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Введение. COVID-19 приводит к многочис-
ленным постковидным нарушениям со стороны 
собственно легких, головного мозга, миокарда. 
Однако возможности прогнозирования пост-
ковидной легочной артериальной гипертензии 
(ЛАГ) в связи с фиброзирующими изменения-
ми паренхимы легких и оптимальные методы их 
томографической оценки пока не ясны.

Цель исследования. Разработать методику 
МРТ органов грудной клетки (ОГК) для коли-
чественной оценки постковидного фиброзиро-
вания паренхимы легких, в том числе в связи с 
формированием постковидной ЛАГ.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 64  пациента, перенесеших ковид-19 с во-
влечением легких степеней тяжести 1–4 по дан-
ным СРКТ при поступлении. Всем пациентам 
одновременно с МРТ ОГК проводилось ультра-
звуковое исследование сердца и крупных сосу-
дов грудной полости в B-, М- и допплеровском 
режиме с расчетом систолического давления в 
правом желудочке  – СДПЖ. МРТ ОГК (томо-
графы Toshiba Titan Vantage 1,5  Т, Magnetom 
Open 0,2  Т) включало в себя получение томо
срезов в аксиальных и фронтальных плоскостях 
в Т1-, Т2-взвешенных режимах (Т1-ВИ, Т2-ВИ), 
в том числе с подавлением жира, диффузионно-
взвешенном, STIR-режимах, с задержкой дыха-
ния и с синхронизацией по дыханию.

Результаты. Оптимальным для визуализа-
ции паренхимы легких оказался синхронизи-

рованный по дыханию Т1-ВИ протокол с от-
носительно длинным временем повторения, с 
параметрами TR = 1870 мс, TE = 32 мс, кото-
рый одновременно позволял наряду с легкими 
детально оценить состояние стенок ЛА и аор-
ты. В  норме у лиц с СДПЖ 15–29  мм  рт.  ст. 
показатель [Легкое/ЛА] был <  1,38. Пациенты 
с СДПЖ >  30  мм  рт.  ст., снижением артери-
альной pO2 <  97  % и ограничением толерант-
ности к физической нагрузке 50  Вт и менее 
имеют достоверно более высокий показатель 
[Легкое/ЛА] для среднних отделов левого лег-
кого  – более 2,2, в среднем 2,57  ±  0,21. На-
личие у пациента фибрилляции предсердий, 
развившейся в постковидном периоде, сопро-
вождалось, при прочих равных факторах, повы-
шением индекса [Легкое/ЛА] на 0,15–0,2. По-
казатель СДПЖ (мм  рт.  ст.) высокодостоверно 
нелинейно коррелирует с величиной индекса 
[Легкое/ЛА] для средних отделов левого легкого 
и точно описывается как СДПЖ = {–205,7/1 + 
+ exp(([Легкое/ЛА] + 0,67)/1,26)} + 54,7, r = 0,91; 
p < 0,05.

Заключение. Таким образом, МР-томографи
ческое исследование органов грудной клетки в 
Т1-ВИ режиме позволяет оценить степень пост-
ковидных воспалительно-фиброзирующих ин-
терстициальных изменений в толще паренхимы 
легких и прогнозировать наличие ранних форм 
повышения легочного артериального давления и 
формирования.


