
Введение. Среди более чем 146 видов первичных
опухолей головного мозга (ГМ) половину (53–61%)
составляют глиомы, причем большинство глиом
(61–70%) являются злокачественными (глиобласто-

мы, анапластические астроцитомы). Глиомы зани-
мают четвертое место в  структуре онкологической
смертности и  одинаково часто встречаются как
у женщин, так и у мужчин [1]. На опухоли сосудисто-
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В обзоре представлен анализ литературы, посвященной диагностике глиомных опухолей головного мозга
и изучению их структурных и биологических особенностей на базе внедрения в клиническую практику новых тех-
нологий лучевой визуализации. К ним относятся перфузионные технологии многосрезовой спиральной компью-
терной томографии (МСКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), функциональная МРТ, протонная маг-
нитно-резонансная спектроскопия (МРС), однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ)
и позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) с различными радиофармпрепаратами (РФП), в первую очередь,
с  мечеными аминокислотами, такими как 11С-L-метионин и  18F-фторэтилтирозин. Показано, что с  помощью
двух методов: МРТ с КУ и ПЭТ с аминокислотами — могут быть изучены неинвазивным путем важнейшие био-
химические процессы, лежащие в  основе онкогенеза злокачественных новообразований. Полученные данные
могут иметь решающее значение для раннего выявления опухолевого поражения, определения степени злокаче-
ственности глиомных опухолей, стадирования патологического процесса, обоснования лечебной тактики, персо-
нализации лечения, оценки эффективности терапии в ранние сроки и прогнозирования исхода заболевания.
Ключевые слова: глиомные опухоли, лучевые методы диагностики, молекулярная визуализация, МСКТ, МРТ,
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го ряда, такие как менингиомы, невриномы, холесте-
атомы, аденомы гипофиза и другие, приходится от 36
до 38%, а на все остальные виды опухолей — менее
11% [2]. За последние десятилетия заболеваемость
опухолями ГМ увеличилась в 1,5–2 раза, а частота
метастатических поражений ГМ — выросла в 6 раз,
что связывают с увеличением выявляемости пораже-
ний ГМ за  счет прогресса современных методов
лучевой диагностики, а также с увеличением продол-
жительности жизни онкологических больных [2].
Наиболее часто встречающейся опухолью централь-
ной нервной системы является мультиформная глио-
бластома (МГБ) [2]. Средняя продолжительность
жизни больных МГБ после комбинированного лече-
ния не превышает 14 месяцев, а пятилетняя выжи-
ваемость составляет 10% [2].

В настоящее время значительная часть исследо-
ваний направлена на  изучение клеточных и  ткане-
вых характеристик глиобластом, методов их диагно-
стики, способов предотвращения роста и рецидиви-
рования [2].

Лучевая диагностика глиобластом головного
мозга. Высокоинформативные методы лучевого
исследования обеспечивают возможность получать
изображение головного мозга, оценивать размеры,
форму и структуру новообразований, их положение
в  ГМ, определять наличие и  распространенность
отека, выявлять участки и  степень поражения тка-
ней ГМ.

Рентгеновская компьютерная томография (КТ)
долгое время оставалась единственным методом
диагностики интрамедуллярных объемных образо-
ваний головного мозга, а выявление глиальных опу-
холей головного мозга по данным КТ осуществляет-
ся по  косвенным признакам, к  которым, прежде
всего, относятся структурные нарушения: деформа-
ция, смещение тканей, отек. Метод МСКТ позво-
ляет убедительно выделять среди объемных интра-
медуллярных образований головного мозга нейро-
эпителиальные опухоли. Дополнительную информа-
цию о  структуре и  особенностях строения
патологического очага, взаимоотношениях с  окру-
жающими тканями, характере васкуляризации дает
использование рентгеноконтрастных препаратов.
Использование контрастных средств в  диагностике
и  локализации глиом имеет большое значение при
диффузном характере роста образования [3].
Однако, по  мнению ряда авторов некоторые объ-
емные образования глиального ряда, имеющие диф-
фузный рост, не накапливают контрастное вещество
или накапливают его в недостаточном для визуали-
зации количестве [3].

