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ВВЕДЕНИЕ: Метод протонной магнитно-резонансной спектроскопии (МР-спектроскопия, МРС) позволяет определять 
концентрации метаболитов тканей в  области интереса. Используемые в  клинике импульсные последовательности МР-
спектроскопии решают две главные проблемы: локализации вокселя и подавления сигнала воды. Полученные таким обра-
зом спектры являются наложением всех сигналов из  области интереса, поэтому наиболее достоверно можно получить 
информацию только о небольшом количестве метаболитов, имеющих наибольшие концентрации. Остальные метаболиты 
имеют низкую концентрацию и/или имеют сложное расщепление пиков и при этом перекрыты более интенсивными сиг-
налами. Метод выявления этих метаболитов в  клинически доступных системах (<3T)  — спектральное редактирование. 
В данной лекции кратко представлены методы спектрального редактирования, рассмотрены методы постобработки таких 
спектров и основные результаты исследований с применением спектрального редактирования. Методами спектрального 
редактирования показано, что концентрации g-аминомасляной кислоты, лактата, аспартата, N-ацетиласпартата и N-аце-
тиласпартилглутамата, 2-гидроксиглутарата, глутатиона, глутамата изменяются при различных заболеваниях. 
Рассмотренные в данной лекции методы и результаты исследований позволят клиницистам предположить и апробировать 
новые подходы к диагностике заболеваний центральной нервной системы. 
ЦЕЛЬ: Описать методы редактирования спектра 1H-МРС в исследованиях на людях и представить некоторые основные 
результаты применения этих измерений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Использование наиболее эффективных методов редактирования, оптимизирующих информацию в про-
тонных спектрах головного мозга человека,— технически крайне сложный процесс. Однако применение упоминаемых 
в лекции методик редактирования позволяет получить уникальную и неоценимую информацию о внутриклеточных концент-
рациях ряда важнейших метаболитов, что, безусловно, повышает уровень понимания процессов метаболизма головного 
мозга в норме и при различных заболеваниях. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: J-связь, усреднение по времени эха, редактирование разности J, PRESS с постоянным временем, 
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INRODUCTION: Proton magnetic resonance spectroscopy (MR spectroscopy, MRS) allows determining tissue metabolite concen-
trations in the region of interest. Clinically used MR spectroscopy pulse sequences solve two main problems: voxel localization and 
water signal suppression. The spectra obtained in this way are a superposition of all signals from the region of interest, so the most 
reliable information can be obtained only about a small number of metabolites with the highest concentrations. The remaining 
metabolites have low concentrations and/or have complex peak splitting, and are overlapped by more intense signals. Spectral editing 
is a method for identifying these metabolites in clinically available systems (<3T). This review briefly presents spectral editing meth-
ods, discusses post-processing methods for such spectra, and discusses the main results of studies using spectral editing. Spectral 
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editing methods have shown that the concentrations of g-aminobutyric acid, lactate, aspartate, N-acetylaspartate and N-acetylas-
partylglutamate, 2-hydroxyglutarate, glutathione, and glutamate change in various diseases. The methods and research results con-
sidered in this review will allow clinicians to suggest and test new approaches to diagnosing diseases of the central nervous system. 
OBJECTIVE: To describe methods for editing the 1H MRS spectrum in human studies and to present some of the main results 
of the application of these measurements. 
CONCLUSION: Using the most effective editing methods to optimize information in human brain proton spectra is a highly com-
plex technical process. However, the application of the editing techniques discussed in this lecture allows us to obtain unique and 
invaluable information on the intracellular concentrations of several key metabolites, which undoubtedly enhances our under-
standing of brain metabolism in health and disease. 

KEYWORDS: J-coupling, echo time averaging, J-difference editing, constant-time PRESS, quantum filtering, metabolites, 
magnetic resonance spectroscopy (MRS) 

* For correspondence: Maxim V. Ublinsky, e-mail: maxublinsk@mail.ru 

For citation: Akhadov T.A., Ublinskiy M.V., Yakovlev A.N., Bozhko O.V. Spectral editing in 1H-magnetic resonance spectroscopy: a lecture // 

Diagnostic radiology and radiotherapy. 2025. Vol. 17, No. 2. P. 22–30. http://doi.org/10.22328/2079-5343-2026-17-2-22-30. 

