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редставлен обзор магнитно-резонансной эластографии (МРЭ) для оценки механиче-

ских свойств интракраниальных опухолей. Рассмотрены физические основы МРЭ, ис-

пользуемые параметры и технические аспекты проведения исследования, в том числе 

способы генерации тканевых колебаний и импульсные последовательности для их ре-

гистрации. Приведены данные о диагностических возможностях, включая неинва-

зивное предоперационное определение консистенции опухолевой ткани, что важно для плани-

рования нейрохирургических вмешательств и представляет основную перспективу использова-

ния метода. Особое внимание уделено потенциалу МРЭ в дифференциальной диагностике. Ана-

лиз литературных данных проиллюстрирован тремя примерами менингиом с приведением карт 

сдвиговой жесткости. Выделены ограничения, связанные с минимальным размером исследуе-

мых образований, техническими параметрами и необходимостью стандартизации. МРЭ рас-

сматривается как перспективный инструмент специализированной диагностики, требующий 

дальнейших масштабных исследований для более широкого клинического применения. 
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his review examines the application of magnetic resonance elastography (MRE) for evalua-

tion of the mechanical properties of intracranial tumors. The discussion encompasses the 

underlying physical principles, essential parameters, and technical aspects of the method-

ology, such as generation of shear waves and specialized pulse sequences for detection of 

their propagation in tissues. The article emphasizes the diagnostic capabilities of MRE, particularly 

its role in noninvasive preoperative prediction of tumor consistency, a critical factor for neurosurgical 

planning, which is one of the key advantages of the technique. Further attention is given to differen-
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tial diagnosis. We supply our analysis with own illustrative case examples of three meningioma pa-

tients including shear stiffness maps. Finally, we outline the limitations of the technology, including 

constraints related to the minimum lesion size for reliable measurements, technical specifications, 

and the necessity for standardized protocols. Overall, MRE is presented as a promising highly spe-

cialized diagnostic tool, although extensive research will be required for broader clinical adoption. 
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еханические свойства ткани ин-

тракраниальных объемных обра-

зований являются важной харак-

теристикой, которая не только 

может оказывать влияние на 

подходы к планированию хирургических 

вмешательств, но и имеет фундаментальное 

значение для разработки новых подходов к 

диагностике и лечению. Изучение данных 

свойств в контексте медицинской визуали-

зации составляет предмет эластографии – 

совокупности методов, при которых механи-

ческая деформация ткани (сжатие, сдвиг) 

используется для оценки её вязкоупругих ка-

честв с последующим их отображением. Она 

может основываться на принципах ультра-

звуковой диагностики [1-3], оптической ко-

герентной [4] или магнитно-резонансной эла-

стографии (МРЭ). Основными недостатками 

первых двух методов в нейроонкологии яв-

ляется их исключительно интраоперацион-

ная применимость в силу невозможности 

преодоления интактных костей черепа для  

оптической когерентной эластографии и 

необходимости поиска окна визуализации 

(не всегда доступного) для ультразвуковой 

эластографии. Таким образом, на этапе 

предоперационной диагностики преимуще-

ства МРЭ неоспоримы. При МРЭ механиче-

ская жесткость ткани, определяемая вязко-

упругими её свойствами, становится новым 

типом контрастности наряду с релаксацион-

ными параметрами, сохраняя преимущества 

МРТ, что обеспечивает существенно мень-

шую зависимость результатов от оператора, 

хорошую их воспроизводимость и возмож-

М 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Схема распространения механической волны в ткани с однородной жесткостью. 

Снижение амплитуды, связанное с вязкостью среды. Длина распространяющейся в ткани волны является 

мерой степени смещения, трансформируемой в показатели жесткости.  

Fig. 1.   Diagram illustrating the propagation of mechanical wave in a tissue with homogenic stiffness. 

Notably, the amplitude decreases due to the viscosity of the medium. The wavelength reflects the extent of tis-

sue displacement, which is then translated into measures of stiffness. 
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ность более широкого объема визуализации. 

Основы методики МРЭ. 

Ключевым параметром, оцениваемым 

при МРЭ, является модуль сдвига (shear 

modulus, G) – физическая величина, харак-

теризующая способность материала сопро-

тивляться изменению его формы при сохра-

нении объема, то есть стремление тела вер-

нуться в первоначальную форму, отдав при-

ложенную энергию. Биологические ткани не 

отвечают требованиям модели идеально 

упругого тела и характеризуются не только 

упругими свойствами, но также и необходи-

мостью преодоления внутреннего трения, 

при котором происходит рассеивание энер-

гии, то есть вязкостью (рис. 1). 

