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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

ДВИ – диффузионно-взвешенные изображения
ИП – импульсная последовательность
КТ – компьютерная томография
МО – медицинская организация
МРТ – магнитно-резонансная томография
РЧ-катушка – радиочастотная катушка
СИЗ – средства индивидуальной защиты
Т2-ВИ – Т2-взвешенные изображения
SSFSE – single-shot turbo spin echo
TSE – turbo spin echo
GRE – gradient spin echo
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ВВЕДЕНИЕ
 

Несмотря на то, что новая коронавирусная инфекция COVID-19 у боль-
шинства людей вызывает легкие симптомы и имеет хороший прогноз, в неко-
торых случаях она осложняется тяжелыми поражениями дыхательных путей. 
Среди всех методов визуализации компьютерная томография (КТ) наиболее 
чувствительна к наблюдающимся при этом изменениям легочной паренхимы.                   
Согласно международному консенсусу специалистов, она является золотым 
стандартом в диагностике легочной патологии на фоне коронавирусной инфек-
ции, поскольку ее результаты напрямую влияют на маршрутизацию и тактику 
ведения пациентов.

	 Однако в условиях круглосуточной напряженной работы рентгенологи-
ческих отделений может случаться поломка компьютерных томографов и  выход 
их из строя. В таких случаях, при отсутствии альтернативных способов перена-
правления потоков больных, требующих диагностики, возможно выполнение 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) легких. 
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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Применение

Выполнение магнитно-резонансной томографии (МРТ) пациентам с подо-
зрением на коронавирусную инфекцию COVID-19 возможно в качестве альтер-
нативного метода в следующих случаях:

–– при отсутствии возможности проведения компьютерной томографии 
и рентгенографии;

–– при повышенном риске проведения исследования компьютерной то-
мографии (например, беременным, детям) с учетом всех рисков выполнения МРТ.

Ограничением для проведения МРТ является необходимость тщатель-
ного опроса и осмотра пациента на наличие противопоказаний к проведению 
данного исследования, например, присутствие в теле пациента МР-небезопас-
ного имплантируемого медицинского изделия. Кроме того, среднее время ис-
следования МРТ органов грудной клетки составляет 8–10 минут в зависимости 
от модели томографа.

Описание особенностей организации работы в кабинете МРТ в условиях 
пандемии COVID-19 приведено в Приложении А.

Информация для рентгенолаборантов: методика проведения магнит-
но-резонансной томографии органов грудной клетки приведена в Приложении Б.

Рекомендации по использованию протокола сканирования для 
оценки пневмонии

Исследование выполняется лежа на спине с использованием катушки для 
тела и спинальной катушки. Центр брюшной катушки позиционируется на уров-
не середины грудины. Исследование выполняется без использования респира-
торного триггера и по возможности без задержек дыхания.

Протокол сканирования приведен в таблице 1. На первом этапе исследо-
вания рекомендуется использовать импульсную последовательность, взвешен-
ную по времени релаксации Т2 (Т2-ВИ) и основанную на single-shot turbo spin 
echo (SSFSE) в трех плоскостях. В дальнейшем полученные изображения исполь-
зуются для планирования аксиальных T2-ВИ (FSE).

В связи с тем, что исследование грудной клетки выполняется без ис-
пользования респираторного гейтинга, количество сбора данных (number of 
averages) не должно превышать единицы во избежание роста числа артефактов 
нерезкости.

Чтобы использовать Т2 FSE, необходимо применить технологию разделе-
ния сканирования на части (covers, batches), это позволит собирать блок срезов 
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раздельно, что в свою очередь нивелирует артефакты от сканирования за про-
должительное время. Чем больше сборов данных, тем больше вероятность по-
лучения качественных изображений.

Использование недекартового (non-cartesian) заполнения k-простран-
ства не рекомендуется в связи с тем, что при использовании таких протоко-
лов наилучшее качество изображения достигается в центре, а на периферии 
происходит размытие. Для ускорения сбора данных и уменьшения артефактов 
движения возможно применение половинного заполнения k-пространства                                
(half fourier).

