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Развитие визуализационных методов
в ближайшее пятилетие

В течение последующих 5 лет ожида�

ется выход на рынок и внедрение в ши�

рокую клиническую практику таких

новых методов исследования, как КТ�

и МРТ�энтерография, КТ�колоногра�

фия и МРТ�проктография. Внедрение

новых методов будет сопровождаться

улучшением качества изображений

и снижением времени обследования.

Станет рутинным получение качес�

твенных изображений ОБП при помо�

щи мобильных устройств.

Наряду с повышением требований

к быстроте проведения, удешевлению

и безопасности КТ ОБП, ее использо�

вание как в онкологической, так и в не�

онкологической гастроэнтерологичес�

кой практике будет существенно воз�

растать. В связи с этим пациенты и вра�

чи�исследователи должны быть хоро�

шо знакомы с повышенными рисками

повторных диагностических радио�

и рентгенологических исследований,

а внедрение новых методик, позволяю�

щих минимизировать дозу радиации,

должно стать нормой. В частности, ре�

конструкция изображений, получен�

ных при проведении стандартной КТ

с использованием специальных про�

грамм, позволит получать высокока�

чественные изображения при сниже�

нии дозы облучения примерно в 2 раза

[1, 2]. Низкодозовая КТ должна заме�

нить стандартное рентгенологическое

обследование органов брюшной полос�

ти у скоропомощных пациентов. 

Увеличение числа детекторов на

компьютерном томографе (мультиде�

текторная компьютерная томогра�

фия – МДКТ) привело к повышению

скорости получения изображения,

уменьшению артефактов, связанных

с движениями, и повышению разреша�

ющей способности и качества изобра�

жений. Новая технология с примене�

нием плоской панели детекторов поз�

волила получать более быстрое изобра�

жение больших объемов со скоростью

менее одной секунды, облегчая анализ

в реальном масштабе времени физио�

логических процессов, таких как кро�

воток и перфузия.    

Повышение технических возмож�

ностей КТ в сочетании с изменением

некоторых клинических парадигм еще

более расширит область использования

КТ. Например, детализация стадий ко�

лоректального рака на основе данных

КТ с идентификацией дополнительных

прогностических факторов, таких как

экстрамуральное распространение

опухоли и венозная инвазия, должны

стать такими же рутинными, как и при�

менение неоадъювантной терапии [3].

Это также приведет к необходимости

тщательного предоперационного об�

следования всего тела пациента (для

уточнения стадии колоректального ра�

ка) с помощью ПЭТ�КТ и МРТ. При�

менение ПЭТ�КТ при других гастроин�

тестинальных раках также увеличится.

При этом будут внедряться новые ра�

диофармпрепараты, хотя в ближайшем

будущем основным препаратом все

равно останется флюоро�дезокси�глю�

коза.  

КТ�колонография (КТК), которую

нередко называют виртуальной коло�

носкопией, полностью заменит ирри�

гографию и станет первым методом

выбора при рентгенологическом об�

следовании толстой кишки, хотя это

и потребует значительных инвестиций

в рентген�радиологическую инфра�

структуру многих лечебно�диагности�

ческих учреждений. Уже полученные

сегодня данные рандомизированного

контролируемого исследования SIG�

GAR 1 продемонстрировали сущес�

твенное превосходство КТК над ирри�

гографией [4]. При интерпретации

данных КТК будет также широко при�

меняться автоматизированная ком�

пьютерная детекция опухолей кишеч�

ника. Данные двух проведенных муль�

тицентровых исследований уже пока�

зали преимущества автоматизирован�

ной обработки данных над их оценкой

врачом�исследователем, что сущес�

твенно повысило чувствительность

КТК [5, 6]. Проведение КТ�колоно�

графии уже сейчас во многих странах

начинает применяться в качестве од�

ного из основных методов скрининга

колоректального рака. В ближайшем

будущем должны быть внедрены стан�

дарты обучения и качества этой мето�

дики, такие же как соответствующие

стандарты для обычной оптической

колоноскопии.