Дальнейшие перспективы развития лучевой диаг-
ностики были связаны с  появлением в  начале
1980-х гг. и  стремительным развитием метода маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ). В настоящее
время МРТ является основным методом нейровизуа-
лизации. К преимуществам МРТ следует отнести ее

высокую разрешающую способность, возможность
контрастирования тканей, мультипараметрическое
сканирование. Наиболее эффективным оказалось
использование МРТ в условиях контрастного усиле-
ния (КУ) [3]. Применение МРТ с контрастным уси-
лением (КУ) позволило дифференцировать опухоли
от неопухолевых поражений ГМ, уточнить структуру,
локализацию и объем новообразований, их взаимо-
отношение с  окружающими тканями, состояние
гематоэнцефалического барьера (ГЭБ). В ряде слу-
чаев МРТ с КУ позволяет уточнить структуру, лока-
лизацию и  объем образований, взаимоотношение
с  окружающими тканями, состояние ГЭБ, тем не
менее ряд биологических особенностей исследуемых
тканей остается за пределами возможностей метода
МРТ. В  частности, остается нерешенной проблема
дифференциальной диагностики глиом по  степени
злокачественности посредством МРТ с КУ [4].

Продолжает развиваться такое направление
лучевой диагностики, как магнитно-резонансная
спектроскопия (МРС), которая позволяет количе-
ственно оценивать ряд биохимических показателей,
характеризующих объемные образования и состоя-
ние тканей ГМ [3]. С разработкой МРС появилась
дополнительная возможность проведения метаболи-
ческих исследований с определением уровня некото-
рых метаболитов тканей, таких как холин, N-аце-
тил-аспатртат, креатинин и других. По данным авто-
ров концентрация холина является основным пока-
зателем, на  который следует опираться при
диагностике опухолей. Повышение уровня холина
характерно для глиом II и III степени злокачествен-
ности, и наоборот, при глиомах IV степени злокаче-
ственности может снижаться [5, 6]. По данным
литературы чувствительность, специфичность
и диагностическая точность метода 1Н-МРС в диф-
ференциальной диагностике образований головного
мозга колеблется в  пределах 79–100%, 74–86%
и 83–86% соответственно [5]. На обширном мате-
риале было показано, что с  увеличением степени
злокачественности глиом повышается концентрация
холина в  опухоли, однако при наличии некроза
в  глиобластомах уровень холина может находиться
на  низком уровне [6]. Дифференциальная диагно-
стика новообразований сложна в тех случаях, когда
остаточная опухолевая ткань расположена в  обла-
сти лучевого некроза или вазогенного отека [6].

Несмотря на большие возможности, ряд диагно-
стических и  дифференциально-диагностических
задач при применении МРТ остаются нерешенными.
В  первую очередь это касается проблем оценки
состояния метаболизма новообразований, степени
их злокачественности, васкуляризации, гипоксично-
сти, а  также возможности ранней оценки ответа
опухоли на  лечение. Опыт использования МРТ
с  контрастным усилением показал, что уровень
накопления контрастирующего вещества в опухоле-
вой ткани зависит от целого ряда показателей, таких
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как состояние микроциркуляции новообразования,
степень нарушения ГЭБ, объем межклеточного про-
странства в опухоли, и поэтому не всегда точно отра-
жает природу поражения [7].

Тактика лечения при радиационном некрозе и при
продолженном росте новообразований отличается
радикально. В то же время наличие измененных или
поврежденных тканей в  исследуемой послеопера-
ционной зоне, обнаруженных при МРТ с  КУ, может
служить источником ложноположительной диагности-
ки при идентификации продолженного роста опухолей
[8]. При этом контрастное вещество поступает в меж-
клеточное пространство за  счет возникающих нару-
шений ГЭБ, что не связано с наличием в исследуемой
зоне жизнеспособных опухолевых клеток. Таким
образом, накопление КВ в зоне поражения при МРТ
может имитировать продолженный рост опухоли, что
затрудняет интерпретацию данных. Было показано,
что специфичность МРТ с  контрастированием при
выявлении рецидивных глиом не превышает 70% [9].