Введение. Протонная магнитно-резонансная 
спектроскопия (1H-МРС)  — это неинвазивный 
метод, позволяющий количественно определять кон-
центрации ряда важнейших метаболитов. Сигналы, 
генерируемые спинами ядер элементов в различном 
химическом окружении, распределяются вдоль оси 
химического сдвига [1]. Каждое вещество имеет 
характерный набор подобных сигналов, который 
называется его спектром. Поскольку обычно в ткани 
большое количество метаболитов, то и  суммарный 
спектр будет представлять собой большое скопление 
групп сигналов. Однако в  спектре головного мозга 
некоторые метаболиты имеют выделяющиеся сигна-
лы, одиночные пики (синглеты). Среди них: N-ацети-
ласпартат (NAA), креатинсодержащие соединения 
(Cr), миоинозитол (mI) и холинсодержащие соедине-
ния (Cho). Каждое из этих веществ имеет собствен-
ный метаболический путь и соответственно отражает 
характерную информацию: NAA  — маркер нейро-
нов, mI  — глиальный маркер, Cho  — метаболизм 
мембран, Cr — энергетический метаболизм [2].  

Поскольку из-за  их большой интенсивности их 
легче всего измерять, то существует достаточное 
количество работ, исследовавших концентрации этих 
веществ при различных заболеваниях при помощи 
МРС. Однако ограниченное количество исследуе-
мых метаболитов дает неполный объем информа-
ции  — решением этой проблемы является измере-
ние других метаболитов с менее интенсивными сиг-
налами. Малоинтенсивные сигналы перекрыты 
вышеупомянутыми интенсивных сигналами NAA, 
Cr, mI и  Cho. И  поэтому, чтобы измерить спектры 
других метаболитов, необходимо выделить их 
из интенсивных сигналов. 

Различие сигналов протонов в разных химических 
группах определяется двумя основными механизма-
ми. В первом из них различия плотности электрон-
ных орбиталей атомов водорода из-за  химических 
связей приводит к  изменению напряженности маг-
нитного поля, что создает основной механизм отли-

чия частот сигналов в  спектре 1,5–3  Т, который 
называется химическим сдвигом. С увеличением 
напряженности основного поля увеличивается 
и  разность частот ядер протонов в  какой-нибудь 
химической группе и, например, в  молекуле воды, 
поэтому для исключения влияния основного поля 
используют величину химического сдвига, который 
не зависит от величины напряженности магнитного 
поля. Так как эта величина относительная по опре-
делению, её измеряют в  миллионных долях (м.д.).  

Второй механизм отличия сигналов связан с спин-
спиновым взаимодействием между разными химиче-
скими группами. Величина взаимодействия спин-
спинового взаимодействия (еще называются скаляр-
ным или  J-взаимодействием, J-coupling) опреде-
ляется величиной J, измеряемой в Гц и не зависящей 
от  внешнего магнитного поля. При наличии этого 
взаимодействия сигналы распадается на  несколько 
пиков. В  результате некоторые метаболиты присут-
ствуют на  потенциально выявляемых уровнях 
(порядка 1 миллимоль, мМ), но не могут быть связа-
ны с  каким-либо отдельным явно видимым пиком 
в спектре in vivo. В настоящей лекции описан подход 
к  решению данной проблемы, который называется 
методикой спектрального редактирования. Самые 
частые подходы редактирования спектра используют 
известные отношения J-связей внутри интересую-
щих молекул, чтобы выделить их сигналы, исключив 
более интенсивные перекрывающие сигналы. 

Однако следует отметить, что для измерения 
метаболитов с низкой концентрацией не обязатель-
но нужно использовать методику спектрального 
редактирования. МР-сканеры с  сверхвысокой 
напряженностью магнитного поля (≥7 Тл) обес-
печивают улучшенное спектральное разделение 
метаболитов из-за более низкой ширины сигналов. 
Несмотря на  их преимущества, количество подоб-
ных сверхвысокопольных сканеров мало в  мире, 
и  такие томографы отсутствуют в  Российской 
Федерации. Поэтому существует необходимость 
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в применении методов спектрального редактирова-
ния в  клинической и  исследовательской практике. 
Результаты исследований в поле 7Т могут использо-
ваться для верификации полученных результатов. 

