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РЕФЕРАТ

Цель: Систематизировать данные о возможностях визуализации злокачественных новообразований (ЗНО) области головы и шеи 
(ОГШ) у пациентов с дентальными металлоконструкциями с помощью методов лучевой диагностики и выбрать наиболее инфор-
мативный.
Материал и методы: Проведен поиск научных публикаций в информационно-аналитической системе PubMed до 2024 г. включи-
тельно по ключевым словам: metal artifact,  head and neck neoplasms, oropharyngeal cancer. В общей сложности было проанали-
зировано 26 статей. При выборе локализации образований критериями исключения являлись возможности применения метода 
и вероятное наличие металлоконструкций в зоне сканирования. Выбор локализации осуществлялся исходя из данных о среднем 
возрасте пациентов с впервые выявленными образованиями головы и шеи и распространился преимущественно на анатомические 
зоны, наиболее подверженные артефактам от стоматологических металлоконструкций: область носо/ротоглотки, языка, мягких 
тканей дна полости рта.
Результаты: Изучение материалов позволило систематизировать современные данные о возможностях лучевой диагностики при 
визуализации опухолей головы и шеи у пациентов с металлоконструкциями в ротовой полости и cделать вывод о том, что ме-
тодами выбора при данной патологии являются ПЭТ/КТ и МРТ с контрастным усилением (КУ), их численные показатели при 
обнаружении опухоли составляют 89 % для ПЭТ/КТ и 84 % для МРТ с КУ соответственно. При невозможности использования 
вышеуказанных методов стоит провести дообследованние с помощью дополнительных методов: SCT plus SII, MAR*, двухэнерге-
тическая КТ (ДЭКТ).
Заключение: В данном обзоре проведен сравнительный анализ методов лучевой диагностики, которые используются для подавле-
ния влияния металлических артефактов у пациентов с ЗНО ОГШ и указаны наиболее предпочтительные при выборе метода диа-
гностики. Таким образом, грамотный выбор и последовательное применение различных методов лучевой диагностики с учетом их 
возможностей и ограничений является ключевым фактором для точной предоперационной оценки образований ОГШ при наличии 
артефактов от дентальных конструкций у пациентов.
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ABSTRACT

Purpose: To systematize the data on the possibilities of head and neck cancer visualization in patients with dental metal constructions using 
radial diagnostic methods and to choose the most informative one.
Material and methods: We searched for scientific publications in the information and analytical system PubMed up to 2024 inclusive by 
keywords: metal artifact, head and neck neoplasms, oropharyngeal cancer. A total of 26 articles were analyzed. When choosing the localiza-
tion of masses, the exclusion criteria were the possibility of using the method and the probable presence of metal structures in the scanning 
area. The choice of localization was based on the data on the average age of patients with first-diagnosed head and neck neoplasms and 
extended mainly to the anatomical areas that are most susceptible to artifacts from dental metal structures: the nasopharynx, tongue, and 
soft tissues of the floor of the mouth.
Results: Studying of the materials allowed to systematize modern data on the possibilities of radial diagnostics in visualization of head and 
neck tumors in patients with metal structures in the oral cavity and to conclude that the methods of choice in this pathology are PET-CT and 
MRI with CT, their numerical indices in tumor detection are 89 % for PET-CT and 84% for MRI with CT, respectively. If it is impossible 
to perform the above methods, it is worth to perform additional examination with the help of additional methods: SCT plus SII, MAR*, 
dual-energy CT (DECT). 
Conclusion: We have performed a comparative analysis in this review of the methods of radial diagnostics that are used to suppress metallic 
artifacts in patients with TNF OGSS and the most preferable ones are indicated when choosing a scanning method. Thus, the competent 
choice and consistent application of various methods of radial diagnostics taking into account their capabilities and limitations is a key factor 
for accurate preoperative assessment of head and neck masses in the presence of artifacts from dental structures in patients.
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Введение
Рак органов головы и шеи (ОГШ) является актуаль-

ной медико-социальной проблемой, ежегодно в мире 
регистрируется около 800 тыс. впервые выявленных 
случаев заболевания, в то время как в Российской Феде-
рации – свыше 20 тыс. случаев [1, 2]. Средний возраст 
больных со впервые установленным диагнозом злокаче-
ственного новообразования (ЗНО) данной локализации 
составляет от 59 до 64 лет, в зависимости от органа [2].

