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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Глиомы представляют собой основную группу первичных опухолей центральной нервной системы и 

составляют около 80% от всех злокачественных новообразований головного мозга. Современные достижения в области 
молекулярной диагностики, включая идентификацию мутаций в гене изоцитратдегидрогеназы (IDH), открывают новые 
возможности для улучшения классификации глиом и понимания механизмов их развития. Мутации IDH, обнаруженные в 
значительной части глиом, связаны с лучшим прогнозом и представляют собой важный биомаркер, способствующий разра-
ботке целенаправленных терапевтических стратегий. Также важную роль играют методы диагностики, в частности маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), которые обеспечивают дополнительные возможности для оценки морфологических 
и биологических характеристик глиом, способствуя более точному определению степени злокачественности опухолей и их 
молекулярного профиля, что имеет ключевое значение для принятия решений о лечении.

Цель исследования – изучить возможности магнитно-резонансной томографии в оценке степени злокачественности 
глиальных опухолей головного мозга. 

Методы: Проведен литературный обзор по ключевым словам: глиома, мутация IDH, дикий тип IDH, МРТ, магнитно-ре-
зонансная спектроскопия (MRS), аппарентный коэффициент диффузии (ADC), диффузионно-взвешенная визуализация (DWI), 
диффузионно-тензорная визуализация (DTI), диффузионное куртозное изображение (DKI), взвешеннность по магнитной вос-
приимчивости (SWI) в базах данных PubMed, BMC Medicine и Google Scholar. Обзор включает результаты анализа 45 литера-
турных источников, рассматривающих диагностические возможности молекулярной диагностики и МРТ для оценки степени 
злокачественности глиом.

Результаты: В данном обзоре подчеркивается значимость современных подходов к диагностике глиом. Отмечается, 
что различные степени злокачественности и мутационный статус IDH ассоциируются с уникальными особенностями на 
МРТ-изображениях, включая различия в локализации, сигналах и паттернах усиления. DTI и DWI расширяют возможности 
МРТ для оценки микроструктуры ткани, позволяя точнее определять характеристики опухоли. Исследования, сочетающие 
морфологические характеристики МРТ, параметры ADC и DTI, предлагают неинвазивный подход к прогнозированию глиом, 
подчеркивая важность интегрированного использования методов визуализации для улучшения диагностики и терапии.

Заключение: Применение магнитно-резонансной томографии позволяет более точно определять морфологические и ме-
таболические характеристики глиом в оценке степени злокачественности, позволяя врачам делать более точные прогности-
ческие оценки и выбирать наиболее подходящую стратегию лечения.

Ключевые слова: глиома, мутация IDH, дикий тип IDH, МРТ, магнитно-резонансная спектроскопия, ADC, DWI, DTI, DKI, SWI.

DOI: 10.52532/2521-6414-2024-1-71-65-71

Введение: Глиомы представляют собой основную 
группу первичных опухолей центральной нервной си-
стемы (ЦНС) [1]. Эти опухоли классифицируются на ос-
новании гистопатологической оценки на глиомы низ-
кой степени (LGG) и глиомы высокой степени (HGG), 
где LGG обычно демонстрируют хорошую дифферен-
циацию, в отличие от HGG, которые характеризуются 
плохой дифференциацией и, как следствие, более не-
благоприятным прогнозом [2]. Однако, недавние ис-
следования подчеркивают ограничения традиционной 
гистопатологической классификации, выявляя значи-
тельную гетерогенность глиом, что усложняет их точ-
ную диагностику посредством стандартных методов, 
таких как анализ маркеров пролиферации и морфоло-
гии клеток [3].

В значительной реформе классификации опухолей 
ЦНС Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
2007 года была представлена градация глиом от I до IV 

степени в зависимости от их гистологии, включая такие 
основные типы, как астроцитомы, олигодендроглиомы 
и эпендимомы [4]. Революционным шагом стало вве-
дение в 2016 году результатов молекулярной диагно-
стики в качестве важного диагностического критерия 
классификации глиом, что было еще более развито в 
последующем руководстве 2021 года, подчеркнувшем 
ценность молекулярной диагностики для определе-
ния подгрупп глиом [4, 5]. Это изменение подтверждает 
важность молекулярной диагностики в классификации 
опухолей ЦНС, дополняя традиционные методы, такие 
как гистология и иммуногистохимия.

