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ПОСЛЕДНИЕ ДОСТИЖЕНИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ВСЕГО 

ТЕЛА В ОНКОЛОГИИ 

 

Субботин Ю.А.1,2, Бахтиозин Р.Ф.2 

 
ель исследования. В последнее время методика магнитно-резонансной то-

мографии всего тела все более широко используется в онкологической визуа-

лизации благодаря таким преимуществам, как получение ценной диагности-

ческой информации за относительно короткое время сканирования, отсут-

ствие применения радиоизотопов и внутривенного контрастирования, сравнительно 

низкая цена в сравнении с традиционными методами ядерной медицины. Целью дан-

ного обзора является описание основных направлений использования МРТ всего тела в 

онкологической практике. Приведены данные зарубежных исследований. МРТ всего 

тела можно считать многообещающей методикой, позволяющей получать результаты в 

рамках одного исследования, а также она играет ключевую роль в онкологии, благодаря 

возможности раннего выявления, стадирования опухоли и оценки проводимого проти-

воопухолевого лечения, в особенности у беременных пациенток и пациентов детского 

возраста. 
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urpose. In recent years, whole-body MRI have been increasingly used in the field of 

oncological radiology owing to its advantages such as: yield of high-quality diagnos-

tic information in relatively short scan time, lack of radioisotope or intravenous 

contrast use, and comparingly low examination cost in contrast to traditional nuclear medi-

cine techniques. Aim of this article is to bring the overview of whole-body MRI as a tech-

nique and current applications of its use in oncological radiology. 
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агнитно-резонансная томография 

давно вошла в арсенал лучевых ме-

тодов исследования в первичной 

диагностике, стадировании и ди-

намическом наблюдении онкологи-

ческих больных. Более 20 лет МРТ позволяет 

диагностировать первичные и вторичные ново-

образования, оценивать их распространенность 

и ответ на проводимое лечение.  Относительно 

недавно, благодаря техническим усовершен-
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ствованиям, в дополнение к оценке анатомиче-

ских структур стали доступны новые последо-

вательности, позволяющие с большой точно-

стью предоставить функциональную информа-

цию о физиологии опухоли, включая метабо-

лизм (спектроскопия), ангиогенез (перфузия), 

клеточную плотность (диффузия) и степень ок-

сигенации крови (BOLD) [1]. 

В настоящее время большинство МР-

исследований ограничивается одной областью 

сканирования с частым использованием кон-

трастных средств, содержащих гадолиний. Си-

стемное стадирование всегда было проблема-

тично, вследствие отсутствия подходящего обо-

рудования и программного обеспечения, что в 

свою очередь вело к длительным исследованиям 

и низкому качеству полученных изображений 

при сравнении с традиционными методиками 

ядерной медицины и компьютерной томогра-

фии. 

Однако в последние годы многие техни-

ческие достижения позволяют получать изоб-

ражения всего тела с хорошим пространствен-

ным и временным разрешением. 

В 1999 году Eustace et al. опубликовали 

одну из первых статей о возможностях МРТ 

всего тела [2]. С тех пор вышло большое количе-

ство публикаций о применении методики в раз-

личных специальностях таких, как педиатрия, 

ревматология, гинекология и онкология [2 - 4]. 

Так, в статье Schaefer JF в 2006 году был сде-

лан акцент на использование методики при 

стадировании и раннем выявлении злокаче-

ственных новообразований у «бессимптомных» 

пациентов [5]. 

Кроме того, из-за важной роли в диагно-

стических алгоритмах обследования онкологи-

ческих пациентов, отдельные статьи сравнива-

ют диагностические показатели МРТ всего тела 

с методами ядерной медицины (ПЭТ/КТ с 18F-

ФДГ и 68Ga, а также остеосцинтиграфией) [6 - 

8]. 

