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В работе представлен клинический случай 39-летней беременной женщины с 
респираторными признаками новой коронавирусной инфекции COVID-19. Результаты 
исследования органов грудной клетки методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
показали билатеральное поражение в базальных отделах. Тест на коронавирус методом 
полимеразной цепной реакции был положительным. Оценка состояния лёгких проведена 
без потери значимой диагностической информации. Кроме того, отсутствие воздействия 
ионизирующего излучения позволило избежать высокой дозовой нагрузки на пациентку и 
плод. Данный случай раскрывает перспективные возможности МРТ в диагностике 
лёгочной патологии без воздействия ионизирующего излучения, особенно в группах риска 
(дети, беременные и др.).  
Ключевые слова: COVID-19, беременность, магнитно-резонансная томография, 
пневмония. 
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Chest MRI of a pregnant woman with COVID-19 pneumonia 
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This paper presents a clinical case of a 39-year-old pregnant woman with respiratory signs of the 
novel coronavirus Covid-19 infection. Chest MRI showed bilateral lesions in basal segments. The 
PCR test was positive. A lung condition was assessed without loss of significant diagnostic 
information. Besides that, the absence of exposure to ionizing radiation allowed to avoid a high 
loading dose on the patient and the fetus. This case reveals potential opportunities of MRI in the 
diagnosis of pulmonary pathology without exposure to ionizing radiation, especially in patient risk 
groups (children, pregnant women, etc.).  
Keywords: COVID-19, pregnancy, magnetic resonance imaging, pneumonia. 
 
To cite this article 
Vasilev YuA, Sergunova KA, Bazhin АV, Masri АG, Vasileva YuN, Panina ОYu, Sinitsyn VE. 
Chest MRI of a pregnant woman with COVID-19 pneumonia. Digital Diagnostics. 
2020;1(1):XX−XX. DOI: https://doi.org/10.17816/DD46800  
 
Received: 12.10.2020 Accepted: 21.12.2020 Published: 30.12.2020 
 
 
  

Ar
tic

le 
in 

Pr
es

s

https://doi.org/10.17816/DD46800
https://doi.org/10.17816/DD46800


Digital Diagnostics. 2020. In Press. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD46800 

