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Цель исследования: изучение возможностей про-
тонной 3D-МР-спектроскопии в диагностике первичных 
глиальных опухолей головного мозга. 

Материал и методы. Всего было обследовано 
63 пациента в возрасте от 20 до 60 лет с глиальными 
опухолями головного мозга различной степени злокаче-
ственности. Были оценены индексы соотношений 
основных метаболитов в опухолевой ткани и их сравне-
ние с метаболитами, полученными в сером и белом 
веществе противоположного полушария мозга. 

Индексы соотношений основных метаболитов: Cho/
Cr, NAA/Cr, Cho/NAA имели достоверные (p < 0,005) раз-
личия при сравнении глиом низкой и высокой степени 
злокачественности. 

Результаты. Полученные данные доказывают 
эффективность метода протонной 3D-МР-спектро-
скопии в определении степени анаплазии глиальных 
опухолей головного мозга. 

Исследование выполнено при поддержке Россий-
ского фонда фундаментальных исследований (Грант 
РФФИ № 18-29-01018 мк).
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The purpose of this study was an assessment of the 
proton 3D MR spectroscopy efficacy in diagnosis of primary 
glial brain tumors.

Material and methods. Sixty three patients aged from 
20 to 60 years with primary glial brain tumors of varying 
degrees of malignancy were examined. The ratios of main 
metabolites indices were evaluated with following compari-
son with the metabolites obtained in gray and white matter 
of the opposite hemisphere.

The ratios of main metabolites: Cho/Cr, NAA/Cr, Cho/
NAA showed significant (p <0.005) differences in the groups 
of patients with low and high grade gliomas.

Results. The obtained data proved the efficacy of the 
proton 3D MR-spectroscopy in predicting of the glial brain 
tumors malignancy.
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Введение
Глиомы являются наиболее часто встречающи-

мися первичными опухолями центральной нерв-

ной системы и представляют собой группу ново-

образований  с различным гистогенезом и степе-
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нью злокачественности, что во многом определяет 

их ответ на проводимое лечение, а также влияет на 

прогноз течения заболевания [1, 2]. 

Современные методы нейровизуализации, та-

кие как диффузионно-взвешенные (ДВИ) и диф-

фузионно-тензорные (ДТИ) изображения, а также 

МРТ-перфузия с получением качественной и коли-

чественной информации о структурных и гемоди-

намических изменениях, происходящих в глиаль-

ной опухоли на различных этапах ее развития, по-

высили специфичность МРТ-исследований [3, 4]. 

Сегодня эти данные стали важной составной ча-

стью первичной диагностики степени злокачест-

венности глиальных новообразований, определе-

ния тактики как хирургического, так и адъювантно-

го лечения. 

Среди всех диагностических технологий маг-

нитно-резонансная спектроскопия (МРС) считает-

ся дополнительной и уточняющей методикой, по-

зволяющей изучать глиомы на микроструктурном 

уровне на основе анализа концентрации и соот-

ношения таких структурных метаболитов, как N-аце-

тиласпартат, креатин, холин и липид-лактатный 

комплекс, диагностическая и прогностическая 

значимость которых уже достаточно подробно 

описана в литературе [1, 5–7].

На сегодняшний день в клинике достаточно ши-

роко используются два метода протонной МРС: 

одновоксельная и мультивоксельная или 2D-МРС. 

Одновоксельная протонная МРС обеспечивает 

быстрое изучение биохимического профиля не-

большого объема тканей в интересующей области 

(8,0 см3). При помощи метода многовоксельной 

2D-МРС возможно получение достаточно большой 

области интереса, но в рамках одного анатомиче-

ского слоя (2,0 см). При этом полученные данные 

уже можно накладывать на анатомические МР-

изображения, тем самым иллюстрируя распре-

деление заданных метаболитов в исследуемой 

области. Основным недостатком одновоксельной 

и мультивоксельной 2D-МРС является изучение 

метаболизма вещества мозга только в ограни-

ченном анатомическом объеме. Для оценки, на-

пример, новообразований больших размеров 

потре буется повторение спектроскопии на разных 

уровнях с соответствующим увеличением времени 

сканирования, что часто бывает неудобным с ди-

агностической точки зрения. Известно, что при 

увеличении времени исследования возрастает 

возможность появления артефактов от движения 

пациента, что снижает качество изображения, 

а иногда делает его абсолютно неинформативным.  

