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Введение. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) всего тела позволя-
ет изучить морфологическую картину 
всех органов и тканей с детальным 

изображением, что позволяет диагно-
стировать развитие многих патологи-
ческих состояний на ранних стадиях.

Накопление большого объема 
статистических данных, полученных 
в результате внедрения в рядовую 
диагностическую практику методов 
магнитно-резонансной томографии, 
приводит к ожидаемому росту числа 
новых методологически оформленных 
стандартов протоколов программных 
исследований в МРТ. Некоторые но-
вые протоколы программных настроек 
МРТ позволяют проводить комплекс-
ные исследования на предмет поиска 

различных патологических состояний 
на фоне отсутствия жалоб и, казалось 
бы, полного благополучия пациента. К 
таковым комплексным исследованиям 
в первую очередь относят различные 
варианты исследований, объединяе-
мых:

– большим размером исследуемой 
области вкупе с её естественным и па-
тологическим полиморфизмом тканей 
– исследуется всё тело или его боль-
шая часть со всеми органами и систе-
мами органов и тканей, входящих в ис-
следуемый участок;

– комплексностью технологий – в 
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Роль МРТ-исследований «Total 
Body» в первичной диагностике 
различных заболеваний

В статье изучена эффективность МРТ-исследований «Total Body» как метода выбора для скрининга всего тела с целью поиска забо-
леваний. Результаты анализа исследований, проведенных за 2014-2016 гг., позволяют говорить о новом методе как о точном и надежном, 
позволяющем выявить патологию минимальных размеров в любых органах, в том числе злокачественные опухоли.
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This article dwells on whole-body MRI «Total Body» efficacy as the choice method for whole-body screening for the purpose of early diseases 
diagnostics. On the basis of whole-body MRI analyses during one and a half year we’ve got the results allowing speaking about a new precise and 
reliable method for revealing pathology of minimal dimensions in any organ, including malignant tumors.
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процессе исследования, по зара-
нее заложенной программе, в МР-
томографе включаются и выключают-
ся различные режимы сканирования и 
обработки получаемых изображений 
для выявления разных по составу па-
тологических изменений;

– одномоментностью – исследова-
ние всего тела пациента или большей 
его части производится в едином не-
прерывном цикле, за одну укладку па-
циента на диагностический стол;

– бесконтактностью, неинвазивно-
стью – подразумевается неиспользо-
вание контрастного препарата ввиду 
того, что в результате исследования 
получаются высококонтрастные на-
тивные изображения всех органов и 
тканей.

В результате такого рода иссле-
дований – их можно объединить на-
званием МРТ «Total Body» (всё тело), 
или сокращенно TB – в целом ряде 
случаев происходит выявление со-
вершенно неожиданных для паци-
ента патологических изменений, не 
сопровождаемых какой-либо симпто-
матикой[3]. Кроме этого, необходимо 
отметить, что обоснованность МРТ 
«Total Body» определяется абсолют-
ной безвредностью и безопасностью 
самого вида исследования ввиду от-
сутствия лучевой нагрузки. Также нет 
ограничений на частоту исследования 
и по возрасту пациентов, а в послед-
нее время, по данным зарубежных ис-
следований, доказана безопасность 
МРТ-исследований и для беременных 
[1,10,11,14,15]. Результаты значитель-
ного числа проведённых TB с выявлен-
ными патологическими отклонениями 
позволяют приступить к их анализу 
на предмет определения степени диа-
гностической ценности этого вида ис-
следований, возможного определения 
новых, более расширенных показаний 
к их проведению. 

В последнее время значительное 
внимание было сосредоточено на ви-
зуализационных скрининговых иссле-
дованиях всего тела для выявления 
ранней стадии заболевания [13]. Под 
термином «скрининг» подразумевает-
ся систематический осмотр тела для 
выявления неожиданных, скрытых па-
тологий. Оптимальный кандидат для 
скринингового исследования – чело-
век без признаков или симптомов кон-
кретного заболевания. Эффективный 
скрининг-тест должен иметь высокую 
чувствительность, чтобы не пропу-
стить несколько случаев заболевания, 
и высокую специфичность, чтобы 
уменьшить число ложноположитель-
ных результатов.

