходя из параметров шка-
лы PHASES, имел ее размер. Аневризмы 
менее 7 мм, согласно шкале PHASES, 
имеют пятилетнюю вероятность раз-
рыва всего лишь от 0,4 до 2,4 % (кроме 
финской и японской популяций) [7]. Но 
хорошо известно, что и эти ИА подвер-
жены разрыву. В некоторых исследова-

ниях до 40 % всех выявленных САК за 
период наблюдения были обусловлены 
разрывами ИА размерами менее 7 мм 
[12]. В таком случае контрастирование 
стенки ИА на МРТ может стать одним 
из важнейших параметров оценки анев-
ризм указанной категории пациентов, 
учитывая, что, по данным ряда авторов, 
контрастирование стенки аневризмы 
связано с воспалением и неоваскуляри-
зацией, которые рассматриваются одни-
ми из главных механизмов, ведущих к 
разрыву [11, 15].

В нашей работе не представлены 
результаты гистологического анализа, 
хотя в мировой литературе существу-
ют исследования взаимосвязи накопле-
ния контрастного препарата стенкой 
аневризмы и гистологических данных. 
Однако данные исследования немно-
гочисленны и включают крайне малое 
количество пациентов [8, 10].  Требуется 
дальнейшее изучение этих изменений 
с увеличением общего количества ин-
формации о гистологических данных в 
сравнении с МР-визуализацией стенки 
аневризмы. 

Выводы 
Развитие МРТ-технологий позво-

лило разработать методику визуали-
зации сосудистой стенки, которая по-
тенциально является неинвазивным 
методом для выявления новых диагно-
стических маркеров, предположительно 
ведущих к разрыву ИА. 

Накопление контрастного препара-
та стенкой аневризмы тесно связано с 
такой морфометрической характеристи-
кой аневризмы, как высота купола и вы-
сокий балл по шкале PHASES. 

Учитывая, что ценность шкалы 
PHASES сомнительна в отношении 
аневризм менее 7 мм, МР-визуализация 
стенки аневризмы может стать основ-
ным методом для оценки риска разрыва 
таких аневризм и ключевым критерием 
отбора пациентов на микрохирургиче-
ское лечение, не дожидаясь разрыва. 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 47

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Список источников / 
References 

 1. Morita A., Kirino T., Hashi K., Aoki N., 
Fukuhara S., Hashimoto N., Nakayama 
T., Sakai M., Teramoto A., Tominari S., 
Yoshimoto T. The Natural Course of 
Unruptured Cerebral Aneurysms in a 
Japanese Cohort. New England Journal 
of Medicine. 2012. No. 26 (366). P. 2474–
2482.

 2. Jersey A. M., Foster D. M. Cerebral 
Aneurysm [Электронный ресурс]. URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK507902/?report=classic (дата обра-
щения: 29.03.2023).

 3. Backes D., Rinkel G. J. E., Greving J. 
P., Velthuis B. K., Murayama Y., Takao 
H., Ishibashi T., Igase M., Brugge K. G., 
Agid R., Jääskeläinen J.E., Lindgren A. 
E., Koivisto T., Fraunberg M., Matsubara 
S., Moroi J., Wong G. K. C., Abrigo J. M,. 
Igase K., Matsumoto K., Wermer M. J. H., 
Walderveen M. A. A., Algra A., Vergouwen 
M. D. I. ELAPSS score for prediction of 
risk of growth of unruptured intracranial 
aneurysms. Neurology. 2017. No. 17 (88). 
P. 1600–1606.

 4. Backes D., Hendrikse J., Schaaf I., Algra 
A., Lindgren A. E., Verweij B. H., Rinkel 
G. J. E., Vergouwen M. D. I. Determinants 
of Gadolinium-Enhancement of the 
Aneurysm Wall in Unruptured Intracra-
nial Aneurysms. Neurosurgery. 2018.  
No. 4 (83). P. 719–725.

 5. Edjlali M., Gentric J. C., Régent-Rodriguez 
C., Trystram D., Hassen W. Ben, Lion S., 
Nataf F., Raymond J., Wieben O., Turski 
P., Meder J. F., Oppenheim C., Naggara 
O. Does aneurysmal wall enhancement on 
vessel wall MRI Help to distinguish stable 
from unstable intracranial aneurysms?  
Stroke. 2014. No. 12 (45). P. 3704–3706.

 6. Etminan N., Chang H. S., Hackenberg K., 
Rooij N. K. De, Vergouwen M. D. I., Rinkel 
G. J. E., Algra A. Worldwide Incidence of 
Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage 
According to Region, Time Period, Blood 
Pressure, and Smoking Prevalence in the 
Population: A Systematic Review and 

Meta-analysis. JAMA Neurology. 2019. 
No. 5 (76). P. 588–597.

 7. Greving J. P., Wermer M. J. H., Brown 
R. D., Morita A., Juvela S., Yonekura M., 
Ishibashi T., Torner J. C., Nakayama T., 
Rinkel G. J. E., Algra A. Development of 
the PHASES score for prediction of risk 
of rupture of intracranial aneurysms: A 
pooled analysis of six prospective cohort 
studies. The Lancet Neurology. 2014. No. 1 
(13). P. 59–66.

 8. Hu P., Yang Q., Wang D. D., Guan S. C., 
Zhang H. Q. Wall enhancement on high- 
resolution magnetic resonance ima-
ging may predict an unsteady state of an 
intra cranial saccular aneurysm. Neuro-
ra dio logy. 2016. No. 10 (58). P. 979– 
985.

 9. Quan K., Song J., Yang Z., Wang D., An Q., 
Huang L., Liu P., Li P., Tian Y., Zhou L., 
Zhu W. Validation of Wall Enhancement as 
a New Imaging Biomarker of Unruptured 
Cerebral Aneurysm. Stroke. 2019. No. 6 
(50). P. 1570–1573.

 10. Shimonaga K., Matsushige T., Ishii D., 
Sakamoto S., Hosogai M., Kawasumi T., 
Kaneko M., Ono C., Kurisu, K. Clinico pa-
thological Insights From Vessel Wall Ima-
ging of Unruptured Intracranial Aneu-
rysms. Nature Reviews Neurology. 2016. Т. 
12. No. 12. P. 699–713.

 11. Larsen N., Flüh C., Saalfeld S., Voß S., 
Hille G., Trick D., Wodarg F., Synowitz M., 
Jansen O., Berg P. Multimodal validation 
of focal enhancement in intracranial 
aneurysms as a surrogate marker for aneu-
rysm instability. Neuroradiology. 2020. 
No. 12 (62). P. 1627–1635.

 12. Lee G. J., Eom K. S., Lee C., Kim D. W., 
Kang S. D. Rupture of Very Small Intra-
cranial Aneurysms: Incidence and Clini-
cal Characteristics. Journal of Ce reb ro-
vascular and Endovascular Neuro sur gery. 
2015. No. 3 (17). P. 217.

 13. Lv N., Karmonik C., Chen S., Wang X., 
Fang Y., Huang Q., Liu J. Relationship 
between Aneurysm Wall Enhancement in 
Vessel Wall Magnetic Resonance Ima ging 
and Rupture Risk of Unruptured Intra-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 48

Оригинальные статьи 
Оriginal research

cranial Aneurysms. Clinical Neuro surgery. 
2019. No. 6 (84). P. 385–391.

 14. Pagiola I., Mihalea C., Caroff J., Ikka L., 
Chalumeau V., Iacobucci M., Ozanne A., 
Gallas S., Marques M., Nalli D., Carrete 
H., Caldas J. G., Frudit M. E., Moret J., 
Spelle L. The PHASES score: To treat or 
not to treat? Retrospective evaluation 
of the risk of rupture of intracranial 
aneurysms in patients with aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage. Journal of 
Neuroradiology. 2020. No. 5 (47). P. 349–
352.

 15. Samaniego E. A., Roa J. A., Hasan D. Vessel 
wall imaging in intracranial aneurysms 3. 
Journal of NeuroInterventional Surgery. 
2019. Т. 11. № 11. C. 1105–1112.

 16. Tulamo R., Frösen J., Hernesniemi J., 
Niemelä M. Inflammatory changes in the 
aneurysm wall: A review 4. Journal of 
NeuroInterventional Surgery. 2010. Т. 2. 
No. 2. P. 120–130.

 17. Wadghiri Y. Z., Hoang D. M., Leporati A., 
Gounis M. J., Rodríguez-Rodríguez A., 
Mazzanti M. L., Weaver J. P., Wakhloo 
A. K., Caravan P., Bogdanov A. A. High-
resolution Imaging of Myeloperoxidase 
Activity Sensors in Human Cerebro vas-
cular Disease. Scientific Reports. 2018. No. 
1 (8). P. 1–11.

 18. Wang G., Li W., Lei S., Ge X., Yin J., Zhang 
D. Relationships between aneurysmal 
wall enhancement and conventional 
risk factors in patients with intracranial 
aneu rysm: A high-resolution MRI study. 
Journal of Neuroradiology. 2019. No. 1 
(46). P. 25–28.

 19. Zwarzany Ł., Tyburski E., Poncyljusz W. 
High-resolution vessel wall magnetic re-
so nance imaging of small unruptured in-
tra cranial aneurysms. Journal of Clini cal 
Medicine. 2021. No. 2 (10). P. 1–11.

Сведения об авторах / Information about the authors

Семин Кирилл Сергеевич, аспирант кафедры рентгеновских и радиоизотопных методов диагностики 
ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, врач-рентгенолог ФГБУ «НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России, Москва, Россия.
117997, г. Москва, ул. Саморы Машела, д. 1.
+7 (916) 586-49-88
Вклад автора: концепция и дизайн исследования, проведение исследования, сбор и обработка данных, 
анализ и интерпретация полученных данных, написание текста, подготовка, создание опубликованной 
работы.

Semin Kirill Sergeevich, Postgraduate at the Department of radiology of the N. N. Burdenko National Medical 
Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health of the Russian Federation, radiologist of Dmitry 
Rogachev National Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Moscow, Russia.
1, ul. Samory Mashela, Moscow, 117997, Russia.
+7 (916) 586-49-88
Author’s contribution: concept and design of the study, conducting the study, collecting and processing data, 
analyzing and interpreting the data obtained, writing the text, preparation of the published work.

Захарова Наталья Евгеньевна, профессор РАН, доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник, 
врач-рентгенолог рентгеновских и радиоизотопных методов диагностики ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16.
+7 (910) 443-89-25
Вклад автора: редакция, дизайн исследования.

Zakharova Natal’ya Evgen’evna, Professor of the Russian Academy of Sciences, PhD, leading researcher at the 
Department of radiology of the N.  N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 49

Оригинальные статьи 
Оriginal research

16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (910) 443-89-25
Author’s contribution: editorial, research design.

Элиава Шалва Шалвович, профессор, член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, главный на-
учный сотрудник, заведующий 3-м нейрохирургическим отделением ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. 
Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16.
+7 (985) 991-47-74 
Вклад автора: концепция и дизайн исследования, ответственность за целостность всех частей статьи, 
утверждение окончательного варианта статьи.

Eliava Shalva Shalvovich, Professor, Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, PhD, Chief 
Researcher, Head of the 3rd Neurosurgical Department of the N. N. Burdenko National Medical Research Cen ter 
of Neurosurgery of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (985) 991-47-74
Author’s contribution: concept and design of the study, responsibility for the integrity of all parts of the article, 
approval of the final version of the article.

Коновалов Антон Николаевич, кандидат медицинских наук, научный сотрудник, нейрохирург 3-го ней-
рохирургического отделения ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Мо-
сква, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16
+7 (916) 861-99-87
Вклад автора: написание статьи, сбор данных. 

Konovalov Anton Nikolaevich, Candidate of Medical Sciences, researcher, neurosurgeon of the 3rd 
neurosurgical department of the N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (916) 861-99-87
Author’s contribution: article writing, data collection.

Хейреддин Али Садек, доктор медицинских наук, доцент, нейрохирург 3-го нейрохирургического отде-
ления ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16.
+7 (903) 153-93-59
Вклад автора: редакция, сбор данных.

Kheireddin Ali Sadek, PhD, Associate Professor, neurosurgeon of the 3rd neurosurgical department of the N. N. 
Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (903) 153-93-59
Author’s contribution: article writing, data collection.

Калаева Диана Борисовна, медицинский физик отделения рентгеновских и радиоизотопных методов 
диагностики ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16.
+7 (916) 850-72-18
Вклад автора: сбор и обработка данных, статистическая обработка данных, редакция. 

Kalaeva Diana Borisovna, medical physicist of the N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neuro-
surgery of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (916) 850-72-18
Author’s contribution: data collection and processing, statistical data processing, editing.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 50

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Баталов Артем Игоревич, кандидат медицинских наук, научный сотрудник, врач-рентгенолог отделения 
рентгеновских и радиоизотопных методов диагностики ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурден-
ко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16
+7 (926) 066-20-50
Вклад автора: редакция, дизайн исследования.

Batalov Artem Igorevich, Candidate of Medical Sciences, researcher, radiologist of the Department of radio -
lo gy of the N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health of the 
Rus sian Federation, Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (926) 066-20-50
Author’s contribution: editorial, research design.

Пронин Игорь Николаевич, академик РАН, профессор, доктор медицинских наук, заведующий отделе-
нием рентгеновских и радиоизотопных методов диагностики ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия.
125047, г. Москва, 4-я Тверская-Ямская ул., д. 16
+7 (916) 651-17-56 
Вклад автора: концепция и дизайн исследования, ответственность за целостность всех частей статьи, 
утверждение окончательного варианта статьи.

Pronin Igor Nikolaevich, Academician of the Russian Academy of Sciences, Professor, PhD, Chief Researcher, 
Head of the of the Department of radiology of the N. N. Burdenko National Medical Research Center of 
Neurosurgery of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia.
16, 4th Tverskaja-Jamskaja ul., Moscow, 125047, Russia.
+7 (916) 651-17-56
Author’s contribution: concept and design of the study, responsibility for the integrity of all parts of the article, 
approval of the final version of the article.

Финансирование исследования и конфликт интересов
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. Авторы заявляют, что данная работа, ее 
тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, 
принадлежат авторам рукописи. Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным 
критериям ICMJE (все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, 
прочли и одобрили финальную версию перед публикацией).

Research funding and conflict of interest
The study was not funded by any sources. The authors state that this work, its topic, subject and content do not 
affect competing interests. The opinions expressed in the article belong to the authors of the manuscript. The 
authors confirm the compliance of their authorship with the international ICMJE criteria (all authors have made 
a significant contribution to the development of the concept, the preparation of the article, read and approved 
the final version before publication).

Статья поступила в редакцию 20.10.2023; 
одобрена после рецензирования 18.12.2023; 
принята к публикации 12.01.2024.

