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Резюме. Первичный гиперпаратиреоз (ПГП) является наиболее распространенной причиной гиперкальцие-
мии у амбулаторно здоровых пациентов. Для диагностики этой патологии, как правило, используют пара-
тиреосцинтиграфию (ПТСГ) с 99mТс-МИБИ и ультразвуковое исследование (УЗИ). 87 пациентам с ПГП 
проведена ПТСГ и 80 пациентам — УЗИ области шеи. У 76 из 87 пациентов на ПТСГ обнаружены оча-
говые образования паратиреоидного происхождения, у 11 — признаки патологии не выявлены. Чувстви-
тельность ПТСГ в диагностике опухолевых поражений паращитовидных желез (ПщЖ) составила 90,54 %, 
точность — 81,61 %. У 51 из 80 пациентов с ПГП при УЗИ области шеи обнаружены патологические очаги 
паратиреоидной природы, у 29 — признаки патологии не выявлены. Чувствительность УЗИ в диагностике 
опухолевых поражений ПщЖ составила 64,29 %, точность — 61,25 %.
Таким образом, ПТСГ более информативна в выявлении патологически измененной паратиреоидной тка-
ни по сравнению с ультразвуковым исследованием.
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Summary. Primary hyperparathyroidism (PHP) is the most common cause of hypercalcemia in ambulatory pa-
tients. For the diagnosis of this disease as usually use scintyigraphy of parathyroid glands (PTSG) with 99m-mIBI 
Ta and ultrasonography (US). 87 patients with PHP were underwent to PTSG and 80 patients — to ultrasound 
of the neck area. 76 from 87 patients had the patological focuses of parathyroid tissue on PTSG, 11 had not the 
signs of the disease. Sensitivity PTSG in diagnosis of focal lesions was 90.54 % an accuracy — 81.61 %. 51 from 
80 patients had patological focuses of the parathyroid glands on US and 29 patients had not signs of the disease. 
Sensitivity of US in diagnosis of focal lesions was 64.29 %, accuracy — 61.25 %.
PTSG more informative in identifying diseased parathyroid tissue as compared to ultrasound investigation.
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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДИКИ СУМІЩЕННЯ ДАНИХ ОфЕКТ/МРТ 
У ДІАГНОСТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ ДИфУЗНОЇ ГЛІОМИ ГОЛОВНОГО 
МОЗКУ. РОЗбІР КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ

APPLICATION OF THE mETHOD OF COmBINING SPECT/mRI DATA  
IN THE DIAGNOSIS AND TREATmENT OF DIFFUSE GLIOmA  
OF THE BRAIN. CLINICAL CASE STUDy

Дифузні гліоми головного мозку належать до ге-
терогенної групи новоутворень. За класифікацією 
ВООЗ, це нейроектодермальні пухлини, які склада-
ють більше половини від усіх первинних церебраль-
них новоутворень [1]. Такі гліоми відносять до пухлин 
ІІ ступеня анаплазії (WHO Grade II) і, за даними різ-
них авторів, вони складають близько 30 % серед усіх 
гліом [2].

Церебральні пухлини, зокрема гліоми, діа-
гностуються за допомогою комплексного клініко-
інструментального обстеження. Інструментальним 
методом вибору є магнітно-резонансна томографія 
(МРТ), у випадках із наявністю об’єктивних засте-
режень застосовують комп’ютерну томографію (КТ), 
тоді як однофотонна емісійна комп’ютерна томо-
графія (ОФЕКТ) та позитронна емісійна томографія 
(ПЕТ) застосовуються як допоміжні методи, що до-
зволяють отримати інформацію стосовно функціо-
нальних характеристик та метаболічної активності 

виявленої патології [3, 4]. У сучасній діагностичній 
практиці широко застосовується суміщення даних, 
отриманих від різних візуалізаційних діагностичних 
методик, що дає змогу доповнити та уточнити отри-
ману інформацію [5, 6].

