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Резюме
Цель исследования — сравнительно изучить показатели опухолевого кровотока у нейроонкологиче-

ских пациентов при безрецидивном течении и  рецидивах глиальных опухолей, с  помощью ОФЭКТ/КТ 
с 99mTc-Технетрилом — онкотропным радиофармпрепаратом (РФП), а также МРТ в режиме артериальной 
спиновой метки (АСМ). Материалы и методы. В исследование ретроспективно были включены резуль-
таты лечения в 2023‒2024 гг. 23 пациентов с глиальными опухолями головного мозга (15 — с глиомами 
2‒4 степени анаплазии и  8  — с  глиобластомами), которым были выполнены как МРТ в  режиме АСМ, 
так и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом. Наличие того и другого исследования было основным критерием 
включения. Больные с церебральными инсультами и травмами мозга в исследование не включались. Па-
циенты были разделены на группы: 1 — с безрецидивным течением (11 человек); 2 — у кого имел место 
рецидив/продолженный рост (12 человек), пятеро из них скончались в течение двух лет. Всем были вы-
полнены МРТ головного мозга (3,0 Т) в режиме АСМ с расчетом кровотока в единицах мл/мин/100 см3,  
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Abstract
The aim of the study was to quantify and compare the parameters of cerebral tumor blood flow in neu-

ro-oncological neurosurgical patients with relapse-free course and recurrence of glial low-grade tumors using 
SPECT-CT with 99mTc-Technetril as a tumorotropic radiopharmaceutical, and MRI in the arterial spin labelling 
(ASL) mode. Materials and methods. The study included 23 patients treated 2019-2020 with glial brain tumors 
(15 with grade 2‒4 anaplasia gliomas and 8 with glioblastomas). Of these, 16 with glial brain tumors (13 — 
gliomas and 3 — glioblastomas) after radical tumor removal followed by external gamma therapy, and 7 with 
inoperable formations were examined after chemoradiotherapy, without surgical removal. The patients were 
divided into groups 1 — with a relapse-free course, 11 people; of those who had a relapse/continued growth,  
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и  ОФЭКТ/КТ с  99mTc-Технетрилом с  расчетом кровотока в  опухолях по  методу Кривоногова-Мини-
на-Лишманова, как: РКрОпОФЭКТ = СВП99mTc-Технетрил * (МО/ВесТелаПациента) * 100, где СВП99mTc-Технетрил — 
стандартизованная величина поглощения РФП, МО — минутный объем, 100 — коэффициент перевода  
в «мл/мин/100 см3 ткани». Результаты. МРТ в режиме АСМ и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом по величи-
нам опухолевого кровотока достоверно коррелируют. При наличии узловой структуры в области удаленной 
опухоли и кровотоке в ней > 23 мл/мин/100 см3 вероятен продолженный рост опухоли. Заключение. МРТ 
в режиме АСМ и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом должны более широко использоваться для раннего кон-
троля пациентов после радикального удаления глиальных опухолей. Целесообразно их дальнейшее изуче-
ние, в том числе в межцентровых исследованиях. 

Ключевые слова: МРТ, ОФЭКТ/КТ, артериальное спиновое мечение, 99mTc-Технетрил, парамагнит-
ное контрастирование, фармакокинетика, нейроонкология, глиомы, церебральные метастазы
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Введение
Ранняя диагностика и детальная патофизиологи-

ческая оценка рецидивов низкодифференцирован-
ных глиальных опухолей головного мозга сегодня 
является одной из важнейших задач нейрохирургии, 
нейроонкологии, лучевой диагностики и лучевой 
терапии [1, 2], поскольку благодаря прогрессу лу-
чевых технологий наружной стереотаксической 
аблационной радиотерапии в нейроонкологии при 
своевременной диагностике и топической оценке 
резидуальной или рецидивной опухолевой ткани 
оказывается возможным радикально и полностью 
некротизировать ее за счет высокодозного облучения 
всего выявленного объема опухоли [3, 4]. 

Поэтому как можно более точная диагностика со-
стояния области нейрохирургического вмешательства 
и выявление рецидивов глиальных опухолей имеет 
первостепенное значение для послеоперационного 
ведения и прогноза у таких пациентов. Как правило, 
она осуществляется на основе томографической ви-
зуализации наиболее важных патофизиологических 
показателей состояния опухоли, тогда как чисто ана-
томические методы — рентгеновская компьютерная 
томография — менее эффективны [5, 6]. Это в первую 
очередь — нарушение гистогематического, то есть 
в случае головного мозга — гематоэнцефалического, 
барьера в опухолях головного мозга [6, 7], усиленное 
поглощение глюкозы злокачественными глиомами 

[7, 8] и усиленное кровоснабжение опухолей, даже 
по сравнению с высоким кровотоком тканей здоро-
вого мозга [5]. 