The article was submitted 20.10.2023; 
approved after reviewing 18.12.2023; 
accepted for publication 12.01.2024.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 51

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Оригинальная статья
УДК 616-001.31
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-1-51-65

Диагностика  диффузного  аксонального 
повреждения  с  помощью  диффузионно-куртозисной 
МРТ  и  методов  радиомики
Р. М. Афандиев1, Н. Е. Захарова2, Г. В. Данилов3, Э. Л. Погосбекян4,  
С. А. Горяйнов5, Я. А. Латышев6, А. В. Косырькова7, А. Д. Кравчук8,  
Д. Ю. Усачев9, И. Н. Пронин10

1–10 ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, 
Россия

 1 rafandiev@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0001-6384-7960

 2 nzakharova@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-0516-3613

 3 gdanilov@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0003-1442-5993

 4 epogosbekyan@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-4803-6948

 5 sgoraynov@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-6480-3270

 6 ylatyshev@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-7125-5962

 7 akosyrkova@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-3019-5203

 8 kravtchouk@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-3112-8256

 9 dousachev@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-9811-9442

 10 pronin@nsi.ru, https://orcid.org/0000-0002-4480-0275

Автор, ответственный за переписку: Рамин Малик оглы Афандиев, rafandiev@nsi.ru

Резюме
Цель исследования — оценить информативность параметров радиомики по данным 

диффузионно-куртозисной МРТ (ДК МРТ) для выявления микроструктурных повреж-
дений головного мозга при диффузном аксональном повреждении (ДАП) и прогнози-
рования его исходов. Предполагалось, что характеристики радиомики, рассчитанные по 
параметрическим картам ДК МРТ, могут различаться у здоровых людей и при травме, 
а также быть связанными с исходом ДАП. Обследован 31 пациент с ДАП и 12 здоровых 
добровольцев. Всего было рассчитано 342 300 параметров радиомики (по 2282 призна-
ка на каждую комбинацию 10 параметрических карт ДК МРТ с 15 областями интереса). 
Результаты показали, что совокупность параметров радиомики является информативной 
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для дифференцирования здоровых и поврежденных тканей головного мозга, а также про-
гнозирования исхода при ДАП. Расширенный спектр параметров радиомики по данным 
ДК МРТ демонстрирует высокий диагностический и прогностический потенциал при 
ДАП, а также преимущества перед традиционно используемыми средними значениями 
по областям интереса на параметрических картах ДК МРТ.
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Abstract
This study aimed to assess the feasibility of radiomic features derived from diffusion kurtosis 

imaging (DK MRI) in identifying microstructural brain damage in diffuse axonal injury (DAI) and 
predicting its outcome. We hypothesized that radiomic features, computed from parametric DK 
MRI maps, may differ between healthy individuals and those with trauma, and may be related to 
DAI outcomes. The study included 31 DAI patients and 12 healthy volunteers. A total of 342,300 
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radiomic features were calculated (2282 features for each combination of 10 parametric DK maps 
with 15 regions of interest). Our findings suggest that the set of radiomic features effectively 
distinguishes between healthy and damaged brain tissues, and can predict DAI outcome. A broad 
spectrum of radiomic parameters based on DK MRI data showed high diagnostic and prognostic 
potential in DAI, presenting advantages beyond the traditionally used average values for the 
regions of interest on parametric DK MRI maps.

Keywords: Diffusion-Kurtosis Magnetic Resonance Imaging; Diffuse Axonal Injury; Radio-
mics; Machine Learning 
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Актуальность
Диффузное аксональное поврежде-

ние (ДАП) — один из наиболее тяжелых 
видов черепно-мозговой травмы (ЧМТ). 
В условиях выраженного угнетения со-
знания, в том числе медикаментозной 
седации, тяжелого состояния пациента, 
затрудненной неврологической оценки 
в остром периоде ДАП крайне сложно 
спрогнозировать дальнейшее клиниче-
ское течение заболевания и перспекти-
вы восстановления функций нервной 
ткани. В работах отечественных иссле-
дователей была продемонстрирована 
высокая прогностическая значимость 
уровня и локализации макро- и микро-
структурных повреждений вещества 
головного мозга, которые можно объ-
ективно определить только с помощью 
современных режимов магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [1, 3]. Та-
ким образом, поиск МР-биомаркеров, 
наилучшим образом отражающих дета-
ли микроструктурных изменений как в 
сером, так и в белом веществе, а также 
тяжесть травмы, является крайне важ-
ной задачей для повышения диагности-
ческой и прогностической информатив-
ности диагностики ДАП.

Диффузионно-куртозисная маг-
нитно-резонансная томография (ДК 
МРТ — это усовершенствованный ме-
тод диффузионно-взвешенной МРТ, 

способный отражать повреждения ней-
ронов и их аксонов в сером и белом 
веществе головного мозга, которые не 
визуализируются при помощи стан-
дартных последовательностей МРТ [5]. 
Однако ввиду трудоемкости постобра-
ботки данных ДК МРТ применяют при 
ДАП крайне редко, и на сегодняшний 
день количественная оценка повреж-
дений мозга по ДК МРТ чаще огра-
ничивается расчетом только средних 
значений на параметрических картах 
в пределах областей интереса (англ. 
Regions of interest, ROI) [2]. 

Радиомика — это быстро развиваю-
щаяся область исследований, связанная 
с извлечением количественных показа-
телей из медицинских изображений. Ра-
диомика может использоваться для ре-
гистрации свойств тканей и поражений, 
таких как форма и неоднородность, а 
также их изменений в динамике, напри-
мер, во время лечения или наблюдения. 
Данные радиомики можно комбиниро-
вать с клиническими, лабораторными, 
гистологическими, геномными, клини-
ческими исходами или другими данны-
ми с использованием машинного обуче-
ния [11]. Поэтому исследование таких 
характеристик в различных ROI на раз-
ных параметрических картах ДК МРТ 
может повысить информативность ДК 
МРТ при ЧМТ.
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Цель: оценить информативность 
параметров радиомики по данным диф-
фузионно-куртозисной магнитно-ре-
зонансной томографии для выявления 
микроструктурных повреждений голов-
ного мозга у пациентов при диффузном 
аксональном повреждении и прогнози-
рования его исходов.

Материалы и методы
Исследование одобрено локальным 

этическим комитетом ФГАУ «НМИЦ 
нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России. В исследование был 
включен 31 пациент с ДАП (средний 
возраст 31,48 ± 11,10 года, 8 (25,8  %) 
женщин) и 12 здоровых добровольцев 
(средний возраст 33,67 ± 11,06 года, 4 
(33,3 %) женщины).

Для пациентов с ДАП и контроль-
ной группы были определены критерии 
включения и исключения.

Критерии включения: 
 1) мужчины и женщины в возрасте от 

13 до 68 лет, направленные на лече-
ние, и контрольная группа без пато-
логии головного мозга, подписавшие 
информированное добровольное 
согласие на обследование. При от-
сутствии возможности пациента 

подписать информированное добро-
вольное согласие в связи с тяжестью 
состояния это делали родственники;

 2) наличие острой черепно-мозговой 
травмы для пациентов из основной 
группы (до 1 месяца после ЧМТ);

 3) подтверждение наличия ДАП по 
данным МРТ.
Критерии исключения: 

 1) отказ от подписания информиро-
ванного согласия;

 2) наличие магнитных имплантов, 
датчика внутричерепного давления 
брекетов, клипс и т. д.;

 3) тяжесть состояния: неустойчивая 
гемодинамика, повышение АД, де-
компенсированная сердечная не-
достаточность и т. д.
В ходе исследования и обработки 

полученных данных ни один из пациен-
тов не был исключен из исследования. 
Основную группу пациентов с ДАП 
составили тяжелые больные по шкале 
комы Глазго (ШКГ) (табл. 1).

ДК МРТ выполняли в течение пер-
вых 28 дней после травмы головного 
мозга с использованием эхопланарной 
импульсной последовательности спино-
вое эхо — SE EPI: TR = 10 000 мс, мини-
мальное время эхо (TE) = 103,4 мс, поле 

Таблица 1

Распределение пациентов с ДАП по ШКГ

Тяжесть травмы  
по шкале комы Глазго

Количество 
пациентов

Распределение по полу
м ж

15 баллов (ясное сознание) 0 0 0

13–14 баллов (умеренное оглуше-
ние) 3 3 0

11–12 баллов (глубокое оглушение) 2 2 0

8–10 (сопор) 9 8 1

6–7 баллов (умеренная кома) 8 4 4

4–5 баллов (глубокая кома) 9 6 3

3 балла (терминальная кома) 0 0 0

Всего 31 23 8
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зрения (FOV) = 240 × 240 мм, размер 
изотропного вокселя 3 × 3 × 3 мм3, тол-
щина среза 3 мм, нулевой зазор, NEX = 
1, набор диффузионных градиентов по 
60 направлениям для каждого ненуле-
вого значения b-фактора. Измерения 
проводились для трех значений диффу-
зионного взвешивания (b-факторов): 0, 
1000 и 2500 с/мм2. Время получения ДК 
МРТ составило 22 мин. Общая продол-
жительность исследования — 40 мин.

Перед оценкой параметрических 
карт ДК МРТ необработанные данные 
диффузии были скорректированы с 
учетом искажений изображения (шум 
и артефакты Гиббса) с использованием 
утилит dwidenoise и mrdegibbs из про-
граммного пакета MRtrix3. Затем были 
скорректированы артефакты движе-
ния головы и вихретоковые искажения 
с помощью утилиты eddy из библиоте-
ки программного обеспечения FMRIB 
Soft ware Library (FSL). Дополнительно 
были исключены внемозговые структу-
ры с помощью утилиты dwi2mask из па-
кета MRtrix3 (https://www.mrtrix.org). 
Далее были рассчитаны 10 параметриче-
ских карт ДК МРТ с помощью библио-
теки DIPY на языке программирования 
python 3:
  AK — аксиальный куртозис;
  AWF — фракция аксональной воды;
  AxEAD — аксиальная экстрааксо-

нальная диффузия воды;
  FA — фракционная анизотропия;
  MD — средняя диффузия;
  KA — куртозисная анизотропия;

  MK — средний куртозис;
  RadEAD — радиальная экстрааксо-

нальная диффузия воды;
  RK — радиальный куртозис;
  TORT — извитость экстрааксональ-

ного пространства.
Приложение ITKSnap было при-

менено для выделения 15 стандартизи-
рованных 2D-областей интереса (ROI) 
в белом веществе головного мозга (би-
латерально: семиовальный центр, нож-
ка мозга, переднее и заднее бедра вну-
тренней капсулы; непарные зоны: мост, 
колено и валик мозолистого тела) и се-
ром веществе головного мозга (таламус 
и чечевицеобразное ядро) на каждой 
параметрической карте ДК МРТ. Раз-
меры ROI определяли на основе ана-
томических областей. Таким образом, 
каждая область интереса была установ-
лена только на одном аксиальном сре-
зе для каждой карты ДК МРТ (рис. 1).  
В результате суммарно на 10 параметри-
ческих картах ДК МРТ каждого иссле-
дования мы выделили 150 уникальных 
зон интереса.

Извлечение параметров радиомики 
и их анализ выполняли с использовани-
ем языка программирования R (версия 
4.2.2) в среде RStudio Server IDE (вер-
сия 2022.07.0+548) на суперкомпьютере 
NVIDIA DGX A100. Параметры радио-
мики рассчитывали внутри каждой ROI 
с использованием библиотеки RIA [12]. 
Значения ROI были равновероятно 
дискретизированы на 2, 4 и 8 уровней. 
Производился расчет статистики пер-

Рис. 1. ДК МРТ пациента с ДАП. На карте FA билатерально выделены области интереса: 
а — семиовальный центр, б — колено и валик мозолистого тела, в — переднее и заднее бедро 
внутренней капсулы, чечевицеобразное ядро, таламус, г — ножка мозга, д — ствол мозга 

б га в д
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вого порядка, характеристики матри-
цы совместной встречаемости уровней 
серого (англ. — gray level co-occurrence 
matrix, GLCM), матрицу длин пробегов 
уровней серого (англ. — gray level run-
length matrix, GLRLM) и статистики на 
основе геометрических свойств изобра-
жений (фрактальные размерности и др.; 
полный список функций представлен в 
работе [7]). 

На первом этапе анализа отбирали 
параметры радиомики, распределение 
которых наиболее статистически значи-
мо различалось либо в группах здоро-
вых добровольцев и пациентов с ДАП, 
либо в подгруппах пациентов с благо-
приятным и неблагоприятным исходом 
ЧМТ. Клинический исход оценивали 
по шкале функциональной независи-
мости (англ. — Functional Independence 
Measure, FIM) через три месяца после 
травмы и позже, поскольку состояние 
пациентов в этот период, как правило, 
стабилизировалось. Исход считали бла-
гоприятным при значениях FIM ≥ 100.

Гипотезу о комплексной взаимосвя-
зи отобранных параметров радиомики 
и состояния вещества головного мозга, 
а также прогностическое значение этих 
параметров проверяли с использовани-
ем машинного обучения (МО). Прово-
дили две серии экспериментов:
 1) определяли различия между изо-

бражениями здоровых людей и па-
циентов с ДАП;

 2) классифицировали изображения в 
соответствии с исходом ЧМТ (бла-
гоприятным и неблагоприятным).
Были подготовлены четыре набора 

данных. В первом наборе данных «Нор-
ма/ДАП» целевая переменная прини-
мала значения «здоровый доброволец» 
и «ДАП». В этот набор в качестве пре-
дикторов включали параметры радио-
мики, независимо отличавшие здоровых 
добровольцев от пациентов на уровне p 
< 0,00001. Второй набор данных «Нор-
ма/ДАП (средние)» содержал ту же це-
левую переменную и топ-10 наиболее 

статистически значимых средних значе-
ний по всем возможным ROI (p < 0,05). 
Третий набор данных, «ДАП», включал 
бинарную целевую переменную («бла-
гоприятный исход ДАП/неблагоприят-
ный исход ДАП») и топ-10 статистиче-
ски значимых параметров радиомики (p 
< 0,05), распределения которых незави-
симо различались у пациентов с благо-
приятными и неблагоприятными исхо-
дами. Четвертый набор данных «ДАП 
(средние)» сохранял ту же целевую пе-
ременную и включал топ-10 статистиче-
ски различающихся средних значений 
ДК МРТ по ROI (p < 0,05).

Для прогнозирования значений це-
левой переменной в каждом наборе дан-
ных использовали модели МО четырех 
типов: «случайный лес» (англ. — ran-
dom forest, RF), логистическая регрес-
сия (англ. — logistic regression, LR), ме-
тод опорных векторов (англ. — sup port 
vector machine, SVM) и базовая модель 
без предикторов (англ. — featureless mo-
del, FM), которая всегда прогнозирова-
ла целевую переменную только одним 
значением преобладающего класса. Эти 
четыре алгоритма, примененные к четы-
рем наборам данных, позволили прове-
сти 16 экспериментов по МО. Каждый 
эксперимент повторяли 300 раз со слу-
чайным разделением исходного набора 
данных на обучающую (2/3 данных) и 
тестовую (1/3 данных) выборки в ка-
ждой итерации. Метрики качества ра-
боты моделей на тестовых выборках 
были усреднены по всем экспериментам 
для получения более надежных оценок. 
Процедуры МО были реализованы с ис-
пользованием экосистемы пакетов mlr3 
на языке программирования R.