На первом этапе постановки диагноза данные физи-
кального осмотра совместно с эндоскопической карти-
ной дают представление о распространенности опухоли 
в пределах слизистой оболочки. В свою очередь, луче-
вые методы, такие как компьютерная и магнитно-резо-
нансная томография с контрастным усилением (КУ), 
являются ведущими при оценке распространения опухо-
ли в окружающие ткани: окологлоточное, жевательное, 
ретрофарингеальное, каротидное пространства, а также 
позволяют оценить наличие метастатических лимфати-
ческих узлов шеи – одного из наиболее важных факто-
ров, влияющих на подходы к лечению и терапевтические 
результаты [3, 4]. Детальный анализ полученных изо-
бражений напрямую влияет на выбор методов лечения: 
химиотерапия, лучевая терапия, хирургическое лечение 
или применение их в комбинации на разных этапах [5]. 

По данным литературы, более 30 % населения в воз-
расте старше 60 лет страдают от полной или частичной 
адентии, и учитывая возраст пациента на момент уста-
новления диагноза ЗНО ОГШ, у части из них имеются 
дентальные металлоконструкции: зубные имплантаты, 
коронки, мосты, пломбы [2, 6]. Их наличие снижает ка-
чество изображения ввиду формирования металличе-
ских артефактов, что, в свою очередь, влияет на досто-
верность описания, и, как следствие – диагностическую 
ценность проведенного лучевого исследования [7, 8].  
В результате этого повышается необходимость проведе-
ния исследований с помощью технологий, позволяющих 
подавить данный вид артефактов. Одним из наиболее 
доступных способов улучшения изображения вокруг 
металлоконструкций является повышение напряжения и 
тока трубки, позволяющее снизить рассеяние и погло-
щение излучения. Однако это приводит к увеличению 
дозы облучения. Уменьшение размера детектора, в свою 
очередь, снижает суммарное регистрируемое рассеян-
ное излучение, сводя к минимуму общие артефакты рас-
сеяния. Аналогично, использование узкой коллимации 
позволяет уменьшить эффект нелинейности единицы 
объема и одновременно минимизировать связанные с 
рассеянием артефакты [9].

При использовании компьютерной томографии про-
граммные алгоритмы подавления артефактов от ме-
таллоконструкций (MAR) основываются на достройке 
синограмм (т.н. метод синограмм) и заключаются в за-
мене искаженных металлом рентгеновских проекций 
интерполяцией смежных, неизмененных. Программное 
обеспечение MAR встречается под различными коммер-
ческими названиями, включая SEMAR (одноэнергети-
ческий MAR, CanonMedicalSystems, Отавара, Япония), 
O-MAR (ортопедическая MAR, Philips Healthcare, Best, 
Нидерланды), SMAR и MARS (SmartMAR и MARSe-
quence, соответственно, GEHealthcare, Милуоки, США), 
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а также MARIS и iMAR (MAR в пространстве изобра-
жений и итеративный MAR соответственно Siemens 
Healthineers, Эрланген, Германия) и др., и отличается 
применяемыми алгоритмами и получаемыми в результа-
те изображениями [9, 10].

