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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ЭНТЕРОКОЛОНОГРАФИИ В  

КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКЕ АКТИВНОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В 

ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКЕ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА 

 

Елигулашвили Р.Р., Зароднюк И.В., Варданян А.В.,  

Нанаева Б.А., Архипова О.В. 

 
ель исследования. Определить диагностическую ценность магнитно-

резонансной энтероколонографии  (МРЭ) с использованием количественных 

индексов воспаления (MaRIA, Clermont) в оценке активности воспалительного 

процесса в толстой и тонкой кишке при болезни Крона. 

Материалы и методы. В исследование было включено 34 пациента с болезнью 

Крона, в возрасте от 21 до 46 лет. Всем больным выполнена магнитно-резонансная эн-

тероколонография с внутривенным контрастированием и диффузионно-взвешенными 

изображениями. На основании данных МРТ определялись индексы активности воспа-

лительного процесса в тонкой и толстой кишке MaRIA и Clermont. Данные МРТ сравни-

вались с эндоскопическим исследованием и эндоскопическим индексом активности 

воспаления SES-CD.  

Результаты исследования. При умеренной активности воспалительного процес-

са в тонкой и толстой кишке диагностическая ценность индекса MaRIA (сегментарный) 

и Clermont (сегментарный) составили: чувствительность – 73,3% и 66,7%, специфич-

ность – 94,7% и 94,7%, точность – 85,3% и 82,3% соответственно. При выраженной ак-

тивности воспалительного процесса в тонкой и толстой кишке диагностическая цен-

ность индекса Maria (сегментарный) и Clermont (сегментарный) составили: чувстви-

тельность – 94,7% и 94,7%, специфичность –93,3% и 100%, точность – 94,1% и 97,1% 

соответственно. При сравнительном анализе индексов MaRIA (сегментарный) и 

Clermont (сегментарный) при умеренной и выраженной активности воспаления с по-

мощью теста Мак-Немара статистически значимых различий выявлено не было 

(p>0,05). При анализе корреляции между значениями индексов воспаления MaRIA (об-

щий) и Clermont (общий) с SES-CD (общий) выявлена прямая сильная связь между ними 

(r= 0,94 и r=0,82 соответственно, p<0,001). 

Заключение. Таким образом, полученные результаты демонстрируют высокую 

диагностическую ценность магнитно-резонансной энтероколонографии в оценке ак-

тивности воспалительного процесса в тонкой и толстой кишке. МРЭ может быть ис-

пользована как неинвазивный метод диагностики для оценки воспалительных измене-

ний в тонкой и толстой кишке, что позволит избежать назначения многократных эндо-

скопических исследований у пациентов, получающих медикаментозную терапию при 

Болезни Крона. Индексы MaRIA и Clermont показали сопоставимую диагностическую 

ценность. Использование индекса Clermont позволит в дальнейшем отказаться от ис-

пользования внутривенного контрастирования без потери информативности магнитно-

резонансной энтероколонографии. Однако, возможности индекса воспаления Clermont 

следует изучить на большем клиническом материале, что требует продолжение исследо-

вания. 

 

Ключевые слова: магнитно-резонансная энтероколонография, MaRIA, Clermont, 

SES-CD, внутривенное контрастирование, диффузионно-взвешенное изображение. 
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POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE ENTEROCOLONOGRAPHY IN  

QUANTITATIVE ASSESSMENT OF ACTIVITY OF THE INFLAMMATORY PROCESS IN 

THE SMALL AND LARGE INTESTINE IN THE CROHN’S DISEASE 

 

Eligulashvili R.R., Zarodnyuk I.V., Vardanyan A.V., Nanaeva B.A., Arkhipova O.V. 
 

urpose. To determine the diagnostic value of magnetic resonance enterocolonogra-

phy using quantitative indices of inflammation (MaRIA, Clermont) in assessing the 

activity of the inflammatory process in the small and large intestine in Crohn's dis-

ease. 

Materials and methods. In the study 34 patients with Crohn's disease aged 21 to 46 

years were included. All patients underwent magnetic resonance enterocolonography with 

intravenous contrast and diffusion-weighted images. Based on MRI data, the activity indices 

of the inflammatory process in the small and large intestine of MaRIA and Clermont were 

determined. MRI data were compared with endoscopic examination and the endoscopic in-

dex activity of inflammation SES-CD.  

