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Резюме 
Введение. Магнитно-резонансная томография (МРТ) является современным методом диагностики, направленным на вы-
явление патологических изменений в тканях и внутренних органах. МРТ имеет значимый диагностический потенциал 
при воспалительных заболеваниях кишечника (ВЗК) у детей. Альтернативой эндоскопическому обследованию является 
МР-энтерография — неинвазивная методика, не связанная с ионизирующим излучением, которая позволяет определить не 
только состояние стенки кишки на всём протяжении, включая толщину и изменения просвета, но и выявить внекишечные 
осложнения, а также ответ на лечение. Цель работы — определить диагностические возможности МРТ при ВЗК. Для 
анализа литературы был проведён поиск в базах данных PubMed, MedLine, Google Scholar, eLIBRARY.RU за последние 
10 лет. Важнейшим достоинством МРТ является её неинвазивность, что приветствуется при обследовании детей разного 
возраста. Для улучшения качества изображения при МРТ применяют контрастирование, а также используют различные 
режимы без контрастного агента. Индексы оценки воспалительной активности кишечника и перианальных осложнений 
при МРТ тесно коррелируют с эталонными эндоскопическими данными. МРТ широко применяют не только как инстру-
мент диагностики ВЗК у детей, но и как метод динамического наблюдения за больными для оценки эффективности про-
водимой терапии. 
Заключение. МРТ является одним из наиболее точных и информативных методов диагностики наряду с эндоскопиче-
ским исследованием. Преимуществом метода является неинвазивность, что делает его более доступным к применению в 
клинической практике, особенно у детей, а также возможность оценки состояния трудно доступных для эндоскопа анато-
мических структур. 
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Summary
Introduction. Magnetic resonance imaging (MRI) is a modern diagnostic method aimed at detecting pathological changes in tis-
sues and internal organs. MRI possesses of significant diagnostic potential in inflammatory bowel diseases (IBD) in children. An 
alternative to endoscopic examination is MR enterography, a non-invasive technique that is not associated with ionizing radiation, 
which allows determining not only the condition of the intestinal wall throughout, including thickness and changes in the lumen, 
but also identifying extra-intestinal complications, as well as the response to treatment. 
The aim of the work is to determine the diagnostic capabilities of magnetic resonance imaging in IBD in children. To analyze the 
literature, a search was conducted in the databases PubMed, MedLine, Google Scholar, and RSCI over the past 10 years. The most 
important advantage of MRI is its non-invasiveness, which is welcome when examining children of different ages. To improve 
the image quality during MRI, contrast is used, and various modes are used without a contrast agent. The indices for assessing 
intestinal inflammatory activity and perinatal complications on MRI closely correlate with the reference endoscopic data. MRI is 
widely used not only as a diagnostic tool for IBD in children, but also as a method of dynamic patient monitoring to evaluate the 
effectiveness of therapy.
Conclusion. MRI is one of the most accurate and informative diagnostic methods along with endoscopic examination. The advan-
tage of the method is its non-invasiveness, which makes it more accessible for use in clinical practice, especially in children, as well 
as the ability to assess the condition of anatomical structures that are difficult to reach with an endoscope. 
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Введение

М агнитно-резонансная томография (МРТ) — 
метод получения томографических медицин-
ских изображений при обследовании внутрен-

них органов и тканей с использованием явления ядерно-
го магнитного резонанса. Способ основан на измерении 
электромагнитного отклика атомных ядер, находящихся 
в сильном постоянном магнитном поле, в ответ на воз-
буждение их определённым сочетанием электромагнит-
ных волн. В МРТ такими ядрами являются ядра атомов 
водорода, присутствующие в огромном количестве в че-
ловеческом теле в составе воды и других веществ [1]. 
МРТ не использует рентгеновские лучи или ионизирую-
щее излучение, что отличает его от компьютерной (КТ) 
и позитронно-эмиссионной томографии. По сравнению 
с КТ проведение МРТ является более шумной процеду-
рой и часто занимает больше времени, к тому же обыч-
но требуется нахождение больного в узком тоннеле. 
При этом люди с некоторыми медицинскими импланта-
тами или другим несъёмным металлом внутри тела не 
могут безопасно пройти МРТ. 