В последнее время в клиническую практику был 

внедрен новый метод – протонная 3D-МРС. 

Главным преимуществом 3D-метода стала воз-

можность исследования большого объема мозга 

(появился термин – “МР-спектроскопия всего 

мозга”), а также возможность сопоставления цве-

товых карт метаболитов или их соотношений не 

только с зоной патологии, но даже с неизменен-

ным веществом мозга контралатерального полу-

шария [8–10]. 

Цель исследования
Оценить информативность методики протон-

ной мультивоксельной 3D-МРС в диагностике гли-

альных новообразований, как одной из самых ча-

сто встречаемых опухолей головного мозга, где 

определение степени анаплазии является глав-

ным моментом в выборе последующего лечения. 

Материал и методы
В анализируемую группу было включено 63 па-

циента в возрасте от 20 до 60 лет с МРТ-

признаками первичной супратенториальной гли-

альной опухоли головного мозга. Всем пациентам 

была выполнена операция по удалению опухоли с 

последующим установлением гистологического 

диагноза, согласно классификации ВОЗ 2016 г. 

[11]. 

Из 63 пациентов с глиомами головного мозга 

у 21 были диагностированы глиомы низкой степе-

ни злокачественности (Grade II WHO), у 42 глиомы 

высокой степени злокачественности (анапласти-

ческие олигодендроглиомы (Grade III WHO) – 7, 

анапластические астроцитомы (Grade III WHO) – 8, 

глиобластомы (Grade IV WHO) – 27) (табл. 1).

Исследование проводилось на магнитно-резо-

нансном томографе (3,0 Тл) с использованием 

восьмиканальной головной катушки. На первом 

этапе диагностики пациентам выполнялись стан-

дартные импульсные последовательности в ре-

жимах Т1, Т2, Т2-FLAIR, ДВИ, а также 3D SPGR 

с последующими реформатами в сагиттальной 

и фронтальной проекциях с толщиной срезов 

3,0 мм и межсрезовым интервалом 1,0 мм. 

На основании полученных изображений выби-

ралась зона исследования, охватывающая опухо-

левую структуру, зону перитуморального отека 

(в случае его наличия), а также визуально неизме-

ненное мозговое вещество противоположного по-

лушария для последующего сравнения спектраль-

ных данных. Зона интереса выбиралась с учетом 

анализа структуры новообразования и факторов, 

потенциально вызывающих искажение спектраль-

ных данных: наличие крови или петрифицирован-

ных участков в строме опухоли, близкое располо-

жение опухолевой структуры к костям основания 

и свода черепа. Далее выполнялась методика 

3D-МРС, подробно описанная в нашей предыду-
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щей публикации и внедренная в диагностическую 

практику отделения нейрорадиологии ФГАУ “НМИЦ 

нейрохирургии имени Н.Н. Бурденко” МЗ РФ [12] с 

последующим анализом индексов метаболитов: 

N-ацетиласпартат (NAA), креатин (Cr) и холин 

(Cho), а также их соотношений: Cho/NAA, NAA/Cr, 

Cho/Cr [12].

Постобработка изображений проводилась 

в про грамме ReadyView с построением спектраль-

ных карт метаболитов, а также графических изо-

бражений спектров в различных участках глиомы 

на разных анатомических уровнях. Там же произ-

водился числовой расчет отношений основных 

метаболитов опухолевого роста в заданных зонах 

интереса. 

Статистическая обработка проводилась в про-

грамме R-project (https://www.r-project.org), для 

ROC-анализа использовалась библиотека pROC.

Результаты
В исследовании нами были получены значимые 

различия показателей основных метаболитов МР-

спектров в глиомах низкой и высокой степени зло-

качественности (p < 0,005), при этом последние, 

особенно глиомы Grade IV (рис. 1), демонстриро-

вали самые высокие среди наших групп пациентов 

значения соотношений Cho/NAA (4,24 ± 2,38) 

и Cho/Cr (2,92 ± 0,98) на фоне низких величин со-

отношения NAA/Cr (0,88 ± 0,54). 

