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Согласно эпидемиологическим дан-
ным, в России среди всех случаев злока-
чественных новообразований у взрослых 
доля первичных опухолей головного моз-
га (ОГМ) составляет 2%, заболеваемость —  
8 на 100 тысяч [12, 14, 15], в Республике Та-
тарстан — 5,3 на 100 тысяч населения [2]. 
В возрастной группе до 65 лет церебраль-
ные глиомы занимают пятое место среди 
причин смертности среди злокачествен-
ных новообразований [5, 6], у детей — вто-
рое (15—25%) и являются самыми частыми 
солидными опухолями. В 40% случаев 
они представлены глиомами, в 25% — ме-
дуллобластомами, реже герминогенными 
опухолями и краниофарингиомами. Пя-
тилетняя выживаемость детей с ОГМ 
выше, чем у взрослых, и составляет 59% в 
Великобритании и 72% в США [15]. Сред-
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няя выживаемость при астроцитомах —  
7 лет, при анапластических астроцитомах —  
1—1,5 года, а при глиобластомах — от 9 до 
11 месяцев [12]. Средняя продолжитель-
ность жизни больных со злокачественны-
ми глиомами составляет 11,5 месяца, с 
метастазами — 5,8 [3]. Брахитерапия поз-
воляет улучшить выживаемость пациентов 
с неоперабельными ОГМ. Смертность при 
краниотомиях по поводу злокачественных 
глиом и метастазов достигает 5%, а при сте-
реотаксических вмешательствах — 1%. 

Симптоматические менингиомы со-
ставляют 13—25% от всех первичных ОГМ. 
В зависимости от степени злокачествен-
ности выделяют собственно менингиомы 
(I степень), атипичные менингиомы (II), 
анапластические менингиомы (III ) и ме-
нингиосаркомы (IV). 
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томографии (РКТ), РКТ с контрастным 
усилением (РКТ с КУ), магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), МРТ с дина-
мическим контрастным усилением (МРТ 
с ДКУ), МР-ангиографии значительно 
повысило частоту выявляемости ОГМ [2, 
9, 10, 11, 13]. Данные нейровизуализации 
не позволяют точно судить о морфологии 
опухоли, поэтому большое значение для 
определения тактики лечения и прогно-
за имеет стереотаксическая биопсия под 
контролем УЗ-наведения и РКТ, МРТ, 
ПЭТ. Однако не все лечебные учрежде-
ния располагают высокотехнологичным 
дорогостоящим нейровизуализирующим 
оборудованием. Изучение возможностей 
менее дорогостоящих МР-томографов с 
индукцией магнитного поля 0,2—0,4 Тл 
в диагностике патологии головного мозга 
имеет большое практическое, экономи-
ческое значение. 

Целью нашего исследования было 
детальное изучение возможностей низ-
кополевого МР-томографа с напряжен-
ностью магнитного поля 0,2 Тл «Siemens 
Magnetom open» (Германия) в диагности-
ке опухолей головного мозга и сравнение 
результатов исследования с данными 
РКТ.

За период 2000—2009 гг. было проведе-
но 14570 исследований головного мозга: 
выявлено 678 (4,7%) объемных образова-
ний (табл. 1).  Среди обследованных было 
359 (53,0%) мужчин и 319 (47,0%) женщин. 
Возраст пациентов варьировал от 3 до 83 лет  
(в среднем 43 года).

Менингиомы преобладали в возрасте 
40—60 лет, чаще выявлялись у женщин; 
метастазы в головной мозг — в возрасте 
45—75 лет с одинаковой частотой у муж-
чин и женщин, нейроэпителиальные — в 
возрасте от 3 до 50 лет, чаще у лиц муж
ского пола. 

Из нозологических форм среди выяв-
ленных во время обследования (табл. 2) 

объемных образований головного мозга 
встречались следующие: внутримозговые —  
нейроэпителиальные (астроцитомы, оли-
годендроглиомы, эпендимомы, опухоли 
сосудистых сплетений) и метастазы, а 
также опухоли мозговых оболочек — из 
менинготеальных оболочек, неменинго-
теальные и неустановленного происхож-
дения.

