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Основным направлением развития диагно-
стической техники в радиологии в 90-х годах 
прошлого века явилось создание гибридных 
систем, в которых отдельные методы визуали-
зации соединялись в один инструмент, обеспе-
чивающий за одно исследование комбиниро-
ванный набор данных, что дает возможность 
преодолеть ограничения и недостатки отдель-
ных технологий. В 1998 году в клиническую 
практику была внедрена гибридная система, со-
четающая позитронную эмиссионную томогра-
фию и компьютерную томографию (ПЭТ/КТ). 
За прошедшее время она получила признание 
как метод визуализации, обеспечивающий в 
онкологии наиболее высокую точность при ста-
дировании и оценке эффективности лечения 
по сравнению с отдельно выполняемыми по-
зитронной эмиссионной томографией (ПЭТ) и 
компьютерной томографией (КТ) [37, 43].

ПЭТ имеет относительно низкое простран-
ственное разрешение, но обладает уникальной 
способностью непосредственно оценивать мета-
болизм на клеточном уровне и демонстрировать 
генную и рецепторную экспрессию. Точное со-
поставление участков накопления позитронизлу-
чающих радиофармпрепаратов (РФП) с деталь-
ной анатомической картиной будет иметь особое 
значение для существующих и будущих радио-
нуклидных маркеров, имеющих тенденцию обе-
спечивать все меньшей фоновой анатомической 
информацией и все больше специфическими 
данными [17, 47]. 

При получении анатомической информа-
ции магнитно-резонансная томография (МРТ) 
имеет определенные преимущества перед КТ. 
Метод обеспечивает более контрастное изо-
бражение мягких тканей даже без применения 
контрастных средств, дает возможность прово-
дить магнитно-резонансную (МР) спектроско-
пию и ангиографию, получать диффузионно-
взвешенные, перфузионные и функциональные 
изображения. Замещение КТ магнитно-резо-
нансной томографией позволяет существенно 

снизить лучевые нагрузки на пациентов, что 
может явиться важным моментом в педиатри-
ческой практике. В то же время недостатками 
ПЭТ/МРТ могут считаться высокая стоимость и 
относительно низкая пропускная способность, 
особенно если используется весь потенциал 
МРТ. Исследование может быть проведено не у 
всех пациентов, противопоказаниями являются 
большинство типов сердечных водителей рит-
ма, имплантированные дефибрилляторы, неко-
торые имплантаты, стенты, клипсы [47]. 

Несмотря на значительный интерес, который 
представляет МРТ для  гибридных систем, раз-
работка ПЭТ/МРТ заняла достаточно длитель-
ное время. Синхронные ПЭТ/МРТ изображения 
были впервые предложены в 1997 году [39]. В 
последующем концепция сочетания ПЭТ и МРТ 
в одном исследовании была технически и мето-
дически усовершенствована сначала на экспери-
ментальных животных, а в 2006 году – на чело-
веке. В то время как ПЭТ/КТ быстро получила 
широкое распространение: в течение трех лет 
после выхода на рынок уже было установлено 
более 500 аппаратов, а к 2016 году в мире работа-
ло более 5000 систем, адаптация ПЭТ/МРТ про-
ходила медленно.   После внедрения в 2007 году 
первого прототипа, предназначенного для иссле-
дования головного мозга, и установки во всем 
мире еще 5 аппаратов, в 2011 году были введены 
в эксплуатацию первые коммерческие ПЭТ/МРТ 
системы всего тела. Два полностью интегриро-
ванных аппарата ПЭТ/МРТ были запущены в 
2011 и 2014 годах. В 2016 году во всем мире было 
установлено только около 70 ПЭТ/МРТ систем 
трех производителей [5, 20, 46].