Сравнение методик привело к обнаде-

живающим результатам и указало на их взаи-

модополняемость. Таким образом, МРТ всего 

тела дает дополнительную диагностическую и 

прогностическую информацию, может быть ис-

пользована как средство скрининга специфи-

ческих групп пациентов и является новым био-

маркером ответа на проводимое противоопухо-

левое лечение [8]. Целью данного обзора являет-

ся описание основных направлений использо-

вания МРТ всего тела в специализированном 

онкологическом учреждении. 

Физические принципы МРТ всего те-

ла. 

Одной из важнейших последовательно-

стей в протоколе сканирования МРТ всего тела 

является функциональная DWIBS (диффузион-

но-взвешенная визуализация с подавлением 

сигнала от фоновых тканей) [9]. Диффузионно-

взвешенные изображения (ДВИ) отображают 

методику определения движения внутрикле-

точных молекул воды в тканях и органах. ДВИ 

позволяют визуализировать и измерять посто-

янное движение молекул воды и ее скорость, 

зависящую от кинетической энергии данных 

молекул. Существует множество факторов, 

ограничивающих движение молекул воды, та-

ких, как клеточный состав ткани, количество 

молекул воды во внеклеточном пространстве, 

вязкость среды, содержание белковых молекул. 

Все вышеперечисленные факторы приводят к 

повышенному сигналу на диффузионно-

взвешенных изображениях. Благодаря высоко-

му контрасту изображений на ДВИ, за счет вы-

сокого сигнала участков ограничения диффу-

зии и подавленного МР-сигнала от окружающих 

тканей, становится возможным выявление па-

тологических образований [10]. Однако не стоит 

забывать, что и в неизмененных тканях может 

происходить ограничение диффузии (например, 

лимфатические узлы, надпочечники, селезенка). 

Также абсцессы, благодаря структуре своего 

содержимого, имеют признаки патологического 

ограничения диффузии, что может иногда при-

водить к ложноположительным результатам при 

поиске злокачественных образований. Так, 

например, при оценке постоперационных из-

менений после резекции прямой кишки по по-

воду злокачественного образования, участки 

ограничения диффузии на изотропных ДВИ и 

ИКД-карте (исчисляемый коэффициент диффу-

зии) должны быть дифференцированы между 

рецидивом образования и сформировавшемся 

абсцессом. 

Наиболее часто используемый протокол 

обычно состоит из анатомических последова-

тельностей таких, как Т1-взвешенные изобра-

жения и STIR (последовательность инверсия-

восстановление с коротким временем инвер-

сии), функциональная последовательность DWI 

(диффузионно-взвешенные изображения). Т1-

ВИ позволяют детально визуализировать ана-

томические структуры, в то время как последо-

вательность STIR является методом выбора при 

получении Т2-ВИ с оптимальным подавлением 

сигнала от жировой ткани, несмотря на неод-

нородность магнитного поля. МРТ всего тела 

также позволяет слияние анатомических и 

диффузионно-взвешенных изображений, тем 

самым повышая показатели чувствительности 

при оценке образований. На изображениях с 

высоким значением b фактора происходит по-

давление сигнала от фоновых тканей, таким 

образом затрудняя оценку анатомических 

структур. Поэтому слияние функциональных 

(ДВИ или ИКД-карта) и анатомических изобра-

жений, которое может быть воспроизведено по-

средством специального программного обеспе-
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чения, позволяет проводить выявление образо-

ваний и их дифференциальную диагностику 

[11]. 

МРТ всего тела более предпочтительно 

проводить на томографах с напряженностью 

магнитного поля 1,5 Тл. Несмотря на то, что от-

ношение сигнал/шум в магнитно-резонансных 

томографах 3 Тл больше в два раза, отмечается 

более выраженное искажение получаемых 

изображений вследствие большей неоднородно-

сти магнитного поля. Однако 3 Тл томографы, 

оборудованные мультипередающими катушка-

ми, могут предотвращать появление диэлектри-

ческих эффектов благодаря применению моду-

лированных амплитудных/фазовых импульсов. 