Исследования с 2008 года подчеркивают значимость 
изоцитратдегидрогеназы (IDH) как важного молекуляр-
ного маркера в онкологии, особенно после обнаружения 
мутаций IDH1 у пациентов с глиобластомой, а затем и му-
таций IDH1 и IDH2 в глиомах второй и третьей степени. 
Наличие мутаций IDH ассоциируется с более благопри-
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ятным прогнозом в сравнении с глиомами без этих мута-
ций, что делает их значимым элементом для определения 
клинической тактики и выбора метода лечения [6].

Тем не менее точное предоперационное различение 
между степенями и подтипами глиом остается сложной 
задачей, ограниченной чувствительностью и специфич-
ностью существующих методов [7]. В этом контексте, ме-
тоды визуализации, особенно МРТ, представляют собой 
ценный инструмент для дополнительной диагностики 
и молекулярной классификации глиом, предлагая воз-
можности для более точного прогнозирования исходов 
заболевания и планирования лечения [8].

Цель исследования – изучить возможности магнит-
но-резонансной томографии в оценке степени злока-
чественности глиальных опухолей головного мозга. 

Материалы и методы: В данный литературный 
обзор включены статьи и литературные обзоры, по-
священные возможностям современных методик МРТ 
в нейровизуализации. Поиск данных проводился в си-
стемах PubMed, BMC medicine, google scholar с исполь-
зованием ключевых слов глиома, мутация IDH, дикий 
тип IDH, МРТ, MRS, ADC, DWI, DTI, DKI, SWI в базе данных. 
Всего было найдено 116 публикаций, из них 45 источни-
ков включены в данный обзор (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Алгоритм отбора источников

Результаты: МРТ остается методом выбора для 
визуализации глиом, позволяя получить детальные 
морфологические характеристики и данные усиле-
ния опухоли. Исследования подтверждают, что глио-
мы разной степени злокачественности и с различным 
мутационным статусом IDH демонстрируют уникаль-
ные особенности на МРТ-изображениях, включая раз-
личия в локализации, сигналах и усилениях, которые 
могут служить важными диагностическими маркерами 
[9]. Например, специфичность несоответствия сигна-
лов на T2-FLAIR для астроцитом с мутацией IDH дости-
гает почти 100% в некоторых исследованиях, однако 
количественная оценка морфологических характери-
стик остается сложной задачей для точного предска-
зания степени глиом и их молекулярных подтипов [10].

Исследования, объединяющие морфологические 
характеристики МРТ и значения с ADC для прогнози-
рования степеней глиом и мутационного статуса IDH, 
подчеркивают значимость возраста пациентов в диа-
гностическом процессе [11]. Определено, что глиомы с 
диким типом IDH преимущественно встречаются у бо-
лее старших пациентов, при этом возраст связан с худ-
шим прогнозом для глиомы. Некоторые авторы указы-
вают, что пациенты HGG в среднем старше, чем те, кто 
страдает от LGG [12]. В частности, возраст от 60 лет и 

старше был идентифицирован как независимый фак-
тор риска для прогнозирования HGG и глиом дикого 
типа IDH, подчеркивая, что возраст может сыграть клю-
чевую роль в определении стратегий лечения [13].

 Патофизиологические изменения, связанные с на-
рушением гематоэнцефалического барьера, являются 
причиной контрастного усиления на МРТ-изображени-
ях глиом [14, 15]. Уровень этого усиления в значитель-
ной степени зависит от степени повреждения барьера, 
что делает МРТ-особенности усиления важным индика-
тором злокачественности глиом [16]. Исследования по-
казали, что большинство HGG и глиом дикого типа IDH 
проявляют кольцевое усиление, тогда как LGG и с мута-
цией IDH чаще характеризуются гиповаскулярностью 
[11, 13, 17]. Эти различия в усилении могут служить до-
полнительным критерием для дифференциации меж-
ду подтипами глиом.

