
Цель: Оценка применения магнитно-резонансного индекса активности (MARIA) воспалительного процесса в кишечнике у пациентов с болезнью Крона и оценка его
корреляции с эндоскопическим индексом оценки тяжести болезни Крона (CDEIS).
Материалы и методы. Было обследовано 87 пациентов с болезнью Крона, которые подверглись проведению магнитно-резонансной энтерографии и колоноскопии с
определением индексов MARIA и CDEIS до и после лечения. Для определения активности воспалительного заболевания по данным МРТ оценивались следующие признаки:
утолщение стенки, наличие язвенных дефектов, изменение окружающей жировой клетчатки и отек стенки кишки.
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Результаты: При значении индекса MARIA более 1 у пациентов с БК чувствительность методики составила 90%, а специфичность 81% (AUC 0,91; 95% доверительный интервал
0,88–0,94; Р < 0,001). При значении индекса 2 или более с наличием язвенных дефектов чувствительность составила 85%, а специфичность 92% (AUC 0,94; 95% ДИ 0,91–0,96; P <
0,001). Были отмечены высокие показатели корреляции между индексами MARIA и CDEIS (R= 0.80, P < 0,001).
Выводы: Индекс MARIA является точным и надежный инструментом в не инвазивном определении степени активности ВЗК и оценке ответа на терапию у пациентов с БК.
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МР-энтерография. Корональная и саггитальная плоскости. Т2-взвешенные
изображения. Определяется циркулярное утолщение стенки со
множественными участками изъязвлений.

МР-энтерография. Пациент З.

МР-энтерография. Корональная плоскость. Т1 и Т2-взвешенные
изображения. Определяется циркулярное утолщение стенки с активным
накоплением контрастного препарата, преимущественно за счет
слизистого слоя.

А – колноскопия. Определяются участки изменения слизистой оболочки по
типу «булыжной мостовой» с зонами изъязвлений.
В – Микропрепарат. Воспалительная клеточная инфильтрация в
собственной пластинке и подслизистой оболочке.
С – Микропрепарат. Абсцессы крипт.

МР-энтерография. Аксиальная и корональная плоскости. Т1 и
диффузионно взвешенное изображение.
Определяется циркулярное утолщение стенки с активным накоплением
контрастного препарата, преимущественно за счет слизистого слоя, а
также признаки ограничения диффузии участком изменённой кишки.
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