Соответственно этим патофизиологическим подхо-
дам, визуализация опухолей головного мозга наиболее 
эффективно и на ранних стадиях осуществляется 
методом контраст-усиленной МРТ, поскольку гидро-
фильные парамагнетики — достоверные маркеры 
повреждения гематоэнцефалического барьера [9, 10], 
либо позитронной эмиссионной компьютерной томо-
графии (ПЭТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) [8, 
11], методом однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОФЭКТ) с маркерами опухолевого 
кровотока — такими радиофармпрепаратами, как 
99mTc-метоксиизобутилизонитрил (99mTc-Технетрил) 
или 99mTc-Тетрофосмин [11, 12]. Преимуществом 
ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом является то, что этот 
радиофармпрепарат — маркер именно опухолевого 
кровотока, в отличие от других онкотропных соеди-
нений 99mTc, кинетика которых носит многофактор-
ный и неоднозначный характер [13, 14]. Накопление 
99mTc-Технетрила в здоровой ткани мозга практически 
отсутствует [5]. Поэтому его использование для ди-
агностики опухолевых процессов особенно диагно-
стически чувствительно [12, 15]. 

В последнее время кровоток мозга — и опухоле-
вых, и нормальных анатомических структур — чрез-
вычайно точно оценивается вновь предложенным 

12 patients (group 2), five of them died during a two-year follow-up. All underwent MRI of the brain (MRI 
3.0 T) in ASL mode with calculation of cerebral blood flow in absolute units — as ml/min/100 cm3, as well as 
SPECT-CT with 99mTc-Technetril on a gamma camera with the ability to determine standardized uptake values 
(SUV), with calculation of blood flow in tumor formations (РКрОпОФЭКТ), using the method KML (Krivono-
gov-Minin-Lishmanov), as РКрОпОФЭКТ = СВП99mTc-Технетрил * (МО/Body Weight) * 100, where СВП99mTc-Технетрил is 
the standardized value of rfp uptake, MO is the minute volume, 100 is the conversion coefficient for representing 
the result in the usual units “ml/min/100 cm3 of tissue”. Results. ASL MRI and SPECT-CT with 99mTc-Technetril 
methods significantly correlate with each other and are interchangeable in terms of the obtained values of blood 
flow of malignant tumors, both maximum and average in the studied regions. If there is a visual nodular struc-
ture in the area of the removed brain tumor, and blood flow anywhere within it is more than 23 ml/min/ 100 cm3, 
the presence of continued growth or recurrence of a low-grade glial neoplasm is likely. Conclusion. As follows 
from the presented visual-semiotic and computational data of ASL MRI and SPECT CT with 99mTc-Technetril, 
these methods should reasonably be used as widely as possible for early monitoring of the postoperative condi-
tion in patients after radical removal of glial low-grade brain tumors. It is advisable to further their comparative 
and joint study, including in inter-center studies. 
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pharmacokinetics, neuro-oncology, gliomas, meningeomas, brain metastases 
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методом МРТ в режиме артериальной спиновой 
метки (АСМ, в английской нотации — ASL, arterial 
spin labelling), когда за счет преднамагничивания 
притекающей артериальной крови и режимов бы-
строго сканирования мозга с учетом этого предна-
магничивания удается визуализировать и количе-
ственно охарактеризовать артериальный мозговой 
кровоток [1, 16]. АСМ позволила достоверно лучше 
визуально диагностировать как первичные случаи 
глиом, так и рецидивные, и проспективно контро-
лировать лечение [16‒18]. Тем не менее, прямая 
задача установки количественных границ между 
случаями безрецидивного течения, с одной стороны, 
и продолженного роста или рецидивирования — 
с другой, пока не решена. Далее, количественная 
оценка опухолевого кровотока глиом при рецидивах 
до сих пор осуществляется далеко не в каждом ис-
следовании не у каждого пациента, в особенности 
это касается ОФЭКТ и совмещенной ОФЭКТ/КТ 
с 99mTc-Технетрилом. В последнее время, благодаря 
использованию для ОФЭКТ/КТ новых гамма-эмисси-
онных томографов с возможностями количественной 
оценки локального накопления радиофармпрепарата 
в абсолютных единицах (т. е. как КБк/см3), удалось 
разработать методы расчета опухолевого кровотока 
в абсолютных единицах — в мл/мин/100 см3 [5]. 

Поэтому в данном исследовании мы как раз и по-
ставили целью количественно изучить и сравнить 
показатели церебрального опухолевого кровотока 
при безрецидивном течении и рецидивах глиальных 
низкодифференцированных опухолей с помощью 
методов ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом и МРТ 
в режиме АСМ. Это могло бы позволить уже в бли-
жайшей перспективе достоверно улучшить после
операционный томографический контроль пациентов, 
оперируемых по поводу низкодифференцированных 
глиом, а стало быть — тактику и прогноз.

