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ПРИМЕНЕНИЕ ИЗОБРАЖЕНИЙ, ВЗВЕШЕННЫХ ПО АМИДНОМУ 
ПРОТОННОМУ ПЕРЕНОСУ, В СТАДИРОВАНИИ ДИФФУЗНЫХ ГЛИОМ: 

ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

1Е. А. Клюев^*, 1,2М. Б. Сухова^, 1М. В. Растеряева^, 1Л. С. Кухнина^, 1Р. Д. Зинатуллин^, 1А. С. Гришин^, 
1М. В. Остапюк^, 1И. А. Медяник^, 1К. С. Яшин^ 

1Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия 
2Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет имени Н. И. Лобачевского, 

Нижний Новгород, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: Диффузные глиомы являются наиболее распространенными опухолями головного мозга. Глиомы высокой 
степени злокачественности характеризуются плохим прогнозом и требуют сложного комбинированного лечения. Амидный 
протонный перенос является современной методикой, позволяющей визуализировать метаболические изменения в опухоли 
и повысить эффективность МРТ-исследования. 
ЦЕЛЬ: Оценить возможности амидного протонного переноса в определении степени злокачественности диффузных глиом 
головного мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование включено 73 пациента с гистологически подтвержденными супратенториаль-
ными диффузными глиомами взрослого типа, прошедших оперативное лечение в университетской клинике ПИМУ с 2023 
по  2025  г. Исследование проводилось на  магнитно-резонансном томографе Philips Ingenia Elition X 3Т (Нидерланды). 
Протокол исследования состоял из стандартного протокола и изображений, взвешенных по амидному протонному переносу 
(АПП-ВИ). Были рассчитаны средние, минимальные и максимальные значения относительной концентрации свободных 
амидных групп в центральной и периферической части опухоли, абсолютные и нормализованные по неизмененному белому 
веществу. Критерий Манна–Уитни использовался для определения различий между группами пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Абсолютные значения относительной концентрации свободных амидных групп в центральной части опухоли 
были выше в сравнении с глиомами низкой степени злокачественности: средние — 2,68 [2,07; 3,30] и 1,44 [1,34; 1,92], мак-
симальные 2,96 [2,37; 3,81] и 1,62 [1,49; 2,11], минимальные 2,34 [1,62; 2,86] и 1,25 [1,14; 1,47], p<0,05. Аналогичные раз-
личия также были обнаружены в перифокальной зоне — 1,58 [1,28; 1,90], 2,29 [1,85; 2,77], 0,95 [0,61; 1,16] — среднее, 
максимальное и минимальное значения соответственно у диффузных глиом высокой степени злокачественности и 1,02 [0,83; 
1,11], 1,57 [1,21; 1,67], 0,61 [0,36; 0,79] у глиом низкой степени, p<0,05. Нормализованные значения различались только 
в центральной части опухоли: 3,25 [2,32; 4,86], 5,58 [3,50; 16,42] — средние и максимальные значения у опухолей высокой 
степени злокачественности и 2,19 [1,68; 3,60], 3,10 [2,36; 12,19] у опухолей низкой степени соответственно, p<0,05. При 
сравнении 2, 3 и 4 степени по отдельности, была выявлена тенденция к повышению значений сигнала изображений, взве-
шенных по амидному протонному переносу от Grade 2 к Grade 4, как в центральной части опухоли, так и в периферической. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Определение степени злокачественности конкретной опухоли на дооперационном периоде является одной 
из  ключевых задач лучевой диагностики, так как позволяет адекватно спланировать лечение, улучшить уровень жизни 
и увеличить выживаемость. Результаты исследования демонстрируют возможности амидного протонного переноса в стади-
ровании глиальных опухолей. Относительная концентрация свободных амидных групп, определяемая на основании интен-
сивности сигнала АПП-взвешенных изображений, увеличивается соответственно повышению степени злокачественности, 
что, вероятно, связано с рядом гистологических и метаболических различий глиом разного грейда. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Выявлены статистически значимые различия между значениями относительной концентрации свободных 
амидных групп в центральной части и перифокальной области у глиальных опухолей с различной степенью злокачествен-
ности. Метод амидного протонного переноса является информативным в исследовании пациентов с диффузными глиомами 
головного мозга. 
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INTRODUCTION: Diffuse gliomas are the most common brain tumors. Gliomas of high malignancy are characterized by a poor 