Расположение опухоли и ее распределение вли-
яют на прогноз и планирование лечения пациентов с 
глиомой. Было обнаружено, что LGG чаще затрагива-
ют одну долю мозга, в то время как HGG могут распро-
страняться на несколько долей, включая мозолистое 
тело и островок [13]. Особенно интересно, что глио-
мы с мутацией IDH предпочитают определенные ло-
кации, такие как лобная и височная доли, и реже раз-
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виваются в высокорисковых областях [18, 19]. Qi S. с 
соавторами проанализировали ген-фенотип 193 астро-
цитом и обнаружили, что глиомы с мутацией IDH в ос-
новном локализованы в одной доле, такой как височ-
ная доля, лобная доля или мозжечок. Опухоли дикого 
типа IDH располагались в комбинированных долях, та-
ких как ствол мозга или диэнцефалон (p<0,001) [17]. 
Wang Y. с соавторами показали, что расположение опу-
холи в лобной доле односторонне высоко коррелиро-
вало с глиомами с мутацией IDH (p<0,001) [18]. Gozé C. 
c соавторами обнаружили, что 100% LGG с центрами в 
островке были с мутациями IDH [19].

DWI выделяется как важная МРТ-последователь-
ность, обеспечивающая ценные сведения для иденти-
фикации и дифференциальной диагностики различных 
форм рака, включая глиомы. Этот метод основан на из-
мерении ограничения диффузии воды в тканях, кото-
рое увеличивается с ростом клеточности опухоли. Рас-
чет ADC из DWI предоставляет быструю и эффективную 
оценку, способствующую классификации глиом и даже 
типированию их по наличию мутации IDH. Однако ис-
пользование единичных DWI-параметров часто недо-
статочно для определения степени опухоли или ее мо-
лекулярных подтипов без дополнительного контекста.

Исследования, проведенные Du N. и Chen L., показа-
ли, что значение ADC инверсно коррелирует с количе-
ством опухолевых клеток в глиомах, при этом значения 
ADC у глиом высокой степени злокачественности ока-
зались ниже, чем у глиом низкой степени [12, 20]. Это 
свидетельствует о повреждении структуры белого ве-
щества и ограничении диффузии воды в более агрес-
сивных опухолях. В свою очередь, глиомы дикого типа 
IDH демонстрировали более низкие значения ADC по 
сравнению с глиомами с мутацией IDH, подчеркивая 
различия в клеточной плотности и структуре [21]. Patel 
S. с соавторами отметили, что гистологически наблю-
даемые микрокисты, как правило, увеличивались в 
случаях LGG с мутацией IDH, что могло объяснить бо-
лее высокие значения ADC в этих случаях, но патофи-
зиологический механизм необходимо было дополни-
тельно изучить [22].

Применение многовариантных логистических ре-
грессионных моделей, включающих возраст, параме-
тры ADC и качественные характеристики МРТ, позволи-
ло достичь более высокой точности в различении LGG 
и HGG, а также в идентификации мутационного статуса 
IDH [13]. Таким образом, DWI представляет собой мощ-
ный инструмент количественной визуализации, спо-
собный неинвазивно отражать клеточную структуру 
через измерение коэффициента диффузии ADC. Иссле-
дования демонстрируют, что отек, некроз и кровоизли-
яния в глиомах тесно связаны с неблагоприятным про-
гнозом [23]. Морфологические особенности глиом на 
МРТ, включая степени и мутационный статус IDH, мо-
гут значительно варьироваться, влияя на прогностиче-
скую оценку. HGG чаще демонстрируют кистозные по-
ражения и кровоизлияния, что может быть обусловлено 
повышенной микрососудистой плотностью и инвазив-
ностью этих опухолей [13]. Исследование Du N. с соав-
торами указывает на отсутствие существенной разни-
цы между глиомами с мутацией IDH и глиомами дикого 
типа по показателям кистозного поражения, кровоизли-
яния и перитуморального отека [13]. Однако другое ис-
следование, проведенное Lasocki A. с соавторами, под-
черкивает статистически значимую разницу в степени 