В предложенном литературном обзоре внимание бу-
дет сфокусировано на образованиях рото/носоглотки, 
языка, мягких тканей дна полости рта. Отличием данной 
статьи от ранее опубликованных обзоров является про-
ведение сравнительного анализа всех методов, которые 
используются для подавления артефактов, и разработка 
алгоритма обследования пациента от метода наиболее 
информативного к наиболее доступному. Все вышеиз-
ложенное свидетельствует об актуальности темы и кли-
нической значимости исследований с подавлением арте-
фактов от металла.

Материал и методы
Проведен поиск научных публикаций в информа- 

ционно-аналитической системе PubMed до 2024 г. вклю-
чительно по ключевым словам: metal artifact, head and 
neck neoplasms, oropharyngeal cancer. В общей сложно-
сти было проанализировано 26 статей. При выборе лока-
лизации образований критериями исключения являлись 
возможности применения метода и вероятное наличие 
металлоконструкций в зоне сканирования. Выбор лока-
лизации осуществлялся исходя из данных о среднем воз-
расте пациентов с впервые выявленными образованиями 
головы и шеи и распространился преимущественно на 
анатомические зоны, наиболее подверженные артефак-
там от стоматологических металлоконструкций: область 
носо/ротоглотки, языка, мягких тканей дна полости рта. 
Ввиду выбранного типа исследования статистическая 
обработка данных не проводилась. 

Результаты и обсуждение
Грамотная оценка распространённости образования 

зависит не только от его первичной локализации и раз-
меров, но и от выбранного метода лучевой диагности-
ки, учитывая возможные его ограничения, в том числе 
в контексте влияния металлических артефактов на каче-
ство получаемых изображений [11].

Так, Hiyama et al провели исследование, в котором 
оценивали эффективность применения различных ме-
тодов лучевой диагностики на дооперационном этапе: 
SEMAR (single energy metal artifact reduction – одно-
энергетическое подавление артефактов от металла),  
SCT plus SII (single energy metal artifact reduction with 
subtraction iodine imagine – разностная компьютерная 
томография с применением алгоритма снижения арте-
фактов от металла), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) у пациентов с плоскоклеточным раком языка 
и наличием стоматологических металлоконструкций 
[12]. Разностные йодные изображения получали путем 
вычитания нативных серий из постконтрастных. В ис-
следовании оценивали чувствительность вышеописан-
ных методов в определении границ опухоли, размеров 
и глубины инвазии, что оказывало влияние на стадиро-
вание заболевания и предоперационное планирование– 
оценку объема резекции, а также возможности проведе-
ния хирургического лечения. Всего было обследовано  
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57 пациентов, средний возраст которых составлял 61,5 
лет. Стоматологические металлоконструкции опреде-
лялись в 48 (84 %) случаях. Все случаи, идентифици-
рованные при SEMAR в оценке границ опухоли, были 
также определены при использовании SCT plus SII с 
улучшением результатов предыдущего метода, однако 
методом с наивысшей чувствительностью оказался МРТ 
(табл. 1). Статистическая оценка выявила значимую раз-
ницу между модальностями (p <0,05). Частота случаев с 
правильным измерением размеров опухоли существен-
но выше при МРТ при сравнении с КТ (p <0,01, табл. 1). 
При оценке глубины инвазии наблюдалась схожая кар-
тина, с наихудшим результатом, полученным с помо-
щью SEMAR, и наилучшим – с помощью МРТ (p <0,05, 
табл. 1). В единичном случае оценка размеров опухоли и 
глубины инвазии была невозможна при МРТ за счет вы-
раженных двигательных артефактов, при этом размеры 
достаточно четко определялись при SEMAR и SCT plus 
SII, а глубина инвазии ‒ только при SCT plus SII. Соот-
ветственно, при невозможности длительного сканиро-
вания можно использовать альтернативные методы диа-
гностики. В то же время, в 18 случаях размеры и глубина 
инвазии четко определялись при МРТ, при этом данные 
показатели были неизмеримы при использовании КТ 
ввиду артефактов. 

