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Аннотация
Введение. Глиобластома — нейроэпителиальная злокачественная опухоль головного мозга преимущественно 

астроцитарного происхождения с агрессивным течением и крайне неблагоприятным прогнозом. Медиана об-

щей выживаемости при глиобластоме составляет 14,6 месяца после комплексного лечения, включающего ком-

бинацию хирургического лечения, лучевой терапии и химиотерапии, что диктует необходимость разработки 

персонализированного подхода в диагностике и лечении глиобластом. Материалы и методы: МРТ-исследования 

пациента, проходившего химиолучевое лечение по поводу глиобластомы G4, выполнялись на аппаратах: маг-

нитно-резонансный томограф Philips Ingenia 1.5T и Philips Ingeniа Аmbition 1,5 Т. Анализ МРТ-изображений 

осуществлен с  использованием пакета прикладных программ Matlab 2021. Результаты. Проанализированы 

МРТ-изображения до проведения хирургического вмешательства, после хирургического вмешательства и после 

курса химиолучевого лечения. В  качестве информативных признаков очагов поражения на  изображениях 

проанализированы статистические характеристики локального распределения яркости изображения очага 

поражения, которые описываются статистическими текстурными параметрами. Обсуждение. Получено 

первичное подтверждение возможности объективизации процесса диагностики и  лечения по  указанным 

статистическим параметрам Т2 МРТ-изображений очагов поражения. Заключение. Целью дальнейших иссле-

дований в данном направлении является применение радиомического анализа для планирования, мониторин-

га лечения глиом высокой степени злокачественности, для прогнозирования исходов заболевания, а также пре-

диктивного анализа ответа на комплексное лечение.
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ВВЕДЕНИЕ
Глиобластома является нейроэпителиальной злокаче-

ственной опухолью головного мозга преимущественно 

астроцитарного, реже олигодендроглиального проис-

хождения с  агрессивным течением и  крайне неблаго-

приятным прогнозом [1–3]. По данным Американского 

регистра опухолей нервной системы CBTRUS, частота 

встречаемости глиобластом составляет 14,7  % среди 

всех опухолей центральной нервной системы и 47,7 % 

среди всех злокачественных опухолей головного мозга 

[4]. Медиана общей выживаемости при глиобластоме 

составляет 14,6  месяца после стандартного лечения, 

включающего комбинацию хирургического лечения, 

лучевой терапии и  химиотерапии [1, 3, 4]. Различные 

молекулярно-генетические характеристики глиобла-

стомы у  отдельных пациентов, а  также внутриопухо-

левая гетерогенность объясняют сравнительно неболь-

шую эффективность стандартных методов лечения 

[5–11], что создает проблему в оказании качественной 

онкологической помощи и  диктует необходимость 

разработки персонализированного подхода в  диагно-

стике и лечении глиобластом [3, 4, 11–14].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) с  кон-

трастным усилением является «золотым стандартом» 

диагностики глиобластом [4, 7, 12–16]. Из-за повы-

шенной проницаемости сосудов незрелой опухоли 

происходит экстраваскулярное накопление контраст-

ного вещества с укорочением времени Т1 и усилением 

сигнала на Т1-взвешенных изображениях [2, 3, 14, 17]. 

Характерно, что на  МРТ глиобластомы проявляются 

в виде образования с нечеткими контурами, неоднород-

ной структуры, с  зонами неравномерного накопления 

контрастного вещества, окружающими гипоинтенсив-

ный на  Т1-взвешенных изображениях некротический 

центр опухоли [2–4, 13, 14, 17]. Появление некро-

за, отличительного признака глиобластомы, связано 

как с  наличием тромбированных сосудов, так и  с  вы-

сокой скоростью пролиферации опухолевых клеток, 

что приводит к несоответствию между ускоренным по-

треблением кислорода и  дефицитом кровоснабжения 
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Abstract
Introduction. Glioblastoma is a neuroepithelial malignant brain tumour of predominantly astrocytic origin with an ag-

gressive course and an extremely unfavorable prognosis. Since the median of overall survival with glioblastoma is 14.6 

months aft er complex treatment that includes a combination of surgical treatment, radiation therapy and chemotherapy, 

the development a personalized approach in the diagnosis and treatment of glioblastomas is appeared to be urgent. 