Для описания данной более сложной, но 

более реалистичной модели применяется 

комплексный модуль сдвига (G*), являющий-

ся по определению комплексным числом и 

складывающийся из модуля упругости (G'), 

или накопления (storage modulus), и модуля 

вязкости (G''), или потерь [5]. При распро-

странении колебаний в гетерогенной ткани 

увеличение модуля упругости проявляется в 

увеличении длины волны. Вязкость приводит 

к затуханию волн при прохождении через 

ткань. Будучи комплексным числом, G* вы-

ражается следующей формулой: 

 
G' в данном уравнении является веще-

ственной частью, G'' – мнимой частью (i – 

соответствует мнимой единице). В расчетах 

также может использоваться тригонометри-

ческая форма числа: 

 
В приведенной формуле |G^* | – мо-

дуль комплексного числа (также известен как 

величина (magnitude) комплексного модуля 

сдвига), φ – аргумент, связанный с модулями 

упругости и вязкости отношением: 

 
Таким образом, возможна и геометри-

ческая форма: 

 
Аргумент φ также называют фазовым 

углом. Чем более вязкой является ткань, тем 

больше фазовый угол. Наоборот, при преоб-

ладании упругих свойств угол φ имеет мини-

мальные значения (рис. 2) [6]. 

Основные термины в эластографии 

имеют определенную широту трактовки. Под 

термином «жесткость» (stiffness) подразуме-

вается способность тела сопротивляться де-

формации под действием приложенной си-

лы. В МРЭ используется понятие «сдвиговая 

жесткость» (shear stiffness), под которой ча-

сто понимают величину комплексного модуля 

сдвига |G^* |. Однако при пренебрежении 

вязкостными свойствами изучаемого объекта 

в качестве «сдвиговой жесткости» может ис-

пользоваться и модуль сдвига (G). Упругость 

(эластичность, elasticity) – это способность 

ткани возвращаться к исходным форме и 

размеру после исчезновения деформирую-

щих сил. В МРЭ для описания упругих 

свойств ткани могут быть применены модуль 

упругости (G^') или скорость распростране-

ния волны. Таким образом, при изложении 

результатов исследований целесообразно 

уточнение общих понятий [7]. 

Для проведения МРЭ необходим источ-

ник (драйвер, актуатор) гармонических коле-

баний, вызывающих сдвиговую волну в тка-

нях. Наиболее часто используемыми в кли-

нической практике и в исследованиях явля-

ются источники пневматического типа, рас-

полагающиеся в машинном зале [8]. Генери-

руемые ими колебания передаются через 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    Схема. 

Взаимосвязь компонентов комплексного модуля сдвига (по Lee et al., 2023 [6]).  

Fig. 2.    Scheme. 

Relationship between the components of the complex shear modulus (according to Lee et al., 2023 [6]). 
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пневмотрубки в томограф, где создаваемые 

вибрации подводятся непосредственно к 

изучаемой части тела при помощи пассивно-

го передающего устройства, имеющего вид 

подушечки с вибрирующей мембраной (рис. 

3). 

Также в литературе описываются менее 

распространенные акустические, электро-

магнитные, а также пьезоэлектрические ис-

точники механического воздействия [9]. К 

преимуществам пневмодрайверов относят 

высокую МР-совместимость, удовлетвори-

тельную амплитуду генерируемых волн, а 

также наибольшую коммерческую доступ-

ность. Частоты колебаний, способные вы-

звать микросмещения мозговых структур, 

соответствуют диапазону от 10 до 100 Гц. 

Более низкочастотные колебания проникают 

глубже, но не могут обеспечить приемлемый 

сигнал в силу высокой длины волны. Волны с 

большей частотой обеспечивают более высо-

кое пространственное разрешение, однако с 

ними связаны погрешности регистрации. 

Чаще используются частоты 50-60 Гц [9]. 

Также применялась и комбинация частот 

[10]. 

Для МР-регистрации сдвиговых смеще-

ний в тканях применяются импульсные по-

следовательности с градиентным магнитным 

полем, кодирующим движение (motion-

encoding gradient, MEG) для выявления на 

сырых фазовых изображениях изменений, 

связанных с дислокацией тканей под влия-

нием распространения гармонических волн. 

При этом фаза МР-сигнала меняется в зави-

симости от амплитуды движения тканей. 

Принципиальной является необходимость 

синхронизации драйвера колебаний и вклю-

чения импульсной последовательности МРТ. 

Протоны ткани, которые приходят в движе-

ние под воздействием внешних вибраций, 

получают дополнительную фазу к той, кото-

рую приобретают при воздействии радиоча-

стотного импульса неподвижные протоны 

(аккумуляция фазы). Разность фаз между 

движущимися и неподвижными протонами 

пропорциональна их смещению. Неподвиж-

ные протоны и протоны, движение которых 

не связано с индуцирующими механически-

ми колебаниями, не будут накапливать фазу. 

Для получения информации о распростране-

нии сдвиговой волны в ткани используются 

несколько интервалов регистрации, в связи с 

чем между внешним стимулом и импульсной 

последовательностью задаются различные 

временные промежутки (фазовый сдвиг, 

phase offset), а также разные направления 

MEG. В связи с синусоидальной природой 

распространяющихся волн фазовый сдвиг 

удобно измерять в градусах [9]. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.     Фотографии. 