Results. In moderate inflammatory activity in the small and large intestine, the diag-

nostic values of the MaRIA (segmental) and Clermont (segmental) indexes were: sensitivity 

73.3% and 66.7%, specificity 94.7% and 94.7%, accuracy 85.3 % and 82.3%, respectively. 

In severe inflammatory activity in the small and large intestine, the diagnostic values of the 

Maria (segmental) and Clermont (segmental) index were: sensitivity 94.7% and 94.7%, speci-

ficity 93.3% and 100%, accuracy 94.1% and 97.1%, respectively. In a comparative analysis 

of the MaRIA (segmented) and Clermont (segmented) indices with moderate and severe in-

flammation activity using the McNemar test, no statistically significant differences were 

found (p> 0.05). An analysis of the correlation between the values of the inflammation indi-

ces MaRIA (general) and Clermont (general) with SES-CD (general) revealed a direct strong 

relationship between them (r = 0.94 and r = 0.82, respectively, p <0.001). 

Conclusion. The obtained results demonstrated the high diagnostic value of magnet-

ic resonance enterocolonography in assessing the activity of the inflammatory process in the 

small and large intestine. MRE can be used as a non-invasive diagnostic method to assess 

inflammatory changes in the small and large intestine, which will avoid the appointment of 

multiple endoscopic studies in patients receiving medication therapy for Crohn's Disease. 

MaRIA and Clermont inflammation activity indices showed comparable diagnostic value. The 

use of the Clermont index will allow to abandon the use of intravenous contrast without los-

ing the informative value of magnetic resonance enterocolonography. However, the possibili-

ties of the index Clermont should be studied on more clinical material, which requires fur-

ther research.  

 

 Keywords: magnetic resonance enterocolonography, MaRIA, Clermont, SES-CD, in-

travenous contrast, diffusion-weighted image. 
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олезнь Крона – хроническое рециди-

вирующее заболевание желудочно-

кишечного тракта неясной этиологии, 

характеризующееся трансмуральным 

сегментарным гранулематозным вос-

палением с развитием местных и системных 

осложнений [1].  

Лечение при болезни Крона включает в 

себя назначение лекарственных препаратов, в 

том числе дорогостоящей биологической тера-

пии, и хирургическое вмешательство [2, 3]. Так-

тика лечения пациентов зависит от выражен-

ности воспаления и фиброзных изменений 

стенки толстой и тонкой кишки, наличия 
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внекишечных осложнений болезни Крона [4]. 

На сегодняшний день колоноскопия признается 

«золотым» стандартом для оценки активности 

воспалительного процесса в толстой и тонкой 

кишке [5, 6]. Однако, колоноскопия является 

инвазивным методом и не решает всех задач, 

так как дает возможность визуализировать 

только поверхность слизистой оболочки кишки, 

не позволяя в полной мере оценить наличие или 

отсутствие трансмурального воспаления, а так-

же судить о состоянии более проксимальных 

петель тонкой кишки и внекишечных проявле-

ниях болезни Крона. Это обстоятельство дикту-

ет настоятельную необходимость поиска новых 

методов оценки степени выраженности воспа-

лительных и рубцовых изменений кишечной 

стенки при болезни Крона. 

На сегодняшний день наиболее перспек-

тивным и неинвазивным методом диагностики 

воспалительных изменений при болезни Крона, 

является магнитно-резонансная энтерография 

(МРЭ) [7]. В большинстве случаев при МРЭ 

оценка активности воспаления проводится 

лишь на основании МР-семиотики, то есть ка-

чественных признаков, которые не всегда поз-

воляют достоверно судить об активности воспа-

ления. Наиболее актуальным направлением при 

МРЭ является количественная оценка активно-

сти воспалительного процесса с применением 

МР-индексов активности воспаления [8]. Ин-

декс активности MaRIA является наиболее рас-

пространенным и основывается на применении 

внутривенного введения контрастного препа-

рата. Индекс активности Clermont, основанный 

на диффузионно-взвешенных изображениях, 

начал применяться относительно недавно и его 

диагностические возможности недостаточно 

изучены [9 - 15]. Определение наиболее инфор-

мативного и легко воспроизводимого МР-

индекса активности воспаления позволит су-

дить не только о наличии или отсутствии воспа-

лительного процесса, но и о степени его актив-

ности. Это в случае необходимости даст воз-

можность вовремя оптимизировать терапию, 

избежать неоправданного назначения частых 

эндоскопических исследований и своевременно 

принять решение о проведении хирургического 

вмешательства в случае неэффективности про-

водимого лекарственного лечения. 