Рекомендуется использовать Т1-ВИ со сканированием по фазе и проти-
вофазе с использованием реконструкции вычисления жировой карты (DIXON). 
Следует отметить, что несмотря на низкое разрешение, DIXON на основе тур-
бо-спинового эха (DIXON TSE) дает больше информации, чем DIXON на основе 3D 
градиентного эха (DIXON 3D GRE), благодаря меньшему количеству артефактов.

Диффузионно-взвешенное изображение выполняется без использова-
ния синхронизации с дыханием при рекомендованных значениях b-фактора 50,               
800 с/мм2.

Таблица 1 – Рекомендуемые параметры импульсных последовательностей
Т2-ВИ T1-ВИ ДВИ T2-ВИ

ИП Single-Shot 
TSE

Dixon TSE Dixon 3D GRE EPI FSE, 
аксиальная

FOV, мм 450/450 400/400 400/400 400/400 400/400

Матрица 
реконструкции 
(частота/ фаза)

384/256 288/288 256/256 128/140 448/256

Толщина среза, мм 5 3 10 5 5

Расстояние между 
срезами, мм

5 1,5 10 5 5

Оптимальное время 
сканирования, 
мин:сек

  ~3:30 ~1:00 ~0:30 ~1:30 ~3:00

Другое Декартовое и 
половинное 
заполнение 
k-простран-

ства

Изображе-
ние по жиру, 
воде, в фазе 
и противо-

фазе

Изображе-
ние по жиру, 
воде, в фазе 
и противо-

фазе

b-фактор: 
50, 800 с/мм2

Направление 
кодирова-

ния – справа 
налево

Cartesian
k-space filling

WATER, FAT 
fraction in-

phase/ 
out-phase

WATER, FAT 
fraction in-

phase/ 
out-phase

b-фактор: 50, 
800 с/мм2

R–L phase 
encoding
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Таблица 2 – Список акронимов

Название General 
Electric

Siemens Philips Canon 
(Toshiba)

Hitachi

Single shot 
turbo spin 
echo

SSFSE HASTE SSTSE FASE SSFSE

DIXON 
на 3D GRE

LAVA-Flex VIBE THRIVE 3D QUICK SARGE

DIXON 
на TSE

IDEAL LiverLab mDIXON N/A 
(in/out 
phase)

FatSep

При наличии артефактов от движения грудной клетки (например, связан-
ных с кашлем) на результатах исследования необходимо повторить МР-сканиро-
вание органов грудной клетки.

Анализ изображений может быть в значительной степени облегчен мак-
симальным увеличением контраста на изображениях Т2-ВИ SSFSE, что позволяет 
отличить артефакты от находок.

Семиотика

При проведении МРТ ОГК к типичным рентгенологическим проявлениям 
вирусной пневмонии COVID-19 относят наличие в обоих легких полисегментар-
но расположенных участков изоинтенсивного сигнала, соответствующих изме-
нениям по типу «матового стекла», выявляемым при КТ. Локализация изменений 
более характерна в базальных, периферических отделах (рис. 1).



Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики

9

  
а                                                           б

  
в                                                           г

  
д                                                           е

Рисунок 1 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б-е – МР-томограммы (б -– Т1-ВИ (in-phase), в -–Т2-ВИ FSE, г – Т2-ВИ SSFSE, д –ДВИ 

(b = 1000 с/мм2), е – T1-ВИ 3D GRE Dixon Water. Отмечаются участки «матового стекла» 
в S7, 9, 10 (а), в соответствующих отделах на МР-томограммах легких отмечаются 

участки изоинтенсивного сигнала на всех ИП (б–е)
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Рисунок 2 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б-е – МР-томограммы (б – Т1-ВИ (in-phase), в – Т2-ВИ FSE, г – Т2-ВИ SSFSE, 

д – ДВИ (b = 1000 с/мм2), е – T1-ВИ 3D GRE Dixon Water. Отмечаются участки 
«матового стекла» в S 1, 3 (а), в соответствующих отделах легких отмечаются 