Применение МРТ для первичного

установления рака и его стадии также

возрастет, что приведет к уменьшению

радиационных воздействий на пациен�

тов и врачей, а также позволит полу�

чать более качественные визуализаци�

онные характеристики тканей. Роль

МРТ возрастет и станет основной при

раке прямой кишки. Разработанная для

рака прямой кишки стратегия «смот�

реть и ждать» с последующей химиоте�

рапией и облучением основана на спо�

собности КТ точно идентифицировать

опухоль, пока излечение еще возмож�

но. Кроме применения МРТ для уста�

новления стадии рака прямой кишки,

эта методика будет широко использо�

ваться и при других локализациях гас�

троинтестинального рака, например

при раке пищевода. Протоколы МРТ

будут совершенствоваться и включать

новые требования, в частности получе�

ние диффузионно�взвешенных изобра�

жений, которые наиболее точно диаг�

ностируют поражение плотных орга�

нов, должно стать нормой [7, 8]. 

В будущем будет повышаться также

роль «функциональных» визуализиру�

ющих методик, обеспечивающих полу�

чение информации об особенностях

клеточного строения ткани и ее кро�

воснабжении. В настоящее время име�

ется сравнительно мало центров, где

проводятся подобные исследования.

Понадобится несколько лет, чтобы

число таких центров стало достаточ�

ным, а их потенциал реализовывался

в полном объеме. 

Растущая эпидемия хронических за�

болеваний печени потребует широкого

использования неинвазивных визуа�

лизирующих методов определения

фиброза печени, таких как ультразву�

ковая эластография, МРТ�эластогра�

фия, МДКТ�перфузиография. Необхо�

димость точной диагностики первич�

ной гепатоцеллюлярной карциномы

и определения ее стадии у пациентов

высокого риска расширит применение

для этой цели и МРТ. 

В ближайшем будущем при диагнос�

тике воспалительных заболеваний тон�

кой кишки произойдет переход от

обычной рентгенографии с бариевой

взвесью к энтерографии с получением

множественных перекрестных срезов.

Недавно Lemann была уже предложена

специальная шкала оценки состояния

стенки кишки, основанная на получе�

нии перекрестных срезов [9]. Это при�

ведет не только к получению более

достоверной информации о состоянии

тонкого кишечника и окружающих

тканей, но и к снижению радиацион�

ной нагрузки на врачей и пациентов,

что неизбежно уменьшит интерес но�

вого поколения врачей�рентгенологов

к старым методам исследования с ис�

пользованием сульфата бария. В раз�

витых странах МРТ�энтерография уже

сегодня рутинно применяется почти

в 40% лечебных учреждений, а в тече�

ние ближайших 5 лет эта методика бу�

дет применяться в подавляющем боль�

шинстве госпиталей [10]. МРТ�энте�

рография ограничит применение

обычной рентгеноскопии для опреде�

ления пассажа бария по тонкой кишке

в диагностике механических обструк�

тивных поражений, например, стрик�

тур. Сейчас запланированы новые

мультицентровые исследования, кото�

рые позволят уточнить роль ультразву�

кового исследования при воспалитель�

ных заболеваниях кишки по сравне�

нию с МРТ. Альтернативой МРТ и УЗИ

станет МДКТ�энтерография, особенно

по мере внедрения техник, уменьшаю�

щих радиационное воздействие. Уже

в ближайшие годы МДКТ�энтерогра�

фия станет быстрее, дешевле и менее

требовательной с технической точки

зрения, чем МРТ. Ее роль в диагности�

ке острых гастроинтестинальных кро�

вотечений усилится, вплоть до того,

что она полностью сможет заменить

диагностическую ангиографию и ска�

нирование с мечеными эритроцитами. 

Рентгеноскопические техники в ос�

новном станут резервными для тех слу�

чаев, когда необходимо более тщатель�

ное обследование слизистой оболочки

кишки, но оно не может быть проведе�

но эндоскопическим путем. Диагнос�

тика и оценка тяжести колитов оста�

нется прерогативой эндоскопистов, хо�

тя МРТ�колонография (с введением

контраста через рот или прямую киш�

ку), которая является информативной

и менее инвазивной альтернативой, бу�

дет более широко использоваться для

наблюдения за течением болезни [11].

В частности, новый ускоренный МРТ�

протокол (исследование занимает ме�

нее 10 мин) может стать безопасным

и надежным маркером, устанавливаю�

щим степень тяжести колита [12]. Кро�

ме исследования ОБП, МРТ полнос�

тью вытеснит рентгенологические ме�

тоды при обследовании тазовых орга�

нов. В частности, МРТ�проктография

позволит без облучения визуализиро�

вать прямую кишку с анальным кана�

лом и окружающие тазовые органы. 

