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Введение. Глиомы высокой степени злокачественности 
(Grade 3–4 по классификации ВОЗ, 2021) представляют со-
бой наиболее инфильтративные опухоли головного мозга. 
Распространенность данных опухолей в развитых странах 
составляет около 5,9 случая на каждые 100  тыс. человек, 
при этом показатель летальности составляет 4,0 случая 
на 100  тыс. населения [1]. Несмотря на развитие нейро-
хирургии, совершенствование протоколов химиотерапии 
и лучевой терапии, медиана выживаемости пациентов с 
глиобластомой остается низкой  — около 14−16  мес. [2−5].

Цель. Проведение пилотного исследования по оценке 
метаболических изменений в опухоли и перифокальной 
зоне высокозлокачественных глиом с возможностью вклю-
чения в диагностический протокол данных протонной маг-
нитно-резонансной спектроскопии (¹H-MRS).

Материалы и методы. Проведено проспективное пи-
лотное исследование пациентов с подозрением на глиаль-
ные опухоли головного мозга, в группу входили мужчины 
и женщины в возрасте от 18 до 70 лет, позиционирование 
вокселя для спектроскопии осуществлялось на контроль-
ных МР-изображениях с использованием матрицы много-
воксельной спектроскопии. Область интереса выбиралась 
непосредственно в пределах этой матрицы. 

Результаты. Проведение ¹H-MRS-исследования у 
27 пациентов с опухолями глиального ряда позволило выя-
вить метаболические изменения в опухолевом узле и пери-
фокальной зоне по сравнению с интактной тканью голов-
ного мозга. Сравнение метаболических параметров между 
гистологическими подтипами показало, что у глиобластом 

Introduction. High-grade gliomas (Grade 3–4 according to 
the WHO classification, 2021) are the most infiltrative brain 
tumors. The prevalence of these tumors in developed countries 
is approximately 5.9 cases per 100,000 population, with a mor-
tality rate of 4.0 cases per 100,000 [1]. Despite advances in 
neurosurgery, chemotherapy protocols, and radiation therapy, 
the median survival of patients with glioblastoma remains low 
at approximately 14–16 months [2–5].

Aim. To conduct a pilot study assessing metabolic changes 
in the tumor and perifocal zone of high-grade gliomas, with the 
aim of incorporating proton magnetic resonance spectroscopy 
(¹H-MRS) data into the diagnostic protocol.

Materials and Methods. A prospective pilot study was 
conducted in patients with suspected glial brain tumors. The 
study group included men and women aged 18 to 70 years. 
Spectroscopy voxel positioning was performed using reference 
MRI images with a multivoxel spectroscopy matrix (chemical 
shift imaging  — CSI). The region of interest was selected 
within this matrix.

Results. ¹H-MRS performed in 27 patients with glial tumors 
revealed significant metabolic changes in the tumor nodule and 
perifocal zone compared with intact brain tissue. Comparison 
of metabolic parameters between histological subtypes showed 
that Cho/NAA values were 35–50  % higher in IDH-wildtype 
glioblastomas than in IDH-mutant astrocytomas (p  <  0.05).
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(IDH-wt) значение Cho/NAA было выше на 35−50  %, чем 
при IDH-мутантных астроцитомах (р  <  0,05). 

Выводы. Проведенное исследование подтвердило, что 
¹H-MRS является высокоинформативной методикой для 
оценки метаболических изменений при глиомах высокой 
степени злокачественности.
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Введение

Высокозлокачественные глиомы, в том чис-
ле глиобластома (IV  степень злокачественности 
согласно классификации ВОЗ 2021  г.) [6, 7], 
продолжают оставаться одними из самых агрес-
сивных опухолей центральной нервной системы. 
Данным новообразованиям свойственны бы-
стрый рост, выраженная способность к инфиль-
трации, а также значительная гетерогенность в 
морфологическом и молекулярном отношении. 
В современной нейроонкологии фокус внимания 
смещается не только на солидный компонент 
опухоли, но и на перифокальную область  — 
прилежащие участки мозговой ткани, окружаю-
щие опухоль, где часто происходит микроскопи-
ческая инфильтрация опухолевых клеток.

