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ОБЗОР

Введение

По данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики, смертность от болез-
ней органов дыхания стоит на шестом месте
среди основных причин смертности от
заболеваний и на 2022 г. составила 55,6 тыс.
человек, что на 37,2 % больше, чем в 2019 г. Не-
обходимо отметить, что смертность от корона-
вирусной инфекции, вызванной СОVID-19, вы-
делена в отдельную строку и составила в 2022 г.
94,9 тыс. человек. Общая пульмонологическая
заболеваемость в 2022 г. составила 81430 чело-
век (из них с диагнозом COVID-19 зарегистри-
ровано 12549 человек), что существенно
превышает уровень 2020 г. (66278 человек) [1].

По мнению специалистов НИИ пульмоно-
логии одним из важнейших мероприятий, на-
правленных на снижение заболеваемости и пер-
вичной смертности от болезней органов дыха-
ния, на данном этапе развития здравоохранения
является повышение качества диагностики [2].

В обзорной работе [3] представлен анализ
литературных данных, посвященных магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) при заболе-
ваниях легких, а также методике исследова-
ния, семиотике воспалительных и онкологиче-
ских заболеваний, их дифференциальной диаг-
ностике на основании данных МРТ. Приведена
сравнительная характеристика роли МРТ и
рентгеновской компьютерной томографии
(КТ). Сделано заключение об актуальности ис-
пользования МРТ как метода, существенно до-
полняющего данные КТ при диагностике и
дифференциальной диагностике заболеваний
легких. К настоящему моменту МРТ с использо-
ванием гиперполяризованного (ГП) ксенона-
129 (129Xe) убедительно продемонстрировала
свою эффективность при оценке вентиляции
легких у пациентов с заболеваниями дыхатель-
ной системы, в том числе хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ), муковисцидо-
зом, респираторными инфекциями [4].

Применение МРТ с ГП 129Xe дает возмож-
ность лучшего описания региональной функ-
циональной неоднородности долей легких при
ХОБЛ, а также позволяет оценивать эффектив-
ность применяемых методов лечения, таких
как буллэктомия или установка эндобронхи-
ального клапана [5].

В современной литературе показана эф-
фективность применения магнитно-резонанс-
ной томография с использованием гиперполяри-
зованного ксенона-129 при диагностике измене-

ний легких после коронавирусной инфекции
COVID-19, а именно были выявлены значитель-
ные нарушения газообмена при условии нор-
мальных результатов КТ грудной клетки [6].

Существуют исследования, показываю-
щие перспективность применения рассматри-
ваемого диагностического метода в качестве
нового визуализирующего биомаркера для мо-
ниторинга ответа на лечение при муковисци-
дозе. МРТ легких с использованием ГП ксенона-
129 может сыграть важную роль в качестве ис-
следовательского инструмента, позволяющего
лучше понять сложную и пространственно не-
однородную патофизиологию заболеваний лег-
ких кистозным фиброзом  [7]. По мнению спе-
циалистов Российского научного центра рент-
генорадиологии МЗ РФ, абсолютными показа-
ниями к проведению МРТ являются подозрение
на сосудистый генез патологических измене-
ний в легких, изменения в средостении, жид-
кость-содержащие очаговые изменения (кисты
различного генеза, опухоли плевры, плевриты
неясного генеза [3].

Кроме того, МРТ с ГП 129Xe применяется
для формирования плана лучевой терапии лег-
ких, а именно для построения карты вентиля-
ционной функции и газообмена в кровотоке, с
помощью которой дифференцируют области
здоровой функции легких от областей пора-
женной ткани, чтобы доставить достаточную
дозу в опухоль, сохраняя при этом как можно
больше функционирующих тканей легких. Ис-
пользование данного метода визуализации мо-
жет снизить риск или тяжесть радиационного
пневмонита и улучшить качество жизни после
лечения [8].

Технологии получения гиперполяризо-
ванных ядерных спинов в твердых телах, жид-
костях и газах, которые используются при МР-
томографии, описаны в ряде обзоров и моно-
графий (например, [9, 10]). К таким техноло-
гиям относят Brute-Force Hyperpolarization [11],
спин-обменную оптическую накачку ядер бла-
городных газов (SEOP) [12, 13], динамическую
ядерную поляризацию (DNP) [14], химически
индуцированную динамическую ядерную по-
ляризацию (CIDNP) [15], фото-CIDNP [16], поля-
ризацию, индуцированную параводородом
(PHIP) [17] и усиление сигнала путем обратимо-
го обмена (SABRE) [18].

В настоящее время самым популярным и
эффективным методом получения ГП ядер 129Xе,
используемым в клинических условиях, является
SEOP. Подробное описание этого способа изло-
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жено в монографиях [10, 19] и во множестве обзо-
ров (например, [9, 19–22]). Сравнительный ана-
лиз использования изотопов 129Xe и 83Kr в МРТ
приведен в работе [13]. Каких-либо существен-
ных преимуществ у криптона не отмечается.
Следует отметить, что содержание криптона-83
в природной смеси изотопов достаточно низкое
(~11,5 %), поэтому затраты на обогащение крип-
тона-83 существенно выше, чем для ксенона-
129. Кроме того, ксенон гораздо удобнее для ис-
пользования, поскольку, в отличие от криптона,
прекрасно растворяется в биологических жидко-
стях и жировых тканях.