Materials and methods. MRIs of a patient undergoing chemoradiotherapy for glioblastoma G4 were performed on the 

following MRI scanners: Philips Ingenia 1.5T and Philips Ingenia Ambient 1.5T. Th e analysis of MR-images was carried 

out using the Matlab 2021 apps. Results and discussion. MR-images were analyzed before and aft er surgery, and aft er 

a course of chemoradiotherapy. Th e statistical characteristics of the local brightness distribution of the lesion image, 

which are described by statistical texture parameters, were analyzed as informative features of the lesion area on the im-

ages. Initial confi rmation of the ability to objectify diagnosis and treatment using the above statistical parameters of T2 

MR images of lesion area has been obtained. Conclusion. Th e aim of further research in this area is to use radiomic study 

for planning and monitoring the treatment of high-grade gliomas, estimate disease outcomes, and analyze the response 

to complex treatments in a predictive way.

Keywords: glioblastoma, radiomic study, magnetic resonance imaging, pathological process, diagnostic image, diagnos-

tics, radiotherapy
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[7–11, 13, 15–17]. Также отмечается перифокальный 

вазогенный отек, признаки включения гемосидерина 

(кровоизлияния в  структуре опухоли), масс-эффект 

(деформация или смещение соседних структур). Эти 

характеристики МР-визуализации отражают особен-

ности строения самой опухоли, а также ее микроокру-

жение [4, 5, 8, 16–18].

Поскольку МР-изображения отражают структурные 

изменения в опухоли, неразрывно связанные с наруше-

нием метаболизма нормальных тканей, их количествен-

ная оценка и  разработка информативных параметров 

МР-изображений могут повысить точность определе-

ния внутриопухолевой гетерогенности и помочь в изу-

чении патофизиологических и  молекулярно-генети-

ческих механизмов конкретной опухоли, установить 

связь с тем или иным клиническим исходом [5, 13–19].

Радиомика — это многоэтапный процесс, включающий 

получение и предварительную обработку изображений, 

сегментацию, извлечение и  выбор признаков, а  также 

расширенную статистику с  использованием алгорит-

мов машинного обучения [5–12, 17–20]. Существует 

множество методов описания и  анализа признаков 

объектов на радиомических изображениях: анализ гео-

метрических характеристик объектов, анализ харак-

терных особенностей локальных перепадов яркостей, 

анализ статистических характеристик текстур и  др. 

В результате из одного изображения извлекается до со-

тен признаков. Наконец, выделенные информативные 

признаки вместе с  клиническими исходами исполь-

зуются как исходные данные для построения класси-

фикационных или прогностических моделей [5, 8, 10, 

17–19].

Цель: исследование возможности объективного 

численного контроля динамики патологического 

процесса и  контроля эффективности комплексного 

лечения глиобластомы у  конкретного пациента 

по информативным параметрам МРТ-изображений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовались клинические данные пациента, 

проходившего химиолучевое лечение по  пово-

ду глиобластомы G4  в  радиотерапевтическом от-

делении БУЗ ВО  ВОКОД в  2021  г. Представленные 

МРТ-исследования выполнялись в  отделении луче-

вой диагностики БУЗ ВО  «ВОКОД» на  аппаратах: 

магнитно-резонансный томограф Philips  Ingenia 

1.5T и  Philips  Ingeniа Аmbition 1,5  Т. Анализ 

МРТ-изображений осуществлен на  базе МГТУ 

им. Н. Э. Баумана с использованием пакета приклад-

ных программ Matlab 2021.

Пациент С., 1986  г. р., с  диагнозом: глиобластома 

G4  правой лобной доли. Гистологическое заключение 

№ 22854 от 20.09.2021: Глиобластома G4.

МРТ от 12.09.2021 (до оперативного лечения) (рис. 1):

В правой лобной доле определяется крупное кистозно-

солидное образование с выраженным масс-эффектом, 

распространяющимся до височной доли. Общими раз-

мерами 8,7×6,7×7,8 см. Образование компремирует же-

лудочковую систему головного мозга, задний рог левого 

бокового желудочка расширен. Определяется дислока-

ция срединных структур влево на  1,7  см. Мозолистое 

тело несколько оттеснено кзади, компремировано в об-

ласти колена. Средний мозг тоже несколько компреми-

рован. Борозды сужены в правом полушарии головного 

мозга. Заключение: признаки объемного образования 

правой лобной доли (более вероятно, олигодендрогли-

ома).

Находился на  лечении в  отделении «Нейро хирур-

гическое» ВОКБ №  1 с  13.09.2021 по  29.09.2021 с  диа-

гнозом: объемное внутримозговое кистозно-солидное 

образование правой лобной доли. Отек, дислокация 

структур головного мозга. 15.09.2021  оперативное ле-

чение: микрохирургическое удаление внутримозгового 

объемного образования правой лобной области с  ин-

траоперационным УЗ-сканированием.