До методів лікування новоутворень головно-
го мозку, залежно від їх патогістологічної структури, 
розмірів, кількості вогнищ та локалізації, відносять хі-
рургічне лікування, променеву та хіміотерапію. Мак-
симальна увага сьогодні приділяється хірургічним 
технологіям, спрямованим на оптимізацію об’єму ре-
зекції, що дозволяє досягти максимального обсягу ви-
далення пухлинної тканини з урахуванням локаліза-
ції функціональних структур головного мозку. До най-
більш поширених технологій інтраопераційної нейро-
візуалізації пухлин мозку належать мультимодальна 
нейронавігація, інтраопераційна МРТ та інтраопера-
ційна флюоресценція [7, 8].

Метою даного дослідження є відображення мож-
ливостей і переваг застосування методики суміщення 
даних ОФЕКТ/МРТ під час діагностики та лікування 
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гліальних пухлин. У викладеному нижче матеріалі 
проведено докладний аналіз клінічного випадку за-
хворювання на дифузну гліому головного мозку.

Пацієнтці К., 35 років, із гістологічно верифікова-
ною церебральною гліомою на етапі діагностики, крім 
клінічного обстеження, протягом тижня були послідов-
но проведені МРТ-, КТ- та ОФЕКТ-дослідження го-
ловного мозку. Під час виконання МРТ були отримані 
як нативні — DTI (дифузійні), FLAIR, Т1, Т2 зважені зо-
браження, так і з інтравенозним контрастним підсилен-
ням, як МР-контрастну речовину використовували «То-
мовіст». КТ проводили без контрастного підсилення, 
оцінювали характеристики щільності у одиницях Ха-
унсфільда (HU). ОФЕКТ проводилась за стандартною 
методикою із застосуванням матриці 128 × 128. Як ра-
діоактивна мітка був використаний 99mТс-пертехнетат. 

На емісійних томограмах оцінювались візуальні 
характеристики патологічного утворення та проводили 
розрахунок коефіцієнта асиметрії (КА), як відношення 
гіперфіксації радіофармпрепарату (РФП) у зоні інтере-
су в порівнянні з контралатеральною ділянкою головно-
го мозку. Суміщення МРТ- та ОФЕКТ-зображень було 
виконано за допомогою програми Rview 9.075BQT. Па-
цієнтка була прооперована з використанням системи 
нейронавігації medtronic Stealth Station TREON Plus. 
Було проведено патологогістологічне дослідження ви-
даленого утворення.

Пацієнтка К. звернулась до клініки зі скаргами 
на головний біль, нудоту, блювання та загальну слаб-
кість. Вважає себе хворою протягом останніх 2 тиж-
нів. Під час проведення спеціального неврологічного 
обстеження, крім загальномозкових (головний біль), 
інших специфічних симптомів виявлено не було.

За даними КТ, серединні структури головно-
го мозку зміщені ліворуч до 5–7 мм, у лобній част-
ці правої гемісфери візуалізується гіподенсна ділян-
ка щільністю +14…+18 HU, без чітких контурів, в її 
проекції зазначається згладженість контурів борозен 
та звивин.

За даними МРТ, у правій лобній частці кортико-
субкортикально визначається вогнище з відносно 
чіткими контурами, неправильної форми, розміра-
ми до 4,8 × 5,0 × 5,6 см, на T2 і FLAIR гіперінтен-
сивного МР-сигналу, на Т1 — слабогіпоінтенсивно-
го сигналу, без ознак накопичення контрастної речо-
вини після внутрівенного контрастного підсилення. 
Слід за уважити, що на серії дифузійних МР-томограм 
у центральних відділах зазначеного вогнища визнача-
ється ділянка різко гіперінтенсивного сигналу без чіт-
ких контурів.

За даними ОФЕКТ з туморотропним РФП, у пра-
вій лобній частці візуалізується вогнище патологічної 
гіперфіксації маркерної речовини КА = 10,8, округлої 
форми розмірами умовно 1,8 × 1,4 × 2,3 см.

