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IНТЕГРАЦIЯ ДАНИХ ОфЕКТ ТА МРТ У ДIАГНОСТИЦI ПУХЛИН 
ГОЛОВНОГО МОЗКУ

В огляді літератури висвітлені короткі історичні відомості, етапи розвитку та сучасні можливості основних 
інструментальних методів діагностики пухлин головного мозку, розглянуті їх переваги і обмеження. Де-
тально розкриті підходи до формування мультимодальних зображень пухлин головного мозку та перспек-
тиви, що відкриваються при інтеграції даних однофотонної емісійної комп’ютерної томографії (ОФЕКТ)
та магнітно-резонансної томографії (МРТ).
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Діагностика та лікування новоутворень головно-
го мозку є однією з головних проблем сучасної ней-
ро  радіології та нейрохірургії. За даними Національ-
ного Канцер-реєстру України, у 2011 році захворюва-
ність на первинні злоякісні новоутворення головного 
мозку становила 5,2, а у 2013 році вже 5,6 випадків 
на 100 000 населення, що на 1,2 вище від стандартизо-
ваного світового показника захворюваності, й загалом 
складала 2398 випадків [1].

Один із перших неінвазивних методів виявлення 
пухлин головного мозку описаний 1947 року у працi 
Moore G. E., в якiй він наводить метод підрахунку ра-
діоактивності у проекції головного мозку за допомо-
гою лічильника Гейгера-Мюллера для диференціа-
ції пухлини від інтактної церебральної тканини [2]. 
До початку 70-х років минулого століття методи ра-
діонуклідної діагностики церебральних новоутворень 
вважали найбільш інформативними.

У 1971 р. Hounsfield G. N., спираючись на роз-
рахунки Cormack A. M., розробив перший рентге-
нівський комп’ютерний томограф [3], а 1973 року 
Lauterbur p. C. винайшов магнітно-резонансну томо-
графію (МРТ) [4]. З того часу і по сьогоднішній день 
комп’ютерну томографію (КТ) та МРТ вважають ме-
тодами вибору у діагностиці мозкових пухлин.

Поява таких високоінформативних методів 
на тривалий час суттєво обмежила застосування ра-
діонуклідної діагностики у нейроонкології. Про-
те сучасний стан розвитку новітньої томографічної 

техніки, поява однофотонної емісійної комп’ютерної 
томографії (ОФЕКТ) та позитронної емісійної томо-
графії (ПЕТ) і розробка нових туморотропних радіо-
фармацевтичних препаратів (РФП) дають можливість 
повернутись до застосування методів ядерної медици-
ни для діагностики пухлин головного мозку [5].

Існує декілька різних класифікацій томографіч-
них методів візуалізації церебральних новоутворень. 
Так, розподілення методів на основні та додаткові [6], 
де до основних відносять КТ або МРТ, а до додатко-
вих методів, що застосовуються за певними спеці-
альними показаннями, належать радіонуклідні дослі-
дження (ПЕТ, ОФЕКТ), КТ-перфузія, КТ-ангіографія, 
МР-перфузія, МР-дифузія, функціональна МРТ 
(фМРТ), МР-ангіографія, МР-трактографія та МР-
спектроскопія.

Інша класифікація розподіляє томографічні мето-
ди нейровізуалізації новоутворень на дві основні гру-
пи. Перша група складається зі структурних, анатомо-
топографічних методів, до яких також належать МРТ 
та КТ. Друга група складається з методів функціональ-
ної спрямованості, зокрема методів ядерної діагнос-
тики, таких як сцинтиграфія, ПЕТ та ОФЕКТ, функ-
ціональних методів МРТ (фМРТ, МР-дифузія, МР-
перфузія, МР-спектроскопія) та КТ-перфузії [7].

Серед усіх представлених на сьогоднішній день 
нейровізуалізаційних методів МРТ має найвищу роз-
подільну здатність діагностичних зображень, тому 
під час діагностики внутрішньомозкових пухлин 
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та структурну інформацію стосовно виявлених пато-
логічних змін і вважається методом вибору при пла-
нуванні хірургічних втручань, проведенні радіохірур-
гії, стереотаксичної біопсії та променевої терапії [8].

