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Резюме
Цель. Сравнить информативность применения динамической магнитно-резонансной томографии (МРТ)
и методики диффузионно-взвешенной (ДВ) МРТ у пациенток с метастатическим поражением печени
при раке молочной железы в процессе проводимого им химиотерапевтического лечения. 
Материал и методы. В исследование включены 30 пациенток с метастатическим поражением печени
при раке молочной железы в процессе проводимого им лечения. Сопоставлены результаты стандартных
МРТ-исследований абдоминальной области (с внутривенным контрастированием и оценкой состояния
печени в артериальную, венозную и отсроченную фазы) с данными ДВ МРТ с различными значениями
b-фактора (50, 400 и 800 с/мм2). 
Результаты. При сравнении результатов первичных исследований, полученных до начала химиотера-
пии (только динамической МРТ с внутривенным контрастированием и только ДВ МРТ), полное соответ-
ствие количества выявленных очагов отмечено у 10 больных. У 10 пациенток при ДВ МРТ было выявле-
но большее число метастатических очагов, чем при исследовании с внутривенным контрастировани-
ем, – в целом на 44 очага больше (36 из них – размерами до 1 см). У остальных 10 (из 30) больных и
при внутривенном контрастировании, и при ДВ МРТ были обнаружены множественные, неисчисляемые
(более 20–40) метастатические очаги различных размеров (1–6 см). Динамическое наблюдение в про-
цессе проводимой химиотерапии имело место у 19 из 30 наших пациенток. В 7 случаях (из этих 19) от-
мечена стабилизация метастатического процесса в печени, отображенная сходно по данным обеих ме-
тодик. В 11 случаях (из этих 19) наблюдалось прогрессирование метастатического процесса, отобра-
женное сходным увеличением количества и размеров метастазов по данным обеих упомянутых методик
у 5 из 11 больных. У остальных 6 пациенток (из этих 11) количество вновь выявленных очагов в пече-
ни по данным ДВ МРТ оказалось больше, чем при внутривенном контрастировании. У последней паци-
ентки (из 19) по данным обеих методик обнаружено уменьшение количества мелких метастазов в пече-
ни при сохранении их размеров (до 1 см).
Заключение. Результаты применения методики ДВ МРТ свидетельствуют о значительно большей ее ре-
зультативности в сравнении с данными традиционного внутривенного контрастирования, что обуслов-
ливает необходимость включения этой методики в стандартный протокол МРТ-исследований абдоми-
нальной области у пациентов с метастатическим поражением печени.
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Введение

Как известно, рак молочной железы (РМЖ) –
наиболее частая злокачественная опухоль у жен-
щин, занимающая первое место (17%) среди при-
чин смертности женского населения в России [1, 2].
При этом одним из наиболее неблагоприятных
прогностических факторов у таких пациенток счи-
тается метастатическое поражение печени, кото-
рое отмечается в 40–50% случаев [1, 3]. Именно
поэтому корректная оценка состояния печени
и своевременное выявление метастатического ее
поражения имеет особое значение при планиро-
вании рациональной тактики лечения соответству-
ющих больных, что напрямую влияет на прогноз
данного заболевания [4–8].

Как правило, первым диагностическим мето-
дом оценки состояния печени у онкологических
больных является ультразвуковое исследование,
которое общедоступно, информативно и обычно
не требует внутривенного введения контрастных
препаратов [9]. Однако определенные ограниче-
ния данного метода (при милиарном поражении
печени или ее жировой инфильтрации) и некото-

287Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2019 | Том 100 | №5 | 286–292

рая субъективность получаемых результатов могут
затруднять корректность оценки состояния данно-
го органа, что в свою очередь может сказаться на
адекватности выбора тактики лечения пациенток
с РМЖ [10]. Поэтому в сложных или неясных случа-
ях целесообразно применять уточняющие методы
исследования: рентгеновскую компьютерную или
магнитно-резонансную томографию (МРТ) с внут-
ривенным контрастированием – как для диффе-
ренциальной диагностики очаговых образований
в печени, так и для выявления в ней мелких мета-
стазов (не определяемых при ультразвуковом ис-
следовании). 

В типичных случаях контроль эффективности
химиотерапии у пациентов с метастатическим по-
ражением печени при РМЖ осуществляется в раз-
личные сроки (обычно в интервале 2–6 мес, в за-
висимости от применяемой схемы лекарственного
лечения). Но при некоторых агрессивных формах
РМЖ считается целесообразным такой контроль
осуществлять и чаще – 1 раз в месяц [1, 11].

