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У пациентов с внутричерепными новообразованиями проведена оценка эффективности 
магнитно-резонансной спектроскопии (МРС) и диффузионно-тензорной трактографии (ДТТГ) 
для характеристики предполагаемой морфологии глиальных опухолей головного мозга (ОГМ) 
и их анатомо-функциональных взаимоотношений с двигательными трактами центральной 
нервной системы (ЦНС). Метод МРС позволил устанавливать степень злокачественнос- 
ти нейроэпителиальных опухолей путем определения соотношения метаболитов холина 
и креатинина. ДТТГ характеризовала влияние ОГМ на структуры ЦНС и, тем самым, 
уменьшала риск развития неврологических нарушений при хирургической резекции ОГМ. 
Методами диффузионно-взвешенной и фазово-контрастной МРТ исследованы выраженность 
и распространение перитуморального отека при внутримозговых новообразованиях различ-
ной степени злокачественности.
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Современные хирургические технологии удаления 
ОГМ развиваются по пути использования на до- 

операционном этапе новых методов нейровизуализации. 
Это, наряду с использованием интраоперационного нейро-
мониторинга, способствует максимальной резекция но-
вообразований с одновременным снижением риска раз-
вития неврологического дефицита [1–3]. В нейровизуа-
лизационной диагностике ОГМ обычно используются 
рентгеновская компьютерная томография (РКТ) и магни-
торезонансная томография (МРТ), которые, в целом, по-
зволяют определять локализацию, положение, форму, 
структуру и размеры новообразований. Однако установ-
ление гистологических и биологических особенностей 
ОГМ остается за пределами возможностей этих мето-
дов. Все большее значение приобретает информация 
о функциональной активности патологических состояний 
головного мозга с помощью диффузионно-взвешенной 
МРТ, фазово-контрастной МРТ и МРС. Метод МРС открыл 
возможности неинвазивного бесконтактного изучения 
количественной информации о характере региональных 
и очаговых метаболических процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС) и позволил различать опухоле-
вые и неопухолевые мозговые образования, оценивать 
степень злокачественности ОГМ [4–6].

Внедрение ДТТГ позволило идентифицировать функ-
ционально значимые проводящие пути белого вещества 
мозга и их топографо-анатомические отношения в норме 
и при патологии. С помощью ДТТГ стало возможным пла-
нировать операционный доступ и объем удаления внутри-
мозговых опухолей с учетом расположения проводящих 
путей и их вовлечения в патологический процесс (в виде 
деформации, смещения, инвазии) для максимального уда-
ления новообразования с минимальными послеопера-
ционными последствиями [7, 8]. Не менее важно уста- 
новить функциональные взаимоотношения новообразо- 
ваний с двигательными центрами коры и проводящими 
путями головного мозга, чему способствует метод функ-
циональной МРТ (фМРТ). Новые методы нейровизуализа-
ции (диффузионно-взвешенная и фазово-контрастная МРТ) 
позволяют уточнить диагностические критерии церебраль-
ного отека, которые могут быть использованы для опти-
мизации лечения пациентов с новообразованиями голов-
ного мозга, в том числе для коррекции объема нейрохи-
рургического вмешательства [9, 10]. 

Цель исследования: изучить возможности современ-
ных методов нейровизуализации (магнитно-резонансной 
спектроскопии, диффузионно-тензорной трактографии, 
диффузионно-взвешенной и фазово-контрастной томо-
графии) в оценке степени злокачественности мозговых 
новообразований, их влияния на анатомические струк-
туры центральной нервной системы и на развитие моз-
гового отека.