В раннем послеоперационном периоде при выполне-

нии контрольной КТ головного мозга выявлена острая 

эпидуральная гематома справа. В  экстренном поряд-

ке выполнена операция 16.09.2021 — удаление острой 

эпидуральной гематомы справа.

ГД № 22854 от 20.09.2021: глиобластома G4.

МРТ от  20.10.2021 (после оперативного лечения) 

(рис. 2):

 
T2_tra

 
T2_tirm tra dark fl uid   T1_tra

 
T2_sag           T2_fl 2d_cor_hemo

Рисунок 1. МРТ до оперативного лечения

Figure 1. MRI before surgery
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В правой лобной доле с  распространением на  левую 

лобную долю определяется послеоперационная полость 

с отложениями гемосидерина размерами 51×49×28 мм. 

Стенки п/о полости неравномерно накапливают кон-

трастное вещетво. Вокруг зона перифокального отека 

на  участке размерами 53×68×40  мм. Парасагиттально 

по заднему и нижнему контурам п/о полости в правой 

лобной доле зона измененного МР-сигнала по  FLAIR 

размерами 17×36×33  мм, оттесняющая левую лобную 

долю.

Заключение: глиобластома G4, состояние после опера-

тивного лечения. МР-картина остаточной опухоли.

В радиотерапевтическом отделении проведено хи-

миолучевое лечение с  01.11.2021  по  17.12.2021 (рис.  3): 

курс дистанционной  IMRT лучевой терапии на  оста-

точную ткань опухоли правой лобной доли на  ли-

нейном ускорителе  Varian Halcyon. РОД 1.8  Гр.  СОД 

59.4 Гр. Нагрузка на критические структуры в пределах 

допустимой толерантности в  соответствии с  Quanteq. 

Объемная визуализация мишени выполнена в системе 

MB CVCT. Лекарственная терапия: Caps. Temozolomidi 

140  mg/сут. внутрь в  дни проведения ДЛТ, суммарно 

4620  мг за  весь период лечения; Sol. Dexamethazoni 

12 mg в/м ежедневно.

МРТ от 21.01.2022 (после комплексного лечения) (рис. 4):

В ранее определяемой локализации в  правой лобной 

доле с распространением на левую лобную долю опре-

деляется п/о полость с отложениями гемосидерина раз-

мерами 48×45 мм (ранее 52×52 мм). Отмечается менее 

выраженное гетерогенное накопление КВ. Вокруг со-

храняется зона перифокальных изменений на  участке 

59×54  мм (ранее 62×51  мм). Парасагиттально по  за-

днему и нижнему контурам п/о полости в правой лоб-

ной доле сохраняется зона измененного МР-сигнала 

по FLAIR размерами 24×11 мм (ранее 26×17 мм), оттес-

няющая левую лобную долю.

Заключение: состояние после оперативного лечения, 

химиолучевого лечения. МР-картина остаточной опу-

холи в  правой лобной доле, в  сравнении с  исследова-

нием от 20.10.2021 — небольшое уменьшение размеров 

всех ранее определяемых изменений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В качестве начального этапа исследований проанали-

зированы МРТ-изображения пациента С., зарегистри-

рованные в режиме T2 до проведения хирургического 

вмешательства, после хирургического вмешательства 

и после проведенного курса лечения.

В качестве информативных признаков очагов пора-

жения на  изображениях проанализированы стати-

стические характеристики локального распределения 

яркости изображения очага поражения, которые опи-

сываются статистическими текстурными параметра-

ми [20]:

- среднее значение интенсивности по области (далее — 

среднее значение);

- стандартное отклонение интенсивности по  области 

(далее — стандартное отклонение);

- гладкость текстуры;