Основываясь на данных исследования Hiyama et al, 
при невозможности проведения МРТ или наличии вы-
раженных артефактов, затрудняющих интерпретацию 
полученных изображений, следует сделать вывод, что 
применение SCT plus SII повышает точность оценки 
вышеописанных показателей на дооперационном этапе 
[12]. Медианное значение визуализации границ опухоли 
по шкале от 1–5 составило: при SEMAR– 2, SCT plus 
SII -3, МРТ– 4,5 (1 – низкая визуализация, 5 – высокая 
визуализация) [9]. В вышеприведенном исследовании 
применение SEMAR продемонстрировало наихудшие 
показатели в оценке распространенности опухоли при 
необходимости подавления артефактов. Однако при от-
сутствии альтернативных методов не стоит пренебре-
гать данным видом подавления артефактов.

Hirata et al ретроспективно изучили результаты ис-
следования 40 пациентов (15 женщин (37,5 %), средний 
возраст 70,7±12 лет) с наличием стоматологических 
металлоконструкций различной локализации: односто-
ронних и двусторонних [13]. Всем пациентам была про-
ведена КТ с КУ, полученные результаты независимо оце-
нивались двумя врачами. У 18 пациентов рак ротовой 
полости был гистологически подтвержден и определял-
ся в ротоглотке, языке, мягких тканях дна полости рта, 
мягком небе, десне, щеке. При использовании SEMAR 

Таблица 1
Сравнительная характеристика методов

Comparative characterization of the methods
Автор Дизайн ис-

следования
Количество 
пациентов

Локализация об-
разования

Метод исследования Результаты

Hiyama 
et al 

Ретроспек-
тивное

57 Язык
(плоскоклеточ-
ный рак языка)

SEMAR (single energy metal artifact 
reduction – одноэнергетическое по-
давление артефактов от металла)
SCT plus SII (single energy metal 
artifact reduction with subtraction io-
dine imagine – субтракционная ком-
пьютерная томография с применени-
ем алгоритма снижения артефактов 
от металла)
МРТ с КУ – магнитно-резонансная 
томография с контрастным усиле-
нием 

Границы опухоли (больше/лучше):  
SEMAR:36,8 % (21/57)
SCT plus SII: 63,2 % (35/57)
МРТ: 91,2 % (52/57)
Размеры опухоли (больше/лучше):  
SEMAR: 29,8 % (17/57)
SCT plus SII: 52,6 % (30/57)
МРТ: 80,7 % (46/57)
Глубина инвазии (больше/лучше):
SEMAR: 29,8 % (17/57)
SCT plus SII: 57,9 % (33/57)
МРТ: 86,0 % (49/57)

Hirata 
et al

Ретроспек-
тивное

40 
(у всех паци-

ентов имелись 
дентальные 

конструкции)

Образования 
полости рта 

КТ с КУ – компьютерная томогра-
фия с контрастным усилением
КТ с КУ + SEMAR (single energy 
metal artifact reduction – одноэнерге-
тическое подавление артефактов от 
металла)

Показатели шума (меньше/лучше): 
КТ с КУ: 187,7 ± 162,7
SEMAR: 38,4 ± 18,0
Значение плотности опухоли и окружающих 
мягких тканей (меньше/лучше): 
63,4 ± 25,9 HU и 
147,1 ± 162,5HU

Hong 
et al

Проспектив-
ное

63
(37 из них име-
ли дентальные 
конструкции) 

Образования по-
лости рта (пло-
скоклеточный 
рак полости рта)

18F-ФДГ ПЭТ/КТ – позитронно-
эмиссионная томография, совме-
щенная с рентгеновской компьютер-
ной томографией
КТ с КУ – компьютерная томогра-
фия с контрастным усилением
МРТ с КУ – магнитно-резонансная 
томография с контрастным усиле-
нием