Оценка ответа новообразований на лечение мето-
дами КТ или МРТ, как правило, основана на выявле-
нии изменений размеров и  структуры образований.
Однако изменение размеров и  структуры патологи-
ческих образований даже в случае успешного лече-
ния может выявляться по прошествии многих меся-
цев и не всегда может служить надежным критерием
для оценки эффективности проведенного лечения.
Выявлена прямая зависимость роста и  прогрессии
злокачественных глиомных опухолей от  степени их
васкуляризации, что стало основой для поиска спо-
собов блокирования процесса неоваскулогенеза
с целью воздействия на опухоли мозга, резистентные
к цитотоксическим препаратам [10]. Вызывает боль-
шой интерес использование технологий, позволяю-
щих оценивать гемодинамику, при этом ключевое
значение придается определению кровотока и транс-
порта кислорода в  опухолевой ткани [11]. С этой
целью может быть успешно применена перфузион-
ная компьютерная томография и перфузионная маг-
нитно-резонансная томография. Для злокачествен-
ных глиом типична выраженная гиперперфузия,
тогда как гипоперфузия характерна для лучевого
некроза. Однако сочетание постлучевых изменений
и  рецидива опухоли может затруднять правильную
интерпретацию данных КТ-перфузии [12]. В  ряде
сообщений приведены данные об успешном исполь-
зовании перфузионных технологий для дифференци-
альной диагностики глиомных опухолей по  степени
злокачественности, при этом чувствительность пер-
фузионной КТ, по  некоторым данным, достигает
85,7%, а специфичность — 100%. Установлено, что
для злокачественных глиом характерна гиперперфу-
зия с  различной степенью выраженности. В  этих
образованиях отмечается увеличение значений таких
показателей, как rCBV, rCBF [13].

Таким образом, в настоящее время методы луче-
вой визуализации, такие как рутинная МРТ, МР-

спектроскопия (МРС), диффузно-взвешенная МРТ,
МР-трактография, функциональная МРТ (фМРТ)
и  другие заняли прочное место в  диагностическом
алгоритме выявления глиомных опухолей.
Накоплен обширный опыт, позволяющий диффе-
ренцировать опухоли, определять их локализацию,
положение, форму, структуру и  размеры. Однако
вопросы биологических и  гистохимических свойств
выявленных объемных образований, метаболиче-
ских нарушений в прилежащих отделах тканей ГМ,
как правило, вызывают затруднения, или остаются
за пределами возможностей этих методов. Не реше-
на проблема разграничения радиационного некроза
от  продолженного роста опухолей в  послеопера-
ционных зонах, что затрудняет раннюю оценку
эффекта от  проведенного лечения. Методы КТ
и  МРТ, несмотря на  их большие возможности,
имеют ряд лимитирующих факторов. В  частности,
они не всегда позволяют установить биологическую
природу объемного образования, определить нали-
чие или отсутствие рецидивов и  продолженного
роста опухолей в  послеоперационной зоне, не поз-
воляют в  ранние сроки адекватно оценить эффект
от проведенного лечения [14].

Диагностические радиофармпрепараты
в  рутинной радиологии. Методы радионуклидной
визуализации стали широко применяться в диагно-
стике объемных образований головного мозга
в конце 1960-х гг. [15]. Использование современных
методов радионуклидной диагностики в  нейроонко-
логии, таких как ОФЭКТ-КТ и  ПЭТ-КТ, основано
на гиперфиксации некоторых радиофармпрепаратов
(РФП) в  злокачественных новообразованиях, что
позволяет получать важнейшую информацию
о физиологических и биологических свойствах опу-
холей и прилежащих к ним тканей головного мозга
[14, 15]. Для визуализации злокачественных опухо-
лей ГМ методом ОФЭКТ широкое применение
нашел неспецифический туморотропный РФП
99mTc-технетрил (99mTc-МИБИ). Этот РФП накап-
ливается в  злокачественных и  гиперваскулярных
доброкачественных новообразованиях в  повышен-
ных количествах и  позволяет их визуализировать
[16]. Было показано, что c 99mTc-МИБИ достав-
ляется в  метаболически активные клетки опухолей
мембранно-связанными белками-гликопротеинами,
обеспечивающими энергетический обмен клеток
и накапливается в митохондриях. Уровень доставки
99mTc-МИБИ в опухоль прямо зависит от васкуля-
ризации новообразований и отражает их повышен-
ную мембранную активность, что имеет прямое
отношение к  степени злокачественности глиомных
опухолей [15]. Предпринимаются попытки найти
прямую корреляционную связь между накоплением
99mTc-МИБИ в глиоме и степенью ее злокачествен-
ности [15]. Было показано, что при ОФЭКТ c 99mTc-
МИБИ индексы накопления (ИН) в мультиформных
глиобластомах достигают высоких значений, что
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позволяет убедительно дифференцировать эти опу-
холи от  других новообразований [15, 17]. К  недо-
статкам c 99mTc-МИБИ следует отнести повышен-
ное накопление РФП в  очагах воспаления, в  том
числе при абсцессах ГМ, в кавернозной гемангиоме,
что объясняется нарушением проницаемости ГЭБ
[17]. При использовании c 99mTc-МИБИ возникают
также затруднения с  визуализацией образований,
расположенных на  основании мозга, что связано
с повышенным накоплением РФП в неизмененных
железах и лимфоидной ткани. По данным ряда авто-
ров опухоли с  высоким уровнем захвата 99mTc-
МИБИ оказались устойчивыми к  лучевому лече-
нию, а  вероятность возникновения продолженного
роста или рецидива таких опухолей после лечения
возрастала [18].