Благородный газ ксенон привлекает ис-
следователей-клиницистов всего мира с 1940-х
годов, а с момента официального разрешения к
применению медицинского ксенона в России в
качестве анестетика прошло уже более 20 лет.
Опыт применения в анестезиологии позволил
не только доказать, что ксенон не оказывает
даже минимального токсического действия на
организм человека и демонстрирует кардио- и
нейропротективные свойства, но и обладает
широким спектром терапевтического дей-
ствия, который можно использовать с лечебной
целью в различных областях практической ме-
дицины: неврологии, психиатрии, наркологии,
кардиологии, пульмонологии, спортивной ме-
дицине, практике скорой помощи и медицины
катастроф [23].

Новые клинические технологии МРТ

В работе [24], подготовленной ведущими
специалистами по получению ГП 129Xе, было от-
мечено, что в третьем десятилетии ХХI века  МРТ
с применением ГП 129Xe может произвести рево-
люцию в клинической визуализации легких,
предлагая неионизирующую высококонтраст-
ную альтернативу компьютерной томографии и
обычной протонной МРТ. Более того, КТ и обыч-
ная протонная МРТ показывают структуру ле-
гочной ткани, но не дают никакой функциональ-
ной информации, тогда как в последнее время
был достигнут значительный прогресс в исполь-
зовании МРТ c ультракоротким временем эха
(UTE и UTE-ТЕ [25]) для получения суррогатных
показателей вентиляции. С другой стороны, вды-
хая гиперполяризованный газ 129Xe, можно полу-
чить сильный МР-сигнал для получения функ-
циональных изображений легких за считанные
секунды, отражающий вентиляцию легких, пер-
фузию и диффузию с 3D-считыванием. Без-

условным подтверждением этого заключения яв-
ляется деятельность по созданию аппаратуры,
удобной для клинического использования и реа-
лизующей эту технологию.

Один из лидеров во внедрении использо-
вания ГП ксенона-129 фирма Polarean [26]
представила на рынок в третьем десятилетии
21 века новую модель поляризатора XENOVIEW
[27]. На самом деле XENOVIEW – это не только
поляризатор, но и полная система сбора, хра-
нения и транспортировки ГП ксенона-129, до-
полненная к тому же протоколом проведения
МРТ-диагностики. Этот протокол получил
одобрение FDA (Food and Drug Administration) и
теперь с полным правом может быть использо-
ван в клинической практике.

Ещё один производитель поляризаторов -
фирма XeUS technologies [28], представила
третье поколение поляризатора [29]. В нем ис-
пользуется газовая смесь (129Xe-4He-N2) при

достаточно высоком давлении в 2,6 атм. Ис-
пользуется как ксенон с природным содержа-
нием ксенона-129, так и обогащенный до 50 %.
Время сохранения поляризации (в среднем
T1=82,4 мин) позволяет транспортировать ГП

ксенон-129 от поляризатора в различные кли-
ники, создавая таким образом сетевое обслу-
живание МРТ-диагностических центров.

В КНР (г. Ухань) для диагностики COVID-
19 успешно применяется МР-томограф про-
изводства КНР uMR780 (Xe) с горизонтальным
магнитом на 3,0 Тл и приемопередающим
трактом на частоте 35,45 МГц для 129Xe [30]. ГП
129Xe приготовлялся с использованием метода
SEOP в коммерческой поляризационной систе-
ме (verImagin Healthcare, КНР). Использовалась
газовая смесь, содержащая 2 % ксенона с
обогащением 86 % по изотопу 129Xe, 88 % 4He и
10 % N2) [31].

Ещё одно направление в разработке по-
ляризаторов – это создание компактных аппа-
ратов, способных обслуживать один или два
МР-томографа в небольших клиниках или ди-
агностических центрах. Например, в работе
[32] описан компактный, позволяющий
получать до 1,5 л/ч ксенона-129, по ля ри зо ван -
ного на уровне до 40 %. Согласно предписанию
FDA [33], на одного пациента требуется
75–100 мл ГП ксенона, таким образом, с помо-
щью данного аппарата можно провести поряд-
ка 15–20 процедур МРТ в день.

После недавнего одобрения FDA примене-
ния 129Xe МРТ в пульмонологии [33] практиче-
ские вопросы, связанные с клиническим внед-
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ОБЗОР

рением этого метода диагностики, касались не
столько технических вопросов, сколько адми-
нистративных. Формирование списка заказов
пациентов, консультации рентгенологов и ра-
бота с поляризатором – это лишь некоторые
аспекты клинического лечения. Примут ли
врачи новый метод или откажутся от него – это
во многом зависит от легкости, с которой его
можно реализовать и выполнить. Установление
конкретных стандартов работы имеет важное
значение на ранних этапах клинической про-
граммы [34]. На момент второй половины
2023 г. клинические исследования с примене-
нием ГП ксенона-129 проводятся только в Ве-
ликобритании, США, Канаде и КНР.