Материал и методы

Все обследованные пациенты с ОГМ подвергались 
хирургическому вмешательству с целью максимально- 
го удаления новообразований. Пациентам до операции 
производились исследования на Магнитно-резонансном 
томографе Discovery MR750w 3.OT фирмы General Electric 
(USA) на основе использования сверхпроводящего магни-
та с напряженностью поля 3.0 Тесла. После стандартных 
МРТ исследований выполнялась протонная магнитно-
резонансная спектроскопия (МРС) для дифференциации 
опухолевых и неопухолевых заболеваний, гистологических 
типов ОГМ и определения степени их злокачественности. 
В полученных спектрах получали данные о содержании 
ряда органических веществ, участвующих в обменных 
процессах ЦНС: Н-ацетил аспартата (NAA), холина (Cho) 
и креатина (Cr). 

Для нейровизуализационной идентификации речевых 
и моторных зон мозга выполнялась фМРТ. Визуализация 
проводящих путей (трактов) осуществлялась методом ДТТГ. 
Это позволило идентифицировать функционально значи-
мые тракты белого вещества мозга, их траекторию, а также 
топографо-анатомические отношения с ОГМ. После ре-
конструкции цветовых карт и «построения» проводящих 
путей в аксиальной, фронтальной и сагиттальной проек-
циях выстраивалось трехмерное изображение комиссу-
ральных трактов (соединяющих большие полушария), 
ассоциативных путей (между корковыми структурами 
в полушарии) и проекционных трактов (соединяющих 
корковые и стволовые структуры). 

У пациентов с ОГМ изучался водный метаболизм и ди-
намика потоков спинно-мозговой жидкости (СМЖ), что 
достигалось с помощью диффузионно-взвешенной МРТ 
и функциональной фазово-контрастной МРТ. Непосред-
ственно перед процедурой МРТ обеспечивалась синхро-
низация нейровизуализационных измерений с фазами 
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To increase diagnostic performance in preventive surgical resection of neuroepithelial brain tumors 
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сердечного цикла с помощью сенсорного устройства, 
которое надевалось на палец пациента и подключалось 
к аппарату МРТ. Для исследования данных функциональ-
ной фазово-контрастной МРТ регистрировались графики 
изменения объёмных скоростей ликвора в Сильвиевом 
водопроводе. Проводились измерения площади опухоли 
и сопутствующего отека на снимках аксиальной проек-
ции головного мозга. Рассчитывались отношение пло-
щади отека к площади опухоли. 

Результаты и обсуждение

Общую серию наблюдений при МРС составили 91 па-
циент с глиальными опухолями головного мозга, прохо-
дивших обследование и лечение в клинике РНПЦ невро-
логии и нейрохирургии МЗ РБ в 2013–2017 гг. Мужчин 
было 52 (57,1 %), женщин 39 (42,9 %). Возраст пациентов 
варьировал от 20 до 77 лет. Результаты МРС сопоставля-
лись с данными патоморфологического исследования опе-
рационного материала согласно гистологической класси-
фикации Grade I–IV. Проводился анализ спектрограмм, 
построение параметрических карт и карт цветного карти-
рования распределения метаболитов и их соотношений. 

Установлено статистически значимое повышение зна-
чений соотношений Cho/NAA и Cho/Cr при возрастании 
степени злокачественности глиальных опухолей между че-
тырьмя группами. Так, выявлено достоверное (р = 0,02) 
увеличение соотношения Cho/NAA с 1,45 (0,83–1,98) 
в группе пациентов с Grade I до 2,13 (1,21–3,9) в группе 
пациентов с высокой степенью анаплазии (Grade IV). Ана-
логичное достоверное (р = 0,001) изменение соотноше-
ния показано между исследованными группами: у пациен-
тов с Grade I соотношение Cho/Cr составило 1,23 (1,03–
1,47), у пациентов с Grade IV произошло повышение 
до 2,21 (1,42–3,34). Данное возрастание происходило 
за счет увеличения уровня Сho в нервной ткани головного 
мозга пациентов в группах с высокой степенью злокаче-
ственности ОГМ, что подтверждает общие закономерности, 
характерные для опухолевых процессов. При сравнении 
значений соотношения NAA/Cr между группами выявле-
но достоверное (р = 0,01), но разнонаправленное изме-
нение значений между четырьмя группами (таблица 1).

