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Респираторные заболевания являются одной из главных причин смертности и не-
дееспособности среди населения [1]. В настоящее время для диагностики легких ис-
пользуется в основном метод компьютерной томографии, использующий рентгенов-
ское излучение, в связи с чем его не рекомендуется применять часто, а также в педиат-
рических исследованиях [2]. Разработка безопасных методов диагностики легких явля-
ется важной задачей в медицине. Кроме того, высокий процент людей, страдающих 
респираторными заболеваниями, рождает спрос на проведение доклинических иссле-
дований легких малых лабораторных животных для изучения патогенеза этих заболе-
ваний и новых методов их лечения.  

В настоящее время метод магнитно-резонансной томографии (МРТ) широко ис-
пользуется в клинической практике и является безопасным для организма. Однако ис-
пользование стандартных методов МРТ для визуализации легких оказывается затруд-
нительным, ввиду низкой протонной плотности в них, а также артефактов магнитной 
восприимчивости, проявляющихся на границе ткани легких с воздухом и приводящих к 
быстрой релаксации протонов воды (Т2

*) и, соответственно, к быстрому затуханию 
МРТ сигнала [3].  

Исследование малых лабораторных животных проводится в более высоких магнит-
ных полях (от 4.7 Тл) по сравнению с клиническими исследованиями (как правило, до 3 
Тл). При увеличении магнитного поля, с одной стороны, возрастает регистрируемый 
МРТ сигнал, но, с другой стороны, влияние всех артефактов (движения, магнитной 
восприимчивости) увеличивается, и Т2

* в легких становится менее 1 мс [4]. Это приво-
дит к необходимости использования импульсных последовательностей (ИП) со сверх-
быстрым сбором сигнала (например, UTE – ultra-short time of echo, или ИП со сверхко-
ротким временем эхо) [5,6].  

В настоящее время существует всего несколько работ, посвященных исследованию 
легких малых лабораторных животных с помощью ИП UTE, при этом только часть из 
них [4,7,8] относится к исследованиям в сверхвысоких магнитных полях (более 7 Тл). 
Целью данной работы являлось выявление информативности метода 1H МРТ для диаг-
ностики патологий легких в доклинической практике в сверхвысоких магнитных полях.  

Работа проводилась на 7-Тл МРТ сканере Bruker BioSpec 70/30 USR. В исследова-
нии использовались крысы Wistar с легочной гипертензией (ЛГ). ЛГ – хроническое за-
болевание, характеризующееся гипертрофией правого желудочка сердца и повышен-
ным давлением в малом круге кровообращения, что приводит к эдеме и фиброзу лег-
ких. МРТ изображения получали с помощью ИП UTE, характерной особенностью ко-
торой является то, что пространство сырых данных (k-пространство) заполняется ради-
ально (по “спицам”, идущим из центра k-пространства). При этом магнитуда первой 
точки каждой такой “спицы” моделируется дыханием животного, что позволяет отде-
лить “спицы”, полученные на фазах вдоха и выдоха, и, тем самым, получить отдельно 
МРТ изображения, соответствующие этим фазам. Данный метод имеет название ретро-
спективного стробирования.   

В исследования проводился мониторинг развития ЛГ у малых лабораторных жи-
вотных (крыс) в течение 5 недель после создания модели патологии. В ходе работы по-
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лучали МРТ изображения легких крыс на фазах вдох и выдоха, из которых были по-
строены карты вентиляции, а также определен дыхательный объем легких. 

В результате, начиная со 2-ой недели после воспроизведения модели ЛГ, у живот-
ных наблюдались участки поражения в легких, соответствующие эдеме, сокращение 
дыхательного объема легких и их вентиляции.   

Таким образом, в работе была продемонстрирована возможность диагностики эде-
мы легких у малых лабораторных животных (крыс) с ЛГ в сверхвысоком магнитном 
поле 7 Тл. Также стоит отметить перспективность данной методики для клинического 
применения в более низких магнитных полях. 

Финансирование: Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 21-75-10038.  
Благодарности: Исследование выполнено в рамках Программы развития Междисцип-
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Радиосенсибилизация — это процесс повышения восприимчивости опухолевых 
тканей к поражению радиационным воздействием. Применение наночастиц висмута 
является одним из наиболее перспективных способов сенсибилизации лучевой терапии 
по нескольким причинам [1].  

Радиосенсибилизирующий эффект наночастиц хорошо изучен для низкоэнергети-
ческого рентгеновского излучения, но его использование остается ограниченным из-за 
малой глубины проникновения в тело пациента. В отличие от рентгеновского излуче-
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