
Радиологическая 
диагностика опухолей ЦНС 
у детей
КТ, МРТ, ПЭТ: что это, зачем и безопасно ли?

ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДИАТРОВ



Что врачи видят на снимках
Радиологическая диагностика — это не просто «сделать фотографию». Это мощный инструмент, который даёт ответы 
на ключевые вопросы о состоянии ребёнка.

Подтверждение опухоли
Есть ли образование, и где именно оно находится

Расположение
Какие отделы мозга затронуты, рядом с какими структурами

Размеры и распространённость
Насколько далеко зашёл процесс, есть ли метастазы

Структура и кровоток
Как устроена опухоль, как она питается и снабжается кровью

Все эти характеристики необходимы, чтобы выбрать правильную тактику лечения и точно спланировать операцию.



Три основных метода диагностики
В диагностике опухолей центральной нервной системы у детей применяют три метода. Каждый из них решает свои задачи — и часто они 
дополняют друг друга, а не заменяют.

Компьютерная томография (КТ)

Быстрый и доступный метод. Использует 
рентгеновские лучи для создания послойных 
изображений.

Магнитно-резонансная 
томография (МРТ)

«Золотой стандарт» нейроонкологии. 
Детально показывает мягкие ткани мозга без 
излучения.

Позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ)

Показывает метаболическую активность 
клеток. Незаменима в сложных 
диагностических случаях.



Простая аналогия

Представьте, что вы фотографируете голову с разных сторон, а потом соединяете 
снимки в объёмную 3D-модель. Только вместо фотоаппарата — рентгеновский луч, 
а вместо плёнки — чувствительный детектор.

КТ: принцип работы
Компьютерная томография — это, по сути, «рентген-конструктор». Вот как это 
происходит шаг за шагом:

01

Излучение

Через тело пропускают рентгеновские лучи с разных углов

02

Поглощение

Разные ткани ослабляют лучи по-разному: кости — сильно, мягкие ткани — слабо

03

Регистрация

Детекторы фиксируют все различия в поглощении

04

Реконструкция

Компьютер строит послойное изображение — как множество тонких «ломтиков» тела



КТ: что важно знать родителям
Компьютерная томография — мощный и быстрый метод, но у него есть ограничения. Именно поэтому у детей КТ применяют только тогда, когда без неё 
невозможно обойтись.

✅ Быстро и доступно

Исследование занимает около 20 минут и проводится в большинстве 
больниц

✅ Видит кости и экстренные состояния

Отлично показывает кровоизлияния, отёк мозга, гидроцефалию, 
состояние костей черепа

✅Оценка сосудов с контрастом

С внутривенным контрастом можно увидеть кровоснабжение опухоли

⚠️Ионизирующее излучение

КТ использует рентген — нежелательно для детей без строгих 
показаний

⚠️Плохо видит мягкие ткани мозга

Для детальной оценки структуры опухоли всё равно потребуется МРТ

⚠️Не даёт полной информации

О структуре опухоли и её отношении к окружающим тканям КТ 
расскажет мало



КТ: когда её применяют
Несмотря на лучевую нагрузку, КТ остаётся незаменимой в ряде клинических ситуаций.

1
Первичная диагностика
Быстро ответить на вопрос: опухоль или нет? Для уточнения всё равно 
потребуется МРТ

2
Оценка сосудов
С контрастом видно, как кровоснабжается опухоль — это помогает заподозрить 
злокачественность

3 Диагностика осложнений

Кровоизлияние, отёк мозга, гидроцефалия (скопление жидкости в желудочках)

4
Контроль шунтов
Проверка правильности установки вентрикулоперитонеального шунта —
трубочки для отведения лишней жидкости



МРТ: принцип работы
Магнитно-резонансная томография работает без рентгена — она использует физику 
магнитных полей и радиоволн.

01

Магнитное поле

Мощный магнит выстраивает протоны водорода в тканях в одном направлении

02

Радиоволновой импульс

Кратковременный импульс «выбивает» протоны из этого положения

03

Резонанс

Протоны «возвращаются» и при этом испускают сигнал — разные ткани резонируют 
по-разному

04

Изображение

Компьютер переводит сигналы в детальное изображение мягких тканей

Простая аналогия

МРТ «настраивается» на атомы водорода, которые присутствуют в каждой клетке 
организма. Разные ткани содержат разное количество воды и по-разному 
резонируют — так получается невероятно детальная картинка мягких тканей 
мозга.

Главное отличие от КТ

Никакого рентгеновского излучения. Только магнитное поле и радиоволны —
абсолютно безопасные для организма.



МРТ — золотой стандарт 
нейроонкологии
МРТ даёт наиболее полную и детальную информацию об опухолях мозга. Именно поэтому этот метод 
является основным в диагностике и наблюдении при опухолях ЦНС.

Точная локализация
Определяет расположение опухоли в конкретной доле мозга, её отношение к сосудам и функционально 
важным зонам

Структура опухоли
Позволяет предположить тип опухоли по характеру накопления контраста, наличию кист и некроза

Поиск метастазов
Позволяет исследовать весь головной и спинной мозг для обнаружения распространения опухоли

Контроль лечения
Отслеживает эффективность терапии и используется для наблюдения после завершения лечения



МРТ: безопасность и особенности проведения
Родители часто беспокоятся о процедуре МРТ, особенно когда речь идёт о маленьком ребёнке. Вот всё, что важно знать.