В дополнение к этому, нет существенных раз-

личий отношения контраст/шум у томографов 

1,5 Тл и 3 Тл, так как интенсивность МР-

сигнала Т2-ВИ тканей незначительно зависит 

от напряженности магнитного поля. 

Современные МР-томографы оборудова-

ны градиентными катушками с высокой пико-

вой амплитудой (min. значения 45 мТ/м) и бо-

лее высокой скоростью нарастания градиента 

(200 мТ/м/сек), благодаря которым достигается 

лучшее соотношение сигнал/шум из-за более 

широкого диапазона частот и меньшего време-

ни повторения время/эхо. Множественные 

усреднения, установленные индивидуально для 

каждого значения b, также, как более короткие 

считывания для заполнения к-пространства, 

делают дыхательные и сердечные двигательные 

артефакты незначительными, таким образом, 

не требующими синхронизации. 

В идеале необходимо избегать методик 

спектрального насыщения для подавления сиг-

нала от жировой ткани в ДВИ таких, как SPIR 

(спектральная пресатурация инверсия-

восстановление) или SPAIR (спектрально-

ослабленная инверсия-восстановление). При 

этом следует использовать методику STIR бла-

годаря еѐ меньшей чувствительности к неодно-

родности поля. 

Изображения тела могут быть получены 

в коронарной плоскости с 4 зонами сканирова-

ния с использованием катушек от головы до 

малого таза. При получении аксиальных ДВИ 

возникает меньше артефактов искажения от 

вихревых токов. Однако такое сканирование 

требует большее количество зон сканирования, 

что приводит к увеличению времени сканиро-

вания [8]. 

Значения градиентов диффузии (b фак-

тор) должны определятся целью исследования 

того или иного органа. Так для оценки печени 

лучше использовать значения B50 и B600 

с/мм2, для выявления костных метастазов до 

B1000 с/мм2. Методики с использованием мно-

жественных b факторов позволяют проводить 

более точное измерение ИКД, но увеличивают 

общее время исследования [6, 12]. 

МРТ всего тела: области применения. 

Лимфома. 

В настоящее время 18F-ФДГ ПЭТ/КТ ре-

комендована как высокочувствительный метод 

для стадирования и оценки ответа на терапию 

при ПЭТ-позитивных лимфомах [13]. Некоторые 

исследования, которые сравнивают 18F-ФДГ 

ПЭТ/КТ и МРТ всего тела показали многообе-

щающие результаты [14, 15]. Ограничение 

диффузии молекул воды происходит вследствие 

повышенной клеточности, прежде всего в опре-

деленных гистологических подтипах [16]. МРТ 

всего тела также позволяет определять опухоле-

вую нагрузку и играет важную роль в оценке 

прогноза. Исследование Van Ufford показало 

совпадение 77% результатов МРТ всего тела и 
18F-ФДГ ПЭТ/КТ при стадировании первично 

выявленных лимфом, согласно классификации 

Ann Arbor [14]. Несколько случаев были диагно-

стированы с более высокой стадией при МРТ 

всего тела, ни один случай не был диагностиро-

ван с более низкой стадией. Противоречивые 

результаты имели место из-за большей выявля-

емости пораженных лимфоузлов при МРТ всего 

тела и невыявленных новообразований в кост-

ном мозге, печени и почках при 18F-ФДГ 

ПЭТ/КТ. Очаг в легком, диагностированный 

при помощи МРТ всего тела, соответствовал 

прикорневому лимфоузлу на ПЭТ/КТ, что ука-

зывает на возможные ограничения МРТ всего 

тела в данной локализации, вследствие дыха-

тельных и сердечных двигательных артефактов. 

В другом исследовании, включающем 

140 нелеченых пациентов с лимфомой, сравни-

ли диагностическую ценность МРТ всего тела 

для претерапевтической оценки ПЭТ-

позитивных и ПЭТ-негативных лимфом [15]. В 

первой группе МРТ всего тела показала чув-

ствительность 97,8% и специфичность 100%. 