Обнаружение первичной опухоли:
КТ с КУ: 9/24 (38 %)
МРТ с КУ: 31/37 (84 %)
18F– ФДГ ПЭТ/КТ: 33/37 (89 %)
Стадирование (Т1) и распространённость 
опухоли:
МРТ с КУ: 23/37, 62 % (95 % ДИ  0,428–
0,754)
18F– ФДГ ПЭТ/КТ: 33/37, 89 % (95 % 
ДИ 0,686–0,939)
Объем опухоли:
МРТ с КУ: 31/37, 6,4 ± 9,2мл 
(95 % ДИ 0,669–0,911)
18F-ФДГ ПЭТ/КТ: 
33/37, 8,4 ± 11,4 мл
(95 % ДИ 0,738–0,928)
Патоморфологические данные –  
37/37 8,7 ± 17,6 мл

Toepker 
et al

Проспектив-
ное 

40 пациентов 
(23 из них име-
ли дентальные 
конструкции)

Образования 
полости рта 
(преимуще-
ственно плоско-
клеточный рак 
полости рта)

Двухэнергетическая компьютерная 
томография с использованием на-
пряжения 80 и 140 кВ)

Соотношение сигнал/шум у пациентов с ме-
таллическими артефактами: 
80 кВ: 47,58 ± 20,43
140 кВ: 36,91 ± 27,62
М (mixed image): 36,57 ± 15,24
OC (optimum contrast): 38,44 ± 19,66
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показатели шума были значительно меньше, чем при 
использовании стандартного протокола (КТ с КУ): 38,4 
± 18,0 HU и 187,7 ± 162,7 HU соответственно. Анало-
гичные изменения выявлены при оценке плотности об-
разования и окружающих мягких тканей: 63,4 ± 25,9 HU 
(SEMAR) и 147,1 ± 162,5 HU (КТ с КУ). Статистическая 
оценка выявила значимую разницу между модальностя-
ми (p<0,001). Среди пациентов, у которых рак ротовой 
полости был гистологически подтвержден, расстояние 
между опухолью и артефактами в 9 случаях (50 %) было 
неизмеримо при КТ с КУ, и лишь в одном случае неизме-
римо при SEMAR. Полученные данные позволяют сде-
лать вывод о том, что использование SEMAR улучшает 
визуализацию образований полости рта за счет умень-
шения артефактов от дентальных конструкций, что не-
сет клинически важную информацию [13].

Hong et al всем пациентам за 1–3 недели до опера-
ции были выполнены сканирования методами: ПЭТ/КТ, 
КТ и МРТ [14]. Данные независимо оценивались двумя 
врачами-рентгенологами и двумя врачами ядерной ме-
дицины, у которых не было доступа к результатам па-
томорфологического исследования. Далее полученные 
при лучевых методах данные сравнивались с морфоло-
гическими данными. Не отмечалось статистической раз-
ницы между МРТ и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке обнару-
жения опухоли (p =1,0), тогда как КТ с КУ без использо-
вания различных методов подавления артефактов суще-
ственно уступала этим двум методам (р <0,001, табл. 1).  
У 26 пациентов с отсутствием зубных артефактов, скры-
вающих первичную опухоль, частота выявления пер-
вичных опухолей методом 18F-ФДГ ПЭТ/КТ была сопо-
ставима с данными при КТ или МРТ (88, 83 или 88 % 
соответственно, p>0,5). Это еще раз доказывает, что при 
отсутствии артефактов для оценки распространенности 
опухоли этой локализации возможно применение КТ с 
КУ, как метода наиболее быстрого и доступного в меди-
цинских учреждениях [3, 14]. 