Цель исследования. 

Определить диагностическую ценность 

магнитно-резонансной энтероколонографии с 

использованием индексов воспаления (MaRIA, 

Clermont) в оценке активности воспалительного 

процесса в толстой и тонкой кишке при болезни 

Крона. 

Материалы и методы. 

В исследование вошло 34 пациента с бо-

лезнью Крона, в возрасте от 20 до 46 лет. Из 

них 14  первичных пациентов (30,4%), не полу-

чавших ранее лекарственной терапии, и 22  

пациента (69,6%) в процессе консервативной 

терапии по поводу болезни Крона (гормональ-

ная, иммуносупрессивная, биологическая тера-

пия). Среди них было 26 женщин (76,5%) и 8 

мужчин (23,5%).  

 Всем пациентам была выполнена коло-

носкопия и илеоскопия терминального отдела 

подвздошной кишки. По данным колоноскопии 

болезнь Крона в форме колита выявлена у 8  

пациентов (23,5%), у 26  больных (76,5%) диа-

гностирована болезнь Крона в форме терми-

нального илеита.  

 Активность воспалительного процесса в 

толстой и тонкой кишке по данным колоноско-

пии оценивалась согласно эндоскопическому 

индексу активности воспаления SES-CD (Simple 

endoscopic severity for Crohn’s disease). SES-CD 

(сегментарный) рассчитывался отдельно в каж-

дом отделе кишки (подвздошная кишка, восхо-

дящая ободочная кишка, поперечная ободочная 

кишка, нисходящая ободочная кишка и сигмо-

видная кишка, прямая кишка). Активность 

воспалительного процесса по SES-CD (сегмен-

тарный) оценивалась в зависимости от эндо-

скопической картины: умеренная активность 

воспалительного процесса – отек слизистой, ги-

перемия, афты, геморрагии; выраженная ак-

тивность – наличие язв.   

 SES-CD (общий) оценивался на основа-

нии ранжирования баллов в зависимости от 

наличия и выраженности проявлений воспали-

тельного процесса отдельно в каждом сегменте 

кишки (размер язв,  изъязвление слизистой, по- 

Таблица №1.    Эндоскопический индекс активности воспалительного процесса 

(SES-CD). 

           Баллы 

Признак 

0 1 2 3 

Размер язв нет Афты Язвы (0,5-2,0см) Язвы (>2,0см) 

Изъязвление слизистой нет <10% 10-30% 1>30% 

Поражение слизистой нет <50% 50-75% >75% 

Сужение просвета нет Одиночное суже-

ние, проходимое 

для колоноскопа 

Множественные 

сужения, проходимые 

для колоноскопа  

Сужение, непроходи-

мое для колоноскопа  
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ражение слизистой, наличие рубцовых или вос-

палительных сужений просвета кишки) (табл. 

№1). Далее все баллы, полученные в каждом 

сегменте кишки суммировались по следующей 

формуле: SES-CD (общий) = сумма баллов во 

всех сегментах кишки – 1,4 х количество пора-

женных сегментов.   

SES-CD (сегментарный) используется для 

определения активности воспалительного про-

цесса (умеренная или выраженная активность в 

каждом сегменте кишки). Индекс SES-CD (об-

щий) характеризует суммарную активность 

воспаления во всех отделах кишки и использу-

ется для оценки процесса в динамике при кон-

сервативной терапии.   

Магнитно-резонансная энтероколоногра-

фия проводилась в отделении рентгенодиагно-

стики, компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии ФГБУ «ГНЦК им. А.Н. Рыжих» Мин-

здрава России на томографе Philips Achieva 1,5 

Тл. (Нидерланды). Подготовка пациентов вклю-

чала 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 че-

рез каждые 15-20 минут. Для внутривенного 

контрастирования использовался раствор гадо-

пентетатадимеглумина в дозировке 0,1 

ммоль/кг. Применялась 16-канальная приемно-

передающая катушки для тела Sense XLTorso. 

