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До сих пор возможности магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике и контроле лечения рака легкого прак-
тически мало востребованы из-за недостаточного опыта и знакомства с ними клиницистов-онкологов. Представлен клини-
ческий случай первичного выявления и проспективного наблюдения в ходе терапии рака легкого у пациентки, направлен-
ной неврологом поликлиники для проведения МР-томографии головного мозга в связи со стойкими головными болями, 
после перенесенного двумя месяцами ранее сомнительного эпизода заболевания COVID-19. При МРТ органов грудной 
клетки (ОГК) было выявлено опухолевое поражение — центральный рак слева с поражением бронха нижней доли левого 
легкого. МРТ ОГК с парамагнитны контрастным усилением (ПМКУ) выполнялась как часть исследования всего тела после 
проведенной комплексной терапии рака молочной железы, была выявлена как первичная опухоль рака легкого, так и мета-
статическое поражение средостенных — суббифуркационных лимфоузлов. Диагноз рака легкого был верифицирован при 
трансбронхиальной биопсии. В ходе дальнейших повторных контрольных исследований МРТ ОГК с ПМКУ выполнялась 
повторно и многократно. После начала химиотерапии (ХТ) c использованием схемы винорелбин/карбоплатин был достиг-
нут по результатам МРТ с ПМКУ визуально полный регресс заболевания с клинической ремиссией. Однако полностью 
схема химиотерапии не была завершена в связи с отъездом пациентки по настоятельным частным причинам. Спустя два 
месяца пациентка была вновь обследована по тому же протоколу МРТ органов грудной клетки с парамагнитным контраст-
ным усилением, при этом выявлен рецидив заболевания с более выраженным поражением лимфоузлов средостения, чем 
при первичном обращении. Вновь проведена под контролем МРТ ОГК с ПМКУ комплексная химиотерапия винорелби-
ном/карбоплатином, на этот раз полностью. По данным контрольной МРТ ОГК с ПМКУ — достигнута визуальная ремис-
сия, с исчезновением узловых новообразований на месте ранее выявленной первичной опухоли рака легкого и метастати-
ческих поражений лимфоузлов. После МРТ с  ПМКУ также проведена ПЭТ всего тела с  18F-фтордезоксиглюкозой. 
Признаков рецидива или продолженного роста опухоли не выявлено. Спустя 5 мес после этого этапа пациентка была пол-
ностью сохранна клинически, активна профессионально и  социально. Таким образом, МРТ ОГК с  ПМКУ может быть 
использована для проведения проспективной повторной оценки состояния опухолевого процесса при раке легкого 
по необходимости, без лучевой нагрузки, без ограничения количества исследований. 
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Введение. Рак легкого представляет собой сего-
дня одно из важнейших не только медицинских, но 
и социально-значимых заболеваний во всех возраст-
ных категориях взрослых [1, с.  92; 2, с.  1625; 3, 
с. 112]. Если в предшествующие десятилетия хирур-
гическое радикальное удаление опухоли и  метаста-
тических узлов было единственной надеждой 
на сохранение жизни пациента, то в последние пять 
лет значительно улучшился прогноз пациентов 
с хирургически нерезектабельными опухолями и при 
химиотерапевтическом лечении [4, с.  86]. Однако 
единственным общепринятым средством контроля 
опухолевого процесса при этом остается рентгенов-
ская компьютерная томография, в том числе с конт-
растным усилением [5, с. 47]. 

Позитронная (ПЭТ) и однофотонная эмиссионная 
(ОФЭКТ) томография, магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ) пока остаются лишь предметом 
исследований опытно-клинического характера [2, 
с. 1629; 6, с. 41; 7, с. 55]. 