Ãèáðèäíûå ñèñòåìû ÏÝÒ/ÌÐÒ 

Причиной задержки внедрения ПЭТ/МРТ яви-
лись сложные инженерные проблемы, связанные 
с объединением ПЭТ и МРТ в один сканер,  ко-
торые в течение ряда лет удалось преодолеть не-
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скольким исследовательским группам. Если для 
МР-сканеров были необходимы только незначи-
тельные изменения, то обычные ПЭТ-детекторы 
не могли работать вблизи сильных магнитных 
полей. Электронные блоки требовали защиты 
от статических магнитных полей, изменяющего-
ся градиента поля и радиочастотных импульсов 
МРТ. Для решения этой проблемы была сдела-
на замена ПЭТ-детекторов с фотоумножителях  
детекторами с лавинными фотодиодами на ос-
нове оксиортосиликата лютеция или полупрово-
дниковыми кремниевыми детекторами, которые 
не подвержены влиянию магнитных полей, что 
позволило интегрировать их в МР-сканер. В ре-
зультате проведенных разработок стала возмож-
ной работа компонентов ПЭТ в сильных магнит-
ных полях, и, таком образом, получение высоко-
качественных МР-изображений даже в первых 
гибридных системах для клинических исследо-
ваний [29, 31, 38, 40]. 

Другой проблемой, которая требовала реше-
ния в системах ПЭТ/МРТ, было обеспечение 
достаточной информацией для проведения кор-
рекции аттенуации (КА) при ПЭТ. Получаемые 
при КТ данные основаны на аттенуации фото-
нов рентгеновского излучения, проходящего 
через тело пациента, и легко могут быть моди-
фицированы для оценки аттенуации, которой 
подвергаются фотоны аннигиляции РФП при 
прохождении от места аннигиляции к детек-
торам. Этот принцип и положен в основу кор-
рекции аттенуации данных ПЭТ в гибридных 
системах ПЭТ/КТ. Поскольку МР-изображения 
получаются не в результате оценки фотонной 
аттенуации, а при измерении возбуждения про-
тонного спина,  существовала проблема расче-
та величин аттенуации по данным МРТ. Были 
разработаны несколько способов применения 
данных МРТ для создания карт КА, основные 
из которых – сегментационный и атласный ме-
тоды. Сегментационный алгоритм основан на 
разделении тканей для получения карты кор-
рекции аттенуации на 4 класса (воздух, легкие, 
жировая ткань, мягкие ткани). При таком подхо-
де в результате дыхательных и сократительных 
движений могут возникать ошибки, связанные с 
оценкой костной ткани как мягкотканного ком-
понента. Атласный подход основан на ретро-
спективном дополнении магнитно-резонансной 
коррекции данными о костной ткани. Однако, 
поскольку этот способ коррекции требует пред-
варительной информации о  стандартизирован-
ной анатомии человека и последующего соот-

ношения ее с реальными данными пациента, он 
мало эффективен, когда анатомия исследуемого 
отличается от нормальной (анатомические ва-
рианты, больные с большими опухолями, пост-
терапевтические изменения тканей и т.д.). 

 Хотя существуют возможности для улуч-
шения точной КА при ПЭТ/МРТ, и ведутся 
интенсивные исследования в этой области, 
предлагаемые в настоящее время способы кор-
рекции, основанные на методах сегментации, 
игнорирующих костную ткань, достаточно хо-
рошо приспособлены к клиническим исследо-
ваниям и надежны. Не нужно забывать, что по-
сле нескольких лет совершенствования КА для 
ПЭТ/КТ остаются определенные недостатки и 
ограничения, которые хорошо известны рент-
генологам и специалистам ядерной медицины 
и могут быть легко учтены при оценке изобра-
жений [3, 10, 44].

В ходе разработки ПЭТ/МРТ существовали 
три концепции компоновки систем: 1) раздель-
ные ПЭТ-, ПЭТ/КТ- и МР-детекторы, работа-
ющие в отдельных помещениях, пациент пере-
мещается от одной системы к другой без из-
менения положения; 2) ПЭТ- и МР-детекторы, 
установленные на главной оси сканирования, с 
вращающимся ложем для пациента, расположен-
ным между детекторами; 3) полностью интегри-
рованные ПЭТ/МРТ системы с одновременным 
сбором данных.  В первых двух типах компонов-
ки электромагнитное влияние МРТ устранялось 
без существенных технических изменений. Дру-
гими преимуществами были возможность неза-
висимого использования модальностей и их усо-
вершенствование. Недостатками являлись воз-
можная дезинтеграция изображений в связи с из-
менением положения пациента и органов, невоз-
можность одновременного сбора информации,  
необходимость больших площадей для установ-
ки систем. При третьей компоновке фотодиод-
ные или полупроводниковые ПЭТ-детекторы 
встраиваются непосредственно в МР-детектор, 
что обеспечивает сбор МР-последовательностей 
во время ПЭТ-сканирования. При такой схеме 
регистрации данных существенно сокращается 
время исследования, дезинтеграция изображе-
ний сводится к минимуму, КА может быть вы-
полнена по алгоритмам, основанным на сегмен-
тационном или атласном методах [3, 10]. 