Материалы и методы
Пациенты. В исследование были включены дан-

ные 23 пациентов с глиальными опухолями головного 
мозга (15 человек с глиомами 2‒4 степени анаплазии 
и 8 — с глиобластомами), которым были выполнены 
как МРТ в режиме артериальной спиновой метки, так 
и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом — наличие того 
и другого исследования и было основным критерием 
включения. Технических погрешностей проведения 
исследований или экстравазации радиофармпрепарата 
при введении его при ОФЭКТ/КТ — не было. Однако 
пациенты с ранее перенесенными церебральными 
инсультами и травматическими повреждениями ЦНС 
в исследование не включались. Поскольку исследова-
ние включало только обработку данных с расчетом 
опухолевого кровотока и не требовало повторного 

исследования и какого-то воздействия на пациента, 
этический комитет констатировал, что информиро-
ванное согласие не требуется. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ им. 
ак. Е. Н. Мешалкина» Минздрава России (протокол 
от 05.09.2025) как полностью соответствующее тре-
бованиям Хельсинкского протокола и другим норма-
тивным актам. Из включенных в исследование — 16 
больных с глиальными опухолями головного мозга 
(13 — с глиомами и 3 — с глиобластомами) были 
обследованы после радикального удаления опухоли 
с последующей наружной гамма-терапией и адью-
вантной химиотерапией, а 7 пациентов с неопера-
бельными новообразованиями обследовались после 
комплексного химиолучевого лечения, без хирурги-
ческого удаления — в силу анатомо-топографической 
невозможности такового. При этом лучевую терапию 
проводили в режиме стандартного фракционирова-
ния, ротационным способом и статическим методом. 
Разовая очаговая доза составляла 2,0 Гр, 5 раз в неделю 
до достижения суммарной очаговой дозы 56–60 Гр, 
размер полей при этом был не менее 10х10 см. При 
этом вся зона интереса — контуры опухоли — была 
охвачена 95 % изодозой. Как компонент комплексной 
химиолучевой терапии эти пациенты (7 человек) по-
лучали препарат Темодал в разовой дозе 75 мг/кв. м 
(120–140 мг) за час до проведения дистанционной 
гамма-терапии в течение до 40 дней (в суммарной 
дозе 5000–5900 мг). Далее в постлучевом периоде 6 
больных получили 6 курсов химиотерапии Темодалом 
по схеме 200 мг/м2 (280–400 мг) по 5 дней через каж-
дые 23 дня, суммарная доза за курс 1400–2000 мг. Во 
всех случаях после проведенного исследования был 
определен срок последующей выживаемости паци-
ентов, по данным первичного звена здравоохранения 
и учреждений регистрации гражданского состояния. 
Соответственно пациенты были разделены на группы: 
с последующим безрецидивным течением, 11 человек 
(группа 1), и тех, у кого имел место рецидив/продол-
женный рост опухоли, потребовавший повторных эпи-
зодов лучевой терапии, 12 человек (группа 2), пятеро 
из них скончались в течение двухлетнего наблюдения.

ОФЭКТ головного мозга с 99mTc-Технетрилом 
выполнялась у 18 пациентов на одно- и двухдетек-
торных гамма-камерах (ОФЭКТ системе Gemini 
700 (Technicare), с последующим цифровым совме-
щением с данными КТ, 15 случаев; и ОФЭКТ/КТ 
системе NM/CT 870 DR (GE Healthcare) — 3 случая), 
спустя 12–15 мин. после введения 540‒720 МБк 
радиофармпрепарата (из стандартного набора для 
мечения «Технетрил» (НПФ «Диамед», Россия)), 
как 32‒64 планарных проекции на 360 град. оборота 
детектора с набором более 50000 имп. в матрицу 
64х64 на проекцию, с реконструкцией аксиальных, 
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фронтальных и — в ходе обработки данных — про-
извольно-расположенных срезов и с определением 
также стандартизованных величин поглощения для 
исследуемых анатомических и патологических обра-
зований (СВП). Данные КТ при этом использовались 
для улучшения реконструкции ОФЭКТ, а самостоя-
тельно не анализировались.

Расчет опухолевого кровотока опухолей мозга 
проводился по методу КМЛ (Кривоногов Н.Г.—
Минин С.М.—Лишманов Ю.Б. [4, 5]) как

РКрОпОФЭКТ = СВП99mTc-Технетрил *  
(МО / ВесТелаПациента) * 100, 		  (1)

где 100 — коэффициент перевода для представ-
ления результата в привычных единицах «мл/мин/ 
100 см3 ткани».

