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Актуальность. Магнитно-резонансная томография (далее МРТ) –
один из самых перспективных и быстро совершенствующихся методов 
диагностики, базирующийся на принципе ядерно-магнитного резонанса 
протонов водорода. Современная МРТ позволяет получить серию тонких 
срезов, построить трехмерную реконструкцию исследуемой области, вы-
делить сосудистую сеть, оценить состояние костных структур, суставных 
хрящей, мягких тканей, паренхиматозных органов, визуализировать все 
структуры головного мозга и спинной мозг, на всем его протяжении [1, 2]. 

Большие диагностические возможности метода обуславливают це-
лесообразность применения МРТ для диагностики заболеваний различ-
ных органов и систем человеческого организма. Необходимо отметить, 
что количество исследований, с использованием МРТ за последние деся-
тилетия увеличилось и в среднем за год составляет 6000 исследований 
на 100 тыс. жителей [3]. 

Несмотря на отсутствие лучевой нагрузки, существует ряд абсолют-
ных противопоказаний к проведению МРТ, обусловленных влиянием 
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мощного магнитного поля аппарата. Для того, чтобы минимизировать 
вероятность осложнений, на сегодняшний день одним из самых использу-
емых в медицине металлов стал титан. Титан, являясь парамагнетиком, не 
реагирует на влияние магнитного поля. Однако МРТ-исследование паци-
ентов с титановыми имплантатами все же проводится редко, кроме того, 
врачи рекомендуют удалять титановые пластины перед проведением МРТ.

Цель. Изучить особенности получения изображения при МРТ у па-
циентов с титановыми имплантатами.

Материалы и методы исследования. Анализ современных данных 
отечественной и зарубежной литературы, с последующей статистической 
обработкой полученных данных.

Результаты и обсуждение. На основании литературных данных, 
нами был проанализирован опыт использования МР-томографов различ-
ной мощности (1,5–8 Тл) среди пациентов с титановыми имплантатами. 
При анализе данных, было обращено внимание на предмет смещения, 
нагрева и наличия артефактов при имплантатах из различных титановых 
сплавов.

На томографах с мощностью 1,5 Тл средний угол отклонения им-
плантатов составил 4,3° (менее 45°), что указывало на то, что магнитно-
индуцированная сила была меньше веса объекта. Средние изменения тем-
пературы титанового сплава до и после сканирования составляли 0,48°C 
[4]. При мощности томографов в 3 Тл углы отклонения варьировались 
от 0° до 28° для титановых имплантатов. При проведении исследования 
в системе МРТ 8 Тл углы отклонения для титановых зажимов аневризмы 
колебались от 5° до 6°, а крутящий момент был равен +1 [5].

Кроме физических свойств титановых имплантатов при МРТ-иссле-
довании специалистами было оценено качество получаемых изображе-
ний. Тест водного фантома показал, что последовательность DWI (диф-
фузионно-взвешенные изображения) давала самые большие артефакты, 
а последовательность импульсов FSE (быстрое спин-эхо) – самые малень-
кие артефакты. T2-взвешенная последовательность насыщения жира 
FSE приводила к большим артефактам, чем последовательность STIR 
(инверсия-восстановление спинового эха). Было подтверждено, что ме-
таллические артефакты увеличивались при увеличении длины эхо-после-
довательности и большем поле зрения, а уменьшались при увеличении 
ширины полосы [4]. 

Для изучения степени возникающих артефактов было проведено 
обследование десяти пациентов через год после передней дисэктомии 
шейного позвонка с эндопротезированием в системе 1,5 Тл и 3 Тл со стан-
дартными последовательностями изображений.

Артефакты, индуцированные в МРТ 1,5 Тл и 3 Тл были разного ха-
рактера в двух магнитах, но оценка спинного мозга на оперированном 
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уровне была невозможна в обоих случаях. Артефакты также затруднили 
оценку корневых каналов на оперированном уровне и стали более выра-
женными при МРТ 3 Тл. На смежных уровнях, однако, спинной мозг и 
корневые каналы были полностью визуализированы у всех пациентов. 
Среднее «соотношение артефактов размытия» составляло 47,2% при 
1,5 Тл и 54,2% при 3 Тл [6].

Для оценки артефактов, возникающих при МРТ-исследовании, 
было обследовано более 300 пациентов с титановыми зажимами на сосу-
дах. Магнитно-резонансная ангиография в системе 1,5 Тл оказалась 
неосуществима в качестве метода послеоперационной визуализации сосу-
дов, поскольку титановые зажимы производят тень в порядке размера 
всей аневризмы. Напротив, спиральная КТ-ангиография в сочетании 
с зажимами из титанового сплава может использоваться для определения 
полноты устранения аневризмы, проходимости соседних артерий, а также 
спазма сосудов [7].

Выводы. Новейшие титановые имплантаты, используемые в хирур-
гии, не представляют дополнительной опасности или риска для пациен-
тов, проходящих МРТ-исследование. Однако вызванные ими артефакты 
не могут быть проигнорированы из-за их относительно большого размера, 
их можно минимизировать путем выбора соответствующих последова-
тельностей импульсов и оптимизации параметров сканирования, таких 
как последовательность FSE и STIR с большой полосой пропускания, 
малым полем обзора и соответствующей длиной последовательности эхо-
сигналов. 
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Актуальность. Многие люди привыкли серьезно воспринимать 
опасность только в том случае, если она уже начала непосредственное 
влияние на человека. В противном случае относятся к ней с иронией и 
недоверием [1]. Радон – самый тяжелый из благородных газов, которые 
раньше называли инертными газами. Он не имеет ни запаха, ни вкуса, 
прозрачен и бесцветен. Радон – радиоактивный химический элемент ну-
левой группы периодической системы Менделеева; порядковый номер 86. 
Применительно к радону эпитет «самый» можно повторять многократно: 
самый тяжелый, самый редкий, самый дорогой из всех существующих 
на Земле газов [2]. 

Уровень вредного воздействия радона на человеческий организм 
настолько высок, что согласно отчету ВОЗ, от 3 до 14% всех заболеваний 
раком легких в мире связанны с воздействием на человека именно этого 
радиоактивного газа. При показателях концентрации радона в помещении 
на уровне 100 Бк/м3 количество заболевших этим заболеванием увеличи-
вается до 16% [3]. 

По данным Службы общественного здоровья США (US Public 
Health Service) радон – вторая по серьезности причина возникновения у 
людей рака легких после курения [4]. Согласно расчетам Британского 
бюро защиты от радиации, в Великобритании ежегодно погибают 2500 
человек от рака легких, вызванного радоном [5]. По данным Агентства 
окружающей среды, в США ежегодно 20 тыс. онкологических заболеваний
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