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АННОТАЦИЯ
Широкое распространение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) привело к активному изучению её диаг-

ностических особенностей. Острая вирусная пневмония, связанная с COVID-19, уже подробно описана по результатам 
компьютерной томографии, рентгенографии и статической магнитно-резонансной томографии, однако картина, на-
блюдаемая при динамической магнитно-резонансной томографии, не получила достаточного освещения в специали-
зированной литературе. 

Учитывая комплексный диагностический подход, важно, чтобы врачи-рентгенологи имели возможность правильно 
распознавать и интерпретировать COVID-19 по изображениям магнитно-резонансной томографии. 

В представленной серии клинических случаев продемонстрированы возможности методики динамической магнит-
но-резонансной томографии в обнаружении признака «облачного неба» и его отличия от консолидации у пациентов 
с COVID-19, что позволяет предположительно разграничить раннее или лёгкое изменение от прогрессирующего кли-
нического течения. 

Таким образом, динамическая магнитно-резонансная томография может оказаться чрезвычайно полезным инстру-
ментом, к тому же без лучевой нагрузки, в случаях, когда доступ к компьютерной томографии ограничен и требуется 
динамическая морфофункциональная визуализация.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; динамическая МРТ; МРТ в режиме реального времени; 
пневмония; COVID-19.
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AbstrAct
Extensive spread of the coronavirus disease (COVID-19) prompted an investigation of its diagnostic features. Acute viral 

pneumonia associated with COVID-19 has been described in detail using CT, radiography, and MRI. There is no data in the 
literature on the descriptive picture observed with dynamic MRI. Considering a comprehensive diagnostic approach, radiologists 
should know how to correctly recognize and interpret COVID-19 on MRI. This case series demonstrated the ability of dynamic 
MRI to detect the cloudy sky sign and distinguish it from consolidation in COVID-19 patients, thus presumably distinguishing 
between early or mild changes and a progressive clinical course. These changes in dynamic lung images on MRI can be 
recorded depending on the phase of the respiratory cycle. Thus, MRI, as a radiation-free tool that can be used to examine a 
patient with acute viral pneumonia COVID-19, can be useful in cases where access to computed tomography is limited and 
dynamic morphofunctional imaging is required.
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简评

一场新冠状病毒感染（COVID-19）的广泛流行导致了对其诊断特征的积极性研究。与

COVID-19相关的急性病毒性肺炎是已经在计算机断层扫描（CT）、辐射成像和静态磁共振

成像（MRI）的研究中详细描述的。然而，文献中有很少关于通过动态MRI观察到的描述性

图片的数据。鉴于综合诊断方法，放射科医生知道如何通过MRI正确识别和解释COVID-19是

很重要的。在这一系列临床病例中，我们展示了动态MRI工作方法的威力，使我们能够看

到“cloudy sky”的迹象，并将其与COVID-19患者的固结区分开来，使我们能够推测区分早

期或轻微的变化和渐进的临床过程。因此，MRI作为一种无辐射的工具，在进行CT扫描的机

会有限和需要动态形态功能成像的情况下是非常有用的。

关键词：磁共振成像，动态MRI，实时MRI，肺炎，COVID-19。
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вы-

званная вирусом SARS-CoV-2, стала важным объектом 
исследований последних двух лет из-за преобладания 
лёгочных симптомов. Первичными признаками, связан-
ными с инфекцией и наблюдаемыми на компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки, являются 
очаговые односторонние или диффузные двусторонние 
помутнения по типу матового стекла, которые прогрес-
сируют и приводят к уплотнениям паренхимы лёгких 
(консолидации) [1, 2]. 