Заболеваемость глиобластомой в Российской 
Федерации за период 2000−2020  гг. устойчиво 
растет [8]. Исследование IDH-мутаций и ме-
тилирования промотора MGMT в когорте оте-
чественных пациентов (n  =  130) показало, что 
наличие этих генетических маркеров суще-
ственно связано с выживаемостью, подчерки-
вая важность молекулярной стратификации [9]. 
Согласно классификации опухолей центральной 
нервной системы ВОЗ (2021), молекулярные 
характеристики, такие как мутации в IDH1/2, 
играют ключевую роль в определении прогноза. 
Эти изменения тесно связаны с метаболически-
ми паттернами опухоли: например, IDH-мутация 
приводит к накоплению онкометаболита 2-ги-
дроксиглутарата [10, 11]. Гистологически гли-
областома характеризуется клеточным полимор-
физмом и зонами некроза, что сопровождается 
появлением метаболических маркеров гипоксии 
(лактата) и распада (липидов) [12].

Протонная магнитно-резонансная спектро-
скопия (¹H-MRS) является методом неинвазив-
ной количественной оценки концентрации клю-
чевых метаболитов в биологических тканях. К 
числу наиболее значимых метаболитов относят-

ся N-ацетиласпартат (NAA), являющийся марке-
ром целостности и функциональной активности 
нейронов; холин-содержащие соединения (Cho), 
отражающие интенсивность обмена клеточных 
мембран; креатин и фосфокреатин (Cr), связан-
ные с энергетическим метаболизмом клеток; а 
также лактат (Lac) и липиды (Lip), уровень ко-
торых повышается при наличии некротических 
процессов и гипоксии. Особенно информативны 
соотношения Cho/NAA и Cho/Cr, отражающие 
пролиферацию и деструкцию нейронов [13]. 

Проведение многовоксельной спектроскопии 
(MRSI) позволяет дополнительно построить 
пространственные карты метаболитов, что спо-
собствует более четкому выявлению инфильтра-
тивных границ опухоли [14].

Несмотря на высокий потенциал, примене-
ние ¹H-MRS для оценки перифокальной зоны в 
отечественной клинической практике остается 
ограниченным. Существует нехватка данных о 
метаболическом профиле инфильтрированной 
ткани у пациентов, а стандартизация протоколов 
спектроскопии и ее интерпретация носят неза-
вершенный характер. 

Проведение пилотного исследования на ко-
гортной группе позволит:

1. Проанализировать воспроизводимость из-
мерений Cho/NAA и Cho/Cr в опухоли и пери-
фокальной зоне.

2. Исследовать связь метаболических параме-
тров с клиническими, гистологическими и моле-
кулярными данными.

3. Сформировать основу для стандартизации 
методики и дальнейших расширенных исследо-
ваний.
Цель исследования  — оценить метаболиче-

ские изменения в опухоли и в перифокальной 
зоне при глиомах высокой степени злокачествен-
ности путем применения ¹H-MRS и проанализи-
ровать их потенциальную значимость для опре-
деления границ оперативного вмешательства и 
прогнозирования.

https://doi.org/10.37469/0507-3758-2026-72-4-2620
https://doi.org/10.37469/0507-3758-2026-72-4-2620
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Материалы и методы

Проведено проспективное когортное пилот-
ное исследование, в котором приняли участие 27 
пациентов с подозрением на опухоль глиального 
ряда. Женщины составили 62,9  % (17 человек), 
мужчины  — 37,1  % (10 человек). Средний воз-
раст испытуемых варьировал в диапазоне от 55 
до 60 лет.

Критерии включения: возраст пациентов от 
18 лет и старше; наличие, по данным первичной 
МРТ, объемного образования головного мозга, 
подозрительного на глиому высокой степени 
злокачественности (Grade  3–4); планируемое 
хирургическое вмешательство с последующей 
гистологической и молекулярно-генетической 
верификацией диагноза; подписанное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие абсолютных 
противопоказаний для проведения МРТ (метал-
лические ферромагнитные импланты, электрон-
ные водители сердечного ритма, имплантируе-
мые электронные системы для дозированного 
введения лекарственных препаратов); предше-
ствующее лечение по поводу опухоли головно-
го мозга (хирургическое вмешательство, лучевая 
или химиотерапия) до момента включения в 
исследование; наличие сопутствующих заболе-
ваний центральной нервной системы (инсульт, 
демиелинизирующие заболевания, нейроинфек-
ции), которые могли бы повлиять на метаболиче-
ский профиль головного мозга; низкое качество 
данных ¹H-MRS из-за артефактов движения или 
выраженных геморрагических изменений в опу-
холи; наличие относительных противопоказаний 
для проведения МРТ (неспособность лежать не-
подвижно в течение 30−40  мин); хронические 
соматические заболевания в стадии декомпенса-
ции (терминальная почечная недостаточность), 
психиатрические заболевания.

