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ключевые диагностические маркеры, дифференциально диагностические особенности болезни Крона, неспецифическо-
го язвенного колита и недифференцированного колита. Доказана высокая эффективность МРТ-гидрографии у детей с 
данной патологией.
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Abstract. The paper presents the experience of MRI hydrography for the period from 2012 to 2016, performed in the clinic of SPBGSMU. 

A total of 197 MRI hydrographs were performed in children with a confirmed diagnosis of inflammatory bowel diseases. The children 

were between 5 and 18 years old. This paper presents the technique of MRI hydrography in children, key diagnostic markers, differential 

diagnostic features of Crohn's disease, ulcerative colitis and undifferentiated colitis. High efficiency of MRI hydrography in children with 

this pathology has been proved.
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее время во всем мире отмечается 

активный рост числа детей и подростков, заболев-
ших воспалительными заболеваниями кишечни-
ка (ВЗК). [1]. Воспалительные заболевания кишеч-
ника, к которым относятся язвенный колит (ЯК) и 
болезнь Крона (БК), представляют собой хрони-
чески текущее, рецидивирующее воспалительное 
поражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(чаще кишечника), приводящее к необратимому 
нарушению его структуры и функции, инвалиди-
зируя пациента. Примерно у 1/3 пациентов пер-
вая манифестация ВЗК происходит до достиже-

ния ими 18-летнего возраста [2]. Раннее начало и 
поздняя диагностика ВЗК у детей часто приводят к 
большему числу опасных для жизни осложнений. 
За последние 10 лет заболеваемость ВЗК в Санкт-
Петербурге увеличилась в 8 раз.

Болезнь Крона (регионарный энтерит, грану-
лематозный илеит или колит) — гранулематозное 
воспаление пищеварительного тракта неизвест-
ной этиологии с преимущественной локализаци-
ей в терминальном отделе подвздошной кишки; 
характеризуется стенозом пораженных участков 
кишки, образованием свищей и внекишечными 
проявлениями. Описана B.B. Crohn, L. Ginsberg, 
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G.D. Oppenheimer в 1932 году [3]. БК рассматрива-
ется как хроническое трансмуральное воспаление, 
которое может вовлекать любой отдел пищевари-
тельного тракта от ротовой полости до анально-
го канала, сочетаясь со многими внекишечными 
проявлениями [4, 5]. Встречается во всех регио-
нах мира. Наиболее часто — в северных регионах 
Европы и США, где впервые выявляемые случаи 
составляют 0,7–14,6 на 100 тыс. населения еже-
годно [5], в южных регионах Европы — 3,6 на 
100 тыс. населения. По данным различных авто-
ров, заболеваемость в Северной Европе и США в 
последние годы несколько стабилизировалась, но 
продолжает расти там, где БК встречалась редко — 
в Южной и центральной Европе, Азии, Африке, 
Латинской Америке [6, 7]. Распространенность БК 
в Росси остается не достаточно изученной, по на-
шим данным примерно у 25% ВЗК манифестирует 
в возрасте до 18 лет. В Санкт-Петербурге распро-
страненность БК у детей составляет около 5 чело-
век на 100 тыс.

Неспецифический язвенный колит. НЯК — 
некротизирующее воспаление слизистой оболочки 
толстой кишки неспецифического характера неиз-
вестной этиологии, распространяющееся от аналь-
ного канала в проксимальном направлении [8–12]. 
Наиболее часто встречается среди населения Се-
верной Европы, Северной Америки и Австралии. 
По данным литературы в США насчитывается по-
рядка 250 тыс. больных НЯК. Частота НЯК в Ев-
ропе и Америке составляет 8–11,4–15 на 100 тыс. 
населения в год, распространенность порядка 
80–120 человек на 100 тыс. населения [9, 13]. За-
болевание может начаться в любом возрасте, чаще 
это достаточно молодые люди (30–40 лет), белые, 
с высоким уровнем образования, проживающие в 
городах [10]. В России достоверные статистиче-
ские данные отсутствуют, по нашим данным забо-
леваемость язвенным колитом возросла в 2 раза и 
составила 1,5–100 тыс.