Пульмонология: примеры 
использования 
гиперполяризованного 129Xe

На протяжении более ста лет оценка
функции легких основывалась на глобальных
измерениях, полученных с помощью спиромет-
рии и плетизмографии тела [35]. Несмотря на
свои ограничения, объем форсированного вы-
доха за одну секунду – ОФВ1 (FEV1) продолжает
служить основной конечной точкой в много-
численных исследованиях. Соотношение
FEV1/FVC, также называемое модифициро-
ванным индексом Тиффено-Пинелли, пред-
ставляет собой рассчитанное соотношение, ис-
пользуемое при диагностике обструктивных и
рестриктивных заболеваний легких. Оно пред-
ставляет собой соотношение жизненной емко-
сти человека, которую он способен исчерпать в
первую секунду принудительного выдоха
(ОФВ1), к полной форсированной жизненной
емкости – ФЖЕЛ (FVC). Как глобальный показа-
тель ОФВ1, он нечувствителен к гетерогенно-
сти заболевания и неспецифичен для основной
причины обструкции дыхательных путей. В об-
щем плане, традиционные тесты функции лег-
ких (Pulmonary function testing – PFT) недоста-
точно характеризуют регионарную функцию
легких на ранних стадиях заболевания. Едва
заметные изменения паренхимы легких, как
правило, плохо выявляются обычными метода-
ми PFT; например, локальная потеря вентиля-
ции в данном легочном сегменте не учитывает-
ся такими методами оценки. Следовательно,
существует большая потребность в более ло-
кальных измерениях функции легких, способ-
ных отображать региональные модели венти-

ляции, характерные для различных обструк-
тивных и рестриктивных заболеваний легких
на их ранних стадиях [36, 37].

В свете упомянутых соображений МРТ
обладает многими преимуществами. Тем не ме-
нее, анатомические и физиологические свой-
ства паренхимы легких и проводящих дыха-
тельных путей представляют собой серьезные
проблемы для протонной МРТ-визуализации
[38]. Во-первых, плотность протонов в нор-
мальной паренхиме легких составляет пример-
но одну пятую от плотности мышечной ткани
[39]. Во-вторых, граница раздела воздух–ткань
вызывает большую разницу в магнитной вос-
приимчивости, что приводит к короткому вре-
мени релаксации T2, и это делает получение ди-

агностического МРТ-изображения паренхимы
легких особенно сложным [39, 40]. Третьим
важным ограничением является чувствитель-
ность к движению во время дыхательного и
сердечного циклов (сердце и аорта находятся в
поле зрения) из-за общего более длительного
времени получения результатов методом про-
тонной МРТ легких [38].

Альтернативный подход заключается в
использовании источников контраста, доступ-
ных при МРТ, для получения изображения
функционирования легких. Доступные в на-
стоящее время МРТ-сканеры в сочетании с са-
мыми современными технологиями могут све-
сти к минимуму влияние основных мешающих
факторов, описанных выше [36]. Введение вды-
хаемых гиперполяризованных инертных газов
– в частности, 129Xe и 3He – усиливает сигнал в
воздушных пространствах легких в достаточ-
ной степени, чтобы можно было получить изоб-
ражения вентиляции с задержкой дыхания с
помощью МРТ [36]. Процесс гиперполяризации
приводит к тому, что суммарная намагничен-
ность ядра (и, следовательно, интенсивность
сигнала продольной релаксации T1) становится

на пять порядков выше теплового равновесия.
Кроме того, при наполнении легких контраст-
ным веществом, видимым с помощью МРТ, ко-
роткий период поперечной релаксации T2 па-

ренхимы компенсируется увеличенным T2 га-

зов внутри альвеол [41], что повышает эффек-
тивность получения данных при газовой МРТ.

Как отмечено в обзоре [42], современные
достижения в области МРТ органов дыхания с
применением ГП контрастов расширили ее
применение при некоторых заболеваниях лег-
ких. Вдыхаемые контрастные гиперполяризо-
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ванные газы позволили оценить вентиляцию
легких, микроструктуру и альвеолярно-капил-
лярную диффузию [43]. Функциональная МРТ
легких также возможна с использованием вды-
хаемых фторированных газов [44–46], с ис-
пользованием обогащенных кислородом сме-
сей [47] и протонных методов свободного дыха-
ния [48, 49]. В совокупности эти методы позво-
лили получить огромное количество новой ин-
формации о структурно–функциональных
взаимосвязях при различных заболеваний
легких. В табл. 1 и 2 приведены сравнительные
характеристики используемых в МРТ-диагно-
стике контрастных агентов.

Томография грудной клетки в Китае про-
шла путь от анатомического наблюдения к коли-
чественной и функциональной оценке, от ис-
пользования традиционных подходов к исполь-
зованию искусственного интеллекта [50]. В
2016 г. Чжоу и его коллеги (КНР) провели серию
исследований с использованием МРТ на ГП 129Xe,
сосредоточив внимание на оценках функции лег-
ких, а также на потенциальных клинических
преимуществах этого метода  Их работы включа-
ли: физиологическую оценку функционирования
легких с помощью модифицированной последо-
вательности радиочастотных импульсов при ра-
диационно-индуцированном повреждении лег-
ких [51], выявление легкой степени эмфиземы
путем количественной оценки дыхательных пу-
тей легких с помощью ксеноновой диффузион-
ной МРТ [52], диффузионно-взвешенную визуа-
лизацию легких, позволяющую оценивать мор-

фометрические параметры воздушности альвеол
и газообменную функцию легких [53].

До недавнего времени методы МРТ с ГП
129Xe разрабатывались независимо в ограничен-
ном числе академических центров, без согласо-
вания стратегий их применения. Чтобы способ-
ствовать единообразию и более широкому внед-
рению МРТ с ГП 129Xe в трансляционных исследо-
ваниях, испытаниях в различных лабораториях
и, в конечном счете, в клинической практике, в
2021 г. опубликован документ с изложением по-
зиции Консорциума клинических испытаний
МРТ ГП 129Xe [54], который рекомендует стандарт-
ные протоколы для согласования методов полу-
чения изображений в МРТ с ГП 129Xe.