Все исследования проводили на томографе 
MagnetomVida (Siemens, Германия) с индукцией 
магнитного поля 3  Тл с использованием специ-
ализированной головной катушки. В рамках 
работы применялась дополнительная методика 
(¹H-MRS).

Стандартная методика магнитно-резонансной 
томографии с применением контрастного усиле-
ния базировалась на выполнении ряда стандарт-
ных последовательностей. В протокол входили 
нативные T2-взвешенные изображения (T2-ВИ), 
изображения в режиме T2-FLAIR и T1-ВИ, а 
также изотропная мультипланарная реконструк-
ция T1-mprade_iso. Данная последовательность 
выполнялась как до, так и после болюсного вну-
тривенного введения парамагнитного контраст-
ного средства, дозировка которого составляла 
0,2  ммоль/кг.

Параметры получения изображений для акси-
альных и сагиттальных T1-ВИ, а также аксиаль-
ных T2-FLAIR-ВИ были следующими:

	– Сагиттальные T1-ВИ: время сканирова-
ния  — 1  мин 25  с. Параметры: поле обзора 
(FOV)  — 220  ×  220  мм², матрица  — 256  ×  320, 
толщина среза  — 4  мм с шагом 1  мм. Исполь-
зовалось время повторения (TR)  — 250  мс и 
время эха (TE)  — 2,5  мс.

	– Аксиальные T2-ВИ: общее время процеду-
ры — 2 мин 03 с. Установки включали: FOV — 
220  ×  220  мм², матрицу  — 410  ×  512, толщину 
среза  — 3  мм при расстоянии между срезами 
1  мм. Параметры таймингов: TR  — 4340  мс, 
TE  — 100  мс, время инверсии (TI)  — 2500  мс.

	– Аксиальные T2-FLAIR-ВИ: продолжитель-
ность сканирования — 4 мин 32 с. Применялись: 
FOV  — 220  ×  220  мм², матрица  — 224  ×  320, 
толщина среза  — 3  мм, интервал  — 1  мм. Ис-
пользовались TR — 9000 мс, TE — 87 мс, TI — 
2500  мс.

	– Аксиальные SWI (венография, взвешенная 
по восприимчивости): время получения — 1 мин 
34 с. Параметры: поле обзора — 199 × 220 мм², 
матрица  — 223  ×  256, толщина среза  — 3  мм, 
шаг  — 1  мм. Тайминги: TR  — 27  мс, TE  — 
20  мс, TI  — 2500  мс.

	– T1-mprade_iso: длительность последова-
тельности  — 4  мин 24  с. Настройки: FOV  — 
216  ×  230  мм², матрица  — 240  ×  230, толщина 
среза  — 0,9  мм, расстояние между срезами  — 
1  мм. Параметры TR, TE и TI составили 2000, 
2,4 и 920  мс соответственно.

Для проведения ¹H-MRS позиционирование 
осуществлялось по контрольным изображени-
ям с наложенной матрицей химического сдви-
га (chemical shift imaging  — CSI). После этого 
воксель размещался в необходимой области 
интереса. Использовались следующие настрой-
ки: время эха (TE) —100 мс, время повторе-
ния (TR)  — 4730 мс, поле обзора (FOV)  — 
220  ×  390 мм². Толщина среза составляла 
15  мм, а размер вокселя  — 10  ×  10  ×  10 мм³. 
Полная длительность процедуры равнялась 
6 мин 53 с.

Оценку метаболитов и их соотношений про-
водили, ориентируясь на выбранный воксель в 
заданной анатомической области. 

Методика MRSI позволила одновременно 
анализировать от 12 до 64  вокселей, что дало 
возможность изучить метаболический профиль 
как самой опухоли, так и перифокальной зоны в 
сравнении с интактной мозговой тканью проти-
воположного полушария. Такой подход обеспе-
чивает комплексный и детальный обзор мета-
болических характеристик различных областей 
головного мозга с высоким пространственным 
разрешением и точностью.
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При анализе метаболических карт были за-
фиксированы сигналы, соответствующие более 
чем семи метаболитам, с оценкой их количе-
ственных соотношений. Исследуемые соединения 
подразделялись на основные и дополнительные.

Основные метаболиты включали:
	– N-ацетиласпартат (NAA)  — маркер, отра-

жающий жизнеспособность и функциональную 
активность нейронов, содержание которого в 
опухолевых тканях обычно снижено.