Именно поэтому представляется целесообраз-
ным поиск безопасного, высокоинформативного
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Abstract
Objective. To compare the informative value of using dynamic magnetic resonance imaging (MRI) and dif-
fusion-weighted MRI (DW-MRI) in patients with breast liver metastasis during chemotherapy.
Material and methods. The investigation enrolled 30 patients with breast liver metastasis during their treat-
ment. The results of standard intravenous contrast-enhanced abdominal MRI studies (by evaluating the liver
in the arterial, venous, and delayed phases) were compared with those of DW-MRI with different B-factor val-
ues (50, 400 and 800 sec/mm2).
Results. Comparison of the findings of initial studies prior to chemotherapy (those of only dynamic intra-
venous contrast-enhanced MRI and only DW-MRI) revealed a complete correspondence with the number of
detected foci in 10 patients. Ten patients had a larger number of metastatic foci at DW-MRI than at intra-
venous contrast-enhanced MRI, in the aggregate by 44 foci more (of them 36 foci measured less than 1 cm).
The remaining 10 of the 30 patients were found to have multiple, unquantifiable (more than 20–40) metasta-
tic foci of various sizes (1–6 cm) at both intravenous contrast-enhanced MRI and DW-MRI. Nineteen of the
30 patients were followed up during their chemotherapy. Seven of the 19 patients showed a stabilized liver
metastatic process that was similarly evidenced by both techniques. Eleven of the 19 patients were observed
to have a progressive metastatic process that was reflected by the similar increase in the number and size of
metastases in 5 of the 11 patients, as shown by both of the above techniques. In the remaining 6 of the 11
patients, the number of newly detected liver tumors proved to be larger at DW-MRI than at intravenous con-
trast-enhanced MRI. Both techniques showed that the last patient of the 19 cases had a decrease in the num-
ber of small liver metastases that maintained their sizes (less than 1 cm).
Conclusion. DW-MRI has been shown to be much more effective in detecting metastases than conventional
intravenous contrast-enhanced MRI, which necessitates the inclusion of this technique in standard abdomi-
nal MRI protocols for patients with liver metastasis.
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и легко воспроизводимого диагностического ме-
тода для динамического контроля эффективности
лечения пациентов с метастатическим поражени-
ем печени. В качестве такого метода (альтернатив-
ного стандартным компьютерной томографии
и МРТ с внутривенным контрастированием) может
служить методика диффузионно-взвешенной (ДВ)
МРТ. По данным целого ряда авторов, чувствитель-
ность ДВ МРТ в диагностике печеночных метаста-
зов равна чувствительности МРТ с внутривенным
контрастированием, но при этом отмечается более
низкая специфичность ДВ МРТ [12–14].

Цель нашего исследования состояла в оценке
сравнительной информативности применения
стандартной МРТ с внутривенным контрастирова-
нием и методики ДВ МРТ у пациенток с метастати-
ческим поражением печени при РМЖ в процессе
проводимого им химиотерапевтического лечения. 

Учитывая высокую чувствительность методики
ДВ МРТ (74–100%), представляет несомненный
интерес вопрос о возможности ее изолированного
применения у отдельных групп онкологических
больных. Возможность исключения многократного
использования внутривенного контрастирования
у некоторых групп пациентов имеет несомненную
перспективу в диагностическом и экономическом
аспектах. Именно эти обстоятельства обусловли-
вают актуальность нашего исследования.

Материал и методы

Нами были проанализированы результаты
МРТ-исследований абдоминальной области 30 па-
циенток с метастатическим поражением печени
при РМЖ в процессе их химиотерапевтического
лечения. 

МРТ-исследования абдоминальной области
проводили на МР-томографах с напряженностью
магнитного поля 1,5 Тл – Magnetom Avanto
и Magnetom Espree (Siemens). В обязательном по-
рядке применяли поверхностную фазированную
катушку. 

Стандартный протокол МРТ-исследований, как
правило, включал следующие последовательнос-
ти: Т2-coronal, Т2- и T1-axial, T1-axial с фазовым
сдвигом (in/out-of-phase), а также динамическое
исследование с внутривенным контрастирова-
нием различными препаратами – Омнискан®