Протокол МРТ сканирования в обязательном 

порядке включал диффузионно-взвешенные 

изображения (ДВИ) и Т1-ВИ с внутривенным 

контрастированием. 

По данным результатов МРТ рассчитыва-

лись индексы активности воспаления MaRIA и 

Clermont.  

MaRIA (сегментарный) высчитывался от-

дельно для каждого сегмента кишки:  под-

вздошной кишки, восходящей ободочной киш-

ки, поперечной ободочной кишки нисходящей 

ободочной кишки, сигмовидной кишки, прямой 

кишки.  

Индекс MaRIA (сегментарный) рассчиты-

вался по формуле: 

MaRIA (сегментарный) = 1,5 х толщина 

стенки кишки(мм) + 0,02 х RCE + 5 х наличие 

отека + 10 х наличие язв.  

RCE (Relative contrast enhancement) = [(ин-

тенсивность сигнала стенки кишки посткон-

траст – интенсивность сигнала стенки кишки 

преконтраст) / (интенсивность сигнала стенки 

кишки преконтраст)] х 100 х [стандартное от-

клонение шума преконтраст/ стандартное от-

клонение шума постконтраст]. 

MaRIA (общий) = сумма всех сегментарных 

MaRIA.  

Индекс Clermont (сегментарный) также 

высчитывался отдельно для каждого сегмента 

кишки: подвздошной кишки, восходящей обо-

дочной кишки, поперечной ободочной кишки 

нисходящей ободочной кишки, сигмовидной 

кишки, прямой кишки. 

Индекс Clermont (сегментарный) рассчи-

тывался по формуле: 

Таблица №2.    Cut-off значения индексов активности воспаления MaRIA и Сlermont. 

 Умеренная активность Выраженная активность  

MaRIA (сегментарный) ⩾7  ⩾11 

Clermont (сегментарный) >8.4 ⩾12.5 
 

   
 

Таблица №3.    Частота выявления МР-признаков воспалительного процесса у паци-

ентов с умеренной и выраженной активностью воспаления. 

 

 МР- признак 

Пациенты с умеренной 

активностью по данным 

эндоскопического иссле-

дования 

 (n=15) 

Пациенты с выраженной ак-

тивностью по данным эндо-

скопического исследования  

(n=19) 

Всего 

 пациентов 

(n=34) 

Толщина кишечной стенки min-

maх (мм) 

3-5 4-8 3-8 

Характер 

накопления 

контрастного 

препарата 

(тип) 

 в слизистой 4 (26,6%) 6 (17,6%) 2 (10,5%) 

трансмуральный 3 (20,0%) 12 (35,3%) 9 (47,3%) 

слоистый 8 (53,3%) 16 (47,1%) 8 (42,1%) 

Отек 7 (46,7%) 14 (73,7%) 21 (61,8%) 

Язвы 3 (13,3%) 15 (78,9%) 18 (52,9%) 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 е) 

Рис. 1.     МРЭ. Болезнь Крона в форме колита 

(поражение поперечной ободочной кишки). 

а – Т2-взвешенное изображение, аксиальный срез; б 

– диффузионно-взвешенное изображение, аксиаль-

ный срез; в – Т1-взвешенное изображение с в/в кон-

трастированием, коронарный срез; г – T1-

взвешенное изображение с внутривенным контра-

стированием, аксиальный срез; д – ИКД карта.  

1 – язвенный дефект, 2 – отек подслизистого слоя, 3 – 

ограничение диффузии от стенки кишки, 4 – слои-

стое накопление контрастного препарата, 5 – транс-

муральное накопление контрастного препарата, 6 – 

гиперваскуляризация брыжейки, 7 – истинное огра-

ничение диффузии от стенки кишки (ИКД= 0,85 х10-

3 мм2/с). 

Fig. 1.   MRE. Crohn's disease in the form of colitis 

(damage of the transverse colon). 

a – T2-weighted image, axial; b – diffusion-weighted 

image, axial; c – T1-weighted image with contrast en-

hancement, coronary section; d – T1-weighted image 

with contrast enhanced, axial section; e – ADC.    