	– Холин (Cho)  — показатель интенсивности 
обновления клеточных мембран. Повышение 
его концентрации коррелирует с активной кле-
точной пролиферацией и наблюдается при таких 
состояниях, как глиоз и новообразования голов-
ного мозга.

	– Креатин (Cr)  — соединение, участвующее 
в энергетическом обмене клеток. При опухоле-
вом росте его уровень часто уменьшается.

	– Лактат (Lac)  — продукт анаэробного гли-
колиза, присутствие которого свидетельствует о 
гипоксических или некротических процессах в 
ткани.

	– Мио-инозитол (Mlns) — метаболит, связан-
ный с обменом фосфолипидов. В опухолевой 
ткани его уровни, как правило, ниже.

	– К дополнительным идентифицированным 
метаболитам были отнесены:

	– Глутамат (Glu) — основной возбуждающий 
нейромедиатор ЦНС, играющий ключевую роль 
в передаче нервных импульсов, а также в меха-
низмах обучения и памяти.

	– Глутамин (Gln)  — важный участник ме-
таболизма азота и предшественник глутамата, 
необходимый для снабжения нейронов и под-
держания баланса возбуждения и торможения.

	– Ацетат (Acetate)  — соединение, вовлечен-
ное в синтез липидов, уровень которого часто 
повышен при глиобластомах.

	– Липиды (Lip)  — интенсивный сигнал от 
липидов в спектре может служить индикатором 

некротических или выраженных гипоксических 
изменений в ткани [15, 16].

Обработку полученных изображений и дан-
ных многовоксельной МР-спектроскопии после 
сканирования выполняли в программном ком-
плексе syngo.via с использованием модуля MR-
Spectroscopy. 

Контрольные изображения, на которые была 
наложена матрица для многовоксельной спек-
троскопии (CSI), были получены с использова-
нием приложения MR-Spectroscopy. 

Для статистической обработки полученных 
результатов применяли непараметрический ме-
тод. Статистический анализ выполнен в систе-
ме Statistica for Windows v.10. Различия считали 
статистически значимыми при р  <  0,05. 

Для определения информативности методики 
¹H-MRS использовали ROC-анализ с определе-
нием чувствительности, специфичности, точно-
сти, наличия ложноположительных и ложноот-
рицательных результатов.

Результаты

Проведение ¹H-MRS-исследования у 27 паци-
ентов с опухолями глиального ряда позволило 
выявить выраженные метаболические измене-
ния в опухолевом узле и перифокальной зоне по 
сравнению с интактной тканью головного мозга 
(р  <  0,05). Для всех исследуемых случаев был 
характерен однонаправленный сдвиг биохимиче-
ского профиля: рост концентрации холина (Cho), 
свидетельствующий об активизации мембранно-
го метаболизма и процесса клеточной пролифе-
рации, на фоне уменьшения уровня N-ацети-
ласпартата (NAA)  — индикатора сохранности 
нейронов, и креатина (Cr), задействованного в 
энергетическом гомеостазе клеток. 

Данные метаболические изменения проявля-
лись в виде закономерных отклонений ключе-
вых спектральных коэффициентов:

Таблица 1. Сравнение соотношений NAA/Cr и Cho/Cr в различных зонах

Соотношение Статистика Опухоль (1) Перитуморозная (2) Здоровая (3)

NAA / Cr Медиана 0,65 0,79 1,38

Q1–Q3 0,39–0,98 0,63–1,04 1,25–1,48

Cho / Cr Медиана 1,97 1,42 1,13

Q1–Q3 1,35–2,75 1,05–2,24 0,90–1,35

Table 1. Comparison of NAA/Cr and Cho/Cr ratios across different zones

Ratio Statistics Tumor (1) Peritumoral zone (2) Healthy tissue (3)

NAA/Cr Median 0.65 0.79 1.38

Q1–Q3 0.39–0.98 0.63–1.04 1.25–1.48

Cho/Cr Median 1.97 1.42 1.13

Q1–Q3 1.35–2.75 1.05–2.24 0.90–1.35
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	– уменьшение значений отношений NAA/
Cho и NAA/Cr;

	– повышение коэффициентов Cho/NAA и 
Cho/Cr относительно показателей неповрежден-
ной ткани.