На протяжении многих лет проводится изучение
возможности применения для визуализации опухо-
лей ГМ на  ОФЭКТ аминокислот, меченых йодом-
123 [19]. Например, l-3-[123I]-йод-a-метилтирозин
(123I-IMT) предложено было использовать для
визуализации опухолей, определения степени их
злокачественности, выявления продолженного
роста, а также для стереотаксической биопсии опу-
холей [19]. В  литературе приводятся данные
об успешном использовании 123I-альфа-метилтиро-
зина с целью планирования лучевой терапии и оцен-
ки эффективности лечения, подтвержденные даль-
нейшими исследованиями. Продолжается изучение
и таких известных РФП, как 99mTc-ДМСА с целью
обнаружения рецидивов злокачественных глиомных
опухолей и  отграничения их от  радионекроза,
а также 201Tl-хлорида как индикатора продолженно-
го роста злокачественных глиом. Разрабатываются
и принципиально новые РФП, такие как меченные
технецием-99m производные глюкозы [20], имею-
щие диагностические свойства сопоставимые с 18F-
ФДГ, применяемой для позитронной эмиссионной
томографии (ПЭТ), но эти перспективные РФП
находятся на стадии разработки.

Позитронная эмиссионная томография. Позит -
рон ная эмиссионная томография является одним
из основных диагностических методов в нейроонколо-
гии, что связано с ее уникальными техническими воз-
можностями и свойствами применяемых радионукли-
дов и  РФП [14, 21]. Отличительной особенностью
ультракороткоживущих позитрон-излучающих радио-
нуклидов циклотронного производства, таких как 11С,
13N, 15О, 18F, а  также радионуклидов генераторного
производства (68Ga, 82Rb), используемых для пози-
тронной эмиссионной томографии, является их при-
надлежность к  естественным биоэлементам или их
аналогам, а  также короткие периоды полураспада,
измеряемые минутами. РФП на основе этих радионук-
лидов являются мечеными биологически активными
веществами, совпадающими по  структуре и  своим
химическим свойствам с естественными веществами,
такими как вода, молекулярный кислород, жирные

кислоты, аминокислоты, глюкоза, либо их аналогами
[21]. Вышеперечисленные особенности ПЭТ дают
возможность получать уникальную информацию
о метаболизме тканей и органов на клеточном уровне.
В  2000 г. был создан комбинированный аппарат,
совмещающий в  себе возможности ПЭТ и  КТ, так
называемый совмещенный позитронно-эмиссионный
компьютерный томограф (ПЭТ-КТ), а  позднее  —
совмещенный позитронно-эмиссионный магнитно-
резонансный томограф (ПЭТ-МРТ).

Следует отметить, что прогресс в  диагностике
и  особенно в  дифференциальной диагностике объ-
емных образований головного мозга (ГМ) был
достигнут как в результате совершенствования ПЭ-
томографов, созданием и  разработкой комбиниро-
ванных ПЭТ-КТ, и ПЭТ-МРТ-систем, так и в связи
с разработкой и повсеместным внедрением в клини-
ческую практику РФП для ПЭТ, таких как 11С-L-
метионин, 11С-холин, 18F-холин, 18F-фторэтилти-
розин, и целого ряда других. Важным аспектом раз-
вития ПЭТ является продолжающееся углубленное
изучение фармакокинетики и  фармакодинамики
вышеперечисленных РФП, и  создание принципи-
ально новых РФП [22, 23].