Исследования
Годы

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Всего 864 1186 1466 1388 1484 1443 1134 1959 2065 1581

Объемные образования
69

8,00%
98

8,30%
82

5,60%
64

4,60%
77

5,20%
64

4,40%
46

4,10%
63

3.2%
64

3,10%
51

3,20%

Заболевания гипофиза
26 

3,0%
45 

3,8%
67 

4,6%
68 

4,9%
82 

5,5%
60 

4,2%
48 

4,2%
62 

3,2%
80 

3,9%
69 

4,4%

Таблица 1
Количество выявленных объемных образований и заболеваний гипофиза по годам

Всем пациентам проводилась МРТ  
головного мозга по стандартной програм-
ме томографа, разработанной фирмой 
Siemens. Последовательности MSME и 
MSSE для получения Т2 и Т1 взвешен-
ных изображениях (ВИ) применяли во 
всех случаях, за исключением пациентов 
в тяжелом состоянии, когда эти методики 
заменяли градиентными последователь-
ностями (GEFI, RARE, RACE, TRAR). 
Исследования с получением РД-ВК про-
водились лишь при отеке мозга и крово-
излияниях. Головной мозг исследовали в 
аксиальной, сагиттальной и коронарной 
проекциях. Для динамического контрас-
тирования использовали магневист и ом-
нискан.

Статистическую обработку результатов 
производили с помощью программного 
обеспечения Microsoft Excel (версия 7,0), 
Statistica (версия 5,0), корреляционного 
анализа и вычисления m и p и считали 
их достоверными при p<0,01.

Анапластические астроцитомы (АН 
АСЦ), занимающие промежуточное поло-
жение между доброкачественными астро-

Нозологические формы Абс.

Нейроэпителиальные 349

Метастазы 156

Опухоли мозговых оболочек (менин-
гиомы)

183

Таблица 2
Виды диагностированных объемных образований 

головного мозга
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цитомами и глиобластомами, чаще всего 
локализуются в лобной [13] и височной 
долях [9]. На МРТ АН АСЦ визуализиро-
вались как образования с гетерогенным 
МР-сигналом на Т1 и Т2 ВИ. В централь-
ных отделах опухоли в 4 случаях выявля-
лись очаги кистозного перерождения. Пе-
ритуморозный отек в виде повышенного 
МР сигнала характерной формы в виде 
расходящихся лучей диагностирован в 12 
случаях. Для анапластических астроци-
том было характерно интенсивное накоп-
ление контраста. 

Глиобластома (ГБ, 40 случаев) — наибо-
лее злокачественная из всех глиальных 
ОГМ характеризуется быстрым нараста-
нием клинической симптоматики из-за 
повышения внутричерепного давления 
и появления симптомов вклинивания 
мозга. На МРТ выявлялась значительная 
гетерогенность опухоли: на Т1 ВИ —— об-
разование со смешанным гипо-, изоин-
тенсивным МР-сигналом и центральным 
некрозом; на Т2 ВИ — гипо-, изо-, гипер
интенсивные сигналы от стромы ГБ, не-
кроза, кист и кровоизлияний. ГБ часто 
(32 случая) распространялась на другое 
полушарие.

Для доброкачественных диффузных 
АСЦ на КТ наиболее характерна зона 
пониженной плотности, не имеющая чет-
ких границ с окружающим мозговым ве-
ществом. КТ с внутривенным введением 
ультрависта не сопровождалась повыше-
нием плотности опухоли. Часто (48 слу-
чаев) наблюдались петрификаты в виде 
мелких и более крупных очагов, что согла-
суется с данными M. Castillo, J. Scattiff, 
T. Boulchiu (1992). При озлокачествлении 
астроцитом внутри доброкачественной 
опухоли (2 случая) определялись зоны на-
копления контрастного вещества.

При КТ анапластические астроцитомы 
определялись как негомогенная опухоль со 
смешанной плотностью. После введения 
контраста значительно усиливалась гете-
рогенность опухоли. Участки повышенной 
плотности часто имели вид колец и полу-
колец, внутри которых находились участки 
низкой плотности — кисты, что согласуется 
с данными других авторов [9, 11, 12, 13].

На КТ плотность ГБ гетерогенна — цен-
тральная зона представляла собой некроз 
и имела низкую плотность, петрификаты 
отмечались в 3 случаях, кровоизлияния 

в опухоль — в 4. Опухоль, как правило, 
была окружена перифокальным отеком. 
На КТ с КУ контрастирование выглядело 
как кольцо с неоднородным внутренним 
контуром. Глиосаркома была выявлена в 
2 случаях. На КТ опухоль была схожа с 
менингиомой, окруженной перифокаль-
ным отеком. При КТ с КУ имело место 
неоднородное кольцевидное усиление, 
соответствовавшее локализации опухоли. 
На КТ пилоцитарная астроцитома визу-
ализировалась как округлое или овальное 
образование, хорошо отграниченное и 
имевшее гипо- или изоденсивные харак-
теристики. На КТ более четко выявля-
лись петрификаты, опухоль солидного 
строения выглядела гомогенно.