1 – ulcerative defect, 2 – submucosal edema, 3 – re-

striction of diffusion from the intestinal wall, 4 – layered 

contrast enhancement, 5 – transmural contrast en-

hancement, 6 – mesenteric hypervascularization, 7 –

restriction of diffusion from the intestinal wall (ADC = 

0,85 x 10-3 mm2/s). 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.      МРЭ. Болезнь Крона в форме илеита. 

а – Т2-взвешенное изображение, коронарный срез; б – Т2-взвешенное изображение с жироподавлением, ко-

ронарный срез; в – Т1-взвешенное изображение с в/в контрастированием, коронарный срез; г – диффузион-

но-взвешенное изображение, аксиальный срез. 

1 – воспалительные изменения стенки подвздошной кишки (утолщение кишечной стенки, отек подслизистого 

слоя), 2 – слоистое накопление контрастного препарата, 3 – ограничение диффузии от стенки кишки. 

Fig. 2.   MRE. Crohn's disease in the form of ileitis. 

a – T2-weighted image, coronar; b – T2-weighted image with fat suppression, coronar; c – T1-weighted image with 

contrast enhancement, coronar; d – diffusion-weighted image, axial.   

1 – inflammatory changes in the ileum wall (thickening of the intestinal wall, edema of the submucosal layer), 2 – 

layered contrast enhancement, 3 – restriction of diffusion from the intestinal wall. 
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Clermont (сегментарный) = -1,321 х ADC (мм2 

/с) + 1,646 х толщина стенки кишки (мм) + 

8,306 х наличие язв + 5,613 х наличие отека + 

5,039. 

Сlermont (общий) = сумма всех сегментар-

ных Clermont.  

Активность воспалительного процесса по 

индексам MaRIA (сегментарный) и Сlermont 

(сегментарный) определялось по ранее разрабо-

танным cut-off значениям [8] (табл. №2). 

MaRIA (сегментарный) и Clermont (сегмен-

тарный) используется для определения актив-

ности воспалительного процесса в каждом сег-

менте кишки отдельно (умеренная активность 

воспаления, выраженная активность воспале-

ния). Индексы MaRIA (общий) и Clermont (об-

щий) отражают суммарною активность воспа-

лительного процесса в всех отделах кишки и 

используются для динамического наблюдения 

пациентов в процесса лекарственной терапии.  

Статистическая обработка данных полу-

ченных при предоперационном МРТ малого та-

за выполнялось с помощью программы 

«Statistica for Windows, Release 

10.0»®(STАТISTIKA). 

Результаты.  

При анализе МРЭ оценивались следующие 

признаки воспалительного процесса в тонкой и 

толстой кишке: утолщение кишечной стенки, 

наличие отека подслизистого слоя, характер 

накопления контрастного препарата стенкой 

кишки, наличие язв (табл. №3). На Т2-

взвешенных изображениях признаком актив-

ности воспалительного процесса являлось утол-

щение кишечной стенки, отек подслизистого 

слоя (отмечался повышенный сигнал от подсли-

зистого слоя) (рис. 1, 2). При внутривенном 

контрастировании в зависимости от глубины и 

характера поражения отмечалось повышенное 

накопление контрастного препарата: а) изоли-

рованно слизистой оболочкой; б) трансмураль-

ное (всеми слоями кишечной стенки); в) «слои-

стое» (контрастный препарат накапливался сли-

зистым и мышечным слоями, подслизистый 

слой не контрастировался вследствие отека, 

фиброза или жировой пролиферации) (рис. 1, 

2). При выраженной активности воспалитель-

ного процесса визуализировались язвенные де-

фекты стенки кишки (рис. 1). На диффузионно-

взвешенных изображениях на участках воспа-

лительного процесса отмечалось ограничение 

диффузии от стенки кишки (рис. 1, 2).  

Умеренная активность воспалительного 

процесса в тонкой и толстой кишке при эндо-

скопическом исследовании выявлена у 15 

(44,1%) из 34 пациентов; согласно индексу 

МaRIA (сегментарный) – у 12 пациентов (диапа-

зон индекса колебался от 7,48 до 10,53). Значе-

ние индекса MaRIA (сегментарный) верно соот-

ветствовало интервалу умеренной активности у 

11 (73,3%) из 15 пациентов.  