Между тем, еще в начале 2000-х годов была впол-
не убедительно доказана роль магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в  выявлении рака легкого [8, 
с. 22], а  также возможности МРТ в проспективной 
оценке этого заболевания в ходе комплексной тера-
пии [9, с. 456; 10, с. 221]. Тем не менее, пока воз-
можности МРТ в этой области продолжают подвер-
гаться сомнению, несмотря на полную безопасность 
МРТ (при условии отсутствии металлофрагментов 
в теле пациента) и возможность практически неогра-
ниченного повторения по потребности [11, с. 21]. 

При пневмониях вирусного и  бактериального 
генеза МРТ ОГК продемонстрировала диагностиче-
ские показатели, аналогичные спиральной рентге-

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 3 (13) 2022

98
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CONTROL OF TREATMENT OF LUNG CANCER IN RADIOPHOBIC PATIENT: 
A CASE REPORT 

1Valentina O. Vorob’eva�, 1,2Nikolay V. Nudnov�, 3Sergey V. Miller�, 3Evgenii V. Rodionov�, 
4,5Wladimir Yu. Ussov�* 

1Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russia 
2Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia 

3Research Institute of Oncology of the Tomsk, Tomsk, Russia 
4Cardiology Research Institute of the Tomsk, Tomsk, Russia 

5National Research Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russia 

Till now the facilities of MRI with paramagnetic contrast enhancement (CE-MRI) in detection of lung tumors remain underused 
and almost ignored. A clinical case of primary detection and prospective follow-up of lung cancer in a patient whose MRI of the 
chest revealed a tumor lesion — a central cancer of the left lung, in particular a lesion of the bronchus of the lower lobe of the left 
lung. MRI of the chest with paramagnetic contrast enhancement was carried out as part of the whole body CE-MRI study after 
the complex therapy of breast cancer, and both the primary lung tumor and metastatic lesion of mediastinal — subbifurcation 
lymph nodes were revealed. With a transbronchial biopsy, the diagnosis of lung cancer was verified. Chemotherapy (ChT) was 
started using the vinorelbin/ carboplatin regimen. After this, the CE-MRI has been carried out during the whole period of follow-
up of anti-cancer chemotherapy. At the CE-MRI during the first course of ChT visually the complete regression of the disease, 
also with clinical remission was achieved. However, the ChT scheme was not fully completed due to the patient’s departure for 
urgent private reasons. Two months later, the patient was examined again according to the same CE-MRI protocol, while a 
relapse of the disease was detected with a more pronounced lesion of the mediastinal lymph nodes than during the initial treat-
ment. ChT with vinorelbine/carboplatin was again carried out under the control CE-MRI, this time completely. According to the 
chest CE-MRI, visual remission was achieved, with the disappearance of nodular tumor at the site of the previously identified pri-
mary tumor of lung cancer and metastatic lesions of lymph nodes. Thus, it was the CE-MRI which provided the early diagnosis 
and adequate control of treatment of the lung cancer with extensive local lymph nodes spread. After this CE-MRI, the whole body 
PET with 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) was also performed and no signs of relapse or continued tumor growth were revealed. 
Five months after this stage, the patient did persist to stay completely preserved clinically, at work and socially active. Thus, the 
chest CE-MRI can be employed for the follow-up of the tumor process in lung cancer, as necessary, without radiation exposure, 
without limiting the number and frequency of studies. 
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новской компьютерной томографии (СРКТ), и обес-
печивает точную оценку распространенности воспа-
лительного процесса, дифференцировку воспали-
тельных процессов между собой [12, с. 69]. 

Приводим клинический случай проспективного 
наблюдения эффективности противоопухолевой тера-
пии с помощью МРТ органов грудной клетки (ОГК) 
с  парамагнитным контрастным усилением (ПМКУ). 

