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   Аннотация: Данная статья обсуждает возможности применения 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике острого 

панкреатита. Острый панкреатит является серьезным заболеванием, 

требующим точной и быстрой диагностики для правильного лечения. В 

статье рассматриваются основные преимущества МРТ, такие как высокая 

чувствительность к изменениям в тканях панкреаса, возможность получения 

трехмерных изображений органа и оценки степени воспаления. Также 

обсуждаются технические аспекты и протоколы МРТ, необходимые для 

эффективной диагностики острого панкреатита. В заключение 

подчеркивается важность интеграции МРТ в комплексное обследование 

пациентов с подозрением на острый панкреатит для улучшения точности 

диагностики и выбора оптимальной стратегии лечения. 
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За последние десятилетие значительно повысилась обращаемость пациентов 

за хирургической помощью с острым панкреатитом. 

Цель исследования. 
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Показать эффективность МРТ (Магнитно-резонансная томография) в 

диагностике острого деструктивного панкреатита по сравнению с КТ 

(Компьютерная томография). 

Материалы и методы. 

Проведено ретроспективный анализ результатов обследования 96 больных 

деструктивными формами острого панкреатита. Исследования проводили 

аппарате фирмы ALLTECH (Китай) сила магнитного поля 1,5 т. 

Результаты.  

Изучали диагностические эффективности МРТ по сравнению 

диагностическим возможностям КТ. 

1. В обычную стадию острого панкреатита отек парапанкреатической 

жировой клетчатки при МРТ обнаруживалось с большей достоверностью и с 

более высокой чувствительностью. 

2. МРТ и КТ показали одинаковые возможности при визуализации скоплений 

жидкости и псевдокист. Однако объективное восприятие изображения 

жидкости при МРТ было лучше, при этом объем свободной жидкости 

просчитывался легче и быстрее. 

3. При МРТ в деструктивную стадию острого панкреатита удавалось 

отчетливо обнаруживать деструктивные очаги и секвестры в 

парапанкреатической жировой клетчатке даже на фоне большого скопления 

жидкости, в то время как при КТ жидкость скрывала эти изменения. 

4. При МРТ зоны свежего некроза отчетливо выявлялись в паренхиме железы 

гипоинтенсивным MP-сигналом T1/WATS/ВИ и изогипоинтенсивный в T2 и 

T2 SPIR ВИ зоны некроза паренхимы выявлялись и при КТ, но для их 

отчетливой визуализации требовалось болюсное введение контрастного 

вещества. 

5. При MPT выполнение последовательности MRCP3D позволяло оценить 

состояние 

желчных путей и панкреатического протока. 

Заключение. 
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Сравнение двух методов показало преимущество МРТ в диагностике острого 

панкреатита выполняемый на аппарате ALLTECH (Китай) с индукцией 

магнитного поля в 1,5 т. 
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