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Резюме
Муковисцидоз (МВ) – наследственное заболевание, ассоциированное с системной недостаточностью экзокринных желез. В 95 % слу-
чаев отмечается прогрессирующее поражение легочной ткани, при котором требуется динамический врачебный контроль. Основными 
методами визуализации являются рентгенография (РГ) и компьютерная томография (КТ). Оба метода связаны с ионизирующим излу-
чением. Согласно клиническим рекомендациям, РГ-исследование органов грудной клетки (ОГК) проводится не чаще 1 раза в 2 года. 
Однако с учетом высокого риска развития воспалительных процессов у детей с МВ частота проведения лучевых исследований может 
значительно возрастать. Поиск альтернативных методов без ионизирующего излучения крайне востребован для детей с МВ. Одним 
из таких методов является магнитно-резонансная томография (МРТ). Целью исследования явилось изучение возможностей МРТ для 
визуализации легочной ткани у детей с МВ. Материалы и методы. В исследование включены пациенты (n = 12) в возрасте 7–18 лет 
со впервые выявленным и ранее установленным диагнозом МВ. У всех детей выполнены КТ и МРТ ОГК. Результаты. При проведении 
КТ ОГК у всех детей (100 %) выявлен комплекс изменений, характерных для больных МВ, – признаки хронического бронхита, распро-
страненные мешотчатые и цилиндрические бронхоэктазы различной локализации, участки пневмофиброза, инфильтративные измене-
ния легочной ткани. При МРТ наиболее эффективно (100 %) выявляются участки пневмофиброза (уплотнение легочной ткани), скоп-
ление экссудата в просвете бронхоэктазов, а также инфильтративные изменения. В отличие от КТ, меньшая эффективность МРТ 
показана при оценке бронхитических изменений с утолщением стенок бронхов без наличия экссудата (83 %). Низкая эффективность 
МРТ отмечается при визуализации бронхоэктазов со свободным просветом (без признаков мукостаза). Заключение. РГ и КТ остаются 
основными методами для визуализации легочной паренхимы у детей с МВ. Однако с учетом отсутствия ионизирующего излучения, 
развития метода и появления новых последовательностей МРТ может эффективно использоваться для динамического наблюдения 
и контроля над состоянием легких у больных МВ вместо РГ и КТ, что позволит снизить получаемую дозу облучения.
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тивная доза, дети.
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Муковисцидоз (МВ) (кистозный фиброз) – наслед-
ственное заболевание, ассоциированное с системной 
недостаточностью экзокринных желез [1].

Прогрессирующее поражение легочной ткани при 
МВ встречается в большинстве случаев, при этом тре-
буется динамический врачебный контроль. Основны-
ми методами визуализации легких в традиционной 
практике являются рентгенография (РГ) и компью-
терная томография (КТ) [2], по данным которых воз-
можно выявить признаки поражения легочной ткани 
в виде деформации легочного рисунка, пневмофибро-
за, перибронхиальной инфильтрации, консолидации 
и ателектазов, бронхоэктазов и булл, а также опреде-
лить признаки бронхиальной обструкции – локальные 
участки вздутия легочной ткани, увеличение ретро-
стернального пространства, уплощение диафрагмы. 
Метод КТ с учетом возможности послойной визуали-
зации в значительной степени превосходит рутинную 
РГ в локализации и детализации спектра поражений 
легочной ткани [3].

Согласно клиническим рекомендациям Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(2021) по ведению пациентов с кистозным фиброзом, 
РГ-исследование должно проводиться не чаще 1 раза 
в 2 года [4]. Однако на практике с учетом высокого 
риска развития воспалительных процессов у детей 
данной группы частота проведения лучевых методов 
исследования может значительно возрастать. При 
этом для получения полезной диагностической ин-
формации пределы доз лучевой нагрузки для паци-
ентов не лимитированы [5, 6].

