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Введение

Магнитно-резонансная томография (МРТ) –

один из наиболее эффективных методов

современной лучевой диагностики, позволя-

ющий неивазивно получать изображения вну-

тренних структур тела человека без использо-

вания ионизирующего излучения или введе-

ния каких-либо радиоактивных веществ. В то

же время МРТ, как и любой другой диагнос-

тический метод, несет в себе потенциальную

опасность для пациента в случае несоблюдения

правил проведения исследования. Наиболь-

шую значимость данный вопрос приобретает

при проведении магнитно-резонансной то-

мографии пациентам с имплантируемыми

медицинскими изделиями (ИМИ, имплан-

татами).

Актуальность использования МРТ для

диагностики пациентов с ИМИ продиктова-

на прежде всего расширением спектра услуг

и показаний к назначению, а также внимани-

ем клинических специалистов к этой неинва-

зивной методике визуализации. Например,

в рамках реализации программы модерниза-

ции за 2010–2012 гг. в Департаменте здраво-

охранения города Москвы (ДЗМ) было уста-

новлено порядка 70 МР-томографов, а за

2015–2017 гг. общее количество МР-исследо-

ваний, проводимых медицинскими специа-

листами ДЗМ, увеличилось приблизительно

в 2 раза (рис. 1) [1].

По данным Европейской ассоциации на-

рушений сердечного ритма (EHRA) за 2014 г.,

в 47 странах, имеющих членство в Европей-

ском обществе кардиологов, было импланти-
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ровано более 520 тыс. электрокардиостимуля-

торов (ЭКС), 100 тыс. имплантируемых кар-

диовертеров-дефибрилляторов (ИКД), 78 тыс.

устройств для сердечной ресинхронизирую-

щей терапии (СРТ). В 2016 г. их количество

увеличилось и составило соответственно бо-

лее 547 тыс., 105 тыс., 87 тыс. единиц [2–4].

С каждым годом возрастает число пациентов

с ИМИ для электротерапии сердца, включая

ЭКС, ИКД и устройства для СРТ (табл. 1).

Согласно российской базе данных по кардио-

стимуляции за 2013 г., более 70% всех проце-

дур имплантации были выполнены пациентам

старше 60 лет [5]. По демографическому прог-

нозу до 2035 г. Федеральной службы статисти-

ки, численность данной возрастной группы

может увеличиться по сравнению с 2018 г. до

27% [6]. Таким образом, возрастет и число па-

циентов с ИМИ, которым по каким-либо ме-

дицинским показаниям потребуется проведе-

ние МР-исследования и которым могут отка-

зать в данной услуге вследствие наличия ИМИ.

В 2015 г. в наиболее крупных европейских

странах – Германии, Франции, Испании,

Италии и Великобритании – доля жителей

в возрасте старше 65 лет с имплантированны-

ми устройствами составляла 13,3% населе-

ния, к 2020 г. прогнозируется увеличение до

28% [7]. В США данные показатели составляют

21,6 и 31,3%. Необходимость выполнения

МР-исследований пациентам с ИМИ в возра-

сте 30 лет оценивается в 47%, а в возрасте

70 лет – в 69% [7].

Все существующие в настоящее время

ИМИ могут быть разделены на две основные

группы: пассивные и активные. 

К пассивным (неактивным) ИМИ в соот-

ветствии с ГОСТ Р ИСО 14630-2017 относят-

ся «импланты, работа которых не зависит от

электрической энергии или любого другого

источника энергии, за исключением силы тя-

жести или энергии, непосредственно генери-

руемой телом человека». В данную категорию

включены ортопедические эндопротезы сус-

тавов и разнообразные металлофиксаторы,

а также искусственные сердечные клапаны

и эндоваскулярные стенты, нейрохирургиче-

ские и сосудистые клипсы, стенты, катетеры,

порт-системы и прочие имплантируемые из-

делия. В этом случае основной опасностью

является взаимодействие полей, создаваемых

при МР-исследовании, с материалами, из ко-

торых состоят ИМИ. Результатом такого вза-

имодействия могут стать нагрев, перемеще-

ние посредством действующих на объект си-

лы или момента [8, 9].