Материалы и  методы. От пациентки получено 
информированное согласие. Пациентка М. (59 лет) 
обратилась в связи со стойкими головными болями 
по направлению невролога поликлиники для прове-
дения МР-томографии головного мозга, после пере-
несенного двумя месяцами ранее сомнительного 
эпизода заболевания COVID-19, с  однократно 
положительным и однократно отрицательным ПЦР-
тестом на  инфицирование этим вирусом и  кратко-
срочным двухдневным снижением насыщения крови 
pO2 до  96%. Шесть лет тому назад у  пациентки 
была выявлена опухоль правой молочной железы 
T1–2N0M0, удаленная радикально после неоадъю-
вантной химиотерапии, без последующих рецидивов 
и повторных заболеваний. 

При первичном обращении и  при последующих 
контрольных госпитализациях и обследованиях МРТ 
ОГК с ПМКУ выполнялась в неизменном протоко-
ле, включавшем в  себя получение аксиальных, 

сагиттальных и фронтальных срезов ОГК в Т1- и Т2-
взвешенном режимах (ВИ), а  также диффузионно-
взвешенных изображений, с коэффициентом b=800, 
как детально было описано ранее [12, с.  65]. 
Контраст-парамагнетик вводился внутривенно в дозе 

2 мл 0,5 М раствора. Т1-ВИ повторялись после вве-
дения контраста-парамагнетика спустя 12–17  мин, 
также в  аксиальных и  фронтальных плоскостях, 
в  неизменных расположениях плоскостей томосре-
зов МРТ и  параметров записи. Все исследования 
были проведены с  помощью высокопольного МР-
томографа Toshiba Titan Vantage (индукция магнит-
ного поля 1,5 Т). При этом наилучшая визуализация 
ОГК достигалась при использовании Т1-ВИ с отно-
сительно длинными временами повторения и эхо, то 
есть не полностью свободными от  Т2-компонента 
(TR=1874  мс, TE=32  мс), при толщине среза 5–
6 мм, размерах поля зрения 400×400 мм, с полным 
охватом грудной клетки, синхронизацией по  дыха-
нию. Такие величины времен повторения и эхо поз-
воляли полностью избавиться от артефактов движе-
ния крови по крупных сосудам грудной клетки. 

Нельзя не отметить с благодарностью, что паци-
ентка не только зафиксировала формально свое 
информированное согласие на  участие в  проспек-
тивном исследовании и публикацию его результатов, 
но и  поддерживала исследования с  энтузиазмом, 
стремясь, по  ее словам, «превратить болезнь 
в инструмент прогресса и познания». 

Результаты и  их обсуждение. По результатам 
выполненной при первичном МРТ-обследовании 
головного мозга (рис. 1) была верифицирована 

практически нормальная по  возрасту картина, без 
признаков очаговых повреждений. 

В связи с подозрением на перенесенное пораже-
ние легких, связанное с COVID-19, пациентке была 
выполнена МРТ ОГК, при которой обнаружено 
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Рис. 1. МРТ-картина головного мозга пациентки М. в Т2-ВИ при первичном обращении, срезы на уровне зри-
тельных нервов и середины боковых желудочков, в аксиальной плоскости параллельно основанию черепа. 

Параметры исследования непосредственно на изображении. Отсутствие признаков метастатического поражения 
головного мозга и вообще значимых патологических знаков 

Fig. 1. MRI of the brain of patient M. in T2-weighted mode at the initial admission, sections at the level of the optic 
nerves and the middle of the lateral ventricles, in the axial plane parallel to the base of the skull. Absence of signs of 

metastatic brain damage and any significant pathological signs



 очаговое поражение в области 6-го сегмента левого 
легкого, с вовлечением средостенных — суббифур-
кационных инфратрахеальных лимфатических 
узлов. МРТ ОГК была немедленно дополнена 
ПМКУ, выявившим интенсивное накопление пара-
магнетика в толще опухолевых структур (рис. 2, 3). 