Относительно стадирования, МРТ всего тела 

согласовалась с «золотым» стандартом у 94% 

пациентов. В группе с ПЭТ-негативными лим-

фомами чувствительность МРТ всего тела и 

ПЭТ/КТ была 93,5% и 64,5% соответственно. 

Статистическое согласие для этой подгруппы 

составило 92,5%. Оценивая различные подтипы 

лимфом, авторы пришли к выводу, что ПЭТ/КТ 

с фтордезоксиглюкозой несколько превосходит 

МРТ всего тела в стадировании лимфомы Ход-

жкина и диффузной крупноклеточной B-

лимфомы, но не имеет существенных различий 

при стадировании фолликулярной лимфомы. В 

другом исследовании МРТ всего тела превосхо-

дила ПЭТ/КТ в оценке ПЭТ-негативных лимфом 

(MALT-лимфома) [20]. 

МРТ всего тела также существенна для 

оценки терапии при лимфомах. ДВИ использу-

ются для оценки изменений после лечения по-

средством измерения ИКД, значения которого 
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повышаются при снижении клеточной плотно-

сти вследствие некроза и клеточного распада 

[17, 18, 19]. Предыдущие исследования также 

показали взаимосвязь между неудачным лече-

нием и низкими значениями ИКД после лече-

ния. Однако больше исследований необходимо 

провести для оценки ДВИ для характеристики 

остаточной опухоли [19]. 

Еще одно исследование показало согла-

сие результатов 97,1% между МРТ всего тела и 
18F-ФДГ ПЭТ/КТ при оценке ответа на терапию 

у ПЭТ-позитивных лимфом [15]. Таким образом, 

МРТ всего тела может быть хорошим выбором 

для оценки ответа на проводимое лечение [19].  

Костные метастазы. 

Костные метастазы являются главным 

проявлением поздних стадий онкологических 

заболеваний, поэтому оценка распространенно-

сти является необходимой для выбора лечения. 

Главными злокачественными опухолями, име-

ющими высокую тропность к костной ткани, 

являются рак легкого, предстательной и молоч-

ной желез. Роль МРТ всего тела в выявлении 

костных метастазов была изучена как в выбор-

ках пациентов со специфическим диагнозом, 

так и в смешанных популяциях пациентов с 

различной опухолевой патологией. 

Традиционным первичным методом 

оценки костных структур является остеосцин-

тиграфия, представляющая определенные по-

казатели чувствительности и специфичности: 

для рака предстательной железы чувствитель-

ность составила 70%, специфичность 57%; для 

рака молочной железы чувствительность – 62-

100%, специфичность – 78-100%; для рака лег-

кого чувствительность – 86%, специфичность –

88% [20 - 23]. Однако недостатками остеосцин-

тиграфии являются невозможность выявления 

очагов вторичного поражения в других тканях 

и отсутствие объективных критериев оценки 

динамики лечения. Благодаря последовательно-

сти ДВИ, которая позволяет выявлять мель-

чайшие изменения в костном мозге, некоторые 

исследования показали лучшие результаты диа-

гностической эффективности при сравнении с 

остеосцинтиграфией, схожие либо более высо-

кие при сравнении с 18F-ФДГ ПЭТ/КТ. МРТ 

всего тела также имеет возможность оценить 

ответ на проводимое лечение посредством из-

мерения количества и размеров очагов, оценки 

изменения структуры и интенсивности сигнала. 

Рак предстательной железы.  

Большинство руководств рекомендуют 

использование КТ и/или МРТ брюшной полости 

и остеосцинтиграфию для ранней оценки мета-

статического поражения у пациентов с высо-

ким риском [24]. Несмотря на это, МРТ всего 

тела представляет эффективную альтернативу 

при выявлении костных метастазов, оценке 

проводимого лечения и прогноза. МРТ всего те-

ла была исследована в оценке вторичных кост-

ных образований у пациентов со средним и вы-

соким риском распространения (ПСА >10 нг/дл, 

Глисон ≥7 или стадия выше T2b). По данным 

других исследований МРТ показала более высо-

кую точность при выявлении ложноотрицатель-

ных очагов на остеосцинтиграфии [25]. 