На старте пандемии из-за недостатка средств 
для специфической лабораторной диагностики результа-
ты КТ органов грудной клетки рассматривались как воз-
можный фактор для принятия решения о том, следует 
ли тестировать пациента на COVID-19 лабораторными 
методами. Затем этот подход в качестве скрининга был 
опровергнут, и в настоящее время КТ органов грудной 
клетки рекомендуется проводить только при наличии 
клинической картины [3, 4]. КТ органов грудной клетки 
при тяжёлом течении заболевания проводится неодно-
кратно с целью мониторинга состояния, что неизбежно 
приводит к высокой лучевой нагрузке. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) органов грудной клетки ввиду 
постоянного совершенствования программного обеспече-
ния томографов является перспективным направлением 
развития лучевой диагностики лёгочной патологии. Обла-
дая определёнными преимуществами, в частности отсут-
ствием лучевой нагрузки, МРТ лёгких в некоторых случаях 
может рассматриваться методом выбора [5–7].

В нашей серии случаев представлена динамическая 
МРТ лёгких пациентов с положительным тестом на SARS-
CoV-2. МРТ было выполнено в первые дни от начала по-
явления симптомов вирусной пневмонии (субфебриль-
ная/фебрильная температура, сухой кашель, слабость). 
В работе описаны патологические изменения при острой 
вирусной пневмонии COVID-19, которые могут быть вы-
явлены на динамической МРТ путём получения кинема-
тографических изображений грудной клетки в трёх пло-
скостях.

ОПИСАНИЕ СЕРИИ СЛУЧАЕВ 
МРТ-сканирование. Исследование пациента прово-

дилось на МР-сканере 3Т (Signa Pioneer, General Electric, 
США) в положении лёжа с использованием абдоминаль-
ных и встроенных в деку стола позвоночных радиочастот-
ных катушек. Сканирование проводилось без использо-
вания дыхательного триггера и на свободном дыхании. 
Чтобы свести к минимуму динамические артефакты, 
связанные с дыхательными движениями, радиочастот-
ная катушка была закреплена. Исследование проводи-
лось при свободном дыхании с использованием автома-
тической синхронизации движения диафрагмы с целью 

оптимизации времени сбора данных. Кинематографиче-
ская МРТ была получена с использованием однократно-
го быстрого спинового эха (SSFSE) с дополнительными 
параметрами: TR 1460 мс, TE 108,6 мс, угол поворота 90°, 
FOV 450´450 мм, матрица 384×256, толщина среза 6 мм, 
расстояние между срезами 6 мм, среднее число 0,6, ме-
тод заполнения k-пространства ― недекартовый. Чтобы 
получить эти изображения, мы просили пациента мед-
ленно вдохнуть, считая в уме до десяти, а затем таким 
же образом медленно выдохнуть. Для каждого пациента 
мы получили по три динамических изображения в трёх 
ортогональных плоскостях.

Анализ МРТ. Основным объектом поиска были поли-
сегментированные участки сигнала повышенной интен-
сивности (гиперинтенсивного относительно мышечной 
ткани, но гипоинтенсивного относительно участков лё-
гочной консолидации, т.е. менее интенсивного по харак-
теру сигнала, чем участки консолидации), которые могли 
представлять собой признак «облачного неба» (cloudy 
sky sign). Мы также отметили изменения интенсивности 
сигнала от патологических участков во время вдоха и вы-
доха. 

Случай 1 
Пациент (женщина, 45 лет) обратился в клинику на 5-й 

день после появления симптомов сухого кашля и лёгкой 
лихорадки до 37,5°С. На динамической МРТ лёгких в ко-
ронарной плоскости во время вдоха (рис. 1) была вы-
явлена зона гиперинтенсивного сигнала в нижней доле 
правого лёгкого (S9–10), интерпретированная как зона 
уплотнения в центре (более интенсивный сигнал) и окру-
жающая её зона «облачного неба» (менее интенсивный 
сигнал). В аксиальной и сагиттальной плоскостях в со-
ответствующей области наблюдался гиперинтенсивный 
сигнал, указывающий на консолидацию, с признаком 
«облачного неба» вдоль её края. В конце выдоха наблю-
далось увеличение интенсивности сигнала в описанной 
зоне в корональной плоскости (рис. 2), визуальный раз-
мер поражённых участков уменьшился из-за сокращения 
лёгочной ткани. Не было никаких очевидных изменений 
в интенсивности сигнала во время выдоха в аксиальной 
и сагиттальной плоскостях. 