(GE Healthcare), Магневист® (Bayer) в общеприня-
тых стандартных дозировках – и оценкой состоя-
ния печени в артериальную, венозную и отсрочен-
ную фазы в аксиальных проекциях. В промежутке
между венозной и отсроченной фазами выполняли
последовательность Т1-coronal. Всегда и в обяза-
тельном порядке применяли методику диффу-
зионно-взвешенных изображений (ДВ МРТ)
с различными значениями b-фактора (50, 400
и 800 с/мм2). 
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Как известно, данная методика основана на
возможности оценки степени подвижности моле-
кул воды (свободной диффузии) в биологических
тканях. В упрощенном виде принцип методики
можно представить следующим образом: чем
больше клеток в ткани, тем менее подвижны моле-
кулы воды, чем меньше клеток в ткани, тем выше
подвижность молекул воды. Опухолевые образо-
вания обычно содержат сравнительно большее ко-
личество клеток, чем окружающие нормальные
ткани, поэтому диффузия молекул воды в них ог-
раничена и они отображаются как очаги повышен-
ной интенсивности при ДВ МРТ, но как участки
низкой интенсивности на картах измеряемого ко-
эффициента диффузии [15].

В наших исследованиях при ДВ МРТ мы
использовали 3 показателя b-value (50, 400
и 800 с/мм2), на основании которых строили карты
измеряемого коэффициента диффузии. Количест-
венных измерений коэффициентов диффузии мы
не выполняли, так как было вполне достаточно ви-
зуального анализа.

При оценке состояния печени изучали следую-
щие параметры: наличие и количество метастати-
ческих образований в ее паренхиме, их локализа-
ция, а также количество, размеры, внутренняя
структура, контуры, особенности накопления кон-
трастного препарата в различные фазы внутри-
венного контрастирования. Отдельно анализиро-
вали данные визуальной оценки интенсивности
отображения метастатических очагов при ДВ МРТ. 

Сравнительному анализу (в процессе противо-
опухолевого лечения больных) подлежали только
метастатические очаги в печени: наглядность их
отображения, их количество и размеры при стан-
дартном МРТ-исследовании абдоминальной обла-
сти с внутривенным контрастированием в различ-
ные фазы (без ДВ МРТ) и только при ДВ МРТ.

Результаты

При сравнении полученных результатов пер-
вичных МРТ-исследований до начала химиотера-
пии (только ДВ МРТ и только МРТ с внутривенным
контрастированием) полное соответствие количе-
ства выявленных очагов в печени отмечено у 10
больных, у 4 из них имели место солитарные мета-
стазы размерами 0,8–3,3 см в диаметре, у осталь-
ных 6 – немногочисленные (до 5) метастазы раз-
мерами 1–2,5 см в диаметре.

У 10 пациенток при ДВ МРТ было выявлено
большее количество метастатических очагов в пе-
чени, чем при исследовании с внутривенным кон-
трастированием, – в целом на 44 очага больше
(36 из них – размерами до 1 см). В 6 случаях из
этих 10 отмечены единичные (1–2) метастазы по
данным внутривенного контрастирования, по дан-
ным ДВ МРТ их количество было существенно
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больше (на 3–4 очага больше при размерах
0,5–1,5 см). У других 3 из этих 10 больных только
при ДВ МРТ выявлены 10 мелких метастазов (до
1 см), которые никак не визуализировались в раз-
личные фазы внутривенного контрастирования
(рис. 1). У последней (10-й) пациентки с предпо-
лагаемым солитарным метастазом в печени (до
1 см) при ДВ МРТ был выявлен еще один анало-
гичный очаг (до 1 см).

У остальных 10 (из 30) пациенток и при внутри-
венном контрастировании, и при ДВ МРТ были об-
наружены множественные, неисчисляемые (более
20–40) метастатические очаги различных разме-
ров (1–6 см).

Динамическое наблюдение (в сроки 3–6 мес)
в процессе проводимой химиотерапии имело мес-
то у 19 из 30 наших больных. При этом в 7 случаях
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из этих 19 отмечена стабилизация метастатичес-
кого процесса в печени, что выражалось в сохра-
нении количества и размеров ранее выявленных
очагов как по данным ДВ МРТ, так и по данным вну-
тривенного контрастирования. 

У 1 пациентки обнаружено уменьшение количе-
ства мелких метастазов в печени при сохранении
их размеров (до 1 см): при ДВ МРТ число выявлен-
ных очагов сократилось с 5 до 2, при внутривен-
ном контрастировании – с 2 до 1, что расценива-
лось как эффект проводимого лечения. 

