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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить диагностическую эффективность магнитно-резонансной энтероколо-
нографии с использованием индексов воспаления (CDMI, MEGS) в оценке активности воспалительного про-
цесса в толстой и тонкой кишке при болезни Крона.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в исследование включено 42 пациента с болезнью Крона (возраст варьировался от 
19 до 47 лет). Всем больным выполнена магнитно-резонансная энтероколонография (МРЭ) с внутривен-
ным контрастированием и диффузионно-взвешенными изображениями. По результатам МРЭ определялись 
МР-индексы активности воспаления в тонкой и толстой кишке CDMI и MEGS. МР-индексы активности 
воспалительного процесса CDMI и MEGS сравнивались с эндоскопическим индексом активности воспаления 
SES-CD.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: МР-индекс активности воспаления CDMI не показал статиcтически зна-
чимую диагностическую эффективность (p > 0,05). МР-индекс активности воспаления MEGS показал 
статиcтически значимую диагностическую эффективность (p < 0,0001). При анализе номограммы 
МР-индекс активности воспаления MEGS продемонстрировал высокую предсказательную способность 
определения истинной активности воспалительного процесса в тонкой и толстой кишке. При анализе 
корреляции между количественными значениями индексов воспаления MEGS и эндоскопическим индексом 
воспаления (SES-CD) выявлена прямая сильная связь между ними (r = 0,843, p < 0,0001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: магнитно-резонансная энтероколонография с использованием индекса активности MEGS 
обладает высокой диагностической эффективностью в оценке активности воспалительного процес-
са в тонкой и толстой кишке при болезни Крона. МР-индекс активности воспаления CDMI не показал 
статиcтически значимую диагностическую эффективность. Результаты исследования следует считать 
предварительными, и требуют дальнейшего изучения возможностей данных индексов активности воспа-
ления на большей выборке пациентов.
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AIM: to estimate the diagnostic value of magnetic resonance enterocolonography using inflammation indices (CDMI, 
MEGS) in assessing activity of the inflammatory process in the large and small intestine in Crohn’s disease.
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PATIENTS AND METHODS: the study included 42 patients with Crohn’s disease (aged 19–47 years). All patients under-
went magnetic resonance enterocolonography (MRE) with intravenous contrast and diffusion-weighted images. 
According to the results of MRE, the MR indices of inflammation activity in the small and large intestine (CDMI and 
MEGS) were assessed. The MR inflammatory activity indices CDMI and MEGS were compared with the endoscopic 
inflammatory activity index SES-CD.
RESULTS: the MR inflammation activity index CDMI did not show a significant diagnostic value (p > 0.05), while 
MEGS showed it (p < 0.0001). According to the nomogram, the MEGS demonstrated a high predictive ability to deter-
mine the true activity of the inflammatory process in the small and large intestine. Correlation demonstrated direct 
strong relationship between the quantitative values of the MEGS and SES-CD (r = 0.843, p < 0.0001).
CONCLUSION: magnetic resonance enterocolonography using the MEGS activity index has a high diagnostic value in 
assessing the activity of the inflammatory process in the small and large intestine in Crohn’s disease. The results of 
the study should be considered preliminary and require further recruiting for larger sample.
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Крона — неспецифическое воспалительное 
поражение различных отделов желудочно-кишечно-
го тракта неизвестной этиологии, характеризующееся 
сегментарным поражением кишечника и рецидиви-
рующим течением [1]. Наиболее частыми осложне-
ниями болезни Крона являются межкишечные сви-
щевые ходы и паракишечные абсцессы [2]. Лечение 
при болезни Крона включает лекарственную терапию 
и хирургическое лечение, показанное при наличии 
осложнений или неэффективности консервативной 
терапии [2, 3]. Особую актуальность приобретает 
оценка изменений активности воспалительного про-
цесса в ответ на проводимую терапию. В настоящее 
время одним из наиболее информативных методов 
оценки активности воспалительного процесса в тон-
кой и толстой кишке и эффективности лекарственной 
терапии является колоноскопия [5, 6]. Однако эндо-
скопическое исследование позволяет оценить лишь 
кишечные проявления болезни Крона в толстой киш-
ке и терминальном отделе подвздошной кишки и не-
информативно при поражении тощей кишки, а также 
осложнениях болезни Крона (абсцессы, межкишеч-
ные свищи). Это обстоятельство диктует настоятель-
ную необходимость поиска новых методов оценки 
степени выраженности активности воспалительного 
процесса в тонкой и толстой кишке.