К порядку проведению ПЭТ/МРТ исследо-
ваний существуют три основных подхода. Во-
первых, сбор МР-последовательностей для КА 
и проведение ПЭТ как можно быстрее для каж-
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дого положения больного. Во-вторых, прове-
дение дополнительных морфологических МРТ 
последовательностей в специфических положе-
ниях в зависимости от клинических запросов, и 
третий – проведение дополнительного полного 
МР-исследования всего тела так, как оно про-
водится только для МРТ всего тела. При прове-
дении ПЭТ/МРТ могут выполняться различные 
МР-последовательности, но сбор большого их 
числа удлиняет время исследования и уменьша-
ет пропускную способность, поэтому особенно  
важна разработка оптимальных протоколов ис-
следования. Протоколы, использующие функ-
циональные возможности МРТ сложны для вы-
полнения, информация, предоставляемая диф-
фузионно-взвешенными изображениями (ДВИ) 
может излишней при проведении ФДГ-ПЭТ. 
Тем не менее, ДВИ могут обеспечить полезной 
информацией при ПЭТ/МРТ с высокоспеци-
фичными метаболическими и рецепторными 
РФП для идентификации изменений в опухо-
левых клетках при оценке эффективности те-
рапии. Роль функциональных МР-протоколов 
в гибридных системах в диагностическом обе-
спечении онкологических больных еще не оце-
нена. Необходимы дальнейшие исследования 
для определения наиболее информативных МР-
последовательностей при использовании ПЭТ с 
таргетными РФП [23, 24, 42, 45]. 

Несмотря на множество публикаций о по-
тенциале  гибридных систем ПЭТ/МРТ, все 
еще мало клинических доказательств в пользу 
преимуществ этой модальности по сравнению 
с апробированными способами диагностики 
[4, 8, 9, 29, 42]. 

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü
ÏÝÒ/ÌÐÒ

Выполнен анализ международного примене-
ния ПЭТ/МРТ  в клинической и исследователь-
ской работе 39 центров с целью определения 
сильных и слабых сторон метода и причин его 
медленной адаптации [46]. Анализ проводился 
на основе анкетного опроса. Из общего числа ре-
спондентов 62 % располагалось в Европе, 23 % 
– в Северной Америке, 16 % – в странах Даль-
него Востока. Системы ПЭТ/МРТ производства 
Siemens Healthcare  составляли 77 %, Phillips 
Healthcare – 13 %, GE Healthcare – 10 %. Наи-
большее число аппаратов было установлено в 
государственных и общественных учреждениях 

академической направленности – 67 %. Количе-
ство клинических и научных исследований было 
приблизительно одинаковым – 47 и 45 %. 

Онкологические заболевания преобладают в 
клиническим и научном применении ПЭТ/МРТ, 
составляя соответственно 88 и 76 %, на втором 
месте –  неврологические  заболевания, соответ-
ственно 12 и 9 %, на третьем – сердечно-сосуди-
стые – 6 и 3 %. Среди онкологических больных 
первые три места по частоте  занимают пациенты 
с раком простаты, опухолями головного мозга, 
раком головы и шеи, для которых МРТ является 
морфологической модальностью выбора. Такой 
подход оправдан, если исследование экономи-
чески целесообразно и может быть выполнено 
у пациента. В то же время этот ряд показаний 
подчеркивает существующий недостаток новых 
направлений применения полностью интегриро-
ванной ПЭТ/МРТ.

Длительность типичной ПЭТ/МРТ составля-
ет около 45-60 мин, что в 2 раза дольше, чем при 
ПЭТ/КТ, а пропускная способность за неделю – 
8-12 пациентов, что в 5 раз ниже, несмотря на 
одинаковый штат [2]. Очевидно, что это разли-
чие связано с бόльшей сложностью проведения 
МР-компонента и интеграции его с ПЭТ. Прото-
колы ПЭТ/МРТ четко не определены, главным 
образом, в связи с вариабельностью протоколов 
МРТ. МР-протоколы для онкологических иссле-
дований часто включают изображения, сформи-
рованные с использованием метода Dixon, ДВИ 
и последовательности для волюметрических ис-
следований с задержкой дыхания. Около двух 
третей центров выполняют дополнительные МР-
исследования после ПЭТ/МРТ. 