Вторая группа в соответствии с ГОСТ Р

ИСО 14708-1-2012 представляет собой актив-

ные имплантаты, «…функционирующие за

счет электрической энергии или любого дру-

гого источника энергии, за исключением сил

гравитации или энергии, непосредственно ге-

нерируемой телом человека». Категория ак-

тивных имплантатов включает в себя кардио-

и нейростимуляторы, водители ритма (пейс-

мейкеры), стимуляторы блуждающего нерва,

устройства для глубокой стимуляции мозга,

инсулиновые помпы, активные слуховые

протезы и прочее. Опасность активных им-

плантатов при нахождении в МР-томографе

связана не только с материалами, из которых

они изготовлены, но также с конструктивны-

ми особенностями, определяющими их функ-

ционирование.

2017

2016

2015

Го
д

0 50 100 150 200 250 300 350

Количество исследований, тыс.

Рис. 1. Статистика проводимых магнитно-резо-

нансных исследований в системе ДЗМ за

2015–2017 гг.

Электрокардиостимуляторы 193 256 142

Имплантируемые 
кардиовертеры-дефибрилляторы 4 10 48

Устройства для сердечной 
ресинхронизирующей терапии 3 7 39

Таблица 1

Данные Европейской ассоциации нарушений сердечного ритма 
по России [2–4]

Медицинские центры, 
проводящие операции

по имплантации, 2016 г., n2016 г.2010 г.

Имплантируемые электронные
медицинские изделия в кардиологии

Количество имплантированных 
изделий на 1 млн населения, n
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s Типы воздействия на инородные предметы
в кабинете МРТ

При нахождении в кабинете МРТ на паци-

ента непрерывно действует постоянное маг-

нитное поле, которое максимально в изоцен-

тре магнита и рассеивается в трехмерном про-

странстве при отдалении от него. Во время

проведения МР-исследования пациент также

подвергается воздействию переменного во

времени и пространстве (градиентного) маг-

нитного поля и радиочастотных импульсов.

Градиентное магнитное поле используется для

пространственного кодирования срезов. Пе-

ременное магнитное поле, генерируемое при

переключении градиентных катушек, инду-

цирует в изделиях или в теле пациента элект-

рические токи.

Имплантируемые медицинские изделия

взаимодействуют со всеми тремя указанными

типами полей. Основную опасность пред-

ставляют ИМИ, включающие ферромагнит-

ные материалы, которые обладают спонтан-

ной намагниченностью и усиливают внешнее

магнитное поле. Вследствие наличия таких

свойств изделия из ферромагнитных матери-

алов под действием магнитного поля притя-

гиваются к его источнику.

В целях обеспечения безопасности Амери-

канский колледж радиологов (American College

of Radiology, ACR) и Агентство по медицине

и лекарственным средствам Великобритании

(Medicines and Healthcare products Regulatory

Agency, MHRA) рекомендуют разделять про-

странство кабинета МРТ на четыре зоны:

за пределами кабинета, переходную зону, об-

ласть ограниченного доступа и комнату ска-

нирования [9, 10]. Самой опасной зоной яв-

ляется область контролируемого доступа,

внутри которой индукция магнитного поля

превышает 5 Гс или 0,5 мТл (п. 201.7.9.3.101

ГОСТ Р МЭК 60601-2-33-2013).

Пассивные имплантаты

Воздействие постоянного магнитного поля

на пассивные ИМИ с ферромагнитными ком-

понентами связано с возникновением посту-

пательной силы и крутящего момента, кото-

рые могут привести к смещению изделия. Эти

эффекты могут стать причиной повреждения

ткани и/или имплантата. Взаимодействие

РЧ-импульсов и градиентных полей с имплан-

татом может привести к его нагреву [11, 12]. Дан-

ные эффекты зависят от состава или положе-

ния имплантата, а также от параметров исполь-

зованной импульсной последовательности [8].

Кроме того, наличие ферромагнитных им-

плантатов приводит к неоднородности маг-

нитного поля и, следовательно, к появлению

артефактов на МР-изображении. К ним отно-

сятся артефакты потери накопления сигнала,

геометрические искажения, неправильная ра-

бота некоторых режимов жироподавления [13]

(рис. 2). Показано, что искажения зависят от

выбранного режима сканирования. Так, если

артефакты от металлической пластины силь-

но выражены в режиме градиентного эхо

(см. рис. 2, а), то использование турбоспино-

вого эха повышает диагностическую ценность

изображения (см. рис. 2, б, в).