Рассчитывался средний по перфузируемому 
объему опухоли кровоток, а также максимальный 
очаговый кровоток в опухоли. Определялся объем 
перфузируемой ткани опухоли, в см3, как сумма 
объемов вокселей опухоли, поглощающих 99mTc-Тех-
нетрил при ОФЭКТ.

Количественное определение мозгового опухоле-
вого кровотока с помощью магнитно-резонансного 
протокола артериальной спиновой метки на маг-
нитно-резонансном томографе с напряженностью 
поля 3,0 Т SIGNA Premier включало рутинные МР-
последовательности с добавлением контрастных ме-
тодик T1-взвешенных изображений и бесконтрастной 
3D артериальной спиновой метки, по стандартизиро-
ванной методике [1, 17, 18]. Во всех случаях исследо-
вание в режиме АСМ выполнялось до динамического 
МРТ исследования с парамагнитным контрастным 
усилением, до введения контраста-парамагнетика. 
При этом во всех случаях величина параметра PLD 
составляла 2000 мс, толщина срезов 4 мм, с рекон-
струкцией не менее 35 срезов на область головного 
мозга, при их строго аксиальном расположении, 
так, что головной мозг охватывался полностью. 
Последующая обработка и количественный рас-
чет абсолютных величин опухолевого кровотока 
осуществлялись на выделенной рабочей станции 
МР-томографа. 

Поскольку во всех случаях исследование с па-
рамагнитным контрастным усилением носило ди-
намический характер после болюсного введения 
парамагнетика, по данным динамики накопления 
препарата в опухолевой ткани и клиренса его из 
крови (т. е. из области задней части сагиттального 
синуса — наиболее кровенаполненного участка на ак-
сиальных томосрезах МРТ головы), рассчитывался 
показатель коэффициента диффузии парамагнетика 

из крови в опухоль (удельной скорости, или тканевого 
клиренса, как мл/мин/100 г ткани), как ранее нами 
было описано в общем случае, для любых опухо-
лей, обследуемых методом МРТ с динамическим 
парамагнитным контрастированием [21]. Кратко, 
расчет производился по следующему принципу, 
первоначально сформулированному в классической 
статье Б. Я. Наркевича и соавторов (1992) [22] и лишь 
реализованному нами в частной ситуации [21] как

					    , 		  (2)

где СКровь (t) — содержание парамагнетика в крови 
в момент времени (t) после болюсного внутривенного 
введения, СОпухоль(t) — содержание парамагнетика 
в ткани опухоли в момент времени (t), ККровь-Опухоль — 
линейный коэффициент диффузии парамагнетика из 
крови в опухоль по градиенту концентрации, пред-
полагается, что активный направленный транспорт 
отсутствует.

Концентрация препарата в опухоли здесь — 
в формуле 2 — является величиной, усредненной 
для локального объема опухолевой ткани, то есть 
без выделения компонентов межуточного вещества 
опухоли и внутриклеточного пула парамагнетика. 
Величины концентраций в крови и в опухоли для 
контрастного препарата — парамагнетика, могут 
быть оценены по интенсивности соответствующих 
локальных сигналов Т1-ВИ МРТ. Для корректности 
модели существенно лишь, чтобы и для опухоли, 
и для пула крови соотношение между концентра-
цией парамагнетика и интенсивностью Т1-ВИ было 
бы одинаковым и линейным или квазилинейным. 
Тогда, учитывая, что формула (2) расчета скорости 
поглощения контраста опухолью представляет собой 
отношение, интенсивности Т1-ВИ можно полноценно 
и вычислительно строго использовать вместо абсо-
лютных величин концентраций препаратов.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования кривых «интенсивность — время», данных 
локального накопления парамагнетика или 99mTc-Тех-
нетрила у пациентов, а также и групповых численных 
результатов исследований проводилась с помощью 
пакета прикладных программ обработки и визуали-
зации данных Origin 6.1 (Origin Labs, Техас, США).

Результаты
Наряду с данными количественных расчетов 

опухолевого кровотока, которые были получены 
по представленным методикам и статистически 
характеризовали обследованные группы, значитель-
ный интерес представляет собственно визуальная 

KКровь-Опухоль=
CОпухоль(T)

∫0
T CКровь(t)dt
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семиотика опухолевых поражений головного мозга, 
в том числе в режиме АСМ.

Приводим здесь типичный пример радикально 
прооперированной низкодифференцированной гли-
альной опухоли, без признаков последующего реци-
дива или продолженного роста. Исходное исследова-
ние (рис. 1) является ярким примером интенсивного 
накопления в объеме опухоли контраста-парамагне-
тика (рис. 1, А, Б), а также достоверного узлового 
опухолевого накопления 99mTc-Технетрила (рис. 1, 
В), с участками опухолевого кровотока до 35‒42 мл/
мин/100 г ткани, которые типичны именно для злока-
чественных низкодифференцированных процессов.