Все возрастающая потребность в по�

лучении результатов медицинской ви�

зуализации в сочетании с необходи�

мостью своевременной их доставки

врачам потребуют усовершенствова�

ния работы соответствующих отделе�

ний. Этому будет способствовать улуч�

шение работы коммуникационных се�

тей, c помощью которых врачи смогут

описывать проводимые исследования

даже не находясь в радиологическом

отделении. FDA уже одобрила приме�

нение специальных приложений для

обработки и интерпретации получае�

мых изображений на планшетах, смар�

тфонах и ручных миникомпьютерах.

Эти технологии позволят врачам не

только своевременно получать экспер�

тные заключения по полученным

изображениям, но и дадут возмож�

ность просматривать их непосредс�

твенно у постели больного, что будет

способствовать повышению эффек�

тивности обучения врачей, а также

лучшей коммуникации с пациентом.

Благодаря внутренним рыночным ре�

зервам системы здравоохранения ис�

пользование телемедицины, в частнос�

ти телерадиологии, увеличится повсе�

местно. Как будет гарантировано ка�

чество такой диагностики и как она бу�

дет соотноситься с существующей се�

годня системой, пока остается предме�

том дискуссий. 

Визуализация в гастроэнтерологии:
перспективы развития в ближайшем и недалеком будущем

Последнее десятилетие ознаменовалось большими достижениями в визуализации органов брюшной полости (ОБП):
мультисрезная компьютерная томография (КТ) уже входит в рутинную клиническую практику, а магнитно�резонансная
томография (МРТ) и ультразвуковое исследование стали стандартными методами быстрого получения качественных
изображений ОБП без применения ионизирующего излучения. Развитие и совершенствование позитронно�
эмиссионной томографии в сочетании с КТ (ПЭТ�КТ) еще более увеличило наши диагностические возможности,
позволяя связывать структурные изменения с метаболической функцией. Системы архивирования и передачи
изображений, также как и технология распознавания голосовых отчетов сейчас становятся все более доступными во
многих лечебных учреждениях. Следующее десятилетие покажет, насколько быстро и прочно эти новые технологии
войдут в повседневную клиническую практику. Судя по всему, уже в ближайшее время нас ожидает революция в
получении, хранении, интерпретации и распространении визуальной информации. 

С.М. Ткач
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Развитие визуализационных методов
к 2020 году и далее

Изменение компьютерных интер�

фейсов, глобализация внедрения аппа�

ратуры для медицинской визуализации

и увеличение числа функциональных

методов визуализации в 2020 году

и в дальнейшем приведет к существен�

ным изменениям в этой области. Ин�

тегральной станет концепция персони�

фицированной медицины, при кото�

рой роль методов медицинской визуа�

лизации в лечении и установлении

прогноза для пациентов повысится –

начнет осуществляться концепция «ра�

диогеномики». В таблице представле�

ны приоритетные области развития ме�

тодов медицинской визуализации.  

Методики с уменьшенным радиаци�

онным воздействием постоянно будут

совершенствоваться, что в конце кон�

цов приведет к снижению дозы радиа�

ции при абдоминальной и тазовой КТ

до 10% от ее нынешнего уровня, а так�

же снижению продолжительности ска�

нирования органов брюшной полости

менее 2�3 секунд. Показания для про�

ведения КТ будут расширяться, в час�

тности, она будет более широко приме�

няться для мониторинга и скрининга

(например, станет рутинным проведе�

ние КТК без применения слабитель�

ных). МРТ�технологии также усовер�

шенствуются, при этом время получе�

ния изображений значительно сокра�

тится, возможно, до 25% от нынешнего

уровня. МРТ всего организма для уста�

новления стадии рака станет рутинным

в диагностике рака различных локали�

заций и, возможно, постепенно вытес�

нит КТ. 

Общая информативность методов

медицинской визуализации будет

продвигаться от простого анатомичес�

кого определения к более детальному

функциональному анализу, способно�

му создавать визуальный фенотип бо�

лезни, специфичный для конкретного

пациента. Как при генетическом типи�

ровании опухолей, «радиогеномика»

обеспечит получение персонифициро�

ванных изображений в зависимости от

специфических характеристик патоло�

гического процесса, на основе которых

пациенту будет назначаться соответс�

твующее диагнозу лечение. Раннее

прогнозирование ответа пациента на

лечение позволит вносить изменения

в протоколы лечения до того, как его

неэффективность будет определена

при помощи обычных клинико�анато�

мических данных.