Эффективная доза (ЭД) облучения – это расчет-
ная величина, отражающая меру ущерба для здоро-
вья человека от отдаленных эффектов в результате 
общего или местного облучения [7]. При КТ орга-
нов грудной клетки (ОГК) ЭД составляет в среднем 
от 1,5 до 3,5 миллизиверт (мЗв) и значительно пре-

вышает таковую при РГ (0,01–0,05 мЗв), что может 
соотноситься как 100 : 1. При этом не следует впадать 
в крайности радиофобии, поскольку дозы до 100 мЗв 
расцениваются как «очень малые». Для «малых» 
и «очень малых» доз возможны лишь стохастические 
(вероятностные) отдаленные побочные эффекты [7]. 
Следует также указать, что средняя годовая лучевая 
нагрузка от естественного фона излучения составляет 
порядка 4,5–5 мЗв. Таким образом, однократная КТ 
ОГК приближается к годовой дозе естественного фона 
ионизирующего излучения.

Существует несколько крупных исследований 
по многолетнему наблюдению за детьми после приме-
нения КТ [8, 9]. По результатам одного из последних 
исследований (2023) подтвердилось небольшое, но до-
стоверное повышение случаев развития лейкоза и раз-
личных опухолей у детей с наличием КТ-исследований 
в анамнезе по сравнению с контрольной группой детей, 
у которых КТ не проводилось [10]. Обнаружено, что 
при проведении у ребенка 2–3 КТ-исследований более 
чем в 2 раза повышается риск внутричерепной опухоли; 
≥ 4 КТ-исследований у детей в возрасте до 18 лет приво-
дили к 9-кратному увеличению риска внутричерепных 
опухолей и значительному повышению риска неходж-
кинской лимфомы и лейкемии. При этом однократное 
применение КТ-исследования у детей не сопровожда-
лось повышенным риском развития рака.

Таким образом, поиски альтернативных методик 
без ионизирующего излучения крайне востребованы 
для детей с МВ. Одним из таких методов является 
магнитно-резонансная томография (МРТ). До недав-
него времени МРТ использовалась в очень немногих 
мировых центрах для изучения функции легких (пер-
фузии, дыхательной механики, легочной вентиляции) 
в качестве аналога однофотонной эмиссионной КТ-
методики радионуклидного исследования [11, 12]. 
Структурные изображения неизмененной легочной 
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Cystic fibrosis (CF) is a hereditary disease associated with systemic failure of the exocrine glands. In 95% of the cases, progressive damage to the 
lung tissue occurs that requires follow-up. The main imaging methods are radiography and computed tomography (CT). Both methods involve 
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chest CT revealed a complex of changes typical of CF: signs of chronic bronchitis, widespread saccular and cylindrical bronchiectasis of various 
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ткани по данным МРТ с учетом большой воздушности 
и малого содержания протонов водорода на обыч-
ных Т1- и Т2-взвешенных изображениях выглядят 
как практически темные участки (с наличием стенок 
крупных бронхов). Однако патологические процессы, 
связанные с уплотнением легочной ткани, скоплени-
ем слизи и жидкости, визуализируются на МРТ [13]. 
С развитием новых магнитно-резонансных после-
довательностей за последнее десятилетие визуали-
зация легочной ткани значительно улучшилась [14]. 
Особенно полезными для оценки легких стали су-
пербыстрые последовательности Т2 (SSFSE). Сбор 
данных занимает короткое время (10–15 с) и такие 
возможности есть в арсенале практически каждого 
магнитно-резонансного аппарата с напряженностью 
магнитного поля 1,5–3 Тл.

J.C.Woods et al. проведено исследование новых 
ульт ракоротких (ultrashort time echo – UTE) последова-
тельностей, разработанных в последние годы, позво-
ляющих получить изображение, аналогичное качеству 
низкодозной КТ с пространственным разрешением 
до 1 мм [15]. Показаны возможности новых (UTE) 
последовательностей, где изображения МРТ (пра-
вый ряд) близки по характеристикам к изображениям 
КТ (левый ряд) (рис. 1). Однако в настоящее время 
указанные последовательности не имеют широкого 
распространения и связаны с вопросами новейшего 
апгрейда оборудования.

Проведено пилотное исследование возможностей 
МРТ для визуализации легочной ткани у детей с МВ 
по сравнению с данными КТ.