участки изоинтенсивного сигнала на всех ИП (б–е)
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Также характерными проявлениями вирусной пневмонии могут быть 
участки однородного гиперинтенсивного сигнала, соответствующие на КТ кон-
солидации легочной ткани, выявляемые обычно на фоне участков «матового 
стекла» (рис. 3). При необходимости дифференциальной диагностики консоли-
дации от «матового стекла» можно проводить исследование на вдохе и на выдо-
хе. За счет сохранения в участках «матового стекла» частичной пневматизации 
на вдохе плотность паренхимы уменьшается, что приводит к падению интен-
сивности МР-сигнала или его исчезновению. При консолидации легочная ткань 
безвоздушна, соответственно интенсивность сигнала на вдохе и выдохе практи-
чески не изменяется.

а                                                б                                                  в

Рисунок 3 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б, в – МР-томограммы (б – Т2-ВИ FSE на свободном дыхании, в – Т2-ВИ на глубоком вдохе). 

Отмечается участок консолидации легочной ткани на фоне «матового стекла» в S6 
справа (а), участок также отчетливо определяется на Т2-ВИ на свободном дыхании 

(б). Вышеуказанный участок практически не дифференцируется на глубоком вдохе (в), 
однако зоны консолидации прослеживаются

Изменения по типу «булыжной мостовой» представляют собой сочетание 
изменений по типу «матового стекла» и выраженного утолщения междолькового 
и внутридолькового интерстиция. Изменения при МРТ коррелируют с таковыми 
при КТ и визуально идентичны (рис. 4, а–в). На фоне вышеуказанных изменений 
при МРТ в ряде случаев также выявляется воздушная бронхография (рис. 4,  а–б).
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а                                                б                                                  в

Рисунок 4 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б, в – МР-томограммы в аксиальной плоскости (б – Т2-ВИ FSE, в – T1-ВИ 3D GRE Dixon Water). 
В S6 отмечается участок матового стекла с беспорядочно расположенными утолщенными 
междольковыми перегородками «булыжная мостовая», на фоне которых прослеживается 
воздушная бронхография (а), аналогичные изменения отмечаются на МР-томограммах (б, в)

Оценка вероятности пневмонии по МРТ на данный момент ограничена 
в связи с малой выборкой данных, однако, чем больше объем поражения, тем 
больше вероятность при наличии очагов «матового стекла». Вероятность срав-
нима с КТ-критериями. В целях необходимости динамического наблюдения для 
дифференциации «матового стекла» и консолидации необходимо использовать 
исследование на вдохе и выдохе. 

В связи с тем, что технология выполнения МР-исследования связана с 
отсутствием синхронизации по дыханию (для ускорения выполнения исследо-
вания) либо выполнением исследования на выдохе (для оценки «матового стек-
ла») с большей толщиной среза, размеры изменений легочной ткани могут быть 
меньших размеров, чем на КТ. Это необходимо иметь в виду. На рисунках 5–7 
представлены иллюстрирующие примеры.

а                                                                            б

Рисунок 5 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б – МР-томограмма Т2-ВИ FSE в аксиальной плоскости. В S9 отмечается зона 

уплотнения по типу «матового стекла»
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а                                                                          б
Рисунок 6 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 

б – МР-томограмма Т2-ВИ FSE в аксиальной плоскости. На границе S8 и S9 отмечается 
зона уплотнения по типу «матового стекла»

а                                                                          б

Рисунок 7 – КТ и МР-исследование органов грудной клетки, а – КТ в аксиальной плоскости, 
б – МР-томограмма Т2-ВИ FSE в аксиальной плоскости. В S1+2 отмечается зона

уплотнения по типу «матового стекла» с очагами консолидации

В таблице 3 приведена зависимость тяжести общего состояния от харак-
тера и выраженности признаков по данным МРТ органов грудной клетки. Про-
цент поражения оценивается отдельно по каждому легкому. Степень изменений 
оценивается по легкому с наибольшим поражением (вне зависимости от нали-
чия постоперационных изменений).