Количественный анализ ключевых соотно-
шений метаболитов подтвердил наличие четко-
го метаболического градиента при переходе от 
здоровой ткани к опухоли (табл.  1). Соотноше-
ние NAA/Cr, маркер нейрональной целостности, 
прогрессивно снижалось: от 1.38 в здоровой 
ткани до 0,79 в перитуморозной зоне и 0,65 в 
опухоли. В то же время соотношение Cho/Cr, 
маркер клеточной пролиферации, демонстриро-
вало обратный градиент роста: от 1,13 в здоро-
вой ткани до 1,42 в перитуморозной зоне и 1,97 
в опухоли. Повышение Cho/Cr в перитуморозной 
зоне по сравнению со здоровой тканью может 
свидетельствовать о наличии инфильтративного 
роста опухолевых клеток в области отека.

У 23 пациентов, преимущественно при гли-
областомах, спектры демонстрировали появле-

ние выраженных пиков лактата (Lac) и липи-
дов (Lip), что указывает на наличие участков 
некроза и гипоксии. Детальный анализ допол-
нительных метаболитов (табл.  2) выявил резкое 
возрастание маркеров некроза и анаэробного 
гликолиза непосредственно в опухолевой ткани. 
Медиана соотношения Lipid2/Cr в опухоли до-
стигла 5,20 (в сравнении с 0,98 в здоровой тка-
ни), а Lac/Cr  — 1,79 (в сравнении с 0,15), что 
подтверждает активный некротический процесс 
и гипоксический метаболизм (эффект Варбурга). 
Также в опухоли отмечалось повышение ацетата 
(Acetate/Cr), что может указывать на использова-
ние альтернативных источников энергии.

С помощью методики ¹H-MRS можно по-
строить пространственные метаболические кар-
ты, визуализирующие распределение Cho, NAA, 
Cr в опухоли и перифокальной зоне. В перифо-
кальной зоне отмечались умеренное повышение 
Cho и снижение NAA даже за пределами зоны 
контрастного усиления, что может указывать на 
инфильтрацию опухолевого процесса.

Таблица 2. Сравнение дополнительных метаболических соотношений

Соотношение Статистика Опухоль (1) Перитуморозная (2) Здоровая (3)

Glu / Cr Медиана 0,70 0,76 0,78

Q1–Q3 0,22–1,37 0,29–2,16 0,39–1,10

Gaba / Cr Медиана 0,07 0,55 0,24

Q1–Q3 0,00–0,46 0,00–1,58 0,00–0,38

Acetate / Cr Медиана 0,31 0,05 0,07

Q1–Q3 0,05–1,28 0,00–0,22 0,04–0,25

Lipid2 / Cr Медиана 5,20 1,79 0,98

Q1–Q3 2,71–14,50 0,68–5,52 0,27–2,07

Mlns / Cr Медиана 0,53 0,48 0,25

Q1–Q3 0,00–0,87 0,22–0,84 0,08–0,40

Lac / Cr Медиана 1,79 0,98 0,15

Q1–Q3 1,16–16,98 0,29–3,75 0,14–0,25

Table 2. Comparison of additional metabolite ratios

Ratio Statistics Tumor (1) Peritumoral zone (2) Healthy tissue (3)

Glu/Cr Median 0.70 0.76 0.78

Q1–Q3 0.22–1.37 0.29–2.16 0.39–1.10

GABA/Cr Median 0.07 0.55 0.24

Q1–Q3 0.00–0.46 0.00–1.58 0.00–0.38

Acetate/Cr Median 0.31 0.05 0.07

Q1–Q3 0.05–1.28 0.00–0.22 0.04–0.25

Lipid2/Cr Median 5.20 1.79 0.98

Q1–Q3 2.71–14.50 0.68–5.52 0.27–2.07

mIns/Cr Median 0.53 0.48 0.25

Q1–Q3 0.00–0.87 0.22–0.84 0.08–0.40

Lac/Cr Median 1.79 0.98 0.15

Q1–Q3 1.16–16.98 0.29–3.75 0.14–0.25
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Рис.  1. МРТ и ¹H-МРС пациентки А., 75 лет, с гистологически верифицированной астроцитомой Grade 4. 
A, B — Аксиальные T2-ВИ и FLAIR-изображения головного мозга (в правой лобной доле определяется патологическое образование). 