З метою кращої диференціації пухлин головно-
го мозку на фоні інтактних тканин під час проведення 
МРТ застосовують контрастні речовини із внутрішньо-
венним шляхом уведення. В основі МР-контрастних 
речовин лежать водорозчинні солі-хелати рідкоземель-
ного металу групи лантаноїдів — гадолінію. Такі конт-
растні речовини інтенсивно накопичуються у ділян-
ках головного мозку із посиленим кровопостачанням 
за наявності порушення гематоен цефа  лічного бар’єра, 
що можуть відповідати пухлинам, ділянкам запалення 
та демієлінізуючим процесам [9].

Сучасний розвиток методу МРТ спонукав до ви-
никнення низки інноваційних МР-методик для ді-
агностики церебральних новоутворень, зокрема, 
це МР-дифузія, МР-трактографія, МР-перфузія та МР-
спектроскопія [10].

Принцип дiї КТ полягає у вимірюваннях та подаль-
шій комп’ютерній обробці ступенів ослаблення рентге-
нівського випромінювання після його проникнення че-
рез різні за щільністю тканини. Для кількісної та візу-
альної оцінки щільності досліджуваних за допомогою 
КТ структур застосовується шкала послаблення рент-
генівського випромінювання, шкала Хаунсфілда [11].

З метою кращої диференціації церебральних 
пухлин на фоні інтактних тканин під час проведення 
КТ застосовують контрастні речовини із внутрішньо-
венним шляхом уведення. В основі КТ-контрастних 
речовин лежать інертні водорозчинні йодовмісні спо-
луки. Такі контрастні речовини інтенсивно накопичу-
ються у ділянках головного мозку із посиленим кро-
вопостачанням за наявності порушення гематоенце-
фалічного бар’єра, що можуть відповідати як пухли-
нам, так і ділянкам запалення [12].

Наразі рутинні КТ-дослідження, в першу чер-
гу, застосовують як альтернативний метод анатоміч-
ної візуалізації церебральних новутворень у випадках 
об’єктивних протипоказань до проведення МРТ (наяв-
ність феромагнітних матеріалів у тілі пацієнта, штуч-
них кришталиків ока, водіїв ритму серця та ін.) і для 
контролю ефективності гемостатичних заходів та ді-
агностики ранніх післяопераційних ускладнень [13]. 
На відміну від МРТ, завдяки конструктивним особли-
востям апаратних модулів КТ цей метод виступає та-
кож як анатомічна складова під час формування муль-
тимодальних зображень у складі гібридних діагнос-
тичних комплексів [14].

Безперечною перевагою рутинних МРТ та КТ-
досліджень головного мозку перед ПЕТ та ОФЕКТ 
є краща просторова розподільна здатність діагнос-
тичних зображень, що становить від 0,5 до 3,0 мм3 за-
мість 5,0 та 10,0 мм3 у ПЕТ та ОФЕКТ — відповідно. 
Також МРТ-дослідження не мають іонізуючого впли-
ву на пацієнта, а дослідження КТ можуть виконува-
тись у короткі терміни, що зручно під час діагности-
ки хворих у тяжкому стані або в непритомному ста-
ні без свідомості. Суттєвими недоліками рутинних 

МРТ та дифузійних МР-методик є відсутність мож-
ливості кількісної оцінки отриманих даних та пере-
лік об’єктивних протипоказань до проведення дослі-
джень. Відносно низьку специфічність та низьку про-
сторову розподільну здатність має МР-спектроскопія. 
Обмеженням функціональних МР-методик є також 
відносно низький градієнт сигналу, що реєструється 
порівняно з ОФЕКТ та ПЕТ.

Під час росту пухлин, окрім збільшення розмі-
рів, відбуваються зміни їх структури, співвідношен-
ня з оточуючими тканинами, модифікація енергетич-
ного метаболізму, синтез протеїнів, утилізація глюко-
зи, експресія антигенів та рецепторів. Інтенсивні ме-
таболічні зміни пухлинної тканини, швидкий експан-
сивний ріст обумовлюють виникнення фокального не-
крозу, що призводить до вираженої неоднорідності ан-
гіогенезу та кровотоку, а також викликає порушення 
проникності гематоенцефалічного бар’єра та механіз-
мів транспорту через клітинні мембрани. Всі наведе-
ні вище патофізіологічні зміни можна виявити та оці-
нити за допомогою функціональних сцинтиграфічних 
методів візуалізації, таких як ОФЕКТ та ПЕТ [15].