При анализе особенностей МР-спектра в глио-

мах низкой степени злокачественности (Grade II) 

на основе данных протонной 3D-МРС было выяв-

лено следующее: характерным признаком МР-

спектра для них является незначительное повы-

шение высоты пика Cho и снижение пика NAA, при 

этом пик Cr остается стабильным. В глиомах Grade 

II значения соотношений основных метаболитов 

составили: Cho/NAA 1,6 ± 0,7, Cho/Cr 2,3 ± 1,2, 

NAA/Cr 1,3 ± 0,5. 

При сравнении анапластических астроцитом 

(Grade III) с астроцитомами низкой степени злока-

чественности определяется выраженное повыше-

ние пика Cho при снижении высоты пика NAA 

в опухолях Grade III, где были получены следующие 

значения: Cho/NAA 3,68 ± 2,62, Cho/Cr 2,61 ± 1,37, 

NAA/Cr 0,78 ± 2,47. 

Рис. 1. МР-исследование пациента с глиобластомой левой теменно-затылочной области, выполненное в режимах 
Т1 SPGR (а), Т2 (б), Т2-FLAIR (в), Т1 SPGR после внутривенного введения контрастного вещества (г). Сетка вокселов, 
охватывающая всю опухолевую структуру (д). Проводилось совмещение параметрических карт Cho/NAA (е) с докон-
трастными Т1 изображениями. МР-спектроскопия выявила участки максимального повышения Cho и снижения NAA 
в дорзальных отделах опухоли (желтый квадрат на рисунке д) (ж). з – МР-спектр визуально неизменного вещества 
мозга противоположного полушария (красный квадрат на рисунке д).  

Fig.1. MRI study of a patient with glioblastoma of the left parietal-occipital region, T1 SPGR (a), T2 (b), T2-FLAIR (c), 
T1 SPGR modes after a contrast agent (g). A grid of voxels covering the entire tumor structure (e).A combination of Cho / 
NAA (e) parametric maps with pre-contrast T1 images was performed. MR spectroscopy revealed areas of maximum Cho 
and reducing NAA in the dorsal regions of the tumor (yellow square in figure d) (g). (z) - MR-spectrum of visually unchanged 
brain substance of the contralateral hemisphere (red square in figure d).

ж|gд|e з|hе|f

а|a б|b в|c г|d
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Отдельно мы проанализировали МРС-харак-

теристики для анапластических олигодендро-

глиом (Grade III) в группе пациентов с глиомами 

высокой степени злокачественности. Числовые 

показатели соотношений основных метаболитов 

продемонстрировали повышение показателей 

Cho/NAA (2,06 ± 0,76) и Cho/Cr (2,78 ± 0,85), 

в то время как значения соотношения NAA/Cr 

были  идентичны показателям, обнаруженным 

в гли омах низкой степени анаплазии, и состави-

ли – 1,33 ± 0,31.

Данные МРС, полученные из опухолевой струк-

туры и неизмененного белого вещества контрала-

терального полушария, представлены в табл. 1.

В рамках статистической обработки получен-

ных в ходе исследования данных нами был прове-

ден ROC-анализ соотношений метаболитов и по-

лучены значения чувствительности и специфич-

ности метода протонной 3D-МРС в дифференци-

альной диагностике глиом низкой (Grade II) 

и высокой (Grade III, IV) степеней злокачественно-

сти. Данные представлены в табл. 2.

Для показателя Cho/NAA отмечались самые 

высокие показатели чувствительности и специ-

фичности при пороговом значении 1,9. Показатель 

чувствительности составил 87,5%, специфич-

ности – 75,0%, AUC – 0,82 (рис. 2, табл. 2). Поро-

говые значения для Cho/Cr и NAA/Cr составили 

3,01 и 1,2 соответственно. При использовании 

данных пороговых значений соотношения метабо-

литов AUC > 0,76 (см. табл. 2, рис. 2, 3).

Метод протонной 3D-МРС продемонстрировал 

высокие показатели чувствительности (76,5% 

(Cho/Cr), 82,4% (NAA/Cr)) и специфичности (72,3% 

(Cho/Cr), 68,2% (NAA/Cr)) в дифференциальной 

диагностике глиом низкой степени злокачествен-

ности и злокачественных глиом головного мозга 

(см. табл. 2).