C —T1-ВИ с контрастным усилением (отмечается неоднородное накопление контраста патологическим образованием). 
D — На Т2 ВИ наложена сетка многовоксельной спектроскопии. Справа — МР-спектр зоны опухоли (отмечен синим квадратом 

на центральном изображении), показывающий выраженное повышение пика холина (Cho) и снижение пика N-ацетиласпартата (NAA). 
E — МР-спектр из перифокальной зоны, демонстрирующий умеренное повышение Cho. F — МР-спектр из интактной ткани 

контралатерального полушария (контроль)
Fig. 1. MRI and ¹H-MRS of a 75-year-old female patient (Patient A.) with histologically verified Grade 4 astrocytoma. (A, B) Axial T2-

weighted and FLAIR images show a pathological mass in the right frontal lobe. (C) Axial contrast-enhanced T1-weighted image demonstrates 
heterogeneous enhancement of the lesion. (D) A multivoxel spectroscopy grid is overlaid on the T2-weighted image. On the right, the MR 

spectrum from the tumor core (indicated by the blue square on the central image) shows a markedly elevated choline (Cho) peak and a 
reduced N-acetylaspartate (NAA) peak. (E) MR spectrum from the perifocal zone demonstrates a moderately elevated Cho peak. (F) MR 

spectrum from intact tissue in the contralateral hemisphere (control)
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Гистологическая верификация материала по-
сле оперативного вмешательства показала сле-
дующие данные:

	– 7 пациентов  — астроцитома Grade 4 
(IDH-мутантная);

	– 8 пациентов — глиобластома Grade 4 (IDH, 
дикий тип);

	– 6 пациентов — олигодендроглиома Grade 3 
(IDH1-мутация + 1p/19q);

	– 5 пациентов  — астроцитома Grade 3;
	– 1 пациент  — дизэмбриопластическая ней-

роэпителиальная опухоль, Grade 1.
Сравнение метаболических параметров меж-

ду гистологическими подтипами показало, что у 
глиобластом (IDH-wt) значение Cho/NAA были 
выше на 35–50  % выше, чем при IDH-мутант-
ных астроцитомах (р  <  0,05). 

Наиболее характерные метаболические пат-
терны для различных типов опухолей представ-
лены на рис.  1–4 (рис.  2–4, см. приложение он-
лайн).

Для оценки диагностической ценности ме-
таболитов в разграничении опухолевой ткани и 
перитуморозной зоны был применен ROC-ана-
лиз (табл.  3). Наилучшую дискриминационную 
способность показало соотношение Lipid2/Cr 
(AUC  =  0,818), что отражает накопление про-
дуктов некроза в центре опухоли. Соотношение 
Lac/Cr также продемонстрировало хорошую ди-
агностическую ценность (AUC  =  0,763), под-
тверждая роль гипоксии. Маркер пролиферации 
Cho/Cr показал более скромную, но статисти-
чески значимую способность к разграничению 
(AUC  =  0,686, p  <  0,05), что объясняется его 
повышением не только в опухоли, но и в ин-
фильтрированной перифокальной зоне.

Таким образом, результаты демонстрируют 
высокий потенциал ¹H-MRS в качестве неинва-
зивного инструмента для количественной оцен-
ки метаболических сдвигов, дифференциации 
различных зон опухолевого поражения и оценки 
инфильтрации перифокальной зоны.

Обсуждение

Результаты проведенного исследования под-
твердили высокую информативность ¹H-MRS 
в оценке метаболических изменений не только 
в опухолевом узле [17], но и в перифокальной 
зоне глиом высокой степени злокачественности, 
подтвержденную при проведении статистическо-
го анализа.

Спектроскопический анализ уровней метабо-
литов Cho, Cr, NAA, Lac и Lip отражает клю-
чевые биохимические процессы опухолевого ро-
ста, гипоксии и некроза. Результаты согласуются 
с данными зарубежных исследований (Y.  Cui et 
al., 2020; M.  Kumar еt al., 2022; A.  Michalska-
Foryszewska еt al., 2024), подтверждающими 
диагностическую и прогностическую ценность 
спектроскопических показателей при глиомах [4, 
5, 18–19].

Типичными метаболическими признаками 
глиом являются: 1) повышение уровня холина 
(Cho) как маркера активной пролиферации и 
обмена клеточных мембран; 2) снижение кон-
центрации N-ацетиласпартата (NAA), отража-
ющее повреждение и дисфункцию нейронов; 
3) уменьшение количества креатина (Cr), сви-
детельствующее об истощении энергетического 
потенциала клеток. В результате формируются 
диагностически значимые спектральные соотно-
шения: увеличение Cho/NAA и Cho/Cr при одно-
временном уменьшении NAA/Cr [20–22].