Основним принципом дії методів радіонуклід-
ної діагностики у нейроонкології є візуалізація жит-
тєздатної пухлинної тканини, що відбувається завдя-
ки вибірковому нагромадженню специфічних туморо-
тропних РФП [16]. Як зазначено вище, найбільш по-
ширеними та широко застосовуваними методами ві-
зуалізації у нейроонкології є МРТ та КТ, що забез-
печують структурну топографо-анатомічну інформа-
цію про новоутворення. Втім, як правило, церебральні 
пухлини є гетерогенними, неоднорідними утворення-
ми, за рахунок ділянок некрозу, клітин, які інтенсив-
но ростуть, діляться; життєздатних, однак, неактив-
них клітин, певного об’єму тканин із запаленням, за-
гиблих клітин та зон перифокального набряку [17].

Усі наведені елементи внутрішньомозково-
го об’ємного процесу візуалізуються у зображеннях, 
що одержують під час рутинних томографічних до-
сліджень, здатних впливати на характеристику утво-
рення. У процесі лікування, після променевої терапії 
та хірургічних утручань можуть виникати структурні 
зміни фіброзно-некротичного характеру, кісти, звап-
нення, ділянки ішемії та імбібіції, що також усклад-
нює оцінку об’єму пухлинної тканини та результатив-
ність лікування. Застосування МР- та КТ-контрастних 
речовин більшою мірою дають можливість відобра-
зити лише ступінь та розповсюдженість порушення 
гематоенцефалічного бар’єра. Ділянки накопичення 
контрастних речовин можуть бути зумовлені запаль-
ними та деструктивними змінами на фоні постпроме-
невого некрозу, що, в свою чергу, ускладнює діагнос-
тику розповсюдженості та життєздатності пухлинної 
тканини. Натомість ОФЕКТ та ПЕТ із туморотропни-
ми РФП здатні відображати лише такі ділянки пухлин-
ного утворення, що мають посилену проліферативну 
активність [18].

Головним обмеженням ПЕТ є ультракорот-
кий період напіврозпаду більшості позитрон-
випромінюючих РФП, який становить від 2 до 
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110 хв, що унеможливлює їх транспортування на да-
лекі відстані і робить переважну більшість із них до-
ступними лише у межах однієї медичної установи. 
Невигідна висока вартість циклотронного виробни-
цтва, що також обмежує рутинне використання таких 
РФП [19].

Метод радіонуклідної діагностики ОФЕКТ до-
зволяє отримувати інформацію стосовно церебраль-
них новоутворень, а саме: метаболічної активнос-
ті клітин, життєздатності пухлинної тканини, васку-
ляризації, проникності капілярів, експресії рецепто-
рів та ін. [20]. Отже, цей метод можна вважати опти-
мальним для оцінки церебральних пухлин та виявлен-
ня їх продовженого росту після лікування. Крім того, 
існує широкий перелік РФП для таргетної оцінки но-
воутворень за багатьма їх специфічними ознаками, 
такими як васкуляризація, стан гематоенцефалічно-
го бар’єра, ступінь анаплазії та іншими. Незважаючи 
на те, що радіоактивні мітки для ОФЕКТ не є «фізіо-
логічними» для обмінних процесів людського організ-
му, існує велика кількість новітніх ефективних тумо-
ротропних діагностичних комплексів [21].

Метод ОФЕКТ заснований на фіксації випромі-
нювання однофотонних маркерних речовин. Реєстра-
цію випромінювання виконує сцинтиляційний детек-
тор, а чіткість зображення забезпечують спеціалізова-
ні коліматорні решітки, що відповідають за дискримі-
націю різнонаправлених гамма-променів [22].