В проспективном исследовании, включающем 

100 больных раком предстательной железы вы-

сокого риска, МРТ всего тела (чувствительность 

– 96-100%, специфичность – 98-100%) показала 

лучшие результаты диагностической эффек-

тивности по сравнению с остесцинтиграфией 

(чувствительность – 86%, специфичность – 98%) 

[26]. Padhani и коллеги предложили стандарти-

зацию метода МРТ всего тела при сборе дан-

ных, интерпретации и протоколах описания у 

пациентов с высокой стадией рака предста-

тельной железы [12]. 

В другом исследовании авторы проанализиро-

вали возможность местного (T) и отдаленного (N 

и M) стадирования у больных раком предста-

тельной железы высокого риска, используя 

мультипараметрическую МРТ малого таза и 

МРТ всего тела, при этом сравнивая результаты 

с КТ и остеосцинтиграфией. Результаты показа-

ли преимущество МРТ (чувствительность – 

100%, специфичность – 100%) перед остеосцин-

тиграфией/КТ (чувствительность – 85%, специ-

фичность – 88%) [24]. 

Рак молочной железы. 

Кости являются самым частым местом 

метастатического поражения при раке молоч-

ной железы. Тем не менее, до сих пор не было 

принято общее решении об использовании оп-

тимального метода лучевой диагностики. С этой 

целью могут быть использованы остеосцинти-

графия, КТ, МРТ, ОФЭКТ или ПЭТ/КТ [26]. 

По аналогии с предстательной железой, 

остеосцинтиграфия является наиболее часто 

используемой методикой при первичной оценке 

стадирования, однако, МРТ всего тела позволя-

ет выявлять вторичные очаги в костях с боль-

шей точностью [22, 27, 28]. Исследование с 22 

пациентками показало более высокие показате-

ли чувствительности и специфичности для МРТ 

всего тела (чувствительность – 92%, специфич-

ность – 90%) в сравнении с остеосцинтиграфи-

ей  (чувствительность – 83%, специфичность – 

80%) [29]. Кроме того, МРТ всего тела выявила 

вторичные очаги в легких и печени, что не было 

возможно по результатам остеосцинтиграфии. 

По мнению Costelloe и коллег, в ближайшем бу-

дущем произойдет замена остеосцинтиграфии 

на МРТ всего тела [28]. 

МРТ всего тела имеет возможность вы-

явить прогрессирование, не видимое при ис-

следовании с помощью КТ, и тем самым спо-

собно повлиять на лечение и прогноз. 

Меланома. 
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Меланома представляет агрессивную 

злокачественную опухоль с высоким потенциа-

лом метастатического распространения (легкие, 

печень, кости, головной мозг). Присутствие и 

локализация отдаленных метастазов являются 

важными прогностическими факторами [30]. 

Таким образом, данные пациенты нуждаются в 

системном обследовании посредством различ-

ных методов визуализации, позволяющих про-

вести сканирование всего тела (ПЭТ/КТ, МРТ 

всего тела). 

МРТ всего тела может выявить распро-

странение метастазов в отдаленные органы в 

рамках одного исследования и считается мето-

дом с высокой точностью при сравнении с 18F-

ФДГ ПЭТ/КТ. Проспективное исследование с 35 

пациентами показало лучшую чувствительность 

и одинаковую специфичность МРТ всего тела 

(82% и 92% соответственно) при сравнении с 
18F-ФДГ ПЭТ/КТ (72,8% и 92,7% соответствен-

но) в поиске вторичных очагов меланомы [31]. 

Высокие диагностические показатели касались 

выявления подкожных и перитонеальных оча-

гов, очагов в печени и легких. В том же иссле-

довании была показана добавочная ценность 

ДВИ в протоколе МРТ всего тела, выявление ме-

тастатических очагов было на 20% выше, чем 

при использовании только традиционных ана-

томических последовательностей. При сравне-

нии МРТ всего тела без ДВИ 18F-ФДГ ПЭТ/КТ 

превосходила ее при выявлении вторичных 

очагов [32]. 