Революция в области биомаркеров

для визуальной диагностики будет ос�

новываться на развитии существующих

методов, таких как получение диффу�

зионных и перфузионных изображе�

ний, способных оценивать клеточную

плотность и васкуляризацию ткани

(сейчас начато мультицентровое иссле�

дование информативности перфузион�

ной КТ с целью прогнозирования по�

явления будущих метастазов колорек�

тального рака), а также на развитии но�

вых методик, специально разработан�

ных для выявления определенных гис�

тологических особенностей опухолей.

Например, разработана новая МРТ�

методика анализа аксональной струк�

туры мозга, основанная на результатах

уже имеющихся гистологических сре�

зов ткани [13]. Подобные методики мо�

гут быть усовершенствованы для выяв�

ления особенностей злокачественных

клеток при раке или предраковых забо�

леваниях, плотности нейтрофильного

инфильтрата или гранулемы при болез�

ни Крона или определения стадии

фиброза при диффузных заболеваниях

печени. В результате мультицентровых

исследований будет установлена валид�

ность новых визуализационных био�

маркеров. В частности, при оценке

критериев ответа на лечение при со�

лидных опухолях (критерии RECIST)

будут дополнительно учитываться но�

вые визуализационные биомаркеры,

а не просто размер опухоли.

В недалеком будущем будут разрабо�

таны и внедрены новые ПЭТ�маркеры,

такие как Gallium�68 (Ga�68) и DOTA�

Phe(1)�Tyr(3)�Octreotide (DOTATOC),

которые вытеснят применяющиеся

сейчас радиофармпрепараты на основе

индия в диагностике нейроэндокрин�

ных опухолей и гепатоцеллюлярной

карциномы. Станут доступными также

новые маркеры, специфичные для вы�

явления таких подлежащих процессов,

как апоптоз, фиброз или воспаление.

ПЭТ�маркировка лекарств и антител

позволит улучшить планируемые тера�

певтические воздействия. В частности,

уже сейчас создан позитронно�эмисси�

онный бевасизумаб, на основе которо�

го можно прогнозировать эффектив�

ность лечения колоректального рака.

Создание подобных маркированных

агентов, избирательно захватываю�

щихся клетками некоторых опухолей,

позволит точно предсказывать их чувс�

твительность к химиотерапии.  

Анализ данных функциональных ме�

тодов медицинской визуализации бу�

дет строго автоматизированным, что

позволит сэкономить время и исклю�

чит субъективизм при интерпретации

данных радиологом. В настоящее вре�

мя в Европе проходит мультицентровое

исследование эффективности автома�

тизированной системы вычисления ак�

тивности болезни Крона на основе

данных МРТ�энтерографии, которое

станет первым шагом в создании пер�

сонифицированной визуализационной

модели желудочно�кишечного тракта

[14]. Оптимизация и валидизация МРТ

будут постоянно совершенствоваться,

в частности скоро станет доступной

точная оценка фиброза печени и опре�

деление содержания жира при помощи

МРТ�эластографии или контрастно�

усиленной МРТ. 

МРТ�количественное изучение мо�

торики желудочно�кишечного тракта

будет способствовать развитию нового

неинвазивного и безопасного подхода

к диагностике дисмоторных наруше�

ний кишечника, способствуя развитию

и внедрению более «интеллигентных»

терапевтических вмешательств при

функциональных желудочно�кишеч�

ных расстройствах.

Хотя не похоже, что новые визуали�

зирующие технологии в ближайшие

10 лет коренным образом повлияют на

клиническую практику, уже существу�

ющие технологии будут существенно

улучшены. Благодаря широкому внед�

рению по всему миру технологии ПЭТ�

МРТ, позволяющей одновременно оце�

нивать анатомические и функциональ�

ные характеристики исследуемых орга�

нов и тканей, произойдет своеобразная

«функциональная визуализационная

революция». Более широкое распрос�

транение новой МРТ�аппаратуры

с мощностью 3 Тесла будет способство�

вать уменьшению времени сканирова�

ния и улучшению разрешающей спо�

собности. Внедрение еще более совре�

менной аппаратуры для МРТ с мощ�

ностью 7 Тесла позволит повысить раз�

решающую способность до 100 микрон

и менее, обеспечивая визуализацию

органов�мишеней, сравнимую с гисто�

логическим исследованием. 