На следующий день пациентке выполнено эндо-
скопическое эндобронхиальное исследование 

с трансбронхиальной биопсией, при этом при цито-
гистохимическом и генетическом исследовании опу-
холевого материала биоптата подтверждено нали-
чие немелкоклеточного РЛ (аденокарцинома) при 
отсутствии генов монорезистентности и  множе-
ственной лекарственной устойчивости (МЛУ) опу-
холей. Пациентке была запланирована химиотера-
пия по схеме винорелбин/карбоплатин в количестве 
4 курсов с интервалом между курсами 3 нед. В связи 
с  отказом пациентки по  причинам радиофобии 

от рентгеновских и в частности рентгеновских ком-
пьютерных томографических (КТ) исследований, ей 
после проведения первого курса ХТ была проведена 
повторная МРТ ОГК в  том же режиме, что и  при 
первичном обращении (рис. 4, 5). 

При этом был визуализирован выраженный 
эффект химиотерапии с  субтотальным регрессом 
новообразования и  метастатического поражения 

лимфоузлов (рис. 4), при практическом отсутствии 
изображения опухоли на  диффузионном изображе-
нии (рис. 5). После первого курса химиотерапии 
таких осложнений, как фебрильная нейтропения 
и  инфекционные осложнения, отмечено не было. 
Имели место однократные тошнота и рвота, эти раз-
вившиеся осложнения носили кратковременный 
и спонтанно-обратимый характер. 

Однако, к  сожалению, дальнейшие запланиро-
ванные курсы химиотерапии не были выполнены 
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Рис. 2. МРТ органов грудной клетки пациентки М. при первичном поступлении. Картина МРТ-визуализации 
опухолевого поражения 6-го сегмента левого легкого, средостенных лимфоузлов и лимфоузлов корня левого 
легкого при Т1-ВИ с парамагнитным контрастным усилением и при диффузионно-взвешенном исследовании. 
Представлены аксиальные срезы на уровне середины левого желудочка сердца: Т1-ВИ — исходный (а), Т1-

ВИ — после ПМКУ (б) и в диффузионно-взвешенном режиме (в); а также срезы на уровне бифуркации легоч-
ной артерии Т1-ВИ — исходный (г), Т1-ВИ — после ПМКУ (д) и в диффузионно-взвешенном режиме (е) 

Fig. 2. MRI of the chest organs at the initial admission of patient M. The picture of the MRI imaging of the tumor 
lesion of the left lung segment 6, mediastinal lymph nodes and lymph nodes of the root of the left lung in T1-w mode 
with paramagnetic contrast enhancement (PMCE) and diffusion-weighted examination. Axial sections are presented 
at the level of the middle of the left ventricle of the heart T1-w mode — initial (a), T1-w mode — after PMCE (б) and 

in diffusion-weighted mode (в); as well as sections at the level of bifurcation of the pulmonary artery T1-w mode— 
initial (г), T1-w mode — after PMCE (д) and in the diffusion-weighted mode (е)
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Рис. 3. Картина совмещенного диффузионно-взвешенного и Т1-взвешенного контрастированного МРТ ОГК 
пациентки М. при первичном обращении. Совмещенные изображения первичной опухоли в области задней стен-

ки бронха нижней доли левого легкого (а) и в области метастатического поражения лимфоузлов корня левого 
легкого и средостенных (предбифуркационных паратрахеальных) лимфоузлов (б) 

Fig. 3. The picture of the fused diffusion-weighted and T1-weighted MRI of the chest of patient M at the initial admis-
sion. The pathological image of the primary tumor and lymph nodes in the diffusion mode is fused with the lesion map 

on the contrast-enhanced T1-w mode. Combined images depict the primary tumor in the area of the posterior 
bronchial wall of the lower lobe of the left lung (a) and in the area of metastatic lesion in the lymph nodes of the root of 

the left lung and mediastinal (prebifurcation paratracheal) lymph nodes (б)

Рис. 4. МРТ-картина при контрольном обследовании пациентки М. после проведения первого цикла противо-
опухолевой химиотерапии при Т1-взвешенном исследовании с парамагнитным контрастным усилением и при 