В настоящее время активно исследуются возможно-
сти и перспективы МР-энтероколонографии (МРЭ) 
при болезни Крона для оценки активности воспа-
ления в тонкой и толстой кишке и эффективности 
лекарственной терапии [7]. В клинической практи-
ке оценка активности воспаления базируется на ис-
пользовании МР-семиотики, которая чаще всего 
носит субъективный характер. Наиболее перспек-
тивным при МРЭ является использование индексов 
активности воспаления для более объективного ана-
лиза активности воспаления [8]. В настоящее вре-
мя наиболее известными и изученными индексами 
воспаления являются MaRIA и Сlermont, основанные 
на использовании внутривенного контрастирования 
и диффузионно-взвешенных изображений, облада-
ющих высокой диагностической ценностью [9–17]. 
Однако данные индексы активности воспаления 
трудоемки в использовании и требуют высокой 
квалификации рентгенолога, что значительно огра-
ничивает их применение в клинической практике. 
Однако существуют менее изученные и более про-
стые для анализа индексы активности воспаления 
(Crohn’s Disease Magnetic Resonance Imaging Index 
(CDMI), Magnetic Resonance Enterography Global 
Score (MEGS)), также основанные на количествен-
ной оценке активности воспаления [18–24]. Таким 
образом, остается актуальным вопрос поиска более 
эффективного, удобного в клинической практике 
МР-индекса активности воспаления, позволяющего 
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достоверно судить об активности воспаления в тон-
кой и толстой кишке при болезни Крона для выбора 
оптимальной тактики лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить диагностическую эффективность маг-
нитно-резонансной энтероколонографии с исполь-
зованием индексов воспаления (CDMI, MEGS) в оцен-
ке активности воспалительного процесса в толстой 
и тонкой кишке при болезни Крона.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 42 пациента с болезнью 
Крона (возраст варьировался от 19 до 47 лет). 
Было включено 17 (40,4%) первичных пациен-
тов, не получавших ранее лекарственной терапии, 
и 25 (59,5%) пациентов, в процессе консерва-
тивной терапии по поводу болезни Крона (гор-
мональная, иммуносупрессивная, биологическая 
терапия). Из них 28 (66,7%) женщин и 14 (33,3%) 
мужчин.
Пациентам, включенным в исследование, проведена 
тотальная колоноскопия и илеоскопия дистальной 

трети подвздошной кишки. По результатам эндо-
скопического исследования болезнь Крона в форме 
колита и илеоколита диагностирована у 26 (61,9%) 
пациентов, у 16 (38,1%) больных в форме терминаль-
ного илеита.
Активность воспалительного процесса в толстой 
и тонкой кишке по данным эндоскопического иссле-
дования оценивалась согласно эндоскопическому 
индексу активности воспаления SES-CD (Simple endo-
scopic severity for Crohn’s disease). Эндоскопический 
индекс активности воспаления рассчитывался сег-
ментарно (отдельно в каждом отделе кишки — под-
вздошная кишка, восходящая ободочная кишка, 
поперечная ободочная кишка, нисходящая обо-
дочная кишка, сигмовидная кишка, прямая кишка). 
Активность воспалительного процесса по данным эн-
доскопического исследования оценивалась по сле-
дующим критериям: инфильтрация слизистой обо-
лочки, гиперемия, геморрагии и афты — относились 
к умеренной активности воспалительного процесса; 
язвы соответствовали выраженной активности вос-
паления [23].
Магнитно-резонансная энтероколонография прово-
дилась в отделении рентгенодиагностики, компью-
терной и магнитно-резонансной томографии ФГБУ 
«НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России на томографе Philips Achieva 

Таблица 1. МР-признаки, используемые для подсчета индексов активности воспаления CDMI и MEGS
Table 1. MR-signs used to calculate the indices of inflammation activity CDMA and MEGS

МР-признак Баллы Выраженность признака
Утолщение стенки кишки 0 < 3 мм

1 3-5 мм
2 5-7 мм
3 > 7 мм

Сигнал от стенки кишки на Т2-ВИ 0 Стенка кишки без видимых изменений
1 Сигнал темно-серого цвета от Т2-ВИ с жироподавлением
2 Сигнал светло-серого цвета от Т2-ВИ с жироподавлением
3 Повышенный сигнал от стенки кишки

Состояние параколической клетчатки 0 Без видимых изменений
1 Повышенный сигнал от параколической клетчатки, однако, без скопления жидкости
2 Скопление жидкости толщиной прослойки до 2мм
3 Скопление жидкости толщиной прослойки 2мм и более