Таблица 1. Соотношение основных метаболитов 
в опухолевой ткани и степень анаплазии 

при глиальных опухолях головного мозга, Ме (LQ–UpQ)

Степень анаплазии
Соотношение исследуемых метаболитов

Cho/NAA Cho/Cr NAA/Cr

Grade I (n = 16)
1,45 

(0,83–1,98)
1,23 

(1,03–1,47)
0,95 

(0,72–1,21)

Grade II (n = 31)
1,45 

(1,17–2,16)
1,32 

(1,14–1,92)
0,93 

(0,78–1,14)

Grade III (n = 18)
1,89 

(1,54–3,81)
1,62 

(1,21–1,85)
0,65 

(0,59–0,91)

Grade IV (n = 26)
2,13 

(1,21–3,9)
2,21 

(1,42–3,34)
1,12 

(0,82–1,32)

р – доверительная ве-
роятность по критерию 
Крускала–Уоллиса

= 0,02 = 0,001 = 0,01

При сравнении уровней соотношений исследованных 
метаболитов в группах пациентов с низкозлокачественны-
ми (Low grade) и высокозлокачественными (High grade) ОГМ 
выявлено статистически значимое повышение Cho/NAA 
(р  =  0,003) и Cho/Cr (р  =  0,0005) у пациентов с высо- 

кой степенью злокачественности опухолевого процесса 
(таблица 2).

Так, в группе с высокозлокачественным течением ОГМ 
установлен высокий уровень соотношения Cho/NAA – 
1,98 (1,46–3,86) по сравнению с группой с низкозлока-
чественным течением ОГМ – 1,45 (1,08–2,11), р = 0,003. 
Также показано повышение соотношения Cho/Cr до 1,68 
(1,36–3,5) в группе с высокозлокачественным течением 
ОГМ по сравнению с группой с низкозлокачественным 
течением ОГМ, в которой соотношение Cho/Cr состав- 
ляло 1,32 (1,1–1,66), р = 0,0005. Достоверной разницы 
между группами с низкозлокачественными и высоко-
злокачественными ОГМ в уровне соотношений NAA/Cr 
не выявлено. С помощью МРС представлялось возмож-
ным определить наиболее жизнеспособные участки опу-
холи, подходящие для биопсии.

По данным ДТТГ для внутримозговых новообразова-
ний была характерна инфильтрация и разрушение части 
волокон проводящих путей в зоне локализации новообра-
зования, деструкция волокон в области ОГМ, смещение 
траектории их хода из-за воздействия опухоли. При ло-
кализации ОГМ в области функционально значимых про-
водящих путей отмечалось разрушение волокон в зоне 
опухолевого роста, уменьшение их количества в прово-
дящих путях (трактах). ДТТГ выявляла изменение хода 
функционально значимых трактов белого вещества го-
ловного мозга и выраженность поражения их волокон 
при внутримозговых глиальных опухолях различной сте-
пени анаплазии. Метод способствовал определению хода 
проводящих путей в зонах расположения глиом; визуа-
лизировать их смещение, деформацию и прорастание 
опухолью. ДТТГ позволила изменять стратегию лечения, 
заранее планировать операционный доступ и объем уда-
ления внутримозговых опухолей, более тщательно вы-
полнять нейрохирургическую операцию с минимальным 
неврологическим дефицитом и лучшим исходом лечения. 
Предоперационному планированию при удалении ново-
образований вблизи речевых зон способствовала функ-
циональная магнитно-резонансная томография, которая, 
однако, могла успешно выполняться только при адекват-
ном поведении пациента в процессе нейровизуализа- 
ционного исследования.