Объем данных, получаемых при ви�

зуализации, будет экспоненциально

возрастать. Краеугольным камнем при

решении проблем, связанных с хране�

нием информации, а также быстрым

и безопасным доступом к ней станут

новые технологии, в частности «cloud

technology». Такие системы хранения

облегчат доступ к непараллельным на�

циональным архивам изображений,

полученным в клинической практике

и научных исследованиях. Детальные

количественные визуализационные

данные на каждого пациента будут на�

дежно сохраняться и при необходимос�

ти автоматически анализироваться

и сравниваться для оценки ответа па�

циента на лечение. Новое поколение

врачей�рентгенологов станет эксперта�

ми по манипуляциям с компьютерны�

ми изображениями. В радиологические

отделения будут интегрированы систе�

мы 3D�телевидения, причем просмотр

трехмерных изображений можно будет

осуществлять без специальных приспо�

соблений. Возможности интерпрета�

ции изображений значительно расши�

рятся, врачи смогут «заглядывать» че�

рез изображения для просмотра соот�

ветствующей области интереса, значи�

тельно увеличивать ее и представлять

для просмотра на смартфон или план�

шет. Например, для осмотра участка

слизистой за складкой кишки при КТК

врачу достаточно будет только накло�

нить голову, датчики движения устано�

вят, куда хочет взглянуть радиолог,

и выведут соответствующий участок на

дисплей. Автоматизированные процес�

сы сегментации позволят выделять из

общей картины отдельный орган для

более детальной визуализации, напри�

мер путем «кликанья» мышкой на жел�

чный пузырь на экране дисплея можно

будет получить изображение всей би�

лиарной системы, вращающееся на

360°. Аналогичным образом можно бу�

дет получить данные о протяженности

и объеме патологического очага. Такие

компьютерные системы детекции будут

инкорпорированы во все рабочие стан�

ции и рутинно использоваться при об�

работке изображений.  

Таким образом, ближайшие 10�20 лет

революционизируют гастроинтести�

нальную визуализацию, обычная рен�

тгеноскопия практически исчезнет,

поскольку вместо нее будут проводить�

ся принципиально новые функцио�

нальные визуализирующие исследова�

ния с низким радиационным воздейс�

твием или вообще без него. В недале�

ком будущем основной станет концеп�

ция персонифицированной визуализа�

ции и «радиогеномики». Интерфейсы

медицинских компьютерных систем

изменятся, станут более функциональ�

ными, подобными тем, которые сейчас

применяются в индустрии компьютер�

ных игр. Появится глобальный рынок

интерпретации изображений, что не�

минуемо повысит конкуренцию в этой

области. Финансирование и импле�

ментация всех ожидаемых изменений

сначала будет выборочной, но, пос�

кольку общество быстро адаптируется,

вскоре охватит все технологии, кото�

рые лежат в основе предстоящей визуа�

лизационной революции в гастроэнте�

рологии. 
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Таблица. Приоритетные области развития методов медицинской визуализации

Приоритетные области Стратегии внедрения/решения

Снижение дозы облучения • Увеличение использования МРТ, особенно при острых заболеваниях
и для определения стадии рака
• Новые технологии снижения дозы облучения, такие как
реконструкция МДКТ�изображения

Улучшение диагностической точности
и профилактика болезней

• Замена рентгеноскопии визуализацией перекрестных срезов
• Увеличение использования компьютер�управляемых детекторов
• Автоматизированный анализ функциональных методов
визуализации 
• Создание новых стандартов обучения и качества исследований
• Развитие визуализационных платформ, расширение применения 
3�Тесловых МРТ и внедрение 7�Тесловых МРТ и ПЭТ�КТ в клиническую
практику
• Увеличение применения валидных скрининговых визуализационных
методов, например, для определения фиброза печени

Получение в дополнение к базисному
анатомическому изображению
функциональной информации 

• Международная стандартизация техники получения
функциональной визуализации и соответствующего анализа этой
информации
• Рутинная оценка в отчетах клеточного состава и васкуляризации
патологических очагов (перфузия)
• Персонифицирование изображений, позволяющих специфически
охарактеризовать индивидуальную патологию и спрогнозировать
ответ на лечение
• Валидизация новых методик ПЭТ�КТ и ПЭТ�МРТ с применением
биомаркеров, маркированных лекарствами или антителами

Быстрое распространение, хранение
и извлечение данных исследований

• Дистанционный просмотр изображений с помощью мобильных
устройств
• Доступ к национальным базам медицинских визуализационных
исследований
• 3D�обзор при помощи автоматической сегментации и интуитивных
навигационных устройств З
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