prognosis and require complex combined treatment. Amide proton transfer is a modern technique that makes it possible to visu-
alize metabolic changes in a tumor and increase the effectiveness of an MRI scan. 
OBJECTIVE: to evaluate the possibilities of amide proton transfer in determining the degree of malignancy of diffuse cerebral 
gliomas. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 73 patients with histologically confirmed supratentorial adult type diffuse 
gliomas of the who underwent surgical treatment at the University clinic of PIMU from 2023 to 2025. The study was performed 
on a Philips Ingenia Elite X 3T magnetic resonance imaging machine (the Netherlands). The study protocol consisted of a stan-
dard protocol and amide proton transfer-weighted images (APT-WI). The average, minimum and maximum values of the relative 
concentration of mobile amide groups in the central and peripheral parts of the tumor, absolute and normalized by unchanged 
white matter, were calculated. The Mann-Whitney test was used to determine differences between patient groups. 
RESULTS: The absolute values of the relative concentration of free amide groups in the central part of the tumor were higher in 
comparison with gliomas of low malignancy: average — 2.68 [2.07; 3.30] and 1.44 [1.34; 1.92], maximum — 2.96 [2.37; 3.81] 
and 1.62 [1.49; 2.11], minimum — 2.34 [1.62; 2.86] and 1.25 [1.14; 1.47], p<0.05. Similar differences were also found in the 
perifocal area.— 1,58 [1,28; 1,90], 2,29 [1,85; 2,77], 0,95 [0,61; 1,16] — the average, maximum and minimum values, respec-
tively, in diffuse gliomas of high malignancy and 1,02 [0,83; 1,11], 1,57 [1,21; 1.67], 0.61 [0.36; 0.79] in low-grade gliomas, 
p<0.05. The normalized values differed only in the central part of the tumor: 3,25 [2,32; 4,86], 5,58 [3,50; 16,42] — the average 
and maximum values in tumors with a high degree of malignancy and 2,19 [1,68; 3,60], 3,10 [2,36; 12,19] in low grade tumors, 
respectively, p<0.05. When comparing Grades 2.3 and 4 separately, a tendency was revealed to increase the values of the image 
signal weighted by amide proton transfer from Grade 2 to Grade 4, both in the central part of the tumor and in the peripheral. 
DISCUSSIONS: Determining the degree of malignancy of a particular tumor in the preoperative period is one of the key tasks of 
radiology, as it allows for adequate treatment planning, improving living standards and increasing survival. The results of the 
study demonstrate the possibilities of amide proton transfer in the staging of glial tumors. The relative concentration of free amide 
groups, determined based on the signal intensity of APT-weighted images, increases accordingly to an increase in the degree of 
malignancy, which is probably due to a number of histological and metabolic differences in gliomas of different grades. 
CONCLUSION: Statistically significant differences were found between the values of the relative concentration of free amide 
groups in the central and perifocal regions of glial tumors with different grades. The amide proton transfer method is informative 
in the study of patients with diffuse cerebral gliomas. 
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Введение. Амидный протонный перенос (АПП) 
является новой методикой магнитно-резонансной 
визуализации, которая основана на  определении 
концентрации свободных амидных групп в  ткани 
мозга. Метод позволяет получить информацию 
о  тканевом метаболизме, что помогает различать 
степень злокачественности глиальных опухолей 
и  клеточный состав. АПП основан на  феномене 

химического обмена-переноса спинового насыще-
ния (CEST). Суть методики заключается в выявле-
нии протонов, перемещающихся (обменивающихся) 
между амидными группами и водой. Добиться этого 
позволяет применение специального насыщающего 
радиочастотного импульса на  резонансной частоте, 
специфичной для амидных групп  — 3,5  м.д. (мил-
лионных долей, ppm), что в результате дает повыше-
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ние сигнала от  протонов, участвующих в  обмене 
между амидными группами и  водой. C помощью 
АПП-взвешенных изображений возможно выявить 
области мозга, содержащие растворенный белок 
и количественно оценить их посредством определе-
ния концентрации амидных групп, обменивающихся 
протонами с растворителем [1]. 