Послеоперационная картина у того же пациента 
(рис. 2) характеризуется полным отсутствием на месте 
опухоли каких-либо узлов усиленного накопления 
контраста-парамагнетика при МРТ с парамагнитным 
контрастным усилением (рис. 2, А), а также патологи-
ческого включения 99mTc-Технетрила при ОФЭКТ (рис. 
2, Б) и отсутствием участков усиленного кровотока 
по очаговому типу при МРТ в режиме АСМ (рис. 2, В). 

Семиотика визуализации случаев продолженного 
роста/рецидивирования глиом (типичный представ-
лен на рис. 3) радикально отличалась от случаев 
безрецидивного неосложненного течения и харак-
теризовалась непременным наличием интенсивно 
перфузируемых очагов повышенного кровотока как 
в режиме АСМ (рис. 3, В), так и по данным локальной 
аккумуляции 99mTc-Технетрила (рис. 3, Б). 

Таким образом, уже визуальный анализ картины 
сочетанного ОФЭКТ-КТ и МРТ-АСМ томографиче-
ского исследования, даже до проведения расчетов 
величин кровотока и показателей повреждения гисто-
гематического барьера в опухоли, позволяет выделить 
случаи узлового рецидивирования злокачественных 
новообразований глиального ряда.

Количественные показатели, рассчитанные 
и представленные по группам безрецидивного не-
осложненного (группа 1 — см. раздел «Материалы 
и методы») и рецидивного (группа 2) течения, объек-
тивизируют и закрепляют это визуальное различие, 
причем оба метода — и МРТ-АСМ, и ОФЭКТ-КТ —  

Рис. 1. Предоперационная мультимодальная визуализация опухолевого поражения — 
низкодифференцированной глиомы левого бокового желудочка

Примечания: А — картина Т1-взвешенного изображения МРТ головного мозга исходно до парамагнитного кон-
трастного усиления. Б — после контрастирования 1М раствором гадобутрола. В — картина накопления в толще 
опухоли 99mTc-Технетрила при ОФЭКТ головного мозга с этим радиофармпрепаратом. Исследования при посту-
плении пациента, до начала лечения. Обращает на себя внимание высокая интенсивность контрастного усиления 
опухолевого новообразования (Б) и столь же высокая степень накопления 99mTc-Технетрила при ОФЭКТ в опухоли 
левого бокового желудочка (В).

Fig. 1. Initial preoperation multimodal imaging of a tumor in the left lateral ventricle. 
Notes: In particular  — the picture of T1-weighted MRI image of the brain initially before paramagnetic contrast 

enhancement (A) and after contrast with 1M gadobutrol solution (Б). В — is a picture of accumulation of 99mTc-Technetril in 
the tumor thickness during brain SPECT with this radiopharmaceutical. Studies at the patient’s admission, before the start 
of neoadjuvant chemotherapy. Attention is drawn to the high intensity of contrast enhancement of the tumor (Б), and the 
equally high degree of accumulation of 99mTc-Technetril during SPECT in the tumor of the left lateral ventricle (В).
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высокодостоверно различают эти две группы, так, 
что значения показателей в них практически не пе-
ресекаются (см. табл.).

При индивидуальном анализе значений показате-
лей максимального кровотока — при его расчете как 
методом ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом, так и МРТ-
АСМ, по группам 1 и 2 (см. рис. 4, А и Б), оказывается, 
что при наличии в области опухолевого процесса 
после удаления участков с кровотоком более 23‒25 
мл/мин/100 см3 — пациент неизбежно относится ко 
второй, «рецидивной» группе. 

Методически при этом неизбежно возникает во-
прос о взаимозаменимости, если так можно выра-
зиться, методов МРТ-АСМ и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Тех-
нетрилом. При корреляционном индивидуальном 
анализе данных, полученных у пациентов, у которых 

были выполнены оба томографических метода ис-
следования (и МРТ-АСМ, и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Тех-
нетрилом), количественное корреляционное соот-
ношение носит линейный характер, коэффициент 
корреляции значений кровотока того и другого ме-
тодов был исключительно высок, составляя более 
0,85 (рис. 5), что как раз достоверно подтверждает 
их методическую взаимозаменимость.

Обобщая, методы перфузионной ОФЭКТ/КТ 
головного мозга с 99mTc-Технетрилом, и МРТ в ре-
жиме артериальной спиновой метки однозначно 
ценны в выявлении очагов значительного усиления 
локального мозгового кровотока — рецидивов гли-
альных опухолей ЦНС, что критически важно для 
определения дальнейшей тактики у таких пациентов.