В нашем исследовании у 26 из 27 пациентов 
отмечалось выраженное повышение уровня хо-
лина (Cho) на фоне снижения N-ацетиласпартата 
(NAA), что отражает активный мембранный ме-
таболизм и разрушение нейрональной структу-
ры в зоне опухолевой инфильтрации. Наиболее 
выраженные пики холина наблюдались у паци-
ентов с глиобластомами, что согласуется с их 
более агрессивным биологическим поведением 
и высоким уровнем клеточной пролиферации 
(р  <  0,05) (см. рис.  2).

Таблица 3. ROC-анализ для дифференциации опухоли (1) и перитуморозной зоны (2)

Маркер AUC 95 % Доверительный 
интервал p-значение Cut-off точка Чувствительность Специфичность

Lipid2 / Cr 0,818 0,674–0,962 0,0003 > 2,66 81,2 % 78,9 %

Lac / Cr 0,763 0,597–0,930 0,0034 > 1,38 81,2 % 73,7 %

Cho / Cr 0,686 0,499–0,874 0,0476 > 1,69 75,0 % 68,4 %

Table 3. ROC analysis for differentiation between tumor (1) and peritumoral zone (2)

Marker AUC 95 % confidence interval p-value Cut-off point Sensitivity Specificity

Lipid2/Cr 0.818 0.674–0.962 0.0003 > 2.66 81.2 % 78.9 %

Lac/Cr 0.763 0.597–0.930 0.0034 > 1.38 81.2 % 73.7 %

Cho/Cr 0.686 0.499–0.874 0.0476 > 1.69 75.0 % 68.4 %
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У больных с астроцитомами и олигодендро-
глиомами изменения спектра были менее выра-
жены (см. рис.  1, 3), что, вероятно, связано с 
более низкой митотической активностью и мень-
шей степенью некротизации опухолевой ткани.

Такое распределение метаболических паттернов 
подчеркивает диагностическую ценность ¹H-MRS 
в оценке степени злокачественности и биологиче-
ского поведения глиом различного гистогенеза.

Особую ценность представляют данные о 
маркерах гипоксии и некроза. Появление вы-
раженных пиков лактата и липидов (Lac, Lip) 
отражает процессы интенсивного анаэробного 
гликолиза и распада клеточных мембран, что ха-
рактерно для быстрорастущих злокачественных 
опухолей [23–25]. Наш ROC-анализ показал, что 
соотношение Lipid2/Cr является наиболее мощ-
ным дискриминатором (AUC = 0,818) для разли-
чения ядра опухоли и перитуморозной зоны. Это 
подчеркивает, что именно некроз является клю-
чевым патофизиологическим процессом, отлича-
ющим солидную часть высокозлокачественной 
глиомы от окружающего отека. Соотношение 
Lac/Cr также показало высокую диагностиче-
скую ценность (AUC = 0,763), подтверждая зна-
чимость гипоксического метаболизма (эффекта 
Варбурга) в опухолевой ткани.

MRSI позволила визуализировать простран-
ственное распределение метаболитов в опухоли 
и окружающих тканях. На метаболических кар-
тах было зафиксировано повышение уровня Cho 
и снижение NAA в перифокальной зоне, выходя-
щей за пределы области контрастного усиления. 
Это служит признаком инфильтративного роста 
опухоли и подтверждает, что зона метаболиче-
ской активности глиомы существенно превыша-
ет ее видимые границы на стандартной МРТ 
[26]. Данный факт объясняет, почему соотно-
шение Cho/Cr показало более умеренную, хотя 
и статистически значимую, дискриминационную 
способность (AUC  =  0,686): его повышение в 
перифокальной зоне отражает не отек, а инфиль-
трацию опухолевыми клетками.

У пациентов с глиобластомами IDH-wt вы-
явлены наиболее выраженные метаболические 
нарушения, что отражает высокий уровень мета-
болического стресса и агрессивный фенотип [27, 
28]. В то же время IDH-мутантные астроцитомы 
демонстрировали более мягкие метаболические 
изменения, что согласуется с их менее агрессив-
ным биологическим поведением и более благо-
приятным прогнозом (р  <  0,05). 

Таким образом, выявлена закономерная связь 
между молекулярным подтипом опухоли и ее 
спектроскопическим профилем, что подтвержда-
ет потенциал интеграции многовоксельной спек-
троскопии в концепцию персонализированной 
нейроонкологии.

Ограничения методики
Исследование имело ряд ограничений. Необ-

ходимо учитывать различия в параметрах прото-
колов (TE, TR, размер вокселя, метод подавления 
воды), которые могут влиять на количественные 
значения метаболитов. Отмечались артефакты, 
вызванные движением пациента, неоднородно-
стью магнитного поля и частичным перекрыти-
ем пиков метаболитов. Не было динамического 
наблюдения, что не позволило оценить измене-
ния спектроскопических параметров в ходе те-
рапии и при рецидиве. 