Активные имплантаты

Наличие ферромагнитных компонентов

в конструкции изделия может привести к ана-

логичным эффектам у пациентов с пассивны-

ми имплантатами. Однако активные имплан-

таты содержат источник энергии или другие

компоненты, связанные с их функциониро-

ванием. Поля, создаваемые при МР-исследо-

вании, могут оказать воздействие на данные

компоненты, что повлияет на работу ИМИ.

Например, в случае ЭКС возможны актива-

ция геркона (магнитоуправляемого контакта

а

Рис. 2. Примеры артефактов от пассивных ИМИ на МР-изображении:

а, б – артефакты от металлической пластины и фиксирующих ее винтов в режиме градиентного эха GRE (а) и в режиме тур-
боспинового эха TSE (б); в – выраженные артефакты от металла в поле сканирования (металлическая застежка на одежде)
в режиме турбоспинового эха

б в
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стимулятора) и переход в асинхронный ре-

жим. Воздействие постоянного магнитного

поля может привести к возникновению гидро-

динамического эффекта (появления электри-

ческого тока при движении электропровод-

ной жидкости в магнитном поле), способного

имитировать ложные угрожающие жизни

аритмии, способствующие активации элект-

рода [14].

Следует отметить, что во время проведения

МР-исследования происходит взаимодействие

между передающей РЧ-энергией и длинными

электропроводящими проводами или электро-

дами. Это может приводить к нагреву прово-

дов до температуры, достигающей 90 °С за не-

сколько секунд [9]. Кроме того, при действии

РЧ-импульсов существует риск повреждения

электронной схемы изделия, батареи и др.

Классификация ИМИ по отношению
к МРТ по зарубежным стандартам

Американское общество по материалам

и их испытаниям (American Society for Testing

and Materials, ASTM) разработало методики ис-

пытаний и классификации ИМИ по степени

опасности при проведении МРТ1. Междуна-

родная организация по стандартизации (ISO)

утвердила также стандарт оценки безопаснос-

ти активных ИМИ в поле МРТ2. По результа-

там испытаний медицинское изделие относят

к одной из трех групп с указанием соответст-

вующих символов в маркировке и в сопрово-

дительных документах, утвержденных Управ-

лением по санитарному надзору за качеством

пищевых продуктов и медикаментов Амери-

ки (FDA) и Международной электротехниче-

ской комиссией [15]:

– МР-безопасные (MR-safe): к ним отно-

сятся имплантаты, являющиеся безопасными

при работе в пространстве с максимальным

значением индукции магнитного поля, созда-

ваемого для проведения клинических МР-ис-

следований, или изготовленные из безопасных

с точки зрения взаимодействия с магнитным

полем материалов (пластик, силикон, стекло

и прочее);

– МР-совместимые при определенных ус-

ловиях (MR-сonditional): данные имплантаты

считаются безопасными при условии непре-

вышения максимально допустимых значений

параметров сканирования;

– МР-небезопасные (MR-unsafe): имплан-

таты, которые могут представлять опасность

при работе в МР-пространстве; к ним отно-

сятся в основном изделия из ферромагнитных

материалов и некоторые активные импланта-

ты. Пациенты с МР-небезопасными имплан-

татами не должны входить в область контро-

лируемого доступа.

В связи с этим применяется маркировка

имплантатов: МР-безопасные, МР-совмести-

мые при определенных условиях и МР-небезо-

пасные (в соответствии с имеющимися стан-

дартами IEC3 и ASTM4 (рис. 3). В интернете

создан зарубежный ресурс, включающий базу

данных ИМИ с указанной классификацией

по МР-безопасности, на котором можно уточ-

нить группу ИМИ, условия сканирования
1ASTM F2119-07 Standard test method for evaluation of

MR image artifacts from passive implants; ASTM F2213

Standard test method for measurement of magnetically

induced torque on medical devices in the magnetic reso-

nance environment; ASTM F2052 Standard test method for

measurement of magnetically induced displacement force

on medical devices in the magnetic resonance environment.
2ISO/TS 10974:2012 – Assessment of the safety of magnetic

resonance imaging for patients with an active implantable

medical device.

3IEC 62570:2014 Standard practice for marking medical

devices and other items for safety in the magnetic resonance

environment.
4ASTM F2503 Standard practice for marking medical

devices and other items for safety in the magnetic resonance

environment.