COVID-19感染孕妇的肺部核磁共振成像 
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本文报告介绍一例39岁孕妇临床表现为COVID-
19呼吸体征的病例。胸部器官MRI显示双侧基底节病变。PCR检测结果阳性。在不丢失重要诊断
信息的情况下对肺部状况进行评估。此外，非电离辐射使患者和胎儿避免大剂量辐射成为可能
。本病例显示MRI在非电离辐射的情况下诊断肺病理，特别是在危险群体（儿童、孕妇等）。 
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ОБОСНОВАНИЕ 
Лучевая диагностика поражений лёгких стала частью комплексного подхода в тактике 
введения пациентов с подозрением на пневмонию, вызванную новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19). Поскольку методом выбора является компьютерная томография 
(КТ), то существенное затруднение вызывает вопрос визуализации лёгких у беременных. 
Стоит отметить, что при выполнении КТ органов грудной клетки средняя индивидуальная 
доза составляет 5,6 мЗв [1]. Таким образом, поиск альтернативных неионизирующих 
методов привёл к опыту выполнения визуализации лёгких с помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ).   
 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ  
Женщина, 39 лет, срок гестации 26 нед. Течение беременности удовлетворительное. 
Беременность четвёртая, абортов 0, выкидышей 0. Предыдущие беременности протекали 
без осложнений с рождением здоровых детей.  
Семейный анамнез без особенностей.  
Эпидемиологический анамнез: муж и мать пациентки на момент её обращения в клинику 
отмечали проявления вирусной пневмонии. В июле 2020 г. пациентка обратилась к врачу с 
жалобами на боли в грудной клетке, фебрильную температуру до 38,5ºC, головную боль и 
повышенную утомляемость. Данные физикального осмотра: при аускультации 
выслушивается преимущественно ослабленное везикулярное дыхание, хрипы и шумы 
отсутствуют. Данные пульсоксиметрии: сатурация 95%. На момент обращения результаты 
лабораторных тестов отсутствовали. Положительный результат полимеразной цепной 
реакции (ПЦР SARS-CoV-2) был получен после проведения МРТ. 
В связи с эпидемиологическими и клиническими проявлениями, подозрительными на 
инфекцию COVID-19, для уточнения этиологии заболевания потребовалась визуализация 
органов грудной клетки. Во избежание неблагоприятных последствий вследствие высокой 
дозовой нагрузки беременную и её плод была выполнена МРТ органов грудной клетки. 
Подчеркнём, что постоянно на протяжении всего времени пребывания в отделении лучевой 
диагностики для обеспечения безопасности в качестве средства индивидуальной защиты 
сотрудниками отделения и пациенткой использовались индивидуальные маски 
(хирургические, без ферромагнитных элементов).  
Сокращение времени сканирования с целью быстрого и комфортного проведения 
исследования беременной пациентки, в том числе без потери качества, было главной 
задачей при формировании МР-протокола. Прежде всего, T2-взвешенные изображения 
(T2WI) были получены в трёх плоскостях с использованием однократного быстрого 
спинового эха (SSFSE) с другими параметрами: TR 1300 мс, TE 80 мс, угол наклона 90º, 
FOV 450–450 мм, матрица 512×512, толщина среза 6 мм, расстояние между срезами 6 мм, 
число усреднений 0,6, метод заполнения k-пространства ― декартова система координат. 
T1WI были выполнены LAVA 3D и IDEAL 3D. Для LAVA 3D параметры сканирования 
составляли TR 4 мс, TE 2,2 мс и 1,1 мс, угол наклона 10º, FOV 400–400 мм, матрица 
512×512, толщина среза 3 мм, расстояние между срезами 1,5 мм, число усреднений 0,7 с 
фракциями WATER и FAT (in phase/out phase). Для IDEAL 3D параметры сканирования 
составляли TR 5,8 мс, TE 2,5 мс, угол наклона 3º, FOV 440–440 мм, матрица 256×256, 
толщина среза 10 мм, расстояние между срезами 10 мм, число усреднений 0,7 с WATER и 
FAT (in phase/out phase). Диффузионно-взвешенные изображения (DWI) выполнялись с 
помощью последовательности импульсов EPI TR 10 000 мс, TE 62,3 мс, угол наклона 89º, 
FOV 400–400 мм, матрица 128–140, толщина среза 5 мм, расстояние между срезами 5 мм, 
число усреднений 1 Значения b фактора составили 50 и 800 секунд на мм2. Число 
усреднений для серий SSFSE, LAVA-Flex и EPI было выбрано не более 1, чтобы уменьшить 
артефакты магнитной восприимчивости. Исследование было выполнение без применения Ar
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физического дыхательного триггера, только с использованием автоматической 
синхронизации по движению купола диафрагмы для оптимизации времени сбора данных.  
Позиционирование пациента лёжа на спине с установкой брюшной и спинальной 
радиочастотных (РЧ) катушек. Центр брюшной катушки располагался на середине 
грудины. РЧ-катушка фиксировалась для минимизации динамических артефактов от 
дыхательных движений пациента. Централизация луча лазера проходила по срединной линии 
грудины. МРТ лёгких была проведена с интервалом 7 дней, поскольку на фоне лечения 
состояние не улучшалось, респираторные симптомы в виде сухого непродуктивного кашля 
нарастали. МРТ, выполненная через неделю, выявила очаги инфильтрации (рис. 1, 2) в 
нижних долях лёгких. 
 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Постановка диагноза «коронавирусная инфекция SARS-CoV-2» основывается на 
эпидемиологическом анамнезе, клинических проявлениях, результатах лабораторных 
анализов, КТ органов грудной клетки и положительном результате ПЦР на SARS-CoV-2. 
