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ель исследования. Продемонстрировать МРТ-картину COVID-19-ассоциированного 

поражения легких у пациентки с нетипичной клинической симптоматикой. 

Материалы и методы. Представлены анализ литературных сведений, результаты 

клинического обследования, магнитно-резонансной томографии с использованием 

различных импульсных последовательностей и данные компьютерной томографии. 

Выполнены анализ особенностей клинической картины и сопоставление изменений в легких, 

обнаруженных с помощью двух различных методов томографической визуализации. 

Результаты. При МР-томографии органов брюшной полости, в доступной зоне сканиро-

вания, в обоих легких обнаружены признаки инфильтрации паренхимы с наличием плеврально-

го выпота. Компьютерная томография подтвердила высокую вероятность поражения легких, 

ассоциированного с COVID-19, совпадающего по протяженности и локализации с данными 

МРТ. Особенностью представленного наблюдения является доминирование в клинической кар-

тине симптоматики со стороны верхнего этажа брюшной полости, отсутствие повышения тем-

пературы и респираторных жалоб. Инфицирование пациентки COVID-19 подтверждено рефе-

рентным тестом. МР-визуализация позволила своевременно начать лечение пневмонии, вы-

званной COVID-19, и добиться выздоровления пациентки. 

Заключение. МРТ позволяет обнаружить изменения, характерные для COVID-19-

ассоциированной пневмонии. Настороженность рентгенолога в отношении возможных инфиль-

тративных изменений легких, которые нередко охватывает зона сканирования при МРТ брюш-

ной полости, позволяет неотложно провести целенаправленное обследование на COVID-19 и 

начать лечение пациента. Целесообразно более детальное изучение возможностей МРТ как аль-

тернативного теста при противопоказаниях для ионизирующей визуализации легких в условиях 

пандемии новой коронавирусной инфекции. 

 

Ключевые слова: COVID-19,  COVID-19-ассоциированное поражение легких, МСКТ, ком-

пьютерная томография, МРТ, пневмония. 
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urpose. To demonstrate MRI signs of COVID-19-associated lung damage in a patient with 

atypical clinical symptoms.   

Materials and methods. The analysis of literature data, the results of clinical examination, 

magnetic resonance imaging, using various pulse sequences, and computed tomography 

data are presented. The analysis of the features of the clinical picture and comparison of changes in 

the lungs detected using two different methods of tomographic imaging were performed. 

Results. MRI showed signs of parenchymal infiltration with pleural effusion in both lungs. 

Computed tomography confirmed a high likelihood of lung damage associated with COVID-19, coin-

ciding in extent and location with MRI data. A feature of the presented observation is the dominance 

in the clinical picture of symptoms from the upper floor of the abdominal cavity, the absence of an 

increase in temperature and respiratory complaints.  Infection of the patient with COVID-19 was 

confirmed by a reference test. MR imaging made it possible to promptly start treatment for pneumo-

nia caused by COVID-19 and achieve the patient's recovery. 

Conclusion. MRI can detect changes characteristic of COVID-19-associated pneumonia. The 

vigilance of the radiologist regarding possible infiltrative changes in the lungs, which often covers the 

scan area with an MRI of the abdominal cavity, allows a timely targeted examination for COVID-19 

and the initiation of patient treatment. It is advisable to study in more detail the possibilities of MRI 

as an alternative test in case of contraindications for ionizing imaging of the lungs in a pandemic of a 

new coronavirus infection. 

  

Keywords: COVID-19, COVID-19-associated lung pathology, MSCT, computed tomography, 

magnetic resonance imaging, pneumonia. 
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спышка тяжелого острого респира-

торного синдрома, вызванного но-

вой коронавирусной инфекцией, 

быстро достигла пандемических 

масштабов и стала глобальной угро-

зой для человечества [1, 2]. Данное заболева-

ние в ряде случаев вызывает тяжелую пнев-

монию, приводящую к развитию острого ре-

спираторного дистресс-синдрома, что в ко-

нечном итоге может привести к смерти па-

циентов [3, 4]. 

Повреждение легких является наиболее 

распространенным проявлением заболева-

ния, в то же время, у пациентов с COVID-19 

могут наблюдаться признаки поражения 

других органов и систем [1]. 

Разнообразие жалоб, высокая контаги-

озность, вероятность быстрого развития за-

болевания вплоть до тяжелого состояния па-

циента и летального исхода выдвигают на 

первый план своевременность диагностики 

заболевания для скорейшего начала лечения 

и предотвращения распространения инфек-

ции. 