Интенсивность накопления 
контрастного препарата стенкой 
кишки

0 Без признаков повышенного накопления контрастного препарата стенкой кишки
1 Интенсивность накопления контрастного препарата значительно ниже, чем 

интенсивность контрастирования пристеночного сосуда
2 Интенсивность накопления контрастного препарата незначительно ниже, чем 

интенсивность контрастирования пристеночного сосуда
3 Интенсивность накопления контрастного препарата соответствует интенсивности 

контрастирования пристеночного сосуда
Характер накопления контрастного 
препарата стенкой кишки

0 Нет накопления/ гомогенное накопление
1 Накопление слизистой кишки
2 «слоистое»/трансмуральное накопление контраста

Сглаженность гаустрации 0 нет
1 < 1/3 сегмента
2 1/3-2/3 сегмента
3 > 2/3 сегмента
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1,5 Тл (Нидерланды). Подготовка пациентов вклю-
чала в себя бесшлаковую диету в течение 3 дней 
до исследования. Для контрастирования тонкой 
и толстой кишки за 60 минут до начала исследо-
вания пациенты принимали раствор «Лавакола» 
per os в объеме 1000 мл, малыми порциями через 
каждые 15–20 мин. Для внутривенного контрасти-
рования использовался раствор гадопентетатади-
меглумина в дозировке 0,1 ммоль/кг. Применялась 

16-канальная приемно-передающая катушка для 
тела SenseXLTorso.
После проведения МРЭ производился подсчет индек-
са активности воспаления CDMI и MEGS.
Индекс CDMI (сегментарный) рассчитывался для 
каждого сегмента кишки: подвздошной кишки, вос-
ходящей ободочной кишки, поперечной ободочной 
кишки, нисходящей ободочной кишки, сигмовидной 
кишки, прямой кишки по формуле:

 

 

Рисунок 1. МРЭ. Болезнь Крона в форме илеита. A — T2-взвешенное изображение, коронарный срез; Б — Т2-взвешенное 
изображение с жироподавлением, коронарный срез; В — T2-взвешенное изображение, аксиальный срез; Г — T1-взвешенное 
изображение с в/в контрастированием, коронарный срез; Д — диффузионно-взвешенное изображение, аксиальный срез. 
1 — утолщение кишечной стенки, 2 — отек подслизистого слоя, 3 — язвенный дефект, 4 — трансмуральное накопле-
ние контрастного вещества, 5 — ограничение диффузии от стенки кишки.
Figure 1. MRI. Crohn’s disease in the form of ileitis. А — T2-weighted image, cor; Б — T2-weighted image with fat suppression, 
cor; В — T2-weighted image, ax; Г — T1-weighted image with contrast enhancement, cor; Д — diffusion-weighted image, ax. 1 — 
thickening of the intestinal wall, 2 — edema of the submucosal layer, 3 — ulcerative defect, 4 — transmural accumulation of a 
contrast agent, 5 — restriction of diffusion from the intestinal wall.
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CDMI = 1,79 + 1,34 × толщина стенки кишки 
на участке поражения (мм) + 0,94 × баллы, полу-
ченные на основании изменения сигнала от пора-

женного участка стенки кишки по Т2-ВИ (Табл. 1).

Индекс MEGS (сегментарный) также высчиты-
вался отдельно для каждого сегмента кишки: 

подвздошной кишки, восходящей ободоч-
ной кишки, поперечной ободочной кишки, 
нисходящей ободочной кишки, сигмовидной 
кишки, прямой кишки по ранжированию бал-
лов в зависимости от МР-признака (Табл. 1). 
MEGS (сегментарный) = сумма всех баллов 
МР-признаков.

 

  