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
представляют собой иммуноопосредованное поражение 
желудочно-кишечного тракта гетерогенной этиологии 
с хроническим рецидивирующим течением и характе-
ризуются изменениями пищеварительного тракта раз-
личной глубины и локализации. Заболеваемость ими 
неуклонно растет, а установление диагноза чаще всего 
происходит в детском или подростковом возрасте. До-
статочно хорошо изучены язвенный колит (ЯК) и бо-
лезнь Крона (БК) [1]. ЯК характеризуется поражением 
толстой кишки, при котором патологический процесс 
ограничивается слизистой оболочкой кишки, в то время 
как для БК свойственно трансмуральное, сегментарное, 
гранулематозное воспаление на протяжении всего желу-
дочно-кишечного тракта с развитием различных хирур-
гических осложнений. Зачастую клиническая симпто-
матика дебюта ВЗК малоспецифична (абдоминальные 
боли, нарушения стула в виде диареи или запора, ли-
хорадка, потеря массы тела), что создаёт трудности для 

диагностического поиска, значительно его удлиняя [2]. 
Это нередко сопровождается прогрессированием болез-
ни, неблагоприятными клиническими исходами и разви-
тием осложнений, таких как абсцессы, свищи и стрикту-
ры [3–5]. Тяжесть клинической симптоматики при ВЗК 
коррелирует с протяжённостью и глубиной поврежде-
ния стенки кишки, а также наличием осложнений, в том 
числе внекишечной локализации [6, 7].

Золотой стандарт диагностики ВЗК — эндоскопиче-
ская визуализация с возможностью гистопатологическо-
го исследования, однако этот метод не позволяет опреде-
лить состояние слизистой оболочки на всём протяжении 
тонкой кишки, не выявляет возможные внекишечные 
проявления болезни и не может проводиться без анесте-
зиологического обеспечения [7, 8]. 

Потребность в визуализации труднодоступных 
анатомических структур кишечника с возможностью 
динамического наблюдения, в том числе контроля те-
рапевтического эффекта, ставит перед клиницистами 
задачу — поиск оптимального диагностического иссле-
дования. Европейской организацией по изучению БК и 
ЯК (European Crohn’s and Colitis Organisation — ECCO) 
и Европейским обществом гастроэнтерологии и абдоми-
нальной радиологии (European Society of Gastrointestinal 
and Abdominal Radiology — ESGAR) выделены три ве-
дущих метода поперечной визуализации: УЗИ, КТ и 
МРТ [8, 9].

Cтандартным лучевым методом для оценки БК бы-
ла рентгеноскопия с барием, но в начале 2000-х гг. ему 
на смену пришла КТ с её высокой информативностью и 
чувствительностью, в том числе к внекишечным ослож-
нениям. Однако воздействие ионизирующего излучения 
значительно ограничивает возможности многократного 
применения КТ. Особенно опасно ионизирующее излу-
чение при обследовании детей — ткани растущего орга-
низма более радиочувствительны, чем ткани взрослого 
человека, а динамическое наблюдение позволяет зареги-
стрировать проявления отдалённых эффектов облучения. 
Выявлено, что воздействие 4 и более КТ способствует 
9-кратному увеличению риска развития внутричерепной 
опухоли, лейкемии и неходжкинской лимфомы [9]. 
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ки кишечника соответствуют острому воспалительно-
му процессу. При этом выявлена значимая корреляция 
между показателями DWI и эндоскопической актив-
ностью по данным Simple Endoscopic Score — Crohn’s 
Disease (SES-CD) у больных, которым не проводилось 
хирургическое вмешательство [20]. Кроме определения 
активности воспалительного процесса, использование 
DWI-режима позволяет проводить оценку эффективно-
сти лечения, в частности биологической терапии ВЗК. 
Чувствительность комплексного обследования состав-
ляет 92%, а МРЭ без DWI — 79%. Показано, что DWI 
не уступает МРТ-тестам с внутривенным контрастиро-
ванием для выявления активной формы болезни, а также 
повышает значимость диагностики в сочетании с прото-
колами внутривенного контрастирования [21].