Идентификация вирусного патогена 

посредством обнаружения нуклеиновых кис-

лот считается «золотым стандартом» диагно-

стики COVID-19 [5]. Однако, в реальных 

клинических условиях возможно наличие 

значительного количества ложноотрицатель-

ных результатов тестирования, поэтому 

нельзя исключить инфицирование SARS-

CoV-2, даже если результаты полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) у пациента отрица-

тельные [6]. Имеются сообщения о ложноот-

рицательных тестах ПЦР у пациентов с ти-

пичными изменениями при компьютерной 

томографии (КТ) органов грудной клетки, 

которые в конечном итоге дали положитель-

ный результат при повторном тестировании 

[7, 8]. Поэтому предварительный диагноз 

COVID-19 ставится на основании клиниче-

ских данных и результатах визуализации 

легких с преимущественным использованием 

КТ [8]. Таким образом, зачастую именно КТ 

имеет решающее значение в быстрой иден-

тификации и ранней диагностике заболева-

ния [9]. 

На КТ органов грудной клетки харак-

терными проявлениями COVID-19 являются 

множественные зоны повышения плотности 

легочной ткани по типу «матового стекла», 
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консолидация и/или ретикулярные измене-

ния легочной ткани, расположенные пре-

имущественно по периферии и субплевраль-

но [8, 10]. Наличие типичной рентгенологи-

ческой картины играет ключевую роль не 

только в диагностике и лечении COVID-19, 

но и в мониторинге течения и оценке тера-

певтического эффекта [11]. 

В настоящее время лучевая визуализа-

ция при COVID-19 имеет особую ценность, 

поскольку наличие объективных признаков 

поражения паренхимы легких позволяет 

установить верный диагноз при стертой или 

атипичной симптоматике и сомнительных 

результатах лабораторного тестирования [1, 

9]. 

Цель исследования.  

Представить МРТ-картину выраженно-

го COVID-19-ассоциированного поражения 

легких, обнаруженного при обследовании 

пациентки с клиническими проявлениями 

острой патологии органов брюшной полости. 

Клиническое наблюдение. 

Пациентка Г. (78 лет) поступила в тера-

певтическое отделение городской больницы 

10.11.2020 г. с жалобами на боли в эпига-

стрии и правом подреберье, тошноту, сни-

жение аппетита, снижение массы тела. 

Больной себя считает в течение 14 дней. За 

последние пять суток самочувствие ухудши-

лось из-за усиления боли. Повышения темпе-

ратуры тела в данный период пациентка не 

отмечала. 

Объективно на момент поступления: 

состояние средней тяжести, частота дыха-

тельных движений – 18 в минуту, при 

аускультации дыхание везикулярное, сату-

рация – 98% на атмосферном воздухе. По-

верхностная пальпация живота умеренно 

болезненная в области эпигастрия и в пра-

вом подреберье. Размеры печени в норме. 

Селезенка не пальпируется, по данным пер-

куссии не увеличена. Цвет стула – светло-

желтый. 

В общем анализе крови наблюдалось 

умеренное снижение гемоглобина и эритро-

цитов (97 г/л и 4,09*1012/л соответственно), 

количество лейкоцитов, лимфоцитов и моно-

цитов находилось в пределах референтных 

значений, скорость оседания эритроцитов 

увеличена до 40 мм/ч. Температура тела па-

циентки оставалась в пределах нормы. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) ор-

ганов брюшной полости выявило признаки 

диффузного изменения паренхимы поджелу-

дочной железы, жировой гепатоз и дилата-

цию холедоха. Основываясь на жалобах па-

циентки, анамнезе, данных осмотра и УЗИ 

был выставлен предварительный диагноз – 

хронический панкреатит в фазе обострения. 

Пациентке было назначено лечение. 

Учитывая сохранение выраженного бо-

левого синдрома и неэффективность прово-

димой терапии, 12.11.2020 г. была проведе-

на МРТ с бесконтрастной МР-

панкреатохолангиографией. Выявлены при-

знаки портальной гипертензии (воротная и 

селезеночная вена диаметром до 1,5 см и 1,3 

см соответственно), хронического холецисти-

та без холелитиаза и хронического панкреа-

тита, простые кисты печени, а также рас-

ширение общего печеночного протока и хо-

ледоха до 1,3 см. 