МР
а

Рис. 3. Маркировка имплантируемых медицинских изделий в соответствии с классификацией по МР-бе-

зопасности: МР-безопасные (MR-safe) (а); МР-совместимые при определенных условиях (MR-сondi-

tional) (б); МР-небезопасные (MR-unsafe) (в)

МР
б

МР
в
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s и ознакомиться с существующими работами

по испытанию конкретного ИМИ [16].

В целях обеспечения возможности прове-

дения магнитно-резонансной томографии

пациентам с ИМИ после выполнения опера-

тивного вмешательства им должна быть пре-

доставлена соответствующая техническая

документация по ИМИ или заключение, со-

держащее информацию о фирме, марке, мате-

риале, типе по стандарту IEС, а также допус-

тимых параметрах сканирования в случаях

МР-совместимого при определенных услови-

ях имплантата с указанием ряда параметров:

– индукция постоянного магнитного по-

ля (Тл);

– максимальное значение градиента маг-

нитного поля (Тл/м);

– максимальный удельный коэффициент

поглощения при сканировании (Вт/кг); 

– время сканирования (мин).

Алгоритм действия 
после обнаружения имплантата

Согласно опубликованным рекомендаци-

ям, можно выделить следующие основные под-

ходы к обследованию пациентов с ИМИ [9]:

1. При обнаружении имплантата у паци-

ента необходимо собрать информацию о нем

до допуска в область контролируемого досту-

па кабинета МРТ. Отмечаются различные до-

пустимые методы исследования имплантата:

изучение истории пациента, рентгеногра-

фических пленок, предыдущих процедур

КТ- или МРТ-сканирования конкретной об-

ласти, письменной документации о виде им-

плантата или инородного объекта. 

2. Важно определить группу ИМИ по вза-

имосвязи с полями МРТ в соответствии с клас-

сификацией ASTM. Эта информация может

содержаться в записях пациента, выдаваемых

хирургом, документации на ИМИ, маркиров-

ке, а также в рецензируемых публикациях, ка-

сающихся тестирования изделия конкретной

марки, модели и типа на возможность про-

ведения МР-исследования [9]. Также необхо-

димо уточнить время имплантации: должно

пройти несколько недель для фиброзного

рубцевания [9]. В случае отсутствия достовер-

ной информации о типе имплантата изделие

необходимо считать МР-небезопасным.

3. Пассивные ИМИ могут состоять из не-

скольких элементов, каждый из которых дол-

жен быть идентифицирован как МР-безопас-

ный, МР-совместимый при определенных ус-

ловиях или МР-небезопасный. Наличие хотя

бы одного МР-небезопасного элемента в кон-

струкции ИМИ является причиной отказа от

проведения исследования.

4. С учетом всех рисков принимается ре-

шение о возможности проведения сканирова-

ния при участии врача-рентгенолога.

4.1. При наличии МР-безопасного ИМИ

принимается решение о проведении скани-

рования без ограничений.

4.2. При наличии МР-совместимого изде-

лия сканирование пациента возможно только

с четким следованием инструкции произво-

дителя, в которой указываются требуемые ус-

ловия и параметры МР-последовательности.

При невозможности соблюдения этих требо-

ваний от проведения исследования следует

отказаться, так как в этом случае возможны

серьезные последствия для пациента, напри-

мер, ожоги, повреждения тканей вследствие

перемещения или поворота имплантата, неис-

правность изделия.

4.3. Если ИМИ относится к группе МР-не-

безопасных, принимается решение об отказе

в проведении исследования.

5. Обязательно заполнение формы согла-

сия пациента на исследование. Подготовку па-

циента следует проводить в соответствии со

стандартными правилами. 

6. При наличии активного ИМИ перед на-

чалом исследования необходимо выполнить

действия, представленные в разделе «Особен-

ности алгоритма действия при обнаружении

активного имплантата».

7. При проведении исследования персо-

нал должен всегда поддерживать визуальный

и аудиоконтакт с пациентом и не должен по-

кидать комнату управления, пока пациент на-

ходится внутри гентри.