отека между глиомами с мутацией IDH и без неё, обна-
руживая, что у пациентов с мутацией IDH степень отека 
составляла 5-33%, в то время как у большинства пациен-
тов дикого типа IDH степень отека была > 33% (44% па-
циентов дикого типа IDH имели степень отека 34-67% и 
14% имели степень отека 68-95%) [24].  Интересно, что у 
пациентов с диким типом IDH1 была тенденция к крово-
излиянию по сравнению с пациентами с мутацией IDH1 
(15 против 5; p=0,286) [25]. Это может указывать на био-
логические различия между этими группами глиом и их 
влияние на клинические исходы. 

Исследования подчеркивают, что мутации IDH мо-
гут влиять на активацию фактора, индуцируемого ги-
поксией 1-альфа (HIF-1α), приводя к подавлению анги-
огенеза [26]. Анализ характеристик перфузии крови 
может способствовать оценке прогноза для глиом с 
разным мутационным статусом IDH. Применение ди-
намической контрастной перфузионной визуализации 
(DSC-PWI) для измерения относительного объема кро-
ви (rCBV) предоставляет важную неинвазивную инфор-
мацию о микроциркуляции в опухолях [27, 28]. 

Исследования показали, что показатель rCBV в 
мозге существенно различается между глиомами с 
мутацией IDH и диким типом. Xing Z. с соавторами вы-
явили, что rCBV в глиобластомах с мутацией IDH зна-
чительно меньше по сравнению с опухолями дикого 
типа IDH [28]. Отмечается, что опухоли без мутации 
IDH связаны с более высоким rCBV [27]. Эти данные 
подчеркивают значительный потенциал rCBV в оцен-
ке ангиогенной активности опухолей с различными 
фенотипами IDH, где более высокие показатели кор-
релируют с усиленной васкуляризацией.

DTI, расширяющая возможности DWI, позволяет из-
мерять диффузию воды в нескольких направлениях, 
что важно для прогнозирования прогрессирования и 
рецидивов глиом. Исследование Xiong J.  с соавтора-
ми на образцах олигодендроглиом показало, что мини-
мальный ADC и максимальные значения дробной ани-
зотропии могут различать глиомы по статусу IDH [29]. 

Считается, что DKI может более точно отражать 
сложность диффузии воды и гетерогенность ткани опу-
холи по сравнению с DTI, благодаря чему DKI показы-
вает лучшие результаты в выявлении микроструктур-
ных изменений в глиомах разных степеней и генотипов 
[30]. Исследование, проведенное Tan Y. с соавторами 
по 58 случаям астроцитом, показало, что показатели 
DKI, такие как аксиальная, радиальная и средняя кур-
тоза, были значительно ниже у астроцитом с мутацией 
IDH по сравнению с опухолями дикого типа, что указы-
вает на их полезность в оценке прогноза заболевания 
[31]. Аналогичные исследования Zhao J. с соавторами, 
со сравнением параметров DKI у HGG и LGG также вы-
явили более низкие значения этих параметров у LGG 
глиом, подчеркивая их диагностическую значимость, 
особенно аксиальной куртозы, в определении статуса 
IDH с высокой чувствительностью и специфичностью 
[32]. Эти параметры также показали положительную 
корреляцию с уровнем Ki-67, что подтверждает их важ-
ность в оценке агрессивности опухоли [33].

MRS выявляет, что 2-гидроксиглутарат (2-ГГ), сигна-
турный метаболит, ассоциированный с мутациями IDH, 
коррелирует с пролиферацией опухолевых клеток.  
Этот метод предоставляет возможность неинвазивно-
го определения мутационного статуса IDH и измере-
ния уровня 2-ГГ, что важно для генотипирования глиом. 