Общий вид проведения МРЭ. A – пневмодрайвер RESOUNDANT (генерируемая частота колебаний – 60 

Гц). Б – МР-томограф Philips INGENIA, 3 Т. В – более крупное изображение пациента перед проведением 

исследования. Красные стрелки указывают на трубки для проведения колебаний воздуха, следующие от 

пневмодрайвера к пациенту (пассивное передающее устройство, прилегающее к правой лобно-теменно-

височной области, указано зеленой стрелкой; с противоположной стороны имеется аналогичное устрой-

ство).  

Fig. 3.     Photos. 

R General overview of MRE procedure. A – RESOUNDANT pneumatic actuator (generated oscillation frequen-

cy: 60 Hz). B – Philips INGENIA MRI scanner, 3 T. C – enlarged image of the patient prior to the examination. 

The red arrows indicate the tubes for transmission of air oscillations from the actuator to the patient, while 

the pillow driver, adjacent to the right fronto-parieto-temporal region, is marked with a green arrow; a similar 

device is positioned on the opposite side. 
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Для целей МРЭ могут быть модифици-

рованы различные импульсные последова-

тельности, в том числе на основе спинового 

эха (SE), градиентного эха (GRE), а также 

наиболее быстрая комбинация спинового эха 

с эхопланарным считыванием (SE-EPI), поз-

воляющая выполнить регистрацию данных 

k-пространства целиком для одного среза за 

одно время повторения (TR) – методика 

«single-shot» [5, 9, 11]. Однако, наряду с вы-

сокой скоростью сбора данных, для этой им-

пульсной последовательности характерна и 

существенная восприимчивость к неодно-

родностям магнитного поля, что часто при-

водит к пространственным искажениям по-

лученных изображений. Добиться большего 

качества позволяет применение регистрации 

сигнала от среза за несколько TR, а сохра-

нить высокую производительность – за счет 

мультислабовой технологии и спирального 

заполнения k-пространства (multi-shot multi-

slab spiral EPI) [9]. Нами применяется им-

пульсная последовательность FFE (fast field 

echo) на основе градиентного эха. 

Накапливаемый при применении MEG 

фазовый сдвиг (φ) (в МРЭ обозначение φ 

также используется для обозначения угла, 

тангенс которого равен отношению компо-

нентов комплексного модуля сдвига (рис. 2), 

что может приводить к ошибкам в интер-

претации) определяется по формуле, где γ – 

гиромагнитное отношение (константа для 

определенного типа ядер – для протонов 

42,58 МГц/Тл), r ⃗_t (t) – траектория спинов, а 

G ⃗_r (t) – градиент (MEG) как функция вре-

мени [7, 9, 12]: 

При этом τ – полное время действия 

градиента MEG – является произведением 

длительности одного периода градиента (T) и 

числу градиентных циклов (повторов) – N. 

Получив распределение смещений протонов, 

возможно измерить длину распространяю-

щейся в ткани волны (λ) и вычислить вели-

чину модуля сдвига по формуле, также 

включающей известную частоту колебаний 

(частоту драйвера) и плотность ткани, кото-

рая для упрощения расчетов принимается 

равной плотности воды (1000 кг/м3) [7, 9]: 

Единицей измерения модуля сдвига яв-

ляется кг/м∙с2 или Па. В медико-

биологических исследованиях чаще исполь-

зуется кПа. 

Одной из основополагающих фунда-

ментальных работ в области МРЭ является 

исследование Muthupillai et al., использо-

вавших генератор акустических колебаний и 

модифицированную импульсную последова-

тельность «градиентное эхо» для визуализа-

ции упругих свойств фантомов из агарозного 

геля. Значения модуля сдвига, полученные 

при помощи МРЭ, согласовались с соответ-

ствующими величинами, измеренными ме-

ханически, и различались для фантомов с 

разными упругими свойствами. В экспери-

менте ex vivo структура свиной почки харак-

теризовалась гетерогенностью с большей 

жесткостью коркового вещества по отноше-

нию к медуллярному. Таким образом, были 

заложены и обоснованы принципы количе-

ственного картирования жесткости биологи-

ческих тканей [12]. 

Исследования диагностических воз-

можностей МРЭ. 

Актуальной задачей является предопе-

рационное неинвазивное предсказание вяз-

коупругих свойств опухолевой ткани. Для 

нейрохирургии поиск методик такой оценки 

имеет принципиальное значение в силу вли-

яния на выбор доступа, прогнозирование ре-

зектабельности опухоли и исходов оператив-

ного лечения, в особенности в связи с широ-

ким распространением малоинвазивных, в 

т.ч. эндоскопических, доступов, а также с 

необходимостью удаления образований глу-

бокой локализации, в частности, менингиом, 

шванном и аденом гипофиза, часто включа-

ющих в свой объем критически значимые 

анатомические структуры или воздействую-

щие на них. Little et al. на выборке пациен-

тов с петрокливальными менингиомами про-

демонстрировали, что выбор в пользу селек-

тивной субтотальной резекции по сравнению 

со стремлением к тотальному удалению в 

случае прилежания опухолей к невральным и 

сосудистым структурам и близкой к фиброз-

ной консистенции опухолевой ткани пред-

сказуемо снижал вероятность послеопераци-

онных неврологических осложнений [13]. 