Одинаковый гиперинтенсивный сигнал независимо 
от фаз дыхания может указывать на альвеолярную ин-
фильтрацию (консолидацию), область менее интенсивного 
сигнала на выдохе ― на промежуточные изменения (при-
знак «облачного неба»). 

Случай 2 
У пациента (женщина, 25 лет) отмечаются сухой ка-

шель, сильная лихорадка с подъёмом температуры 
до 39°С, озноб и тяжесть в груди. Женщина обратилась 
в больницу на 6-й день после появления первых симпто-
мов, когда они стали чрезвычайно выраженными. При ди-
намическом МРТ-исследовании выявлена обширная зона 
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повышенного сигнала в сегментах S6, S8–9 нижней доли 
левого лёгкого. Во время вдоха наблюдался неоднород-
ный повышенный сигнал в корональной, аксиальной и са-
гиттальной плоскостях (рис. 3). Во время выдоха (рис. 4) 
наблюдалось увеличение интенсивности сигнала в коро-
нальной и сагиттальной плоскостях, визуальный размер 
поражённых участков увеличился, область с признаком 
«облачного неба» расширилась. Возможным объяснением 

этого является экспираторное сокращение лёгочной ткани 
при выдохе. 

Дыхательные движения грудной клетки также мо-
гут влиять на уровень сканирования и, следовательно, 
на наблюдаемую картину. На МР-изображениях в ак-
сиальной плоскости признак «облачного неба», отме-
ченный на периферии зоны повышения сигнала во вре-
мя вдоха, становится более интенсивным во время 

Рис. 1. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время вдоха в корональной, аксиальной и сагиттальной плос-
костях. Стрелки указывают на области уплотнения в аксиальной и сагиттальной плоскостях, а в корональной плоскости стрелка 
указывает на признак «облачного неба (S9–10). 

Рис. 2. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время выдоха в корональной, аксиальной, сагиттальной плос-
костях. Стрелки указывают на области консолидации (S9–10).

Рис. 3. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время вдоха в корональной, аксиальной и сагиттальной плос-
костях. Оранжевые стрелки указывают на области консолидации, видимые на вдохе (S6, 8–9), белая стрелка ― на область с при-
знаком «облачного неба».
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выдоха, вероятно, из-за увеличения плотности лёгоч-
ной паренхимы. 

Случай 3 
Пациент (мужчина, 49 лет) с лёгким кашлем и суб-

фебрильной температурой до 37,5°С обратился к врачу 
на 2-й день после появления симптомов. На проведён-
ном динамическом МРТ лёгких выявлена преоблада-
ющая картина признаков «облачного неба», что было 

подтверждено различной интенсивностью сигнала и раз-
мером зон изменения сигнала в зависимости от фазы 
дыхательного цикла. В корональной, аксиальной и са-
гиттальной плоскостях во время вдоха (рис. 5) в нижней 
доле правого лёгкого был обнаружен слабоинтенсивный 
сигнал (S6, S9–10). На корональных и сагиттальных изо-
бражениях в конце выдоха (рис. 6) сохраняются повы-
шенная интенсивность сигнала от описанных областей 
и увеличение их размера. На аксиальной плоскости 

Рис. 4. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время выдоха в корональной, аксиальной и сагиттальной плос-
костях. Стрелки указывают на участки поражённой ткани, которые включают в себя зоны как из отмеченных интерстициальных 
(признак «облачного неба»), так и альвеолярных (уплотнение) изменений, которые можно дифференцировать на вдохе (см. рис. 3).

Рис. 5. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время вдоха в корональной, аксиальной и сагиттальной плос-
костях. Стрелки указывают на участки слабоинтенсивного сигнала, соответствующие паттерну «облачного неба» (S6, S9–10). 