Таблица 3 – Оценка изменений легочной ткани при COVID-19 по данным маг-
нитно-резонансной томографии органов грудной клетки

Степень изменений Основные проявления вирусной пневмонии

Норма (МРТ-0) Норма и отсутствие МРТ-признаков вирусной пневмонии на 
фоне типичной клинической картины и релевантного эпидеми-
ологического анамнеза
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Продолжение таблицы 3
Легкая (МРТ-1) Зоны уплотнения по типу «матового стекла». Вовлечение парен-

химы легкого <25%

Среднетяжелая (МРТ-2) Зоны уплотнения по типу «матового стекла». Вовлечение парен-
химы легкого 25–50%

Тяжелая (МРТ-3) Зоны уплотнения по типу «матового стекла». Зоны консоли-
дации. Вовлечение паренхимы легкого 50–75%. Увеличение 
объема поражения на 50% за 24–48 часов на фоне дыхательных 
нарушений, если исследования выполняются в динамике

Критическая (МРТ-4) Диффузное уплотнение легочной ткани по типу «матового стек-
ла» и консолидации в сочетании с ретикулярными изменения-
ми. Гидроторакс (двусторонний, преобладает слева). Вовлече-
ние паренхимы легкого >75%

Таблица 4 – Распределение МРТ-признаков по тяжести заболевания
МРТ признаки Тяжесть

Не более 3-х очагов уплотнения по 
«типу матового стекла» менее 3 см 
по максимальному диаметру

Легкая 
<25%

Более 3-х очагов уплотнения по типу 
«матового стекла» менее 3 см по
максимальному диаметру

Среднетяжелая
25–50%

Уплотнение легочной ткани по типу 
«матового стекла» в сочетании 
с очагами консолидации

Тяжелая
50–75%

Диффузное уплотнение легочной 
ткани по типу «матового стекла» и 
консолидации в сочетании 
с утолщением междолькового 
интерстиция по типу «булыжной 
мостовой»

Критическая
>75%
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ПРОТОКОЛЫ ОПИСАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Результаты магнитно-резонансной томографии органов грудной клет-
ки при вирусной пневмонии описываются с помощью расширенного или ко-
роткого протоколов. В таблице 5 представлен пример протокола описания                            
МР-исследования для пациента с тяжелой степенью течения заболевания.                        
В таблице 6 представлен короткий вариант стандартизированного протокола.

Таблица 5 – Пример расширенного протокола результатов магнитно-резонансной 
томографии органов грудной клетки при вирусной пневмонии
Описание Исследование выполнено на свободном дыхании и на задержке дыхания на 

выдохе.

ЛЕГКИЕ. На Т1 ВИ и Т2 ВИ определяются двусторонние многочисленные изоин-
тенсивные участки по типу «матового стекла» с наличием гиперинтенсивных 
однородных участков консолидации преимущественно округлой формы, 
протяженностью до 3-х см, расположенные преимущественно в перифериче-
ских отделах нижних долей. Также на фоне вышеуказанных изменений отмеча-
ется утолщение междолькового интерстиция по типу «булыжной мостовой» 
(«crazy-paving» sign), симптом воздушной бронхограммы.
В левой плевральной полости отмечается жидкостное содержимое, толщина 
полосы которого достигает 10 мм.

ТРАХЕЯ И БРОНХИ. Просвет трахеи, главных бронхов прослеживается, свободен. 

ГРУДНАЯ КЛЕТКА. Форма правильная, без признаков деформации. Мягкие ткани 
симметричные. Загрудинная клетчатка без особенностей.

СРЕДОСТЕНИЕ. Средостение не смещено. Структуры средостения дифференци-
рованы. Сердце не увеличено в размерах.

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ. Отмечаются увеличенные до 10 мм по короткой оси, 
с гиперинтенсивным сигналом на ДВИ, бифуркационные и паратрахеальные 
лимфатические узлы. Подмышечные лимфатические узлы не увеличены.