В данном документе описаны рекоменда-
ции для наиболее распространенных парамет-
ров газовой МРТ: калибровки, вентиляции, раз-
мера альвеолярного пространства и интенсивно-
сти газообмена, которые используются у боль-
шинства производителей МРТ-сканеров, приме-
няемых с целью проведения ГП 129Xe МРТ. Кроме
того, даны рекомендации по объемам доз 129Xe и
стандартизации задержки дыхания для даль-
нейшего повышения согласованности исследо-
ваний изображений. Цель этих рекомендаций со-
стоит в том, чтобы центры, оснащенные оборудо-
ванием проведения МРТ с ГП 129Xe, могли бы лег-
ко внедрять эти параметры для получения ста-
бильных изображений высокого качества, обес-
печивающих региональные представления о
структуре и функции легких. Основные разделы
рекомендаций [54] пред став ле ны ниже:
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Таблица 1
Обзор газовых контрастных агентов, используемых при МРТ регионарной функции 

легких (адаптировано из работы [36])
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ОБЗОР

 Калибровка

 Вентиляция

 Размер альвеолярного пространства

 Газообмен

 Дозировка ксенона

 Порядок получения сканирования

 Спектроскопия растворенной фазы/угол по-
ворота, центральная частота и калибровка

времени

 Экспорт изображений и анализ изображе-
ний

Данный документ представляет собой

консенсус физиков и клиницистов на середину

2021 г., в нем также представлена и дорожная

карта технических разработок, которые еще

больше повысят качество изображения и эф-

фективность их использования. Стандартизи-

рованные протоколы визуализации будут спо-

собствовать более широкому внедрению МРТ

ГП 129Xe для клинических исследований легких.

Вентиляция легких

Наиболее клинически обоснованным и

широко используемым методом визуализации

вентиляции легких является однофотонная

эмиссионная компьютерная томография

(SPECT) с использованием ряда вентиляцион-

ных агентов, включая газ криптон (81mKr) и

аэрозоли, меченные 99mTc, например, диэти-

лентриамин-пентаацетат (DTPA) и технегаз

(Technegas) [56].

Сравнение нарушений вентиляции лег-

ких, количественно оцененных с помощью

Technegas-SPECT и МРТ на ГП 129Xe проведено в

работе [57]. Показано, что несмотря на суще-

ственные различия между методами визуали-

зации, количественная оценка нарушений вен-

тиляции с помощью SPECT и ксеноновой МРТ

сопоставима (см. табл. 3). Взаимосвязи пара-

метров в статье [57] оценивались с помощью

коэффициентов корреляции Пирсона для пара-

метрических данных и коэффициентов корре-

ляции Спирмена для не па ра мет ри чес ких

данных (r). В табл. 3 использованы следующие

стандартные для пульмонологии аббревиату-

ры:

VDPТ – процент дефектов вентиляции,

определяемый методом порогового значения;

VDPK – процент дефектов вентиляции,

определяемый методом k-средних;

FEV1 – объем форсированного выдоха за

одну секунду;
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Таблица 2
Преимущества и проблемы различных контрастных агентов для функциональной 

визуализации легких (адаптировано из работы [55])
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FVC – форсированная жизненная емкость
легких; 

DLCO – способность к диффузии моноокси-

да углерода.
МРТ на 129Xe выполняется в условиях за-

держки дыхания, хотя также применяются ди-
намические протоколы с несколькими вдохами
[58]. Пациентов учат вдыхать газовую смесь с
пассивным конечным выдохом или задержкой
дыхания во время получения изображения, что
может занять от 5 до 16 секунд. МРТ легких на
129Xe может включать статическую вентиляцию
легких, методы диффузионного взвешивания
или изучение растворенной фазы. Чаще всего
регистрируются изображения статической
вентиляции 129Xe МРТ, и это дает региональные
карты распределения газа в легких [59].

На рис. 1 представлены изображение лег-
ких при проведении ГП 129Xe МРТ (голубой цвет)
и изображение легких при протонной (1Н) МРТ
(оттенки серого). Соответствующий срез, полу-
ченный методом компьютерной томографии,
также показан на рис. 1 – добавлено трехмер-
ное сегментированное дерево дыхательных пу-
тей (желтый цвет) для демонстрации структур-
но-функциональных взаимосвязей.

В обширном обзоре [60] показано, что ви-
зуализация вентиляции легких с помощью МРТ
на 129Xe чрезвычайно чувствительна к обструк-
тивным заболеваниям легких, демонстрируя по-
вышенную неоднородность вентиляции у паци-
ентов с хронической обструктивной болезнью
легких (ХОБЛ), астмой, муковисцидозом, немел-
коклеточным раком легкого (см. рис. 2).

В исследовании [60] подчеркнуто, что бы-
страя МРТ-визуализация на ГП 129Xe позволяет
визуализировать вентиляцию и картировать
скорость потока газа в основных дыхательных

путях, дополняет клинический тест функции

легких с многократным выдохом, что обеспечи-

вает полную количественную визуализацию

фракционной вентиляции легких.