При этом в доступной зоне сканирова-

ния на МР-томограммах (рис. 1) в субплев-

ральных отделах обоих легких, преимуще-

ственно справа, определялись многочислен-

ные зоны инфильтративных изменений с не-

ровными и нечеткими контурами, а также 

плевральный выпот. Более контрастно ин-

фильтрация паренхимы визуализируется на 

STIR-изображениях, что обусловлено пере-

распределением яркости за счёт подавления 

сигнала от жировой ткани. Ограничения 

диффузии на DWI-изображениях и ИКД-

картах не установлено, но отмечается нали-

чие эффекта «Т2-вымывания», который про-

является снижением интенсивности сигнала 

при повышении b-фактора и гиперинтен-

сивным сигналом на ИКД. Наряду с повы-

шением сигнала по Т2-ВИ, указанный эф-

фект свидетельствует о вазогенном отеке в 

зоне выявленных патологических изменений. 

Для уточнения характера и распро-

странённости выявленных на МРТ патологи-

ческих изменений в легких 13.11.2020 г. бы-

ла выполнена КТ органов грудной полости 

(рис. 2). На томограммах обнаружены об-

ширные зоны инфильтративных изменений 

по типу «матового стекла» в обоих легких 

(преимущественно справа), расположенные в 

основном субплеврально. Объем поражения 

левого легкого до 15%, правого – до 25%. Из-

менения на компьютерных томограммах с 

высокой вероятностью соответствуют дву-

стороннему поражению легких, ассоцииро-

ванному с COVID-19. 

Обращает на себя внимание практиче-

ски полное совпадение формы и размеров 

зон инфильтративных изменений на компь-

ютерных и магнитно-резонансных томо-

граммах. 

Пациентке было выполнено ПЦР-

исследование мазка, выявлено наличие РНК 

коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19), и она 

была переведена в специализированное ин-

фекционное отделение. Благодаря своевре-

менному распознаванию и лечению  пневмо- 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 c) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 e) 

 

Рис. 1 е (Fig. 1 f) 

Рис. 1.   МРТ органов грудной и брюшной полости. Пациентка Г., 78 лет. a, б – Т2-ВИ; в – STIR; г – 

Т1-ВИ; д – ИКД-карта DWI; е – DWI при высоком значении b-фактора (900с/мм2). 

Зоны гиперинтенсивного на Т2-ВИ (а, б) и STIR (в), изо- и гипоинтенсивного по Т1-ВИ (г) МР-сигнала с 

неровными и нечёткими контурами визуализируются преимущественно в субплевральных отделах обо-

их легких. Небольшое количество выпота определяется в правой плевральной полости. 

Сравнение ИКД карты (д) с томограммой при высоком значении b-фактора (е) показывает наличие эф-

фекта «Т2-вымывания».  

Fig. 1.    MRI of the chest and abdominal organs. Patient G., 78 years old: a, b – T2-weighted images; 

c – STIR; d – T1-weighted images; e – DWI ICD card; e – DWI at a high b-factor (900s / mm2). 

Zones of hyperintense on T2-weighted images (a, b) and STIR (c), iso- and hypointense on T1-weighted images 

(d) MR signal with uneven and indistinct contours are visualized mainly in the subpleural parts of both 

lungs. A small amount of effusion is seen in the right pleural space. 

Comparison of the ICD card (e) with the tomogram at a high value of the b-factor (f) shows the presence of the 

"T2 washout" effect. 
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нии, вызванной COVID-19, удалось достичь 

выздоровления пациентки. 

Обсуждение. 

Известно, что низкое содержание про-

тонов водорода, дыхательные и сердечные 

артефакты затрудняют оценку легочной тка-

ни с помощью МРТ [12]. В то же время, эта 

низкая протонная плотность позволяет МРТ 

визуализировать инфильтрацию и консоли-

дацию в паренхиме легких, отличающихся 

более высоким содержанием протонов и, со-

ответственно, уровнем МР-сигнала, контра-

стирующим с окружающими гипоинтенсив-

ными тканями [13]. 

Возможности магнитно-резонансной 

визуализации при пневмонии у взрослых па-

циентов детально изучены в работе H. Syrjala 

и соавторов [14]. Применив в качестве рефе-

рентного теста КТ высокого разрешения, ис-

следователи определили чувствительность и 

специфичность МРТ на уровне 0,938 и 0,978 

соответственно (ложноотрицательные резуль-

таты обусловлены дыхательными артефак-

тами). Оба метода показали практически 

полное совпадение по локализации таких 

признаков поражения легких, как «матовое 

стекло» и консолидация. Причём операцион-

ные характеристики МРТ существенно пре-

вышали информативность рентгенографии. 