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

68 Онкология и Радиология Казахстана, №1 (71) 2024

Наблюдается, что мутированный IDH2 может произво-
дить больше 2-ГГ, чем мутированный IDH1 [34]. Однако 
сложность спектрального анализа in vivo может вести 
к диагностическим затруднениям [35]. Исследование 
Choi C. с соавторами показало, что снижение уровня 
2-ГГ может свидетельствовать об эффективности ле-
чения, особенно в случаях олигодендроглиом [35]. Так-
же в исследовании, проведенном Yano H. с соавторами, 
отношения холина (Cho)/креатина (Cr), Cho/N-ацетилас-
партата (NAA) значительно различались между груп-
пой мутированной IDH и группой IDH дикого типа. Сни-
жение соотношения Cho/Cr или Cho/NAA при глиомах с 
нечеткими границами позволяет предположить нали-
чие IDH-дикого типа [36]. 

SWAN/SWI – это метод МРТ, который использует-
ся для визуализации кровеносных сосудов и кровоиз-
лияний с высоким разрешением. SWI без контрастных 
веществ может неинвазивно указывать нормальную 
или внутриопухолевую интенсивность сигнала чув-
ствительности (ITSS), связанную со степенью опухо-
ли. Исследование Yang X. и соавторов показало, что 
показатели ITSS имели значительную разницу между 
астроцитомами с мутацией IDH 2 + 3 и 4 степени, что 
позволяет предположить, что ITSS может служить по-
тенциальным биомаркером для классификации астро-
цитарных глиом с мутацией IDH [37]. Аналогичным об-
разом, результаты исследования Lin Y. и соавторов 
указывают на значительную разницу в ITSS между клас-
сами, предполагая, что ITSS могут быть ценным био-
маркером для точной диагностики HGG [38].

Радиомика, представляющая собой инновационное 
направление в медицинской науке, фокусируется на 
прогнозировании и извлечении медицинских знаний 
путем анализа количественных данных из медицинских 
изображений. Этот подход выделяется как ценный до-
полнительный клинический инструмент благодаря его 
неинвазивности и способности к комплексной оценке 
трехмерной структуры опухоли, включая её простран-
ственную гетерогенность. В то время как МРТ тради-
ционно используется для первичной диагностики и 
оценки после лечения, радиомика расширяет возмож-
ности этой технологии, внося вклад в предоперацион-
ную градацию и прогнозирование мутационных фе-
нотипов IDH [39]. Были разработаны многочисленные 
радиомические модели, специфично связанные со ста-
тусом мутации IDH в LGG и HGG [24, 40, 41]. Отмечено, 
что глиомы дикого типа IDH демонстрируют большее 
постконтрастное усиление по сравнению с глиомами, 
имеющими мутацию IDH [24]. Дальнейшие исследова-
ния, например, работа Liu X. с соавторами, углубились 
в анализ этих различий, рассматривая количественные 
характеристики изображений МРТ в 158 случаях LGG 
и HGG с разным мутационным статусом IDH, где 14 ха-
рактеристик изображений были ключевыми для про-
гнозирования мутационного статуса [42]. Несмотря на 
текущие достижения, значение радиомики как прогно-
стического фактора для пациентов с глиомами продол-
жает изучаться. Исследования, такие как работы Li Z. и 
Peeken J., подчеркивают потенциал радиомики в улуч-
шении прогностической модели для глиом, интегри-
руя патологические, клинические и радиомические 
данные [43, 44]. В будущем ожидается, что дальнейшее 
развитие радиомики, увеличение объемов данных и 
усовершенствование математических моделей значи-
тельно улучшат точность диагностики и индивидуали-

зированного подхода к лечению глиом, внося вклад в 
более точное прогнозирование исходов заболевания.

Обсуждение: В данном обзоре освещены современ-
ные подходы к диагностике и классификации глиом, ак-
центируя внимание на значении молекулярной диагно-
стики и прогрессивных методах визуализации. Глиомы, 
составляющие основную долю первичных опухолей 
ЦНС, представляют собой гетерогенную группу забо-
леваний с различной степенью агрессивности и про-
гнозом. Традиционная классификация, основанная на 
гистопатологии, в последнее время дополняется моле-
кулярными исследованиями, что значительно улучшило 
стратификацию пациентов и планирование лечения [4].