Особенности алгоритма действия
при обнаружении активного имплантата

Американский колледж кардиологов сооб-

щает о необходимости ограничения входа па-

циентов с активными имплантатами в об-

ласть контролируемого доступа до особого

письменного разрешения, полученного после

тщательной проверки и сбора данных [9]. Так

как современные активные ИМИ все чаще

изготавливаются с учетом возможности про-

ведения МРТ, наличие активного имплантата

не является ныне строгим противопоказани-

ем к МР-исследованию [17, 18]. Для актив-

ных МР-совместимых имплантатов условия

сканирования кроме стандартных требуемых

параметров включают также дополнительные

опции. Например, для стимулятора блуждаю-

щего нерва, применяемого для лечения неко-

торых форм эпилепсии и депрессии, с учетом

длины провода производители указывают

в технической документации требуемый тип

РЧ-катушки и ее режим работы (прием-
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ыная/приемно-передающая), разрешенную зо-

ну сканирования, конфигурацию томографа

(открытый/закрытый), режим сканирования

(нормальный/режим 1-го уровня и т.п.).

Устройства для глубокой стимуляции моз-

га, используемые для лечения двигательных

расстройств, депрессии, синдрома Туретта,

обсессивно-компульсивного расстройства,

болезни Альцгеймера, также могут относиться

к группе МР-совместимых ИМИ. При этом

перед попаданием в область контролируемого

доступа все МР-небезопасные внешние уст-

ройства, такие как, например, устройство кон-

троля пациента, зарядное устройство, внеш-

ний нейростимулятор и др., должны быть от-

соединены, в противном случае пациенту за-

прещается входить в комнату сканирования

(процедурную). Наличие подобных устройств

уточняется на основании информации, пред-

ставленной в технической документации

на ИМИ.

Также возможно проведение МР-исследо-

вания у пациентов с такими типами актив-

ных имплантатов, как ЭКС и ИКД, при усло-

вии их МР-совместимости [17–19]. Для этого

персонал кабинета МРТ должен работать

совместно с профильными специалистами

(аритмологом, врачом-кардиологом или сер-

дечно-сосудистым хирургом).

Порядок действия при обнаружении у па-

циента активного имплантата:

1. Принятие решения о проведении иссле-

дования пациенту с активным имплантатом

следует начать с проверки следующих фактов:

– установлен достаточно новый имплан-

тат (для ЭКС допускается установка с 1998 г.,

для ИКД – с 2000 г.);

– отсутствуют провода в эпикардиальной

или абдоминальной области;

– с момента имплантации прошло более

6 нед;

– отсутствуют другие противопоказания

к МРТ [9].

2. Помимо МР-совместимости импланта-

та необходимо убедиться в отсутствии МР-

небезопасных внешних устройств, таких как

зарядное устройство, внешний программатор,

устройство управления и пр.

3. Следует определить тип имплантата,

а также режим работы устройства, в зависи-

мости от которого выбираются дальнейшие

действия [19]:

1) ИКД в асинхронном режиме – МР-ис-

следование запрещается;

2) ИКД в режиме «по требованию» – от-

ключается режим антитахикардической сти-

муляции и допускается проведение МР-ис-

следования;

3) ЭКС – выбирается асинхронный режим.

4. Врач-кардиолог производит через про-

грамматор перевод устройства в безопасный

режим работы (режим «МРТ»), в котором воз-

можно выполнять МР-сканирование [14, 20].

Телеметрический опрос и программирование

устройства до исследования обязательны.

При телеметрическом опросе врач-кардиолог

получает информацию о целостности систе-

мы, проценте стимуляции, ее запрограммиро-

ванной частоте и атриовентрикулярном ин-

тервале, помогает правильно настроить ЭКС

до попадания пациента в среду МРТ.

5. Перед МР-исследованием также важно

выполнить рентгенографию грудной клетки,

чтобы подтвердить положение и целостность

электрода и проверить наличие рентгено-

контрастных маркеров МР-совместимости

[17], если есть сомнения относительно имплан-

тированного устройства (однако не всегда

маркеры удается увидеть, так как в некоторых

ранних моделях МР-совместимых ЭКС они

не устанавливались).

6. По технической документации необхо-

димо определить допустимые условия и пара-

метры сканирования, как для пассивных им-

плантатов. При настройке параметров скани-

рования следует не допускать превышения

указанных значений.

7. Во время проведения сканирования

в обязательном порядке требуется обеспечить

мониторинг гемодинамики с использованием

неинвазивных методов электрокардиографии,

пульсоксиметрии и измерения артериального

давления (хотя бы один из них) [17, 19].