В структуре злокачественных новообразований 
головного мозга и  центральной нервной системы 
около 75% составляют глиальные опухоли, наиболее 
распространенной из которых является глиобластома 
[2]. Актуальность её своевременной диагностики 
обусловлена коротким периодом выживаемости 
и сложностью в подборе адекватного плана лечения. 
Амидный протонный перенос представляет собой 
перспективный метод диагностики, который позво-
ляет стадировать опухоли глиального ряда [3], диффе-
ренцировать их от других гистологических источников 
[4, 5] и оценивать эффективность лечения [6, 7]. 

Тем не менее количество исследований, посвя-
щенных данной теме, остается недостаточным для 
формирования четкой картины и разработки крите-
риев клинического применения. 

Цель. Оценить возможности амидного протонно-
го переноса в определении степени злокачественно-
сти диффузных глиом головного мозга. 

Материалы и методы. Исследование было одоб-
рено локальным Комитетом ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России по  этике (протокол № 12 
от  03.11.2023). Информированное согласие было 
получено от всех участников, включенных в исследо-
вание, или их законных представителей. 

Пациенты 
В исследование включено 73 пациента: 38 женщин 

в  возрасте от  24 до  79  лет (средний 54  года), 
и  35  мужчин в  возрасте от  20 до  80  лет (средний 
49 лет) с гистологически подтвержденными супратен-
ториальными диффузными глиомами взрослого типа, 
прошедших оперативное лечение в  университетской 
клинике ПИМУ с  2023 по  2025  г. Распределение 
пациентов по степеням злокачественности представ-
лено на рис. 1. 

МРТ-исследование 
МРТ выполняли на  томографе с  индукцией маг-

нитного поля 3 Т (Ingenia X, Philips Healthcare, Best, 
Нидерланды) с  использованием 32-канальной 

катушки для головы. Протокол включал стандартные 
последовательности (Т2, Т1 до и после контрастного 
усиления, Т2-FLAIR, DWI) и  изображения, взве-
шенные по переносу амидных групп (АПП-ВИ). 

Использовались следующие параметры AПT-ВИ: 
3D Turbo Spin Echo (TSE), время повторения 
(TR)=6306 мс; время эхо-сигнала (TE)=8,3 мс, угол 
поворота (FA)=90°, поле обзора=230×180 мм, раз-
мер вокселя сбора данных=1,8×1,8×6  мм, количе-
ство срезов=10. коэффициент параллельного уско-
рения (SENSE)=1,6, время сбора данных=3 минуты 
53 секунды. Исследование с контрастным усилением 
проводили после внутривенной инъекции 0,1 мл/кг 
контрастного вещества на  основе гадолиния (гадо-
бутрол, 1 ммоль/мл). 

В результате сбора данных были получены карты 
распределения относительной концентрации сво-
бодных амидных групп (КСА) для каждого пациента. 

Количественный анализ полученных изображе-
ний проводился на  рабочей станции Philips 
(IntelliSpace Portal V10 Philips Healthcare, Бест, 
Нидерланды). Пять круглых областей интереса 
(ОИ) (≈0,2  см2) были размещены в каждой обла-
сти, определяемой при визуальном осмотре: солид-
ный компонент опухоли, включающий область, 
накапливающую контрастный препарат или с самым 
низким значением ИКД (при отсутствии накопле-
ния); перифокальный отек-инфильтрация, опреде-
ляемый как область повышенного уровня Т2 на 
краю опухоли с более высоким коэффициентом диф-
фузии (ИКД); контралатеральное неизменное белое 
вещество (КНБВ). Области интереса размещали, 
избегая кистозных, крупных некротических или 
геморрагических компонентов опухоли, выявленных 
на  стандартных последовательностях. Размещение 
областей интереса выполнялось на скоррегистриро-
ванных изображениях. Для дальнейшей статистиче-
ской обработки отбирались следующие значения 
как для центральных отделов опухоли, так и  для 
перифокальной области: среднее, максимальное, 
минимальное и  относительное среднее значение, 
нормализованное по КНБВ. 