Рис. 2. Данные того же пациента, что и на рисунке 1. Исследования после нейрохирургического вмешательства — 
радикального удаления объемного новообразования левого бокового желудочка 

Примечание: А  — картина МР-томографического исследования в  Т1-взвешенном режиме, аксиальный срез 
на уровне боковых желудочков, с парамагнитным контрастным усилением (гадобутрол, 1 М раствор, 1 мл на 10 кг 
веса тела пациента). Узловое накопление контраста в области удаленной глиомы отсутствует, минимальное накопле-
ние парамагнетика в области прозрачной перегородки, линейное, среднеинтенсивное, расценивается как неопухолевое.  
Б — ОФЭКТ изображение с 99mTc-Технетрилом, аксиальный срез на уровне боковых желудочков, как и на рис. 2, А, со-
вмещенный с МРТ в Т1-ВИ на том же уровне. При сравнении с рис. 1, В, очевидна верификация полного удаления опухо-
левой ткани. В — картина распределения кровотока головного мозга по данным МРТ в режиме артериальной спиновой 
метки на аксиальном срезе, соответствующем по расположению аксиальным срезам МРТ с контрастным усилением 
(рис. 2, А). Кровоток в месте ранее выявленной опухоли левого бокового желудочка в данный момент близок к фоновому, 
т. е. как в области непораженного белого вещества, и не имеет ни одного участка узлового повышения кровотока.

Fig. 2. The same patient as in figure 1 is examined after neurosurgical intervention — radical removal of low 
differentiated neoplasm of the left lateral ventricle

Notes: A is a picture of MR tomography in T1-weighted mode, axial section at the level of the lateral ventricles, with 
paramagnetic contrast enhancement (gadobutrol, 1 M solution at the rate of 1 ml per 10 kg of patient’s body weight). There 
is no nodular accumulation of contrast in the area of the removed glioma, minimal paramagnetic accumulation in the area 
of the transparent septum, linear, medium-intensity. It is regarded as non-cancerous. Б is a combined SPECT-MRI image 
with 99mTc-Technetril, an axial section at the level of the lateral ventricles, as in fig. 2, A. When compared with fig. 1, B ver-
ification of complete removal of tumor tissue is obvious. В is a picture of the distribution of cerebral blood flow according 
to MRI data in the arterial spin tag mode on an axial section corresponding in location to the axial sections of an MRI with 
contrast enhancement (fig. 2, A).
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Таблица. Показатели опухолевого кровотока и сосудистой проницаемости при рецидивных глиомах  
и при безрецидивном течении после хирургического удаления и/или стереоблационной наружной гамма-терапии. 
Результаты представлены как M±m, достоверность различия p — для межгруппового сравнения группы 1 
и группы 2

Table. Indexes of tumor blood flow and vascular permeability in recurrent and relapse-free groups after surgical  
removal and/or stereoblastic external gamma therapy. The results are presented as M±m, the significance of the difference 
p is for the intergroup comparison of group 1 and group 2

Показатель /
Index

Группа 1
Пациенты без 

признаков рецидива 
или продолженного 

роста глиомы 
 (n = 11) /
Group 1

Patients with no signs 
of recurrence or 

continued growth of 
glioma

Группа 2
Пациенты 

с рецидивами 
глиальных опухолей 

2‒4 ст. анаплазии
(n = 12) /
Group 2

Patients with recur-
rent glial tumors, of 

Grade 2‒4

p — достоверность 
различия групп 1 
и 2 (по критерию 
Манна-Уитни) /
p — reliability 

of the difference 
between groups 1 

and 2 (according to 
the Mann-Whitney 

criterion)

РКрОп, по данным 
поглощения 99mTc-
Технетрила, мл/

мин/100 см3 /

as from the uptake of 
99mTc-Technetril, 

Максимальное 
значение /Maximum 

value
10,48±1,33 36,78±4,13 0,005

Среднее по объему 
патологического узла /

The average over the 
volume of the pathologi-

cal node

10,08±2,9 32,98±3,96 0,001

РКрОп,
по данным МРТ 
в режиме АСМ,
 мл/мин/100 см3/

as from the data of 
the MRI in ASL 

mode

Максимальное 
значение /

Maximum value
12,80±1,56 41,25±17,18 0,002

Среднее по объему 
патологического узла /

The average over the 
volume of the pathologi-

cal node

8,5±1,53 34,37±5,43 0,001

Kкровь-опухоль, — 
показатель 

проницаемости 
ГЭБ, по данным 
МРТ с ПМКУ,  

мл/мин/100 см3 /

BBB permeability 
index, as from CE-

MRI data

Максимальное 
значение /

Maximum value
1,77±0,44 11,32±1,32 0,002

Среднее по объему 
патологического узла /

The average over the 
volume of the pathologi-

cal node

1,34±0,37 9,63±1,06

 
                      ,

по данным МРТ 
в режиме АСМ /

as from MRI in ASL 
mode

Максимальное 
значение / Maximum 

value
0,168±0,014 0,274±0,095 0,001

Среднее по объему 
патологического узла 
/ The average over the 

volume of the pathologi-
cal node

0,158±0,02 0,257±0,028 0,005

Объем очагового поглощения  
99mTc-Технетрила, см3 /Volume of focal auptake 
of 99mTc-Technetril, cm3