диффузионно-взвешенном исследовании. Аксиальные срезы на уровне середины левого желудочка сердца: Т1-
ВИ исходный до контрастного усиления (а), Т1-ВИ после ПМКУ (б) и в диффузионно-взвешенном режиме (в); 

а также срезы на уровне бифуркации легочной артерии: Т1-ВИ — исходный (г), Т1-ВИ — после ПМКУ (д) 
и в диффузионно-взвешенном режиме (е). Диффузионное и парамагнитное контрастированное изображения — 

регресс объема опухолевой ткани более 90% по объему 
Fig. 4. MRI-picture in the control study of patient M, after the first cycle of antitumor chemotherapy. in T1-w mode 

with paramagnetic contrast enhancement and in diffusion-weighted study. Axial sections at the level of the mid of the 
left ventricle of the heart in T1-w mode — initial image before contrast enhancement (a), T1-w mode after PMCE (б) 

and in diffusion-weighted mode (в); as well as sections at the level of bifurcation of the pulmonary artery, in T1-w 
mode — initial (г), T1-w mode — after PMCE (д) and in diffusion-weighted mode (e) Diffusive and paramagnetic 

contrasted images demonstrate regression of tumor tissue volume for over 90% of volume



в связи с обстоятельствами личного плана (отъезд), 
после чего в  течение двух месяцев пациентка не 
наблюдалась. При ее появлении повторно было 
выполнено контрольное МРТ-исследование, ОГК 
с контрастом, которое показало очевидную картину 
рецидивного поражения в  той же локализации, но 
больших размеров и интенсивности (рис. 6, 7), кото-
рое послужило основанием к  немедленному воз-
обновлению химиотерапии по  той же схеме: вино-
релбин/карбоплатин, четырьмя курсами. 

После первого курса второго цикла химиотерапии 
была выполнена контрольная МРТ ОГК с  ПМКУ 
(рис. 8, 9), выявившая практическое исчезновение 
опухолевой ткани. После этого химиотерапия была 
продолжена, а  после третьего курса, перед завер-
шающим, четвертым, выполнена ПЭТ/КТ ОГК 
с  18F-ФДГ (рис. 10), показавшая визуально нор-
мальную картину. После завершения терапии паци-
ентка в течение 5 мес остается в состоянии устойчи-
вой ремиссии, планируется ее повторное обследова-
ние спустя 6 мес. 

Таким образом, МРТ органов грудной клетки 
с ПМКУ позволила обеспечить полный доклиниче-
ский контроль и оценку распространенности неопе-
рабельного немелкоклеточного РЛ, эффективно 
томографически верифицировать успешную химио-
терапию. 

Традиционно МРТ ОГК с ПМКУ не рассматрива-
лась как надежный метод первичного выявления РЛ 
и последующего контроля эффективности его тера-
пии, зачастую обзорные материалы по  методам 
томографии РЛ ее и  не упоминают [2, с.  1639; 5, 
с.  50]. Однако еще в  конце 1990-х  — начале 
2000-х  гг. было показано, что визуализация РЛ 
средствами МРТ не только диагностически эффек-
тивна, но и имеет ряд преимуществ перед рентгенов-
ской КТ, ПЭТ и ОФЭКТ, в первую очередь — отсут-

ствие лучевой нагрузки [7, с. 60; 10, с. 222], а кроме 
того, возможность использования более безопас-
ных, и  в меньших дозах, нежели при КТ, парамаг-
нитных контрастных препаратов [9, с.  458; 13, 
с.  63]. Впоследствии были продемонстрированы 
возможности детального исследования МР-спек-
троскопических характеристик первичной опухоли 
и метастазов РЛ [14, с. P100445], в эксперименте — 
возможности МРТ с ПМКУ в оценке состояния опу-
холей у  экспериментальных животных [15, с.  59]. 
При однократном сравнении МРТ с ПМКУ и в диф-
фузионно-взвешенном режиме оказываются прак-
тически эквивалентными в  оценке распространен-
ности опухолевого процесса при сопоставлении 
с  ПЭТ-КТ с  18F-фтордезоксиглюкозой [16, с.  253]. 