🛡️ Безопасность

Нет ионизирующего 
излучения. Магнитное поле 
безопасно для организма. 
Исследование можно 
проводить многократно без 
вреда для здоровья

⏱️Длительность

От 20 до 90 минут в 
зависимости от объёма 
исследования. В течение 
всего времени необходимо 
лежать неподвижно

👶Маленькие дети

Детям раннего и 
дошкольного возраста МРТ 
проводят под наркозом 
(анестезией), чтобы ребёнок 
не двигался. Это безопасно и 
необходимо для получения 
качественных снимков

💉 Контрастное 
вещество

Часто вводят внутривенно —
оно лучше подсвечивает 
опухоль и сосуды, помогая 
врачу точнее оценить 
ситуацию

МРТ под наркозом — стандартная и безопасная практика. Анестезиолог присутствует на протяжении всей процедуры и контролирует 
состояние ребёнка.



Простая аналогия

ПЭТ подсвечивает самые «прожорливые» клетки. Опухоль обычно очень 
прожорлива и потребляет энергию активнее здоровых тканей — поэтому 
она светится ярче на снимке.

Радиофармпрепарат

Вводимое вещество — РФП — абсолютно безопасно, быстро выводится из 
организма и используется в минимальных количествах.

ПЭТ: принцип работы
Позитронно-эмиссионная томография работает совершенно иначе, чем КТ и 
МРТ. Она показывает не анатомию, а метаболическую активность клеток.

01

Введение РФП

В организм вводят радиофармпрепарат — вещество, накапливающееся в 
активно работающих клетках

02

Накопление

Раковые клетки делятся быстрее и потребляют больше энергии — они 
захватывают РФП интенсивнее

03

Сканирование

ПЭТ-сканер регистрирует, где скопилось больше «свечения» — там и 
находится наиболее активная ткань



ПЭТ и мозг: почему нужен особый подход
Головной мозг — особый орган. Стандартный подход к ПЭТ-диагностике здесь не работает, и вот почему.

Проблема

Мозг сам «светится»

Здоровый мозг потребляет очень много глюкозы — больше, 
чем большинство других органов

Стандартный РФП (ФДГ) не подходит

Фтордезоксиглюкоза — аналог глюкозы — накапливается и в 
норме, и в опухоли. Картинка получается нечёткой

Решение

Аминокислотные РФП

Для мозга используют препараты на основе аминокислот, 
например ¹¹С-метионин

Яркий контраст

Здоровые клетки мозга почти не захватывают аминокислоты, 
а опухолевые — активно. Получается чёткое «светящееся 
пятно» точно там, где опухоль



ПЭТ/КТ: сила совмещённой 
технологии
Обычно ПЭТ проводят вместе с КТ. Это называется ПЭТ/КТ — и такое сочетание 
даёт врачу значительно больше информации, чем каждый метод по отдельности.

ПЭТ

Показывает метаболическую 
активность — где клетки делятся 
быстрее всего, где опухоль 
«живёт» наиболее активно

КТ

Даёт анатомическую картинку —
где именно в теле находится это 
активное пятно, его точные 
координаты

Результат

Врач одновременно видит и «горячую» опухоль, и её точное 
расположение — это радикально улучшает диагностику



ПЭТ: когда её применяют
ПЭТ — это метод для сложных клинических ситуаций, когда МРТ и КТ не дают однозначного ответа. Вот три главных сценария применения.

1

Оценка степени 
злокачественности

Чем активнее опухолевые клетки 
захватывают РФП, тем агрессивнее 
опухоль. Это помогает определить 
тактику лечения ещё до операции

2

Рецидив или лучевой 
некроз?

После лучевой терапии на МРТ рубец 
иногда выглядит как новая опухоль. ПЭТ 
разрешает сомнения: живые клетки 
(рецидив) светятся, мёртвые — нет

3

Контроль эффективности 
терапии

В ряде случаев ПЭТ точнее МРТ 
показывает, помогает ли лечение —
опухоль уменьшается или продолжает 
расти?



Сравнение методов: что, когда и зачем?
Каждый из трёх методов занимает своё место в диагностическом арсенале. Вот краткое сравнение.

Метод Что видит лучше всего Когда применяют Длительность Излучение

КТ Кости, кровоизлияния, отёк, 
гидроцефалию, шунты

Быстрая первичная диагностика, 
экстренные ситуации, контроль шунтов

~20 мин ⚠️ Рентген

МРТ Мягкие ткани, структуру 
опухоли, метастазы, сосуды

Планирование операции, наблюдение, 
поиск метастазов

20–90 мин 
(малышам —
наркоз)

✅ Нет

ПЭТ/КТ Метаболическую активность, 
отличает рецидив от некроза

Оценка агрессивности, сложные 
случаи, контроль эффекта терапии

~30–60 мин ⚠️Минимальное

Методы не конкурируют между собой — они дополняют друг друга. Врач выбирает нужный метод (или их сочетание) в зависимости от 
конкретной клинической задачи.



Главные выводы для родителей
Запомните шесть ключевых мыслей — они помогут вам лучше понимать происходящее и меньше бояться.

1 Визуализация — ключевой этап

Без снимков невозможно ни подтвердить диагноз, ни спланировать лечение

2 КТ, МРТ и ПЭТ — команда, не конкуренты

У каждого метода свои задачи, и они дополняют, а не заменяют друг друга

3 МРТ — самый информативный и безопасный

Без излучения, с детальной картиной мягких тканей. Используется для планирования операций и наблюдения

4 КТ — незаменима в экстренных ситуациях

При кровоизлиянии, гидроцефалии, оценке костей — КТ незаменима, несмотря на излучение

5 ПЭТ — для сложных диагностических вопросов

Оценивает агрессивность опухоли и отличает рецидив от последствий лучевой терапии

6 Наркоз для МРТ — безопасен и необходим

Маленьким детям проводят анестезию, чтобы получить качественные снимки. Это стандартная практика



Проект реализуется с использованием гранта
Президента Российской Федерации на развитие гражданского общества, предоставленного Фондом президентских грантов