Оценка применения МРТ на ГП 129Xe у де-

тей представлена в работе [61], где были обсле-

дованы 77 человек с четырьмя группами забо-

леваний педиатрического профиля. Найдено,

что параметры газообмена различались у здо-

ровых детей и взрослых, включая вентиляцию

легких (0,75 и 0,67) и соотношение “эритроци-

ты – барьер” (RBC-barrier) (0,31 и 0,46), которые
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Таблица 3
Сравнение оценки дефектов вентиляции методами Technegas SPECT и 129Xe МРТ 

(адаптировано из работы [57])
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Рис. 1. Сопоставление изображений легких: слева –
МРТ на ГП 129Xe (голубой цвет), стандартная МРТ на
протонах (1Н) и компьютерная томография дыха-
тельных путей (КТ) (желтый цвет); cправа – совме-
щение всех трех изображений. Адаптировано из ра-
боты [59]
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также коррелировали с возрастом (r=–0,76 и
0,57 соответственно). У пациентов, перенес-
ших трансплантацию костного мозга, была
нарушена вентиляция легких (90 % от исходно-
го уровня) и увеличено стандартное от кло не -
ние растворенного 129Xe (242 %). У пациентов с
бронхолегочной дисплазией было снижено
барьерное поглощение (69 %). У пациентов с
муковисцидозом наблюдалось нарушение
вентиляции легких (91 %) и повышенный
перенос эритроцитов (146 %). Наконец, у паци-
ентов с интерстициальным заболеванием лег-
ких в детском возрасте наблюдалась повышен-
ная неоднородность вентиляции (113 %).

Многократное промывание дыхательных
путей индикаторным газом (MBW, Multiple

breath washout) — это метод определения функ-
ции легких для измерения неоднородности вен-
тиляции. Метод MBW был разработан более 60
лет назад, но мало использовался в течение
многих десятилетий. Технические усовершен-
ствования, простота протоколов и более высо-
кая чувствительность по сравнению со стан-
дартными тестами функции легких при неко-
торых группах заболеваний привели к недавне-
му возрождению MBW [63, 64]. Стандартная
процедура MBW отслеживает снижение кон-
центрации остаточного N2 или индикаторного

газа SF6 во рту, в то время как испытуемые вды-

хают кислород или воздух в течение несколь-
ких минут [65]. В исследовании [62] показано,
что инновационная MBW-I с использованием
инертных индикаторных газов – ГП 3He и 129Xe,
является чувствительным маркером функцио-
нальных изменений в мелких дыхательных
путях (<2 мм) [62].

В этой работе количественные измерения
фракционной вентиляции по данным визуализа-
ции многократного вымывания дыхания с ис-
пользованием МРТ на ГП 3He и 129Xe (MBW-I) с при-
менением двух вариантов последовательностей
радиочастотных импульсов: типа 1 – с искажен-
ным градиентным эхо-сигналом (в оригинале –
SPGR) и типа 2 – с трехмерной сбалансированной
стационарной свободной прецессией (в оригинале
– bSSFP). Семь здоровых субъектов были обследо-
ваны с использованием МРТ на контрастном аген-
те 3He при процедурах MBW-I с обоими типами
последовательностей радиочастотных импульсов.
Пятеро из них позже подверглись обследованиям
по программе MBW-I с применением МРТ на 129Xe
при использовании только последовательности
импульсов типа 2 (см. табл. 4). Данные МРТ от обо-
их ядер регистрировались в одном и том же поло-
жении объекта, давая тем самым возможность
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Рис. 2. Визуализация вентиляции легких с помощью
МРТ на 3He и 129Xe здорового человека и пациента с
ХОБЛ. Адаптировано из работы [60]

Таблица 4
Параметры зондирующих сигналов при многократном вымывании дыхания MBW-I

(адаптировано из работы [62])
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прямого сравнения региональной информации от
разных контрастных агентов. Визуализация по
методу MBW-I с МРТ на 129Xe была проведена с
только с помощью последовательности импульсов
типа 2. Региональные количественные показате-
ли вентиляции, полученные с помощью МРТ на
3He и 129Xe, хорошо коррелировали у всех испытуе-
мых (p<0,001) со средними коэффициентами кор-
реляции Пирсона r=0,61 для случая 3He (сравне-
ние последовательностей импульсов типа 1 и типа
2) и r=0,52 при сравнении МРТ на 129Xe и 3He при
последовательностях импульсов типа 2 (см.
рис. 3). Средняя разница между субъектами (и
стандартное отклонение) при фракционной вен-
тиляции легких в сравнениях результатов МРТ на
последовательностях типа 1 и 2 составила 15 %
(28 %) соответственно, а для МРТ на 129Xe и 3He
составила 9 % (38 %) соответственно.

Сделано заключение, что улучшенная
чувствительность в процедуре MBW-I может
быть достигнута с помощью более эффектив-
ной МРТ с последовательностью радиочастот-
ных импульсов типа 2.

КОВИД-19

Анализ материалов только двух кон фе -
рен ций 2023 г. по функциональной визуализа-

ции органов дыхания [66, 67] показывает, что
на сегодняшний день применение ГП ксенона
направлено, прежде всего, на изучение заболе-
ваний дыхательных путей, в том числе и по-
стковидных остаточных явлений в легких. Кро-
ме материалов конференций в профильных пе-
чатных изданиях появилось достаточное число
оригинальных публикаций, посвященных ис-
следованиям постковидных явлений [68–70].
Характерные особенности визуализации орга-
нов дыхания с применением ГП ксенона, пред-
ставленные в работе [68], показаны на рис. 4.