Существует целый ряд метаболитов, которые 
можно измерить при помощи методики спектрального 
редактирования: аскорбиновая (Asc) и g-аминомасля-
ная (GABA) кислоты, лактат (Lac), аспартат (Asp), N-
ацетил-аспартил-глутамат (NAAG), 2-гидроксиглута-
рат (2HG), глутатион (GSH), глутамат (Glu), глутамин 
(Gln), глицин (Gly), серин (Ser). В настоящей лекции 
перечислены основные методы редактирования спек-
тра 1H-МРС, необходимые изменения импульсных 
последовательностей для их реализации, а  также 
представлены основные результаты применения этих 
измерений для некоторых из метаболитов. 

Цель. Подробное описание методов редактирова-
ния спектра 1H-МРС в  исследованиях на  людях 
и  представление некоторых основных результатов 
применения этих измерений. 

Методы спектрального редактирования протон-
ной МРС. Используя широкое определение методики 
спектрального редактирования как «метода, упро-
щающего 1H-МР-спектр», в  табл. 1 представлены 
импульсные последовательности, результаты которых 
будут обсуждаться в данной лекции. Для упрощения 
данной лекции физические основы работы каждого 
метода опущены (см. соответствующие ссылки). 

Применение импульсной последовательности со 
спектральным редактированием начинается с настрой-

ки параметров импульсной последовательности (ИП) 
на томографе. Разные методы требуют вмешательства 
различного уровня сложности: изменения нескольких 
параметров в  протоколе ИП, изменение параметров 
в  сервисных настройках томографа, моделирование 
импульсов и программирования ИП. Последний спо-
соб требует специальных навыков и  знаний, что 
осложняет применение. Необходимые дополнитель-
ные шаги также указаны в таблице. 

Поскольку вид получаемых спектров изменяется 
при спектральном редактировании, возникает 
необходимость в дополнительных процедурах пред-
варительной обработки спектров и  другой количе-
ственной обработке. Более подробно о ней расска-
зано ниже. В  табл. 1  кратко описана сложность 
дополнительной обработки спектров. 

Аналитические инструменты для количествен-
ной оценки и корректировки сигнала. Для анализа 
редактированных спектров зачастую необходимы 
дополнительные шаги предварительной обработки 
и  специальные базисные сеты, содержащие значе-
ния метаболитов для количественной обработки [7]. 
Одной из первых программ, использовавших специ-
альный протокол обработки редактированных спек-
тров, является ПО Gannet [9]. В целом, для обработ-
ки редактированных спектров, в том числе и предва-
рительной, часто используют FSL-MRS и Osprey [9, 
10]. Некоторые этапы предварительной обработки 
есть и в программе LCmodel, которая, однако, в пер-
вую очередь ценится исследователями за  свои воз-
можности в количественном анализе [10]. Для ана-
лиза редактированных сигналов в ряде из вышеопи-
санных методов, в частности MQF и асимметричном 
PRESS, необходимы программы собственной разра-
ботки, поэтому они редко используются. 

Для методов оптимизации TE Spin Echo (SE), TE-
усреднения, асимметричного PRESS достаточно 
просто моделировать спектры (можно выполнить, 
например, при помощи mrs-cloud [11]). Для фильт-

ра многоквантовой когерентности необходимо более 
сложное моделирование, учитывающие дополни-
тельные градиенты. 

В 2021  году эксперты рекомендовали использо-
вать для количественной обработки спектральных 
данных методы, применяющие для аппроксимации 
базисные функции [12]. Однако для некоторых 
методов, например, MEGA, в котором целевые сиг-
налы метаболитов не перекрыты, и спектр зачастую 
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имеет мало сигналов (из-за избирательного выделе-
ния отдельных линий в  мультиплете), возможно 
использование более простого подхода аппроксима-
ции отдельных сигналов (функции Гаусса, Лоренца 
и другие модели). 