Sauvigny et al. выявили влияние гетерогенно-

сти ткани менингиом на неполноту резек-

ции, в том числе среди конвекситальных ме-

нингиом и менингиом основания черепа (ко-

торая является более значимым фактором в 

последней группе, включавшей переднюю и 

среднюю черепные ямки), но не в подгруппе 

менингиом задней черепной ямки. Также 

высокая жесткость опухолевой ткани, субъ-

ективно определяемая интраоперационно, 

отрицательно влияла на объем резекции в 

группе менингиом основания черепа. Воз-

можное отсутствие связи консистенции опу-

холевой ткани со степенью резекции в общей 

выборке может объясняться наличием в ней 

конвекситальных менингиом, при удалении 

которых консистенция опухоли не так важ-

на, как наличие границ между опухолью и 

прилежащими областями коры головного 

мозга. В свою очередь, образования базаль-
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ной локализации чаще обрастают критиче-

ски значимые сосуды и невральные структу-

ры или прилежат к таковым, вследствие чего 

опухоль более жесткой консистенции с 

меньшей вероятностью будет удалена то-

тально [14]. Для целей сопоставления данных 

разных работ и коллективов, придания ин-

траоперационной характеристике большей 

объективности предлагаются классификации 

консистенции опухолей. Существует 5-

балльная классификация консистенции ме-

нингиом, представленная Zada et al., которая 

включает общее описание, оценку капсулы и 

характеристику инструментов, использован-

ных для удаления опухоли. Помимо принятия 

во внимание гетерогенности ткани образо-

вания и создания базы для совершенствова-

ния клинических алгоритмов принятия ре-

шений, классификация позволяет решить 

задачу облегчения проведения исследований, 

включающих сопоставление интраопераци-

онных характеристик с данными методов 

нейрорентгенологии [15]. Классификация 

Murphy et al. имеет сходную 5-балльную 

структуру, однако представляется более про-

стой, содержит меньше определяющих при-

знаков [16]. Попытки предсказания конси-

стенции интракраниальных опухолей по МР-

данным предпринимались не только до появ-

ления МРЭ, но и параллельно с эластографи-

ческими исследованиями [14]. Так, напри-

мер, Pierallini et al. в исследовании макро-

аденом гипофиза выявили наибольшие зна-

чения измеряемого коэффициента диффузии 

в группе с более жесткими опухолями и, 

наоборот, наименьшие его значения в группе 

с опухолями мягкой структуры. Согласно па-

томорфологическим данным, менее жесткие 

аденомы имели наибольшую плотноклеточ-

ность и наименьшее содержание коллагена, а 

более жесткие аденомы имели противопо-

ложные характеристики [17]. Данный ре-

зультат подтверждает, что не всегда понятие 

«плотный» по отношению к ткани образова-

ния является синонимом понятия «жесткий». 

В связи с этим, необходимость изучения МРЭ 

в оценке консистенции интракраниальных 

образований не вызывает сомнений. 

Визуализация менингиом, шванном, 

аденом гипофиза. 

Преимуществом МРЭ является визуали-

зация не косвенных параметров, зависящих 

от свойств ткани, но собственно биомехани-

ческих характеристик и предоставление ин-

формации, недоступной при применении 

других методик МРТ. В одной из первых ра-

бот, выполненных Xu et al., в небольшой (6) 

группе пациентов показано качественное 

(без приведения статистических расчетов) 