Универсальной патофизиологической реакцией го-
ловного мозга на прогрессирование опухоли является 
развитие отека. Диффузионно-взвешенная МРТ визуа-
лизация позволила получить представление о топогра-
фии распределения и диффузии СМЖ, в тканях головного 
мозга. Исследование областей распространения периту-
морального отека и определение величин коэффициентов 

Таблица 2. Соотношение основных метаболитов 
в опухолевой ткани в группах пациентов с низко- 

и высокозлокачественными глиальными опухолями, 
Ме (LQ–UpQ)

Степень анаплазии
Соотношение исследуемых метаболитов

Cho/NAA Cho/Cr NAA/Cr

Low grade Grade I–II 
(n = 47)

1,45 
(1,08–2,11)

1,32 
(1,1–1,66)

0,93 
(0,78–1,15)

High grade Grade III–IV 
(n = 44)

1,98 
(1,46–3,86)

1,68 
(1,36–3,5)

0,95 
(0,6–1,23)

р – доверительная ве-
роятность по критерию 
Манна-Уитни

= 0,003 = 0,0005 = 0,67
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асимметрии течения СМЖ в Сильвиевом водопроводе 
у 31 пациента продемонстрировало связь между степенью 
злокачественности опухоли, выраженностью перифо-
кального оттека и величиной коэффициентов асиммет- 
рии потока. Средний показатель асимметрии потоков 
у обследованных пациентов составил: Gr I = 1,04 ± 0,315, 
Gr II = 1,07 ± 0,274, Gr III–IV = 2,03 ± 1,854. Показатель 
S

o
/S

t
 по группам составил: Gr I  =  0,48  ±  1,044, 

Gr II  =  0,54  ±  0,239, Gr III–IV  =  0,68  ±  0,162. Результа- 
ты исследований графически отображены на рисунке.

Таким образом, при МРС установлена достоверная 
разница в соотношении метаболитов Cho/NAA (р = 0,02), 
Cho/Cr (р = 0,001) и NAA/Cr (р = 0,01) в глиальных ОГМ 
различной степенью анаплазии. Значения соотношений 
Cho/NAA и Cho/Cr последовательно увеличивались в за-
висимости от повышения степени злокачественности ОГМ. 
Наиболее достоверным в определении степени злокаче-
ственности ОГМ было соотношение метаболитов Cho/NAA 
и Cho/Cr в опухолевой ткани. Чем выше степень анапла-
зии ОГМ, тем большее значение имели данные соотно-
шения метаболитов в мозговом новообразовании. 

Данные ДТТГ способствовали выбору оптимального 
хирургического доступа и установлению пределов допус- 
тимого объема резекции ОГМ. Хирургическая тактика опре-
делялась степенью поражения основных функционально 
значимых проводящих путей. При их смещении без нару-
шения целостности волокон осуществлялось максималь-

но возможное удаление ткани новообразования в преде-
лах, ограниченных проводящими путями головного мозга.

Исследование водного обмена головного мозга по па-
раметрам течения спинно-мозговой жидкости в Сильвие-
вом водопроводе с применением функциональной фазово-
контрастной и диффузно-взвешенной магнитно-резо- 
нансной томографии позволяло выявить дополнительные 
диагностические критерии развивающегося отека-набу- 
хания головного мозга у пациентов с внутричерепными 
опухолями различной степени их злокачественности.
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Рисунок. Диаграмма значений коэффициентов асимметрии 
потока СМЖ в Сильвиевом водопроводе и отношений S

t
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при опухолях различной степени злокачественности. Белые 
столбики – показатель асимметрии потока; столбики серого 
цвета представляют данные величин отношения площади отека 
к площади опухоли. По оси ординат – безразмерные значения 
коэффициентов асимметрии потока и отношения площадей. 

GrI, Gr I, Gr III–IV– степень злокачественности опухоли
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В статье приведены результаты изучения исхода родов у 68 женщин из групп высокого 
и среднего перинатального риска, проанализирована роль интранатального прироста факто-
ров риска. По данным нашего исследования выяснено, что дети в состоянии асфиксии рожда-
лись в обеих группах одинаково часто. В то же время, операция кесарево сечение достовер-
но чаще выполнялась в группе беременных среднего перинатального риска. Дети в сотоянии 
асфиксии рождались чаще у матерей с высоким интранатальным приростом факторов риска. 


