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причинами ранних послеоперационных 
тромбозов шунта.

3. Несмотря на невысокую частоту со-
хранения проходимости бедренно-подко-
ленных (берцовых) шунтов у пациентов с 
критической ишемией, операция признана 
эффективной, поскольку позволила сохра-
нить конечность у 74,2% больных.
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Цель. Изучение возможностей магнитно-резонансной томографии и перфузионной компьютерной томогра-

фии в диагностике глиальных опухолей.
Методы. При помощи магнитно-резонансной и перфузионной компьютерной томографии обследованы 50 па-

циентов до и после лечения глиальных опухолей.
Результаты. Перфузионная компьютерная томография с последующим патоморфологическим исследованием 

подтвердила наличие глиобластом у 48 исследуемых до лечения. По данным гистологического исследования у 
48 пациентов подтвердилось наличие глиобластомы G4, а у 2 пациентов выявлены вторичные (метастатические) 
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Доля глиом составляет 40–45% всех внут-
ричерепных опухолей [7]. Известна корреля-
ция между параметрами перфузии, степе-
нью дифференцировки опухоли и реакцией 
на лечение. Картина перфузии позволяет 
отличать рецидив опухоли от лучевых нек-
розов, а также различать типы опухолей го-
ловного мозга [1, 2, 16].

В настоящее время перфузионная ком-
пьютерная томография (ПКТ) служит 
ценным методом визуализации, позволяет 
оценить количественные и качественные 
характеристики нейрохирургических забо-
леваний [3, 4, 15]. Визуализация опухолей 
головного мозга путём исследования пер-
фузии/проницаемости в предстоящее деся-
тилетие должна получить право перехода 
в рутинную клиническую практику [5, 6, 7, 
14]. Комплексная оценка внутричерепных 
опухолей, прилегающих к крупным крове-
носным сосудам, может быть достигнута с 
помощью техники ПКТ [8, 13].

Компьютерная томография (КТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) с ис-
пользованием контрастирования в раннем 
послеоперационном периоде относятся к 
высокоинформативным методам оценки 
степени радикальности хирургического 
удаления опухоли головного мозга. Чувстви-

тельность КТ в таких случаях доходит до 
79%, а при использовании МРТ — до 96%. 
При отёке, кровоизлияниях и ишемии объ-
ём выполненных резекций предпочтитель-
нее оценивать по данным МРТ с использо-
ванием внутривенного контрастирования 
[7, 9, 10, 12].

Целью исследования стало изучение воз-
можностей МРТ и ПКТ в диагностике гли-
альных опухолей. 

Обследованы 50 пациентов мужского и 
женского пола в возрасте 24–75 лет в пери-
од до и после лечения. После оперативного 
лечения все больные подвергались лучевой 
терапии в дозе 40 Гр. МРТ проводили на ап-
парате Signa 1,5 Tл (GE). Для контрастного 
усиления использовали внутривенное введе-
ние парамагнетика — гадопентетовой кисло-
ты (магневиста®) в дозе 20 мл внутривенно. 
При ПКТ для контрастирования использо-
вали препарат на основе йода — йогексол 
(омнипак) или йодиксанол (визипак) в дозе 
50 мл внутривенно болюсно.

Получали изображения супра- и суб-
тенториальных отделов головного мозга в 
аксиальной, коронарной и сагиттальной 
проекциях, в режимах Т1-, Т2-взвешенные 
изображения, FLAIR, DWI, SWAN. КТ вы-
полняли на 256-срезовом рентгеновском то-

опухоли. При магнитно-резонансной томографии у всех пациентов обнаружены признаки опухолей глиального 
ряда. После лечения вновь были проведены диагностические обследования с использованием обоих методов. При 
применении магнитно-резонансной томографии не всегда удавалось точно определить наличие остаточной ткани 
и постлучевого некроза. При проведении перфузионной компьютерной томографии 32 пациентам у 28 человек 
был выявлен продолженный рост опухоли, а у 4 — наличие постлучевого некроза. Гистологическое исследование 
подтвердило достоверность диагноза у 24 больных и наличие постлучевых изменений у 4 пациентов.