Авторы публикации [31] обнаружили, что
у пациентов с COVID-19 наблюдаются более
высокая частота нарушений вентиляции
легких (5,9 % против 3,7 %) без изменений их
микроструктуры и более длительное время
газокровообмена (43,5 мс против 32,5 мс) по
сравнению со здоровыми людьми. Приведен-
ные данные свидетельствуют о том, что регио-
нарная вентиляция и размеры альвеолярного
воздушного пространства относительно нор-
мальны во время выписки, в то время как функ-
ция газокровообмена снижена. Это исследова-
ние устанавливает возможность проведения
локализованных измерений функции легких у
пациентов с COVID-19 и их потенциальную по-
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Рис. 3. Сравнительные карты фракционной вентиляции, полученные при процедуре MBW-I: а – с использова-
нием МРТ на ГП 3He при последовательностях радиочастотных импульсов типа 2 и типа 1 (субъект 6); б – с
использованием МРТ на как ГП 129Xe, так и на ГП 3He при последовательности радиочастотных импульсов
типа 2 (субъект 3). Адаптировано из работы [62]
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лезность в качестве дополнения к структурной
визуализации.

Все МРТ-изображения были получены с
использованием газовой смеси, содержащей
2 % ГП ксенона (86 % изотопа 129Xe), 88 % 4He и
10 % N2) [31]. Перед экспериментами с магнит-

но-резонансной томографией испытуемый
вдыхал 1 литр газовой смеси (5 % ксенона +
95 % N2) для калибровки. После этого испытуе-

мый вдыхал 1 литр газовой смеси (40 %
ксенона + 60 % N2) для измерений функции вен-

тиляции легких, функции газообмена и пара-
метров микроструктуры соответственно. Паци-
енты находились в МРТ-сканере менее 15 мин;
продолжительность каждого ксенонового МРТ-
сканирования составляла менее 15 с. Типич-
ные результаты приведены на рис. 5.

Показано, что как здоровые, так и выпи-
санные пациенты демонстрируют хорошую
вентиляционную функцию и микроструктуру.
Показатели процента дефектов вентиляции
(VDP), полученные из карт вентиляции, сопо-

ставимы у обеих групп. Однако функция газо-
обмена, измеренная по кривым восстановле-
ния растворенного Хе, у выписанных пациен-
тов с COVID-19 показала очевидные различия
по сравнению со здоровыми субъектами. Так,
параметры функции газообмена, полученные
из кривых восстановления ксенона у здоровых
испытуемых по сравнению с выписанными
пациентами, составили T=23,5 мс против
65,4 мс, d=8,7 мкм против 14,6 мкм, Hct=0,260

против 0,225 и RBC/TP=0,282 против 0,224. Та-
ким образом выявлены патологии, не опреде-
ляемые с помощью КТ-диагностики, и подтвер-
ждается преимущество использования ГП ксе-
нона в исследованиях легких.

ХОБЛ

В работе [71] исследована возможность
применения МРТ с ксеноном-129 для определе-
ния регионарного и физиологического огра-
ничения диффузионной способности при хро-
нической обструктивной болезни легких
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Рис. 4. Изображения грудной клетки у 60-летнего пациента с одышкой в анамнезе после COVID-19 через 172
дня после выписки; верхний ряд: а) КТ, б) газовая вентиляция на МРТ с ГП ксеноном-129, в) МРТ с ГП ксеноном-
129 на эритроцитах; нижний ряд – МРТ-изображения грудной клетки здорового добровольца: г) при газовой
вентиляции, д) на эритроцитах. МРТ-изображения показаны в корональной проекции для обоих людей, при
этом у постковидного пациента видны разрушенные эритроциты. Адаптировано из работы [68]



(ХОБЛ). Обследовано 34 пациента с ХОБЛ и 11

здоровых добровольцев. Сообщено о значи-

тельных корреляциях между аномалией воз-

душного потока, количественно определяемой

с помощью МРТ на ГП 129Xe, и процентом про-

гнозируемого ОФВ1, способностью ГП 129Xe пе-

реносить газ к эритроцитам и способностью к

диффузии монооксида углерода (DLCO%). Проде-

монстрирована способность МРТ с 129Xe вы-

являть различную патологию, лежащую в осно-

ве ХОБЛ, у пациентов с низким процентом DLCO

и минимальной эмфиземой (см. рис. 6).

Поскольку МРТ-изображения в трех ча-

стях легких получаются одновременно и по

своей сути регистрируются совместно [71] , бы-

ли созданы следующие карты: соотношение

ткани к газу, отражающее плотность легочной

ткани, и соотношение эритроцитов (RBC) к га-

зу, отражающее общую эффективность перено-

са газа из альвеолярных воздушных про-
странств в кровь.

В пилотном исследовании [72] авторы ис-
пользовали несколько методов визуализации,
включая компьютерную томографию, перфу-
зионную МРТ с контрастными веществами на
основе гадолиния [73] и МРТ с ксеноном-129,
для проведения детального исследования изме-
нений морфологии и функций легких при
ХОБЛ. В когорте испытуемых были четыре па-
циента с ХОБЛ и четыре здоровых человека
(контроль). Измерены плотность легочной тка-
ни с помощью компьютерной томографии, по-
казатели перфузии с помощью МРТ с контра-
стом на основе гадолиния, а также показатели
вентиляции и поглощения газа с помощью МРТ
с ксеноном-129 (см. рис. 7).