LCModel является самым доступным и  часто 
используемым программным обеспечением для ана-
лиза спектроскопических данных, в  том числе 
MEGA-редактированных, TE-усредненных, пара-
метрически оптимизированных последовательно-
стей. LCModel имеет автоматизированную предоб-
работку спектров, не  имеет ретроспективной кор-
рекции частоты и  зависит от  предварительной 
информации об индивидуальных спектрах метаболи-
тов с параметрами набора, используемого для отре-
дактированных сигналов [13]. Показано, что пред-
варительная обработка спектров MEGA-PRESS для 
измерения ГАМК другими программами с  количе-
ственной обработкой в LCmodel демонстрирует луч-
шую достоверность полученных результатов [14]. 

GANNET — это специально разработанная про-
грамма для редактированных спектров с  открытым 

исходным кодом на основе MATLAB [9]. В ней есть 
готовые скрипты для обработки спектров других 
метаболитов: GSH, NAA, NAAG, Lac и  т.д. 
Преимуществом Gannet является использование 
простой гауссовой функции для аппроксимации 
спектров. 

Метаболиты, которые можно оценивать с помо-
щью методики редактирования. Метаболиты, спек-

тральные сигналы которых обычно необходимо 
редактировать, имеют много общих характеристик: 
низкую или среднюю концентрацию, сигналы с таким 
же химическим сдвигом, как и у более интенсивных 
пиков в спектре (см. рисунок). Обычно их спиновые 
системы имеют J-связь, что позволяет отделить дан-
ные сигналы от других спектральных линий. 

Аспартат (Asp), N-ацетил аспартат (NAA) и  N-
ацетил-аспартил-глутамат (NAAG). Аспартат, 
или аспарагиновая кислота — эндогенная заменимая 
аминокислота, участвующая в синтезе белков. Asp — 
возбуждающий аминокислотный нейротрансмиттер, 
присутствующий в  концентрации приблизительно 
1 мМ, который был обнаружен in vivo в мозге чело-
века с помощью МР-спектроскопии [15]. На основе 
исследований 1H-МРС предполагается, что уровень 
Asp изменяется при различных расстройствах, таких 
как болезнь Альцгеймера, ишемия и  обсессивно-
компульсивное расстройство [16]. Однако учитывая 
низкую концентрацию аспартата и сильное перекры-
тие резонансных сигналов с сигналами NAA, количе-
ственная оценка Asp путем аппроксимации базовы-

ми спектрами в  обычных локализованных спектрах 
имеет низкую достоверность. Учитывая его роль как 
нейротрансмиттера и  тесную метаболическую связь 
с  циклом Кребса и  другими метаболитами, более 
детальное измерение Asp с  использованием как 
стандартных подходов, так и методики спектрального 
редактирования J-связи является одной из актуаль-
ных задач в области МР-спектроскопии [17]. 
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Рисунок. Молекулярная структура метаболитов (слева), которые можно оценить с помощью спектрального 
редактирования. Справа от каждой структуры — спектр соответствующего метаболита. Стрелками на спектре 
и структуре обозначены взаимодействующие сигналы и соответствующие этим сигналам протоны в структуре 
Figure. Molecular structure of metabolites (left) that can be assessed using spectral editing. To the right of each 

structure is the spectrum of the corresponding metabolite. Arrows on the spectrum and structure indicate interacting 
signals and the corresponding protons in the structure



N-ацетиласпартат (NAA) является второй по кон-
центрации в  головном мозге аминокислотой. NAA 
считается маркером нейронов, так как синтез данно-
го метаболита происходит только в нейронах, а его 
катаболизм происходит в  основном в  олигодендро-
цитах. В  опухолях (но не  глиального) нейронного 
происхождения выявлено статистически значимое 
повышение интенсивности сигнала NAA [18]. 
Установлено, что концентрации NAA достоверно 
снижаются при легких ЧМТ, депрессии, психозе, 
болезни Альцгеймера [19]. NAA синтезируется 
в  результате ацетилирования Asp. Последующее 
объединение NAA с глутаматом приводит к синтезу 
N-ацетиласпартил глутамата (NAAG). Функции 
NAAG включают ингибирование синаптического 
высвобождения GABA, глутамата и дофамина, регу-
лирование экспрессии рецепторов GABA и  сниже-
ние уровней циклического AMФ (адезинмонофос-
фат) [20]. В  исследовании больных шизофренией 
была показана корреляция между уровнями NAAG 
в  центре полуовального мозга и  тяжестью симпто-
мов; также обнаружена прямая корреляция интен-
сивности сигнала NAAG и  возраста [21]. При рас-
стройствах аутистического спектра наблюдается 
уменьшение NAAG. 