МРТ органов малого таза. Перианальные изменения 
при БК встречаются в 40–80% случаев [22]. Согласно ре-
комендациям ECCO-ESGAR, МРТ органов малого таза 
является передовым методом диагностики перианальных 
проявлений ВЗК, позволяющей выявлять абсцессы, сви-
щевые ходы, определять хирургическую тактику и эф-
фективность проводимой терапии [23]. МРТ органов ма-
лого таза имеет большую точность при определении глу-
боких поражений и сложных свищей, а также рецидивов 
болезни по сравнению с эндоанальным УЗИ [24]. У детей 
предпочтение отдается Т2-взвешенной визуализации, без 
или с подавлением жира. Всё чаще используется DWI 
для определения характеристик абсцессов и свищей и их 
дифференциации от кровеносных сосудов [25]. Уровень 
интенсивности Т2 позволяет оценить степень активности 
свища: скопление жидкости или гноя определяются как 
гиперинтенсивность сигнала Т2, фибротические измене-
ния — низкий уровень сигнала Т2 или полное его отсут-
ствие. С помощью данного метода представляется воз-
можным зафиксировать заживление свищевого хода по 
совокупности признаков (уменьшение количества и про-
тяжённости свищевых ходов, а также наличия их развет-
влений), что свидетельствует о положительной динамике 
на фоне проводимой терапии. Количественная Т2-визу-
ализация требует высокой квалификации специалиста, 
однако с помощью данного параметра возможно прогно-
зирование ответа на лечение, учитывая анамнестические 
данные (перенесённые оперативные вмешательства), 
клиническую картину болезни, результаты лабораторных 
и инструментальных исследований.

МРТ с переносом намагничивания — метод, позво-
ляющий оценить степень фиброза, основан на опреде-
лении доли крупных макромолекул или иммобилизо-
ванных фосфолипидных клеточных мембран в тканях, 
таких как коллаген, накапливающихся в стенке кишки 
[26]. Показано, что МТ-визуализация (MT) превосходит 
методы с контрастным усилением и DWI [27]. 

МРТ с холангиопанкреатографией. Учитывая вы-
сокую частоту сочетания ВЗК с поражениями гепато-
билиарной системы, в частности, с первичным склеро-
зирующим холангитом, несомненно значимой является 
оценка структурных изменений паренхимы печени, а 
также визуализация состояния желчевыводящих пу-
тей, что возможно благодаря применению МРТ органов 
брюшной полости с холангиопанкреатографией [28].

Индексы в МРТ: оценка воспалительной актив-
ности кишечника. Объективизировать оценку воспа-

УЗИ не связано с лучевой нагрузкой, является ши-
роко доступным и экономически выгодным методом в 
стационарах разного уровня, однако клиника ЯК и БК 
на начальных стадиях имеет много общего, в связи с чем 
дифференциальная диагностика с помощью ультразву-
кового метода информативна на поздних этапах заболе-
вания [10].

МР-энтерография. С появлением в МРТ быстрых 
последовательностей получения Т1- и Т2-изображений 
(SSFSE и LAVA) этот метод стал конкурировать с КТ. 
МР-энтерография (МРЭ) входит в стандарт обследова-
ния больного. При этом МРЭ продемонстрировала вы-
сокую избирательность выявления утолщения стенки 
кишки, воспаления брыжейки, лимфаденопатии, свищей 
и абсцессов, со значениями чувствительности 85–100% 
[11]. Cчитается, что МРЭ может заменить КТ в качестве 
метода визуализации первой линии у детей с БК [12]. 
МР-исследование тонкого кишечника проводится на 
фоне перорального (энтерография) или зондового (энте-
роклизис) контрастирования. Тугое заполнение кишеч-
ника контрастным агентом исключает пневматизацию, 
позволяет адекватно визуализировать стенку кишки с 
выявлением её патологических утолщений (более 3 мм), 
а также оценить изменения просвета, исключить фибро-
тические и стенотические изменения кишки [13]. МРТ 
также проводится с целью исключения стенозов перед 
видеокапсульной эндоскопией ввиду риска задержки 
капсулы [14, 15]. Возможность использования динами-
ческого изображения (видеорежим) помогает оценить 
перистальтику тонкой кишки, что недоступно при про-
ведении КТ-энтерографии [16]. Объём энтерального 
контрастного агента, используемого для детей, состав-
ляет 20 мл/кг массы тела. Важным условием является 
безвредность и полное выведение контраста из организ-
ма. В качестве контрастных агентов обычно применя-
ются маннитол и полиэтиленгликоль. В педиатрической 
практике относительно большие объёмы контрастного 
средства часто неблагоприятно переносятся больными, 
в том числе из-за вкусовых особенностей [17, 18]. Важ-
но отметить, что при выполнении МРЭ предварительно-
го очищения кишечника не требуется. Для улучшения 
визуализации при подготовке к обследованию иногда 
применяют средства, замедляющие моторику кишки, 
например, бутилбромид или глюкагон. Несмотря на ги-
поперистальтический эффект глюкагона, его введение 
требует времени, часто вызывает тошноту и нередко 
рвоту у больных, а также препарат может вызвать гипо
гликемию [19]. Второй вид контраста, используемый 
при МРЭ — парамагнитное вещество, которое приме-
няется внутривенно. После его введения проводится 
динамическое сканирование с оценкой распределения 
парамагнитного вещества в органах брюшной полости 
на 1, 2 и 5 мин. Контрастное усиление позволяет значи-
тельно лучше дифференцировать активное воспаление 
от фиброзных изменений стенки кишки, а также обеспе-
чивает визуализацию свищей и абсцессов.