Материалы и методы

В рамках госпитализации в отделение пульмоноло-
гии Федерального государственного автономного 

учреждения «Национальный медицинский иссле-
довательский центр здоровья детей» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации пациентам 
(n = 12: 5 мальчиков, 7 девочек; возраст – 7–18 лет) 
с диагнозом МВ, легочно-кишечная форма, в отделе 
лучевой диагностики выполнена МРТ ОГК. Среднетя-
желое течение заболевания отмечено у 8 (67 %) детей, 
тяжелое – у 4 (33 %). У всех пациентов подтвержден 
генотип, типичный для МВ. Предварительно у всех 
детей выполнялась КТ ОГК. Как КТ-, так и МРТ-ис-
следования проводились без медикаментозного сна, 
при задержке дыхания на вдохе.

КТ проводилась на томографе GE Discovery 750HD 
(General Electric Company, США), толщина среза – 
2,5 мм с последующей реконструкцией до 0,6 мм, 
в двух режимах (WL:-410, WW:1995 и WL:30, WW:400). 
МРТ проводилась на томографе Signa Explorer 1,5 Тл 
(General Electric Company, США). Выполнялись по-
следовательности T1 LAVA (толщина среза – 4 мм, 
аксиальная и коронарная проекции), T2 Fat Sat и T2 
SS FSE (толщина среза – 4 мм; интервал – 1 мм; в ак-
сиальной и коронарной проекциях).

Результаты

При проведении КТ ОГК у всех детей (100 %) выявлен 
комплекс изменений, характерных для больных МВ, – 
признаки хронического бронхита, распространенные 
мешотчатые и цилиндрические бронхоэктазы различ-
ной локализации, участки пневмофиброза, инфиль-
тративные изменения легочной ткани.

При МРТ наиболее эффективно (100 %) выявля-
ются участки пневмофиброза (уплотнение легочной 
ткани), скопление экссудата в просвете бронхоэкта-
зов, а также инфильтративные изменения. Меньшая 
эффективность МРТ, в отличие от КТ, показана при 

Рис. 1. Сравнение компьютерно-
томографических и радиальных 
UTE-последо ватель ностей по ре-
зультатам магнитно-резонансной 
томографии у здорового пациента 
и больных муковисцидозом: 
1 – бронхоэктазы; 2 – уплотнение 
по типу «матового стекла»;  
3 – утолщение стенок бронхов; 
4 – заполнение просвета бронха 
слизью [15]
Примечание: UTE (ultrashort time 
echo) – ультракороткие последова-
тельности.
Figure 1. Comparison of computed 
tomography images and radial UTE 
sequence-based magnetic resonance 
images in a healthy patient and pa-
tients with cystic fibrosis: 1 – bron-
chiectasis; 2 – “ground glass” type 
compaction; 3 – thickening of the 
bronchial walls; 4 – filling of the 
bronchial lumen with mucus [15]
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оценке бронхитических изменений с утолщением 
стенок бронхов без наличия экссудата (83 %). Низ-
кая эффективность МРТ отмечается в визуализации 
бронхоэктазов со свободным просветом (без призна-
ков мукостаза).

В качестве иллюстрации представлено клиническое 
наблюдение, по результатам которого продемонстри-
рована возможность проведения динамического конт-
роля над состоянием легочной паренхимы при помощи 
МРТ, позволяющей снизить лучевую нагрузку.

Клиническое наблюдение

Пациентка А. 17 лет. Диагноз МВ установлен в воз-
расте 7 мес. на основании клинической картины (ка-
шель, плохая прибавка массы тела, выраженная стеа-
торея, положительный потовый тест (хлориды пота – 
102 ммоль / л)) и молекулярно-генетического исследования 
(генотип c.54-5940_273+10250del /c.2052dup). В клинику 
впервые поступила в 11 лет с жалобами на влажный кашель, 
субфебрильную лихорадку, повышенную утомляемость 
и нарушение дыхания. По данным КТ ОГК выявлены при-
знаки хронического обструктивного бронхита, диффузный 
пневмофиброз, распространенные цилиндрические брон-
хоэктазы обоих легких, пневмоническая инфильтрация S3 
левого легкого. При КТ околоносовых пазух отмечены при-
знаки двустороннего хронического полисинусита. На фоне 
комплексной базисной терапии наступила стабилизация 

состояния. Обострения бронхолегочного процесса стали 
реже – за год с 5–6 эпизодов снизились до 2–3. В даль-
нейшем госпитализация в пульмонологическое отделение 
происходила в плановом порядке – 1 раз в 6 мес. За 7 лет 
наблюдения у пациентки по показаниям проведены следу-
ющие лучевые исследования:
• 7 РГ кистей рук (динамика отставания костного возра-