Наиболее часто применяемыми РФП 
для всех категорий исследований были 
18F-фтордеоксиглюкоза (18F-ФДГ), 13N-NH3, 
18F-фторэтилтирозин (18F-ФЭТ) и лиганды про-
статспецифического мембранного антигена. В 
кардиологии, онкологии и неврологии 18F-ФДГ 
остается главным радиофармпрепаратом для 
ПЭТ/МРТ. В онкологии лиганды простатспеци-
фического мембранного антигена занимают тре-
тье место, опережая аналоги холина и соматоста-
тиновые лиганды. Это положение относительно 
нового РФП подчеркивает значимость примене-
ния ПЭТ/МРТ у больных раком простаты.

Интерпретация результатов ПЭТ/МРТ более 
проблематична, чем при ПЭТ/КТ, если при ПЭТ/
КТ совместная оценка данных радиологом и спе-
циалистом ядерной медицины проводилась в 40 
% исследований, то при ПЭТ/МРТ – в 80 %. 
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Проведен анализ причин назначенных, но не 
выполненных ПЭТ/МРТ исследований [7]. Из 
общего числа 238 больных в 11,8 % исследования 
не были выполнены, в этой группе 3,4 % от об-
щего числа больных оказались от исследования, 
у 3,8 % невозможно было ввести РФП, у 4,6 % 
РФП был веден, но исследование не было завер-
шено. Последний сценарий наихудший, обыч-
но он связан с непредвиденными нарушениями 
работы ПЭТ- и МРТ-сканеров и программного 
обеспечения, не предполагаемой клаустрофоби-
ей, болевым синдромом, сбоями в электроснаб-
жении помещений. Многие из этих причин были 
характеры  только для ПЭТ/МРТ. Клаустрофо-
бия обычно не является причиной отказа от ис-
следования в сканерах ПЭТ/КТ или специализи-
рованных МР-сканерах с минимальным покры-
тием катушками, но может быть существенной 
для ПЭТ/МРТ-сканеров с дополнительными 
катушками, большим временем сканирования и 
меньшим диаметром туннеля детектора. Новые 
гибридные системы с более сложным оборудо-
ванием и программным обеспечением в сочета-
нии с меньшим опытом технического персонала 
имеют бóльшую вероятность нарушений работы 
и требуют больше времени для восстановления. 
Большинство сбоев диагностического процесса 
можно избежать тщательным отбором пациен-
тов, премедикацией клаустрофобии и должным 
проведением контроля качества систем в начале 
рабочего дня.

Выполнен анализ 46 работ (2340 больных), 
посвященных сравнению диагностической эф-
фективности гибридных систем ПЭТ/КТ и ПЭТ/
МРТ у онкологических больных [42]. Приве-
денные данные показывают, что ПЭТ/МРТ про-
токолы применимы при большинстве злокаче-
ственных опухолей. Явные диагностические 
преимущества ПЭТ/МРТ в тех случаях, когда 
МРТ используется преимущественно для полу-
чения общей фоновой анатомической структу-
ры, не установлены. Обычно в исследованиях, 
посвященных сопоставлению результатов ПЭТ/
МРТ и ПЭТ/КТ, отмечается эквивалентная диа-
гностическая точность методов. Как правило, 
незначительное превышение отдельных диагно-
стических показателей ПЭТ/МРТ статистически 
не достоверно (рис. 1) [16, 22, 26].

 При диагностике злокачественных опухолей 
головы и шеи ПЭТ/МРТ может  быть более ин-
формативной в Т-стадировании, особенно, если 
предполагается инфильтрация первичной опу-
холью прилегающих структур [15, 37]. Более 

точное определение Т-стадии отмечено при раке 
грудной железы за счет лучшего контрастиро-
вания мягких тканей, при этом разницы в N- и 
М-стадировании не обнаружено [30]. 

Качество изображений и точность диагно-
стики поражений легких диаметром 10 мм и 
более у онкологических больных при 18F-ФДГ-
ПЭТ/МРТ были аналогичными результатам 
18F-ФДГ-ПЭТ/КТ. Однако, в связи с более низ-
кой чувствительностью ПЭТ/МРТ при легоч-
ных очагах менее 10 мм, общая точность мето-
да при использовании контрастирования и Т1-
взвешенных 3D объемно-интерполированных 
последовательностей остается более низкой. 
Стадирование на основе ПЭТ/МРТ несет риск 
пропуска мелких первичных опухолей и легоч-
ных метастазов [11, 21,  28, 34].