Таблица 1. Отношения основных метаболитов в глиомах различной степени злокачественности и в неизмененном 
веществе мозга контралатерального полушария

Table 1. Ratio of the main metabolites in gliomas of various malignancy degrees and in the unchanged substance of the brain 
of the contralateral hemisphere

 Степень злокачественности  Опухоль                           Контралатеральная сторона

                (grade WHO) Cho/NAA NAA/Cr Cho/Cr Cho/NAA NAA/Cr Cho/Cr 

 Диффузные астроцитомы 1,6 ± 0,7 1,3 ± 0,5 2,3 ± 1,2 0,4 ± 0,09 1,9 ± 0,4 0,8 ± 0,1
 Grade II (n = 21)      

 Анапластические 2,06 ± 0,76 1,33 ± 0,31 2,78 ± 0,85 0,43 ± 0,11 2,13 ± 0,47 0,90 ± 0,25
 олигодендроглиомы

 Grade III (n = 7)      

 Анапластические астроцитомы 3,68 ± 2,62 0,78 ± 2,47 2,61 ± 1,37 0,41 ± 0,041 1,97 ± 0,24 0,81 ± 0,17
 Grade III (n = 8)      

 Глиобластомы  4,24 ± 2,38 0,88 ± 0,54 2,92 ± 0,98 0,46 ± 0,09 1,80 ± 0,76 0,83 ± 0,16
 Grade IV (n = 27)      

Таблица 2. Статистические данные, полученные при 
анализе ROC-кривой при сравнении показателей Cho/
NAA, NAA/Cr и Cho/Cr групп глиом низкой и высокой 
степени злокачественности

Table 2. Statistical data obtained by analyzing the ROC 
curve when comparing the ratio of Cho/NAA, NAA/Cr and 
Cho / Cr in low and high-grade gliomas

         Показатель Cho/NAA NAA/Cr Cho/Cr

 Площадь под кривой  0,82 0,77 0,76

 Оптимальный порог 1,9 1,2 3,01

 Специфичность, % 75 68,2 72,3

 Чувствительность, % 87,5 82,4 76,5

Рис. 2. ROC-кривая. Сравнение показателей Cho/NAA 
между группами глиом низкой и высокой степени злока-
чественности.

Fig. 2. ROC-curve. Comparison of Cho/NAA between low 
and high grade glioma groups.
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Проведенный ROC-анализ показал высокие 

значения чувствительности и специфичности по-

казателя NAA/Cr в дифференциальной диагности-

ке анапластических астроцитом и анапластиче-

ских олигодендроглиом (рис. 4), специфичность 

метода 3D-МРС при этом составила 85,7% при 

использовании данного показателя. Чувстви тель-

ность методики также оказалась достаточно высо-

кой  и составила 75%. В то же время для показате-

лей Cho/NAA и Cho/Cr ROC-анализ не выявил 

значимых различий в дифференциальной диагно-

стике этих двух гистологических форм глиом 

(рис. 5). Несмотря на то что специфичность 

3D-МРС составила 100% для Cho/NAA и 71% для 

показателя Cho/Cr, чувствительность оказалась 

низкой (50 и 75%) при использовании данных по-

казателей соответственно. Значения AUC (area 

under the curve – площадь под кривой) оказались 

низкими (0,62 для обоих соотношений), что свиде-

тельствовало о недостаточной информативности 

данных показателей при их использовании в диф-

ференциальной диагностике анапластических ас-

троцитом и анапластических олигодендроглиом 

(табл. 3, рис. 5) в нашей серии наблюдений.

Рис. 3. ROC-кривые. Сравнение показателей Cho/Cr (а) и NAA/Cr (б) между группами глиом низкой и высокой сте-
пени злокачественности. 

Fig. 3. ROC curves. Comparison of Cho/Cr (а) and NAA/Cr (b) between groups of low and high grade gliomas.

а|a б|b

Рис. 4. ROC-кривая. Сравнение показателей NAA/Cr 
между группами анапластических астроцитом и анапла-
стических олигодендроглиом. 