НА ИССЛЕДОВАННОМ УРОВНЕ. В органах брюшной полости и забрюшинного 
пространства без патологических изменений.

Заключение 1. МРТ-признаки с высокой/средней/низкой степенью вероятности могут быть 
ассоциированы с вирусной пневмонией COVID-19. 
Степень тяжести: МРТ-1, МРТ-2, МРТ-3, МРТ-4. 

2. МРТ-признаки не соответствуют COVID-19. Другое заболевание или диффе-
ренциальный ряд.



Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики

16

Таблица 6 – Короткий стандартизированный шаблон описания результатов 
магнитно-резонансной томографии органов грудной клетки при вирусной 
пневмонии
Описание –– Локализация (одно- / двусторонняя) 

–– Расположение (периферическое/диффузное/ и др.) 
–– Характер изменений (множественные участки «матового стекла»/ 

консолидация/ и др.) 
Правое легкое вовлечено: 
•	 < 25%
•	 25% – 50%
•	 50% – 75%
•	  >75%
Левое легкое вовлечено: 
•	 < 25%
•	 25% – 50%
•	 50% – 75%
•	 >75%
-- Фоновые изменения (только те, которые нельзя не отметить – онкология, 

свежая травма и др.)

Заключение МРТ-картина вирусной пневмонии (в т.ч. СOVID-19). 
МРТ степень*:
•	 МРТ-0 – норма 
•	 МРТ-1 – легкая 
•	 МРТ-2 – среднетяжелая
•	 МРТ-3 – тяжелая 
•	 МРТ-4 – критическая	

* Степень изменений оценивается по легкому с наибольшим поражением
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные методические рекомендации обобщают незначитель-
ный накопленный к настоящему времени мировой и отечественный опыт прове-
дения магнитно-резонансной томографии при COVID-19 и имеющиеся на теку-
щий момент сведения об МР-семиотике данного заболевания. Они предлагают 
стандартизованный шаблон описания результатов магнитно-резонансной томо-
графии органов грудной клетки, а также содержат информацию об оптимальном 
перечне импульсных последовательностей, методике проведения диагностиче-
ской процедуры и особенностях организации работы в кабинете МРТ в условиях 
пандемии COVID-19.
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Приложение А

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ В КАБИНЕТЕ
МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ

 В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

В условиях пандемии COVID-19 организация работы кабинета МРТ долж-
на быть направлена на решение основных задач службы лучевой диагности-
ки, указанных в разделе «Организация работы отделений лучевой диагностики» 
методических рекомендаций «Лучевая диагностика коронавирусной болезни 
(COVID-19): организация, методология, интерпретация результатов». Помимо 
приведенных в данном разделе мероприятий, в кабинете МРТ также должны 
соблюдаться правила безопасности, направленные на недопущение возникно-
вения нештатных ситуаций, связанных с наличием высокого постоянного и ради-
очастотного магнитного поля.

Противоэпидемиологическая защита

Подготовка кабинета МРТ должна быть выполнена в соответствии с со-
блюдением аспектов противоэпидемиологической защиты, представленной в 
разделе «Организация работы отделений лучевой диагностики» методических 
рекомендаций «Лучевая диагностика коронавирусной болезни (COVID-19): орга-
низация, методология, интерпретация результатов». К особенностям подготовки 
кабинета (отделения) МРТ в условиях пандемии COVID-19 относятся следующие 
аспекты:

–– из процедурной кабинета МРТ должны быть удалены все незадейство-
ванные в оказании медицинской помощи предметы (катушки, пледы, подушки, 
поролоновые анатомические вставки, фантомы и др.);

–– при проведении исследования вентиляция пациента в гентри                           
МР-томографа должна быть отключена.