Недифференцированный колит — поражение 
ЖКТ, которое характеризуется наличием клиниче-
ской, морфологической и эндоскопической карти-
ны, характерной как для БК, так и для ЯК.

Этиология ВЗК в настоящее время представля-
ется не достаточно изученной. Выделяют предра-
сполагающие факторы, такие как: иммунные нару-
шения, генетическую предрасположенность, вли-
яние факторов микробной и вирусной агрессии, 
сенсибилизацию организма, дисбиоз кишечника, 
социальные факторы.

Классификация БК: по локализации (терми-
нальный илеит; колит; илиоколит; поражение 
верхних отделов ЖКТ); по распространенности 

(локализованная форма —менее 30 см подвздош-
ной кишки и небольшой участок толстой кишки; 
распространенная форма — сегмент поражения 
более 100 см). В зависимости от фенотипического 
варианта: стриктурирующий тип (39%); пенетри-
рующий тип (32%); просветный (воспалительный) 
тип (29%). Кроме этого, отдельно выделяют пе-
рианальные поражения (параректальные свищи, 
абсцессы, анальные трещины). Единой классифи-
кации НЯК нет. Выделяют типы в зависимости от 
протяженности поражения: дистальный (прокто-
сигмоидит) — 8%; левосторонний колит (до селе-
зеночного угла) — 25%; тотальный колит (вся тол-
стая кишка) — 65% 

Клиническая картина НЯК и БК, несмотря 
на разницу в патогенезе заболевания, имеет много 
общего. Одним из ведущих клинических симпто-
мов у больных ВЗК являются постоянные боли 
в животе, однако сходные жалобы могут наблю-
даться у 10–15% детей и подростков, не имеющих 
каких-либо органических заболеваний ЖКТ [14]. 
Традиционно все симптомы, сопутствующие про-
явлениям НЯК и БК, разделяют на кишечные и 
внекишечные. К кишечным проявлениям относят 
учащение стула или запор, нарушение его конси-
стенции, патологические примеси в стуле, боли 
в животе, снижение массы тела, перианальные 
поражения при БК. При сравнении клинических 
симптомов НЯК и БК у детей [15] боли в живо-
те отмечались чаще при БК (80%), чем при ЯК 
(69%), а диарея и жидкий стул превалировали в 
клинике язвенного колита (93 и 95% соответст-
венно), нежели чем при БК (78 и 49%). Снижение 
массы тела характерно и для БК и для ЯК, но при 
БК гораздо чаще встречается задержка роста и по-
лового созревания [16].

Диагностика ВЗК — основным в диагности-
ке ВЗК являются различные инструментальные 
методы, включающие ультразвуковые, эндоско-
пические, гистологические и рентгенологические 
методы исследования. Значение ультразвукового 
исследования стенки кишки и его точность в диаг-
ностике ВЗК остаются противоречивыми [17–20], 
хотя эхография кишки в педиатрии является хоро-
шей неинвазивной альтернативой для мониторин-
га эффективности лечения. Рентгенологическая 
диагностика в последнее время употребляется 
реже [20], но, несмотря на лучевую нагрузку, до 
настоящего времени является практически незаме-
нимым исследованием для определения не только 
органических, но и функциональных изменений 
при ВЗК. В настоящее время появившиеся новые 
методы исследования — видеокапсульная эндо-
скопия (ВКЭ), магнитно-резонансная томография 
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(МРТ) — значительно расширяют диагностиче-
ские возможности [19, 20].