За пределами кабинета МРТ должен находить-

ся дефибриллятор (предпочтительно с воз-

можностью внешней электрокардиостимуля-

ции), готовый к эксплуатации. Следует отме-

тить, что оборудование для мониторинга так-

же должно быть МР-совместимым.

8. После завершения сканирования режим

«МРТ» у кардиостимулятора должен быть

выключен и имплантируемое устройство пе-

репрограммировано, целесообразно исполь-

зовать параметры, сохраненные перед скани-

рованием МРТ. Эти действия должен выпол-

нять врач-аритмолог.

Данный алгоритм позволяет провести бе-

зопасное и относительно легко выполнимое

МР-исследование пациентов с имплантиро-

ванными МР-совместимыми при определен-

ных условиях электрокардиостимуляторами.

Особенности проведения сканирования
лицам в бессознательном состоянии

Если пациенту в бессознательном состоя-

нии по клиническим показаниям назначено

проведение МР-исследования, необходимо
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s собрать полную информацию об истории па-

циента относительно перенесенных опера-

ций, травмах или имплантации инородных

объектов. Если сбор информации о возмож-

ных ограничениях к исследованию является

затруднительным, например, нет возможнос-

ти получить быстрый доступ к истории паци-

ента, отсутствуют результаты рентгенографи-

ческих или КТ-, МРТ-исследований, ACR ре-

комендует [9]:

1. Осмотреть тело пациента при участии

врача-рентгенолога. 

2. В случае выявления рубцов или повреж-

дений, которые могут быть связаны с уста-

новкой ИМИ, например в области груди или

спины, должно быть проведено рентгеногра-

фическое сканирование (если отсутствуют

недавние КТ-, МР-исследования или рентге-

нография данной области). Эти действия по-

могут избежать потенциальных негативных

эффектов. Пациентам, кроме того, рекомен-

дуют провести рентгенографию черепа или

глаз и грудной клетки для исключения нали-

чия ферромагнитных инородных объектов.

3. При отсутствии подозрений на наличие

у пациента потенциально опасных инородных

объектов принимается решение о проведении

МР-сканирования.

4. В случае необходимости мониторинга

сердечной деятельности рекомендуется ис-

пользовать МР-совместимый электрокардио-

граф, провода которого не должны соприка-

саться с кожей пациента. Это поможет избе-

жать получения ожогов, так как пациенты

в бессознательном состоянии не могут сооб-

щить о чрезмерном нагреве тканей. ЭКГ мож-

но заменить на пульсоксиметрию, которая не

связана с рисками термических ожогов. Также

рекомендуется оценить состояние пациента

после каждой МР-последовательности и при

необходимости изменить положение прово-

дов или других электропроводящих материа-

лов [9].

Действия при обнаружении имплантата
во время исследования

Возможно обнаружение у пациента имплан-

тируемого медицинского изделия или инород-

ного тела во время МР-исследования. Обыч-

но это определяется по наличию артефактов

искажения поля в режиме спинового эха, ко-

торые становятся более явными при увеличе-

нии времени ТЕ и значительно усиливаются

в режимах градиентного эха (gradient echo) со

стандартным или бóльшим временем ТЕ.

1. Рекомендуется оповестить врача-рент-

генолога, чтобы он оценил ситуацию, проана-

лизировал изображения и принял решение об

оптимальном порядке действий, который за-

висит от многих факторов, таких как состоя-

ние пациента, месторасположение обнару-

женного объекта, его размер и свойства и т. д. 

2. Возможны варианты принятия реше-

ния о продолжении исследования, немедлен-

ном удалении пациента из гентри МР-томо-

графа и др. Независимо от выбранной такти-

ки следует учитывать, что степень воздейст-

вия на имплантат будет изменяться и может

увеличиться при выведении пациента из ген-

три. Кроме того, активные движения пациен-

та в магнитном поле вызовут еще бóльшую

силу воздействия на ИМИ, поэтому необхо-

димо обеспечить неподвижность имплантата

и медленное, осторожное выведение пациен-

та из гентри и кабинета МРТ.