У 11 из 19 больных отмечено прогрессирование
опухолевого процесса в печени, что в 5 случаях (из
этих 11) отображалось сходным увеличением ко-
личества и размеров метастазов по данным обеих
упомянутых методик. У остальных 6 пациенток
(из этих 11) количество вновь выявленных очагов
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Рис. 1. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы абдоминальной области пациентки 72 лет с множественными ме-
тастазами в печень:
а, б – Т2-томограмма и Т1-томограмма (нативная фаза), в левой доле печени (С4) подкапсульная киста (стрелки), других очаговых об-
разований не выявляется; в – артериальная фаза; г – венозная фаза; д – отсроченная фаза (5 мин), в левой доле (С2) неотчетливо
визуализируется мелкое (до 1 см) очаговое образование; е – диффузионно-взвешенная томограмма (при b = 400 с/мм2), количество
определяемых метастазов (стрелки) значительно больше, чем при контрастировании в различные фазы исследования

а б

в г

д е



в печени по данным ДВ МРТ оказалось несколько
больше (от 1 до примерно 100), чем при внутри-
венном контрастировании. У 1 больной (из этих 6)
выявлены множественные мелкие метастазы (око-
ло 100), которые не определялись при внутривен-
ном контрастировании (рис. 2).

Необходимо отметить, что в наших наблюдениях
не было случаев, когда бы метастаз, выявленный
при внутривенном контрастировании, не был обна-
ружен при ДВ МРТ. Противоположных случаев было
много – точное количество метастатических очагов,
выявленных при ДВ МРТ, но не выявленных при вну-
тривенном контрастировании, подсчитать затруд-
нительно, учитывая их множественный характер. 
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Обсуждение

Обобщая приведенные данные, следует еще
раз подчеркнуть высокую информативность и ре-
зультативность методики ДВ МРТ, необходимость
включения которой в стандартный протокол МРТ-
исследований брюшной полости у онкологических
больных не вызывает сомнений. Более того, кон-
троль эффективности проводимого химиотера-
певтического лечения пациентов с метастатичес-
ким поражением печени, по нашему мнению, до-
пустимо осуществлять без применения методики
внутривенного контрастирования, что вполне со-
гласуется со схожей точкой зрения ряда авторов

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 2. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы абдоминальной области пациентки 61 года с тотальным метаста-
тическим поражением печени:
а – Т2-томограмма; б – Т1-томограмма (нативная фаза); в – артериальная фаза; г – венозная фаза, убедительные признаки наличия
очаговых образований в печени отсутствуют; д – отсроченная фаза (5 мин), подкапсульно (С6–7) едва заметный гиперинтенсивный
очажок менее 1 см (стрелка); е – диффузионно-взвешенная томограмма (при b = 400 с/мм2), отчетливое выявление множественных,
неисчисляемых, преимущественно мелких метастатических очагов различных размеров

а б

в г

д е



[14–16]. Кроме того, такой подход может иметь
и существенный экономический эффект для круп-
ных онкологических клиник в виде уменьшения за-
трат на МР-контрастные препараты у соответству-
ющих больных [14, 16]. 

Мы провели ориентировочный подсчет воз-
можного экономического эффекта при использо-
вании упомянутого выше подхода: во всех клини-
ках НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина ежегодно
наблюдаются и получают соответствующее лече-
ние по поводу метастатического поражения пече-
ни около 500 пациенток с раком молочной железы.
Для корректной оценки эффективности проводи-
мого им лечения считается целесообразным вы-
полнение контрольных МРТ-исследований абдо-
минальной области каждые 2 мес, то есть 6 раз
в год. Итого для 500 пациенток – 3000 МРТ-иссле-
дований с внутривенным контрастированием. При
стоимости 1 флакона (15 мл) МР-контрастного
препарата, например гадодиамида (Омнискан®),
в среднем (по ценам на январь 2019 г.) око-
ло 2300 руб. получаем: 2300 руб. × 3000 =
6 900 000 руб. Стоимость исследований с приме-
нением гадопентетовой кислоты (Магневиста®)
составит в среднем: 2500 руб. × 3000 =
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= 7 500 000 руб. То есть при отказе от внутривен-
ного контрастирования, но с качественно выпол-
ненной методикой ДВ МРТ можно сэкономить око-
ло 7–7,5 млн руб. в год. 

Разумеется, приводимый нами подсчет можно
считать приблизительным, но возможная эконо-
мия государственных средств позволяет прини-
мать его во внимание (при наличии в крупных
онкологических клиниках современных МР-томо-
графов и соответствующего опыта у врачей-диа-
гностов).

Заключение

Таким образом, результаты применения мето-
дики ДВ МРТ свидетельствуют о значительно
большей ее результативности в сравнении с дан-
ными традиционного внутривенного контрастиро-
вания, что обусловливает необходимость вклю-
чения этой методики в стандартный протокол
МРТ-исследований абдоминальной области у па-
циентов с метастатическим поражением печени
(установленным или предполагаемым). Кроме
того, такой подход может иметь и существенный
экономический эффект для крупных онкологичес-
ких клиник.
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