До недавнего времени в качестве 
метода выбора для скрининговых об-
следований использовали компьютер-
ную томографию (КT-скрининг «Total 
Body»), однако данный метод облада-
ет рядом недостатков: ионизирующее 
излучение, обязательное использова-
ние внутривенного контрастного аген-
та. Также существует растущая озабо-
ченность в медицинском сообществе, 
что КТ – скрининг «Total body» приво-
дит к большому числу сомнительных 
выводов, требующих дополнительных 
процедур, в том числе операции, соз-
давая дополнительные риски и из-
держки для индивида [9]. В связи с 
этим возрос интерес к получению без-
опасных МР-скрининг-тестов, отобра-
жающих внутреннюю структуру всего 
тела человека на всем протяжении, от 
головы до пят [2], без обязательного 
использования контрастного агента. 
Мощное магнитное поле и радиоча-
стотная энергия МРТ являются без-
опасными, в том числе не могут быть 
причиной рака или аномалий плода, в 
отличие от ионизирующего излучения 
(рентгеновские лучи), используемого 
в КТ [5]. Гадолиний-содержащие вну-
тривенные контрастные агенты, ис-
пользуемые в МРТ, также значительно 
безопаснее, чем аналогичные агенты 
на основе йода, используемые в КТ. 
Отмечается гораздо меньшая ассо-
циация с причинением повреждения 
почек, аллергическими реакциями, в 
том числе тяжелыми, которые могут 
привести к смерти [4,5]. В целом, при 
сравнении обоих скрининг-методов 
визуализации всего тела обнаружено, 
что при помощи МРТ-скрининга «Total 
Body» выявляется больше поражений 
и правильно охарактеризовываются 
заболевания, будь то доброкачествен-
ные или злокачественные, чем при КТ. 
В этом качестве МРТ превосходит КТ 
[7,8,12]. 

В настоящее время МРТ-скрининг 
«Total Body» регулярно используется в 
таких странах, как США, Великобрита-
ния, Япония [2]. 

Цель исследования: изучить ча-
стоту, количество и характер выяв-
ляемых изменений в ходе нативного 
(бесконтрастного) исследования МРТ 
«Total Body» среди населения различ-
ных возрастных групп для оценки эф-
фективности метода при диагностике 
различных заболеваний.

Материалы и методы исследова-
ния. На клинической базе Медицинско-
го института СВФУ им. М.К. Аммосова 
– МРТ-центре Victory Clinic, за период с 
марта 2014 г. по сентябрь 2016 г. было 

проведено 127 исследований, входя-
щих в группу МРТ-исследований «Total 
Body» (в 2014 г. – 27, 2015 г. – 42, за 
9 месяцев 2016 г. – 58 исследований). 
Исследования проводились на новей-
шей цифровой МР-системе фирмы GE 
1,5 Тесла Optima MR360 Advance. В 
программе МРТ «Total Body» использо-
вались: режимы Т1, Т2 STIR в коронар-
ных проекциях, Т2 в сагиттальной, Т2, 
Т1, FLAIR, DWI в аксиальных проекци-
ях; специализированные программы, 
позволяющие объединять изображе-
ния из разных анатомических этажей 
в одно целое. Толщина срезов от 1 до 
8 мм. Поле обзора пациента – от го-
ловы до верхней трети голеней. В ис-
следовании не оценивались молочные 
железы, легкие, сердце по причинам 
«предела метода» и необходимости 
дополнительных специализированных 
возможностей аппарата.

Среди пациентов мужчин было 60, 
женщин – 67.

По возрасту: от 16 до 45 лет – 40 
чел. (31,5%), от 45 до 60 – 57 (44,9), 
свыше 60 лет – 30(23,6%).

 Для проведения достоверного ана-
лиза пациенты были распределены на 
две группы: 1-я – пациенты, которым 
исследования были сделаны на фоне 
благополучия (со слов пациентов «для 
себя» – 38 (29,9%); 2-я – пациенты, ко-
торым исследования были проведены 
на фоне имеющихся симптомов и с 
анамнезом заболевания – 89 (70,1%), 
из них: 2А с общими жалобами – 80 
(63%); 2В с онкологическим анамне-
зом – 8 (6,2%); 2С со специфическим 
туберкулезным анамнезом – 1 (0,8%). 

Выявленные с помощью МРТ «Total 
Body» изменения разделили на 3 типа: 
1-й – низкой значимости, не требую-
щие дальнейшего лечения и наблю-
дения, 2-й – умеренной значимости, 
требующие наблюдения, возможно, 
лечения, и 3-й – существенной или по-
тенциальной значимости, требующие 
лечения или немедленных мер, чтобы 
определить их характер. 

Результаты и обсуждение. Нами 
установлено, что в 1-й группе пациен-
тов в результате проведенных иссле-
дований МРТ «Total Body» у 3 пациен-
тов (2,3%) не было выявлено никакой 
патологии; в 4 случаях (3,1%) выявле-
ны изменения, требующие серьёзно-
го внимания (3-й тип) (табл.1); у всех 
остальных из этой группы – 31 паци-
ента (24,4%) – были обнаружены из-
менения, которые мы отнесли к малой 
и средней патологии (1-й и 2-й типы), 
не несущей угрозы для жизни, но тре-
бующей динамического наблюдения и, 
возможно, лечения.  
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Таблица 2Таблица 1
Тревожно-жизнеугрожающая 