Возможные пути уменьшения артефактов
на изображении от ферромагнитных

имплантатов в поле сканирования

Даже если имплантат является МР-безо-

пасным, наличие его в поле изображения мо-

жет привести к неоднородности магнитного

поля, которое в свою очередь вызовет измене-

ние резонансной частоты вдоль объекта. Ме-

таллические имплантаты не генерируют

МР-сигнал, поэтому на изображении они бу-

дут темными. При этом 1,5 Тл предпочтитель-

нее, чем 3,0 Тл. В случае принятия решения

о МР-сканировании пациента с ИМИ реко-

мендуется использовать методики для ком-

пенсации артефактов на изображении [13]:

1. Артефакт расфазировки сигнала. При-

меняют последовательности «спиновое эхо»

или «быстрое спиновое эхо», которые включа-

ют 180-градусные рефокусировочные импуль-

сы с уменьшением расстояния между эхосиг-

налами. Более действенным методом является

использование последовательностей с ультра-

коротким временем ТЕ. Применение им-

пульсной последовательности градиентного

эха увеличивает артефакт потери сигнала.

2. Недостаточность жироподавления. Из-

меняют технологию получения сигнала. Стан-

дартные последовательности жироподавления

или усиления сигнала воды чувствительны

к наличию металла. B.A. Hargreaves et al. [13]

рекомендуют использовать последователь-

ность STIR, которая основана на подаче ин-

вертирующих импульсов, а также Dixon, эф-

фективную только при некотором расстоя-

нии от имплантата.

3. Определение пространственного иска-

жения в направлении срезов по отношению

сдвига частоты к полосе пропускания, умно-

женного на толщину среза. Таким образом,

данный артефакт можно компенсировать, ис-
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пользуя тонкие срезы, однако это приведет

к увеличению времени сканирования и умень-

шению отношения сигнал-шум. Также воз-

можно изменение матрицы в частотном на-

правлении до 512 пикселей, что вызовет

уменьшение размера пикселя. Дополнитель-

ным способом уменьшения эффектов искаже-

ния служит расширение полосы пропускания

приемника до определенного уровня, так как

недостатками данного способа являются уве-

личение удельного коэффициента поглоще-

ния и снижение отношения сигнал-шум.

Некоторые из этих методик снижают отно-

шение сигнал-шум, поэтому необходимо уве-

личение частоты усреднения (NEX, NAQ,

ACQ). На рисунке 4 представлен пример при-

менения методик для компенсации артефак-

тов от металлоконструкций в области рта.

Описанные выше методы могут быть при-

менены на любом МР-томографе. Существу-

ют также комплексные технологии снижения

артефактов от металлических предметов, разра-

ботанные фирмами-производителями (SEMAC,

MAVRIC и др.).

Заключение

Ввиду увеличения числа пациентов с ИМИ,

которым необходимо или может быть реко-

мендовано проведение МРТ, важным и необ-

ходимым становится компетентность меди-

цинского персонала в вопросах классифика-

ции ИМИ, возможных эффектов их взаимо-

действия с магнитными полями, маркировки

ИМИ, а также в работе с сопроводительной

технической документацией и послеопераци-

онными заключениями. 

Кроме того, с увеличением доли МР-сов-

местимых имплантатов, ростом числа МР-то-

мографов, расширением спектра услуг и по-

казаний к назначению данного вида исследо-

вания, а также внимания клинических спе-

циалистов большую значимость приобретает

необходимость разработки и стандартизации

соответствующих алгоритмов проведения

МР-исследований пациентам с ИМИ. Особое

внимание необходимо уделять вопросам ис-

следования пациентов с активными ИМИ:

ЭКС, ИКД, устройствами для глубокой сти-

муляции мозга, стимуляторами блуждающего

нерва, большинство современных моделей

которых относятся к МР-совместимым.

Таким образом, современные тенденции

в области диагностики и усовершенствования

конструкций и характеристик материалов

ИМИ, а также их функциональных возмож-

ностей требуют разработки грамотного комп-

лексного подхода к безопасному проведению

а

Рис. 4. Пример применения методик для компенсации артефактов

от металлоконструкций в области рта (а–г)

б в

г
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s МРТ-исследования, а также методической

и нормативной документации, регламентиру-

ющей процесс оценки взаимодействия ИМИ

с магнитными полями и их маркировки на ос-

нове действующих отечественных и зарубеж-

ных стандартов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об

отсутствии конфликта интересов.
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