При выявлении первичных опухолей у 6 пациентов 
были обнаружены ложноотрицательные результаты 
при МРТ, в данных случаях образование полностью не 
визуализировалось на фоне артефактов. Аналогичные 
ложноотрицательные результаты были получены у 4 па-
циентов при ПЭТ/КТ с опухолями малого объема (диа-
пазон 0,06–0,7 мл) ввиду низкого пространственного 
разрешения. Кроме того, у пациентов без зубных арте-
фактов не было достоверной разницы в T-стадии между 
18F-ФДГ ПЭТ/КТ и МРТ-изображениями (p=0,527). Ре-
зультаты исследования показали, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
обеспечивает более точную информацию о распростра-
ненности первичной опухоли и демонстрирует бóльшую 
специфичность в сравнении с данными при проведении 
МРТ с КУ, а также для выявления вторичного поражения 
окружающих мягких тканей, в том числе подъязычной 
железы и дна полости рта. 

Основываясь на проведенном анализе вышеописан-
ных статей, при образованиях полости рта, в том числе 
и плоскоклеточной карциноме языка, для первичного 
стадирования и оценки локальной распространенности 
опухоли методом выбора является ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, а 
при невозможности ее проведения рекомендовано вы-
полнение МРТ с КУ (рис. 1).

Несмотря на то, что МРТ является одним из наи-
более информативных методов для диагностики обра-
зований вышеуказанных локализаций, существует ряд 
сложностей, связанных с методикой сканирования и 
применением катушек, наличием абсолютных и отно-
сительных противопоказаний, а также наличием у части 
пациентов индивидуальных имплантируемых изделий 
(ИМИ) – активных и пассивных. Одним из примеров 
пассивного ИМИ является имплантируемая венозная 
порт-система у пациентов, получающих химиотерапию, 
как один из этапов комбинированного лечения ЗНО го-
ловы и шеи [15]. Также в эту группу входят различные 
эндопротезы, металлофиксаторы, стенты, катетеры. 

Рис. 1. Алгоритм выбора метода визуализации у пациентов с ЗНО ОГШ и металлоконструкциями в ротовой полости (методы на схеме 
расположены слева направо в порядке уменьшения информативности)

Fig. 1. Algorithm for selecting an imaging method in patients with head and neck cancer and metal structures in the oral cavity (the methods in the diagram 
are arranged from left to right in the order of decreasing informativeness)

Выбор
метода

Алгоритм обследования пациентов  
с образованиями полости рта и наличием артефактов

Дополнительные
методы

КТ с подавлением 
артефактовПЭТ/КТ МРТ с КУ

2-х 
энергетическая 

КТ
SCT plus SII MAR*
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Наибольшую опасность представляют активные ИМИ: 
ЭКС, ИКД, устройства для глубокой стимуляции мозга, 
стимуляторы блуждающего нерва. В результате взаимо-
действия магнитного поля с материалами, входящими в 
состав этих изделий, возможно появление таких нежела-
тельных реакций, как нагрев или перемещение объекта.  
И несмотря на то, что МРТ является очень информатив-
ным методом в оценке ОГШ ввиду высокой контраст-
ности мягких тканей, одним из его недостатков является 
наличие динамических артефактов, связанных с глота-
нием или движением языка ввиду длительности скани-
рования в сравнении с КТ [16]. 

Verduijn  M.D. et al в своем исследовании показыва-
ют возможности оптимизации протокола сканирования у 
пациентов при опухоли гортани/гортаноглотки с целью 
планирования лучевой терапии, где выбор приемных ка-
тушек играет важнейшее значение. Авторы утверждают, 
что при невозможности использования специализирован-
ных катушек для головы и шеи хорошей альтернативой 
являются поверхностные катушки, обеспечивающие оп-
тимальное качество изображения с достаточным охватом 
зоны интереса [17]. Подытоживая все вышесказанное, 
проведение МРТ-исследования при заболеваниях ОГШ 
требует грамотного и комплексного подхода, планирова-
ния сканирования и выбора различных катушек [18].