В другом исследовании авторы сделали 

заключение, что 18F-ФДГ ПЭТ/КТ имеет пре-

имущество при выявлении очагов в легких и 

мягких тканях, в то время как МРТ всего тела 

более точна при поиске очагов в печени, костях 

и головном мозге. При оценке поражения лим-

фоузлов большее количество работ склоняется к 

мнению, что 18F-ФДГ ПЭТ/КТ является более 

точной методикой [31 - 33]. Однако имеются 

данные о равной эффективности [34]. 

Исследование беременных пациен-

ток. 

Диагностика злокачественных образова-

ний и стадирование во время беременности 

требует принятия осторожных решений. Лите-

ратура не приводит доказательства вреда для 

плода при использовании магнитного поля в 

клинических условиях. Некоторые исследова-

ния не подтвердили наличие побочных эффек-

тов у детей, подвергавшихся исследованию 

МРТ во время внутриутробного развития [35 - 

37]. Однако выборка многих опубликованных 

исследований небольшая и имеется небольшое 

количество долгосрочных исследований с оцен-

кой отсроченных результатов. Данные утвер-

ждения применимы для сканеров с напряжен-

ностью магнитного поля не более 3 Тл, и хотя 

некоторые авторы утверждают, что исследова-

ние не должно быть ограничено гестационным 

возрастом, другие исследователи рекомендуют 

избегать МРТ в первом триместре [38, 39]. Та-

ким образом польза от проведения МРТ у бере-

менных пациенток должна превосходить по-

тенциальные риски, что неоспоримо в случае 

беременных пациенток с онкологическим забо-

леванием [38, 40]. 

Исследование, включающее 20 беремен-

ных пациенток с различными видами злокаче-

ственных новообразований, включая рак мо-

лочной железы (n=10), лимфому (n=3), рак шей-

ки матки (n=2), рак яичников (n=1), рак прямой 

кишки (n=2), рак легкого (n=1) и конъюктивы 

(n=1), показало, что МРТ всего тела является 

значимым одномоментным исследованием у 

беременных пациенток и имеет добавочную 

ценность как при оценке первичной опухоли 

(чувствительность – 95%, специфичность – 

99%), так и при оценке отдаленных метастазов 

в лимфоузлы и другие органы (чувствитель-

ность – 66-100%, специфичность – 94-100%) в 

сравнении с традиционными методами обсле-

дования (чувствительность – 50% и специфич-

ность – 100% при выявлении первичного очага; 

чувствительность – 33% и специфичность – 

100% при оценке метастазов) [41]. 

Использование в педиатрии. 

МРТ всего тела представляет неоспори-

мые преимущества над другими методами в 

диагностике патологии у пациентов детского 

возраста и позволяет проводить исследование 

всего тела с использованием седации [3, 42]. 

Показаниями к исследованию являются оценка 

опухолевой нагрузки в системных новообразо-

ваниях (лимфома), стадирование солидных опу-

холей, оценка ответа на лечение и скрининг 

наследственных опухолевых синдромов [43]. В 

случае стадирования солидных опухолей, МРТ 

всего тела показывает хорошую точность в вы-

явлении костных и внекостных метастазов и 

должна рассматриваться как метод первичной 

диагностики у пациентов детского возраста 

[44]. Более того, исследования показали срав-

нимую диагностическую точность МРТ всего 

тела и ПЭТ/КТ при начальном стадировании 

лимфомы со специфичностью и чувствительно-

стью 98%, 99% для нодальных и 91%, 99% для 

экстранодальных образований соответственно 

[45, 46]. Однако могут быть выделены недо-

статки при оценке метастазов в лимфоузлы и 

легкие, в особенности малых размеров.  