При таком анатомически близком по  расположе-
нию к легким заболевании, как рак молочной желе-
зы, МРТ ОГК с  ПМКУ сегодня стала наиболее 
надежным методом первичного выявления и проспек-
тивного контроля в  динамике неоадъювантного, 
хирургического, лучевого и  адъювантного лечения 
[17, с.  9; 18, с.  295]. Однако для длительного про-
спективного повторного контроля МРТ ОГК с ПМКУ 
при раке легкого пока не нашла столь же массового 
применения, как при раке молочной железы [6, с. 43]. 
Приведенный нами случай подтверждает возмож-
ность использования МРТ ОГК с ПМКУ именно для 
проспективного контроля процесса лечения РЛ, тем 
более что в  случае возникновения сопутствующих 
кардиотоксических эффектов ХТ МРТ с  ПМКУ 
(в нашем случае их, к счастью, не было) также может 
обеспечить их надежное выявление [19, с. 33]. 

Заключение. Приведенный случай многократно-
го безопасного высокоинформативного использова-
ния МРТ ОГК с ПМКУ при химиотерапии рака лег-
кого позволяет рекомендовать более широкое регу-
лярное изучение этого метода, возможно, в рамках 
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Рис. 5. Совмещенные диффузионно-контрастные МРТ-изображения пациентки М. после первого цикла химиоте-
рапии рака легкого. Срезы — на уровне середины левого желудочка (а) и на уровне бифуркации легочной артерии 

(б). Подтверждается регресс объема опухолевой ткани более чем на 90% по сравнению с исходной картиной. 
Изображения легочной паренхимы при диффузионно-взвешенном изображении — на уровне интенсивности шума 
Fig. 5. Fused diffusion over contrast MRI images of the same patient after the first cycle of chemotherapy for lung can-

cer. Slices placed at the level of the middle of the left ventricle (а) and at the level of the bifurcation of the pulmonary 
artery (б). The decrease of the tumor tissue volume by more than 90% compared to the initial picture is confirmed. 

Images of the pulmonary parenchyma with diffusion-weighted image are homogenous and at the level of noise intensity
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Рис. 6. МРТ-картина пациентки М., обращение при ухудшении спустя 2 мес после незавершенного первого цикла 
противоопухолевой химиотерапии. Аксиальные срезы на уровне середины левого желудочка сердца: Т1-ВИ — 
исходный (а), Т1-ВИ — после ПМКУ (б) и в диффузионно-взвешенном режиме (в); а также срезы на уровне 

бифуркации легочной артерии: Т1-ВИ — исходный (г), Т1-ВИ — после ПМКУ (д) и в диффузионно-взвешенном 
режиме (е). На МРТ-срезах с ПМКУ и в диффузионном режиме очевидны изображения опухолевых структур 

Fig. 6. MRI picture in the study of patient M, admission with deterioration 2 months after the incomplete first cycle of 
antitumor chemotherapy. Axial slices at the level of the middle of the left ventricle of the heart T1-w images — initial 
(a), after PMCE (б) and in diffusion-weighted mode (в); as well as slices at the level of bifurcation of the pulmonary 
artery: T1-w images — initial (г), after PMCE (д) and in diffusion-weighted mode (е). On MRI scans with PMCE 

and in the diffusion mode, the image of tumor structures are obvious

Рис. 7. Совмещенные МРТ-изображения органов грудной клетки пациентки М. при «рецидивном» обращении, 
комбинирующие диффузионные и контрастно-усиленные изображения. Срезы — на уровне середины левого 