По нашим данным, наиболее харак-
терными МР-диагностическими критери-
ями доброкачественных глиом являлись 
четкость контуров, отсутствие перитумо-
розного отека, наличие кист, медленное 
и полифокальное накопление контрас-
та. Была отмечена способность опухоли 
к медленному накоплению контраста 
(90%). Исследования показали, что фиб-
риллярные и протоплазматические астро-
цитомы (70 наблюдений) на аксиальных 
Т2 ВИ давали умеренно гиперинтенсив-
ные сигналы и выглядели гипоинтенсив-
ными на коронарных Т1 ВИ. Пилоцитар-
ные астроцитомы (20 наблюдений), как 
правило, локализовались в белом вещес-
тве, близко к стенкам желудочков и не 
распространялись на смежные доли моз-
га. На аксиальных Т2 ВИ и коронарных 
Т1 ВИ опухоль была изоинтенсивной по 
отношению к структуре мозга и зачастую 
содержала кисту, гиперинтенсивную в 
Т2 ВИ и изоинтенсивную в Т1 ВИ. Каль-
цинаты выявлены в 3 случаях. Олиго-
дендроглиомы имели место у 17 больных 
и локализовались преимущественно в лоб-
ной и височной долях. В 4 наблюдениях 
опухоли больших размеров вызывали сме-
щение срединных структур и сопровожда-
лись перитуморозным отеком. Структура 
опухолей была неоднородной за счет на-
личия кальцинатов.

При динамическом МР-контрастиро-
вании доброкачественных глиом чаще 
всего (90%) наблюдалось отсутствие или 
позднее и слабое полифокальное накопле-
ние контраста. В 9 случаях имело место 
слабое периферическое накопление конт-
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растного вещества или его отсутствие. Как 
правило, по мере малигнизации глиом 
меняется однородность их структуры за 
счет отеков некроза, кровоизлияний, по
этому МР сигналы от этих опухолей были 
в наших исследованиях гетерогенными. 
Постоянным критерием МР-диагностики 
АН АСЦ и ГБ являются неоднородность 
их структуры, нечеткость контуров и вы-
раженный перифокальный отек. Конт-
растирование в большинстве случаев было 
полифокальным, в меньшей степени пе-
риферическим и проходило быстрее, чем 
при доброкачественных глиомах.

Эпендимома была диагностирована в 
2 случаях. Процесс локализовался в лоб-
ной доле у беременных в возрасте 27 лет. 
На нативной КТ выявлялось образование 
больших размеров с перифокальным оте-
ком. Опухоль имела умеренно повышен-
ную плотность с участками ее понижения 
(за счет кист).

Метастазы в головной мозг диагности-
рованы у 156 больных в возрасте старше 
60 лет (85 мужчин, 71 женщина). Основ-
ными их источниками были рак легких, 
молочной железы, почки и щитовидной 
железы. Наиболее часто (80%) диагнос-
тировали солитарные метастазы, реже  
(18%) — множественные. В структуре мета-
стазов встречались зоны некрозов и крово-
излияний. Для большинства метастазов 
был характерен перифокальный отек. На 
КТ большинство метастазов имело низ-
кую плотность, лишь при геморрагичес-
ких, кальцинированных и высокопроте-
иновых включениях имели повышенную 
плотность. На РКТ с КУ наблюдалось 
кольцевидное усиление («эффект коро-
ны»), что объясняется наличием некроза 
или кисты в центре опухоли и обильной 
васкуляризацией его периферии. МРТ с 
ДКУ является более информативным, 
чем РКТ, в диагностике метастазов в 
головной мозг. Метастазы лучше визуа-
лизируются на Т2 ВИ и их необходимо 
дифференцировать со злокачественными 
глиомами, абсцессами, гранулемами, па-
разитарными кистами, менингиомами, 
невриномами 8-й пары.