Рис. 6. Динамическая магнитно-резонансная томография лёгких во время выдоха в корональной, аксиальной и сагиттальной 
плоскостях. Стрелки указывают на увеличение участков слабоинтенсивного сигнала, соответствующие паттерну «облачного неба» 
(S6, S9–10). 
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во время выдоха признак «облачного неба» более за-
метен, при этом область видимого поражения лёгочной 
ткани расширена. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Компьютерная томография является золотым стан-

дартом оценки лёгких при пневмонии COVID-19, а так-
же других вирусных пневмоний. Ранние признаки острой 
коронавирусной пневмонии, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, наиболее часто проявляются на КТ-изображениях 
органов грудной клетки в виде паттерна по типу матового 
стекла (ground-glass opacities, GGO). Области консолида-
ции, сигнализирующие об альвеолярном поражении, по-
являются, как правило, на поздних стадиях заболевания. 

Механизм, лежащий в основе выявленных нами из-
менений на МРТ у пациентов с вирусной пневмонией, 
заключается в наличии воспалённой паренхимы и, сле-
довательно, усилении получаемого от неё сигнала. Анало-
гичным GGO на МР-томограммах является определяющий 
для вирусной пневмонии признак «облачного неба» [5]. 
При выполнении динамической серии мы отметили сгу-
щение интенсивности сигнала по типу «облачного неба» 
на выдохе и выраженное разрежение на вдохе. Этот при-
знак может быть показателем ранних изменений в лё-
гочной ткани при острой вирусной пневмонии. Мы пред-
полагаем, что характер консолидации, который отражает 
вовлечение альвеол, существенно не меняется во время 
дыхания. Таким образом, динамическая МРТ лёгких по-
зволяет дифференцировать область консолидации и GGO, 
что не всегда удаётся при статической МРТ лёгких. 

Ранее наш коллектив авторов проводил обследова-
ние пациентов с использованием протокола MRI-LUNG [5] 
(режимы статического сканирования) и показал, что визу-
ализируемые поражения паренхимы аналогичны картине 
поражений, определяемых по КТ. Исследования в режиме 
реального времени позволили нам установить, что в слу-
чае использования МРТ можно быстро и без дискомфорта 
для пациента сканировать лёгкие на свободном дыхании. 
Ограничением нашей работы было отсутствие данных КТ 
для демонстрации с целью сравнения выявленных пат-
тернов.

Применение МРТ у пациентов с COVID-19 уже изуча-
лось другими научными группами [6, 8–14]. Так, D. Dong 
и соавт. [8] предположили, что МРТ может быть по-
лезна в диагностике пневмонии у беременных и детей; 
B.K. Fields и соавт. [9] сравнили различные методы диа-
гностики (КТ, МРТ, сочетание позитронно-эмиссионной 
томографии и КТ) и подтвердили это предположение. 
В Германии M.C. Langenbach и соавт. [10] получили МРТ 
пациента, направленного на сканирование в связи с пер-
вичным раком лёгкого, и обнаружили изменения в нижних 
длинных долях, указывающие на COVID-19, что впослед-
ствии было подтверждено. G. Szarf и соавт. [11] пред-
ставили клинический случай, в котором описали на МРТ 

перилобулярные помутнения, похожие на признак «об-
лачного неба», и консолидацию, которая может указывать 
на наличие организующейся пневмонии. S. Akhlaghpoor 
и соавт. [12] получили по МРТ аналогичную картину ви-
зуализации вирусной пневмонии, вызванной COVID-19, 
продемонстрировав и подробно описав восемь клиниче-
ских случаев. В дополнение к этим изменениям H. Dheir 
и соавт. [13] описали узелки, которые были обнаружены 
у 11 пациентов на МРТ и у 12 ― на КТ, с чувствитель-
ностью и специфичностью 91,67 и 100% соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ряд клинических случаев наглядно продемонстри-

ровал методику динамической МРТ, позволяющую уви-
деть признак «облачного неба» (аналогичный паттерн 
GGO в КТ) и отличить его от консолидации у пациентов 
с COVID-19. 

Результаты показывают, что динамическое исследо-
вание лёгких может иметь преимущество по отношению 
к стандартному статическому протоколу сканирования. 
Однако, несмотря на свои возможности, МРТ лёгких 
остаётся экспериментальным инструментом и требует 
дополнительных исследований для определения её роли 
в ведении пациентов с COVID-19. Тем не менее наблюда-
емые паттерны также могут быть применимы для других 
патологических состояний лёгких.
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