Рисунок 2. МРЭ. Болезнь Крона в форме илеита. А — T2-взвешенное изображение, коронарный срез; Б — Т2-взвешенное 
изображение с жироподавлением, коронарный срез; В — T1-взвешенное изображение с в/в контрастированием, коронар-
ный срез; Г — диффузионно-взвешенное изображение, аксиальный срез; Д — T1-взвешенное изображение с в/в контра-
стированием, аксиальный срез. 1 — утолщение кишечной стенки, 2 — гиперваскуляризация прилежащей клетчатки, 
3 — повышенное накопление контрастного вещества, 4 — ограничение диффузии от стенки кишки.
Figure 2. MRE. Crohn’s disease in the form of ileitis. А — T2-weighted image, cor; Б — T2-weighted image with fat suppression, 
cor; В — T1-weighted image with contrast enhancement, cor; Г — diffusion-weighted image, ax; Д — T1-weighted image with 
contrast enhancement, ax. 1 — thickening of the intestinal wall, 2 — hypervascularization of the adjacent fiber, 3 — increased 
accumulation of the contrast agent, 4 — restriction of diffusion from the intestinal wall.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке магнитно-резонансной энтероколо-
нографии оценивались следующие МР-признаки: 
толщина кишечной стенки, изменение сигнала от 
стенки кишки, состояние параколической клет-
чатки, интенсивность накопления контрастного 
препарата стенкой кишки, характер накопления 
контрастного препарата, сглаженность гаустрации 
(Рис. 1, 2).
В общий объем выборки вошло 252 сегмента толстой 
и подвздошной кишки. Сегментарный количествен-
ный индекс активности воспаления (CDMI и MEGS) 
сравнивался с сегментарным эндоскопическим ин-
дексом активности воспаления SES-CD. По данным 
колоноскопии, все сегменты были разделены на 3 
группы по активности воспалительного процесса: 
1 — отсутствие активности воспалительного процес-
са (80 сегментов), 2 — умеренная активность воспа-
лительного процесса (93 сегмента), 3 — выраженная 
активность воспалительного процесса (79 сегмен-
тов). Для анализа эффективности МР-индексов ак-
тивности воспаления в тонкой и толстой кишке CDMI 
и MEGS применен метод порядковой логистической 
регрессии (Табл. 2).
МР-индекс активности воспаления CDMI не показал 
статиcтически значимую диагностическую эффектив-
ность (p > 0,05).

МР-индекс активности воспаления MEGS показал 
статиcтически значимую диагностическую эффектив-
ность (p < 0,0001). Можно предположить, что большая 
информативность индекса MEGS связана с большим 
количеством оцениваемых МР-признаков, в то время 
как индекс CDMI оценивает лишь два признака (утол-
щение кишечной стенки и характер изменения стенки 
кишки по данным МРТ).
На основе логистического коэффициента была по-
строена номограмма предсказательной способности 
количественного показателя МР-индекса MEGS ис-
тинной активности воспалительного процесса в тон-
кой и толстой кишке, которая изначально оценива-
лась по колоноскопии. Из результатов номограммы 
следует, что при значении МEGS = 6, вероятность, что 
у пациента умеренная активность воспалительного 
процесса составляет примерно 68%, на фоне чего 
вероятность наличия выраженного воспалительного 
процесса равна 18%. При значении МEGS = 12, веро-
ятность, что у пациента умеренная активность воспа-
лительного процесса составляет примерно 90%; ве-
роятность, что воспалительный процесс также имеет 
более выраженную активность процесса равна 55%. 
При значении МEGS = 16 вероятность, что у пациента, 
как минимум, умеренная активность воспалительного 
процесса составляет 95%, а вероятность, что воспа-
лительный процесс имеет более выраженную актив-
ность процесса, равна 70%. На данном этапе объема 

Таблица 2. Диагностическая ценность индексов воспаления
Table 2. Diagnostic value of inflammation indices

Логистический коэффициент Стандартная ошибка P-value
CDMI -0,0042 0,0502 > 0,05
MEGS 0,2413 0,0464 < 0,0001

умеренная активность < 0,0071
выраженная активность < 0,0001

Рисунок 3. Номограмма предсказательной способности количественного показателя МР-индекса MEGS
Figure 3. Nomogram of the predictive ability of the MEGS index
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выборки пациентов диагностическая модель в боль-
шей степени говорит о вероятности наличия умерен-
ного воспалительного процесса.
При анализе корреляции между количественными 
значениями индексов воспаления MEGS и эндоскопи-
ческим индексом воспаления выявлена прямая силь-
ная связь между ними (Рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Эндоскопическое исследование толстой и тонкой 
кишки является «золотым стандартом» в диагностике 
болезни Крона, однако имеет ряд ограничений: не-
возможность осмотра более проксимальных отделов 
кишки относительно воспалительного или рубцового 
сужения. Магнитно-резонансная томография являет-
ся неинвазивным методом и позволяет визуализиро-
вать воспалительный процесс во всех отделах тонкой 
и толстой кишки и оценить внекишечные осложнения 
болезни Крона, такие как: межкишечные абсцессы 
и свищи [12]. МРЭ не имеет лучевой нагрузки для 
пациента и может многократно выполняться для 
оценки динамики воспалительного процесса на фоне 
проводимого консервативного лечения. Все выше-
перечисленное делает МРЭ перспективным методом 
для диагностики болезни Крона и способствует по-
иску наиболее надежных МР-критериев для количе-
ственной оценки активности воспалительного про-
цесса в тонкой и толстой кишке. В настоящее время 