По индексу Clermont (сегментарный) уме-

ренная активность выявлена у 11 пациентов 

(диапазон индекса составил от 8,7 до 12,2). 

Значения истинного коэффициента диффузии 

у данной группы пациентов колебались от 1,15 

х10-3 мм2/с до 1,74х10-3 мм2/с. Значение ин-

декса Clermont (сегментарный) верно соответ-

ствовало интервалу умеренной активности у 10 

(66,7%) из 15 пациентов.  

Таким образом, диагностическая ценность 

индексов воспаления MaRIA и Clermont при 

умеренной активности воспалительного процес-

са составили: чувствительность –73,3% и 66,7%, 

специфичность – 94,7% и 94,7%, точность – 

85,3% и 82,3% соответственно (табл. №4). 

Основная трудность диагностики при 

умеренной активности воспалительного процес-

са в тонкой и толстой кишке наблюдалась при 

минимальных воспалительных изменениях сли-

зистой при эндоскопическом исследовании, и 

значения индексов MaRIA и Clermont попадали 

в интервал отсутствия активности процесса. 

При сравнительном анализе индексов 

MaRIA и Clermont при умеренной активности 

воспаления с помощью теста Мак-Немара ста-

тистически значимых различий выявлено не 

было (p>0,05).   

Выраженная активность воспалительного 

процесса в тонкой и толстой кишке при эндо-

скопическом исследовании выявлена у 19 

(55,9%) из 34 пациентов; согласно индексу 

МaRIA (сегментарный) – у 19 пациентов (диапа-

зон индекса колебался  от 11,9  до 23,6).  Значе- 

Таблица №4.    Диагностическая ценность индексов воспаления MaRIA и Clermont 

при умеренной активности воспалительного процесса. 

 ИП ЛП ИО ЛО n Чувств. Спец. ППЦ ОПЦ Точность 

MaRIA 11 1 18 4 34 73,3% 94,7% 91,7% 81,8% 85,3% 

Clermont 10 1 18 5 34 66,7% 94,7% 90,9% 78,3% 82,3% 

ИП – истинно-положительные результаты, ИО – истинно-отрицательные, ЛП – ложноположительные, ЛО – лож-

ноотрицательные, ППЦ – положительная прогностическая ценность, ОПЦ – отрицательная прогностическая цен-

ность. 
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ние индекса MaRIA (сегментарный) верно соот-

ветствовало интервалу выраженной активности 

у 18 (73,3%) из 19 пациентов. Трудностью, вы-

звавшей ошибочное значение индекса, являлось 

затруднение визуализации язв небольших раз-

меров (до 0,2 см). Чувствительность и специ-

фичность индекса MaRIA в отношении выра-

женной активности воспалительного процесса 

составили 94,7% и 93,3% соответственно (табл. 

№5).  

По индексу Clermont (сегментарный) вы-

раженная активность выявлена у 18 пациентов 

(диапазон индекса составил от 13,6 до 22,1). 

Значения истинного коэффициента диффузии 

у данной группы пациентов колебались от 0,730 

х10-3 мм2/с до 1,130 х10-3 мм2/с. Значение 

индекса Clermont (сегментарный) верно соот-

ветствовало интервалу выраженной активности 

у 18 (94,7%) из 19 пациентов. Чувствительность 

индекса Сlermont при выраженной активности 

воспалительного процесса составила 94,7%, 

специфичность – 100% (табл. №5). 

При сравнительном анализе индексов 

MaRIA (сегментарный) и Clermont (сегментар-

ный) при выраженной активности воспаления с 

помощью теста Мак-Немара статистически 

значимых различий выявлено не было (p>0,05).   

 При анализе корреляции между количе-

ственными значениями индексов воспаления 

MaRIA (общий) и Clermont (общий) с SES-CD 

(общий) выявлена прямая сильная связь между 

ними. Также выявлена сильная корреляция ин-

дексов воспаления MaRIA и Clermont (рис. 3).    

Обсуждение.  