Сигналы NAA и NAAG сильно пересекаются, при 
этом больший вклад в суммарный сигнал в спектре 
1H МРС мозга имеет NAA, из-за  концентрации 
большей, чем NAAG [22]. Спектр магнитного резо-
нанса ядер протона NAA состоит из  сигналов 
метильной группы ацетила (2,04  м.д.) и  протонов 
CH2 и  CH групп аспартата (дублет дублетов при 
2,49 м.д., 2,67 м.д. и 4,38 м.д.). Благодаря высокой 
концентрации NAA и синглету при d=2,04 м.д., NAA 
можно измерить при помощи стандартных для кли-
нической практики импульсных последовательно-
стей (в том числе PRESS, STEAM). Однако данный 
сигнал содержит и  сигнал NAAG, который имеет 
аналогичное с  NAA химическое строение. 
Спектральное редактирование способно разделить 
сигналы NAA, NAAG и Asp, благодаря a-протонам 
аспартатной части NAAG (d=4,61  м.д.), NAA 
(d=4,38  м.д.) и  самого Asp (d=3,89  м.д.). Они 
имеют J-связь с b-протонами аспартила находящи-
мися при d=2,67–2,80 м.д. (J=3,86–3,88 Гц) [15]. 
Необходимые химические сдвиги для получения 
NAA, NAAG и Asp указаны в табл. 2 [19]. 

Глутамат (Glu). Глутамат — основной возбуждаю-
щий нейротрансмиттер головного мозга. Глутамат 
имеет несколько метаболических ролей [23], также он 
тесно связан с циклом трикарбоновых кислот. Синтез 
глутамата происходит при помощи фосфат-активиро-
ванной глутаминазы (PAG) из глутамина. Уровни глу-
тамата, как и NAA, могут характеризовать состояние 
нейронов. Снижение Glu часто наблюдается при 
дегенеративных заболеваниях. В то же время высво-
бождение глутамата из клеток в больших количествах 
является нейротоксичным. Выброс глутамата из вези-

кул в процессе нейронной активации обнаружен при 
зрительной [24] и  тепловой стимуляции. Высокий 
уровень глутамата наблюдается при ряде патологиче-
ских расстройств, включая боковой амиотрофический 
склероз, ЧМТ, психоз [25]. Понижение концентра-
ции глутамата наблюдается при шизофрении (с повы-
шением глутамина) [26]. 

Глутамат и  глутамин имеют схожие химические 
структуры и, соответственно, схожие спектры, 
поэтому данные метаболиты измеряются вместе, 
и сумма обозначается как Glx [27]. Из-за значитель-
ного перекрытия спектральных линий глутамата 
и глутамина раздельный анализ данных метаболитов 
без  использования дополнительных методов редак-
тирования крайне затруднен. Усреднение спектров 
при различных TE позволяет оценивать эти метабо-
литы отдельно друг от  друга и  показывает, что 
в сером веществе концентрация Glu более высокая, 
чем белом веществе мозга [28]. Помимо TE-усред-
нения, применение методики оптимального выбора 
времени эха [29] или использование асимметричной 
последовательности PRESS [30] также используется 
для выделения сигнала глутамата. Несмотря на  то, 
что эти варианты позволяют дифференцировать глу-
тамат и глутамин при оптимальных условиях с высо-
кокачественными данными, результативность этих 
методов в  неоптимальных условиях в  клинических 
исследованиях не  до  конца определена. Обычно 
редактирование специально для оценки глутамата 
используется относительно нечасто, потому что 
оценка Glx (общий глутамат + глутамин) дает хоро-
шие результаты и воспроизводимость [31]. 