Диффузионно-взвешенное изображение (DWI). 
Среди методик МРТ существует альтернатива внутри-
венному контрастированию — это DWI, основанное на 
броуновском движении молекул воды в биологических 
тканях. Повышенная интенсивность на T2-взвешенных 
изображениях и ограничение диффузии по DWI от стен-
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лительной активности кишки при ВЗК, в том числе при 
динамическом наблюдении, помогает применение индек-
сов. При этом оцениваются следующие параметры: утол-
щение кишечной стенки, повышенное накопление кон-
трастного вещества, отёк подслизистого слоя, инфиль-
трация окружающей клетчатки, наличие язв и др. [6, 26, 
29]. Среди распространённых индексов выделяют: Mag-
netic Resonance Index of Activity (MаRIA), Clermont score 
(DWI-MaRIA scoring system), Crohn’s Disease Magnetic 
Resonance Imaging Index (CDMI), Magnetic Resonance 
Enterography Global Score (MEGS) [26, 27]. Достаточно 
изученным является индекс MаRIA, который рассчиты-
вается по формуле: 1,5 × толщина стенки (мм) + 0,02 × 
относительное повышение контрастности + 5 × отёк +  
10 × язвы и используется при МРЭ. Установлено, что 
MаRIA обладает лучшими рабочими характеристиками с 
точки зрения его общей точности [26]. Чувствительность 
индекса достигает 75% и специфичность до 95%, обеспе-
чивая его высокую диагностическую значимость, однако 
является достаточно трудоёмкой для подсчёта. В 2019 г. 
был предложен упрощённый индекс MaRIAs (Simplified 
Magnetic Resonance Index of Activity), в котором сокраще-
но число баллов для показателей [30]. Формула расчёта 
MaRIAs выглядит как: (1 × утолщение стенки > 3 мм) +  
(1 × наличие отёка кишечной стенки) + (1 × инфильтра-
ция клетчатки) + (2 × наличие язв). Данный индекс не 
требует контрастирования и допускает сопоставление с 
такими эндоскопическими стандартами, как эндоскопи-
ческий индекс активности БК (Crohn’s Disease Endoscopic 
Index of Severity) и простая эндоскопическая оценка для 
БК (SES-CD) [31]. Индекс Clermont, основанный на Ma-
RIA, использует значения кажущегося коэффициента 
диффузии, полученные с помощью DWI [21].

Индексы в МРТ: оценка активности перианаль-
ных изменений. В 2021 г. был разработан и апробиро-
ван педиатрический индекс активности перианальных 
поражений, выявленных с помощью МРТ, при БК — 
Pediatric MRI-Based Perianal Crohn Disease (PEMPAC), 
позволяющий дифференцировать ремиссию, лёгкую и 
тяжёлую степень активности болезни. Индекс склады-
вается из 5 показателей: число свищей; интенсивность 
их свечения в режиме T2; расположение в соответствии 
с классификацией Паркса; общая протяжённость всех 
свищей; наличие воспалительных образований разме-
ром более 3 мм. Оценка активности по данной шкале 
осуществляется от 0 до 41 балла. При этом установлена 
тесная корреляция (r = 0,92; р < 0,001) между PEMPAC 
и аналогичным индексом, разработанным для взрос-
лых, — Van Assche Index [32].