Магнитно-резонансная энтерография яв-

ляется высокоинформативным методом диа-

гностики воспалительных изменений тонкой и 

толстой кишки, в том числе у пациентов с бо-

лезнью Крона. По сравнению с эндоскопиче-

ским исследованием МРЭ обладает рядом пре-

имуществ: является не инвазивным методом; 

позволяет визуализировать все отделы тонкой и 

толстой кишки даже при наличии воспалитель-

ного или рубцового сужения, затрудняющего 

осмотр более проксимальных отделов при коло-

носкопии; дает возможность оценить все слои 

кишечной стенки и диагностировать внеки-

шечные проявления болезни Крона такие, как 

межкишечные свищи и абсцессы [12]. Все вы-

шеперечисленное делает МРЭ перспективным 

методом для диагностики болезни Крона и спо-

собствует поиску наиболее надежных МР-

критериев для количественной оценки актив-

ности воспалительного процесса в тонкой и тол-

стой кишке. В настоящее время наибольший 

интерес представляет сравнение диагностиче-

ских возможностей индексов активности вос-

паления MaRIA и Clermont.  Индекс MaRIA яв-

ляется наиболее хорошо изученным и широко 

применяемым, но требует внутривенного вве-

дения контрастного препарата, что может вы-

звать редкие, но опасные осложнения такие, 

как реакция гиперчувствительности, систем-

ный нефрогенный склероз, отложение гадоли-

ния в тканях центральной нервной системы по-

сле многократных введений [9]. В то время как 

измерение относительно недавно введенного 

индекса Clermont основывается на использова-

нии диффузионно-взвешенных изображений 

без применения внутривенного контрастного 

вещества. 

 В нашем исследовании мы провели 

сравнение индексов активности воспаления 

MaRIA и Clermont. При умеренной активности 

воспалительного процесса в тонкой и толстой 

кишке диагностическая ценность индекса 

MaRIA (сегментарный) и Clermont (сегментар-

ный) составили: чувствительность – 73,3% и 

66,7%, специфичность – 94,7% и 94,7%, поло-

жительная прогностическая ценность – 91,7% и 

90,9%, отрицательная прогностическая цен-

ность – 81,8% и 78,3%, точность – 85,3% и 

82,3% соответственно. При этом статистически 

значимых различий между индексами выявлено 

не было. Оба индекса продемонстрировали 

умеренную чувствительность в виду трудности 

дифференциальной диагностики между отсут-

ствием активности процесса в кишке и мини-

мальными воспалительными изменениями. 

 При выраженной активности воспали-

тельного процесса в тонкой и толстой кишке 

диагностическая  ценность  индекса MaRIA (сег- 

Таблица №5.    Диагностическая ценность индексов воспаления MaRIA и Clermont 

при выраженной активности воспалительного процесса. 

 ИП ЛП ИО ЛО n Чувств. Спец. ППЦ ОПЦ Точность 

MaRIA 18 1 14 1 34 94,7% 93,3% 94,7% 93,3% 94,1% 

Clermont 18 0 15 1 34 94,7% 100% 100% 93,7% 97,1% 

 

   
ИП – истинно-положительные результаты, ИО – истинно-отрицательные, ЛП – ложноположительные, ЛО – ложно-

отрицательные, ППЦ – положительная прогностическая ценность, ОПЦ – отрицательная прогностическая ценность. 
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ментарный) и Clermont (сегментарный) соста-

вили: чувствительность – 94,7% и 94,7%, спе-

цифичность – 93,3% и 100%, положительная 

прогностическая ценность – 94,7% и 100%, от-

рицательная прогностическая ценность – 93,3% 

и 93,7%, точность – 94,1% и 97,1% соответ-

ственно. Статистически значимых различий 

между индексами выявлено не было. Оба ин-

декса показали сопоставимо высокую инфор-

мативность при диагностике выраженной ак-

тивности воспалительного процесса.  

 При сравнительном анализе по Спирме-

ну эндоскопического индекса активности вос-

палительного процесса (SES-CD общий) с ин-

дексами MaRIA и Clermont была выявлена силь-

ная прямая корреляционная связь: r= 0,94 и 

r=0,82 соответственно.  

 В мировой литературе имеются отдель-

ные публикации, посвященные этой проблеме. 