соответствие жесткости интракраниальных 

опухолей (менингиом, гемангиоперицитомы, 

шванномы) консистенции, определенной ин-

траоперационно [18]. Murphy et al. выявили 

значимые прямые корреляции рассчитанной 

по данным МРЭ и определенной интраопе-

рационно жесткости интракраниальных ме-

нингиом (Rs=0,65, p=0,023), при этом норми-

рованные на мозговое вещество показатели 

жесткости характеризовались более значи-

мым и высоким коэффициентом корреляции 

(Rs=0,77, p=0,0032). Корреляция интраопе-

рационных данных с данными МРЭ была бо-

лее выражена, чем с предположениями о 

жесткости опухоли на основе интенсивности 

МР-сигнала по Т1- и Т2-ВИ. Авторы обраща-

ют внимание, что сигнальные характеристи-

ки структурных МРТ имеют большую диагно-

стическую ценность в нечастых случаях ме-

нингиом либо очень мягкой, либо очень 

жесткой структуры, но утрачивают диагно-

стическую силу в группе опухолей «промежу-

точной» жесткости, в то время как МРЭ со-

храняет её [16]. Наиболее крупное по объему 

выборки исследование, включавшее только 

пациентов с менингиомами (n=88, число 

опухолей – 89), было опубликовано Shi et al. в 

2022 году. Продемонстрированы корреляции 

(p<0,001) между сдвиговой жесткостью (ве-

личиной комплексного модуля сдвига) и вы-

явленной интраоперационно консистенцией 

опухоли (Rs=0,748), плотноклеточностью 

(Rs=0,618), содержанием коллагена 

(Rs=0,768). Методика позволяла дифферен-

цировать мягкие и жесткие опухоли, а также 

мягкие и жесткие участки в пределах опухо-

ли (AUC 0,879, пороговое значение 5,1 кПа, 

чувствительность – 83,6%, специфичность – 

85,7%). Выявлены значимые различия жест-

кости между менингиомами grade 1 и 2 (вы-

ше при grade 2), но не между grade 1 и 3 или 

grade 2 и 3. Жесткость менинготелиоматоз-

ных менингиом была ниже по сравнению с 

переходными или фибробластическими. 

Жесткость единичных анигоматозных ме-

нингиом была невысокой. Авторы отмечали 

недооценку жесткости в группе менингиом 

<2 см, при размере 2-2,5 мм недооценива-

лась периферическая часть [19]. 

На рисунках 4-6 приведены примеры 

наших собственных наблюдений менингиом 

супра- и инфратенториальной локализации с 

результатами МРЭ (картами сдвиговой жест-

кости). 

В исследовании Sakai et al. cредняя и 

максимальная сдвиговая жесткости менин-

гиом были выше, чем сдвиговая жесткость 

аденом гипофиза. Следует отметить, что в 

исследование   были  включены  менингиомы  
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.      А – карта сдвиговой жёсткости (эластограмма), шкала приведена в кПа. Б – режим 

T2-FLAIR, аксиальная плоскость. 

Пациент 24 лет, мужчина. Атипическая менингиома, grade 2, правой лобно-височной области. Отмеча-

ется повышение жесткости в центральных и конвекситальных отделах опухоли (красная стрелка). Ин-

траоперационно опухоль была кровоточивой, разнородной с петрификатами, тяжистой консистенции. 

Выполнено уменьшение внутреннего объема гигантской опухоли с помощью ультразвукового деструкто-

ра-аспиратора, опухолевых кусачек с поэтапной коагуляцией. По данным морфологического исследова-

ния отмечается присутствие участков выраженного фиброза стромы.   

Fig. 4.      A – shear stiffness map (elastogram), scale presented in kPa. B –T2-FLAIR, axial plane. 

Male patient, 24 years old. Atypical meningioma (WHO grade 2) of the right frontotemporal region. Notably, 

central and convexital parts (red arrow) of the tumor show increased stiffness. Intraoperatively, the tumor 

was hemorrhagic and heterogeneous, with calcifications and a dense, fibrous consistency. Reduction of the 

internal volume of this giant tumor was performed using an ultrasonic cavitation device, tumor forceps, and 

stepwise coagulation. Morphological examination revealed areas of pronounced stromal fibrosis.. 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.       А – карта сдвиговой жёсткости (эластограмма), шкала приведена в кПа. Б – режим 

T2-FLAIR, аксиальная плоскость. 

Пациент 61 года, мужчина. Менингиома смешанного типа, grade 1, крыльев основной кости слева с 

прорастанием в левый кавернозный синус, селлярную область, заднюю черепную ямку слева. Определя-

ется участок повышенной жесткости в медиальных отделах образования (красная стрелка), интраопе-

рационно была получена плотная тяжистая ткань.   

Fig. 5.       A – shear stiffness map (elastogram), scale presented in kPa. B –T2-FLAIR, axial plane. 

Male patient, 61 years old. Mixed left sphenoid wing meningioma (WHO grade 1) with invasion into the left 

cavernous sinus, sellar region, and left posterior cranial fossa. Remarkably, there is a region of increased 

stiffness in the medial part of the lesion (red arrow); intraoperatively, dense fibrous tissue was obtained. 
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множественных локализаций, среди которых 

анте- и параселлярные были единичными. 

Данные о корреляции с интраоперационны-

ми данными были противоречивыми – сред-

няя жесткость не показала значимой корре-

ляции с консистенцией опухоли, определен-

ной хирургом по 5-балльной шкале Murphy et 

al. [16], однако была выявлена слабая корре-

ляция (Rs=0,25) для максимальной жестко-

сти. Исследовались также вестибулярные 

шванномы и глиомы. При анализе всей вы-

борки корреляции с консистенцией опухоле-

вой ткани были выявлены как для средней 

(Rs=0,31), так и для максимальной (Rs=0,34) 

сдвиговой жесткости, а значения данного 

эластографического показателя различались 

при сравнении группы «мягких» (1-3 по шка-

ле) и «жестких» (4-5 по шкале) опухолей [20]. 

Hughes et al. выявили различие средней 

сдвиговой жесткости между макроаденома-

ми гипофиза мягкой и средней консистен-

ции (опухолей с высокой жесткостью в вы-

борке не было). На этапе набора пациентов 

была выявлена опухоль хиазмально-

селлярной области с повышением жесткости 

– впоследствии была подтверждена метаста-

тическая её природа [21]. 