Важность молекулярных маркеров, таких как мутации 
IDH, для прогноза исхода заболевания и реакции на лече-
ние уже хорошо документирована [6]. Мутации IDH слу-
жат не только важным прогностическим индикатором, 
но и определяют новую подгруппу глиом с относительно 
благоприятным исходом. Таким образом, интеграция мо-
лекулярной диагностики в клиническую практику явля-
ется ключевым шагом в направлении персонализирован-
ной медицины для пациентов с глиомами.

МРТ играет центральную роль в диагностике глиом, 
предоставляя ценную информацию о размере, фор-
ме, местоположении опухоли и ее отношении к крити-
чески важным структурам головного мозга. Развитие 
технологий визуализации, включая DWI и MRS, расши-
рило возможности МРТ в оценке биологических ха-
рактеристик опухоли, таких как клеточная плотность и 
метаболический профиль [45]. Эти методы могут обе-
спечить дополнительную информацию, помогающую 
различать глиомы разной степени злокачественности 
и определять их молекулярный статус. 

Применение радиомики к МРТ-данным позволяет 
не только улучшить точность диагностики, но и спо-
собствует разработке прогностических моделей, спо-
собных предсказывать исход заболевания на основе 
неинвазивной визуализации [45].

Таким образом, интеграция молекулярной диагно-
стики и современных методов визуализации представ-
ляет собой многообещающий подход к улучшению 
управления пациентами с глиомами. Это сочетание по-
зволяет не только более точно классифицировать опу-
холи, но и предоставляет важную информацию для 
выбора наиболее подходящего лечения, учитывая ин-
дивидуальные характеристики опухоли и пациента. 
В будущем, благодаря продолжающемуся развитию в 
области молекулярной биологии и медицинской ви-
зуализации, можно ожидать дальнейшего усовершен-
ствования стратегий лечения глиом, в том числе через 
разработку новых целевых терапий, основанных на 
специфических биомаркерах опухоли.

Заключение: Характеристики МРТ были связаны со 
степенями злокачественности глиом и статусом мута-
ции IDH. Множественные логистические регрессион-
ные модели, сочетающие морфологические характе-
ристики МРТ и параметры ADC, могут предоставить 
неинвазивный и предоперационный подход для пред-
сказания степеней злокачественности глиом и стату-
са мутации IDH. МРТ широко используется для предо-
перационной оценки и последующего наблюдения за 
глиомами, предоставляет информацию, важную для 
определения степени злокачественности опухоли. 
Злокачественность глиомы определяет выбор плана 
хирургического лечения и прогноз для пациентов. 
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АҢДАТПА

ГЛИАЛЬДЫ МИ ІСІКТЕРІНІҢ ҚАТЕРЛІ ІСІК ДӘРЕЖЕСІН БАҒАЛАУДАҒЫ  
ЗАМАНАУИ БЕЙНЕЛЕУ ӘДІСТЕРІ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Д.К. Толешбаев1,2, А.С. Айнакулова1,2, Ж.К. Жакенова2, К.А. Акимтай2, Г.Б. Мырзабаева2, А.Б. Рамазан2, Ж.Ж. Жолдыбай2

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Глиомалар мидың барлық қатерлі ісіктерінің шамамен 80% алып жатқан орталық жүйке жүйесінің бастапқы 
ісіктерінің негізгі тобы болып табылады. Молекулярлық диагностикадағы заманауи жетістіктер, соның ішінде изоцитратдегид-
рогеназа (IDH) геніндегі мутацияларды анықтау глиомалардың жіктелуін жақсартуға және олардың даму механизмдерін түсінуге 
жаңа мүмкіндіктер ашады. Глиомалардың көп бөлігінде кездесетін IDH мутациялары анық болжаммен байланысты және мақсатты 
терапевтік стратегияларды әзірлеуге ықпал ететін маңызды биомаркер болып табылады. Сондай-ақ, диагностика әдістері, атап 
айтқанда МРТ маңызды рөл атқарады, олар глиомалардың морфологиялық және биологиялық сипаттамаларын бағалауға қосымша 
мүмкіндіктер береді, ісіктердің қатерлі ісік дәрежесін және олардың молекулалық профилін дәлірек анықтауға ықпал етеді, бұл емдеу 
туралы шешім қабылдауда маңызды. 