Серед відомих на сьогоднішній день РФП най-
більш придатними для ОФЕКТ-діагностики цере-
бральних пухлин є 99mТс-пертехнетат, 99mТс-МІБІ (ме-
токсиізобутилізонітрил мічений технецієм-99m), 
99mТс-ДМСА (димеркаптосукцинацетат мічений 
технецієм-99m), 201ТІ (талій-201 хлорид), 123І-IМТ 
(йодметилтирозин мічений йодом-123) та інші.

Найбільш широко застосовуваними та зручни-
ми діагностичними комплексами для візуалізації но-
воутворень головного мозку є група РФП, для яких 
радіоактивна маркерна речовина використовується 
як 99mТс-пертехнетат. Особливістю i перевагою 99mТс-
пертехнетату є можливість його застосування у нейро-
онкології як мiтки без специфічного органотропного 
біохімічного носія [23]. За даними Bjоrnsson O. G., 
після дослідження 471 пацієнта чутливість ОФЕКТ 
із 99mТс-пертехнетатом як туморотропним РФП стано-
вила 68 %, а специфічність — 96 % [24].

Більш сучасним РФП для діагностики церебраль-
них новоутворень є 99mТс-МІБІ. За даними авторів, 
ця маркерна речовина дозволяє диференціювати не-
пухлинні вогнищеві ураження, доброякісні та зло-
якісні гліоми [25]. Накопичення даного РФП залежить 
від пасивного транспорту шляхом трансмембранної 
дифузії завдяки негативному клітинному потенціалу 
і подальшому нагромадженню мітохондріями і, част-
ково, цитоплазмою активно проліферуючих пухлин-
них клітин [26].

Як і більшість туморотропних РФП, 99mТс-МІБІ 
не здатен проникати через інтактний гематоенцефа-
лічний бар’єр і накопичується лише в патологічно змі-
неній мозковій тканині. Серед особливостей цієї мітки 

слід відмітити її здатність нагромаджуватись у хоріо-
їдальних сплетіннях головного мозку. Доведена коре-
ляція також між інтенсивністю і ступенем вимивання 
даного РФП з пухлинної клітини та її хіміорезистент-
ністю [27].

99mТс-МІБІ може застосовуватись для виявлення 
продовженого росту пухлин, і, за даними досліджень, 
у таких випадках чутливість та специфічність отрима-
них результатів складає 100 % [28]. Інші дослідники 
під час діагностики церебральних новоутворень від-
мічають чутливість на рівні 67 % та специфічність 
100 % [29], що корелює з раніше опублікованими да-
ними щодо чутливості (68 %) та специфічності (96 %) 
досліджень із 99mТс-пертехнетатом [24]. На основі цих 
даних можна зробити висновок, що обидва зазначені 
РФП є придатними до діагностики злоякісних новоут-
ворень головного мозку.

Отже, основними позитивними аспектами засто-
сування 99mТс-МІБІ є можливість використання 99mТс 
як радіоізотопної мітки, здатність пасивно нагрома-
джуватись на мітохондріях активно проліферуючих 
клітин, виявлення продовженого росту новоутворень, 
здатність прогнозування хіміорезистентності та висо-
кі показники чутливості і специфічності у діагностиці 
церебральних пухлин [30].

Таким чином, можна зробити висновки, 
що ОФЕКТ у діагностиці пухлин головного мозку ко-
релює із діагностичними можливостями ПЕТ та ін-
ших функціональних методик візуалізації у нейроон-
кології, а часто є більш доступним та зручним мето-
дом дослідження церебральних новоутворень. Широ-
кий арсенал РФП для ОФЕКТ дозволяє дігностувати 
злоякісні пухлини головного мозку різних гістологіч-
них типів, диференціювати їх з патологічними про-
цесами непухлинного генезу, визначати активність 
та розповсюдженість проліферативних змін, здійсню-
вати динамічний контроль хірургічного, променевого 
та консервативного лікування.

Метод ОФЕКТ у візуалізації новоутворень голов-
ного мозку є доступним до рутинного застосування, 
серед його обмежень слід відмітити низьку просто-
рову розподільну здатність діагностичних зображень 
та відсутність чіткої прив’язі отриманих функціо-
нальних даних щодо новоутворень до анатомічних 
структур.