Результаты. При проведении анализа числовых 
значений относительной концентрации свободных 
амидных групп были выявлены статистически значи-
мые различия по  критерию Манна–Уитни (p<0,05) 
между пациентами с глиомами низкой (Grade 2, low 
grade) и высокой (Grade 3–4, high grade) степенями 
злокачественности по параметрам центральных отде-
лов опухоли и перифокальной области при сравнении 
абсолютных значений. При сравнении нормализо-
ванных значений различались только средние и мак-
симальные значения в  центральной части опухоли 
(табл. 1). По всем перечисленным параметрам значе-
ния относительной концентрации свободных амидных 
групп были ниже у пациентов с глиомами низкой сте-
пени злокачественности, что отчетливо определяется 
на изображениях (рис. 2). 
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Рис. 1. Распределение пациентов с диффузными глио-
мами по степеням злокачественности 

Fig. 1. The distribution of patients with diffuse gliomas 
by histological subtype and degrees of malignancy



Для глиом Grade 2 и Grade 3 были выявлены ста-
тистически значимые отличия абсолютных значений 
относительной концентрации свободных амидных 
групп в  солидном компоненте: средние значения 
у  Grade 2 1,44 [1,34; 1,92], у  Grade 3 1,90 [1,73; 
2,74], p=0,03, критерий Манна–Уитни; минималь-
ные 1,25 [1,14; 1,47] и  1,65 [1,41; 2,41] p=0,018, 
критерий Манна–Уитни; максимальные 1,62 [1,49; 
2,11] и 2,15 [1,93; 2,92] p=0,018, критерий Манна–
Уитни и  в перифокальной зоне  — максимальные 
значения 1,55 [1,16; 1,66] и  1,89 [1,42; 2,12] 
p=0,015, критерий Манна–Уитни. Различий между 
нормализованными значениями выявлено не было. 

При сравнении глиом 3-й и 4-й степеней злокаче-
ственности были выявлены различия между всеми 
абсолютными показателями, за  исключением мини-
мальных значений в  периферической части опухоли. 
Среди нормализованных значений различались только 
максимальные в центральной части опухоли (табл. 2). 

Обсуждение. Возможность неинвазивно предска-
зать степень злокачественности конкретной опухоли 
и её молекулярный подтип на дооперационном перио-
де является одной из  ключевых задач современной 
нейрорадиологии и нейроонкологии [8, 9]. Это позво-
ляет адекватно спланировать лечение, улучшить уро-
вень жизни и  увеличить выживаемость в  группе 
пациентов с астроцитомами головного мозга. 

Патогистологическое исследование является 
«золотым стандартом» определения степени злока-
чественности опухоли, но его информативность кри-
тически зависит от конкретной локализации изъято-
го образца ткани внутри гетерогенной опухоли. Это 
особенно важно в случае отказа от открытого опера-
тивного вмешательства в пользу стереотаксической 

биопсии. Таким образом, правильно проведенное 
МР-исследование может не только предсказать 
вероятной морфологический тип опухоли, но и, что 
более важно, повысить информативность последую-
щего патогистологического исследования. 

В проведенном нами исследовании были изучены 
возможности методики амидного протонного переноса 
в  определении степени злокачественности глиальных 
опухолей. Было обнаружено, что высокие значения 
относительной концентрации свободных амидных групп 
характерны для более злокачественных опухолей. 

