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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика очаговых заболеваний печени ос�

тается важной и во многом не решенной пробле�
мой современной медицины. Появление магнитно�
резонансной томографии (МРТ) существенно рас�
ширило возможности клиницистов в последние
десятилетия, однако многие вопросы по�прежне�
му остаются открытыми. Таким образом, поиск но�
вых путей сбора и анализа информации, получен�
ной с помощью методик, основанных на явлении
ядерного�магнитного резонанса, является актуаль�
ным направлением сегодняшних исследований.

Магнитно�резонансная спектроскопия (МТС)
является методикой неинвазивного определения
биохимического состава тканей обследуемого
организма. В литературе можно встретить доста�
точное количество информации о применении
спектроскопии в диагностике заболеваний голов�
ного мозга, предстательной железы и др. Также
есть немало работ, посвященных диффузным за�
болеваниям печени [1–6], однако публикаций об
информативности методики и перспективах ее
применения в отношении очаговой патологии дан�
ного органа недостаточно. В отечественной лите�
ратуре исследования подобного рода практически
не проводились.

Цель исследования: изучить возможности при�
менения фосфорной магнитно�резонансной спек�
троскопии в дифференциальной диагностике оча�
говых поражений печени.

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Магнитно�резонансная спектро�

скопия печени по фосфору была
выполнена 93 обследованным. Раз�
личные новообразования данного
органа или подозрение на наличие
таковых имели 63 пациента (сред�
ний возраст – 54,1±12,7 года). Ре�
зультаты применения методики
были проанализированы на 44�х
очаговых поражениях печени, вы�
явленных у этих больных. Конт�

рольную группу составили 30 человек: 20 практи�
чески здоровых добровольцев из числа курсантов
Военно�медицинской академии, а также 10 паци�
ентов, проходивших обследование и лечение в кли�
никах академии по поводу заболеваний других ор�
ганов и систем (средний возраст – 24,0±7,2 года).
Распределение обследованных по характеру выяв�
ленной патологии показано в табл. 1.

Из данных табл. 1 следует, что основное количе�
ство пациентов имели цирроз печени или призна�
ки жирового гепатоза. Все они были направлены
на исследование в связи с подозрением на наличие
очагового новообразования (по данным УЗИ, КТ и
других исследований), однако подобный характер
поражения подтвердился лишь в 10 и 3 случаях со�
ответственно (количество МР�спектров приемлемо�
го качества составило 16 для цирроза и 6 при стеа�
тогепатозе). Пациентов с метастазами в печень
(МТС) было значительно меньше (7 человек), но опу�
холевых узлов диаметром более 1 см в данной под�
группе обнаружили больше всего (15 очагов), коли�
чество подлежащих анализу спектров составило 28.
У 3�х пациентов диагностировали гепатоцеллюляр�
ный рак (ГЦР) – 8 качественных спектров.

Удовлетворительных спектров кист добиться не
удалось, поскольку данные образования имеют
принципиально иное морфологическое строение
по отношению к перечисленным выше морфоло�
гическим элементам: это не узел, представленный
множеством клеток той или иной ткани (как цирро�
тические узлы, МТС или очаги жирового гепатоза),
а полости, заполненные жидкостным содержимым.
Поэтому исследуемые фосфорсодержащие мета�
болиты в них или отсутствуют, или имеются в со�
вершенно других количествах. В результате, при по�
пытке построить спектр крупных кист, мы получа�
ли данные, на которых нельзя было выделить
отдельные пики, а значит, и проанализировать их
имеющимся в нашем распоряжении программным
обеспечением. Если же кисты были небольшого
диаметра, как правило, в исследуемый объем попа�
дали ткани прилежащих отделов печени, суще�
ственно искажая полученный спектр. Фактически
в таком случае мы получали спектр не кисты, а ок�
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Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по характеру выявленной патологии, количество
МР$спектров удовлетворительного качества, полученных в каждой группе

Патология Kоличество
человек

Kоличество очагов
поражения диаметром

>1 см

Kоличество
удовлетворительных

спектров

 Цирроз печени 28 10 16

 Жировой гепатоз 15 3 6

 МТС 7 15 28

 Kисты печени 6 6 0

 Гемангиомы 4 5 0

 ГЦР 3 5 8

 Kонтрольная группа 30 0 63

   И т о г о 93 44 121
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ружающей ее паренхимы органа. Аналогичная
картина наблюдалась и при гемангиомах.