Сучасним «золотим стандартом» у діагности-
ці утворень головного мозку вважають МРТ і КТ, ме-
тоди, які мають високу просторову розподільну здат-
ність діагностичних зображень і надають детальну 
структурну та топографо-анатомічну інформацію сто-
совно виявленої патології. Недоліками цих методів 
є обмежені можливості оцінки метаболічної актив-
ності та функціональних характеристик візуалізова-
них патологічних змін [31].

Сцинтиграфічні методи ОФЕКТ і ПЕТ у діа-
гностиці пухлин головного мозку є додатковими, ма-
ють відносно низьку просторову розподільну здат-
ність діагностичних зображень, але дають змогу ви-
значати морфофункціональні характеристики та мета-
болічну активність новоутворень, визначати ступінь 
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їх анаплазії і наявність ділянок активної проліферації 
та малігнізації [5].

Очевидним розв’язанням зазначених обмежень 
наведених вище методів нейровізуалізації пухлин го-
ловного мозку стала інтеграція зображень структурно-
анатомічних та функціональних діагностичних мо-
дальностей, що компенсує зазначені недоліки за раху-
нок їх комплементарного доповнення.

На сьогоднішній день існує два основних підхо-
ди до формування мультимодальних, інтегрованих 
анатомо-топографічних та морфофункціональних зо-
бражень головного мозку — це створення гібридних ді-
агностичних комплексів, що здатні комбінувати модулі 
різних діагностичних пристроїв, та ретроспективна ін-
теграція даних томографічних зображень, різних, дис-
танційно проведених діагностичних методів із застосу-
ванням спеціалізованого програмного забезпечення [32].

Перший гібридний діагностичний комплекс, 
що включав діагностичні модулі ПЕТ і КТ, був виго-
товлений наприкінці 90-х років минулого століття. Від 
того часу цей метод прогресивно набуває щороку все 
ширшого застосування. Вже сконструйовані гібридні 
установки, що комбінують ПЕТ/КТ, ОФЕКТ/КТ, ПЕТ/
КТ/ОФЕКТ та ПЕТ/МРТ [33]. До недоліків таких ді-
агностичних комплексів слід віднести їх конструктив-
ну складність та високу вартість.

Методика ретроспективної інтеграції даних дис-
танційно проведених досліджень дає можливість по-
єднувати всі відомі сучасні томографічні діагностич-
ні методи, зокрема ОФЕКТ та МРТ. Перевагами да-
ної методики є її доступність, можливість проводити 
структурно-анатомічні і морфофункціональні дослі-
дження окремо та можливість відтерміновувати вико-
нання діагностичних досліджень різних модальностей.

Перші публікації стосовно успішного ретроспек-
тивного суміщення діагностичних зображень різних 
модальностей датуються 1994–1995 роками, коли під 
час планування хірургічних утручань та променевої 
терапії з приводу патології головного мозку були про-
ведені ручні зіставлення томографічних даних МРТ 
та КТ [34]. С. Studholme та співавт. описали методи-
ку автоматичної інтеграції даних медичних зобра-
жень, засновану на засадах теорії інформації. Ними 
було розроблено програмне забезпечення для сумі-
щення діагностичних даних. Воно полягає в інтегра-
ції тривимірних медичних зображень, яка відбуваєть-
ся шляхом оптимізації кількісних та просторових ха-
рактеристик подібних вокселів різних діагностичних 
модальностей. В подальшому було з успіхом апробо-
вано дану методику під час суміщення даних МРТ- та 
ПЕТ-досліджень головного мозку [35].

На сьогоднішній день методика інтеграції даних 
мультимодальних діагностичних зображень постійно 
вдосконалюється та спрощується, що робить її більш 
зручною та доступною до рутинного застосування 
[36]. Такий підхід ефективно застосовується під час 
діагностики церебральних пухлин для визначення ло-
калізації, розповсюдженості, ступеня анаплазії, діля-
нок малігнізації утворень, динамічного спостережен-
ня та контролю ефективності проведеного лікування. 