При стадировании колоректального рака 
(КРР) отмечена несколько большая точность 
ПЭТ/МРТ в оценке Т-стадии по сравнению с 
ПЭТ/КТ, однако это различие не было стати-
стически достоверно. В диагностике метаста-
зов КРР в печень точность ПЭТ/МРТ оказалась 
выше, чем ПЭТ/КТ (соответственно 74 % и 56 
%, р < 0,01), однако, общая чувствительность, 
специфичность и точность модальностей при 
N- и М-стадировании статистически не отлича-
лись. Необходимы дальнейшие исследования с 
большим числом наблюдений [1, 13].

При диагностике метастазов в печень 
ПЭТ/МРТ с ДВИ и динамическими МР-
последовательностями с контрастировани-
ем показала большую чувствительность, чем 
ПЭТ/КТ, что потенциально могло влиять на 
лечебную тактику у 10 % больных. Однако в 
связи с увеличением ложноположительных  
результатов при использовании сложных МР-
последовательностей нет четкого представле-
ния, имеет ли ПЭТ/МРТ какие-либо преимуще-
ства перед ПЭТ/КТ в оценке поражений печени 
[33]. ПЭТ/МРТ по данным авторов оказалась бо-
лее чувствительной, чем ПЭТ/КТ в диагностике 
очаговых поражений печени, но ни у одного из 
больных исследование не привело к изменению 
стадии онкологического процесса [19].

В диагностике рака предстательной железы 
ПЭТ/МРТ с 11С- и 18F-холином  или простатспе-
цифическим мембранным антигеном, меченым 
68Ga (68Ga-ПСМА), имеет диагностическую 
эффективность эквивалентную или несколько 
выше, чем ПЭТ/КТ [25, 35, 48]. В то же время 
у больных раком предстательной железы ПЭТ/
МРТ имеет значительный потенциал, обеспе-
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чивая более точную биопсию и терапию, улуч-
шая стадирование и диагностику при биохи-
мических рецидивах. ПЭТ/МРТ может давать 
информацию, которой не обеспечивает ПЭТ/
КТ и которая может существенно менять так-
тику лечения [6, 14]. 

В диагностике злокачественных опухолей ко-
стей, несмотря на то, что чувствительность ПЭТ/
МРТ и ПЭТ/КТ была почти одинаковой, опреде-
ление границ поражения значительно лучше при 
ПЭТ/МРТ, которая способна обеспечить более 
высокую точность при диагностике первичных 
костных опухолей, начальной инфильтрации 
костного мозга, низком накоплении РФП [12, 27]. 

В педиатрической онкологии, если не учи-
тывать значительное снижение лучевых нагру-
зок на пациентов, явных преимуществ ПЭТ/
МРТ перед ПЭТ/КТ не обнаружено, хотя до-
полнительная информация, даваемая МРТ, мо-
жет влиять на тактику ведения больных [41]. 
По сравнению с отдельно проводимыми ПЭТ и 
МРТ симультанная ПЭТ/МРТ, как первый шаг 

обследования, не только позволяет улучшить 
качество изображений, но и может быть более 
комфортной для детей, поскольку уменьшает 
общее время исследований, повторные седата-
ции и анестезии, снижает беспокойство пациен-
та.  Применение функциональных МР-методик 
при ПЭТ/МРТ может иметь в педиатрической 
практике существенное значение, особенно при 
рестадировании и оценке эффективности про-
тивоопухолевой терапии [32]. 