Отсутствие верификации данных с использо-
ванием молекулярных маркеров (MGMT, ATRX, 
TERT) ограничивает интерпретацию взаимосвя-
зи между генетическим профилем и метаболи-
ческим паттерном опухоли. Кроме того, не про-
водился анализ корреляции спектроскопических 
данных с результатами перфузионной МРТ, что 
могло бы повысить достоверность комплексной 
оценки перифокальной зоны.
Клиническое значение данной методики ис-

следования
¹H-MRS представляет собой ценный инстру-

мент неинвазивной оценки метаболической ак-
тивности глиом и имеет широкие клинические 
перспективы.

1. Планирование резекции. Позволяет уточ-
нить истинные границы инфильтрации, вклю-
чая зоны без контрастного усиления, что спо-
собствует более полному удалению опухоли при 
сохранении функционально значимых структур.

2. Оптимизация радиотерапии. Метаболиче-
ские карты Cho/NAA и Cho/Cr помогают опре-
делить зоны с наибольшей опухолевой активно-
стью для включения в целевой объем облучения, 
снижая риск недооблучения и рецидива. 

3. Мониторинг терапии. Изменения метабо-
лических соотношений могут служить ранними 
биомаркерами эффективности лечения, предше-
ствующими морфологическим изменениям на 
МРТ.

4. Дифференциальная диагностика. ¹H-MRS 
помогает отличить рецидив опухоли от радио-
некроза, так как при рецидиве Cho повышен, а 
при некрозе — снижен. Таким образом, интегра-
ция методики ¹H-MRS в стандартный алгоритм 
обследования пациентов с глиомами головного 
мозга может способствовать улучшению каче-
ства предоперационного планирования, повы-
шению эффективности терапии и оптимизации 
индивидуального подхода к пациенту.

Заключение

Проведенное пилотное исследование под-
твердило, что ¹H-MRS является высокоинформа-
тивной методикой оценки метаболических изме-
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нений, особенно при глиомах высокой степени 
злокачественности. Ее применение позволяет 
количественно охарактеризовать биохимические 
процессы в опухолевом узле и перифокальной 
зоне, что обеспечивает более глубокое понима-
ние патофизиологии опухолевого роста. 

Анализ спектров выявил закономерные сдви-
ги: повышение уровня холина (Cho) и сниже-
ние N-ацетиласпартата (NAA), что отражает 
клеточную пролиферацию и разрушение ней-
ронов. Ключевым результатом стала иденти-
фикация наиболее значимых биомаркеров для 
дифференциации различных зон поражения. 
ROC-анализ показал, что соотношения Lipid2/Cr 
(AUC = 0,818) и Lac/Cr (AUC = 0,763) являются 
наиболее точными маркерами для разграничения 
ядра опухоли и перитуморозной зоны, указывая 
на некроз и гипоксию как на ведущие процессы 
в опухолевой ткани.

Многовоксельная спектроскопия продемон-
стрировала, что метаболические нарушения (повы-
шение Cho/Cr) выходят за пределы контрастного 
усиления, что свидетельствует о микроскопиче-
ской инфильтрации опухолевых клеток в зоны, ви-
зуально не отличимые от отека. Сравнение данных 
также подтвердило, что глиобластомы IDH-дико-
го типа характеризуются более выраженными 
метаболическими нарушениями по сравнению с 
IDH-мутантными астроцитомами (р  <  0,05).

¹H-MRS продемонстрировала значительный 
потенциал как инструмент комплексной ней-
ровизуализации, способный улучшить качество 
предоперационного планирования, повысить 
точность радиотерапии и служить маркером 
раннего ответа на лечение. Включение спектро-
скопии в стандартный протокол обследования 
пациентов с глиомами позволяет более точно 
оценивать границы инфильтрации, определять 
метаболически активные зоны и прогнозировать 
риск рецидива. 

Таким образом, ¹H-MRS является мощным 
инструментом комплексной нейровизуализации, 
способным улучшить качество предоперацион-
ного планирования, повысить точность радио
терапии и служить маркером агрессивности 
опухоли. Для валидации полученных пороговых 
значений и дальнейшей стандартизации методи-
ки необходимы более крупные проспективные 
исследования с сопоставлением спектроскопиче-
ских данных с гистологическими и молекуляр-
но-генетическими характеристиками.
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