В клинических рекомендациях «Злокачественные 
новообразования полости рта» [19], а также клиниче-
ских рекомендациях «Рак носоглотки» [20], «Рак рото-
глотки» [21] всем пациентам показано выполнение КТ 
и/или МРТ пораженной области с внутривенным кон-
трастированием для оценки первичной распространен-
ности процесса. Применение ПЭТ/КТ с 18ФДГ рекомен-
довано пациентам только с III–IV стадиями в целях ис-
ключения отдаленных метастазов и по индивидуальным 
показаниям. Таким образом, клинические рекомендации 
не предлагают отдельных алгоритмов для пациентов с 
наличием металлоконструкций области интереса.

В последнее время в клиническую практику посте-
пенно стали внедрять двухэнергетичекую КТ (ДЭКТ), в 
том числе у пациентов с заболеваниями области ОГШ. 
Возможно использование сканеров как с двумя источни-
ками энергии, так и быстрое переключение силы тока 
на рентгеновской трубке в момент сканирования [22]. 
Toepker et al всем пациентам в исследовании с вери-
фицированным образованием полости рта, преимуще-
ственно плоскоклеточными карциномами по данным 
морфологического исследования, проводили ДЭКТ с 
целью стадирования заболевания с последующей пост-
процессинговой обработкой данных в двух режимах 
реконструкции: М – mixed (смешанная контрастность 
представляет собой реконструкцию в пропорции 6:4 
между 80 и 140 кВ, эта реконструкция рекомендована 
производителями томографа) и ОС – optimum contrast 
(изображение, реконструированное с помощью пакета 
Syngo Multi Modality Workplace [23]. Двуэнергетическая 
КТ (DECT) отличается от традиционной КТ наличием 
двух фотонных спектров при разных напряжениях на 
трубке (например, 90 и 140 кВ). 

Технически такой результат достигается использова-
нием двух рентгеновских трубок, быстрым переключе-
нием напряжения на одной или применением двухслой-
ных детекторов. В итоге получается виртуальное моно-
хроматическое изображение (VMI), обеспечивающее 
высокий уровень визуализации прилегающих к метал-
лическому объекту тканей [24]. Разница в плотностных 
показателях между неизмененными мягкими тканями 
и опухолью была более выражена при использовании 
напряжения 80 кВ, чем при использовании 140 кВ. Все 

различия в отношении сигнал/шум между четырьмя ре-
конструкциями изображений были статистически значи-
мыми (p < 0,01). В оценке качества изображения исполь-
зовалось отношение показателей сигнал/шум. Самый 
высокий показатель отношения сигнал/шум на изобра-
жениях был получен при использовании напряжения 80 
кВ (47,58 ± 20,43), и гораздо меньший показатель отно-
шения сигнал/шум ‒ при 140 кВ (36,91 ± 27,62) (табл. 1, 
исследование 4). Результаты показали, что использова-
ние постпроцессорной обработки (реконструкции) пока-
зало более низкие значения шума, чем при использова-
нии отдельных протоколов с напряжением 80 и 140 кВ. 
Например, при смешанной контрастности (Mixed) дан-
ные составили 36,57 ± 15,24, при optimum contrast (OC) 
38,44 ± 19,66. У 23 пациентов определялись дентальные 
металлоконструкции, и использование при сканирова-
нии пациентов комбинации высокого и низкого напря-
жения позволило уменьшить влияние артефактов [23].

В настоящее время возможно применение такого ме-
тода подавления артефактов как IMAR – итеративное 
подавление металлических артефактов. Он объединяет в 
себе два алгоритма NMAR и FSNM. Но важной особен-
ностью применения IMAR является, а с одной стороны, 
подавление артефактов от металлоконструкций, а с дру-
гой стороны – возникновение артефактов, индуцирован-
ных его использованием. 