Зерттеудің мақсаты – мидың глиальды ісіктерінің қатерлілік дәрежесін бағалауда магнитті-резонанстық томографияның мүм-
кіндіктерін зерттеу.

Әдістері: PubMed, BMC Medicine және Google Scholar мәліметтер базасында глиома, IDH мутациясы, IDH жабайы түрі, МРТ, 
магниттік резонансты спектроскопиясы (MRS), аппараттық диффузия коэффициенті (ADC), диффузиялық өлшенген бейнелеу (DWI), 
диффузиялық тензорлық бейнелеу (DTI), диффузиялық куртозды бейнелеу  (DKI), магниттік сезімталдық өлшемі (SWI) сияқты түйін 
сөздер бойынша әдеби шолу жасалды. Шолу глиоманың қатерлі ісігін бағалау үшін молекулалық диагностика мен МРТ-ның мүмкіндік-
терін қарастыратын 45 әдеби дереккөздердің талдау нәтижелерін қамтиды.  

Нәтижелер: Бұл әдебиеттер шолуында глиомаларды диагностикалаудың ағымдағы тәсілдерінің өзектілігі көрсетілген, әртүр-
лі қатерлілік дәрежелері мен IDH мутациялық статусы MR кескіндерінде соның ішінде орналасу, сигнал және күшею паттеріндегі 
айырмашылықтармен байланысты бірегей мүмкіндіктер көрсетеді. (DTI) және (DWI) тіндердің микроқұрылымын бағалау үшін МРТ 
мүмкіндіктерін кеңейтіп, ісік сипаттамасын дәлірек анықтауға мүмкіндік береді. МРТ морфологиялық ерекшеліктерін, ADC пара-
метрлерін және DTI параметрлерін біріктіретін зерттеулер глиоманың болжамына инвазивті емес тәсілді ұсынады, диагностика мен 
терапияны жақсарту үшін бейнелеу әдістерін кешенді пайдаланудың маңыздылығын көрсетеді.

Қорытынды: Магнитті-резонансты бейнелеуді қолдану глиомалардың морфологиялық және метаболикалық сипаттамаларын дә-
лірек анықтауға мүмкіндік береді, бұл дәрігерлерге дәл болжамды бағалауға және тиісті емдеу стратегиясын таңдауды тиімді етеді.

Түйінді сөздер: глиома, IDH мутациясы, IDH жабайы түрі, МРТ, магниттік резонанстық спектроскопия, ADC, DWI, DTI, DKI, SWI.
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(IDH) gene, offer new opportunities to improve the classification of gliomas and to understand the mechanisms of their development. IDH 
mutations, which are found in a large proportion of gliomas, are associated with a better prognosis and represent an important biomarker 
for the development of targeted therapeutic strategies. Diagnostic techniques, particularly magnetic resonance imaging (MRI), also play 
an important role, providing additional ways to assess the morphological and biological characteristics of gliomas, contributing to a more 
accurate determination of tumor malignancy and molecular profile, which is key to treatment decisions.

The purpose: To study the possibilities of magnetic resonance imaging in assessing the degree of malignancy of glial brain tumors.
Method: A literature review was performed using the keywords: glioma, IDH mutation, IDH wild-type, MRI, magnetic resonance 

spectroscopy (MRS), apparent diffusion coefficient (ADC), diffusion-weighted imaging (DWI), diffusion tensor imaging (DTI), diffusion kurtosis 
image (DKI), Susceptibility Weighted Imaging (SWI) in PubMed, BMC Medicine, and Google Scholar databases. The review includes the results 
of an analysis of 45 literature reviews on the diagnostic capabilities of molecular diagnostics and MRI to assess the malignancy of gliomas.

