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Актуальность. Заболевания желудка - наиболее 
распространенные страдания человека среди всех 
болезней органов пищеварения. Язвенная болезнь 
является самым распространенным заболеванием 
среди взрослого населения. По литературным дан-
ным, в экономически развитых странах от 5% до 
15% населения страдает язвенной болезнью, при 
этом она поражает людей наиболее активного воз-
раста, обусловливая временную или стойкую утра-
ту трудоспособности. 

Все заболевания желудка не имеют патогномо-
ничных клинических проявлений и характеризу-
ются общими клиническими симптомами в разно-
образном их сочетании друг с другом и по отноше-
нию к ритму и характеру питания. Выявление забо-
леваний желудка и двенадцатиперстной кишки до 
сих пор основывалось на результатах рентгенологи-
ческого и эндоскопического исследований. Однако 
основным недостатком рентгенологического и эн-
доскопического методов является невозможность 
получения изображения толщи стенки желудка и 
тем самым невозможность получения более точной 
информации о характере выявленных изменений, 
их локализации, о степени инвазии опухоли стенки 
желудка, то есть о стадии опухолевого процесса в 
предоперационном периоде. 

Некоторые авторы отмечают, что частота диа-
гностических ошибок определения малигнизации 
язвы при эндоскопии может достигать 15-20% из-
за затрудненного поиска и выбора места взятия 
биоптата, так как опухолевый инфильтрат может 
«вписываться» в рельеф слизистой оболочки же-
лудка. Число больных с малигнизированной язвой 
желудка, озлокачествление которой выявляется 
лишь после операции, выполненной по поводу 
предположительно доброкачественной язвы же-
лудка, достигает 30% среди всех оперированных 
больных с малигнизированными язвами. 

Трудности, возникающие в диагностике заболе-
ваний желудка и двенадцатиперстной кишки, за-
ставили нас искать другие методы их диагностики. 
Использование магнитно-резонансной томогра-
фии до сих пор дискутируется. Магнитно-резо-
нансная томография в круге лучевых методов диа-
гностики, используемых для исследования желу-
дочно-кишечного тракта, представлена скромнее, 
чем ультразвуковое исследование и компьютерная 
томография. 

Целью нашей работы явилось определение диа-
гностических возможностей магнитно-резонанс-
ной томографии в дифференциальной диагностике 
злокачественных опухолей и доброкачественных 
язв желудка. 

Материал и методы. Работа основана на мате-
риалах клинического и инструментальных методов 
исследования, магнитно-резонансной томографии 
пациентов, находившихся в поликлиническом и 
абдоминальном отделениях УЗ «Витебского об-

ластного клинического онкологического диспансе-
ра» и отделениях УЗ «Витебской областной клини-
ческой больницы». 

В основной группе обследовано 56 пациентов, 
из них мужчин было 36 (64,3%, ДИ: 51,3-77,2), жен-
щин - 20 (35,7%, ДИ: 22,7-48,6). Медиана возрас-
та пациентов основной группы составила 54 года. 
Количество пациентов, входящих в контрольную 
группу - 40 пациентов. Все пациенты основной 
группы были распределены на 4 подгруппы: язва 
анастамоза (п=4), язва желудка (п=44), язва двенад-
цатиперстной кишки (п=6), язва двойной локали-
зации (п=2). Из всех пациентов с язвой желудка и 
двенадцатиперстной кишки в острую фазу болезни 
обследовано 54 пациента (95%), в фазу ремиссии -
2 (5%). Во всех возрастных категориях и подгруп-
пах основной группы отмечалось преобладание 
лиц мужского пола над лицами женского пола. Для 
диагностики заболеваний желудка применяли эн-
доскопический, рентгенологический методы иссле-
дования. Высокопольную магнитно-резонансную 
томографию брюшной полости и желудка выпол-
няли на магнитно-резонансном томографе «1п1ега» 
фирмы РЫНрз (Германия) с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 тесла (Тл). 

Результаты и обсуждение. В диагностике нор-
мы и желудочной патологии основным критерием 
явился показатель толщины стенки желудка. 

Для достоверной оценки стенки желудка и по-
лучения основных МРТ-критериев ее поражения 
нами вначале были обследованы пациенты кон-
трольной группы (40 человек) с различными кон-
ституциональными особенностями. При жидкост-
ном контрастировании желудка водным раство-
ром медиана толщины его неизмененной стенки 
на уровне тела (передняя, задняя стенки, малая и 
большая кривизна) составляла 2 (1,8-2,0) мм; в об-
ласти синуса - 2 (1,8-2,0) мм, эзофагогастрального 
перехода - 4,7 (3,6-5,7) мм; выходном отделе желуд-
ка - 2 (2,0-3,0) мм; привратника - 3,25 (2,8-3,9) мм. 

Основными показателями в определения харак-
тера изъязвления стенки желудка явились показате-
ли толщины стенки желудка, дна и краев язвенного 
дефекта, форма язвенной «ниши» и ее краев, глубина 
изъязвления и протяженность околоязвенной ин-
фильтрации, состояние внутренних и наружных кон-
туров, интенсивность, подвижность стенки желудка 
в месте выявленных изменений. Описаны различные 
варианты язвенных поражений. Оценивалось нали-
чие симптома пораженного полого органа. Представ-
лен подробный протокол описания МРТ желудка. 
Определена информативность МРТ в дифференци-
альной диагностике различных изъязвлений желуд-
ка. Чувствительность, специфичность, точность МРТ 
в диагностике изъязвленного рака и хронической 
язвы желудка составили 92,3%, 94%, 94,4%. 

Выводы. Результаты полученных исследований 
показали, что потенциал методов лучевой диагно-
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стики не исчерпан и внедрение магнитно-резо-
нансной томографии в общем диагностическом 
круге методов исследования желудка является це-
лесообразным, так как способствует ранней диа-
гностике и своевременности выявления изъяз-
вленного рака желудка. 
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