Fig. 4. ROC curve. Comparison the ratio of NAA/Cr between 
anaplastic astrocytoma and anaplastic oligodendroglioma 
groups.
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В дифференциальной диагностике анапласти-

ческих астроцитом и глиобластом метод протон-

ной 3D-МРС продемонстрировал недостаточно 

высокие показатели AUC, что не позволяет нам 

рекомендовать данную методику при проведении 

дифференциальной диагностики данных типов 

опухолей (рис. 6, табл. 4).

Рис. 5. ROC-кривые. Сравнение соотношений Cho/NAA (а) и Cho/Cr (б) в анапластических астроцитомах и анапла-
стических олигодендроглиомах.

Fig. 5. ROC curves. Comparison of Cho/NAA (a) and Cho/Cr (b) ratios in anaplastic astrocytomas and anaplastic 
oligodendrogliomas.

а|a б|b

а|a

Рис. 6. ROC-кривые соотношений NAA/Cr (а), Cho/NAA 
(б) и Cho/Cr (в) в глиобластомах и анапластических 
астроцитомах. 

Fig. 6. ROC curves of NAA/Cr (a), Cho/NAA (b) and Cho/Cr 
(c) ratios in glioblastomas and anaplastic astrocytomas. 

Таблица 3. Статистические данные, полученные при 
анализе ROC-кривой при сравнении показателей Cho/
NAA, Cho/Cr, NAA/Cr между группами анапластических 
астроцитом и анапластических олигодендроглиом

Table 3. Statistics data obtained in the analysis of the ROC 
curve when comparing the ratio of Cho/NAA, NAA/Cr and 
Cho/Cr between anaplastic astrocytoma and anaplastic oli-
godendroglioma groups

        Показатель Cho/NAA NAA/Cr Cho/Cr

 Площадь под 0,625 0,875 0,625
 ROC-кривой

 Оптимальный порог 3,2 1,091 2,626

 Специфичность, % 100 85,7 71

 Чувствительность, % 50 75 75

Таблица 4. Статистические данные, полученные при 
анализе ROC-кривых при сравнении показателей Cho/
NAA, Cho/Cr, NAA/Cr между группами глиобластом и 
анапластических астроцитом

Table 4. Statistics obtained by analyzing the ROC curves 
when comparing Cho/NAA, NAA/Cr, Cho/Cr values between 
glioblastoma and anaplastic astrocytoma groups 

       Показатель Cho/NAA NAA/Cr Cho/Cr

 Площадь под 6,652 0,623 0,652
 ROC-кривой

 Оптимальный порог 2,2 1,0 2,2

 Специфичность, % 81,2 68,8 87,5

 Чувствительность, % 53,3 66,7 46,7
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Обсуждение
В настоящем исследовании был использован 

метод 3D-МРС у пациентов с первичными супра-

тенториальными глиальными опухолями головно-

го мозга в попытке дифференциации их по степе-

ням анаплазии. 

Для обеспечения контроля качества получения 

МР-спектров и получения надежных и воспроиз-

водимых данных нормальные соотношения мета-

болитов были измерены в визуально неизменен-

ном веществе  не пораженного полушария голов-

ного мозга. В нашей работе мы не обнаружили 

значимых различий в соотношениях метаболитов 

неизмененного вещества мозга между группами 

пациентов с глиомами  низкой и высокой степени 

злокачественности. Отношения Cho/Cr, NAA/Cr и 

Cho/NAA в неизмененном веществе головного 

мозга составили: 0,84 ± 0,10, 2,03 ± 0,09 и 0,43 ± 

0,09 для глиом низкой степени злокачественности 

и 0,82 ± 0,19, 2,06 ± 0,13 и 0,43 ± 0,13 для глиом 

высокой степени злокачественности и не отлича-

лись от показателей, полученных другими автора-

ми [3, 13].

В представленной работе было проведено 

сравнение спектров в опухоли и в не пораженном 

веществе головного мозга. Были выявлены суще-

ственные различия в соотношении метаболитов 

между опухолью и визуально неизмененным ве-

ществом головного мозга, что полностью соответ-

ствует результатам, полученным в ряде предыду-

щих работ [2, 3, 13, 14]. Эти данные подтвер-

дили общепринятое мнение, что повышение Cho 

с уменьшением NAA является надежным показате-

лем присутствия опухолевой структуры в вещест-

ве головного мозга. Важным фактом, подтвер-

жденным в нашем исследовании на основе 

3D-МРС, стали данные о практически полной 

идентичности финальных результатов при сравне-

нии соотношений основных метаболитов в опухо-

ли и неизмененном веществе мозга [3, 13–15]. 