Индексы в МРТ: оценка терапевтической эффек-
тивности. У взрослых с БК была выявлена возмож-
ность прогнозировать заживление слизистых оболочек 
в терминальном отделе подвздошной кишки после лече-
ния препаратом инибитором фактора некроза опухоли-α 
при помощи МРЭ [33]. При этом была установлена по-
ложительная корреляция индексов MаRIA и Clermont со 
степенью изменений кишечного воспаления по данным 
эндоскопии (r = 0,676 и r = 0,677; p < 0,005 соответствен-
но), что указывает на возможности мониторинга актив-
ности течения болезни после индукционной терапии у 
детей с БК [34]. При сравнении показателей MaRIA и 
Clermont на 0 и 12 нед лечения выявлена очень сильная 

связь (95% ДИ 0,97–0,99). Аналогичная связь была вы-
явлена и при определении интервальных изменений в 
кишечнике между 0 и 12 нед терапии по вышеуказан-
ным индексам. Корреляция по сегментам между индек-
сами также оставалась достаточно тесной на протяже-
нии от терминального отдела тонкой кишки до прямой 
кишки (95% ДИ 0,87–0,99). При этом была установлена 
высокая диагностическая точность sMARIA для опреде-
ления ремиссии болезни, активного и тяжёлого течения 
в дистальных отделах кишечника у больных БК при ис-
пользовании SES-CD в качестве эталона. В дистальных 
сегментах толстой кишки соответствие было ниже по 
сравнению с вышележащими сегментами, вероятно, из-
за недостаточного растяжения кишки. Это также может 
объяснить снижение диагностической точности sMARIA 
при обследовании прямой кишки [35]. При этом индекс 
MaRIA имеет значимую положительную корреляцию с 
эндоскопическими и клиническими показателями тяже-
сти, а также с уровнем С-реактивного белка [36].

Перспективы МРТ определяются физической сущ-
ностью метода и опытом применения искусственного 
интеллекта (ИИ) в клинико-инструментальных иссле-
дованиях больных. Это не только значимое уменьше-
ние лучевой нагрузки на врачей лучевой диагностики. 
Показано, что ИИ способен выполнять длительную 
трудоёмкую работу — производить автоматизирован-
ную сегментацию кишечника для индексов оценки вос-
палительной активности ВЗК, в частности MaRIA [37]. 
При этом выявлено, что параметры, полученные автома-
тизированным способом радиомоделирования, являют-
ся более актуальными для прогнозирования операции на 
кишечнике, чем клинические данные [38]. Применение 
разнообразных опций ИИ в сочетании с достижениями 
робототехники на основе МРЭ позволяют прогнозиро-
вать результаты терапевтического эффекта инибиторов 
фактора некроза опухоли-α при ВЗК [39]. 

Ограничения метода. МРТ имеет ряд абсолютных 
противопоказаний, связанных с воздействием магнитно-
го поля и неионизирующего излучения: наличие кардио-
стимулятора либо других электронных имплантируемых 
устройств, ферромагнитных инородных тел, выражен-
ной клаустрофобии. Благодаря техническому прогрессу, 
в настоящее время существуют аналоговые импланта-
ты, прошедшие испытание сильным магнитным полем, 
с которыми допустимо проведение МРТ-обследования. 
Относительными противопоказаниями к МРТ являют-
ся приступ бронхиальной астмы, нарушение функции 
почек с повышением уровня креатинина в крови, нару-
шение выделительной функции почек (при контрастном 
усилении), сердечно-сосудистые заболевания в стадии 
декомпенсации, состояние сильного обезвоживания. 
При наличии противопоказаний к проведению МРТ в 
качестве альтернативы используется КТ, однако чув-
ствительность данного метода ниже и варьирует от 80 
до 85% при БК и до 94,1% при ЯК. 

Заключение
Диагностические возможности МРТ при ВЗК в на-

стоящее время многообразны и обладают высокой чув-
ствительностью и специфичностью. С помощью данного 
метода визуализации возможно оценить состояние всех 
слоёв кишечной стенки, выявить стенозы и стриктуры 
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кишечника, диагностировать перианальные осложнения 
и внекишечные проявления ВЗК, а также оценить тера-
певтическую эффективность. МРЭ в последовательности 
DWI помогает выявить участки воспалительного отека 
кишки без необходимости контрастного усиления, а ре-
жим Т2 — релаксометрии — оценить степень фиброзных 
изменений стенки кишки. Оценка степени воспалитель-
ной активности кишки проводится с применением индек-
сов MaRIA и sMaRIA, показавших на практике высокий 
уровень значимости. Для перианальных поражений ис-
пользуют индекс PEMPAC, позволяющий дифференци-
ровать ремиссию, лёгкую и тяжёлую степень активности 
течения болезни у детей. Неинвазивность, безопасность, 
широкий спектр различных режимов, возможность при-
менения контрастного усиления, а также отсутствие 
специфической подготовки к исследованию делают МРЭ 
достойной альтернативой эндоскопическому исследова-
нию, особенно в педиатрической практике.
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