Результаты  
и их обсуждение
Всего было рассчитано 342 300 па-

раметров радиомики (2282 признака 
на каждую комбинацию из 10 параме-
трических карт ДК МРТ с 15 ROI). Де-
вять параметров достоверно различа-
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лись у пациентов с разными исходами 
на уровне значимости p < 0,0001. На 
рис. 2 показано распределение основ-
ных параметров, которые демонстриру-
ют статистически значимые различия 
между здоровыми добровольцами и 
пациентами. На рис. 3 проиллюстриро-
вано распределение основных параме-
тров, которые отражают статистически 
значимые различия между пациентами, 

у которых наблюдались благоприятные 
и неблагоприятные исходы. Как видно, 
здоровые добровольцы достоверно от-
личались от пациентов с ЧМТ по пока-
зателям ДК МРТ, поскольку диапазоны 
параметров на графике в этих группах 
не пересекались.

В табл. 2 представлены метрики ка-
чества МО, косвенно показывающие ди-
агностическую и прогностическую цен-

Рис. 2. Распределение наиболее различающихся параметров радиомики у пациентов с ДАП 
и здоровых добровольцев. Ak – аксиальный куртозис; ALIC L/R – передняя ножка внутрен-
ней капсулы, левая/правая; CP L/R – ножка мозга, левая/правая; CS L/R – семиовальный 
центр, слева/справа; GenuCCallos – колено мозолистого тела; LN L/R – чечевицеобразное 
ядро, слева/справа; Pons – ствол мозга. Energy – тип характеристики радиомики
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Рис. 3. Распределение наиболее различающихся параметров радиомики у пациентов с 
благоприятным и неблагоприятным исходом ДАП. Ak — аксиальный куртозис; Axe ad — 
аксиальная экстрааксональная диффузия воды; Tort — извитость экстрааксонального про-
странства; Pons, BS — ствол мозга; Capsule — заднее бедро внутренней капсулы справа; CCal - 
los — колено мозолистого тела; Autocor, Average, Cluster, Sum, Inv_dif_energy, Mode, Md_
AD — различные типы параметров радиомики

Таблица 2

Метрики качества моделей машинного обучения в различных наборах данных

Набор 
данных Модель ACC SEN SPE F1 ROC 

AUC PR AUC

N vs. TBI LR 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI SVM 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
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ность различных наборов параметров 
радиомики в разных задачах. 

Как видно из таблицы, базовые мо-
дели без признаков во всех случаях де-
монстрировали низкое качество МО.

Изображения здорового вещества 
мозга и пострадавшего от ДАП удалось 
различить с абсолютной точностью с 
помощью моделей машинного обучения 
LR, SVM и RF.

Работ с использованием радиоми-
ки при черепно-мозговой травме крайне 
мало [8–10, 13–16], и в основном они 

Набор 
данных Модель ACC SEN SPE F1 ROC 

AUC PR AUC

N vs. TBI RF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI FM 0,692 0 1,000 - 0,500 0,308

N vs. TBI 
(avg.) LR 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) SVM 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) RF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) FM 0,692 0 1,000 — 0,500 0,308

F vs. U TBI SVM 0,935 0,878 0,964 0,890 0,997 0,994

F vs. U TBI RF 0,918 0,970 0,892 0,896 0,989 0,982

F vs. U TBI LR 0,906 0,887 0,916 0,858 0,971 0,941

F vs. U TBI FM 0,667 0 1,000 — 0,500 0,333

F vs. U TBI 
(avg.) RF 0,770 0,737 0,786 — 0,872 0,824

F vs. U TBI 
(avg.) SVM 0,763 0,428 0,931 — 0,775 0,778

F vs. U TBI 
(avg.) LR 0,685 0,337 0,859 — 0,637 0,522

F vs. U TBI 
(avg.) FM 0,667 0 1,000 — 0,500 0,333

Примечания: LR — логистическая регрессия; SVM — метод опорных векторов; RF — случай-
ный лес; FM — базовая модель без предиктора; N — здоровые добровольцы; F — благоприят-
ный исход; U — неблагоприятный исход; ACC — точность; SEN — чувствительность; SPE — 
специфичность; F1 — F-мера; ROC AUC — площадь под ROC-кривой; PR AUC — площадь 
под кривой precision-recall

продолжение таблицы 2

направлены на изучение травмы легкой 
степени тяжести. В доступной литера-
туре не обнаружено ни одной работы, 
связанной с использованием радиомики 
при ДАП.

Luo X. et al. (2021) [10] изучали 
эффективность машинного обучения в 
дифференциальной диагностике повре-
жденного вещества головного мозга при 
легкой ЧМТ и нормального мозга у кон-
трольной группы. Для этого они прове-
ли функциональное МРТ в состоянии 
покоя 24 пациентам с легкой ЧМТ (15 
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мужчин и 9 женщин; средний возраст 
38,88 ± 13,33 года) и 24 здоровым добро-
вольцам того же возраста (13 мужчин и 
11 женщин; средний возраст 40,46 ± 11,4 
года). В своей работе авторы изучили 
семь параметров визуализации, полу-
ченные при обработке функциональной 
МРТ, в различных локализациях [ALFF 
(англ. — amplitude of low-frequency 
fluctuation), fALFF (англ. — fractional 
amplitude of low-frequency fluctuation), 
ReHo (англ. — regional homogeneity), 
DC (англ. — degree centrality), VMHC 
(англ. — voxel-mirrored homotopic 
connectivity), FCD (англ. — long-range 
functional connectivity density) и short-
range FCD (англ. — short-range functio-
nal connectivity density)], карты которых  
использовались для ROI и извлечения 
параметров радиомики.

Комбинация параметров визуа-
лизации ALFF, fALFF, DC, VMHC и 
short-range FCD показала неплохие ре-
зультаты в дифференциации двух групп 
с оптимальным значением AUC 0,778, 
уровнем точности 81,11 %, чувствитель-
ностью 88 % и специфичностью 75  %. 
На основе полученных результатов ав-
торы сделали вывод, что комбинация 
нескольких параметров визуализации 
может улучшить эффективность диф-
ференциальной диагностики нормаль-
ного и поврежденного вещества мозга 
при легкой ЧМТ. 

Zhang L. et al. (2022) [15] попыта-
лись с помощью радиомики и стати-
стического анализа прогнозировать 
рецидив гематомы и исходы по шкале 
исходов Глазго (ШИГ) у пациентов 
с ушибами головного мозга. Для это-
го ретроспективно были изучены 88 
пациентов с внутричерепным крово-
излиянием, диагностированным при 
помощи КТ. Авторы работы провели 
сравнительное исследование между 
клиническими факторами и рентгено-
логическими признаками. Были учтены 
девятнадцать клинических факторов, 
513 признаков радиомики и 116 локаль-

ных особенностей. Среди клинических 
факторов, способствующих рецидиву 
гематомы, учитывались международное 
нормализованное отношение, протром-
биновое время и фибриноген. Что ка-
сается исходов, то ассоциированными 
факторами были: тактика лечения, воз-
раст пациента, оценка по шкале комы 
Глазго и уровень тромбоцитов. Восемь 
количественных признаков исходов 
и пять признаков рецидива гематомы 
были отфильтрованы с использовани-
ем комбинированного проекционного 
метода с разреженным представлени-
ем и сохранением локальности. После 
совмещения показателей радиомики 
площадь под кривой прогноза реци-
дива гематомы увеличилась с 0,832 до 
0,899, тогда как прогноз по ШИГ уве-
личился с 0,794 до 0,844. В результате 
исследования авторы пришли к выводу, 
что модель, основанная на радиомике, 
а также комбинация радиомики и кли-
нических особенностей представляют 
собой неинвазивный подход к прогно-
зированию рецидива гематомы, а также 
клинических исходов ушибов головно-
го мозга при ЧМТ.

Учитывая данные литературы, на-
стоящее исследование впервые оцени-
вает многочисленные параметры ради-
омики по картам ДК МРТ при ДАП. 
Мы увидели, что большинство призна-
ков значимо различаются (p < 0,001) у 
пациентов и здоровых добровольцев, 
что может служить для объективной 
диагностики ДАП. Более того, средние 
значения ROI так же информативны 
для дифференцирования здорового и 
поврежденного мозга, как другие пара-
метры радиомики (табл. 2). Однако в 
задаче прогноза исходов ДАП была про-
демонстрирована более высокая прогно-
стическая ценность спектра параметров 
радиомики по сравнению с использова-
нием только средних значений. Это под-
тверждает значимость использованного 
метода для выявления особенностей 
микроструктурных изменений белого 
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и серого вещества головного мозга при 
прогнозировании исходов ЧМТ [4, 6]. 

Очевидным ограничением нашего 
исследования является небольшой раз-
мер выборки, который не адекватен для 
создания надежных моделей МО. Тем не 
менее использовалась методология МО 
в первую очередь для того, чтобы про-
демонстрировать потенциал расширен-
ного спектра параметров радиомики по 
сравнению с традиционными усреднен-
ными показателями ДК МРТ в диагно-
стике и определении тяжести ДАП. Тем 
не менее наблюдаемые различия коли-
чественных характеристик были доста-
точно выраженными и явно определяе-
мыми даже на небольшой выборке.

Выводы
Расширенный спектр параметров 

радиомики по данным ДК МРТ при 
ДАП демонстрирует существенный 
диагностический и прогностический 
потенциал и преимущества перед тра-
диционно используемыми средними 
значениями ROI на параметрических 
картах ДК МРТ.
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Резюме
Стандартизированный подход к исследованию пациентов с опухолями головного моз-

га, несмотря на повсеместное применение МР-томографов, до сих пор не утвержден. Это 
иногда затрудняет интерпретацию полученных данных и ограничивает возможность по-
становки точного диагноза. При таких обстоятельствах становится сложным планировать 
операцию, химио- или лучевую терапию, определять изменения патологического процесса 
в динамике. В связи с этим актуальной остается проблема унификации протоколов при-
менения различных методик МРТ и параметров получения изображений. В статье пред-
лагается стандартный протокол МРТ для пациентов с опухолями головного мозга, кото-
рый должен включать Т2-взвешенные изображения (аксиальная и коронарная проекции), 
T2-FLAIR (аксиальная проекция или 3D-последовательность), 3D T2* (градиентное эхо), 
диффузионно-взвешенные изображения, аксиальные Т1-взвешенные изображения, пост-
контрастные Т1-взвешенные изображения в режиме спиновое эхо (аксиальные или в трех 
проекциях) с обязательным их дополнением изотропными 3D Т1-последовательностями. 
Этот минимальный набор режимов МРТ дает возможность правильной постановки диагно-
за и оценки изменений патологического процесса при последующих исследованиях. МРТ 
должна быть выполнена на томографе напряженностью магнитного поля минимум 1,5 Тл. 
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Abstract
Despite the widespread application of MRI in brain tumor MR-imaging, the standardized 

MRI protocol has not yet been approved. This fact creates obstacles for interpreting of the 
ob tained data and even limits the diagnostic power of MRI.  Standardization of MRI studies 
faci lita tes successful planning of surgery, chemotherapy, or radiation therapy and provides more 
re liable follow-up. In this regard, unification of image acquisition parameters and protocols 
remains relevant. We propose a standard MRI protocol that includes axial and coronal T2-
weighted images, axial or 3D T2-FLAIR, 3D T2* (gradient echo), diffusion-weighted imaging, 
axial T1-weighted images, contrast-enhanced spin-echo T1-weighted images (either axial or 
three planes) and obligatory subsequent isotropic 3D T1 images. The following combination 
of sequences facilitates the correct diagnosis and follow-up. The least magnetic field strength 
should be 1.5 T.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Brain Tumors 

For citation: Zakharova N. E., Pronin I. N., Batalov A. I., Chekhonin I. V., Tyurina A. N. 
Neuroimaging of brain tumors: back to the standardized MRI-protocol. Radiology — Practice. 
2024;1:66-84. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-1-66-84

Введение
До настоящего времени стандарти-

зация подхода к проведению магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) у 
пациентов с опухолями головного мозга 
не утверждена, что зачастую ограничи-
вает возможности метода в диагности-
ке, предоперационном планировании, 
планировании химио- или лучевой те-

рапии, а также динамическом контро-
ле [14, 16]. В связи с этим актуальной 
остается проблема унификации прото-
колов применения различных методик 
МРТ и параметров получения изобра-
жений [2, 4, 6].

Предлагаемый в статье стандарти-
зированный протокол МРТ-исследова-
ний пациентов с нейроонкологическими 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 68

Медицинские технологии 
Medical technology

заболеваниями согласуется с россий-
скими и международными рекоменда-
циями по обследованию пациентов с 
разной патологией ЦНС [2, 4, 6].

Цель: обзор современных подходов 
к стандартному МРТ-исследованию па-
циентов с первичными и вторичными 
опухолями головного мозга и другими 
интракраниальными объемными обра-
зованиями. 

Стандартный протокол 
МРТ-исследования
МРТ — метод выбора при интра-

краниальных опухолях. Возможности 
компьютерной томографии (КТ) огра-
ниченны. Однако КТ может дать необ-
ходимую информацию в экстренных 
случаях, например, при острых крово-
излияниях, вклинениях мозга и при раз-
витии острой гидроцефалии. КТ может 
применяться как дополнительный ме-
тод при исследовании структуры опу-
холей с возможностью изучения объ-
емного мозгового кровотока в них, для 
поиска включений, имеющих специфи-
ческие плотностные характеристики 
(например, петрификатов, жировой тка-
ни), а также для выявления деструкции 
костей свода и основания черепа. 

Стандартный протокол МРТ дол-
жен всегда включать Т2-взвешенные 
изображения минимум в двух про-
екциях (аксиальной и коронарной), 
T2-FLAIR изображения в аксиальной 
проекции или 3D-последовательность, 
3D T2* режим градиентного эха вы-
сокого разрешения — например, SWI 
(susceptibility weighted imaging) или 
SWAN (susceptibility weighted angio gra-
phy), диффузионно-взвешенные изо- 
 бражения (эхо-планарная — EPI — по-
следовательность). Линия наклона ак-
сиальных изображений должна про-
ходить по нижним контурам колена и 
валика мозолистого тела. При иссле-
довании должны выполняться докон-
трастные аксиальные Т1-взвешенные 
изображения в режиме спиновое эхо 

(spin echo) до 5 мм толщиной (интервал 
между срезами — 1 мм), а также анало-
гичные постконтрастные аксиальные 
T1-взвешенные изображения с дополне-
нием их обязательными 3D Т1-последо-
вательностями с изотропным вокселем 
(например, spoiled gradient echo, SPGR) 
или 3D T1 (fast spin echo, FSE).

До- и постконтрастные Т1 SE изо-
бражения должны быть выполнены с 
одинаковыми параметрами и в одинако-
вой проекции (лучше аксиальной, одна-
ко мы всегда выполняем постконтраст-
ные Т1 SE серии в трех проекциях). При 
отсутствии возможности выполнения 
3D Т1-режима после введения кон-
трастного препарата необходимо обяза-
тельно выполнять Т1 FSE/TSE в трех 
проекциях — аксиальной, коронарной и 
сагиттальной. 