Исследование Американского Колледжа 

Радиологии, включающее 188 пациентов с 

лимфомой, нейробластомой и некоторыми ти-

пами сарком показало чувствительность 53% и 

67% при выявлении легочных метастазов и ме-

тастазов в лимфоузлы (6-12 мм) соответственно 

[47]. Одним из главных ограничений данного 

исследования считалось отсутствие последова-
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тельности ДВИ в протоколе сканирования, ко-

торая могла при использовании повысить сте-

пень выявления патологических очагов. Кроме 

того, как доброкачественные, так и злокаче-

ственные лимфоузлы ограничивают диффузию 

[48]. Другой проблемой может считаться диф-

ференциация высококлеточного гематопоэтиче-

ского костного мозга и диффузной инфильтра-

ции костного мозга, так как в обоих случаях 

сигнал может быть гиперинтенсивный на STIR 

и может проявляться ограничение диффузии 

[48]. МРТ всего тела также может быть исполь-

зована при оценке ответа на терапию (морфо-

логическая и функциональная оценка) и разли-

чать активную опухолевую ткань при рецидиве 

и соединительную фиброзную ткань после лече-

ния [49]. 

Наследственные опухолевые синдро-

мы.  

Главной целью оценки исследований у 

пациентов с наследственными синдромами яв-

ляется раннее выявление злокачественных но-

вообразований у популяции с высоким риском. 

В данном случае методика МРТ всего тела была 

исследована, но общее мнение рутинного при-

менения для скрининга неокончательно, не-

смотря на отсутствие рисков для данной груп-

пы пациентов [50]. При оценке данных иссле-

дований должны быть приняты во внимание 

ложноположительные результаты и случайные 

находки, которые будут приводить к дополни-

тельным исследованиям и вмешательствам. Од-

нако возможность проводить повторные иссле-

дования без риска для пациента представляет-

ся большим преимуществом [51]. Примерами 

наследственных синдромов являются множе-

ственная эндокринная неоплазия, синдром 

Гиппеля-Линдау, семейный аденоматозный по-

липоз и синдром Ли-Фраумени. 

Существуют различные протоколы скри-

нинга данных пациентов, включая биохимиче-

ские тесты и методы лучевой визуализации. 

Однако данные протоколы различаются в зави-

симости от возрастной группы пациентов, пре-

валирующей опухолевой патологии и лечебного 

учреждения, где наблюдаются данные пациен-

ты [51]. Villani и коллеги предложили протокол 

скрининга для детей и взрослых с синдромом 

Ли-Фраумени [52]. Согласно статье, кроме дру-

гих методов лучевого исследования, МРТ всего 

тела проводится для скрининга мягкотканных 

опухолей и остеосарком. По заключению 3-х лет 

исследования результаты показали 100% вы-

живаемость в группе скрининга (было выявлено 

10 бессимптомных опухолей у 7 пациентов) в 

сравнении с пациентами, не проходившими 

скрининг, где выживаемость оказалась 20% (12 

агрессивных опухолей у 10 пациентов). 

Заключение. 

МРТ всего тела можно считать многообе-

щающей методикой, позволяющей получать ре-

зультаты в рамках одного исследования. Мето-

дика играет ключевую роль в онкологии, благо-

даря возможности раннего выявления, стади-

рования опухоли и оценки проводимого проти-

воопухолевого лечения, в особенности у бере-

менных пациенток и пациентов детского воз-

раста. Несмотря на данные преимущества, МРТ 

всего тела по-прежнему имеет проблемы, свя-

занные с возникновением артефактов, техни-

ческих ограничений и ошибок интерпретации, 

проявляющихся в ложноположительных и лож-

ноотрицательных результатах. С другой сторо-

ны, продолжающиеся технические достижения, 

включая появление новых импульсных последо-

вательностей, позволяют расширить спектр ис-

пользования методики в клинической практике. 

Таким образом, ожидается дальнейшее разви-

тие данной технологии в ближайшие годы, что 

в свою очередь будет требовать большего опыта 

использования данной методики от врачей лу-

чевой диагностики. 

Источник финансирования и конфликт 
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Авторы данной статьи подтвердили отсут-
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конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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