ГАМК (GABA). ГАМК (g-аминомасляная кисло-
та)  — основной тормозной нейромедиатор цент-
ральной нервной системы. Из нейронов коры голов-
ного мозга около 20% являются тормозными и  в 
большинстве из  них нейромедиатором является 
ГАМК. Предполагается, что ГАМКергическое тор-
можение имеет особенную роль в  модулировании 
обработки информации в коре головного мозга [32]. 
Высокая распространенность ГАМК в  коре позво-
лила хорошо изучить роль данного метаболита как 
в  норме, так и  при различных патологических 
состояниях. В исследованиях с применением функ-
циональной магнитно-резонансной томографией 
(фМРТ) установлено, что ГАМК имеет обратную 
корреляцию с BOLD-ответом и исходной перфузией 
[33]. Аналогично глутамату ГАМК выбрасывается 
из  везикул, что наблюдалось при помощи МРС 
в  ответ на  короткий зрительный стимул [34]. 
Изменения концентрации ГАМК, оцененные при 
помощи МРС, исследованы при естественном 
физиологическом старении [35], неврологических 
заболеваниях и психиатрических расстройствах [36], 
эпилепсии [37], ЧМТ [17], аутистических расстрой-
ствах и хронической боли [38]. 

ГАМК имеет три метиленовые группы, которые 
появляются в спектре 1H-МРС при 3 м.д., 2,3 м.д. 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 2 (17) 2026

26



и  1,9  м.д. Наиболее распространенным методом 
исследования ГАМК является импульсная последо-
вательность MEGA-PRESS. Для обнаружения сиг-
нала ГАМК при 3  м.д. (2CH2), который связан 
с пиком при 1,9 м.д. (3CH2), редактирующие частот-
но-селективные импульсы применяются (ON-
серия) в область 1,7 м.д. для воздействия на спины 
при 1,9 м.д. для модуляции связанных с ними спина-
ми при 3  м.д. без  воздействия на  перекрывающий 
пик Cr. В OFF-серии импульс применяется симмет-
рично сигналу воды в область 7,46 м.д. Затем в раз-
ностном спектре пик Cr вычитается, а сигнал GABA 
сохраняется [39]. У  данного метода есть ограниче-
ние  — совместное редактирование макромолеку-
лярного резонанса при 1,7 м.д., поэтому метод обыч-
но называют GABA+MM (или просто GABA+). 

Для исключения вклада сигнала макромолекул 
используется повышение селективности импульсов 
редактирования (путем увеличения длительности 
частотно-селективного импульса (ЧСИ) и размеще-
ние редактирующего импульса OFF-серии на часто-
те 1,5  м.д. симметрично пику макромолекул при 
1,7  м.д. Измеренный таким образом сигнал ГАМК 
называется GABA–. Он имеет повышенную специ-
фичность к измерению концентрации ГАМК и мень-
ше подвержен влиянию групповых отличий из-
за  отсутствия вклада ММ. В  ряде исследований 
изменения уровня ГАМК обнаружены при анализе 
GABA- и не обнаружены при анализе GABA+ [17, 
40]. Однако сигнал GABA  — менее интенсивный, 
в большей степени восприимчив к нестабильностям, 
вызванным движениями пациента и  дрейфу резо-
нансной частоты из-за  узкой частотной ширины 
импульсов редактирования [8], поэтому необходимо 
с особой осторожностью применять метод подавле-
ния макромолекул. 

Лактат (Lac). Лактат является продуктом анаэ-
робного метаболизма. Поскольку основной энерге-
тический выход происходит через аэробный путь 
в цикле Кребса, появление сигнала лактата в спек-
тре головного мозга часто свидетельствует о патоло-
гических изменениях метаболических процессов. 
Доказано, что лактат является важным промежуточ-
ным продуктом метаболизма, в  частности в  голов-
ном мозге, согласно астроцитарно-нейронной лак-
татной гипотезе, лактат перемещается между астро-
цитами и нейронами для возмещения высоких энер-
гетических потребностей нейронов [41]. При 
инсульте и  опухолях часто детектируется увеличен-
ный сигнал лактата из-за повышенного анаэробного 
метаболизма. Наличие высокого уровня лактата 
может быть полезным для оценки ответа на  тера-
пию. У здоровых добровольцев повышение лактата 
выявлено при инспираторной гипоксической нагруз-
ке. Молекула лактата является спиновой системой 
AX3 с  дублетом при 1,33  м.д. и  квартетом при 
4,1  м.д. Сигналы макромолекул при 1,24  м.д. 
и 1,43 м.д. при низкой концентрации лактата не поз-

воляют обнаружить лактат в  здоровом мозге. Для 
выделения сигнала лактата используют импульсные 
последовательности с  высокими временами эха, 
MEGA-PRESS, MQF и перенос поляризации. 