Этот минимальный набор режимов 
МРТ дает возможность правильной по-
становки диагноза, выбора тактики ле-
чения и динамического контроля. Стан-
дартом исследования в нейроонкологии 
считается МРТ-исследование, выпол-
ненное на аппарате с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Тл и 3 Тл [6]. 

В табл. 1 представлен стандартный 
протокол по исследованию пациентов 
с опухолями мозга, применимый для 
1,5 Тл и 3 Тл МР-томографов.

Обзор основных  
режимов стандартного 
МРТ-протокола
Главная цель стандартных МРТ 

состоит в диагностике, определении 
размера опухоли и ее локализации, 
структуры, объемного воздействия с 
компрессией желудочковой и сосуди-
стой систем, определения распростра-
ненности перифокального отека (или 
отека-инфильтрации) [2, 4, 21]. 

ВОЗ внесла изменения в класси-
фикацию опухолей ЦНС в 2021 году, 
дополнив диагноз молекулярно-гене-
тическими признаками, сделав процесс 
постановки диагноза более сложным 
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Таблица 1
 Стандартный МРТ-протокол для диагностики опухолей головного мозга

Последовательности Параметры Длительность

Аксиальные и коронарные T2 SE 
TR 3000 – 5000 мс  
TE ≥ 80 мс  
Толщина среза ≤ 5мм

4–7 мин

Аксиальные T1 SE 
TR 400–650 мс  
TE 10–20 мс  
Толщина среза ≤ 5 мм

2,5–3 мин

Аксиальные 2D T2-FLAIR FSE/
TSE (или 3D)

TR 8000–12000 мс 
TE 95–130 мс  
TI 2200 –2850 мс 
Толщина среза ≤ 5мм

3–3,5 мин

Аксиальные ДВИ (EPI) b-value – 0, 1000 
Толщина среза — 5 мм 1 мин

3D T2* (SWI, SWAN)
Параметры в зависимости от 
рекомендаций производителя 
Толщина среза — 1,8–2,8 мм

~5,5 мин

Аксиальные 
(+сагиттальные, коронарные) 
T1 SE постконтрастные

Толщина среза ≤ 5мм 8–10 мин 
(в трех проекциях)

3D T1 (CUBE, SPGR, FSPGR-
BRAVO, MPRAGE, IR-GRE, 3D 
Fast FE и т. д.)

Параметры в зависимости от 
рекомендаций производителя 
Толщина среза — 1 мм, 
изотропный воксель

3,5–5 мин

[10, 16, 17]. Однако применение даже 
стандартного МРТ-протокола дает воз-
можность предположить достаточно 
точный диагноз на основании только 
этих последовательностей, значимо уко-
рачивая дифференциальный ряд.

Структурные МРТ-режимы Т2 и 
Т2-FLAIR выявляют объемные образо-
вания, а также любые другие поврежде-
ния мозга и изменения белого/серого 
вещества. Например, диффузно расту-
щие глиомы grade 2, не накапливающие 
контрастный препарат, хорошо визуа-
лизируются с помощью этих последова-
тельностей (рис. 1). 

На T2- и T2-FLAIR-изображениях 
можно выявить также зону перифокаль-
ного отека в виде области гиперинтен-
сивного сигнала по периферии основной 
ткани опухоли. Перифокальный отек 
при метастазах или неинфильтративно 

растущих внемозговых опухолях явля-
ется вазогенным и образуется в резуль-
тате повышения объема внеклеточной 
воды при диффузии плазмы из хрупких 
капилляров опухоли во внесосудистое 
пространство. При глиомах высокой 
степени злокачественности перифо-
кальная в Т2 и T2-FLAIR зона повышен-
ного МР-сигнала — это вазогенный отек 
с инфильтрацией его клетками опухоли 
(рис. 2). Истинные границы глиальной 
опухоли, а особенно опухоли высокой 
степени злокачественности, определить 
по данным Т2/Т2-FLAIR, а также дру-
гих стандартных последовательностей 
невозможно [2, 4].

Рутинный Т2-режим дает возмож-
ность определить внемозговую локали-
зацию некоторых интракраниальных 
опухолей (менингиом, неврином, вне-
мозговых метастазов и других образо-
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ваний) при выявлении ликворной щели 
(тонкой полоски повышенного МР-сиг-
нала), сосудов или твердой мозговой 
оболочки между опухолью и мозговой 
тканью [4].

Последовательность SWI (SWAN) 
чувствительна к продуктам распада кро-

ви (парамагнетикам) и кальцинатам (ди-
амагнетикам) [3], поэтому используется 
для выявления кровоизлияний, а также 
для визуализации новообразованных 
сосудов опухоли с деоксигенированной 
кровью, что позволяет уточнить степень 
злокачественности глиомы. SWI также 

Рис. 1. МРТ пациента с диффузной астроцитомой, grade 2, в левой лобно-височно-остров-
ковой области, T2 (а), T2-FLAIR (б)

а б

Рис. 2. Внутримозговая опухоль в левой лобной области и колене мозолистого тела (глио-
бластома, grade 4). На МРТ в режимах Т2 — а, T2-FLAIR — б, Т1 после введения контраст-
ного препарата (в) визуализируется диффузно растущая опухоль гетерогенной структуры с 
участками некроза, неоднородно накапливающая контрастный препарат, имеющая перифо-
кальную зону отека-инфильтрации

а вб
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помогает дифференцировать опухоли с 
кальцинатами, например, олигодендро-
глиомы, астроцитомы, эпендимомы.

Стандартный рутинный МРТ-про-
токол обязательно содержит диффузи-
онно-взвешенные изображения (ДВИ) 
с определением количественного пара-
метра — измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД). ДВИ — важная по-

Рис. 3. Первичная лимфома ЦНС. На МРТ в режимах Т2 (а), Т1 после введения контраст-
ного препарата (б), на диффузионно-взвешенном изображении (в), а также на карте ИКД 
(г) определяются объемные образования в белом веществе больших полушарий, имеющие 
высокий МР-сигнал в режиме диффузии, сниженный ИКД, интенсивно накапливающие 
контрастный препарат 

в г

а б

следовательность для дифференцирова-
ния опухолей. Например, повышенный 
МР-сигнал на ДВИ и низкий ИКД пока-
зывают опухоль с высокой плотностью 
клеток и ограниченной диффузией во 
внеклеточном пространстве — частое 
явление в случае лимфом (рис.  3). 

Высокий МР-сигнал на ДВИ и 
низ кий ИКД также наблюдаются при 
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некоторых подтипах менингиом, при 
медуллобластомах и некоторых дру-
гих патологических процессах [4, 11]. 
С по мощью режима диффузии уверен-
но дифференцируются эпидермоидные 
кисты — объемные образования, не яв-
ляющиеся опухолями, но иногда имити-
рующие их. Кистозные, некротические 
компоненты опухолей (например, при 
глиобластомах) имеют повышенный 
ИКД, что дает возможность дифферен-
цировать опухоли с некрозом в центре и 
кольцевидным накоплением контраст-
ного препарата от абсцессов, имеющих, 
наоборот, высокий МР-сигнал на ДВИ и 
низкие показатели ИКД (рис. 4).

Диффузионно-взвешенные изо-
бражения и ИКД применяются для 

предположения степени злокачествен-
ности глиом, т. к. известно, что глиомы 
grade 3–4 имеют более низкие значения 
ИКД по сравнению с глиомами grade 
1–2 [7, 12, 16]. В ряде исследований 
были показаны корреляции генети-
ческих особенностей опухоли и пока-
зателей ИКД — IDH-мутантные гли-
омы, имеющие более благоприятный 
прогноз, имеют более высокие значе-
ния ИКД по сравнению с IDH-дикого 
типа [9, 16, 19]. Однако в других ис-
следованиях было выявлено перекры-
тие значений ИКД в глиомах высокой  
и низкой степеней злокачественности, 
что снижает роль этих количествен-
ных показателей в дифференциальной 
диаг ностике [21]. 

Рис. 4. Абсцесс в левой теменной области. На МРТ в режимах Т2 — а, T2-FLAIR — б, Т1 
до и после введения контрастного препарата (в, д) определяется объемное образование с 
жидкостным содержимым и капсулой, кольцевидно, равномерно и тонко накапливающей 
контраст (д), содержимое абсцесса имеет высокий МР-сигнал в режиме диффузии (г)  

в

д

а б

г
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Высокий МР-сигнал на Т1-взве-
шенных изображениях может говорить 
о наличии в исследуемых структурах по-
дострой крови, меланина или жира. При 
подозрении на жировую ткань в объем-
ном образовании или при исследовани-
ях опухолей в области основания черепа 
и орбит, богатых жировой тканью, це-
лесообразно выполнять Т1-взвешенные 
изображения с технологией подавления 
жира (рис. 5).

Применение  
контрастирования  
при МРТ-исследованиях
Применение внутривенного контра-

стирования при опухолях мозга являет-
ся частью стандартного МРТ-протоко-
ла. Контрастирование патологических 
тканей выявляется в участках нару-
шенного гематоэнцефалического или 
гемато-опухолевого барьера, что наблю-
дается при разных патологических со-

Рис. 5. Менингиома в области кавернозного синуса, средней черепной ямки справа и пра-
вой орбиты. На МРТ в Т2-режиме с подавлением жира (а) и в режиме Т1 (б) визуализи-
руется объемное образование в латеральных отделах правой орбиты (стрелки), вызываю-
щее экзофтальм. После введения контрастного препарата (режим Т1, в) определяется его 
накопление по медиальным отделам средней черепной ямки справа, однако МР-сигнал от 
накопившей контраст опухоли в орбите имеет аналогичный МР-сигнал с ретробульбарной 
жировой клетчаткой, контуры опухоли четко не определяются. В режиме Т1 с подавлением 
жира (г) контуры менингиомы хорошо визуализируются как интракраниально, так и в ор-
бите (стрелки)

б

г

а

в



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 74

Медицинские технологии 
Medical technology

стояниях ЦНС опухолевой или другой 
природы. Для злокачественных опухо-
лей характерен неоангиогенез, т. е. об-
разование сети патологически изменен-
ных, хрупких сосудов, через которые 
контрастный препарат распространяет-
ся во внесосудистое пространство, при 
этом интенсивность сигнала в Т1-ре-
жиме в этих зонах повышается (проис-
ходит накопление контраста). Вместе 
с тем для некоторых злокачественных 
опухолей, например первичных лимфом 
ЦНС, неоангиогенез нехарактерен, од-
нако опухолевые клетки, располагаясь 
ангиоцентрически, повреждают ранее 
существовавшие сосуды головного моз-
га, повышая их проницаемость, и это 
проявляется в виде интенсивного кон-
трастирования. 

Накопление контрастного препара-
та часто сочетается с высокой степенью 
злокачественности диффузных глиом, 
но глиомы grade 3 и даже grade 4 иногда 
вообще не накапливают контрастный 
препарат, а некоторые доброкачествен-
ные глиомы grade 1 могут интенсивно 
контрастироваться (например, пилоид-
ная астроцитома). Однако контрасти-
рование остается важным элементом 
дифференцирования опухолей и опре-
деления степени злокачественности 
глиальных образований [4]. Важно так-
же использовать стандартные дозы кон-
трастных препаратов согласно инструк-
циям производителей. 

В настоящее время широко приме-
няются 3D-последовательности в режи-
мах Т2, T2-FLAIR, Т1, которые, имея 
тонкие срезы и изотропный воксель, 
позволяют визуализировать небольшие 
структурные изменения мозга, неболь-
шие объемные образования, реконстру-
ировать изображения в любых плоско-
стях и без потери качества первичных 
данных [6]. 

При выполнении Т1 SE последо-
вательности с толщиной среза 3–5 мм 
возможно пропустить небольшие, ино-
гда точечные метастазы, а также затруд-

нительно сравнить размеры остатков 
опухоли и другие структуры до и после 
химио- и лучевой терапии. 3D Т1-изо-
бражения с изотропным вокселем (тол-
щиной среза до 1 мм) до и после введе-
ния контрастного препарата повышают 
возможность раннего выявления и точ-
ность контроля изменений в динамике 
при опухолях малых объемов, что важ-
но в случаях метастатического пораже-
ния, а особенно перед радиохирургиче-
ским лечением [2, 4, 13]. Однако если 
нет возможности применения 3D Т1 
FSE (CUBE, SPACE, VISTA), а имеется 
только 3D Т1 GRE-последовательность 
(FSPGR BRAVO, MPRAGE и др.), то в 
протокол исследования необходимо до-
бавлять аксиальные Т1 SE-изображе-
ния (толщиной среза 3–5 мм), а лучше в 
трех проекциях, что сделает исследова-
ние более полноценным (рис. 6). 

Несмотря на то что 3D T1 GRE яв-
ляется надежной, хорошо отражающей 
анатомическую картину последователь-
ностью, широко применяемой повсе-
местно, она имеет недостатки. Нако-
пление контрастного препарата в этом 
режиме менее очевидно по сравнению 
со spin echo (SE) режимами [13], на-
пример, метастазы, интенсивно нако-
пившие контрастный препарат на фоне 
яркого белого вещества мозга, менее за-
метны (рис. 6). Также в режимах 3D T1 
GRE контрастируются нормальные со-
суды, которые могут выглядеть как мно-
жественные яркие точки и препятство-
вать выявлению небольших метастазов 
в корково-субкортикальных отделах 
больших полушарий. Еще одним недо-
статком 3D T1 GRE (по сравнению с 3D 
Т1 FSE) является отсутствие возможно-
сти адекватного подавления жира, что не 
позволяет четко определить объемные 
образования в костях свода и основания 
черепа, а также в орбитальной зоне [13]. 

При использовании 3D-последо-
вательностей следует также помнить о 
правильном выборе параметров полу-
чения изображения — толщина среза 
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Рис. 6. Метастазы беспигментной меланомы в головном мозге. На МРТ в режимах Т2 (а), 
Т2-FLAIR (б), Т1 (в), диффузии (г) выявляется внутримозговое кровоизлияние в правой 
затылочной доле, а также множественные участки повышения МР-сигнала в режимах Т2 и 
T2-FLAIR в полушарных структурах. На постконтрастных Т1 FSE толщиной 5 мм (е) мета-
стазы визуализируются лучше, чем на 3D T1 SPGR толщиной 1 мм (д)

г ед

а вб

должна быть до 1 мм, поле обзора 250–
256 мм, а матрица в частотном и фазо-
вом направлениях должна совпадать 
(256 × 256). Только при таких условиях 
будет возможно построение реформатов 
без потери качества изображения.