Более того, мы подтвердили эффективность 

3D-МРС в оценке степени анаплазии глиом мозга 

на основе соотношения трех метаболитов: Cho/

NAA, Cho/Cr, NAA/Cr. Тем не менее не все резуль-

таты были идентичными. Так, согласно исследова-

нию J.H. Kim и соавт. [17], где соотношение Cho/

NAA не показало значимой разницы между глио-

мами низкой и высокой степени анаплазии [4,57 ± 

4,35 и 7,09 ± 6,69 при TE (144 мс)]. Этот результат 

отличался от нашего, где соотношение Cho/NAA 

для глиом низкой степени злокачественности со-

ставило 1,6 ± 0,7 и для глиом высокой степени 

злокачественности 4,24 ± 2,38 при ТЕ = 144 мс, что 

оказалось статистически значимым. Данные раз-

личия, возможно, обусловлены несколькими при-

чинами. С одной стороны, это могло быть вызвано 

большой гетерогенностью групп глиом высокой 

степени злокачественности в работе J.H. Kim 

и соавт.  (2006). Хотя и в нашем исследовании 

группа глиом высокой степени злокачественности 

отличалась достаточной гетерогенностью и вклю-

чала не только пациентов с глиобластомами, но и 

Рис. 6 (окончание). ROC-кривые соотношений NAA/Cr (а), Cho/NAA (б) и Cho/Cr (в) в глиобластомах и анапласти-
ческих астроцитомах. 

Fig. 6 (end). ROC curves of NAA/Cr (a), Cho/NAA (b) and Cho/Cr (c) ratios in glioblastomas and anaplastic astrocytomas. 

б|b в|c
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с анапластическими астроцитомами и анапласти-

ческими олигодендроглиомами. Другой причиной 

могла быть разница в напряженности магнитного 

поля и технологии шиммирования и сбора МРС-

данных.

Высокая точность МРС в оценке злокачествен-

ных глиом на основе показателя Cho/NAA была 

также продемонстрирована в работе M. Law и со-

авт. (2003) [3]. Полученные значения соотношения 

Cho/NAA в этой работе составили 3,22 ± 3,65, 

что в целом сопоставимо с нашими данными. 

Однако следует отметить высокие значения стан-

дартного отклонения по сравнению с нашим ис-

следованием. В этой же работе наиболее низкий 

показатель NAA/Сr, так же как и в нашем исследо-

вании, наблюдался в группах глиом высокой сте-

пени злокачественности и составил 0,88 ± 0,54. 

В целом многие авторы опубликованных работ, 

как и W. Möller-Hartmann (2002) [2], отмечали, что 

основные трудности в дифференциальной диаг-

ностике между подтипами злокачественных глиом 

в основном обусловлены выраженной гетероген-

ностью строения глиальных новообразований и 

недостаточным числом наблюдений в исследуе-

мых сериях.

Интересными оказались результаты работы 

A. Pirzkall и соавт. (2004). Они показали заметные 

различия индексов основных метаболитов в груп-

пе глиом высокой степени анаплазии с возмож-

ностью разграничения на основе 3D-МРС ана-

пластических астроцитом и глиобластом [18]. 

Подтверждением этого являются полученные в их 

работе значения индексов Cho/Cr и Cho/NAA для 

анапластических астроцитом (6 случаев) и глио-

бластом (12 случаев) 2,8 ± 0,49 и 4,68 ± 2,3. Тем не 

менее небольшое число наблюдений в работе 

A. Pirzkall и соавт. (2004) не позволило авторам 

провести адекватную статистическую обработку 

с выполнением ROC-анализа. Наши измерения 

индексов Cho/NAA и Cho/Cr в группе глиом высо-

кой степени злокачественности лежали в диапазо-

не 2,06 ± 0,76 – 4,24 ± 2,38 и 2,6 ± 1,4 – 2,92 ± 0,9, 

при этом показатели всех групп опухолей (Grade 

III–IV) заметно пересекались между собой. И не-

смотря на большее число наблюдений в нашем 

исследовании, по сравнению с другими работами 

нам в целом не удалось получить высоких показа-

телей чувствительности и специфичности в диф-

ференциальной диагностике этих гистологиче-

ских подтипов злокачественных глиом и, следова-

тельно, рассматривать 3D-МРС как надежный ме-

тод в этой области нейровизуализации. Одним из 

возможных объяснений этого могут быть различия 

в методах регистрации данных МРС, включая на-

пряженность магнитного поля, параметры получе-

ния, размер и местоположение вокселя [20, 21]. 