Различия в жесткости на границе сред 

имеют перспективы для оценки степени опу-

холевой инвазии (визуализация смещаемости 

тканевых границ или «границы проскальзы-

вания» – slip interface imaging). Граница про-

скальзывания отражается как резкое изме-

нение амплитуды волны в зоне контакта 

опухоли и мозга. Образования без признаков 

инвазии, имеющие четкий контур, форми-

руют выраженную границу проскальзыва-

ния, где слои тканей могут свободно сме-

щаться друг относительно друга. Прорастая в 

прилежащую ткань, опухоли создают жест-

кую механическую связь, подавляя данное 

проскальзывание. Обеспечить визуализацию 

границ проскальзывания позволяет измере-

ние октаэдрической деформации сдвига 

(octahedral shear strain, OSS), которая мак-

симально проявляется именно на механиче-

 

Рис. 6 a (Fig. 6 a) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.      А – карта сдвиговой жёсткости (эластограмма), шкала приведена в кПа. Б – режим 

T2-FLAIR, корональная плоскость. 

Пациент 49 года, женщина. Менингиома смешанного типа, grade 1, задней поверхности пирамиды 

правой височной кости. Обращает внимание участок повышенной жесткости (красная стрелка), при 

сопоставлении с интраоперационными данными соответствует наиболее плотному участку опухоли.  

Fig. 6.      A – shear stiffness map (elastogram), scale presented in kPa. B –T2-FLAIR, coronal plane. 

Female patient, 49 years old. Mixed meningioma (WHO grade 1) located on the posterior surface of the pe-

trous part of the right temporal bone. The region of increased stiffness (red arrow) intraoperatively corre-

sponded to the densest part of the tumor. 
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ски неоднородных границах. OSS позволяет 

прогнозировать инвазивность менингиом и 

адгезии вестибулярных шванном к приле-

жащим мозговым структурам [22, 23]. 

Вышеописанные работы, давая пред-

ставление о возможностях предоперацион-

ной оценки экстрааксиальных опухолей при 

помощи МРЭ, тем не менее, не учитывали 

результаты проведенных оперативных вме-

шательств. Duhon et al. проследили исходы 

хирургического лечения вестибулярных 

шванном (16) и менингиом (4) мосто-

мозжечкового угла в зависимости от жестко-

сти опухолевой ткани. 9 шванном были мак-

рокистозными, остальные шванномы и ме-

нингиомы были солидными. Жесткость тка-

ни образования, определенная по данным 

МРЭ, коррелировала с жесткостью, оценен-

ной хирургом интраоперационно в соответ-

ствии с настройками ультразвукового де-

структора-аспиратора. Большая жесткость 

опухолей коррелировала с более частой дис-

функцией черепных нервов каудальной 

группы (IX-XII) в послеоперационном перио-

де. Также более выраженная дисфункция 

лицевого нерва в отсроченном периоде после 

оперативного вмешательства отмечалась при 

удалении более жестких опухолей. При этом 

было исключено влияние на вероятность по-

слеоперационной дисфункции лицевого не-

рва таких факторов, как объем опухоли и 

операционный доступ. В подгруппе опухолей 

с субтотальным объемом резекции жесткость 

ткани была выше (по сравнению с тотальной 

или и практически тотальной резекцией). 

Менингиомы имели тенденцию к более жест-

кой консистенции по сравнению с шванно-

мами (различия не были статистически зна-

чимыми). В более жестких шванномах выяв-

лялся больший уровень коллагена, гиалуро-

нана, альфа-мышечного актина, что свиде-

тельствует о более выраженной активности 

фибробластов, а также инфильтрации имму-

носупрессивными M2-макрофагами [24]. На 

основании результатов исследования можно 

предположить, что использование данных 

МРЭ при планировании объема оперативного 

лечения может снизить вероятность интра- и 

послеоперационных осложнений. 

Визуализация внутримозговых опу-

холей. Сравнительные исследования. 