желудочка (а) и на уровне бифуркации легочной артерии (б). Выраженное интенсивное диффузионно-взвешен-
ное изображение в области рецидивно пролиферирующей первичной и метастатической опухолевой ткани 

Fig. 7. Fused MRI images of the chest of patient M. at «recurrent» admission, combining diffusion and contrast-
enhanced images. Sections at the level of the middle of the left ventricle (а) and at the level of the bifurcation of the 

pulmonary artery (б). Pronounced intense diffusion-weighted image in the area of recurrent proliferating primary and 
metastatic tumor tissue
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Рис. 8. МРТ-картина органов грудной клетки при контрольном обследовании пациентки М. после проведения 
первого цикла повторного курса противоопухолевой химиотерапии, Т1-ВИ с парамагнитным контрастным усиле-
нием и диффузионно-взвешенное исследование. Аксиальные срезы на уровне середины левого желудочка сердца: 
Т1-ВИ — исходный до контрастного усиления (а), Т1-ВИ после ПМКУ (б) и в диффузионно-взвешенном режи-
ме (в); а также срезы на уровне бифуркации легочной артерии: Т1-ВИ — исходный (г), Т1-ВИ после ПМКУ (д) 

и в диффузионно-взвешенном режиме (е). На диффузионном и парамагнитно-контрастированном 
изображениях — отсутствие признаков опухолевой ткани в области легких и средостения 

Fig. 8. The MRI picture of chest in the control study of patient M, after the first cycle of the repeated course of antitu-
mor chemotherapy, T1-w image with PMCE and in diffusion-weighted study. Axial sections at the level of the middle 
of the left ventricle of the heart: initial T1-w image before contrast enhancement (a), T1-w image after PMCE (б) and 
in diffusion-weighted mode (в); as well as sections at the level of bifurcation of the pulmonary artery T1-w image — 

initial (г), T1-w image after PMCE (д) and in diffusion-weighted mode (е). In diffusion-weighted and PMCE images, 
there are no signs of viable tumor tissue in the lung and mediastinum

Рис. 9. Совмещенные диффузионно-контрастные изображения пациентки М. после повторного, полностью про-
веденного цикла химиотерапии рака легкого. Срезы на уровне середины левого желудочка (а) и на уровне бифур-

кации легочной артерии (б). Картина полной ремиссии 
Fig. 9. Fused diffusion over contrast-enhanced images of patient M. after a repeated, fully completed cycle of lung 

cancer chemotherapy. Sections — at the level of the middle of the left ventricle (a) and at the level of the bifurcation of 
the pulmonary artery (б). The picture of complete recovery
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межцентровых исследований и  регистров, в  каче-
стве способа контроля рака легкого при всех видах 

лечения, и  в перспективе  — включение МРТ ОГК 
с ПМКУ в регулярный арсенал онкопульмонологии.

Рис. 10. Сравнительная картина МРТ органов грудной клетки с ПМКУ и ПЭТ ОГК с 18F-ФДГ после проведения 
повторной (полностью проведенной) химиотерапии. Срезы на уровне середины левого желудочка сердца — МРТ 

(а), ПЭТ (б), ПЭТ-КТ (в), и на уровне бифуркации легочной артерии — МРТ (г), ПЭТ (д), ПЭТ-КТ (е). 
Визуализируется отсутствие опухолевого включения как парамагнетика на МРТ-срезах, так и 18F-ФДГ при ПЭТ-КТ 
Fig. 10. Comparative picture of chest MRI with PMCE and chest PET with 18F-FDG, after repeated (entirely carried 
out) chemotherapy. Sections — at the level of the middle of the left ventricle — MRI (a), PET (б), PET-CT (в), and 
at the level of bifurcation of the pulmonary artery — MRI (г), PET (д), PET-CT (e). The absence of tumor uptake of 

both paramagnetic on MRI slices and of 18F-FDG in PET-CT scans is obvious
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