 
T2_3d_tra   T1_3d_tra

 
FLAIR_3D_tra  T1_3d_tra+C

Рисунок 2. МРТ после оперативного лечения

Figure 2. MRI after surgery

Рисунок 3. Планирование лучевой терапии: оконтуривание целевого, 

клинического объемов облучения (CTV и PTV) и критических структур 

на совмещенных КТ- и МРТ-изображениях

Figure 3. Radiation therapy planning: Delineation of target, clinical 

exposure volumes (CTV and PTV) and critical structures on combined CT 

and MR images

 
T2_3d_tra   FLAIR_cor_SENSE

Рисунок 4. МРТ после комплексного лечения

Figure 4. MRI after complex treatment

a    б           в

Рисунок 5. Примеры проанализированных МРТ изображений: а) до опе-

рации; б) сразу после операции; в) после комплексного лечения

Figure 5. Examples of MR images analyzed: (a) before surgery; б) immedi-

ately after surgery; в) after complex treatment
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- третий момент, характеризующий асимметрию гисто-
граммы интенсивности;
- энтропия [20].
На рисунке 5 представлены примеры проанализирован-
ных изображений. Красным цветом выделены поражен-
ные участки, синим — переходные области, зеленым — 
участки здоровой ткани. На  рисунке 6  текстурные 
параметры очагов поражения проанализированных 
МРТ изображений представлены в виде гистограмм.
Результаты расчета текстурных параметров представ-
лены в таблицах 1–3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Высокая частота рецидивов, неврологические осложне-
ния, невозможность радикального хирургического лече-
ния в отдельных случаях, отсутствие учета взаимосвязи 
различных структурных и  молекулярно-генетических 
характеристик опухоли с  течением заболевания объяс-
няют сравнительно небольшую эффективность суще-
ствующих методов лечения [1, 3, 4, 16], что определяет 
необходимость разработки персонализированного под-
хода к  выбору тактики лечения глиобластом и  прочих 
глиом высокой степени злокачественности.
Текстура опухоли является основным радиологическим 
признаком, используемым исследователями для фено-
типирования глиобластомы [7, 8, 13]. Данные, получен-
ные при МРТ головного мозга со стандартным набором 
импульсных последовательностей, такие как размер 
опухоли, локализация, характер контрастного усиле-
ния, связаны также с  различными гистологически-
ми подтипами глиобластомы [12–17, 19]. Поскольку 
МР-изображения отражают структурные изменения 
в опухоли, анализ текстурных характеристик опухоле-
вого очага с помощью радиомического анализа может 
послужить основой для последующей стратификации 
глиобластом в  соответствии с  клинико-морфологиче-
скими особенностями и установить взаимосвязь с тем 
или иным молекулярно-генетическим подтипом и кли-
ническим исходом [5, 8, 14–19].
Включение радиомических характеристик в  прогно-
стические модели ответа на лечение создает потенциал 
для прогнозирования выживаемости, дифференци-
альной диагностики глиобластом и  других внутриче-
репных образований, определения степени дифферен-
цировки опухоли глиального ряда, прогнозирования 
ответа на химиолучевое лечение [7, 8–11, 19].
В результате анализа значений текстурных параметров 
в  ходе проведенной работы установлена статистиче-
ская значимость различий стандартного отклонения, 
гладкости и  третьего момента интенсивности переход-
ных областей пораженных и  здоровых участков тканей 
на  T2-взвешенных МРТ-изображениях, зарегистриро-
ванных до  оперативного лечения, после оперативного 
лечения и  после полного курса химиолучевого лечения. 
Таким образом, в результате анализа клинического случая 
получено первичное подтверждение возможности объек-
тивизации процесса диагностики и  лечения по  указан-
ным статистическим параметрам Т2  МРТ-изображений 
очагов поражения, что является инициальным этапом 

исследования радиомики глиобластом, проводимого 

авторами. Дальнейшее наблюдение за пациентами с дан-

ным диагнозом и  последующий радиомический анализ 

МР-изображений, объединение данных молекулярно-

генетических исследований, данных неврологического 

осмотра с  радиомическими характеристиками опухоли 

на  всех этапах лечения и  контроля эффективности ле-

чебных мероприятий будут использованы для создания 

а

б

в

Рисунок 6. Гистограммы пораженных участков, проанализированных МРТ изображений: а) до опе-

рации; б) после операции; в) после комплексного лечения

Figure 6. Histograms of the aff ected areas in the analyzed MR images: a) before surgery; б) after surgery; 

в) after complex treatment
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прогностических моделей ответа на терапию, что в конеч-

ном счете позволит сформировать персонализированный 

подход к выбору тактики лечения глиом высокой степени 

злокачественности и в частности глиобластом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Целью дальнейших исследований в  данном направ-

лении является применение радиомического анализа 

для планирования, мониторинга лечения глиобла-

стомы, для прогнозировании различных исходов за-

болевания, а  также предиктивного анализа отве-

та на  комплексное лечение, что поможет открыть 

для исследователей перспективы применения радио-

мики для развития прецизионной (персонифициро-

ванной) онкологической помощи при глиомах высокой 

степени злокачественности.
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