В большом количестве исследований было показа-
но, что задачу визуализации и идентификации опухо-
лей ГМ, в  том числе доброкачественных, позволяет
решать ПЭТ с  мечеными аминокислотами, такими
как 11С-L-метионин (11С-МЕТ) и 18F-фторэтилтиро-
зин (18F-ФЭТ) [24, 25]. Нативная меченая аминокис-
лота 11С-L-метионин (11С-МЕТ) слабо накапливает-
ся в неизмененной коре ГМ и позволяет определять
границы и объем солидной части опухоли, дает воз-
можность визуализировать доброкачественные опу-
холи, позволяет выявлять рецидивы опухолей, отгра-
ничивать отек и  участки рубцово-некротических
изменений от  продолженного роста опухолей [26].
Ряд авторов указывают на высокую информативность
ПЭТ с 11С-МЕТ при дифференциальной диагностике
астроцитом: чувствительность метода ПЭТ при
выявлении астроцитом составляет 89–100%, а спе-
цифичность колеблется в пределах от 92% до 100%.
Установлено, что повышенный захват 11С-МЕТ
в  опухоли определяется активностью белков-транс-
портеров, обеспечивающих его ускоренную доставку
через клеточную мембрану [15]. В то же время уро-
вень захвата 11С-МЕТ прямо связан со степенью
васкуляризации опухолей [15, 27]. Показано, что
захват 11С-МЕТ в доброкачественных астроцитомах,
как правило, достоверно ниже, чем в  злокачествен-
ных, что также связано с различиями их васкуляриза-
ции. Критерием отсечки для разграничения доброка-
чественных и  злокачественных глиом было выбрано
значение ИН-11С-МЕТ равное 2,0 [28]. Высокий
уровень накопления РФП в  опухоли до  начала кон-
сервативного лечения является неблагоприятным
прогностическим фактором, так как в  этом случае
достоверно увеличивается время образования радио-
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некроза и возрастает вероятность рецидива опухоли
[29]. В  то же время снижение захвата метионина
в опухолях в процессе лечения объективно отражает
позитивный эффект от проведенной консервативной
терапии [30]. Критерием наличия продолженного
роста или прогрессирования опухолевого процесса
в послеоперационной зоне является повышение ИН-
11С-МЕТ, подтвержденное в  динамике при повтор-
ных наблюдениях, причем возрастание захвата 11С-
МЕТ в динамике может служить убедительным при-
знаком продолженного роста опухоли даже в  отсут-
ствие четкого очага гиперфиксации РФП [29]. Важно
отметить, что повышенный захват 11С-МЕТ в  зоне
контрастного усиления, определяемого по  данным
МРТ с  КУ, подтверждает наличие жизнеспособной
опухолевой ткани [31]. Показано, что только стабиль-
ная гипофиксация 11С-МЕТ в  послеоперационной
зоне, наблюдаемая в процессе мониторинга, является
надежным критерием отсутствия продолженного
роста опухоли [26]. Доброкачественные глиомы в 49–
85% случаев подвергаются малигнизации, поэтому
своевременное обнаружение трансформации добро-
качественных новообразований также является важ-
ной проблемой, а больные с такими опухолями нуж-
даются в постоянном наблюдении. По данным лите-
ратуры, критерием для обнаружения малигнизации
опухоли в  зоне поражения является постепенное
устойчивое или быстрое повышение ИН в  процессе
динамического наблюдения при ПЭТ с  11С-МЕТ
до 1,7 и выш. Сроки возможной малигнизации добро-
качественных опухолей могут колебаться в  очень
широких пределах — от нескольких месяцев до 8 лет
и более [32]. Важнейшим аспектом применения 11С-
МЕТ является возможность оценки с  его помощью
эффекта от  проведенного лечения доброкачествен-
ных опухолей ГМ [33]. В неопухолевых образованиях
11С-МЕТ не накапливается, что позволяет убеди-
тельно дифференцировать их от  опухолей.
Исключение составляют образования воспалитель-
ного характера.

К недостаткам метода ПЭТ с  11С-МЕТ относят
повышенное накопление аминокислоты в  неизме-
ненных железах, в  том числе в  гипофизе, в  очагах
воспаления, включая послеоперационные и  пост-
травматические абсцессы, очаговый бактериальный
энцефалит, изменения в  послеоперационных зонах
в  период интенсивной репарации тканей ГМ [67].
Также отмечено повышенное накопление 11С-МЕТ
во внутримозговых гематомах при повреждении
гематоэнцефалического барьера, что может служить
источником диагностических ошибок [29]. Для реше-
ния этих проблем было предложено использовать
синтетическую аминокислоту 18F-фторэтилтирозин
(18F-ФЭТ), которая активно захватывается опухоле-
выми клетками [32, 34]. Было показано, что в случае
использования 18F-ФЭТ более информативным
является динамический протокол ПЭТ-сканирова-
ния, по  сравнению со статическим [35, 36].

