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ходимо наличие серий в мягкотканом и костном окнах наряду 
с легочным. При динамическом контрастном усилении необхо-
димо присутствие всех фаз контрастирования в полном объеме. 
Сравнение данных динамического наблюдения должно прово-
диться по всем имеющимся сериям, в соответствующих окнах и 
на соответствующих уровнях.

В применении МРТ для оценки степени ответа опухоли на 
соответствующую терапию используется комплексный подход, 
данный метод позволяет получать изображения во всех возмож-
ных плоскостях без реконструкции. При использовании МРТ 
необходимо помнить, что сравнение изображений для ряда по-
следовательных исследований допустимо только при условии 
совпадения импульсных последовательностей и плоскостей ска-
нирования. Условия сравнения постконтрастных изображений 
не отличаются от таковых при КТ. Поскольку томографы могут 
существенно различаться своими конструктивными особенно-
стями и мощностью поля, а соответственно и временем исследо-
вания, необходимо стараться, чтобы контрольные исследования 
проходили на технически соответствующих томографах. Так-
же важно помнить, что большинство онкологических больных 
страдают от болевого синдрома различной степени интенсив-
ности, что значительно ограничивает возможность нахождения 
таких больных в неподвижном состоянии, в одной позе в тече-
ние длительного времени исследования. Это является одним из 
ограничений использования МРТ у данной категории больных, 
поэтому в таких случаях предпочтительнее проводить КТ.

УЗИ не следует применять для оценки степени ответа ново-
образований на проводимую терапию, если они располагаются 
в отдалении (в глубине) от поверхности тела, к тому же метод 
довольно субъективен и многое в данном случае зависит от 
специалиста, проводящего исследование. Все исследование не 
может быть в точности воспроизведено тем специалистом, кото-
рый выполнял его ранее, но даже попытка этого требует наличия 
полной записи предыдущего исследования в цифровом форма-
те. Более того, исходя из физических основ метода, трудности 
могут быть вызваны наличием газа в кишечника (газ непрони-
цаем для ультразвука), и в случае локализации наблюдаемого 
новообразования, например в парааортальной области (позади 
заполненных газом петель кишечника), точность исследования 
может существенно снижаться. Для таких новообразований УЗИ 
можно применять с большими ограничениями.

Различные методы визуализации имеют свои показатели ди-
агностической эффективности. Новообразования, оставляемые 
под наблюдение, могут иметь разные характеристики и размеры 
по данным различных методов исследования, поэтому целесоо-
бразно применять их в сочетании друг с другом для большей 
объективизации выявляемых изменений.

Использование в повседневной практике онкологов единой 
терминологии, классификаций позволит не только объективно 
оценивать, но и сравнивать эффективность проводимой терапии, 
а также адекватно вырабатывать тактику в процессе хирургиче-
ского, химиотерапевтического и лучевого лечения, что в свою 
очередь окажет существенное влияние на непосредственные и 
отдаленные онкологические результаты.
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КТ-сканирование должно проводиться непрерывно че-
рез всю зону интереса. Исходя из опыта ряда исследователей, 
минимальный размер опухоли должен быть не меньше, чем 
двойная толщина среза, опухоли меньше этого размера подвер-
гаются существенным частичным эффектам объема, при этом 
может казаться, что такие поражения ответили на терапию или 
прогрессировали при последующих исследованиях, тогда как 
фактически они остались того же размера. Определение мини-
мального размера опухоли для заданной толщины среза позво-
ляет утверждать, что любая опухоль, уменьшающаяся в разме-
ре при последующем динамическом контроле, действительно 
уменьшилась. Наибольший диаметр каждой опухоли следует 
измерять только в аксиальной плоскости. Тип КТ-сканера имеет 
значение в отношении толщины среза и минимального размера 
опухоли. Для спиральной КТ минимальный размер опухоли мо-
жет быть порядка 10 мм при получении изображений (срезов) с 
5-миллиметровым интервалом. Для традиционных (пошаговых) 
КТ-сканеров минимальный размер опухоли составляет 20 мм 
при толщине среза 10 мм. Фундаментальное различие между 
спиральной и традиционной КТ состоит в том, что при традици-
онной КТ объем интереса сканируется отдельно, последователь-
но, по одному срезу за каждый шаг. При спиральной КТ сбор 
данных обследования больной происходит постоянно со всего 
объема интереса, обычно от целой грудной клетки и верхних 
отделов живота за один задержанный в течение 20—30 с вдох, 
в дальнейшем происходит реконструкция полученных изобра-
жений с использованием подходящего алгоритма. Для спираль-
ной КТ может быть создана 5-миллиметровая реконструкция, и, 
следовательно, минимальный размер поражения составляет 10 
мм. Спиральная КТ является на сегодняшний день стандартом в 
большинстве клиник Европы, США и Японии, специализирую-
щихся на лечении онкологических больных. Однако в некоторых 
клиниках, занимающихся научными исследованиями, установ-
лены пошаговые КТ-томографы, но количество таких сканеров 
будет уменьшаться, так как их постепенно заменяют на спираль-
ные томографы. При исследовании других частей тела (напри-
мер, шеи) или в педиатрической практике необходима другая, 
меньшая, толщина среза, следовательно, может быть другой 
минимальный размер доступной для оценки опухоли, но он все 
равно должен составлять две толщины среза. Толщина среза 
должна быть указана в протоколе исследования. При динамиче-
ском наблюдении за образованиями в брюшной полости и поло-
сти малого таза необходимо энтеральное введение контраста для 
дифференцировки кишечника от других органов. Эта процедура 
практически всегда используется также в обычных исследовани-
ях. Внутривенные контрасты можно использовать только при от-
сутствии таких противопоказаний, как аллергические реакции. 
Они необходимы для дифференцировки сосудистых структур от 
смежных лимфатических узлов и улучшения визуализации вис-
церальных органов (метастазы в печени, селезенке и т. п.). Хотя 
в клиническую практику это может добавить немногое в контек-
сте клинических исследований, где объективная степень ответа 
на терапию основывается на измеряемых величинах и является 
конечной точкой. В случае неиспользования контрастного пре-
парата существенное число измеряемых патологических ново-
образований может быть не учтено. Применение контрастных 
препаратов не всегда целесообразно, например для оценки из-
менений наблюдаемых новообразований у пациентов с перифе-
рическими опухолями легких. Целью наблюдения за пациентка-
ми является возможность достоверно и объективно определять 
степень ответа существующих опухолевых поражений на прово-
димую терапию и своевременно выявлять новые очаги опухоли. 
При этом применение контраста имеет существенное значение в 
наблюдении за очаговыми образованиями паренхиматозных ор-
ганов (печени и др.). Существует ряд основных правил исполь-
зования методики контрастного усиления, хотя детали могут 
меняться в зависимости от конкретного случая. Контрастный 
препарат следует вводить в достаточном количестве для пол-
ной реализации эффекта его применения. Анализ полученного 
материала должен проводиться сериями, а не отдельными изо-
бражениями, а для исследований органов грудной клетки необ-
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