В этой работе не было обнаружено суще-
ственных различий по всем показателям среди
пяти долей легких ни в группе ХОБЛ, ни в груп-
пе контроля, но установлены сильные корреля-
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Рис. 5. Результаты МРТ и магнито-резонансной спектроскопии легких с использованием ГП 129Xe для здоро-
вого субъекта и выписанного пациента после COVID-19: а) карты вентиляции; б) карты кажущегося коэф-
фициента диффузии, (в) кривые восстановления растворенного Xe. Здесь T – постоянная времени обмена; d
– общая толщина перегородки; RBC/TP есть соотношение ксенонового сигнала от эритроцитов и интер-
стициальной ткани/плазмы. Адаптировано из работы [31]
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ции между показателями вентиляции и перфу-
зии. Степень поглощения газа кровью, изме-
ренная с помощью МРТ с ксеноном-129, пока-
зала сильную корреляцию с плотностью тканей
при КТ и показателями вентиляции (r>0,5 или
<–0,5, p<0,001) и умеренную или сильную кор-
реляцию с показателями перфузии (r>0,4 или
<–0,5, p<0,01). У пациентов с ХОБЛ были обна-
ружены четыре отличительных паттерна функ-
циональных нарушений. Сделано заключение,
что МРТ с ксеноном-129 обладает высоким по-
тенциалом для однозначной идентификации
множественных изменений в физиологии лег-
ких при ХОБЛ с использованием однократной
регистрации задержки дыхания.

Перспективные направления 
развития ксеноновой МРТ

Рак легких

В настоящее время рак легких во всем ми-
ре является наиболее часто диагностируемым
видом рака (11,6 % всех случаев). Это также ве-
дущая причина смерти от рака как среди муж-
чин, так и среди женщин, которая в 2020 г.
составила 18,4 % всех случаев смерти от рака
(около 1,7 млн) в 2020 г. [74]. Более чем полови-
не пациентов с раком легких рекомендуется
лучевая терапия, включающая как монотера-
пию, так и адъювантную лучевую терапию [75].
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Рис. 6. Путь переноса вдыхаемого ксенона-129 в легких человека. Он начинается с газовой фазы (0 частей на
млн) в альвеолах до растворения в паренхиме легких и плазме (ткани, 197 частей на млн), а затем газ пере-
ходит в эритроциты (RBC, 217 частей на млн). Адаптировано из работы [71]

Рис. 7. Репрезентативные долевые сегментации легких: а) изображение МРТ на ГП 129Xe, наложенное на
протонное изображение, б) изображение перфузионной МРТ с контрастом на основе Gd, (в) результаты
компьютерной томографии, полученные примерно для одного и того же положения тела. Адаптировано из
работы [72]



Радиационно-индуцированное повреждение

легких (RILI) является самым распространен-

ным осложнением у пациентов, получающих

облучение легких: у пациентов с раком легких

(от 5 % до 25 % случаев), проходивших лучевую

терапию, развивается пневмонит, обычно воз-

никающий через 4–12 недель после лечения

[76]. RILI является распространенным побоч-

ным эффектом у пациентов с немелкоклеточ-

ным раком легкого (NSCLC), получающих луче-

вую терапию. Сведение к минимуму облучения

высокофункциональных областей легкого мо-

жет снизить частоту возникновения RILI.

Целью исследования [8] стала оценка осу-

ществимости и полезности использования МРТ

с ксеноном-129 для планирования лучевой те-

рапии пациентов с NSCLC. Были обследованы

десять пациентов в возрасте от 46 до 72 лет,

каждый из которых прошел имитационную

компьютерную томографию (КТ) и МРТ с ксено-

ном-129, затем получил дозу 64 Гр в 32 фрак-

циях лучевой терапии. Для каждого пациента

были составлены два плана лучевой терапии с

модуляцией интенсивности: анатомический

план, основанный только на КТ (план А), и

функциональный план, основанный на резуль-

татах КТ и МРТ (план F). Легочные объемные

дозы облучения V20Gy, V10Gy, V5Gy и средняя доза

облучения (Dmean) сравнивались между двумя

планами. Было продемонстрировано, что пла-
нирование функциональной лучевой терапии с
использованием МРТ с ГП ксеноном-129 осуще-
ствимо и имеет высокий потенциал для опреде-
ления минимального радиационного воздей-
ствия в хорошо вентилируемых областях
легких (см. рис. 8): при плане А средняя доза
облучения равнялась Dmean=7,0±2,8 Гр, тогда

как при плане F она составляла Dmean=6,3±2,0 Гр

на уровне достоверности p=0,055.

Исследования мозга 

Появление гиперполяризованных ксено-
на-129 и гелия-3 в первую очередь дали толчок
в исследованиях легочных заболеваний. Одна-
ко, практически с самого начала была указана
возможность использования ГП ксенона для
исследования и других тканей и органов, в том
числе и мозга [77]. Действительно, ксенон пре-
красно растворяется в воде, а следовательно, и
в физиологическом растворе, в крови и, что
крайне важно, – в различных тканях, включая,
как выяснилось, ткани головного мозга. Край-
не важно и то, что в различном окружении ре-
зонансная частота ксенона-129 имеет различ-
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Рис. 8. Верхний ряд: МРТ-изображения с использованием ГП 129Xe (цветные), наложенные на протонные МРТ-
изображения (оттенки серого) пациента P1 (мужчина 60 лет, стадия заболевания T3N3M0). Нижний ряд: сег-

ментация легких на четыре кластера по интенсивности сигнала МРТ-изображений с ГП 129Xe. Хорошо вен-
тилируемые, вентилируемые, гиповентилируемые и плохо вентилируемые области показаны голубым, зе-
леным, желтым и красным цветами соответственно. Адаптировано из работы [8]
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ный химический сдвиг, что позволяет выделять
в МРТ-изображениях различные зоны, грани-
цы зон и их состояние.