Другой причиной этих изменений может быть раз-

личие в исследуемой когорте, включая количество 

пациентов и неоднородность групп глиом [17]. 

В исследовании A. Stadlbauer и соавт. (2006) 

[14] МРС использовалась для дифференциации 

глиом низкой степени злокачественности (9 паци-

ентов) и глиом высокой степени злокачественно-

сти (17 пациентов). Авторы обнаружили, что соот-

ношение Cho/NAA показало четкую разницу между 

этими группами глиом при пороге 0,8. То есть, по 

мнению авторов работы, у всех пациентов с глио-

мой низкой степени злокачественности соотно-

шение Cho/NAA должно быть менее 0,8, тогда как 

у всех пациентов с злокачественными глиомами 

отношение Cho/NAA – несколько категоричное 

с нашей точки зрения заключение, больше 0,8. 

И, более того, в их исследовании роль отношений 

Cho/Cr и NAA/Cr в дифференцировке классифика-

ции глиом вообще не оценивалась. 

В нашем исследовании, несмотря на то что ди-

агностическая точность отношения Cho/NAA была 

немного выше, чем в абсолютных значениях отно-

шения Cho/Cr, однако статистический анализ не 

выявил значительного различия между этими от-

ношениями. В целом же в нашем исследовании 

метод 3D-МРС позволил провести неинвазивную 

дифференциальную диагностику с достаточно 

высо кими показателями чувствительности и спе-

цифичности глиом высокой и низкой степени зло-

качественности. С помощью ROC-анализа были 

получены предельные значения для разных типов 

глиом. Полученные нами данные согласуются 

с результатами большинства авторов, но демон-

стрируют более высокую чувствительность и спе-

цифичность методики 3D-МРС в дифференциаль-

ной диагностике глиом низкой и высокой степеней 

злокачественности. Мы получили значительно 

более высокий показатель AUC (см. табл. 2) [3, 4, 

13, 23].

Недостатком выполненной работы является от-

сутствие возможности по сравнению с ранее про-

водимыми исследованиями провести измерение 

или оценку абсолютных показателей концентра-

ции структурных метаболитов в опухолевой ткани 

и в интактном веществе головного мозга в связи 

с отсутствием специализированных методик, по-

зволяющих проводить данные измерения. Также 

в данном исследовании не проводился анализ 

взаимосвязи изменений соотношений метаболи-

тов опухолевого роста с наличием IDH-1, IDH-2, 

а также иных мутаций в генотипе опухолей. В по-

следующих работах мы постараемся преодолеть 

указанные ограничения и недостатки и провести 

анализ, а также сопоставления значений метабо-
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литов и их соотношений в опухолях с генотипом 

новообразований.

Заключение
Метод 3D-МРС продемонстрировал свою эф-

фективность у пациентов с глиальными новообра-

зованиями головного мозга и его вполне можно 

рекомендовать для более широкого клинического 

применения. На его основе возможно провести 

достаточно широкую специфичную дифференци-

альную диагностику глиальных новообразований 

различной степени анаплазии с захватом не толь-

ко всего объема  опухолевой структуры, но и визу-

ально неизмененного вещества головного мозга. 

Самыми высокими показателями чувствительно-

сти и специфичности обладает показатель соот-

ношения  Cho/NAA. Спектральные показатели, 

а также соотношения основных метаболитов 

(Cho, Cr, NAA) достоверно различаются при изме-

нении степени анаплазии глиальных образований 

головного мозга. 

Исследование выполнено при поддержке 

Российского фонда фундаментальных иссле-

дований (Грант РФФИ № 18-29-01018 мк).
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