наибольшее распространение имеют индексы ак-
тивности воспаления MaRIA и Clermont, основанные 
на применении внутривенного контрастирования 
и диффузионно-взвешенных изображений и имею-
щих довольно высокую диагностическую ценность. 
Однако их измерение трудоемко и требует высокой 
квалификации врача-рентгенолога. В настоящее вре-
мя интерес представляют менее изученные и более 
простые для анализа индексы активности воспаления 
CDMI и MEGS, которые в перспективе позволят внед-
рить количественную оценку активности воспаления 
в клиническую практику.
В данном исследовании было проведено сравнение 
МР-индексов воспалительного процесса CDMI и MEGS 
в сравнении с «золотым стандартом» — эндоско-
пическим исследованием тонкой и толстой кишки. 
По результатам нашего исследования МР-индекс ак-
тивности воспаления CDMI не показал статиcтически 
значимую диагностическую эффективность (p > 0,05), 
что вероятно связано с небольшим количеством оце-
ниваемых МР-признаков (толщина кишечной стенки 
и характер изменения сигнала стенки кишки на Т2-
взвешенных изображениях).
МР-индекс активности воспаления MEGS показал 
статиcтически значимую диагностическую эффектив-
ность (p < 0,0001).Построенная номограмма предска-
зательной способности количественного показателя 
МР-индекса MEGS продемонстрировала хорошую 
диагностическую ценность индекса при умеренной 
активности воспалительного процесса (максимально 

Рисунок 4. Диаграмма. Корреляция МР-индекса воспаления и эндоскопическим индексом воспаления
Figure 4. Diagram. Correlation of the MR index of inflammation and the endoscopic index of inflammation

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

45



95%). Предсказательная способность в отношении 
выраженного воспалительного процесса составила 
70% (максимальное значение), что является удовлет-
ворительным уровнем диагностической эффектив-
ности, однако требует дальнейшего улучшения путем 
увеличения объема выборки. При корреляционном 
анализе индекс активности MEGS была выявлена 
сильная прямая корреляционная связь с эндоско-
пическим индексом активности воспаления SES-CD 
(r = 0,843, p < 0,0001).
Имеются единичные научные публикации, посвящен-
ные МР-индексам активности CDMI и MEGS. В данных 
исследованиях анализ проводился на небольшой 
выборке пациентов, без попытки валидации воспа-
лительного процесса на умеренную и выраженную 
активность, изучая лишь возможности данных МР-
индексов в определении воспалительного процесса 
в целом. Также не были определены пороговые зна-
чения для умеренной и выраженной активности вос-
палительного процесса [19–24].
В нашем исследовании индекс активности MEGS про-
демонстрировал лучшую диагностическую эффектив-
ность по сравнению с CDMI. Индекс MEGS включает 
в себя большее количество МР-признаков (толщина 
кишечной стенки, изменение сигнала от стенки киш-
ки, состояние параколической клетчатки, интенсив-
ность накопления контрастного препарата стенкой 
кишки, характер накопления контрастного препарата, 
сглаженность гаустрации). Каждому МР-признаку, 
в зависимости от его характера и выраженности, 
присвоено определенное количество баллов. Для 
подсчета сегментарного индекса MEGS, требуется 
сложить все баллы по каждому МР-признаку, без не-
обходимости использования трудоемкой формулы, 
что значительно снижает время анализа и в будущем 
позволит более обширно использовать его в клини-
ческой практике. Такие МР-индексы воспаления как 
MaRIA и Clermont в недавнем исследовании проде-
монстрировали высокую диагностическую эффек-
тивность, однако не имеют широкой распространен-
ности в практической медицине из-за трудоемкости 
их анализа [17]. Также, учитывая хорошую корреля-
цию с эндоскопическим индексом, MEGS возможно 
использовать для оценки динамики воспалительно-
го процесса при терапевтическом лечении болезни 
Крона. Однако мы считаем полученные нами данные 
предварительными в виду малой мощности исследо-
вания, что требует его продолжения для определения 
оптимального МР-индекса активности воспалитель-
ного процесса в тонкой и толстой кишке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Магнитно-резонансная энтероколонография с ис-
пользованием индекса активности MEGS обладает 
высокой диагностической эффективностью в оценке 
активности воспалительного процесса в тонкой и тол-
стой кишке при болезни Крона. МР-индекс активно-
сти воспаления CDMI не показал статиcтически зна-
чимую диагностическую эффективность. Результаты 
исследования следует считать предварительными 
и требуется дальнейшее изучение возможностей 
данных индексов активности воспаления на большей 
выборке пациентов.
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