В группе пациентов с различными типами 
опухолей ретроспективная оценка результатов 
ПЭТ/МРТ показала существенное дополнитель-
ное влияние метода на лечебную тактику. Допол-
нительная диагностическая информация была 
получена у 41,0 % обследованных, у 23,1 % она 
была определена как несущественная, у     17,9 
% – как значимая [6].  По данным авторов при со-
поставлении данных ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ, про-
веденных последовательно у одних и тех же он-
кологических больных, ПЭТ/МРТ-изображения 
позволили более точно определить  анатомиче-

Рис. 1. Сопоставление результатов ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ, проведенных в один и тот же день у 
больного с метастазами рака щитовидной железы. (А) Максимально контрастированное ПЭТ-
изображение с 18F-ФДГ, полученное на ПЭТ/КТ-сканере. (В) Совмещение данных ПЭТ (оранже-
вый спектр) и низкодозной КТ. (С) Совмещение ПЭТ и МРТ Dixon-изображений, полученных на 
ПЭТ/МРТ-сканере. (D) Максимально контрастированное ПЭТ-изображение с 18F-ФДГ, получен-
ное на ПЭТ/МРТ-сканере. Очевидно сходство изображений патологических участков в области 
шеи, средостения и легких на рисунках А и D [26].
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скую локализацию в 5,1 % наблюдений, у 10 % 
пациентов уточнена стадия (рис. 2) [35]. 

Несмотря на недостаток ключевых показаний 
и необходимость дальнейшего совершенствова-
ния, более 50 % специалистов, работающих на 
ПЭТ/МРТ, прогнозируют существенный рост 
вклада ПЭТ/МРТ в клинические исследования в 
ближайшие 5 лет. Более 15 % радиологов считают 
это возможным только через десятилетие. Поль-
зователи ПЭТ/МРТ уверены в потенциале этой 
технологии, имеющем преимущества над ПЭТ/
КТ в главных клинических направлениях, хотя яв-
ных доказательств такого превосходства все еще 
нет. Учитывая широкое использование ПЭТ/КТ 
и ее приемлемую стоимость для онкологических 
исследований, остается спорным, произойдет ли 
значительное увеличение использования ПЭТ/
МРТ у онкологических больных [42, 46].

Тем не менее, ПЭТ/МРТ сейчас находится 
на ранней стадии внедрения с несколькими не-
решенными проблемами технического, методи-
ческого и организационного характера.  Суще-
ствует необходимость в разработке коротких и 
эффективных протоколов сбора, последователь-
ностей для точной костной сегментации для КА 
при МРТ всего тела, требуют усовершенствова-

ния специальные МР-протоколы и определения 
их роли и места в зависимости от задач иссле-
дования. Необходимы дальнейшие исследова-
ния для раскрытия потенциала сочетания ПЭТ с 
такими мультипараметрическими исследовани-
ями, как динамические контрастированные изо-
бражения, ДВИ, МР-спектроскопия, для оценки 
эффективности противоопухолевой терапию. 
Должны быть оценены возможности гиперполя-
ризированной МРТ и эффективность примене-
ния новых МР-контрастных средств (наночасти-
цы оксида железа, липосомы). 

Существенным препятствием  для распро-
странения ПЭТ/МРТ является их высокая стои-
мость. В настоящее время только 3 производи-
теля выпускают системы ПЭТ/МРТ, и только две 
из них являются полностью интегрированными, 
обеспечивающими одновременную ПЭТ и МРТ. 
Средняя цена систем ПЭТ/МРТ составляет 5-7 
миллионов долларов США, тогда как ПЭТ/КТ 
премиум-класса стоит половину от этой суммы 
и меньше [16, 25].

Таким образом, усовершенствование гибрид-
ных систем ПЭТ/МРТ привело в последние 5 лет 
к прогрессивному увеличению количества ра-
ботающих установок.  Поскольку ПЭТ/МРТ яв-

Рис. 2. Больная 76 лет с подозрением на рецидив шейки матки после лечения. (А) На аксиаль-
ном косом Т2-взвешенном изображении мягкотканое поражение (длинные стрелки) с вовлечени-
ем левой стенки таза и левой подвздошной кости. Сопоставление с противоположной стороной 
(короткие стрелки) указывает на периневральную и васкулярную опухолевую инфильтрацию. (В) 
На совмещенном 18F-ФДГ ПЭТ и Т2-взвешенном аксиальном косом изображении в левой половине 
таза определяется мягкотканая опухоль, накапливающая 18F-ФДГ, которая распространяется 
через седалищную вырезку, вызывая вторичный гидроуретер (короткая стрелка), и поражает 
левую седалищную кость. (С) На аксиальном КТ-изображении визуализируется мягкотканое об-
разование без четких границ и видимой нейроваскулярной инфильтрации (длинные стрелки), рас-
пространяющееся на левую стенку таза [35].
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ляется инновационной технологией, ее место в 
клинической практике еще четко не определено. 
Сегодняшние пользователи этой модальности 
являются первопроходцами и их схемы исполь-
зования ПЭТ/МРТ позволяют получить видение 
современных и будущих ключевых направлений. 