Полученные нами результаты совпадают с дан-

ными литературы. Согласно этим публикациям 

индексы MaRIA и Clermont демонстрируют вы-

сокую диагностическую эффективность при 

выраженной активности воспалительного про-

цесса в тонкой и толстой кишке. Наибольшие 

затруднения возникают при дифференциаль-

ной диагностике минимальных воспалительных 

изменений и отсутствия активности процесса в 

толстой и тонкой кишке [11 - 14]. Вместе с тем 

авторы большинства исследований считают 

преждевременным отказываться от примене-

ния индекса MaRIA, так как возможности ин-

декса Clermont изучены на небольшом количе-

стве клинических наблюдений, что требует 

проведения проспективных исследований с 

большей доказательной базой.  

Помимо диагностической эффективности 

МРТ индексов активности воспаления следует 

учитывать и их воспроизводимость. MaRIA и 

Clermont имеют три общих параметра в форму-

ле подсчета: наличие отека, наличие язв и тол-

щина стенки. В индексе MaRIA сложным для 

воспроизведения является критерий относи-

тельного контрастного усиления (RCE), в то 

время как в Clermont наименее воспроизводи-

мым критерием является истинный коэффици-

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 c) 

Рис. 3.     Диаграмма. 

Корреляция индексов воспаления MaRIA (общий) и 

Clermont (общий) с SES-CD (общий) по коэффициен-

ту Спирмена. а – корреляция MaRIA и SES-CD; б – 

корреляция Сlermont и SES-CD; в – корреляция 

MaRIA и Сlermont. 

Fig. 3.   Diagram. 

Correlation of inflammation indices MaRIA (general) and 

Clermont (general) with SES-CD (general) according to 

the Spearman coefficient. 3a - correlation of MaRIA and 

SES-CD. 3b - correlation of Clermont and SES-CD. 3c - 

correlation of MaRIA and Clermont. 
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ент диффузии (ИКД). В одном из исследований 

была доказана более высокая воспроизводи-

мость среди независимых радиологов истинного 

коэффициента диффузии по сравнению с отно-

сительным контрастным усилением (коэффици-

ент Лин = 0,96 против 0,83, р <0,05) [16]. Одна-

ко истинный коэффициент диффузии часто 

критикуют из-за зависимости величины диф-

фузии от особенностей конкретных МРТ систем 

[13].  

  Преимуществом нашего исследования 

является проспективный дизайн работы и 

сравнение МР-индексов активности воспали-

тельного процесса на однородной группе паци-

ентов. Определены возможности индекса ак-

тивности воспаления MaRIA, наиболее широко 

применяемого в клинической практике, требу-

ющего использования внутривенного контра-

стирования для определения активности воспа-

лительного процесса. Изучены возможности но-

вого и недостаточно изученного индекса актив-

ности Сlermont, основанного на диффузионно-

взвешенных изображениях. По результатам ис-

следования индексы MaRIA и Clermont показа-

ли сопоставимую диагностическую эффектив-

ность в оценке активности воспалительного 

процесса. В будущем использование индекса 

Clermont позволит при необходимости неодно-

кратно выполнять МРЭ у пациентов с болезнью 

Крона для динамического наблюдения при кон-

сервативной терапии, не опасаясь побочных 

эффектов от многократных введений внутри-

венного контрастного препарата. Однако мы 

считаем полученные нами данные предвари-

тельными в виду малой мощности исследова-

ния, что требует его продолжения для опреде-

ления оптимального МР-индекса активности 

воспалительного процесса в тонкой и толстой 

кишке.  

Заключение. 

Таким образом, полученные результаты 

демонстрируют высокую диагностическую цен-

ность магнитно-резонансной энтероколоногра-

фии в оценке активности воспалительного про-

цесса в тонкой и толстой кишке. МРЭ может 

быть использована как неинвазивный метод 

диагностики для оценки воспалительных изме-

нений в тонкой и толстой кишке, что позволит 

избежать назначения многократных эндоско-

пических исследований у пациентов, получаю-

щих медикаментозную терапию при Болезни 

Крона. Индексы активности воспаления MaRIA 

и Clermont показали сопоставимую диагности-

ческую ценность. Использование индекса 

Clermont позволит в дальнейшем отказаться от 

использования внутривенного контрастирова-

ния без потери информативности магнитно-

резонансной энтероколонографии. Однако, 

возможности индекса воспаления Clermont сле-

дует изучить на большем клиническом материа-

ле, что требует продолжение исследования.    
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