Использование режимов 
перфузии при МРТ-ис-
следованиях пациентов 
с опухолями головного 
мозга
Применение МРТ до и после введе-

ния контрастного препарата – это золо-

той стандарт диагностики при опухоле-
вом поражении головного мозга, однако 
одно только контрастирование часто не 
позволяет дифференцировать степень 
злокачественности опухоли (например, 
глиомы), а также разделить возможную 
прогрессию опухоли и постлучевую 
реакцию тканей мозга. В таких случа-
ях на помощь приходят более сложные 
дополнительные методики — МР-пер-
фузионные режимы — бесконтрастная 
ASL (arterial spin labeling, маркирова-
ние артериальных спинов), DSC Т2 
или T2* (динамическая МРТ по кон-
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трастной восприимчивости, dynamic 
susceptibility contrast), DCE (перфузия 
с динамическим контрастированием, 
dynamic contrast-enhanced). Эти мето-
дики дают возможность исследовать 
объемный мозговой кровоток, харак-
теризуют микроваскулярный объем в 
опухоли, определяют патологическую 
проницаемость сосудов пораженных 
тканей [8, 15, 16, 18, 20]. Т2- или T2* 
DSC-перфузия требует введения кон-
трастного препарата и измеряет отно-
сительный микроваскулярный объем, 
что может помочь при определении 
степени злокачественности опухоли. 
DCE-перфузия (также с введением 
контрастного препарата) дает инфор-

мацию о проницаемости гематоэнцефа-
лического барьера, необходимую для 
дифференциального диагноза. Бескон-
трастная ASL-перфузия использует эн-
догенные маркеры артериальной крови 
и имеет преимущества в виде получения 
абсолютных параметров скорости кро-
вотока и возможности многократного 
повторения этой последовательности 
[1]. ASL-перфузия показала высокую 
чувствительность и специфичность в 
дифференциальной диагностике гли-
ом низкой и высокой степени злокаче-
ственности [1, 5] (рис.  7–9), а также в 
послеоперационном периоде при дина-
мическом наблюдении пациентов после 
лучевой терапии и химиотерапии. 

Рис. 7. Диффузная астроцитома, grade 2, в левой лобной доле. На МРТ в режимах Т2 (а), 
T2-FLAIR (б), Т1 после введения контрастного препарата (в), ASL-перфузии, совмещен-
ной с Т2 (г), выявляется опухоль, не накапливающая контрастный препарат, с низким 
кровотоком  

б

г

а

в
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Рис. 8. Астроцитома, grade 3, в левой лобно-височной области. МРТ в режимах Т2 (а), 
T2-FLAIR (б), Т1 после введения контрастного препарата (в), ASL-перфузии, совмещен-
ной с постконтрастными Т1 (г), показывает диффузно растущую опухоль, слабо гетеро-
генно накапливающую контрастный препарат, с участками повышенного кровотока до 
340,0 мл/100 г/мин

б

г

а

в
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Заключение
Применение стандартного прото-

кола МРТ у пациентов с опухолями 
головного мозга необходимо для точ-
ной диагностики, планирования нейро-
хирургических вмешательств, а также 
лучевой терапии и химиотерапии. Вы-

Рис. 9. Мультифокальная глиобластома, grade 4, в лобных долях. МРТ в режимах Т2 (а), 
Т2-FLAIR (б), Т1 (в), Т1 после введения контрастного препарата (г), ASL-перфузии (д) 
демонстрирует опухолевые образования гетерогенной структуры с некрозом в центре, ин-
тенсивно кольцевидно накапливающие контрастный препарат, с повышенным кровото-
ком до 247 мл/100г/мин

б

д

а в

полнение исследований, не включаю-
щих импульсные последовательности с 
указанными характеристиками, может 
приводить к увеличению вероятности 
диагностических ошибок (например, 
неверной интерпретации объемного об-
разования или пропуска мелких обра-

г
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зований), вызывать необходимость по-
вторения МРТ с целью дообследования 
(что неизбежно откладывает необходи-
мое лечение), а также усложнять срав-
нение исследований в динамике и вызы-
вать неверную трактовку динамических 
изменений. Повсеместное внедрение 
предложенного нами клинически апро-
бированного унифицированного под-
хода уменьшит время от обнаружения 
опухоли или выявления изменений при 
динамическом контроле до принятия 
решения о тактике ведения пациента.
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Резюме
Магнитно-резонансная (МР) релаксометрия — методика измерения тканевых релак-

сационных показателей — является способом количественной визуализации физической 
основы структурных МР-изображений. Настоящий обзор посвящен перспективным на-
правлениям изучения и применения МР-релаксометрии в диагностике глиом головного 
мозга на предоперационном и предтерапевтическом этапе. Наряду с анализом работ веду-
щих мировых коллективов приводятся результаты собственных исследований. Накоплен-
ная информация свидетельствует о появлении возможностей дифференцирования глиом 
различных степеней злокачественности, несмотря на определенное сходство их релаксоме-
трических характеристик, а также о потенциале метода в дифференциальной диагностике 
глиом и опухолей иного генеза. Ряд результатов может свидетельствовать о наличии изме-
нений МР-сигнала, связанных с инфильтративным ростом глиом. Отдельно рассмотрены 
работы, направленные на поиск наиболее агрессивных и злокачественных участков в ткани 
глиом, что может быть крайне полезным при планировании биопсии или удаления опухоли. 
Не меньшую значимость имеют возможности МР-релаксометрии в контексте радиогеноми-
ки, в первую очередь в оценке IDH-статуса глиом.

Ключевые слова: МР-релаксометрия, глиома, глиобластома, радиогеномика, IDH- 
статус 
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Abstract
Magnetic resonance (MR) relaxometry, or measurement of tissue magnetic relaxation 

properties, is a technology intended to quantitatively depict the physical basis of structural 
MR imaging. This review is devoted to perspective directions of studies and application of 
MR relaxometry in brain glioma preoperative and pretherapeutic diagnosis. The current data 
advocate for emerging capabilities of relaxometry in glioma grading (despite possible overlap 
between different grades) and differentiating between gliomas and tumors of other origin. 
Some studies showed features of relaxometric values within the perifocal infiltrative edema 
zone possibly related to glioma infiltrative growth. We separately reviewed the works aimed at 
searching for the most aggressive and malignant foci in glioma tissue and extremely useful for 
tumor biopsy or removal. No less important are capabilities of relaxometry in radiogenomics, 
first of all, in IDH status prediction. The relaxometric method possesses perspective in 
multiparametric brain glioma diagnostics.

Keywords: MR relaxometry, glioma, glioblastoma, radiogenomics, IDH-status 
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Введение
Современная нейровизуализация, 

в том числе при глиальных опухолях 
головного мозга, характеризуется тен-
денциями к развитию количественной 
интерпретации изображений и ее стан-
дартизации [15]. Важной практической 
задачей рентгенологии в нейроонколо-
гии является предсказание их нейропа-
томорфологических свойств на предо-
перационном и предтерапевтическом 
этапе [27]. Протонная магнитно-резо-
нансная (МР) релаксометрия представ-
ляет собой совокупность методик изме-
рения времени и скорости магнитной 
релаксации тканевых протонов, коли-
чественных характеристик, лежащих в 
основе стандартных МР-изображений. 
Некоторые методы позволяют измерять 
протонную плотность тканей.

Клиническая применимость МР-ре-
лаксометрии стала возможной по мере раз-
вития импульсных последовательностей, 
позволивших обеспечить более быстрый 
процесс сканирования при одновремен-
ном измерении нескольких параметров. К 
современным последовательностям и ме-
тодикам обработки изображений, доступ-
ным в виде коммерческих продуктов, от-
носятся, например, метод МР-отпечатков 
пальцев («MR fingerprinting», MRF) [5] 
и метод компиляции МР-изображений 
(Magnetic Resonance Imagе Compilation, 
MAGiC), основанный на импульсной по-
следовательности QRAPMASTER (quan-
tifi cation of relaxation times and pro ton 
density by multi-echo acquisition of a satu ra-
tion-recovery using turbo spin-echo read out) 
[30, 42]. Полученные показатели тканевой 
релаксации могут быть использованы для 
получения (синтеза) МР-изображений с 
разными параметрами взвешенности [38].

МР-релаксометрия  
в  оценке  степеней  
злокачественности 
глиом
Изучение МР-релаксометрии в ди-

агностике глиом головного мозга нача-

лось одновременно с развитием МР-ви-
зуализации и продолжается в настоящее 
время. В исследовании Badve et al. с ис-
пользованием MRF не было обнаруже-
но значимых различий между солидным 
компонентом глиом низкой и высокой 
степеней злокачественности [4]. На-
против, de Blank et al. в когорте детей и 
молодых взрослых пациентов выявили 
более высокие значения времени T1 и 
времени T2 в опухолях высокой степени 
злокачественности в сравнении с глио-
мами низкой степени злокачественно-
сти. Работа была выполнена на относи-
тельно малой выборке (19 глиом низкой 
степени злокачественности, 4 опухоли 
высокой степени злокачественности), 
выборка также была в целом неоднород-
ной, а группа опухолей высокой степени 
злокачественности также содержала 2 
неглиальные опухоли (1 пациент с ме-
дуллобластомой и 1 пациент с атипич-
ной тератоидно-рабдоидной опухолью). 
В данном исследовании также были 
получены более высокие значения вре-
мени T1 в перитуморальной зоне опу-
холей высокой степени злокачественно-
сти [12]. Следует обращать внимание на 
методики выделения областей интереса 
и их обозначения разными авторами. 
Например, в описанной работе de Blank 
et al. «солидной опухолью» обозначали 
контрастируемую ткань (в случае при-
сутствия контрастирования в опухоли) 
или T2-FLAIR-гиперинтенсивную зону 
в случае неконтрастируемых опухолей. 
Перитуморальную зону обозначали как 
белое вещество в пределах 1 см от края 
солидной части опухоли. Таким обра-
зом, т. н. перитуморальные зоны в слу-
чае контрастируемых и неконтрастиру-
емых опухолей могли различаться еще 
на этапе выделения областей интереса. 
Во многих зарубежных работах рас-
пространен термин «перитуморальный 
отек» (peritumoral edema) [26, 34], но в 
случае неконтрастируемой глиомы пе-
ритуморальная зона может быть пред-
ставлена визуально интактным белым 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 88

Медицинские технологии 
Medical technology

веществом. В работах нашего коллекти-
ва используется иная терминология для 
описания областей интереса. Контра-
стируемая зона соответствует области 
опухоли с нарушенным гематоэнцефа-
лическим барьером, для неконтрасти-
руемой T2-FLAIR-гиперинтенсивной 
зоны глиальных опухолей с накопле-
нием контрастного препарата обычно 
применяется термин «перифокальная 
зона», или «зона отека-инфильтрации», 
а перитуморальное белое вещество 
определяется как визуально интактное, 
по данным стандартных МРТ, белое 
вещество вблизи контура перифокаль-
ной зоны отека-инфильтрации [1, 44], 
притом отсутствие визуальных измене-
ний МР-сигнала от вещества мозга не 
исключает наличия опухолевых клеток 
[45]. Так, было проведено сравнение ре-
лаксометрических характеристик обла-
стей интереса диффузных глиом grade 
II, III, IV по классификации ВОЗ 2016 
года [24]. Оценка контрастируемых и 
неконтрастируемых зон глиом разных 
степеней злокачественности прово-
дилась отдельно, а зоны интереса вы-
делялись на всех срезах. Несмотря на 
возможное преобладание вазогенного 
отека в некоторых случаях, неконтра-
стируемая T2-FLAIR-гиперинтенсив-
ная зона сегментировалась полностью 
и без исключений, поскольку при гли-
альных опухолях вероятно присутствие 
инфильтративного роста на всем ее 
протяжении [16]. При сравнении не-
контрастирумых зон значения Т1, Т2 и 
протонной плотности, полученные по 
технологии MAGiC, были выше в группе 
глиом grade III по сравнению с grade IV. 
В неконтрастируемой зоне глиом grade 
II протонная плотность была выше по 
сравнению с глиомами grade IV. Ука-
занные различия могут быть объясне-
ны большей выраженностью клеточной 
инфильтрации в неконтрастируемой 
перифокальной зоне глиом grade IV по 
сравнению с вазогенным отеком. При 
сравнении контрастируемых зон опухо-

лей разной степени злокачественности 
не было получено значимых различий 
релаксометрических показателей [3].

Значительно повысить эффектив-
ность каждого из методов МРТ в диа-
гностике степеней злокачественности 
глиом может их комбинация. Ge et al., 
применив комплекс параметров релак-
сометрии (времени T1, протонной плот-
ности), церебрального кровотока по 
данным перфузионного исследования с 
псевдонепрерывным маркированием ар-
териальных спинов (pCASL-перфузии) 
и измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД), показали возможность диффе-
ренцирования глиом низкой и высокой 
степени злокачественности с высокими 
значениями чувствительности (95,5 %) и 
специфичности (100 %) [15].

МР-релаксометрия  
в  дифференциальной 
диагностике  глиом
Оценка перифокальной зоны глиом 

может быть полезна не только для диф-
ференцирования глиом разной степени 
злокачественности, но и для дифферен-
цирования глиом от других типов опу-
холей в силу различной ее структуры и 
представленностью преимущественно 
вазогенным отеком (в случае метаста-
зов и менингиом) или клеточной ин-
фильтрацией в сочетании с вазогенным 
отеком (в случае глиом) [41]. Piper et al. 
выявили различия времени T1 и фрак-
ционной анизотропии в ткани опухо-
ли и перифокальной зоне менингиом 
и глиом низкой степени злокачествен-
ности. Солидная часть опухоли и пери-
фокальная зона в глиомах отличалась 
более высокими значениями T1 и более 
низкой фракционной анизотропией, 
чем соответствующие зоны менингиом. 
Несмотря на то что данное различие 
противоречит концепции о гидратиро-
ванной структуре отека в менингиомах, 
авторы предположили, что менингиомы 
могут иметь более «организованную» 
структуру как солидной части опухо-
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ли, так и перифокальной зоны [33]. В 
некоторых работах использована T1rho 
(T1ρ) релаксометрия, основанная на 
импульсной последовательности, в ко-
торой после перемещения вектора на-
магниченности в поперечную плоскость 
применяется дополнительный импульс, 
блокирующий вектор в поперечной 
плоскости (spin-lock). Таким образом, 
значения T1ρ зависят от времени T1 и 
времени T2 и также чувствительны к ма-
кромолекулам тканей и закислению тка-
невой среды. В работе Villanueva-Meyer 
et al. показатель T1ρ в перифокальной 
зоне метастазов был выше, чем в пери-
фокальной зоне глиом низкой и высо-
кой степеней злокачественности, однако 
не различался между глиомами разных 
степеней злокачественности. Различия 
между глиомами и метастазами объяс-
няются присутствием в перифокальной 
зоне глиом инфильтрирующих клеток, с 
которыми связаны кислая среда и нали-
чие макромолекул, что, в свою очередь, 
приводит к снижению T1ρ [41]. В про-
тивоположность данному исследованию 
Badve et al. не смогли выявить разли-
чия перитуморальных зон (зон по кон-
туру солидной опухоли) глиобластом 
и метастазов на основании времени T1 
и времени T2, измеренных по данным 
MRF. Вместе с тем были продемонстри-
рованы бо́льшие значения времени T1 
в перитуморальном белом веществе 
глиобластом, чем в аналогичной зоне 
глиом низкой степени злокачественно-
сти. Время T2 в солидных участках гли-
ом низкой степени злокачественности 
было выше, чем в метастазах. Различия 
релаксометрических показателей в со-
лидных участках глиобластом и мета-
стазов приближались к значимым [4]. 
При изучении текстуры данных MRF, 
выполненном Dastmalchian et al., были 
обнаружены значимые различия между 
солидными компонентами глиом низ-
кой степени злокачественности, глиом 
высокой степени злокачественности 
и метастазов. Были показаны разли-

чия перитуморального белого вещества 
между всеми тремя группами [11]. В ис-
следовании с большей выборкой анализ 
текстуры 3D MRF также показал разли-
чия между глиобластомами и метастаза-
ми, между глиомами grade 2 и grade 4, а 
также между глиомами grade 3 и grade 4 
[40]. По результатам De Blank et al. зна-
чения T1 и T2 в глиомах низкой степени 
злокачественности были ближе к значе-
ниям для интактного белого вещества, 
чем в глиомах высокой степени злока-
чественности [12].