Все эти методы одновременно полезны и ограничены, так как ПЦР имеет 
ложноотрицательный показатель не менее 30%. Следовательно, диагностический процесс 
должен быть комплексным [2]. Использование компьютерной томографии лёгких для 
скрининга на COVID-19 оправдано у пациентов с клиническими и эпидемиологическими 
подозрениями, особенно при отрицательных результатах тестов ПЦР SARS-CoV-2 [3]. 
Текущая пандемия подчеркнула важность КТ в диагностике и динамическом контроле 
пневмонии COVID-19, так как метод обладает более высокой чувствительностью по 
сравнению с рентгенографией. Кроме того, выполнение КТ грудной клетки, в том числе 
беременным, способствует раннему выявлению, оценке тяжести и обеспечению 
мониторинга терапевтических эффектов с подтверждением SARS-CoV-2 или без него [4, 5]. 
Выполнение КТ ассоциировано с высокой лучевой нагрузкой на пациента. Если требуется 
динамическое наблюдение, то, соответственно, нагрузка возрастает [1]. Согласно новым 
методическим рекомендациям, методом диагностики новой коронавирусной инфекции 
является КТ, в то время как МРТ лёгких для выявления COVID-19-обусловленной 
пневмонии используют в исключительных случаях (поломка единственного прибора, 
неопределённые результаты рентгенографии и др.), а также при наличии врачей с опытом 
выполнения и интерпретации подобных исследований [6]. В настоящий момент имеются 
немногочисленные данные о проведении МРТ органов грудной клетки с целью 
диагностики коронавирусной пневмонии [7–9]. 
В данной статье представлен уникальный случай выполнения МРТ лёгких беременной 
пациентке с COVID-19-пневмонией. Более того, в кейсе демонстрируется развитие 
заболевания в динамике по данным МРТ. Стоит подчеркнуть, что это не первый случай 
визуализации органов грудной клетки посредством МРТ у беременных [10–15]. M. Kapdagli 
и соавт. докладывают об обнаружении хондросаркомы правого лёгкого у 23-летней 
беременной женщины по данным МРТ. Размеры объёмного образования составляли 
18×16×17, м и происходили из рёбер [14]. M. Said и соавт. также описывают редкий случай 
МРТ-диагностики первичной липосаркомы лёгкого у 28-летней беременной пациентки, 
жалующейся на одышку [15]. В то же время литературных данных о методах визуализации, 
используемых у беременных с COVID-19-пневмонией, на момент написания работы не 
обнаружено.  
В рамках данного клинического случая ограничением выступало отсутствие возможности 
сопоставить данные МРТ с КТ.  
В настоящее время новые импульсные последовательности, программное обеспечение и 
современное техническое оснащение позволяют оценить состояние лёгких при помощи 
МРТ [16]. Визуализация лёгких технически сложна из-за низкой плотности протонов 
водорода в паренхиме лёгких, а также быстрого распада имеющихся сигналов. Однако 
патологические изменения, приводящие к увеличению тканей (плюс-ткань), такие как Ar
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узловые образования, инфильтраты, слизь или плевральный выпот, легко обнаруживаются 
с высокой диагностической точностью [17]. МРТ, уступая КТ лёгких в обнаружении тонких 
морфологических структур, благодаря постоянному совершенствованию программного 
обеспечения томографов предлагает в настоящее время всё больший спектр 
функциональной визуализации. Не подвергая пациентов риску ионизирующего излучения, 
повторные обследования позволяют оценить течение заболевания и контролировать 
терапевтический ответ с помощью количественной оценки, обеспечивая уровень 
функциональной детализации, который невозможно получить с помощью какого-либо 
другого метода визуализации [18, 19]. 
Приведённые в статье данные могут быть также полезны при выполнении МРТ других зон, 
в частности сердца, молочных желёз, грудного отдела позвоночника, брюшной полости. 
Например, при МРТ брюшной полости выявляются «находки» в нижних отделах грудной 
клетки [12]. Выявленные изменения могут быть упущены из виду или неверно 
интерпретированы вследствие их расположения за пределами основного фокуса 
исследования, а также незнания семиотических признаков коронавирусной пневмонии на 
МРТ. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
МРТ может применяться для диагностики изменений лёгких у беременных с подозрением 
на пневмонию COVID-19. Обладая определёнными преимуществами, МРТ лёгких может 
рассматриваться методом выбора в тех случаях, когда требуется динамический контроль. 
МРТ органов грудной клетки ввиду постоянного совершенствования программного 
обеспечения томографов является перспективным направлением развития лучевой 
диагностики лёгочной патологии. 
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a b 
Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов грудной клетки, Т2-ВИ SSFSE, 
аксиальная плоскость: a ― первичное исследование, b ― через 7 дней (стрелками отмечены 
зоны консолидации в S 9, 10 в виде участков гиперинтенсивного и изоинтенсивного сигнала 
с обеих сторон). 
 

a b 
Рис. 2. Магнитно-резонансная томография органов грудной клетки, Т2-ВИ SSFSE, 
аксиальная плоскость: а ― первичное исследование, b ― через 7 дней (стрелкой отмечена 
зона консолидации в S 9, 10 левого лёгкого в виде участков гиперинтенсивного сигнала). 
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