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Развитие и создание новых методов исследования лёгких является очень важной задачей, поскольку лёгочные заболевания представляют собой одну из самых больших угроз для здоровья человечества. С ними связана каждая шестая смерть во всем мире. Рак легких является ведущей причиной смерти от заболеваний легких, за ним следует хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), инфекции нижних дыхательных путей и туберкулез. Заболевания легких ведут к инвалидности и преждевременной смерти, что, в свою очередь, связано с огромными затратами на первую помощь, госпитализацию и лекарства. Кроме этого, огромный ущерб наносит потеря людьми трудоспособности. А в связи с пандемией, вызванной вирусом SARS-CoV-19, и стремительным распространением этого вируса, развитие методов исследования лёгких приобретает критическую необходимость.
Следует выделить два главных направления в исследованиях лёгких: это получение информации об их анатомическом строении и оценка эффективности газообмена между альвеолярным воздухом и кровью в легочных капиллярах. Оба направления являются необходимыми для полноценной диагностики патологий в легких.

На сегодняшний день существует ряд методов, позволяющих оценить лёгкие на наличие анатомических, вентиляционных и перфузионных патологий. Такими методами являются рентгенография, компьютерная томография (КТ), спирометрия, сцинтиграфия и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) [1,2, 3]. sОднако данные методы не позволяют получать анатомические и вентиляционно-перфузные изображения лёгких без ионизирующего излучения, что препятствует повторному проведению исследований, а следовательно отслеживанию изменения состояния пациента в ходе лечения.


В отличие от перечисленных методов существует другая, неинвазивная методика, не требующая применения ионизирующего излучения под названием ядерная магнитно-резонансная томография. В классических МРТ исследованиях сигнал регистрируется от ядер водорода (1H, протонов), так как их концентрация в живых тканях велика, что позволяет отчетливо визуализировать исследуемые анатомические структуры. 1H-МРТ может применяться для исследования перфузии в легких, например, при помощи построения карт T1 релаксации, а также для исследования цикла вдоха путем оценки степени расширения и сжатия отделов легких. Также для исследования легких применяется метод 19F-МРТ. В живых организмах практически отсутствуют ядра фтора, поэтому, используя фтор-содержащие препараты, можно получать МРТ-изображения без фонового сигнала. В данной работе легкие заполнялись газом перфторциклобутан (ПФЦБ, C4F8). Этот газ имеет ряд серьезных отличий от своих аналогов (C2F6, SF6): его время релаксации T1 на порядок превышает времена релаксации указанных газов; молекула C4F8 состоит из 4-х групп CF2, т.е. имеет 8 магнитно-эквивалентных атомов фтора, которые обусловливают интенсивный синглетный спектр ЯМР, что сильно упрощает получение 19F-МРТ изображений; этот газ весьма липофилен и является потенциальным агентом для оценки перфузии в легких.

Основной целью данной работы было показать возможность получения информации о вентилируемости и перфузии отделов легких человека на медицинском 0,5-Тл МРТ томографе Bruker Tomikon S50. Для этого решались следующие задачи: 1) cравнение методов построения V/Q-карт, отражающих перфузию и вентилируемость в лёгких, и T1- карт, отражающих время релаксации в тканях лёгких; 2) исследование методик Wash in/Wash out в качестве аналога построения V/Q- и T1- карт; 3) исследование лёгких на одном цикле вдоха с применением методики PREFUL (1H-МРТ) и метода 19F-МРТ.

В результате было показано, что методы построения V/Q- и T1- карт являются перспективными методами для выявления нарушения перфузии легких. Методы wash in/wash out оказались значительно более сложными в реализации и более тяжелыми для пациента, так как для получения изображений и дальнейшей обработки необходимо вдыхать газ более 10 раз подряд и задерживать дыхание на вдохе. Классический метод PREFUL и аналогичный ему метод на ядрах фтора показали свою эффективность для четкой визуализации полного цикла вдоха и выдоха: протонный метод дает оценку того, как хорошо происходит вентиляция долей легких, а метод 19F-МРТ позволяет проследить за путем распространения вдыхаемого газа внутрь лёгких и наружу, что ранее было возможно только при помощи использования гиперполяризованных газов.
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