Вывод. Полученные данные наглядно демонстрируют необходимость совокупного проведения магнитно-резо-
нансной и перфузионной компьютерной томографии при подозрении на глиальные опухоли головного мозга до 
и после лечения, что позволяет достоверно оценить наличие новообразования, уточнить локализацию и степень 
злокачественности, скорректировать планирование дальнейшей диагностической и лечебной тактики.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, глиомы, глиобластомы, перфузионная компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND PERFUSION COMPUTED TOMOGRAPHY CAPACITIES IN BRAIN 
GLIAL TUMORS DIAGNOSIS
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Aim. To study magnetic resonance imaging and perfusion computed tomography capacities in the glial tumors diagnosis.
Methods. 50 patients were examined using magnetic resonance imaging and perfusion computed tomography before 

and after treatment of glial tumors.
Results. Perfusion computed tomography followed by pathomorphologic study confirmed the presence of glioblastoma 

in 48 patients before treatment. The presence of glioblastoma grade 4 was confirmed in 48 patients according to histological 
findings, and secondary (metastatic) tumors were identified in 2 patients. Glial tumors signs were revealed in all patients 
after MRI examination. Diagnostic tests using both methods were performed after treatment. The presence of residual 
tissue and radiation necrosis was not always accurately detected when using magnetic resonance imaging. During perfusion 
computed tomography performed on 32 patients continued tumor growth was identified in 28 patients, and presence of 
radiation necrosis — in 4. Histological examination confirmed the diagnosis accuracy in 24 patients, and presence of post-
radiation changes in 4 patients.

Conclusion. The data clearly demonstrate the need for the complex use of magnetic resonance imaging and perfusion 
computed tomography in suspected glial brain tumors before and after treatment, what allows to reliably estimate the 
presence of neoplasms, specify the location and degree of malignancy, correct further diagnostic and therapeutic tactics.

Keywords: brain tumor, glioma, glioblastoma, perfusion computed tomography, magnetic resonance imaging.
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мографе Discovery CT750 HD (GE).
Референтным тестом служило гистоло-

гическое и иммуногистохимическое ис-
следование ткани опухоли с выявлением 
кислого глиального фибриллярного протеи-
на, S100 — для идентификации глиальных 
опухолей, BER-EP-4 — для дифференциаль-
ной диагностики метастазов и первичных 
опухолей.

Результаты обследования 50 пациентов 
до лечения методом ПКТ с последующим 
патоморфологическим исследованием под-
твердили наличие глиобластом у 48 обсле-
дуемых. По данным гистологического ис-
следования у 48 пациентов подтвердилось 
наличие глиобластомы G4, у 2 больных 
диаг ностированы вторичные опухоли (ме-
тастазы). При МРТ у всех пациентов выяв-
лены признаки опухолей глиального ряда.

После оперативного лечения всем боль-
ным была назначена лучевая терапия в дозе 
40 Гр. После терапии вновь были проведены 
диагностические обследования с использо-
ванием обоих методов. При применении 
МРТ не всегда удавалось точно определить 
наличие остаточной ткани и постлучевого 
некроза.

При проведении ПКТ 32 пациентам у 
28 пациентов был выявлен продолженный 
рост опухоли, а у 4 — наличие постлучево-
го некроза. Гистологическое исследование 
подтвердило достоверность диагноза у 
24 больных и наличие постлучевых измене-
ний у 4 пациентов. Более подробно показа-
тели диагностической ценности приведены 
в табл. 1.