МР-релаксометрические 
изменения,  ассоцииро-
ванные  с  инфильтратив - 
ным ростом  глиом 
и  тканевой  гипоксией
Активно изучаются возможности 

МР-релаксометрии в определении опу-
холевой инфильтрации. Результаты 
работы Blystad et al. с использованием 
MAGiC продемонстрировали гетероген-
ность скорости релаксации R1 и скоро-
сти релаксации R2 (которые обратны 
величинам времени T1 и времени T2 
соответственно) в перифокальной зоне 
глиом высокой степени злокачествен-
ности, что, вероятно, было связано с 
опухолевой инфильтрацией. Градиент 
уменьшения R1 при движении от цен-
тра опухоли к периферии был выше по-
сле введения контрастного препарата 
при сравнении с доконтрастным карти-
рованием [6]. В дальнейшем по данным 
карт R1 было обнаружено статистиче-
ски значимое накопление контрастного 
препарата в перифокальной зоне глиом 
высокой степени злокачественности по 
сравнению с визуально интактным бе-
лым веществом, что также могло быть 
ассоциировано с присутствием опухо-
левой инфильтрации [7]. Nöth et al. при 
помощи дифференциальных карт вре-
мени T1 (полученных при вычитании 
карт T1 после контрастирования из карт 
T1 до контрастирования) было выявле-
но значимое накопление контрастного 
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препарата не только в зоне отека-ин-
фильтрации глиобластом, но также и 
в перитуморальном белом веществе в 
пределах 5 мм к периферии от грани-
цы зоны патологических изменений на 
стандартных МР-изображениях. Авто-
ры считают, что диффузия контрастного 
препарата из солидной опухоли в пери-
фокальную и перитуморальную зоны 
маловероятна. С большей вероятностью 
Nöth et al. предполагают продукцию ми-
грирующими на периферию опухолевы-
ми клетками цитокинов, повышающих 
проницаемость сосудистого русла [29].

К перспективным направлениям 
определения роста глиальных опухолей 
и предсказания формирующихся более 
злокачественных участков относится 
изучение тканевой гипоксии на основе 
состояний гемоглобина по изменениям 
времени T2*, зависящего от магнитной 
восприимчивости [35]. Часто исследу-
ется показатель T2’, который отражает 
T2* с поправкой на спин-спиновые эф-
фекты, и рассчитывается по формуле 1/
T2’ = 1/T2* − 1/T2. Значения T2’ зави-
сят от насыщения гемоглобина кислоро-
дом, и потребление кислорода тканями 
приводит к его снижению. Глиомы вы-
сокой степени злокачественности харак-
теризуются более низкими значениями 
T2’ по сравнению с глиомами grade II, 
притом имеется обратная взаимосвязь 
между регионарным кровотоком и T2’, 
что свидетельствует о более высокой 
степени потребления кислорода в более 
злокачественных и васкуляризирован-
ных опухолях. В свою очередь, в опухо-
ли возможно наличие участков с одно-
временно низкими значениями как T2’, 
так и кровотока, что может соответство-
вать формирующимся злокачественным 
участкам, где еще не успел произойти 
ангиогенез [35]. Кроме того, Maurer et 
al. показали снижение T2’ в участках 
глиом со сформированным сосудистым 
руслом и отсутствие корреляции T2’ с 
уровнем фермента энергетического ме-
таболизма лактатдегидрогеназы A, что, 

скорее, указывает на высокое потребле-
ние кислорода тканью, чем на наличие 
тканевой гипоксии (наряду с этим кор-
реляция T2* с уровнем лактатдегидро-
геназы A была слабой положительной, 
но значимой: Rs = 0,212; для T1 и T2 
Rs = 0,249, Rs = 0,151 соответственно). 
Авторами показаны слабые (Rs от − 0,2 
до − 0,264) отрицательные корреляции 
времени T1, времени T2, времени T2* 
и T2’ с плотностью сосудистого русла, 
слабая отрицательная корреляция (Rs = 
− 0,191) между изменением времени T1 
при контрастировании (относительно 
доконтрастного времени T1) и уровнем 
метаболического фермента карбоанги-
дразы IX [27]. Участки снижения T2’ 
представляют интерес при планирова-
нии биопсии.

Взаимосвязь  данных 
МР-релаксометрии,  
патоморфологии 
и молекулярно- 
генетического статуса
Большу́ю значимость имеет пред-

сказание наиболее злокачественных 
участков в ткани опухоли, что может 
использоваться на этапе предопераци-
онного планирования, например, для 
выбора репрезентативных тканевых 
образцов с целью биопсии, в том числе 
с применением нейронавигационных 
систем (рис. 1).

В качестве референсных маркеров 
могут быть использованы плотнокле-
точность [22] или индекс пролифератив-
ной активности [28]. В клинике широко 
используется иммуногистохимическое 
исследование с применением монокло-
нальных антител к ядерному белку Ki-
67, который характеризует клеточную 
пролиферацию и не определяется в фазе 
покоя. Индекс пролиферативной актив-
ности Ki-67, бо́льшие значения которого 
ассоциируются с меньшей благоприят-
ностью прогноза течения опухолевого 
процесса в целом [28, 39], может иметь 
неоднородные значения в пределах опу-
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Рис. 1. МР-томограммы. Режим FSPGR BRAVO с контрастным усилением (аксиальный и 
фронтальный срезы). Глиобластома. Пример выбора точек биопсии по ходу операционного 
доступа к опухоли с применением нейронавигационной системы Fiagon (визуализация пла-
на навигации в программе ITK-SNAP [43])

холевой ткани конкретного пациента. 
Таким образом, локализация участков 
опухоли с более выраженной проли-
ферацией клеток является важной для 
нейрохирурга.

Первоначально в работе Chang et al. 
при анализе данных стандартных МР- 
исследований были продемонстрирова-
ны обратные корреляции между плотно-
клеточностью опухоли и МР-сигналом 
на изображениях T2-FLAIR и картах 
измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД), а также положительная корре-
ляция между плотноклеточностью опу-
холи и интенсивностью МР-сигнала на 
постконтрастных изображениях [10]. 
При нейронавигационном совмещении 
данных МРТ и патоморфологии Maurer 
et al., наоборот, показали бо́льшие значе-
ния времени T1 и времени T2 и значимо 
большее изменение времени T1 при кон-
трастировании (относительно докон-
трастного времени T1) в областях глиом 
(в выборке преобладали глиобластомы), 
из которых были получены биоптаты, 
содержавшие опухолевые клетки, по 
сравнению образцами, не содержавши-

ми опухолевой инфильтрации (17 % от 
общего числа). Кроме того, относитель-
ное изменение T1 при контрастирова-
нии было более выраженным в участ-
ках, в которых отмечался ангиогенез. 
Корреляция относительного изменения 
времени T1 при контрастировании с 
плотноклеточностью и индексом Ki-67 
была едва выраженной (Rs = 0,116, Rs = 
0,140). Отмечалась также положитель-
ная корреляция между плотноклеточно-
стью и индексом Ki-67, с одной стороны, 
и плотностью сосудистого русла – с дру-
гой. По данным исследования биопсия 
проводилась в контрастируемой ча-
сти опухоли [27]. Нам, в свою очередь, 
представляется нетипичным наличие 
выявленных в данной зоне участков без 
признаков опухолевого роста. Нашим 
коллективом была выявлена тенденция 
к обратной корреляции между индек-
сом пролиферативной активности Ki-67 
и временем T2 в контрастируемой зоне 
глиом высокой степени злокачественно-
сти (R = −0,46, p = 0,015). Нами также 
была показана статистически значимая 
корреляция между временем T2 и объ-
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емным кровотоком по данным бескон-
трастной ASL-перфузии в этой зоне (R = 
− 0,58, p < 0,01) и тенденция к сходной 
корреляции в перифокальной зоне оте-
ка-инфильтрации (R = − 0,42, p = 0,03). 
Наиболее вероятным объяснением дан-
ных взаимосвязей может быть меньшая 
гидратация наиболее плотноклеточных 
фокусов [2]. Kinoshita et al. определили 
значения времени T1 1850–3200 мс как 
релаксометрический предиктор наибо-
лее плотноклеточных участков глиом 
(в свою очередь, значения T2 и ИКД не 
коррелировали с плотноклеточностью в 
данном исследовании). Кроме того, зна-
чения времени (T1 и Т2 выше 1850 мс 
и 115 мс, но ниже 3200 мс и 225 мс со-
ответственно) были связаны с большей 
метаболической активностью по дан-
ным ПЭТ-КТ с 11C-метионином [22]. 

К сфере поиска практического при-
менения МР-релаксометрии относится 
радиогеномика — область исследований, 
посвященная анализу рентгенологиче-
ских характеристик, ассоциированных 
с патологическим процессом молеку-
лярных и генетических паттернов [36]. 
Ключевым молекулярно-генетическим 
мар кером в диагностике глиальных опу-
холей является мутация в гене изоци-
тратдегидрогеназы — IDH. Факт при-
сутствия данной мутации в опухолевой 
ткани положен в основу последней клас-
сификации глиом (классификация опу-
холей центральной нервной системы 
ВОЗ 2021 года), а дикий тип глиомы по 
IDH является ключевым (но не един-
ственным) признаком для ее трактовки 
как глиобластомы [25]. Таким образом, 
молекулярно-генетический метод ока-
зывает все большее влияние на нейро-
патоморфологическую диагностику гли-
ом, в том числе на определение степени 
злокачественности опухоли. По данным 
стандартных МРТ в качестве предикто-
ров молекулярно-генетического статуса 
могут выступать интенсивность МР-сиг-
нала, наличие или отсутствие контрасти-
рования, структура (в т. ч. характеристи-

ка отека, строение контура опухоли) и 
локализация опухоли [14, 23]. Методика 
МР-спектроскопии, связанная с выявле-
нием ассоциированного с IDH-мутацией 
патологического метаболита 2-гидрок-
сиглутарата, имеет определенные недо-
статки, например, ложноположительные 
результаты при наличии геморрагиче-
ского или некротического компонента 
в опухолевой ткани и спектральное пе-
рекрытие с фоновыми метаболитами 
[19, 20, 37]. Обогащение арсенала ради-
огеномики методами, различающими-
ся по физическим основам и имеющи-
ми разные патофизиологические точки 
приложения, представляется важным 
для развития нейрорентгенологии. Наи-
более известный визуализационный 
предиктор молекулярно-генетического 
статуса по данным стандартных МР-и-
зображений — симптом T2-FLAIR несо-
ответствия (T2-FLAIR mismatch sign), 
который представляет собой повышен-
ный МР-сигнал от опухоли на Т2-взве-
шенных изображениях в сочетании с 
гипоинтенсивностью на T2-FLAIR-и-
зображениях (за исключением перифе-
рического гиперинтенсивного ободка) 
и является маркером IDH-мутантной 
астроцитомы без 1p/19q коделеции. По 
данным Deguchi et al., в основе симпто-
ма лежит формирование микрокист в 
тех регионах опухолей, в которых отме-
чается гипоинтенсивный МР-сигнал в 
режиме T2-FLAIR и гиперинтенсивный 
МР-сигнал на Т2-ВИ (в противополож-
ность этому, для областей глиом с одина-
ково гиперинтенсивным МР-сигналом 
на Т2-ВИ и T2-FLAIR формирование 
микрокист не является типичным) [13]. 
Несмотря на практически абсолютную 
(100  %) спе цифичность, чувствитель-
ность симптома T2-FLAIR несоответ-
ствия невысока (42 или 51 % по данным 
разных метаанализов) [9, 31, 32]. Расши-
рению диагностических возможностей в 
данном контексте может помочь МР-ре-
лаксометрия. Согласно Kinoshita et al., 
симптом T2-FLAIR несоответствия свя-
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зан с бóльшими значениями времени T1 
и времени T2 [21]. Kern et al. выявили 
более высокие значения времени T2 в 
центральной солидной части IDH-му-
тантных астроцитом grade II и grade III 
по сравнению с опухолями дикого типа 
[18]. Применение карт протонной плот-
ности, полученных по методу MRF, в 
сочетании с Т1-ВИ позволило Haubold 
et al. добиться высоких диагностических 
показателей в определении коделеции 
1p19q (чувствительность 94 %, специ-
фичность 91,2  %), а сочетание с пост-
контрастными T1-ВИ и T2-FLAIR обе-
спечило показатели чувствительности 
77,3 % и специфичности 87,2 % в диагно-
стике IDH1-мутации [17]. Tippareddy 
et al. показали возможность предсказа-
ния IDH1-статуса на основании данных 
3D MRF [40]. Kikuchi et al. определи-
ли чувствительность и специфичность 
синтетических T2-релаксометрических 
МР-изображений в дифференцирова-

нии IDH-мутантных астроцитом и оли-
годендроглиом как абсолютную, что 
важно на ранних этапах диагностики, 
поскольку олигодендроглиомы ассоци-
ированы с лучшим ответом на химио-
терапию и лучевую терапию и в целом 
с более благоприятным прогнозом [19]. 
В нашем исследовании наилучшие по-
казатели чувствительности и специфич-
ности в дифференцировании IDH1-му-
тантных диффузных глиом и глиом 
дикого типа (на основании измерений в 
неконтрастируемой зоне) имело время 
Т2 (чувствительность 79,3 % и специ-
фичность 71,9 %) [3].

Рис. 2 и 3 демонстрируют типич-
ные релаксометрические свойства 
IDH1-мутантной диффузной астроци-
томы (более высокие значения релак-
сометрических показателей) и диффуз-
ной астроцитомы дикого типа (более 
низкие значения релаксометрических 
показателей). Карты времени T1, вре-

Рис. 2. МР-изображения и релаксометрические карты пациента с диффузной астроцитомой 
grade II, IDH1-мутантной (по классификации ВОЗ 2016 года). а — режим FSPGR BRAVO 
до контрастирования; б — режим FSPGR BRAVO после контрастирования; в — режим T2; 
г — режим T2-FLAIR; д — карта времени T1; е — карта времени T2; ж — карта протонной 
плотности (proton density, PD); з — карта объемного кровотока (pCASL — перфузия) с при-
знаками его снижения в опухоли относительно контралатерального вещества мозга 

д ж

а вб г

е з
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Рис. 3. МР-изображения и релаксометрические карты пациентки с диффузной астро-
цитомой grade II, IDH1-дикого типа (по классификации ВОЗ 2016 года). а — режим 
FSPGR BRAVO до контрастирования; б — режим FSPGR BRAVO после контрастирова-
ния; в — режим T2; г — режим T2-FLAIR; д — карта времени T1; е — карта времени T2; 
ж — карта протонной плотности (proton density, PD); з — карта объемного кровотока 
(pCASL — перфузия) без признаков его повышения в опухоли относительно контрала-
терального вещества мозга 

д ж

а вб г

е з

мени T2 и протонной плотности полу-
чены при помощи метода MAGiC.