Полученные нами результаты согласуются с преды-
дущими исследованиями. Схожую зависимость рас-
пределения интенсивности сигнала на АПП-взвешен-
ных изображениях от степени злокачественности гли-
альных опухолей продемонстрировали ученые 
из Японии — более высокий сигнал от солидного ком-
понента глиобластомы по сравнению с олигодендро -
глиомой, но максимальные значения отмечались 
в области некроза [10]. Высокий сигнал от некротиче-
ского компонента связан с большим количеством рас-
творенного белка, возникшего из разрушенных клеток 
и, по большому счету, специфически не обусловливает 
высокий уровень злокачественности — тот же фено-
мен наблюдается и  в  других полостях, заполненных 
высокобелковой жидкостью, как, например, кистоз-
ные компоненты менингиом и гематомы [1]. В связи 
с  этим в  нашем исследовании, как и  в аналогичных, 
зоны некроза исключались из областей интереса. 

Важной особенностью изображений, взвешенных 
по амидному протонному переносу, является возмож-
ность количественного анализа. Определение степени 
злокачественности во всех исследованиях базируется 
именно на численном выражении сигнала. 
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Рис. 2. МР-изображения головного мозга пациентов с глиомами. a — женщина, 55 лет. В левой лобной доле 
определяется объемное образование, неоднородно повышенного сигнала на Т2 и Т2-FLAIR, с неравномерным 

распределением измеряемого коэффициента диффузии (ИКД-карта), не накапливающее контрастный препарат 
(Т1 с к/у). На изображениях, взвешенных по амидному протонному переносу (АПП-ВИ) отмечается слабое 
повышение сигнальных характеристик, по сравнению с окружающим белым веществом, среднее значение 

в центральной части опухоли 1,36%; минимальное — 0,92%; максимальное — 1,64%. Гистологическое заключе-
ние: Олигодендроглиома IDH-mutant, с коделецией 1p/19q. ICD-O code 9450/3, Grade II; б — мужчина, 80 лет. 
В правой височно-затылочной области определяется объемное образование, неоднородно повышенного сигнала 

на Т2 и Т2-FLAIR, с участками кистоподобной перестройки и, отчетливым ограничением диффузии — снижением 
измеряемого коэффициента диффузии (ИКД-карта), неравномерно интенсивно накапливающее контрастный 

препарат (Т1 с к/у). На изображениях, взвешенных по амидному протонному переносу (АПП-ВИ) отмечается 
выраженное неоднородное повышение сигнальных характеристик, по сравнению с окружающим белым веще-

ством, среднее значение в центральной части опухоли 3,23%; минимальное — 2,92%; максимальное — 3,41%. 
Гистологическое заключение: Глиобластома IDH-wild type, ICD-O code 9440/3, Grade IV 

Fig. 2. MR images of the brain of patients with gliomas. а — female, 55 years old. There is a mass in the left frontal lobe, 
inhomogeneously hyperintense on T2 and T2-FLAIR, with an uneven distribution of the apparent diffusion coefficient 

(ADC map), no contrast enhancement is noted (T1 CE). The amide proton transfer weighted images (APT-WI) show a 
slight increase of signal compared to the surrounding white matter, the mean value in the central part of the tumor is 

1.36%; the minimum is 0.92%; the maximum is 1.64%. Histopathology report: Oligodendroglioma IDH-mutant, with 
codelection 1p/19q. ICD-O code 9450/3, Grade II; б — male, 80 years old. In the right temporo-occipital region, there 

is a mass lesion, heterogeneously increased signal on T2 and T2-FLAIR, with necrotic areas and diffusion restriction — a 
decrease in the apparent diffusion coefficient (ADC map), with avid heterogeneous contrast enhancement (T1 CE). The 
amide proton transfer weighted images (APT-WI) show a pronounced heterogeneous increase of the signal compared to 
the surrounding white matter, the mean value in the central part of the tumor is 3.23%; the minimum value is 2.92%; 

the maximum is 3.41%. Histopathology report: Glioblastoma IDH-wild type, ICD-O code 9440/3, Grade IV