Главные преимущества ПЭТ/МРТ перед ПЭТ/
КТ – высококонтрастное изображение мягких 
тканей, возможность оценки функциональных 
параметров тканей, в первую очередь васкуляри-
зации и перфузии, снижение суммарной лучевой 
нагрузки.   Основная область применения ПЭТ/
МРТ в настоящее время – онкология. Метод мо-
жет быть использован при большинстве злокаче-
ственных опухолей. Диагностические преимуще-
ства ПЭТ/МРТ показаны, прежде всего, при раке 
простаты, злокачественных опухолях головного 
мозга, головы и шеи, злокачественных пораже-
ниях костей, метастазах печени. Метод все еще 
требует усовершенствования. Проведение техни-
ческих и методических доработок, обеспечива-
ющих его экономическую эффективность, опре-
деление обоснованных критериев применения 
может ускорить его дальнейшее распространение 
и сужение показаний для использования ПЭТ/КТ. 
Большинство специалистов ПЭТ/МРТ прогнози-
руют существенный рост вклада метода в клини-
ческие исследования в ближайшие 5–10 лет. 
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ГИБРИДНЫЕ СИСТЕМЫ ПЭТ/МРТ 
В ОНКОЛОГИИ: 

НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ
 

Д.А. Джужа

В обзоре рассмотрены основные вопросы раз-
вития и применения гибридных систем ПЭТ/
МРТ в современной лучевой диагностике. Пока-
зано, что основной областью  применения ПЭТ/
МРТ в настоящее время является онкология. Ме-
тод может быть использован при большинстве 
злокачественных опухолей и обладает диагно-
стическими преимуществами, прежде всего, при 
раке простаты, злокачественных опухолях голов-
ного мозга, головы и шеи, злокачественных по-

ражениях костей, метастазах печени. Несмотря 
на необходимость дальнейшего усовершенство-
вания ПЭТ/МРТ, прогнозируется существенный  
рост применения модальности в клинических 
исследованиях в ближайшие 5-10 лет. 

 Ключевые слова: Гибридные диагностиче-
ские системы, позитронная эмиссионная томо-
графия, магниторезонансная томография, ги-
бридные системы, 18F-фтордезоксиглюкоза.

ГІБРИДНІ СИСТЕМИ ПЕТ/МРТ 
В ОНКОЛОГІЇ: 

СЬОГОДЕННЯ І МАЙБУТНЄ 
 

Д.О. Джужа

В огляді розглянуті основні питання розвитку 
та застосування  гібридних систем ПЕТ/МРТ у 
сучасній променевій діагностиці. Показано, що 
основною областю  застосування ПЕТ/МРТ в те-
перішній час є онкологія. Метод може бути засто-
сований при більшості злоякісних пухлин і має 
діагностичні переваги насамперед  у хворих на 
рак передміхурової залози, злоякісних пухлинах 
головного мозку, голови та шиї, злоякісних ура-
женнях кісток, печінки. Не дивлячись на необхід-
ність подальшого удосконалення, прогнозується 
суттєве збільшення застосування модальності у 
клінічних дослідженнях в найближчі 5-10 років. 

 Ключові слова: Гібридні діагностичні сис-
теми, позитронна емісійна томографія, магнітно-
резонансна томографія, 18F-фтордезоксіглюкоза.

HYBRID SYSTEM PET/MRI 
IN ONCOLOGY: 

THE PRESENT AND FUTURE
 

D.A. Dzhuzha

The main question of development and using of 
the hybrid system PET/MRI in modern radiological 
diagnostics was reviewed. It was showed that the main 
application of hybrid system PET/MRI is oncology. 
The modality could be used for the diagnostics of the 
majority of types of cancer, at fi rst for detection of 
prostate cancer, brain, bone and liver malignancies, 
head and neck cancer.  Despite the necessity of 
further improvement, the signifi cant increasing of 
using of PET/MRI at clinical investigation in the 
nearest 5-10 years was predicated. 

Key words: Hybrid diagnostic system, positron 
emission tomography, magnetic resonance imaging, 
18F-fl uorodeoxyglucose.