Заключение
МР-релаксометрия была одним из 

первых количественных визуализаци-
онных методов, примененных для ди-
агностики опухолей головного мозга. 
В настоящее время возможность пред-
полагать патоморфологические свой-
ства опухоли при помощи МР-релак-
сометрии определяет направления ее 
практического применения. Предметом 
неинвазивной оценки в данном случае 
становится одна из базовых физиоло-
гических особенностей тканей, изменя-
ющаяся при патологических процессах, 
– ее гидратация. Различная степень тка-
невой гидратации отмечается в глиомах 
разного IDH-статуса, а также в участ-
ках с различными плотноклеточно-

стью, пролиферативным потенциалом и 
агрессивностью, что создает основу для 
выявления злокачественных участков и 
оценки профиля инфильтрации. Коли-
чественный характер получаемых дан-
ных обусловливает перспективу при-
менения машинного обучения. Помимо 
описанных в данном обзоре направле-
ний изучения МР-релаксометрии на 
предоперационном и предтерапевтиче-
ском этапе также существуют положи-
тельные результаты исследований ме-
тода при динамическом контроле глиом 
[8]. Современная нейрорентгенология 
диктует необходимость применения 
комплексной и мультимодальной визу-
ализации, при которой МР-релаксоме-
трия может использоваться совместно 
с диффузионной, перфузионной МРТ, 
МР-спектроскопией и позитронно- 
эмиссионной томографией.
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Резюме
Представлен случай МР-негативной формы фокальной кортикальной дисплазии 

(ФКД) IIb типа, в которой продемонстрирована диагностическая информативность по-
казателей полу- и автоматической МР-морфометрии. С помощью данного метода были 
выделены специфичные признаки ФКД: нарушение границы серого и белого вещества и 
утолщение коры у пациента с МР-негативной формой фокальной эпилепсии. Гистологиче-
ский диагноз фокальной кортикальной дисплазии IIb типа в выделенной зоне интереса был 
подтвержден. После хирургического лечения была достигнута стойкая ремиссия приступов 
(Engel class Ia, катамнез 5 лет). 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, магнитно-резонансная мор-
фометрия, фокальная кортикальная дисплазия, толщина коры, размытие серого-белого 
вещества
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Abstract
We presented a clinical case of MR-negative focal cortical dysplasia (FCD) type IIb, 

in which diagnostic value of semi- and automatic MR morphometry has been established. 
This method identified specific features for FCD in a patient with MR-negative form of focal 
epilepsy, such as blurring of the grey-white matter border and thickening of the cortex. The 
histological diagnosis of FCD type IIb has been confirmed in the region of interest detected 
by MR morphometry. Seizure freedom (Engel class Ia, follow-up 5 years) has been achieved 
after the surgical resection.

Keywords: magnetic resonance imaging, magnetic resonance morphometry, focal cortical 
dysplasia, cortical thickness, gray-white matter blur   
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Актуальность
Фокальная корковая дисплазия 

(ФКД) является наиболее распростра-
ненным заболеванием детского возраста, 
которая проявляется фармакорезистент-
ной эпилепсией. ФКД представляет со-
бой подгруппу корковых пороков раз-
вития, характеризующихся аномальной 
миграцией и дифференцировкой нейро-
нов. ФКД составляет 20–25 % случаев 
эпилепсии детского возраста [1] и 25– 
40 % случаев с фармакорезистентным 
течением [2]. Хирургическое лечение па-
циентов с фармакорезистентным течени-
ем ФКД является методом выбора. Успех 
хирургического лечения эпилепсии за-
висит от точного определения границ 
дисплазии [3]. Когда фармакорезистент-
ность наблюдается при отсутствии ви-
димых структурных изменений на МРТ, 
это создает наибольшую проблему для 
дооперационного обследования и плани-
рования лечения пациента. В таких слу-
чаях в литературе использовался термин 
«МР-негативная эпилепсия». Однако у 
этого термина нет общепринятого опре-
деления, так как нет четкой границы меж-
ду МР-позитивной (видимое поражение 
на МРТ) и МР-негативной эпилепсией. 
При определенных условиях, например, 
в зависимости от используемых после-
довательностей и напряженности маг-
нитного поля и опыта нейрорентгено-
лога, один и тот же пациент может быть 
диагностирован как МР-позитивный, 
так и МР-негативный. Все это повышает 
интерес исследователей к поиску мето-
дов, способных выявлять структурные 
изменения у МР-негативных пациентов, 
вне зависимости от «внешних» факто-
ров. Одним из таких методов является 
МР-морфометрия на основе воксельного 
анализа [4]. По данным литературы, мор-
фометрия способна выявлять признаки, 
типичные для ФКД, а именно нарушение 
перехода серого и белого вещества, а так-
же изменения объема серого вещества. В 
предыдущей работе нами был представ-
лен оригинальный алгоритм автомати-

ческого определения зон ФКД, который 
может выявлять признаки фокальной 
кортикальной дисплазии при отсут-
ствии ее визуальных изменений на стан-
дартных МР-последовательностях [5]. 
В качестве иллюстративного примера 
информативности предложенного мето-
да МР-морфометрии в работе обсужда-
ется клинический случай МР-негатив-
ной формы фокальной кортикальной 
дисплазии.

Клиническое  
наблюдение
Девочка 12 лет. Дебют эпилепсии с 

4 лет 11 мес. в виде приступов, развива-
ющихся во время сна и проявляющихся 
расширением левого зрачка, дистонией 
в левой руке, покашливанием. Наслед-
ственность по эпилепсии не отягощена. 
На момент поступления в стационар 
приступы по 7–8 сек по типу висцераль-
ной ауры (боли в животе), далее покрас-
нения лица и напряжения в лицевой и 
периорбитальной мускулатуре слева, 
затем тонического напряжения в правой 
верхней конечности (вытягивает руку) 
в сочетании с флексией с хвататель-
ными автоматизмами в левой верхней 
конечности, а также падением тонуса в 
нижних конечностях. Частота присту-
пов достигала 35 раз в сутки. Пациентка 
была осмотрена нейропсихологом, кото-
рый установил трудности переработки 
кинестической информации, несформи-
рованность зрительно-пространствен-
ных функций на фоне недостаточности 
нейродинамических характеристик де-
ятельности. Пациентке был выполнен 
суточный видео-ЭЭГ-мониторинг (ВЭМ),  
на котором была выявлена эпилепти- 
формная активность в левой нижнелобно- 
центральной области F3-F7-С3 (рис. 1).  

Для оценки структурных измене-
ний вещества головного мозга паци-
ентке выполнена МРТ по протоколу 
HARNESS, но типичных признаков 
ФКД не было выявлено (т. е. утолще-
ния коры, нарушения перехода серого 
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и белого вещества, а также трансман-
тийного тяжа) (рис. 2).

В связи с тем, что ЭЭГ показывала 
достаточно обширную зону начала эпи-
лептического приступа, а МРТ голов-
ного мозга не дала четких представле-
ний о наличии структурных изменений, 
было принято решение о проведении 
МР-морфометрии. 

Для проведения МР-морфометрии 
была взята импульсная последова-
тельность FSPGR с изотропным вок-
селем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм3. Расчет морфо-
метрических карт включал следующие 
шаги: постобработку МРТ, вычисле-
ние параметрических карт зон пере-
хода серого-белого вещества, расчет 
толщины коры, автоматический поиск 
зон ФКД. В результате были получены 
z-карты по признакам утолщения коры 
и нарушения перехода серого и белого 
вещества. На z-картах были визуально 
обнаружены аномально яркие зоны в 
левой лобной доле по обоим призна-
кам (рис. 3).

Рис. 1. ЭЭГ пациента. Продолженное ритмичное тета-замедление в левой нижнелоб-
но-центральной области (F3-F7-С3). В структуре замедления регистрируется постоянная 
эпилептиформная активность в виде комплексов пик-, полипик-медленная волна 

Для того чтобы определить веро-
ятную локализацию и границы ФКД, 
мы дополнительно применили автома-
тический алгоритм МР-морфометрии 
с заданными параметрами: k — параме-
трический коэффициент, который был 
равен 2, и пороговый объем: программа 
оконтуривала только те яркие области 
z-карт, у которых объем был больше 
50 мм3 (рис. 4).

Таким образом, МР-морфометрия 
указывает на наличие двух признаков, 
характерных для структурных проявле-
ний ФКД: нарушение перехода серого 
и белого вещества, а также утолщение 
коры на границе средней и нижний лоб-
ной извилины левой лобной доли. Ано-
мально яркие зоны пересекаются между 
собой, что свидетельствует о большой 
вероятности ФКД в этой области. 

Полученные данные были проанали-
зированы эпилептологической группой, 
в которую входят нейрохирург, эпилеп-
толог, нейропсихолог, нейрорентгенолог. 
Были определены границы зоны резек-
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Рис. 2. МРТ пациентки 12 лет с ФКД левой лобной доли: а — структурное Т2-ВИ в акси-
альной проекции; б — в коронарной проекции; в — структурное Т2-FLAIR в аксиальной 
проекции; г — в коронарной проекции. МРТ визуально оценена как негативная 

а б

в г
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Рис. 4. Z-карты с совмещенными структурными изображениями пациентки 12 лет с ФКД 
левой лобной доли: а — по признаку перехода серого и белого вещества; б — по признаку 
утолщения коры. Белые стрелки указывают на наличие ФКД на границе средней и нижний 
лобной извилины левой лобной доли 

а б

Рис. 3. Z-карты пациентки 12 лет с ФКД левой лобной доли: а — z-карты перехода серого 
и белого вещества в аксиальной проекции; б — z-карты перехода серого и белого вещества 
в коронарной проекции; в — z-карты толщины коры в аксиальной проекции; г — z-карты 
толщины коры в коронарной проекции. Белые стрелки указывают на аномально яркую зону 
левой лобной доли, которая предположительно соответствует ФКД 

а б

в г
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ции, после чего пациентке была прове-
дена резекция ФКД левой лобной доли 
с применением нейромониторинга элек-
трокортикографии. Послеоперационный 
период протекал удовлетворительно. По-
сле операции приступов не отмечалось. 
Гистологический анализ подтвердил ди-
агноз фокальной кортикальной диспла-
зии IIb типа (рис. 5).

На контрольном МРТ головного 
мозга отмечается локальная зона ре-
зекции мозга в левой лобной области, 
которая полностью соответствует зоне 
ФКД, выполненной на основе данных 
МР-морфометрии (рис. 6).

Через 3 месяца после операции па-
циентке были отменены все противо-
эпилептические препараты, без возоб-

Рис. 5. Фокальная кортикальная дисплазия IIb типа. Черными стрелками отмечены дис-
морфичные нейроны, красными — баллонные клетки. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение × 200 

Рис. 6. МРТ головного мозга с послеоперационной ликворной полостью у пациентки с 
ФКД левой лобной доли (а — Т2-ВИ; б — Т1-ВИ)

а б
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новления эпилептических приступов. 
Исход по Engel Ia (стойкая ремиссия 
приступов в течение 5 лет).

Обсуждение
Успех хирургического лечения эпи-

лепсии основан на точной локализации 
эпилептической зоны и определении 
ее границ. При МР-негативных фор-
мах чрезвычайно сложно локализовать 
эпилептологический очаг и отметить 
его границы у пациентов с ФКД, что, 
в свою очередь, усложняет определе-
ние объема хирургического лечения. 
Ранее выполненные исследования по-
казывают, что при недостаточной ра-
дикальности хирургического лечения 
высок риск возобновления эпилепти-
ческих приступов. Часто данные ЭЭГ 
позволяют определить зону начала 
эпилептического приступа, однако не 
могут определить границы при МР-не-
гативных формах ФКД.  МР-морфо-
метрия может помочь выявить зону 
дисплазии по ее типичным признакам, 
таким как нарушение перехода серого 
и белого вещества и утолщение коры. 
Сочетание обоих этих признаков де-
лает вероятность наличия дисплазии 
очень высокой. Кроме того, МР-мор-
фометрия демонстрирует информа-
тивность в определении объема хирур-
гического лечения. Можно отметить 
бесспорные плюсы МР-морфометрии, 
а именно отсутствие лучевой нагрузки 
на пациента, дополнительных времен-
ных затрат на сканировании пациента, 
что особенно важно в детском возрасте. 
В связи с тем что морфометрия отно- 
сится к постпроцессинговым методи-
кам, за основу можно брать любое струк-
турное изображение. Разработанный 
нами автоматический алгоритм позволяет 
сразу акцентировать внимание на наибо-
лее подозрительных аномальных зонах, 
что минимизирует вероятность пропу-
ска потенциальной эпилептической зоны 
врачом-рентгенологом. Однако суще-
ствует и ряд ограничений для приме-

нения морфометрии, одно из них — это 
прежде всего качество изображений. 
Большую важность имеет напряжен-
ность магнитного поля томографа, на 
котором было выполнено исходное 
изображение. На аппаратах напряжен-
ностью магнитного поля 3,0 Тл, выяв-
ляемость патологии на основе морфо-
метрии выше, чем на аппаратах 1,5 Тл.