Таким образом, углубленному статистическому
анализу был подвергнут 121 МР�спектр, получен�
ный у пациентов с ГЦР, МТС печени, очагами жи�
рового гепатоза, макрорегенераторными цирро�
тическим узлами и обследуемых контрольной
группы.

Так как оценка абсолютных значений содержа�
ний метаболитов по простому интегральному по�
казателю пика на МР�спектре некорректна, мы ис�
пользовали методику, смысл которой заключается
в вычислении доли каждого из семи метаболитов:
фосфодиэфира (PDE), неорганического фосфата
(Pi), фосфомоноэфира (PME), креатинфосфата
(PCr), а также трех групп АТФ (α, β, γ  ATP) в общем
количестве фосфорсодержащих соединений (в ис�
следуемом вокселе). Кроме того, анализу были под�
вергнуты соотношения содержания данных хими�
ческих соединений между собой, а именно: Pi/B�
ATP; PDE/β�ATP; PME/PDE; PME/Pi; PDE/α�ATP;
PDE/γ �ATP; PDE/Pi; Pi/α�ATP; Pi/γ �ATP; PME/
α�ATP; PME/β�ATP; PME/γ �ATP.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе дисперсионного анализа установлены

наиболее информативные признаки с точки зрения
дифференциальной диагностики рассматривае�
мых образований печени (табл. 2).

Таковыми оказались доли PME и PDE в общем
количестве фосфорсодержащих метаболитов, а так�
же соотношение концентраций данных соединений
по отношению к аденозинтрифосфорной кислоте
(ATP) и между собой. Так, доля PME достоверно
(p<0,05) отличалась во всех рассмотренных нами
группах, за исключением метастазов и цирротиче�
ских узлов (рисунок).

Наиболее высоким данное значение было в опу�
холях ГЦР (0,24±0,09), а самым низким – в очагах
жирового гепатоза (0,06±0,02), при этом все обра�
зования, предполагающие интенсивное деление
клеток (МТС, ГЦР и цирротические узлы), имели
количество PME, существенно превышающее та�
ковое в контрольной группе (0,09±0,03). Данные
изменения нередко можно было обнаружить уже
при визуальной оценке спектров (резкий рост амп�
литуды и интегрального значения пика PME), а так�
же при просмотре цветных карт метаболитов. В то
же время спектры очагов жирового гепатоза на
внешний вид, как правило, не отличались от тако�
вых в контрольной группе, и только последующий
статистический анализ позволял предположить
наличие у пациента патологии.

Повышение содержания PME при онкологиче�
ских заболеваниях, на наш взгляд, можно объяснить
развитием неопластических процессов, сопровож�
дающихся резким усилением синтеза фосфолипид�
ных мембран. Данные изменения напоминали та�
ковые при циррозе, однако носили более выражен�
ный характер. Следует отметить, что в ряде случаев
повышение содержания PME определялось не толь�
ко непосредственно в опухолевом узле, но и прак�
тически во всей ткани печени. Вероятно, объяснить
данный факт можно комплексной перестройкой
процессов энергетического обмена в организме
онкологического больного. Одним из основных про�
явлений данной перестройки является распад бел�
ков и ускорение расходования глюкозы, в ответ на
которые организм реагирует усилением глюконе�
огенеза (интенсивно протекает в печени), что со�
провождается увеличением содержания соответ�
ствующих промежуточных продуктов, таких как
глюкозо�6�фосфат и т. п., которые участвуют в со�
здании пика PME на фосфорном МР�спектре.