ста);
• 7 денситометрических исследований (динамика снижен-

ной минеральной плотности костной ткани);
• 1 ирригография с ирригоскопией (выявлена долихо-

сигма, трансверзоптоз с опущением селезеночного угла 
ободочной кишки);

• 7 КТ ОГК и придаточных пазух носа (оценка динамики 
патологического процесса).
Суммарная лучевая нагрузка, полученная за весь период 

наблюдения (ЭД), составила 38,5 мЗв (4,8 мЗв за 1 год).
В рамках последней госпитализации при проведении 

МРТ легких достоверно визуализировался фиброателек-
таз верхней доли правого легкого с наличием бронхоэкта-
зов и утолщением стенок крупных бронхов (белая стрелка 
на рис. 2: A, B – КТ; C, D – МРТ). Однако единичные брон-
хоэктазы с умеренно утолщенными стенками бронхов в ле-
вом легком на МРТ-изображениях достоверно не определя-
лись (белые кружки на рис. 2). Несмотря на факт негативной 
визуализации бронхоэктазов с помощью МРТ, с уверенно-
стью можно сделать вывод об отсутствии отрицательной 
динамики процесса в легких по сравнению с предыдущими 
данными КТ (см. рис. 2).

Рис. 2. Томограммы пациентки А. 17 лет: A – компьютерная томография, аксиальный срез; B – магнитно-резонансная томография, 
аксиальный срез (LAVA); C – компьютерная томография, коронарный срез; D – магнитно-резонансная томография, коронарный срез 
(LAVA). Белые стрелки – объемное уменьшение верхней доли правого легкого с субтотальной фиброзной консолидацией легочной 
ткани, в толще которой прослеживаются резко деформированные, расширенные и сближенные между собой просветы бронхов. Белые 
кружки – цилиндрические бронхоэктазы с уплотненными и утолщенными стенками без визуальных признаков наличия мукостаза
Figure 2. Tomograms of patient A., 17 years old: A, computed tomography, axial section; B, magnetic resonance imaging, axial slice (LAVA); 
C, computed tomography, coronal section; D, magnetic resonance imaging, coronal slice (LAVA). White arrows show volumetric reduction of the 
upper lobe of the right lung with subtotal fibrous consolidation of the lung tissue, in the thickness of which extensively deformed, dilated and close-
to-close lumens of the bronchi can be found. White circles show cylindrical bronchiectasis with compacted and thickened walls without any visual 
signs of mucostasis

А B

C D
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Обсуждение

Неодинаковая эффективность визуализации патоло-
гических процессов в легких на МРТ связана с физи-
ческими свойствами тканей, а именно – содержанием 
протонов водорода. При неизмененной пневматиза-
ции легочной ткани магнитно-резонансный сигнал 
очень низкий в связи с малым количеством протонов 
водорода. При таких процессах, как уплотнение ле-
гочной ткани, скопление секрета и воспалительные 
инфильтративные изменения, значительно увеличи-
вается количество протонов водорода, усиливаются 
магнитно-резонансный сигнал и эффективность ви-
зуализации. Наличие же бронхоэктазов без скопления 
экссудата, а также изолированное утолщение стенок 
бронхов практически не усиливают магнитно-резо-
нансный сигнал, что затрудняет выявление данной 
патологии на МРТ.

Заключение

РГ и КТ ОГК остаются основными методами визуали-
зации легочной паренхимы у детей с МВ. МРТ не яв-
ляется методом первичной диагностики патологии 
легких, поскольку обладает меньшей разрешающей 
способностью визуализации бронхоальвеолярной тка-
ни, содержащей малое количество протонов водорода. 
Однако с учетом отсутствия ионизирующего излучения 
и развития метода с появлением новых последователь-
ностей МРТ может эффективно использоваться для 
динамического наблюдения и контроля над состоянием 
легких вместо плановых РГ и КТ. При альтернативном 
применении следует ожидать снижения ЭД облуче-
ния и риска развития онкологии у детей в отдаленном 
будущем. Работа над изучением возможностей МРТ 
в визуализации легких у детей с МВ продолжается.
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