2-гидроксиглутарат (2HG). Молекула 2-гидро-
ксиглутарата структурно схожа с a-кетоглутаратом 
(a-KG), который является интермедиатом цикла 
Кребса. В  здоровом мозге 2HG имеет низкую кон-
центрацию. Мутации изоцитрат дегидрогиназы 1 
и 2, характерные для глиомы 2 и 3 грейда согласно 
ВОЗ, приводят к  образованию 2-HG [42]. В  связи 
большой корреляцией между мутациями IDH и пол-
ным уровнем выживаемости выявление 2HG имеет 
прогностическое значение [6]. Таким образом, точ-
ное обнаружение 2HG in vivo с  помощью МРС 
может стать неинвазивным диагностическим и про-
гностическим инструментом для улучшения клини-
ческого лечения пациентов с глиомами, мутировав-
шими в гене IDH. 

Молекула 2HG имеет 5 протонов от  2CH, 3CH2 
and 4CH2 групп, с резонансами при 4,02, 1,83, 1,98, 
2,22 и 2,27 м.д. Сигналу группы 2CH при 1,9 м.д. свя-
зан с сигналом метилена 3CH2 при 4,02 м.д., что дает 
возможность получать сигнал 2HG при помощи спек-
трального редактирования. Для выделения сигнала 
2HG используются следующие методы  — PRESS 
[43], редактирование J-связи резонанса 4,02 ppm [6] 
и двумерную корреляцию сдвига MRS [44]. 

Глутатион (GSH). Глутатион играет важную роль 
в  антиоксидантных процессах, необходимых для 
поддержания жизни [45]. Помимо этого, GSH 
необходим для синтеза и деградации белков, а также 
для образования дезоксирибонуклеотидных предше-
ственников ДНК. Концентрация GSH в  мозге 
составляет порядка 2–3 мМ. Снижение концентра-
ции GSH приводит к митохондриальной дисфункции 
и  пониженному уровню NAA [46]. Уровень GSH 
обычно снижается с возрастом, а также при инсуль-
те, шизофрении [47], депрессии [48]. 

GSH  — это трипептид, состоящий из  глутамата, 
цистеина и  глицина [15]. По этой причине GSH 
имеет сложный спектр с  резонансными линиями 
от цистеиновой части при 2,93, 2,98 и 4,56 м.д. и от 
глутамата при 2,15, 2,55 и 3,77 м.д., а также с пиком 
глицина при 3,77  м.д. В  методе спектрального 
редактирования целями редактирования являются 
либо J-связь между пиками при 2,95 м.д. и 4,56 м.д. 
цистеиновой части, либо J-связь между сигналами 
при 3,77 м.д. и 2,1 м.д. глициновой части [49]. Для 
оценки GSH применяются методы MEGA-PRESS, 
переноса поляризации и  многоквантовой фильтра-
ции. В  импульсной последовательности MEGA-
PRESS чаще всего используются редактирующие 
импульсы при 4,56 м.д. и измерение пика при 2,95 
ppm в разностном спектре [50]. Несмотря на то, что 
спектр значительно упрощается, пики NAA при 2,45 
и  2,67  м.д. редактируются вместе, что усложняет 
количественную оценку. Исследования показали, 
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что более длинные времена эха 120 мс или 131 мс 
ведут к увеличению сигнала GSH [50]. 

Заключение. Различные методики МРС позво-
ляют измерить концентрации метаболитов для 
исследования состояния тканей при патологических 
состояниях. В  данной лекции мы описали методы 
редактирования, оптимизирующие информацию 
в протонных спектрах головного мозга человека, что 
позволяет получить данные о  многих метаболитах, 
сигналы которых крайне трудно достоверно выде-

лить с  помощью стандартных методов спектроско-
пии. Следует отметить, что использование наиболее 
эффективных методов технически крайне сложный 
процесс. Однако применение упоминаемых в лекции 
методик редактирования позволяет получить уни-
кальную и  неоценимую информацию о  внутрикле-
точных концентрациях ряда важнейших метаболи-
тов, что, безусловно, повышает уровень понимания 
процессов метаболизма головного мозга в  норме 
и при различных заболеваниях. 
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