Выводы
МР-морфометрия демонстрирует 

высокую диагностическую значимость 
в выявлении МР-негативной формы 
ФКД и позволяет сузить зону предпола-
гаемой локализации ФКД при сравне-
нии с данными ЭЭГ, а также определить 
примерные границы поражения мозга.
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Отчет  о  научно-практической  конференции
 с  международным  участием 

«Лучевая  диагностика:  Смоленск  –  зима  2024»

Report  on  the Scientific  Interregional  Scientific 
and  Practical  Сonference 

with International  Participation 
«Radiation  Diagnostics:  Smolensk –  Winter  2024»

26 января 2024 года состоялась 
научно-практическая конференция с 
международным участием «Лучевая 
диагностика: Смоленск — зима 2024». 
Программа была посвящена основным 
современным направлениям лучевой 
диагностики.Организаторами меро-
приятия выступили кафедра лучевой 
диагностики и лучевой терапии с кур-
сом ДПО ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава РФ, Проблемная 
научно-исследовательская лаборато-
рия «Диагностические исследования и 
малоинвазивные технологии» ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный 
медицинский университет» Минздра-
ва РФ, кафедра лучевой диагностики 
ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава России (г. 
Москва), кафедра рентгенологии и ра-
диационной медицины ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский универси-
тет им. акад. И. П. Павлова» Минздрава 
РФ (г. Санкт-Петербург), ФГБУ «На-
циональный медицинский исследова-
тельский центр хирургии имени А. В. 
Вишневского» Минздрава РФ, Мини-
стерство здравоохранения Смоленской 
области. Информационная поддержка 
осуществлялась обществом рентгеноло-
гов, радиологов и специалистов ультра-

звуковой диагностики города Москвы, 
Смоленским государственным меди-
цинским университетом. Состав орга-
низационного комитета представляли: 
Бекезин Владимир Владимирович, док-
тор медицинских наук, профессор, про-
ректор по научной работе ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный меди-
цинский университет» Минздрава РФ; 
Борсуков Алексей Васильевич, доктор 
медицинских наук, профессор, дирек-
тор Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические 
исследования и малоинвазивные техно-
логии» ФГБОУ ВО «Смоленский госу-
дарственный медицинский универси-
тет» Минздрава РФ; Морозова Татьяна 
Геннадьевна, доктор медицинских наук, 
доцент, заведующая кафедрой лучевой 
диагностики и лучевой терапии с кур-
сом ДПО ФГБОУ ВО «Смоленский го-
сударственный медицинский универси-
тет» Минздрава РФ; Лежнев Дмитрий 
Анатольевич, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой луче-
вой диагностики ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздра-
ва РФ; Степанова Юлия Александровна, 
доктор медицинских наук, профессор, 
ученый секретарь ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский 
центр хирургии имени А. В. Вишневско-
го» Минздрава РФ, профессор кафедры 

Радиология — практика. 2024. № 1. Отчет. 
Radioilogy — practice. 2024. No. 1. Report. 

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 117

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

хирургии и хирургических технологий 
ФДПО ФГБОУ ВО «Российский уни-
верситет медицины» Минздрава РФ; 
Сперанская Александра Анатольевна, 
доктор медицинских наук, профессор 
кафедры рентгенологии и радиацион-
ной медицины ФГБОУ ВО «Первый 
Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И. П. 
Павлова» Минздрава РФ. В рамках кон-
ференции было проведено четыре сек-
ции: научный лекторий, секция устных 
докладов, секция постерных докладов, 
секция клинических случаев.

Все члены оргкомитета приняли 
участие в открытии заседания и прове-
дении секций.

В секции № 1 «Научный лекторий» 
принял участие Громов Александр Иго-
ревич, профессор, руководитель группы 
лучевых методов диагностики и лечения 
НИИ урологии и интервенционной ра-
диологии им. Н. А. Лопаткина — филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздра-
ва России, г. Москва. Лектор осветил 
тему «Радиологические стратификаци-
онные системы в урологии».

Секция № 2 «Устные доклады» 
проводилась всеми организаторами, что 
позволило параллельно вести совмест-
ное обсуждение.  

В рамках конференции проводился 
конкурс молодых ученых в секции № 3 
«Постерные доклады» и секции № 4 
«Клинические случаи». Председателем 
жюри являлся профессор Лежнев Д. А. 
Жюри конкурса: Степанова Ю. А., Гро-
мов А. И., Сперанская А. А., Багненко 
С. С., доктор медицинских наук, доцент, 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии 
имени Н. Н. Петрова» Минздрава РФ, 
заместитель директора, заведующий 
научным отделением диагностической 
и интервенционной радиологии (г. 
Санкт-Петербург); Муравьев А.А., кан-
дидат медицинских наук, доцент, на-
чальник отдела аспирантуры ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный ме-

дицинский университет» Минздрава 
РФ (г. Смоленск).

Среди участников были представи-
тели медицинского сообщества и кол-
леги из различных регионов России 
(Воронеж, Москва, Санкт-Петербург, 
Смоленск, Тверь, Иркутск). В конфе-
ренции приняли участие также наши 
коллеги из Казахстана.

Победители  секции  
клинических  случаев

Молодые ученые
1-е место
Лаврентьев Е. Д., Гельт Т. Д. Клини-

ческий случай безжелтушного холели-
тиаза у беременной с множественными 
конкрементами желчевыводящих путей 
(г. Смоленск);

Топольник М. В., Ольхова Е. Б. Кли-
нический случай перекрута крипторхи-
рованного яичка у ребенка (г. Москва).

2-е место
Щедрина К. А., Ольхова Е. Б. Кли-

нический случай магнитных инородных 
тел ЖКТ у ребенка (г. Москва);

Старовойтова Е. А., Ковалев А. В. 
Клинический случай пациента ам-
булаторного звена с МР-признаками 
меланомы хориоидеи левой глазницы 
(г. Смоленск).

3-е место
Борзий А. В., Старовойтова Е. А., 

Морозова Т. Г. Клинический случай па-
циента с впервые установленной мие-
ломной болезнью (г. Смоленск);

Очилов А. Р., Тимофева А. В. Кли-
нический случай компьютерной томо-
графии при острой травме орбит у детей 
(г. Москва).

Студенты
1-е место
Мошуров И. П., Ольшанский М. С., 

Андреева О. В., Ряснянская Л. В. Кли-
нический случай опыта диагностики и 
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лечения ятрогенной аневризмы почеч-
ных сосудов в онкологической практике 
(г. Воронеж).

 2-е место
Андреева О. В., Панкова Е. А., Усти-

нова Е. Ю., Коротких Н. В., Петецкая С. 
Д. Клинический случай многоузлового 
зоба как «диагноза — маски» при мета-
статическом раке орофарингеальной об-
ласти (г. Воронеж).

3-е место
Захарова М. Л., Ковалев А. В. Кли-

нический случай рака правой молочной 
железы (г. Смоленск).

Победители  секции
постерных  докладов

Молодые ученые
1-е место
Скутарь А. И., Борсуков А. В. Стан-

дартизация методик эластографии пе-
чени и трансторакальной эхокардио-
графии у пациентов с субклиническим 
течением сердечной недостаточности (г. 
Смоленск).

2-е место
Шкуратова Ю. Ю., Морозова Т. Г. 

Кли ническое значение использования 
диф фузионно-взвешенных изображений в 
диагностике паранефритов (г. Смоленск);

Тюрин С. М., Морозова Т. Г., Мишу-
тина О. Л. Хронический генерализован-
ный пародонтит при ревматоидном ар-
трите: основные аспекты (г. Смоленск).

3-е место
Потапов К. В., Гельт Т. Д. Особенно-

сти поражения ЦНС у новорожденных 
по данным магнитно-резонансной томо-
графии (г. Смоленск);

Гукова А. Д., Петровская В. В., Луба-
шев Я. А. Пути снижения радиационно-
го воздействия при лучевой диагностике 
патологических состояний краниовер-
тебрального перехода (г. Москва).

Студенты
1-е место
Соловьева Е. А., Серова А. В. Ней- 

росонографические маркеры пораже-
ний центральной нервной системы у но-
ворожденных от матерей с маловодием, 
манифестирующим в первой половине 
беременности (ранним маловодием) 
(г. Тверь).

2-е место
Колчина М. И., Пивиков В. В., Чер-

няева Е. А., Юсуфов А. А. Особенности 
репаративной регенерации трубчатых 
костей в различных условиях (г. Тверь).

3-е место
Бутнару А. П., Черкасова И. А., Юсу-

фов А. А. Синдром травматической тря-
ски ребенка и жестокого обращения с 
детьми по данным К. (г. Тверь);

Штукина А. Н., Юсуфов А. А., Шту-
кина Е. В. Клинический случай инород-
ного тела во внутричерепном простран-
стве с проникновением через правую 
глазницу (г. Тверь).

Отдельно ознакомиться с материа-
лами конференции можно, перейдя по 
ссылке или отсканировав QR-код:

Научно-практическая конференция 
прошла на высоком научном и органи-
зационном уровне. Организаторы выра-
жают благодарность всем участникам, 
отмечают актуальность представленных 
докладов, творческую и дружественную 
атмосферу. Еще раз всем большое спаси-
бо! Всем добра! Работаем дальше!

https://vk.com/luch_diag 
https://vk.com/luch_diag 
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Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 

«Приволжский исследовательский медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России)

Научное общество молодых ученых и студентов ПИМУ

Уважаемые коллеги!
Приглашаем вас принять участие в

X Всероссийской научной конференции молодых 
ученых и студентов с международным участием 

«ВолгаМед», которая состоится 2277–2299  ммааррттаа  22002244 гг..  
в г. Нижний Новгород в смешанном формате.

К участию приглашаются студенты, 
ординаторы, аспиранты и молодые ученые вузов

в возрасте до 35 лет включительно. 
УУччаассттииее  вв  ккооннффееррееннццииии  ббеессппллааттннооее.
Рабочие языки: русский и английский.

Регистрация для участия и приема тезисов 
открыта до 77  ммааррттаа  2024 года ввккллююччииттееллььнноо. Для 

этого необходимо заполнить форму подачи заявки.
Тезисы будут изданы в сборнике материалов 

конференции в электронном виде
и зарегистрированы в системе

Российского индекса научного цитирования (РИНЦ).

ФФооррммыы  ууччаассттиияя  вв  ккооннффееррееннццииии::
• Публикация без выступления
• Выступление с публикацией
• Выступление без публикации
• Участие в качестве слушателя

Радиология — практика. 2024. № 1.  Анонс. 
Radioilogy — practice. 2024. No. 1. Аnnouncement. 

Научная информация, хроника, объявления 
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X Всероссийская научно-практическая 
конференция молодых ученых и 

студентов с международным участием 
«ВолгаМед»

27–29 марта 2024 года

ТТррееббоовваанниияя кк ттееззииссаамм::

• Заявленные работы должны содержать ссооббссттввееннннооее  
ооррииггииннааллььннооее  исследование.

• В тексте тезиса должны быть указаны подразделы: введение, 
цель работы, материал и методы, результаты, выводы
(заключение).

• В соавторстве может быть не более пяти человек.
• Тезисы могут быть оформлены на русском и английском языках.
• Объем тезисов не должен превышать двух страниц

печатного текста (Times New Roman, 14 пт; межстрочный 
интервал – множитель 1,2; поля – верхнее, нижнее, правое,
левое по 2 см).

• Выравнивание текста – по ширине без переносов по всему 
тексту.

• Абзацный отступ – 1,25, и должен быть одинаковым по всему 
тексту.

• Иллюстрации, таблицы и формулы не принимаются.
• Список литературы не указывается.

ТТррееббоовваанниияя кк ооффооррммллееннииюю ««шшааппккии»» ррааббооттыы::

• ззааггооллооввоокк ттееззииссоовв печатается по центру строчными буквами,
шрифт ппооллуужжииррнныыйй (14 пт). Точка в конце не ставится;

• следующая строка – перечисление авторов: ФИО автора
(авторов) ккууррссииввоомм, ппооллуужжииррнныымм  (Имя и Отчество – инициалы,
Фамилия – полностью, инициалы впереди фамилии) через
запятую (14 пт);

• следующая строка по центру – полное официальное название
организации – места работы или учебы (название
подразделения, факультета, кафедры не нужно), город,
страна (12 пт). Без курсива и полужирного;

• через 1 интервал набирается сам ттеекксстт  ррааббооттыы  с
необходимыми подразделами (названия подразделов
печатаются ккууррссииввоомм,,  ппооллуужжииррнныымм).

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Пример:

Роль мобильных генетических элементов в микроэволюции
метициллинрезистентного эпидемического штамма Staphylococcus aureus (MRSA), 

принадлежащего к клональному комплексу СС8
И.И. Иванов, А.М. Петров, П.Н. Степанов

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,
г. Нижний Новгород, Российская Федерация

Введение. СС8 – одна из доминирующих эпидемических линий MRSA, имеющих 
глобальное распространение…
Цель работы. Сравнительный анализ изолятов, выделенных в разное время и относящихся…
Материал и методы. Исследовали 2 группы клинических изолятов…
Результаты. Размер секвенированных геномов MRSA, включая внехромосомные…

Заключение. Особенностью микроэволюции представителей СС8 является…

По окончании приема тезисов все работы проверяются 
также на соответствие следующим критериям:
• актуальность;
• научная новизна;
• логичность и ясность изложения;
• оригинальность (работы, содержащие менее 70 процентов

оригинальности, отклоняются проверяющей комиссией);
• орфографические и стилистические ошибки;
• соответствие выводов поставленной цели;
• теоретическая и практическая значимость работы;
• достоверность результатов.

Проверяющая комиссия оставляет за собой право
отклонить работы, не соответствующие требованиям, без
объяснения причин.

Просим соблюдать сроки регистрации участников и
подачи тезисов. Это необходимо для формирования программы
мероприятия и регистрации сборника тезисов в РИНЦ.

X Всероссийская научно-практическая 
конференция молодых ученых и 

студентов с международным участием 
«ВолгаМед»

27–29 марта 2024 года
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ППллааннииррууееттссяя ррааббооттаа
ссллееддууюющщиихх ссееккцциийй::1

Фундаментальные 
науки

А. Биомедицинские технологии, биохимия, биофизика 
Б. Нейрофизиология, нейрохимия, нейротехнологии
В. Регенерация, адаптация, функциональнаяморфология и гомеостаз
Г. Свободнорадикальнаябиомедицина, генетика, эпигенетика, молекулярная 
биология, «омик»-технологии (протеомика, геномика, метаболомика)

2
Внутренние 
болезни,
дерматовенерология

А. Внутренниеболезни 
Б. Дерматовенерология

3 Педиатрия
А. Детские болезни
Б. Детская хирургия

4

Хирургические 
болезни

А. Акушерство и гинекология
Б. Общая хирургия, сердечно-сосудистая хирургия 
В. Анестезиология и реаниматология
Г. Травматология, ортопедия и нейрохирургия
Д. Офтальмология

5
Нейронауки А. Психология,психиатрия 

Б. Клиническая неврология

6 Здравоохранение
А. Социально-гигиенические, экологические и экономические проблемы охраны и 
укрепления здоровья населения
Б. Медицинское право, экономика и менеджмент в здравоохранении

7 Телемедицина
А. Информационныетехнологии в здравоохранении и медицинском 
образовании

Б. Медицинская кибернетика, биоинформатика

8

Микробиологияи 
иммунология, 
эпидемиология

А. Микробиология, инфекционная и неинфекционная иммунология
Б. Эпидемиология 

9
Онкология, 
лучевая 
диагностика

А. Онкология

Б. Лучевая диагностика, лучевая терапия

10 Стоматология

А. Терапевтическаястоматология, стоматология детского возраста и 
профилактика
Б. Хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия 
В. Ортопедическая стоматология

Г. Ортодонтия

11
Фармация и 

фармакология

А. Технология фармацевтических препаратов и лекарственных форм, 
фармакогнозия и фармацевтическая химия
Б. Организация фармацевтического дела, вопросы общей и клинической 
фармакологии

X Всероссийская научно-практическая 
конференция молодых ученых и 

студентов с международным участием 
«ВолгаМед»

27–29 марта 2024 года

Планируется работа следующих секций:

ККооннттааккттнныыее ддаанннныыее::
E-mail: nomus.pimu@yandex.ru
Официальное сообщество ВКонтакте: https://vk.com/pimu_science
Сайт: https://nomus.pimunn.ru

Научная информация, хроника, объявления 
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