Ряд исследований МРЭ касается интра-

краниальных опухолей внутримозговой лока-

лизации. В данной области высокую акту-

альность сохраняет поиск дифференциально-

диагностических маркеров глиальных опухо-

лей, метастазов и лимфом, а также исследо-

вание инфильтративного роста глиом, неви-

димого на стандартных МРТ. В одной из 

первых работ по теме Streitberger et al. ис-

пользовали многочастотную (30-60 Гц) МРЭ с 

двухкомпонентной инверсией вязкоупругих 

свойств тканей (3D multifrequency MR-

elastography with dual elasto-visco inversion) с 

определением не только величины комплекс-

ного модуля сдвига, но и фазового угла φ, 

пропорционального вязкостным свойствам 

ткани [25]. Было выявлено, что ткань 

глиобластом, как правило, характеризуется 

снижением величины комплексного модуля 

сдвига (за небольшим исключением) и по-

вышением φ (вязкостных свойств). В преде-

лах наиболее гомогенной по данным струк-

турных МРТ части опухоли значения жестко-

сти не характеризовались значимым сниже-

нием, однако определялось снижение φ, что 

делает вязкостные свойства глиальных опу-

холей более чувствительным биомаркером. В 

исследовании также выделялась «перифо-

кальная зона», которая, вероятно, отражала 

ближайшее к опухолевой ткани измененное 

вещество, но не затрагивало зону отёка-

инфильтрации (по мнению нашего коллекти-

ва, вся зона T2-FLAIR-гиперинтенсивности 

вне контрастируемой части опухоли тракту-

ется как перифокальная зона или зона отёка-

инфильтрации [26], в то время как в указан-

ной работе перифокальная зона и зона отёка 

разделяются). Перифокальная зона характе-

ризовалась более высокими значениями φ, 

чем ядро опухоли, однако значения жестко-

сти не различались. Зона отёка характеризо-

валась большей жесткостью, чем ядро опухо-

ли, но не отличалась по показателю φ [25]. В 

дальнейшем Reiss-Zimmermann et al. сопо-

ставили вязкоупругие свойства различных 

образований, большая часть которых в вы-

борке были внутримозговыми (11 пациентов 

с глиобластомами, 4 пациента с анапласти-

ческими астроцитомами, 5 пациентов с ме-

тастазами), в то время как менингиомы со-

ставляли меньшую часть выборки (7 пациен-

тов). Несмотря на существенное перекрытие 

размаха данных, менингиомы имели тенден-

цию к более жесткой консистенции по срав-

нению с белым веществом, а глиомы и мета-

стазы – к более мягкой. По мере повышения 

степени злокачественности жесткость глиом 

снижалась. Менингиомы имели большие 

нормированные на белое вещество значения 

фазового угла φ (во всех случаях данное от-

ношение было больше 1), то есть были более 

вязкими. Глиомы и метастазы имели значе-

ния отношения φ к веществу мозга меньше 1 

[27]. В целом, сходные закономерности были 

показаны Simon et al. [28]. Reiss-

Zimmermann et al. приводят единичный 

пример абсцесса мозга, который характери-
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зовался низким показателем жесткости и 

вязкостью, едва заметно большей по сравне-

нию с веществом мозга [27]. В противопо-

ложность этому, Sakai et al. описывают в ки-

стозной части глиальной опухоли наибольшие 

значения сдвиговой жесткости, связывая 

природу этого феномена с имеющимся за 

счет содержимого напряжением или арте-

фактом [20]. Аналогичный феномен был опи-

сан и при кистозной опухоли хиазмально-

селлярной области [21]. В единичном опи-

санном случае МРЭ лимфомы ткань образо-

вания практически не отличалась по вели-

чине комплексного модуля сдвига от визу-

ально интактного белого вещества мозга, не-

смотря на типично высокую плотноклеточ-

ность. Данный факт в очередной раз под-

тверждает различие вязкоупругих свойств и 

плотности ткани. Низкое значение фазового 

угла φ может говорить о невыраженных свя-

зях между клетками. 

К вышеописанным изменениям вязко-

упругих свойств глиальных опухолей могут 

приводить клеточная пролиферация, ангио-

генез, фиброз и некроз, а также формирова-

ние кист. Уменьшение жесткости ткани при 

развитии глиом может быть связано с 

уменьшением связей между тканевыми ком-

понентами в строме. Pepin et al. выявили 

снижение величины комплексного модуля 

сдвига в глиомах высокой степени злокаче-

ственности по сравнению с глиомами низкой 

степени злокачественности, а также в глио-

мах grade 4 по сравнению с grade 2. Разли-

чий между опухолями grade 2 и grade 3, а 

также grade 3 и grade 4 выявлено не было. 

IDH1-мутантные глиомы имели более жест-

кую консистенцию, чем опухоли дикого типа 

[29]. Причины различия оцененной по МРЭ 

консистенции глиом разного IDH1-статуса 

представляются не до конца ясными и в не-

которой степени не согласуются с данными 

иммуногистохимического и молекулярного 

исследований, вследствие чего требуют более 

детального изучения [30]. Хаотический и 

быстрый рост опухоли уменьшает анизотро-

пию и снижает вязкоупругие свойства тка-

ни. Развитие некротических изменений при-

водит к более жидкой структуре опухоли, 

снижению как вязкости, так и упругости 

[31].  