Results: This review highlights the importance of current approaches to the diagnosis of gliomas, demonstrating that different grades of 
malignancy and IDH mutation status are associated with unique features on MR imaging, including differences in localization, signal, and 
enhancement patterns. DTI and DWI extend the ability of MRI to assess tissue microstructure, allowing for more precise tumor characterization. 
Studies combining MRI morphologic features, ADC and DTI parameters offer a non-invasive approach to glioma prognosis, highlighting the 
importance of integrated use of imaging modalities to improve diagnosis and therapy.

Conclusion: The use of magnetic resonance imaging allows for more accurate morphologic and metabolic characterization of gliomas 
in assessing the degree of malignancy, allowing physicians to make more accurate prognostic assessments and select the most appropriate 
treatment strategy.

Keywords: Glioma, IDH mutation, wild-type IDH, MRI, magnetic resonance spectroscopy, ADC, DWI, DTI, DKI, SWI.

Прозрачность исследования: Авторы несут полную ответственность за содержание данной статьи.
Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование: Авторы заявляют об отсутствии финансирования исследования.
Вклад авторов: вклад в концепцию – Толешбаев Д.К., Айнакулова А.С., Жолдыбай Ж.Ж., Жакенова Ж.К.; научный дизайн –  
Айнакулова А.С., Толешбаев Д.К.; исполнение заявленного научного исследования – Айнакулова А.С., Толешбаев Д.К, 
Акимтай К.А., Рамазан А.Б.; интерпретация заявленного научного исследования – Айнакулова А.С., Толешбаев Д.К., 
Мырзабаева Г. Б.; создание научной статьи – Айнакулова А.С., Толешбаев Д.К., Акимтай К.А.
Сведения об авторах:
Толешбаев Диас Кайратович – врач лучевой диагностики отд. Радиологии и Ядерной медицины АО «Казахский научно-
исследовательский институт онкологии и радиологии», докторант PhD, ассистент кафедры «Визуальная диагностика»,  
НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан,  
тел. +77475574025, e-mail: d1sk.88@mail.ru, ORCID ID: 0000-0002-7010-8776;
Айнакулова Акмарал Сериковна – PhD, доцент кафедры «Визуальная диагностика», НАО «Казахский Национальный 
Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», врач лучевой диагностики отд. Радиологии и Ядерной медицины  
АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан,  
тел. +77017242429, e-mail: ar89@list.ru, ORCID ID: 0000-0003-1773-5145;
Жакенова Жанара Кабдуалиевна – к.м.н., проф. каф. «Визуальная диагностика», НАО «Казахский Национальный 
Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан, тел. +77754983950,  
e-mail: jja18@yandex.ru, ORCID ID: 0000-0002-6764-6821;
Акимтай Касиет Абусейтовна (корреспондирующий автор) – резидент кафедры «Визуальная диагностика»,  
НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан,  
тел. +7076444255, e-mail: a_akimtayeva@mail.ru, ORCID ID: 0009-0000-1475-731X;
Мырзабаева Гулнур Боскымбаевна – ассистент кафедры «Визуальная диагностика» НАО «Казахский Национальный 
Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан, тел. +77759474578,  
e-mail: gulnur_myrzabaev@mail.ru, ORCID ID: 0009-0009-7627-276X;
Рамазан Ардақ Булатұлы – магистр медицинских наук, ассистент кафедры «Визуальная диагностика» НАО «Казахский 
Национальный Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан, тел. +77758888567, 
e-mail: baksuleimenov@yandex.kz, ORCID ID: 0009-0008-9804-0970;
Жолдыбай Жамиля Жолдыбаевна – д.м.н., проф., зав. каф. «Визуальная диагностика», НАО «Казахский Национальный 
Медицинский Университет имени С. Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан, тел. +77772101612, e-mail: joldybay.j@
gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-0553-9016.

Адрес для корреспонденции:  Акимтай К.А., Таугуль-1, дом 70, кв. 62, г. Алматы, 050052, Республика Казахстан.