Уборка помещения кабинета МРТ

Выделить младшего медицинского работника (санитара) и увеличить 
интервалы времени между проводимыми исследованиями для обеспечения 
санитарной обработки диагностических аппаратов и кабинетов. В качестве ме-
тодического пособия по санитарной обработке рекомендовано использовать 
стандартную операционную процедуру по уборке помещений (зон) с медицин-
ским оборудованием (см. методические рекомендации «Лучевая диагностика 
коронавирусной болезни (COVID-19): организация, методология, интерпретация 
результатов», Приложение Ж).
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При проведении влажной уборки в процедурной кабинета МРТ запре-
щается использовать металлосодержащие предметы (металлические швабры, 
ведра, губки с металлическими вкраплениями и прочее).

Средства индивидуальной защиты персонала

Медицинский персонал кабинета (отделения) МРТ должен быть обеспе-
чен средствами индивидуальной защиты. В качестве методического пособия по 
применению медицинским персоналом средств индивидуальной защиты реко-
мендовано использовать стандартную операционную процедуру (см. методиче-
ские рекомендации «Лучевая диагностика коронавирусной болезни (COVID-19): 
организация, методология, интерпретация результатов», Приложение Е). 

Для персонала, работающего в области контролируемого доступа каби-
нета МРТ, недопустимо использование СИЗ, содержащих в своей конструкции 
ферромагнитные элементы (маски с металлическими вставками, респираторы с 
принудительной вентиляцией и пр.). Для обеспечения безопасности они долж-
ны быть удалены и заменены на ленту/пластырь (если это возможно без ущерба 
для их функционирования).
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Приложение Б

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ
ТОМОГРАФИИ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Средства индивидуальной защиты пациента

Пациенты должны использовать индивидуальные маски постоянно во 
время нахождения в отделении лучевой диагностики. СИЗ пациента, направлен-
ного на МРТ-исследование, не должны содержать в своей конструкции ферро-
магнитные элементы. При необходимости следует заменить СИЗ за пределами 
процедурной кабинета МРТ в случае, если в маске пациента присутствуют ме-
таллические скобы, петли и пр. При невозможности замены маски ферромагнит-
ные объекты должны быть удалены. Вместо фиксатора может быть использована 
клейкая лента или пластырь, если персонал МО считает, что этого будет доста-
точно для обеспечения маской ее основной функции. Если пациенту проведена 
трахеостомия (tracheostomy), то использование МР-совместимой маски также 
обязательно.

Подготовка пациента к исследованию

1.	 Выполняем стандартный опрос и анкетирование пациента, чтобы             
убедиться в отсутствии ферромагнитных объектов в его теле, МР-совместимых 
при определенных условиях или МР-небезопасных имплантов и других проти-
вопоказаний к проведению МР-исследования.

2.	 Проверяем, что СИЗ пациента является МР-совместимым, т.е. не                
содержит ферромагнитных объектов. 

3.	 Просим пациента освободить тело от металлических предметов.
4.	 Проводим визуальный контроль на наличие ферромагнитных предме-

тов, проверяем пациента металлоискателем для обнаружения неснятых метал-
лических предметов (часов, браслетов, цепочек и пр.). 

5.	 Предупреждаем пациента о шуме, возникающем в процессе иссле-
дования (предлагаем пациенту наушники или беруши для защиты ушей), также 
о возможных вибрациях и необходимости сохранения во время исследования 
неподвижного состояния. 

6.	 В руку пациента кладем грушу или сигнальную кнопку для экстренной 
связи с персоналом.
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Позиционирование пациента

1.	 Укладываем пациента на спину, устанавливаем РЧ-катушку для тела.
2.	 Центр РЧ-катушки для тела позиционируем на уровне середины               

грудины.
3.	 Фиксируем РЧ-катушку специальными ремнями для минимизации             

динамических артефактов от дыхательных движений пациента.
4.	 Для комфортного проведения исследования пациенту кладем под             

голову подушку и валик под ноги.
5.	 Просим пациента закрыть глаза на время разметки лазерами.
6.	 Размечаем лучи лазера так, чтобы центральный луч лазера распола-

гался на уровне середины грудины.
7.	 Выполняем исследование без использования респираторного                

триггера и по возможности без задержек дыхания.
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