Фундаментальный и прикладной инте-

рес имеет исследование таких важных про-

цессов патогенеза глиом, как неоангиогенез 

и инфильтрация визуально интактного моз-

гового вещества [32-34]. Сложность и много-

гранность лежащих в их основе факторов 

диктует необходимость одновременного изу-

чения данных разных методик. Svensson et 

al. при совместном изучении эластографиче-

ских, диффузионных и перфузионных дан-

ных, помимо согласующихся с ранее выяв-

ленными закономерностями о снижении 

упругости и вязкости в глиомах, выявили ас-

социацию относительно низких показателей 

жесткости с высоким кровотоком по данным 

перфузии, взвешенной по магнитной вос-

приимчивости с динамическим контрастным 

усилением. Добавление эластографических 

параметров повышало способность модели 

на основе диффузионных изображений 

предсказывать перфузию. Одним из меха-

низмов повышения кровотока в участках со 

сниженными вязкоупругими показателями 

может быть уменьшение компрессии сосуди-

стых структур. В свою очередь, строение со-

судистой сети также может оказывать влия-

ние на консистенцию опухолевой ткани [35]. 

Для повышения надежности суждений 

данные множественных исследований были 

суммированы в систематических обзорах и 

мета-анализах. Bunevicius et al., объединив 

данные по 5 исследованиям (107 пациентов), 

определили, что наименьшее перекрытие 

наблюдалось между менингиомами и 

глиобластомами (фазовый угол φ и G''  соот-

ветственно), а также между менингиомами и 

метастазами (G''). У 63 пациентов из общего 

пула было возможно вычесть данные для бе-

лого вещества из данных для опухолей (Δ). 

Δ|G^* | были значимо выше в менингиомах 

по сравнению с глиомами низкой степени 

злокачественности и метастазами. Более вы-

сокие значения Δφ и ΔG'' отмечались в ме-

нингиомах по сравнению с глиобластомами, 

анапластическими астроцитомами, глиомами 

низкой степени злокачественности и мета-

стазами [5]. Kumarapuram et al. представили 

мета-анализ и систематический обзор 8 ис-

следований опухолей высокой (92 пациента) 

и низкой (84 пациента) степеней злокаче-

ственности на основе МРЭ и ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волной (часть вы-

борки была представлена пациентами с ме-

нингиомами, однако их количество не упо-

минается). Нормирование показателей на 

визуально интактное вещество мозга не про-

водилось, что снижает достоверность резуль-

татов в силу различия методик, в том числе 

частот стимуляции. Глиомы высокой степени 

злокачественности были менее жесткими, 

чем глиомы низкой степени злокачественно-

сти, что подтверждает данные отдельных 

исследований. Разница жесткости между 

опухолями различной степени злокачествен-

ности снижалась с возрастом, что, предпо-

ложительно, может быть связано со сниже-

нием жесткости ткани головного мозга в це-
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лом. В более современных публикациях про-

демонстрированы различия большей выра-

женности, что, вероятно, связано с совер-

шенствованием методик [36]. Менее вязкая 

консистенция глиом высокой степени злока-

чественности и глиом в целом по сравнению 

с менингиомами может быть связана с до-

минированием во внеклеточном матриксе 

гликозаминогликанов, повышающих ин-

фильтративный потенциал, в то время как 

матрикс менингиом представлен преимуще-

ственно коллагеном, стабилизирующим 

структуру опухоли [37]. 

Заключение. 

Область возможного будущего приме-

нения МРЭ представляется достаточно спе-

циализированной. Наиболее подтвержденной 

в настоящее время является способность ме-

тода предполагать консистенцию опухолей, 

преимущественно внемозговых, для лучшего 

планирования тактики лечения, в первую 

очередь, резектабельности глубинно распо-

ложенных опухолей основания черепа, а 

также изучения инвазии прилежащих струк-

тур. Перекрывающиеся значения жесткости 

между внутримозговыми опухолями препят-

ствуют дифференциальной диагностике, в то 

время как различия эластографических при-

знаков между менингиомами и внутримозго-

выми опухолями (глиомами и метастазами) 

не представляются широко востребованны-

ми в клинической практике (вместе с тем, 

сравнение менингиом с дуральными мета-

стазами или лимфомами не проводилось). 

Перспективным является поиск комбинаций 

МРЭ с другими методами и модальностями 

нейровизуализации [38]. Имеет смысл изуче-

ние изменения характеристик опухолей на 

фоне лечения, в том числе лучевого [39], од-

нако необходимо принимать во внимание 

факт, что консистенция внутримозговых 

опухолей может изменяться в динамике и без 

влияния внешних факторов [40].  

Следует также суммировать недостатки 

метода МРЭ. Возможно снижение точности 

определения значений жесткости опухолей 

небольшого размера. Измеряемые показатели 

зависят от параметров сканирования 

(напряженность магнитного поля, различные 

импульсные последовательности), типов 

драйверов и частоты колебаний, методик ре-

гистрации и постобработки данных [5, 25]. 

Одним из наиболее очевидных решений яв-

ляется нормирование показателей на визу-

ально интактное вещество мозга или вычи-

тание показателей интактного вещества. Для 

большей согласованности интраоперацион-

ных данных имеет смысл использовать более 

распространенные, но также и объективизи-

рованные шкалы [15, 16]. 

Таким образом, МРЭ является перспек-

тивным инструментом «нишевой» диагности-

ки, который требует дополнительных иссле-

дований и стандартизации. 

Список сокращений. 
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