3,26±0,67 15,75±3,90 0,002

Kкровь-опухоль

pКрОп
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Обсуждение
Выявление случаев рецидива и продолженного 

роста глиальных опухолевых низкодифференци-
рованных новообразований после их радикального 
нейрохирургического удаления сегодня является 
общепринятой и активно решаемой задачей лучевой 
диагностики, нейрохирургии и неврологии [1, 17, 18], 
в первую очередь потому, что постоянное совершен-
ствование технологий лучевой терапии у пациентов 
с рецидивными опухолями позволяет в большинстве 
случаев достичь лучевого аблационного эффекта даже 
при рецидиве, но, конечно же, лишь при условии 
полного охвата зоной облучения всей выявленной 
пролиферирующей ткани опухоли [18]. Не менее 
важной задачей является оценка физиологического 
состояния опухоли — в первую очередь, ее базовых 

параметров: кровотока и потребления основных 
метаболитов [15]. При этом крайне важно, что для 
опухолевых новообразований потребление глюкозы 
и аминокислот — с одной стороны, и кровоток — 
с другой, тесно взаимосвязаны [8], так что увели-
ченный кровоток практически всегда соответствует 
гиперпотреблению метаболитов [8, 15]. По мно-
гократно подтвержденным данным, потребление 
глюкозы доброкачественными глиально-рубцовыми 
процессами высокодостоверно отличается от таковых 
при рецидивном росте опухоли [6].

Особенности метаболизма опухолей мозга могут 
быть визуализированы и количественно охарак-
теризованы с помощью ПЭТ с широким спектром 
позитрон-излучающих аминокислот и нуклеоти-
дов [6, 8]. Однако методы исследования кровотока  

Рис. 3. Картина комплексного лучевого исследования головного мозга пациента П., ранее, за 8 мес. до настоящего 
исследования, радикально оперированного и затем прошедшего комплексное химиолучевое лечение по поводу 

низкодифференцированной глиомы левого полушария 
Примечания: Непосредственно перед настоящим исследованием у данного пациента отмечалось два разверну-

тых судорожных приступа, в связи с чем исследование, включавшее МР-томографию с парамагнитным контраст-
ным усилением, МРТ в режиме артериальной спиновой метки, ОФЭКТ головного мозга с 99mTc-Технетрилом, как 
раз и было проведено. Представлены аксиальные томосрезы головного мозга на уровне послеоперационной поло-
сти — выше боковых желудочков — для МРТ с парамагнитным контрастным усилением (А), ОФЭКТ с 99mTc-Техне-
трилом (Б) и МРТ в режиме артериальной спиновой метки (В). В окружении и по краям послеоперационной поло-
сти хорошо можно видеть патологическое очаговое накопление контраста-парамагнетика (А) зоны патологического 
накопления 99mTc-Технетрила (Б) и соответствующие им по анатомическому расположению очаги патологически 
усиленного кровотока при исследовании в режиме АСМ.

Fig. 3. The picture of a comprehensive radiological examination of the brain of patient P., who had undergone radical 
surgery 8 months before the present study, and then underwent comprehensive chemoradiotherapy for low-grade glioma 

of the left hemisphere
Notes: Immediately before the present study, this patient had two extensive seizures, and therefore the study, which 

included MRI with paramagnetic contrast enhancement, MRI in arterial spin tag mode, and SPECT of the brain with 99mTc-
Technetril, was carried out. Axial tomosections of the brain at the level of the postoperative cavity — above the lateral 
ventricles — are presented for MRI with paramagnetic contrast enhancement (A), SPECT CT with 99mTc-Technetril (Б) 
and MRI in the arterial spin labeling mode (В). Pathological focal accumulation of contrast can be clearly seen in the envi-
ronment and along the edges of the postoperative cavity — paramagnetics (A) of the zone of pathological accumulation of 
99mTc-Technetril (Б), and the corresponding anatomical foci of pathologically enhanced blood flow at the ASL study.
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Рис. 4. Индивидуальное распределение значений показателя максимального кровотока в обследуемой области 
удаленной опухоли, по группам 1 и 2, при расчете по методу ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом (А),  

и с использованием МРТ с артериальной спиновой меткой (Б). Можно видеть, что величина максимального 
по патологической области РКрОп >25 мл/мин/100 см3 разделяет пациентов с благоприятным безрецидивным 