Менингиомы больших полушарий: 
среди 183 больных с конвекситальными 
менингиомами 117 локализовались в ви-
сочной доле, 28 — в лобной, 28 — в темен-
ных, 10 — в затылочной доле. Наиболее 

значимые МРТ-признаки менингиом: 
четкие контуры, однородность структуры, 
наличие или отсутствие перифокального 
отека, накопление контраста до 3-4 ми-
нут, гомогенное контрастирование. Как 
правило, на МРТ менингиомы имели 
четкие контуры и в Т1 и Т2 ВИ давали 
гомогенно-изоинтенсивные МР сигналы. 
Выраженный гиперинтенсивный в Т1 ВИ 
перитуморозный отек, неоднородность 
сигналов от опухоли (за исключением 
гипоинтенсивных кальцинатов) встреча-
лись при больших размерах опухоли и в 
случае малигнизации (морфологическое 
подтверждение в 4 случаях). Значитель-
ное смещение срединных структур наблю-
далось при опухолях больших размеров.  
В 8 случаях опухоль была тесно связана с 
прилежащими костями, а твердая оболоч-
ка уплотнена, что согласуется с данными 
других авторов [5]. При МРТ с КУ в связи 
с богатой васкуляризацией менингиомы 
во всех случаях в течение первых секунд 
отмечалось быстрое и гомогенное накопле-
ние контраста в опухоли (интенсивность 
сигнала— 275±2,3%). Высокой специфич-
ностью (98%), чувствительностью (98%) и 
точностью обладала КТ с КУ.

За период 2000—2009 гг. были обследо-
ваны 607 пациентов по поводу заболева-
ний гипофиза — 257 (42,47%) мужчин и 30 
(57,6%) женщин (табл. 1). Возраст пациен-
тов варьировал от 6 до 77 лет (в среднем 46 
лет). Из числа выявленных заболеваний 
большую часть составляли аномалии ги-
пофиза, а именно «пустое» турецкое седло 
(62,2%) и аденомы — микро- и макроаде-
номы (37,8%). 

У больных с макроаденомами гипо-
физа, особенно с супраселлярным ростом, 
в проекции турецкого седла выявлялось 
овальное или округлое образование, ги-
перинтенсивное на аксиальных Т1 ВИ. 
Появление неоднородных сигналов свя-
зывалось с присутствием в опухоли учас-
тков некроза, кровоизлияний или кист 
(20—30%). Макроаденомы гипофиза обыч-
но слабо и гомогенно контрастировались 
в среднем через 4-6 минут, с пиком насы-
щения до 82%±3,9 и локализовались чаще 
(у 32) в передних отделах гипофиза в виде 
очажков, гиперинтенсивных в аксиаль-
ных Т2 ВИ на фоне изоинтенсивной тка-
ни железы. При МРТ с КУ выявлялись все 
микроаденомы с усилением сигнала через 
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4-6 минут от начала контрастирования.
Краниофарингиомы были обнаруже-

ны у 17 мужчин и 19 женщин в возрасте 
от 9 до 29 лет. Во всех случаях имело мес-
то супра- и параселлярное распростране-
ние новообразования, нечеткие контуры 
(91%), неоднородная структура (100%), 
периферическое контрастирование (77%). 
На МРТ краниофарингиомы визуализи-
ровались в виде кистозных образований 
неоднородной структуры. Опухоль чаще 
всего имела мелкокамерное строение и 
характерный «пестрый» вид. Присутс-
твие гипоинтенсивных в Т1 и Т2 ВИ 
кальцинатов наблюдалось в 8 случаях. 
Кистозное содержимое опухоли выгляде-
ло гиперинтенсивным в Т2 ВИ и гипоин-
тенсивным на Т1 ВИ в коронарных и са-
гиттальных срезах. Краниофарингиомы 
четко выявлялись на краниограммах и 
линейных томограммах черепа.

Выводы

1. МР томограф напряженностью маг-
нитного поля 0,2 Тл позволяет в 90±3% 
случаев диагностировать первичные опу-
холи головного мозга, провести диффе-
ренциацию добро- и злокачественных 
новообразований, изучить особенности 
кровотока опухолей, установить наличие 
или отсутствие перитуморозного отека, 
степень смещения срединных структур 
головного мозга.

2. МР-томография на томографах с на-
пряженностью магнитного поля 0,2 Тл — 
высокоэффективный метод диагностики 
метастазов в головной мозг, макро- и мик-
роаденом гипофиза, краниофарингиом.
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