Совершенствование аппаратуры уже при-
вело, как было подчеркнуто в обзоре [21], к полу-
чению впечатляющих результатов. Так, в работе
[78] in vivo изучался ЯМР-спектр высокого разре-
шения, химический сдвиг и анализировались
МРТ-изображения, полученные с помощью ГП
129Хе, “растворенного” в мозге человека. Для этого
проводилась ингаляция, после которой ксенон
попадал в кровоток и далее по кровеносным сосу-
дам достигал мозга, где растворялся в различных
его зонах. Наблюдалось пять пиков 188, 192, 196,
200 и 217 ppm (см. рис. 9).

Разные пики отвечают разному окруже-
нию, т.е разному биохимическому составу
тканей: 188 ppm – ткань в мышце щеки и
среднем стволе мозга; 192 ppm – белое веще-
ство мозга и хрящевая мягкая ткань; 196 ppm –
серое вещество; 200 ppm – плазма крови и
цереброспинальная жидкость; 217 ppm – эрит-
роциты. Результаты этой работы открыли ши-
рокие перспективы исследования мозга с помо-
щью ЯМР-спектроскопии и визуализации с ГП
ксеноном [20]. Например, МРТ на ГП 129Xe, как
показано в исследовании [79], является отлич-
ным безинъекционным средством для визуали-
зации перфузии мозговой ткани. Предложен-
ный способ визуализирует поступление вды-
хаемого газообразного ксенона во внесосуди-
стый отдел ткани головного мозга через непо-

врежденный гематоэнцефалический барьер.

Такой уровень чувствительности недоступен

при использовании современных методов маг-

нитно-резонансной томографии.

Измерения перфузии могут предоставить

жизненно важную информацию о гомеостазе

органа и, следовательно, могут использоваться

в качестве биомаркеров для диагностики раз-

личных сердечно-сосудистых, почечных и нев-

рологических заболеваний. В настоящее время

наиболее распространенными методами изме-

рения перфузии являются позитронно-эмис-

сионная томография на 15O (ПЭТ), компьютер-

ная томография с усилением ксенона (CT_XE),

однофотонная эмиссионная компьютерная то-

мография (SPECT), МРТ с динамическим конт-

растированием (DCE) и МРТ с маркировкой ар-

териального давления (ASL) [80, 81]. Альтерна-

тивный работе [79] подход реализован в иссле-

довании [81], где показано, как регионарная

перфузия может быть количественно измерена

с помощью МРТ с использованием деполяриза-

ции магнитных моментов ГП 129Xe с временным

разрешением (Time-of-Flight – TOF). Во время

задержки дыхания были получены три дина-

мических проекционных изображения мозга,

задержки при МРТ были равны 2,5, 6,7 и 7,1 с.

Перфузия в головном мозге рассчитывалась на

основе динамических 129Xe TOF изображений,

используя модифицированную версию модели

поглощения ГП 129Xe [82]. Продемонстрировано

успешное применение этого подхода для вы-

явления изменений в мозговом кровотоке, об-

условленных гемодинамической реакцией в от-

вет на стимулы головного мозга. Предложен-

ный в [81] метод время-пролетной МРТ на ГП
129Xe (TOF) позволил получить карты гемодина-

мического ответа. Наблюдались реакции на

зрительные и моторные стимулы.

Найдено, что полученные методом TOF

карты гемодинамического ответа хорошо кор-

релируют с традиционной функциональной

МРТ (BOLD fMRI [83]), зависящей от уровня

оксигенации крови (см. рис. 10).

В целом, это исследование расширяет

область применения ГП-МРТ на ядрах 129Xe с

помощью нового метода динамической визуа-

лизации, подходящего для быстрой и количе-

ственной визуализации перфузии.
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Рис. 9. Химические сдвиги в спектре ЯМР на ксено-
не-129. Адаптировано из работы [78]



Заключение

� В здравоохранении Великобритании,

США, Канады и КНР уже сейчас есть возмож-

ность обеспечить клиники техническими сред-

ствами для проведения МРТ на ГП 129Xe, кото-

рая используется как мощное диагностическое

средство в пульмонологии.

� Российское здравоохранение пока не

имеет возможности проводить подобную диаг -

нос ти ку и исследования. Российская промыш-

ленность не производит оборудования для

ксеноновой МРТ.

� В конце 2023 г. НИИЭФА (Санкт-Петер-

бург) была продемонстрирована первая отече-

ственная установка по наработке ГП ксенона-

129 с производительностью около 1 л/час, что

вполне достаточно для клинических примене-

ний. Первые испытания данной установки при

МРТ диагностике были проведены в Казани в

КФТИ КазНЦ РАН.

Работа выполнена в рамках Программы

деятельности федерального государственного

бюджетного учреждения “Национальный ис-

следовательский центр “Курчатовский инсти-

тут” на 2023–2027 годы по направлению 4 “Ис-

следования и разработки по развитию приме-

нения ядерных технологий в медицине” – При-

кладные исследования в области разработки

новых технологий наработки перспективных

радионуклидов и стабильных изотопов.

Авторы декларируют отсутствие кон-
фликтов интересов, связанных с рукописью.
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Рис. 10. Определение гемодинамической реакции на красочный визуальный стимул с использованием пер-
фузионного картирования МРТ на ГП 129Xe, подтвержденного методом функциональной МРТ головного мозга
(fMRI): а) экспериментальный дизайн, используемый для определения гемодинамической реакции, б) карта
реакции гемодинамики, созданная путем вычитания контрольной перфузионной карты из карты стиму-
лированной перфузии и наложенной поверх протонного сканирования с высоким разрешением (серый цвет).
Активация затылочной доли, наблюдалась верхняя теменная доля и лобная извилина. Активированные
области обозначены цветными стрелками. Адаптировано из работы [80]
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