При суміщенні даних МРТ та ОФЕКТ було ви-
значено суттєву невідповідність розмірів ділянки па-
тологічного МР-сигналу на FLAIR, Т1 і Т2 зважених 
зображеннях та фокусу гіперфіксації РФП, визначе-
них у правій лобній частці. Вогнище посиленої фік-
сації радіоактивної мітки має значно менші розмі-
ри та розташовується у центральних відділах описа-
ної за даними МРТ ділянки (рис. 1). Причиною наве-
дених невідповідностей отриманих даних можна вва-
жати дисо  ціацію між анатомічною та метаболічною 
складовими виявленого пухлинного утворення. Окре-
мо слід зазначити, що при зіставленні даних ОФЕКТ 
із дифузійною МРТ згадана вище частка різко гіперін-
тенсивного МР-сигналу співпала із вогнищем гіпер-
фіксації РФП (рис. 2), що підтверджує дані на користь 
посиленої проліферативної активності на цьому рівні.

Інтраопераційно відмічалися ознаки пухлинної 
інфільтрації кори лобної частки, а також відсутність 
чіткої межі з білою речовиною головного мозку. На-
явність широкої зони інвазії зумовила необхідність 
проведення максимально дозволеної резекції пухли-
ни у функціональних межах з обов’язковим включен-
ням у зону резекції «анапластичної» ділянки (вогнища 
фіксації РФП за даними ОФЕКТ) (рис. 3).

Рис. 1. У 3 проекціях представлені томограми головного мозку пацієнтки К.: у верхньому ряду дані МРТ, 
у середньому — ОФЕКТ та у нижньому — суміщені зображення. На суміщених ОФЕКТ/МРТ-зображеннях зазначається 

невідповідність розмірів ділянки патологічного МР-сигналу та фокусу гіперфіксації РФП, визначених у правій лобній частці
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Рис. 2. Дві аксіальні томограми головного мозку пацієнтки К.: ліворуч дані дифузійної МРТ, праворуч дані ОФЕКТ. У правій 
лобній частці визначається ділянка різко гіперінтенсивного МР-сигналу, що співпадає із вогнищем гіперфіксації РФП

Рис. 3. Видалення пухлини правої лобної частки під контролем мультимодальної нейронавігації 
зі суміщеними даними МРТ та ОФЕКТ
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За даними патологогістологічного дослідження, 
у представленому матеріалі визначена ділянка інфіль-
тративного росту дифузної гліоми з різко підвищеною 
судинною проникністю та ділянками діапедезних кро-
вовиливів.

Відсутність накопичення МР-контрастної ре-
човини у проекції пухлинного утворення відповідає 
ІІ ступеню анаплазії, водночас, накопичення туморо-
тропного РФП на ОФЕКТ та ділянка різко гіперінтен-
сивного сигналу на дифузійних МР-послідовностях 
відповідають пухлинам ІІІ–Iv ступеня анаплазії. Та-
ким чином, виходячи із комплексної оцінки резуль-
татів ОФЕКТ/МРТ-досліджень та даних патолого-
гістологічного дослідження можна зробити висно-
вок, що новоутворення має неоднорідну структуру 

та відповідає ІІ–ІІІ ступеню анаплазії за рахунок на-
явності ділянки підвищеної проліферативної актив-
ності, тобто малігнізації.

Підбиваючи підсумки, можна зробити висно-
вок, що комплексний, всебічний підхід до діагности-
ки та лікування пухлинних новоутворень головного 
мозку із залученням сучасних надбань, зокрема ме-
тодики зіставлення даних ОФЕКТ/МРТ та хірургіч-
ного лікування із використанням системи нейронаві-
гації, дозволяє отримувати уточнені діагностичні дані 
та успішно використовувати їх під час оперативно-
го лікування та подальшого планування променевої 
та хіміотерапії. Зазначені вище твердження доведені 
на прикладі розгорнутого огляду клінічного випадку 
захворювання на дифузну гліому головного мозку.
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Резюме. В изложенном материале проведен подробный анализ клинического случая заболевания диффуз-
ной глиомой головного мозга с применением методики совмещения данных ОФЭКТ/МРТ.

Ключевые слова: совмещенные изображения, ОФЭКТ, МРТ, диффузная глиома головного мозга, нейронави-
гация.

Summary. The following material presents detailed analysis of clinical case of diffuse brain glioma using the 
method of combining SPECT/mRI data.

Keywords: Combined images, SPECT, mRI, diffuse brain glioma, neuronavigation.