Чувствительность ПЭТ с  18F-ФЭТ при выявлении
глиом с  использованием динамического протокола
сканирования составляет 84%, а  специфичность
оказалась относительно низкой — 62%. Ряд авторов
сообщили о  возможности разграничения низко
и  высокозлокачественных глиом с  помощью ПЭТ
с 18F-ФЭТ [37]. Индексы накопления ИН-18F-ФЭТ,
полученные для низкозлокачественных глиом, имели
значения 1,7±0,7 в среднем, тогда как для высоко-
злокачественных глиом ИН-18F-ФЭТ оказались
достоверно выше (2,6±1,0 в  среднем) (р<0,001).
Чувствительность ПЭТ с  18F-ФЭТ при выявлении
глиомных опухолей составляла 94%, а  специфич-
ность — 100% [37]. Показано, что высокий уровень
захвата 18F-ФЭТ в опухолях сопоставим с 11С-МЕТ
[34], однако захват 18F-ФЭТ в  очагах воспаления
оказался значительно ниже, чем в  опухолях [32].
Была проведена ПЭТ с 18F-ФЭТ у пациентов с доб-
рокачественными глиомами на предмет возможности
прогнозирования их малигнизации и рецидивирова-
ния. По результатам исследования сделан вывод, что
при появлении тенденции к повышению захвата 18F-
ФЭТ в  послеоперационной зоне прогноз заболева-
ния резко ухудшается [38]. Использование величины
ИН-18F-ФЭТ может иметь большое значение при
прогнозировании течения опухолевого процесса при
глиобластомах и выборе адекватного метода лечения
глиомных опухолей [38].

Сочетание возможностей ПЭТ с 18F-ФЭТ и МРТ
как при использовании единого аппарата, так и при
совмещении изображений, полученных на  разных
томографах, позволяло достичь высокой диагности-
ческой точности в  97% при выявлении глиомных
опухолей и оценке эффективности их лечения [39].
Вместе с тем анализ проведенных исследований сви-
детельствует о  необходимости дальнейшего изуче-
ния диагностических возможностей уникального
РФП 18F-ФЭТ. Так, например, дальнейшая разра-
ботка протокола динамического сканирования поз-
волила расширить диагностические возможности
метода ПЭТ с 18F-ФЭТ [40].

Продолжаются поиск и разработка других меченых
аминокислот, в том числе 11С-тимидина, 11С-тирози-
на, L-[метил-11C]-метионина, 2-[11C]-тимидина, 11С-
метилтимедина. Эти аминокислоты и  их аналоги
также накапливаются в опухолях в повышенных коли-
чествах, имеют низкий уровень захвата в неизменен-
ных тканях ГМ и, таким образом, позволяют получать
высокие ИН опухоль/неизмененная кора ГМ, однако
их преимущества перед 11С-метионином и  18F-ФЭТ
не очевидны, поэтому широкого клинического приме-
нения до настоящего времени они не нашли.

К активно исследуемым в настоящее время синте-
тическим аналогам аминокислот относится также
18F-DOPA. Транспорт 18F-DOPA в  опухолевые
клетки не зависит от состояния гематоэнцефаличе-
ского барьера. Ряд авторов отмечают, что 18F-
DOPA позволяет проводить эффективную диффе-
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ренциальную диагностику между рецидивом опухо-
ли и лучевым некрозом. Однако прямое сравнение
диагностических возможностей 18F-DOPA и  18F-
флиоротимидина (18F-FLT) показало, что 18F-FLT
позволяет более точно прогнозировать результаты
выживаемости пациентов с  рецидивом злокаче-
ственной глиомы, чем 18F-DOPA [41]. Сообщается,
что у пациентов с рецидивом глиомы уровень накоп-
ления 18F-FLT в опухоли (ИН-18F-FLT), коррелиру-
ет с уровнем пролиферативной активности в опухо-
ли, определенным по  Ki-67 [42]. Результаты одно-
временного применения 18F-DOPA и  18F-FLT
в  определении выживаемости больных глиомой
практически не отличались от  данных, полученных
только с 18F-FLT [41].