Таким образом, наше исследование показало
наличие ряда достоверно различающихся парамет�
ров биохимического состава рассмотренных оча�
говых поражений печени. МР�спектроскопия по�
зволяет неинвазивно выявить эти изменения, а пос�
ледующий статистический анализ – их трактовать.

Доля PME в общем количестве фосфорсодержащих
метаболитов в различных очаговых поражениях печени

Т а б л и ц а  2
Результаты дисперсионного анализа результатов

фосфорной МР$спектроскопии очаговых образований
печени

Признак
Значение

F�критерия
(Фишера)

Уровень
значимости, p

 Доля PME в общем количестве
фосфорсодержащих метаболитов

38,4 <0,000001

 Соотношение PME/α�ATP 25,8 <0,000001

 Доля PDE в общем количестве
фосфорсодержащих метаболитов

21,7 <0,000001

 Соотношение PME/γ�ATP 18,18 <0,000001

 Соотношение PME/β�BATP 11,8 <0,000001

 Соотношение PDE/α�ATP 9,6 <0,00001

 Соотношение PDE/γ�ATP 8,6 <0,00001

 Соотношение PME/PDE 7,7 <0,0001
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Полученные данные несут принципиально новые
сведения по отношению к обычной МРТ, а потому
представляют большой интерес и могут дать цен�
ную дополнительную диагностическую информа�
цию, в том числе при проведении дифференциаль�
ной диагностики обсуждаемых нозологических
форм.

Однако в ходе работы мы столкнулись с рядом
факторов, существенно осложнявших проведение
спектроскопии. Следует отметить, что сам харак�
тер очагового поражения требовал от нас дополни�
тельных усилий по локализации пациента, так как
необходимо было добиться совпадения не только
изоцентра магнита и зоны максимальной чувстви�
тельности катушки, но и области самого изучаемо�
го очага. Подобные условия не всегда были дости�
жимы. В нескольких случаях опухолевые узлы были
множественными или располагались достаточно
глубоко от поверхности тела, что при использова�
нии поверхностной катушки оказывалось непри�
емлемым (слишком низкое соотношение «сигнал/
шум»). Не удалось качественно провести обследо�
вание и образований, расположенных слишком
поверхностно, так как сигнал от мышц передней
брюшной стенки и диафрагмы критически иска�
жал МР�спектр. Слишком мелкий размер патоло�
гических очагов, а иногда и их структура (кисты,
гемангиомы) в ряде случаев оказались непреодо�
лимым препятствием, так как возможности про�
странственной локализации метода имеют свои
ограничения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Примененная нами методика позволяет неинва�

зивно получить ценную информацию о биохими�
ческих процессах, происходящих в печени на
клеточном уровне. Эти данные имеют большое зна�
чение, в том числе для проведения дифференци�
альной диагностики очаговых поражений органа.
Они во многом операторонезависимы, а потому
обладают дополнительной ценностью. Однако су�
щественные ограничения, не решенные на совре�
менном этапе технического развития, серьезно ог�
раничивают практическое применение фосфорной
МР�спектроскопии в контексте рассматриваемой
патологии.
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Фосфорная магнитно$резонансная спектроскопия в ди$

агностике очаговых поражений печени

Фосфорная магнитно�резонансная спектроскопия про�
ведена 93 пациентам с различными очаговыми поражени�
ями печени, а также лицам контрольной группы. Показа�
но, что данная методика позволяет неинвазивно получить
ценную информацию о биохимических процессах, проис�
ходящих в печени на клеточном уровне, однако серьезные
технические ограничения сдерживают применение ее
в клинической практике.

Ключевые слова: печень, магнитно�резонансная томо�
графия, спектроскопия, гепатоцеллюлярный рак, магнит�
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SUMMARY
S. S. Bagnenko, G. E. Trufanov
Phosphorus magnetic resonance spectroscopy in diagnosis

of focal liver lesions

31P�MR spectroscopy was carried out in 93 patients with
various focal lesions in the liver and in the control group people.
The method was proved to be non�invasive and highly informative
in studying of biochemical processes in the liver on the cell level
but some serious technical limitations hinder its usage in the
clinical practice.
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