Чувствительность, % Специфичность, %

До  
лечения

После 
лечения

До  
лечения

После 
лечения

МРТ 96 71,4 50 80

ПКТ 100 85,7 100 50

Таблица 1
Диагностическая ценность перфузионной  

компьютерной томографии (ПКТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ)

В процессе первичной диагностики и по-
сле лечения более высокой чувствительнос-
тью обладает ПКТ. МРТ обладает большей 
специфичностью после лечения, однако её 
изолированное применение не даёт возмож-
ности проводить точную дифференциаль-
ную диагностику между рецидивом опухо-
ли и постлучевым некрозом. Метод ПКТ 
позволяет изучать тканевые характеристи-
ки опухоли и некротических изменений, 
обладает высокой разрешающей способнос-

тью в оценке рецидивирующего течения но-
вообразований головного мозга, в том числе 
небольших опухолевых узлов.

Таким образом, комбинация двух ме-
тодик позволит существенно повысить их 
диагностическую ценность.

ВЫВОДЫ

1. Полученные данные наглядно демон-
стрируют необходимость совокупного прове-
дения магнитно-резонансной и перфузион-
ной компьютерной томографии пациентам 
с глиальными опухолями головного мозга 
до и после лечения, поскольку изолирован-
ное использование магнитно-резонансной 
томографии не позволяет дифференциро-
вать постлучевой некроз и рецидив опухоли.

2. Комбинированное применение дан-
ных диагностических методов даёт возмож-
ность достоверно оценить наличие новооб-
разования, локализацию, а также степень 
его злокачественности.

3. После лечения использование магнит-
но-резонансной и перфузионной компьютер-
ной томографии позволяет скорректировать 
планирование дальнейшей диагностичес-
кой и лечебной тактики ведения пациентов 
такого рода.
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ПРИМЕНЕНИЕ АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

Виктория Юрьевна Пестова*

Московский государственный медико­стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
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Реферат           DOI: 10.17750/KMJ2015-952
Цель. Изучить особенности клинического течения атопического дерматита и усовершенствовать тактику те-

рапевтических мероприятий данного дерматоза на фоне недостаточности витамина D.
Дизайн исследования — сравнительное наблюдательное открытое исследование.
Методы. В исследование были отобраны 67 пациентов с верифицированным диагнозом «атопический дерма-

тит». Уровень кальцидола в сыворотке крови ниже 75 нмоль/л был зафиксирован у 32 больных, что послужило 
основанием для разделения наблюдаемых пациентов на две группы. Всем была назначена традиционная терапия 
(местные глюкокортикоидные и увлажняющие препараты, системно — неспецифические противовоспалительные 
и десенсибилизирующие средства). Второй группе больных в комплексе был назначен препарат активной формы 
витамина D альфакальцидол (Альфа Д3-Тева).

Результаты. На фоне проводимого лечения были достигнуты хорошие клинические результаты, что выража-
лось в снижении индекса SCORAD через 21 день в первой группе на 86,56%, во второй — на 93,63%, с формировани-
ем клинической ремиссии более чем у 75% больных обеих групп. Комплексная терапия атопического дерматита 
с использованием альфакальцидола способствовала нормализации показателей концентрации витамина D (с 
42,92±2,87 до 79,26±4,92 нмоль/л) и уровня общего кальция (с 1,97±0,4 до 2,21±0,8 ммоль/л), стойко снизила по-
казатели ТЕWL-метрии и повысила результаты корнеометрии. Также в обеих группах проводимая терапия не 
способствовала изменению данных себометрии.

Вывод. Недостаточность витамина D обусловливает более тяжёлое течение атопического дерматита; ком-
плексное лечение данного заболевания с применением альфакальцидола способствовало нормализации уровня 
витамина D в сыворотке крови и тенденции к восстановлению эпидермального барьера, что представляет новые 
возможности в терапии атопического дерматита.

Ключевые слова: атопический дерматит, ладонная гиперлинейность, недостаток витамина D, корнеометрия, 
себометрия, TEWL-метрия, альфакальцидол.