Помимо меченых аминокислот для диагностики
опухолей исследовались и другие меченые биологиче-
ски активные вещества, такие как ацетат, холин, жир-
ные кислоты, путресцин, депренил. Продолжаются
попытки применения 11C-ацетата для дифференци-
альной диагностики глиом [43]. В последнее десятиле-
тие отмечен возрастающий интерес к  применению
11С- и  18F-холина в  нейроонкологической практике
[27, 44]. В  ФГБУ РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова
совместно с ИТЭФ была синтезирована короткоцепо-
чечная жирная кислота, меченная углеродом-11  —
11С-бутират натрия (11С-БН). При изучении этого
нового РФП было обнаружено его повышенное
накопление в новообразованиях и показана перспек-
тива дальнейших исследований его диагностических
свойств в нейроонкологии.

Изучение возможностей методов лучевой визуали-
зации в нейроонкологии позволило выделить наибо-
лее эффективный вариант комплексного обследова-
ния, включающий сочетание возможностей МРТ
с КУ и ПЭТ с мечеными аминокислотами, такими как
11С-L-метионин, 18F-фторэтилтирозин, или ОФЭКТ
с 99mTc-МИБИ или 123I-a-метилтирозином. Важней -
шим достоинством МРТ с КУ является возможность
выделения точных анатомических границ новообра-

зования, определения его структуры, степени васку-
ляризации, соотношения с  прилежащими тканями.
К достоинствам метода ПЭТ с мечеными аминокисло-
тами следует отнести возможность определения био-
логических свойств опухоли, таких как метаболиче-
ская активность, характеризующая агрессивность
новообразования, а также способность определять ее
метаболические границы. Прогресс в  диагностике
и  дифференциальной диагностике опухолей ГМ
обусловлен главным образом разработкой и развити-
ем производства новых РФП, а также новыми данны-
ми о свойствах этих РФП. Поиск новых радиофарм-
препаратов для ПЭТ-диагностики опухолей головно-
го мозга ведется постоянно. Какие РФП войдут в кли-
ническую практику — покажет время.

Заключение. Таким образом в  настоящее время
наиболее прогрессивным в  нейроонкологии пред-
ставляется удачное сочетание диагностических
свойств МРТ и  ПЭТ с  мечеными аминокислотами,
причем для этого может использоваться не только
комбинированный аппарат ПЭТ-МРТ, но и данные,
полученные на  отдельных МРТ и  ПЭТ-КТ.
Использование совмещенных аппаратов, разработ-
ка и производство новых РФП, экспериментальный
поиск молекулярных мишеней генетических альте-
раций, выявление биомаркеров глиобластом позво-
ляет существенно продвинуться как в  диагностике
на  всех этапах обследования пациентов, так
и в повышении эффективности лечебных мероприя-
тий. Следует отметить, что сочетание возможностей
этих двух методов (МРТ и  ПЭТ) позволяет решать
наиболее сложные дифференциально-диагностиче-
ские проблемы и  привносит принципиально новые
дополнительные данные в суммарное представление
об исследуемом образовании. Однако если для МРТ
последовательная разработка возможностей метода
проводится повсеместно на протяжении нескольких
десятилетий, то изучение возможностей метода
ПЭТ, и особенно в сочетании с МРТ с КУ, нуждается
в дальнейшем развитии.
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Уважаемые коллеги!
Издательством «Балтийский медицинский образовательный
центр» опубликована книга «Коморбидные состояния при

ВИЧ-инфекции. Часть II.
Вторичные и сопутствующие инфекции»

под редакцией Н. А. Белякова, В. В. Рассохина
В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных

лекций и клинических рекомендаций для врачей, рассмотрены
коморбидные — вторичные и сопутствующие заболевания при
ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте
и мировых достижениях в области ВИЧ-инфекции, освещают
вопросы, связанные с причинами, патофизиологией, диагности-
кой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем,
ролью хронических вирусных инфекций, туберкулеза, соматиче-
ской, в том числе онкологической и психоневрологической патоло-
гии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого диаг-
ноза, тактики лечения коморбидных заболеваний на фоне ВИЧ-
инфекции. Книга предназначена и рекомендуется для врачей раз-
личных специальностей, клинических ординаторов, аспирантов,
стажеров и студентов медицинских вузов.

Получить более подробную информацию об издании можно на
сайте Балтийского медицинского образовательного центра:

http://www.bmoc-spb.ru
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