Мультимодальні зображення служать також орієнти-
рами для проведення стереотаксичної біопсії, при пла-
нуванні та проведенні променевої терапії, радіохірур-
гії та при хірургічному лікуванні із застосуванням 
систем нейронавігації [37].

Поєднані зображення ОФЕКТ/МРТ з успіхом за-
стосовуються на етапі планування, проведення проме-
невої терапії та радіохірургії. Такий підхід дозволяє 
чітко виокремлювати ділянки життєздатної пухлин-
ної тканини, що підлягають опроміненню або радіо-
деструкції [38].

Іншим важливим напрямком застосування ком-
бінованих зображень є визначення точної локалізації 
ділянки новоутворення, що підлягає стереотаксичній 
біопсії. За допомогою прив’язі даних стосовно нагро-
мадження туморотропної мітки до анатомічних струк-
тур головного мозку наведена методика дозволяє ви-
окремлювати ділянки пухлини, що мають найвищу 
проліферативну активність, таким чином підвищуючи 
точність біопсії [39].

За даними досліджень, зіставлення даних діа-
гностичних зображень різних модальностей, у тому 
числі ОФЕКТ/МРТ, дозволяє проводити диференцій-
ну діагностику первинних новоутворень головного 
мозку різного ступеня анаплазії, непухлинних утво-
рень та метастазів. Так, Hellwig D. у своєму дослі-
дженні показав, що чутливість та специфічність дифе-
ренціальної діагностики із застосування інтегрованих 
зображень ОФЕКТ/МРТ склали 78 та 100 % [40].

Мультимодальні зображення є інформативними 
у визначенні ділянок малігнізації утворень низько-
го ступеня анаплазії, при оцінці залишкової пухлин-
ної тканини після хірургічного лікування та промене-
вої терапії [41].

Важливою перевагою інтегрованих зображень 
є можливість їх застосування під час проведення хі-
рургічних утручань, упроваджуючи сучасні системи 
просторової нейронавігації. За допомогою інтегрова-
них структурно-топографічних (як правило, це дані 
МРТ) та функціональних (ПЕТ або ОФЕКТ) томогра-
фічних зображень формується тривимірна модель го-
ловного мозку. Під час операції ці дані суміщуються 
із головним мозком пацієнта, що дозволяє у реальному 
часі відстежувати розташування патологічного утво-
рення та ділянок активної проліферації пухлинної тка-
нини. Такий підхід дає змогу з максимальною ефектив-
ністю використовувати переваги усіх діагностичних 
модальностей протягом хірургічного лікування [42].

Наведені вище дані вказують на високу інформа-
тивність та клінічну ефективність методики інтегра-
ції даних ОФЕКТ та МРТ у діагностиці пухлин го-
ловного мозку. Базуючись на даних актуальних дослі-
джень, можна зробити висновок, що на сьогоднішній 
день саме мультимодальні інтегровані дані, а не окре-
мі нейровізуалізаційні методи можуть виступати «зо-
лотим стандартом» у діагностиці церебральних ново-
утворень. Доступність і технічна легкість проведення 
інтеграції даних структурних та функціональних до-
сліджень дозволяє впровадити цю методику як рутин-
ний діагностичний засіб.
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ИНТЕГРАЦИЯ ДАННЫХ ОфэКТ И МРТ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В обзоре литературы отображены короткие исторические данные, этапы развития основных инструмен-
тальных методов диагностики опухолей головного мозга, рассмотрены их преимущества и ограничения. 
Детально раскрыты подходы к формированию мультимодальных изображений опухолей головного мозга 
и перспективы, которые открываются при интеграции данных однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ).

Ключевые слова: ОФЭКТ, МРТ, позитронно-эмиссионная томография, компьютерная томография, опухоли 
головного мозга, интеграция данных.
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sPECT/MRI FUsION IN THE DIAGNOsIs OF BRAIN TUMORs

The following review presents brief analysis of the historical data, main features and characteristics of instrumental 
methods of diagnosis of brain tumors, reveals their advantages and limitations. The main approaches to multimodal 
imaging of brain tumors and prospects resulting from application of SpECT/MRI fusion have been thoroughly 
studied.

Keywords: combined images, SpECT, MRI, pET, CT, brain tumors, data fusion.
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