патология (3-й тип) в 1-й группе

Патология
Число диагно-
стированных 

случаев
Образование правого 
легкого 1

Образование мочевого 
пузыря 1

Крупная внутримозговая 
менингиома 1

Аневризма интракрани-
альных сосудов 1

Итого 4

Тревожно-жизнеугрожающая патология (3-й тип) в группе 2А

Патология Число диагности-
рованных случаев

Образование поджелудочной железы 2
Образование грудной полости с гидротораксом 1
Образование почки с метастазированием в лимфатические узлы и 
паранефральную клетчатку, лимфаденопатия в воротах печени 1

Аневризма интракраниальных сосудов 1
Образование печени с метастазированием в лимфатические узлы, 
головной мозг 1

Образования печени, прямой кишки с метастазированием в лим-
фатические узлы 1

Образование головки поджелудочной железы, умеренная сосу-
дистая патология головного мозга, умеренные дегенеративные 
изменения позвоночника (состояние после холецистэктомии)

1

Итого 8

Рис.1. Крупная бессимптомная менингиома головного 
мозга у пациента 58 лет (1-я группа)

Во 2-й группе пациентов с имею-
щимися общими жалобами (2А) в 72 
случаях (56,6%) выявлены изменения 
1-го и 2-го типов, 8 (6,2%) – 3-го типа 
(табл.2). 

Во 2-й группе пациентов с уста-
новленным онкологическим диагно-
зом (2В) после оперативного лечения 
без серьезных жалоб программу МРТ 
«Total Body» выбирали с целью уточ-
нения наличия рецидива, метастази-
рования, оценки оперативного лече-
ния. В этой группе в 5 случаях (3,9%) 
выявлены изменения 2-го типа, дан-
ные о продолженном росте, рецидиве, 
метастазировании отсутствуют. В 3 

случаях (0,2%) выявлена лимфадено-
патия средостения (в анамнезе – опе-
рированное злокачественное образо-
вание щитовидной железы), брюшной 
полости и малого таза (в анамнезе 
оперированное злокачественное об-
разование матки/яичников), которая 
расценена как метастатическое пора-
жение – изменение 3-го типа. Одна из 
пациенток данной группы проходила 
повторное динамическое «Total Body» 
(2014 и 2016 гг.) после проведенной 
мастэктомии (в 2012 г.) по поводу зло-
качественного образования молочной 
железы.

Во 2-й группе с туберкулезным 

анамнезом (2С) выявлены распростра-
ненные воспалительные изменения 
позвоночника, спондилит, спондилоар-
трит, анкилоз крестцово-подвздошных 
сочленений, простатит (изменения 
2-го типа).

Проанализировав количество зон с 
выявленными изменениями, мы приш-
ли к выводу, что в большинстве случа-
ев выявленные изменения обнаружи-
вались в 3 и более зонах (в подсчетах 
учитывались 119 случаев из 127).

Среди изменений, которые мы от-
несли к 1-й и 2-й группам, выявляются 
доброкачественные образования (ки-
сты, гемангиомы, миомы) различной 
локализации (печень, почки, яичники, 
матка), дегенеративные изменения 
позвоночника, артрозы, артриты раз-
личной степени выраженности, грыжи 
и протрузии дисков, очаговые сосуди-
стые изменения мозга, постинфаркт-
ные изменения, аневризмы сосудов 
мозга, воспалительные и пролифера-
тивные (аденомы) изменения предста-
тельной железы. Однако у пациентов 
средней и старшей возрастной групп 
зачастую выявленная впервые пато-
логия, носившая яркий пролифератив-
ный характер, встречалась чаще, на 
основании чего можно сделать вывод 
о запущенности патологического про-
цесса, недостаточной эффективности 
диспансеризации (рис.1–2).

Выводы.
1. МРТ-исследование всего тела 

является безопасным и достоверным 
методом ранней диагностики различ-
ных патологических состояний любой 
возрастной группы, а также выявления 
осложнений у пациентов с ранее уста-
новленным диагнозом.

2. Высокое качество сканов про-
граммы МРТ «Total Body» позволяет 
за короткий промежуток времени вы-
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явить патологию минимальных разме-
ров в любых органах. 

Практические рекомендации:
– программу МРТ «Total Body» ре-

комендуется использовать с целью 
контроля выявленных ранее патологи-
ческих состояний, процессов, а также 
для оценки эффективности лечения;

– с целью профилактики онкологи-
ческих и других заболеваний рекомен-
дуется использование программы МРТ 
«Total Body» всем гражданам старше 
40 лет с частотой 1 раз в три года, а 
в возрасте старше 50 лет – ежегодно.

3. Программу МРТ «Total Body» 
целесообразно включить в перечень 
видов квотируемой высокотехнологич-
ной медицинской помощи по ОМС.
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