Авторы работы полагают, что для надежной 

визуализации воспалительного процесса до-

статочно выполнения T2-ВИ, что уменьшает 

время (до 3-4 минут) и стоимость исследова-

ния. 

Следует отметить, что фиброзная ткань 

в легком и интерстициальные воспалитель-

ные изменения могут одинаково проявлять 

себя при КТ в виде «матового стекла» [15]. 

МРТ способна дифференцировать эти два 

состояния за счет повышения в участках 

воспаления содержания жидкости, что со-

провождается высокой интенсивностью сиг-

нала на Т2-ВИ, в то время как фиброзные 

изменения будут иметь гипоинтенсивный 

МР-сигнал на Т2-ВИ из-за низкого содержа-

ния протонов и не будут визуализироваться 

на DWI [16].  

В литературе представлены единичные 

сообщения, описывающие случайные наход-

ки COVID-19-ассоциированного поражения 

легких при проведении МРТ по поводу пора-

жения печени [17, 18] и для диагностики 

миокардита [19]. 

Ретроспективное сравнение результа-

тов КТ легких, проведенной для диагностики 

пневмонии COVID-19 и данных МРТ, выпол-

ненной по другим показаниям у этих же па-

циентов, показало практически полное сов-

падение результатов двух методов в отноше-

нии инфильтративных изменений и консо-

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.   КТ органов грудной полости, аксиальная (а) и корональная (б) плоскости. Пациентка 

Г., 78 лет. 

Зоны инфильтративных изменения в виде «матового стекла», преимущественно субплевральные, опре-

деляются в обоих легких (больше справа). Очаг консолидации легочной ткани визуализируется в нижней 

доле правого легкого. 

Fig. 2.    CT scan of the chest organs in the axial (a) and coronal (b) view. Patient G., 78 years old. 

Areas of infiltrative changes in the form of "ground glass", mainly subpleural, are determined in both lungs 

(more on the right). The focus of lung tissue consolidation is visualized in the lower lobe of the right lung. 
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лидации [20]. 

Особенностью представленного клини-

ческого наблюдения являлись отсутствие у 

пациентки свойственных для COVID-19 по-

вышения температуры тела и жалоб со сто-

роны органов дыхания при нарастании 

симптоматики, характерной для поражения 

билиарной системы и поджелудочной желе-

зы. В то же время, при МРТ установлен зна-

чительный объем поражения легочной па-

ренхимы и наличие незначительного плев-

рального выпота, который выявлен на акси-

альном срезе T2-ВИ, но не проявился на КТ. 

Следует отметить, что компьютерная томо-

графия легких проведена в короткий срок 

(через сутки) после МР-визуализации, что 

позволяет наглядно сопоставить данные двух 

методов визуализации. 

Благодаря своевременному распозна-

ванию и лечению пневмонии, вызванной 

COVID-19, удалось достичь выздоровления 

пациентки. 

Заключение. 

Значительное число лиц, заболевших 

COVID-19 с атипичной или стертой клиниче-

ской симптоматикой, а также возможность 

сочетания этой инфекции с иной патологией, 

увеличивает вероятность наличия коронави-

русной инфекции у пациента, направленного 

на МРТ по различным показаниям. 

Магнитно-резонансная томография не 

является методом выбора в диагностике за-

болеваний легких. В то же время, анализ 

данных литературы, пока немногочислен-

ных, и наше клиническое наблюдение свиде-

тельствуют о способности МРТ обнаружить 

изменения, характерные для COVID-19 ассо-

циированной пневмонии. 

Должное внимание рентгенолога к от-

делам легких, которые нередко захватывает 

зона сканирования при МРТ органов брюш-

ной полости, обеспечит своевременное дооб-

следование пациента на COVID-19 (ПЦР, КТ) 

при случайной находке воспалительных из-

менений легочной паренхимы и безотлага-

тельное начало лечения. 

Более детальное и целенаправленное 

изучение этого вопроса позволит рациональ-

но применять МРТ в качестве альтернатив-

ного теста при наличии у пациента противо-

показаний для ионизирующих методов ис-

следования легких в условиях пандемии но-

вой коронавирусной инфекции. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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