Полученные в нашей работе значения относитель-
ной концентрации свободных амидных групп сравни-
мы с данными, представленными в мета-анализе Suh 
и  соавт., посвященном различиям между глиомами 
низкой и  высокой злокачественности [3], несмотря 
на  общую их гетерогенность. Разнородность данных 
безусловно связана с  применением разных протоко-
лов и определяет необходимость стандартизации мето-
дики. Одним из  вариантов такой стандартизации 
является введение относительных значений [11]. 
В  нашем исследовании различия между относитель-
ными значениями были выявлены между опухолями 
низкой и высокой степени злокачественности, а также 
между опухолями 3-го и  4-го грейда. Достоверных 
различий между глиомами Grade 2 и Grade 3 выявле-
но не было. В  предшествующих работах Togao [12] 
и  Mostafa [13] также не было обнаружено различий 
между данными типами опухолей. 

Важным наблюдением, полученным в проведенной 
работе, является то, что метод амидного протонного 
переноса позволяет выявить уровень злокачествен-
ности не только в ядре опухоли, но и в перифокальной 
зоне. Характеристики перифокальной области, 
в  частности распространенность клеточной атипии, 
являются важным фактором при определении объема 
резекции и подборе лучевой и химиотерапии, для сни-

жения риска рецидива. Работы, посвященные изме-
нению интенсивности сигнала АПП-ВИ в  перифо-
кальной зоне, немногочисленны и не дают в настоя-
щее время четкого ответа касательно объема опухо-
левой инвазии. В  частности, сравнивались характе-
ристики накапливающих контраст компонентов 
и перифокальных изменений между глиобластомами 
и солитарными метастазами. Значения сигнала АПП-
ВИ в  не накапливающей контраст части опухолей 
обоих типов отличались от  неизмененного белого 
вещества, но не имели значимых различий между 
собой [1]. Полученная в нашем исследовании законо-
мерность между изменением значений относительной 
концентрации свободных амидных групп в зависимо-
сти от уровня злокачественности опухоли в перифо-
кальной зоне требует дальнейшего изучения. 

Заключение. Выявлены различия между значе-
ниями относительной концентрации свободных 
амидных групп в  опухоли и  перитуморальной зоне 
у диффузных глиом разной степени злокачественно-
сти. Включение амидного протонного переноса 
в протокол предоперационного исследования у паци-
ентов с  опухолями головного мозга значительно 
повышает его информативность, количественно 
и качественно характеризует гетерогенность опухоли 
и  окружающей её зоны перифокальных изменений. 
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№ 3 (16) 2025 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Уважаемые коллеги! 
Библиотека журнала «Лучевая диагностика и терапия» пополнилась руководством для врачей, 
которое предназначено для подготовки врачей — лучевых диагностов и врачей-клиницистов 
по вопросам современных подходов к получению и анализу лучевых изображений, в соответ-
ствии с критериями, принятыми в международной клинической практике, а также требования-
ми, предъявляемыми к формированию структурированных отчетов. Такой подход обеспечива-
ет повышение качества выполняемых исследований, интерпретации изображений и достовер-
ности заключений, а также способствует улучшению междисциплинарной коммуникации. 
Настоящее издание является логическим продолжением руководств для врачей 
«Современные стандарты анализа лучевых изображений» (2017), «Современные классифи-
кации RADS и принципы построения заключения» (2018), «Современные стандарты анали-
за лучевых изображений и принципы построения заключения» (2019), «Современные стан-
дарты анализа лучевых изображений и алгоритмы построения заключения» (2020–2024). 
При его подготовке были использованы материалы, обсуждавшиеся на одноименной 

Международной ежегодной телеконференции 15 декабря 2024 г. (Санкт-Петербург). 
Руководство для врачей «Современные стандарты анализа лучевых изображений и принципы построения заключения. 
Том IX» может использоваться для подготовки в системе последипломного и дополнительного профессионального образова-
ния, а также в системе ОМС и ДМС для контроля качества оказываемой медицинской помощи. 

Приобр ести  книг у  можно  
по тел.: +7 (812) 956-92-55 и на сайте издательства https://www.bmoc-spb.ru.