Bayer et al провели исследование, в которое было 
включено 27 пациентов с гистологически подтверждён-
ным раком ротовой полости и ротоглотки, наиболее ча-
стая локализация образования  – язык, но неопластиче-
ский процесс определялся также в небных миндалинах, 
корне языка, мягком небе [25]. Оценка изображений без 
использования IMAR показала самое низкое качество 
в определении границ и контрастности опухоли, что 
привело к невозможности ее грамотной разметки. По 
балльной шкале (от 1 до 5, больше – лучше), ее значе-
ния отмечались на уровне 1. При использовании IMAR 
определение границ опухоли и ее контрастности воз-
растало при повышении интенсивности от IMAR1 и до-
стигло максимальных показателей при IMAR в диапа-
зоне 4‒5 (медиана равнялась 4). К сожалению, при по-
вышении числа итераций при реконструкции качество 
изображения ухудшалось ввиду усиления артефактов, 
индуцированных его использованием. Среднее значе-
ние составило 4 балла при использовании IMAR 2–5, 
хотя при IMAR 0-1 составляло 5 баллов. Все вышеопи-
санные критерии были объединены и проанализирова-
ны в совокупности. Итак, использование IMAR в диа-
пазоне 4–5 привело к улучшению качества изображения 
и визуализации опухоли и составило 4 балла, в то время 
как при его отсутствии показатели составили два балла 
(p<0, 001) [25].

По данным Bayer et al, эту реконструкцию лучше ис-
пользовать при обнаружении опухолей небольшого раз-
мера и на ранних стадиях заболевания, где она может 
быть полностью скрыта артефактами, так как IMAR не 
только улучшает выявление образований, но и более чет-
ко определяет их границы. Последнее является важным 
аспектом в определении тактики лечения, в том числе 
хирургического этапа – планировании объема операции. 
Минусом применения итеративной реконструкции явля-
ется возникновение иных артефактов, вызванных самим 
алгоритмом, и, к сожалению, эти артефакты возрастают 
пропорционально количеству итераций при вышеприве-
денной реконструкции. Но авторы статьи отмечают, что 
в данном исследовании «вторичные» артефакты визу-
ализировались только на уровне зубов и не влияли на 
обнаружение опухоли и определении ее границ. Следует 
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отметить, что применение систем подавления артефак-
тов от металлоконструкций при КТ можно оптимизи-
ровать за счет использования фантомов (тест-объектов) 
[26], а при МРТ – учитывать совместимость импланти-
руемых медицинских изделий [18, 27].

Заключение 
Проведённый в данном обзоре сравнительный ана-

лиз методов лучевой диагностики, которые использу-
ются для при визуализации опухолей головы и шеи у 
пациентов с металлоконструкциями в ротовой полости, 
позволил систематизировать современные данные и 
cделать вывод о том, что методами выбора при данной 
патологии являются ПЭТ/КТ и МРТ с КУ, их численные 
показатели при обнаружении опухоли составляют 89 % 
для ПЭТ/КТ и 84 % для МРТ с КУ соответственно. Од-
нако при невозможности их проведения также могут 
рассматриваться альтернативные методы диагностики, 
которые обладают достаточно высокой информатив-

ностью, но уступают вышеприведенным: SCT plus SII, 
MAR*, двухэнергетическая КТ (ДЭКТ). 

Так, например, компьютерная томография исполь-
зуется в большинстве случаев ввиду большей доступ-
ности и быстроты выполнения исследования, хорошей 
дифференцировки мягких тканей шеи при контрастном 
усилении, однако при образованиях носо/ротоглотки, 
языка, мягких тканей дна полости рта, для оценки пе-
риневрального и интракраниального распространения 
опухоли предпочтительным методом является магнит-
но-резонансная томография с контрастированием вслед-
ствие возможности четкой визуализации распростране-
ния опухоли по невральным структурам.

Таким образом, грамотный выбор и последовательное 
применение различных методов лучевой диагностики с 
учетом их возможностей и ограничений является клю-
чевым фактором для точной предоперационной оценки 
образований области головы и шеи в условиях наличия 
артефактов от дентальных конструкций у пациентов.
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