МРТ-гидрография — в последнее время стали 
набирать популярность компьютерная и магнит-
но-резонансная энтерография у пациентов с БК и 
НЯК. Оба метода, КТ- и МРТ-энтерография, мо-
гут быть использованы в ранней диагностике вос-
палительных заболеваний кишечника, для оценки 
воспалительной активности и ответа на терапию, 
определять болезнь-ассоциированные осложнения, 
такие как стриктуры и пенетрирующие осложне-
ния, свищи, свищевые ходы и абсцессы [21–28]. 
МРТ-энтерография может также выявить и помочь 
охарактеризовать различные брюшно-тазовые вне-
кишечные проявления воспалительных заболева-
ний кишечника, без воздействия на пациента ио-
низирующего излучения [29]. Несмотря на то что 
КТ (включая КТ-энтерографию) будет продолжать 
играть важную роль в диагностике воспалитель-
ных заболеваний кишечника в детской практике, 
особенно когда МРТ-энтерография противопоказа-
на (например, пациенты с определенными имплан-
татами) и когда МРТ-энтерография недоступна 
(например, в отделении нет томографа), ее приме-
нение уменьшается, также как и других методов, 
содержащих ионизирующее излучение [30]. На-
оборот, МРТ-энтерография как метод, позволяю-
щий просмотреть кишечник в разных проекциях 
на протяжении исследования, становится методом 
выбора. МРТ-энтерография имеет более высокую 
тканную контрастность изображения [31].

Цель работы: изучить опыт применения маг-
нитно-резонансной гидрографии у детей с воспа-
лительными заболеваниями кишечника по матери-
алам клиники СПбГПМУ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За период с 2012 года по 2016 год в СПбГПМУ 

было проведено 197 МРТ-гидрографий у детей с 
подтвержденным диагнозом ВЗК. Возраст детей 
был от 5 лет до 18 лет. Большинство обследуемых 
пациентов было с диагнозом БК (более 50%). Па-
циенты с подозрением на НЯК направлялись га-
строэнтерологами только в сложных диагностиче-
ских случаях.

МЕТОДИКА МРТ-ГИДРОГРАФИИ
Гипогликемическая диета в течение 6 дней до 

исследования. Наиболее часто использовалось 
клизменное очищение — клизму ставили вечером 
накануне обследования и утром в день проведе-
ния исследования. Вечером кишечник очищают 
дважды: в 19–00 и 20–00 часов. Разовый объем 
клизмы должен быть не менее полутора литров, а 

«мыть» кишечник нужно до чистой воды. Перед 
исследованием ребенок не должен есть как мини-
мум 4 часа. За 1–1,5 часа до начала исследования 
начинался прием орального контраста (2% Ман-
нитол) общим объемом около 1200 мл. Полостной 
контраст принимался дробно по 200 мл в течение 
часа, последние 200 мл ребенок принимал прямо 
перед исследованием в помещении томографа. По-
сле приема 1000 мл контраста 15 минут пациент 
должен полежать на правом боку, для равномерно-
го распределения контраста по тонкому кишечни-
ку. При тошноте и рвоте использовалось противор-
вотное — Церукал (метоклопрамида гидрохлорид). 
Также за 30 минут до исследования целесообразно 
принять Но-Шпу (Дротаверин) — для уменьшения 
перистальтики кишечника.

Исследования проводились на высокопольном 
МР-томографе Philips Ingenia 1,5 Т. Выполнялось 
в трех плоскостях, преконтрастные серии: Т2 spair 
(stir) корональная плоскость, Т2W TSE — коро-
нальная, аксиальная и сагиттальная плоскости, 
Т1 THRIVE — корональная, сагиттальная и ак-
сиальная плоскости, диффузия DWIBS (like PT) с 
фиксированным временем в аксиальной плоско-
сти. Постконтрастные серии (после в/в введения 
Cd содержащего контрастного вещества из расчета 
0,2 мл/кг массы тела: Т1 THRIVE — корональная, 
сагиттальная и аксиальная плоскости. Общее вре-
мя исследования — около 30 минут.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Из всех обследуемых пациентов (n=197) у 105 

(53,0%) не было выявлено признаков ВЗК, у 66 
(34,0%) пациентов был подтвержден диагноз БК, 
у 24 (12,0%) — НЯК, у двух пациентов (1,0%) по-
ставлен диагноз недифференцированного колита.

ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Для БК более характерно утолщение стенки 

кишки, в то время как при НЯК утолщение стен-
ки кишки менее выражено, накопление контраста 
происходит только слизистой оболочкой (рис. 1, 2).

Поражение тонкой кишки также более харак-
терно для БК, хотя часто может встречаться и при 
НЯК. Наличие лимфаденопатии характерно как 
для БК, так и для НЯК, что не позволяет учитывать 
этот симптом как значимый для дифференциаль-
ной диагностики (рис. 3).

Наличие пенетрирующих осложнений и сте-
ноза кишки типично для БК (рис. 4). Среди вы-
явленных осложнений у двух пациентов были 
диаг ностированы межкишечные свищи (рис. 5), 
у трех пациентов — наличие межкишечных ин-
фильтратов (рис. 6).
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Рис. 1. Болезнь Крона. МРТ живота, коронарная проек-
ция. Т1-ВИ. Выраженное утолщение стенки попе-
речно-ободочной кишки (стрелка). Стенка кишки 
широкая, имеет внутренний неровный контур. 
Просвет кишки заполнен контрастным веществом

Рис. 2. Неспецифический язвенный колит. МРТ живо-
та, коронарная проекция. Т1-ВИ с в/в введением 
контрастного вещества. Выраженное накопление 
контрастного вещества в стенках тонкой кишки 
без их утолщения (стрелка). Стенка кишки имеет 
толщину до 1,0 мм, ровный и четкий контур

а                                                                                                           б
Рис. 3. МРТ живота в коронарной проекции (Т1-ВИ) и в аксиальной проекции (б, DWI ВИ). Визуализируются увели-

ченные лимфатические узлы на Т1-ВИ (а), повышение сигнала на диффузии (б)

При выполнении МРТ-гидрографии всегда 
должна захватываться область ануса, т.к. в данном 
месте часто встречаются перианальные осложне-
ния, особенно при болезни Крона (рис. 7). 

Анализ полученных результатов позволил вы-
делить МРТ-признаки, характерные для всей груп-
пы ВЗК и наиболее типичные для конкретной но-
зологической формы, к которым относятся БК и 
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Рис. 4. Болезнь Крона. МРТ живота, коронарная проек-
ция. Т1-ВИ с в/в введением контрастного веще-
ства. Стриктура в области слепой кишки при БК 
(стрелка)

Рис. 5. Болезнь Крона. МРТ живота, коронарная проек-
ция, Т1-ВИ с в/в введением контрастного вещест-
ва. Межкишечный свищ в илеоцекальной области 
(стрелка)

а                                                                                                           б
Рис. 6. Болезнь Крона. МРТ живота, аксиальная и коронарная проекции. Т2-ВИ. Инфильтрат в илеоцекальной обла-

сти (стрелка)

НЯК. Так, для всей группы ВЗК было типичным 
утолщение стенки кишки и накопление контраст-
ного вещества в ней; повышение сигнала от стенки 
воспаленной кишки на диффузионно-взвешенных 
изображениях; увеличение регионарных лимфа-
тических узлов. Для болезни Крона характерным 
были: выраженное утолщение стенок кишки и су-
жение просвета; наличие инфильтратов, свищей, 

абсцессов; наличие выпота в брюшной полости и 
между петель кишечника.

ВЫВОДЫ
Таким образом, МРТ-гидрография является 

безопасным и высокоинформативным методом в 
диагностике воспалительных заболеваний кишеч-
ника, который, вероятно, может заменить традици-
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онные методики диагностики с применением рент-
геновского излучения. МРТ-гидрография может 
помочь выработать оптимальную тактику ведения 
пациента, выявить осложнения, требующие хирур-
гического лечения. С помощью МРТ-гидрографии  
возможно проводить дифференциальную диагно-
стику ВЗК, особенно в случаях, когда возникают 
сложности при клинической картине заболевания 
эндоскопической диагностики. Выявление тазо-
во-промежностных осложнений, таких как пери-
анальные свищи, фистулы, требует дополнять МР-
томографию живота сканированием МРТ малого 
таза.
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