(группа 1) и рецидивным (группа 2) характером течения при использовании обоих этих методов

Fig. 4. The individual distribution of the values of the maximum blood flow index in the examined area, by groups 1 and 
2, when calculated using the SPECT method with 99mTc-Technetril (A) and using MRI with arterial spin labeling (Б). 
It can be seen that the value of the maximum in the pathological area of tumor blood flow >25 ml/min/100 cm3 divides 

patients with a favorable relapse-free (group 1) and recurrent (group 2) course in cases of both these methods

новообразований головного мозга средствами МР-
томографии и ОФЭКТ/КТ с гамма-радионуклидами — 
маркерами опухолевого кровотока, не требующими 
для получения медицинских циклотронов, также 
заслуживают более широкого рутинного использова-
ния [11, 12]. Но их практическое применение сегодня 
пока не соответствует потенциальным методическим 
возможностям. Наше исследование как раз и было 
направлено на возможную компенсацию этого не-
достатка, для случая МРТ с артериальной спиновой 
меткой и ОФЭКТ-КТ головного мозга с маркером 
опухолевого кровотока — 99mTc-Технетрилом.

Оказалось, что оба этих, методически хотя и совер-
шенно различных, исследования дают возможность 
высокодостоверно разграничивать группы больных 
с рецидивными новообразованиями и с безрецидив-
ным постоперационным или постлучевым течением. 
Более того, результаты у конкретных пациентов при 
обследовании МРТ-АСМ и ОФЭКТ с 99mTc-Техне-
трилом достоверно коррелируют, иначе говоря, эти 
методы практически взаимозаменимы (рис. 5). 

При этом картина семиотики частных случаев 
при применении того и другого метода (см. рис. 1‒3) 
абсолютно различна, что прямо следует из их полно-
стью различной физической сущности и принципов. 

В этом смысле за ОФЭКТ в рамках цели настоящего 
исследования есть некоторое преимущество, посколь-
ку фактически исследование с 99mTc-Технетрилом 
визуализирует сам факт опухолевого накопления 
радиофармпрепарата в головном мозге и таким об-
разом при наличии аккумуляции в веществе мозга 
выявляет случай рецидива. Опухолевый кровоток при 
этом сразу оказывается высок (см. табл.), поскольку 
обусловлен биологическими свойствами опухоли, 
абсолютно отличными от нормального белого веще-
ства мозга, и никакой «переходной зоны значений» 
между нормой и опухолью нет.

Как видно из таблицы, наибольшая разница меж-
ду группами была по такому показателю, как мак-
симальный кровоток в исследуемой области. Это 
вполне понятно патофизиологически, поскольку 
максимальный кровоток отражает наиболее агрес-
сивную быстрорастущую часть опухолевого узла, 
вне зависимости от общего объема новообразования, 
который скорее определяется еще и временными 
факторами — периодом наблюдения после операции, 
доступностью метаболитов для роста [8].

С клинической точки зрения нельзя не отметить, 
что оба эти исследования в отношении пациента 
не только безвредные, но и предельно щадящие: 
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полностью неинвазивная МРТ-АСМ и ОФЭКТ, огра-
ничивающаяся только введением фармакологически 
неощутимого радиофармпрепарата 99mTc-Технетрила. 
Это позволяет проводить исследования у практически 
любых пациентов в любом клиническом состоянии.

Сразу отметим здесь очевидные, прежде всего нам 
самим, недостатки нашего исследования. В первую 
очередь это необходимость набора в ближайшее 
время статистически более мощных контингентов 
обследуемых — по численности. Также необходимо 
расширение разнообразия клинических диагнозов, 
при которых применимы представленные здесь техно-
логии. Далее, целесообразна полная детальная стан-
дартизация протоколов проведения как МРТ-АСМ, 
так и ОФЭКТ или ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Технетрилом. 
Наконец, необходимо и требуется отдельное иссле-
дование возможностей использования результатов 
этих методов непосредственно для планирования 
наружной стереотаксической лучевой терапии, учи-
тывая, что срезы ОФЭКТ заметно толще величины 
1 мм — обычной величины толщины среза, использу-
емой в топометрических расчетах полей облучения.

Заключение 
Однако уже сегодня, как следует из представленных 

здесь визуально-семиотических и расчетных данных 
МРТ в режиме АСМ, и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Техне-
трилом, эти методы обоснованно должны как можно 

более широко использоваться для раннего контроля за 
послеоперационным состоянием у пациентов после 
радикального удаления глиальных низкодифферен-
цированных опухолей головного мозга. Безусловно, 
целесообразно дальнейшее их сравнительное иссле-
дование в более широких клинических группах, в том 
числе при межцентровых исследованиях. 
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with 99mTc-Technetril and calculated using the arterial spin labelling method in MRI
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