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ВВЕДЕНИЕ: Безопасность проведения магнитно-резонансной томографии (МРТ) у пациентов с металлическими инород-
ными телами — важный аспект, которому уделено множество научных работ и рекомендаций. Вопрос о проведении МРТ 
у пациентов с имплантированными медицинскими устройствами достаточно глубоко исследован. Тем не менее в отношении 
огнестрельных ранений отсутствуют четкие инструкции для практикующих специалистов, а  большинство рекомендаций 
сводится к отказу от выполнения исследования при малейшем сомнении в его безопасности. 
ЦЕЛЬ: Систематизировать информацию о безопасности и качестве проведения МРТ у пациентов с огнестрельными ране-
ниями, а также разработать практические рекомендации для врачей-рентгенологов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Выполнен анализ и обобщение основных отечественных и зарубежных рекомендаций по обес-
печению безопасности при проведении МРТ, общепринятых классификаций и механизмов огнестрельных ранений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Представлен обзор физических факторов риска при проведении МРТ, причины их возникновения, реко-
мендации по минимизации. Рассмотрено влияние металлических объектов на появление артефактов на МРТ-изображе-
ниях. Разработан алгоритм принятия решения о безопасности выполнения МРТ пациенту с ранением пулей или дробью. 
В качестве наглядной иллюстрации применения данного алгоритма представлены два клинических наблюдения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Проведение МРТ при огнестрельных ранениях возможно, но требует тщательного анализа рисков и важ-
ности диагностической информации. Опрос пациента в данных ситуациях часто неинформативен, поэтому для выявления 
металлических инородных тел методами выбора являются рентгенография или компьютерная томография. Для минимиза-
ции рисков при проведении МРТ необходимо заранее подготовить протокол сканирования и  контролировать состояние 
пациента после каждой импульсной последовательности. 
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Введение. Проведение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) у пациентов, в организме которых 
находятся инородные металлические или другие объ-
екты, связано с определенными рисками. В частности, 
это нагрев, смещение или поворот таких объектов 
под действием электромагнитных полей. Также стоит 
учесть возникновение артефактов на  томографиче-
ских изображениях, что может затруднить интерпре-
тацию результатов исследования. Безопасность паци-
ентов при проведении МРТ — важный аспект, кото-
рому уделено множество научных работ и рекоменда-
ций1,2,3,4,5 [1]. Вопрос о проведении МРТ у пациентов 
с  имплантированными медицинскими устройствами 
также достаточно глубоко исследован6. Однако 
в отношении огнестрельных ранений отсутствуют чет-
кие инструкции для практикующих специалистов, 
а  большинство рекомендаций сводится к  отказу 
от выполнения исследования при малейшем сомнении 
в его безопасности. 

Цель. Систематизировать информацию о безопас-
ности и качестве проведения МРТ у пациентов с огне-
стрельными ранениями, а также разработать практи-
ческие рекомендации для врачей-рентгенологов. 

Материалы и  методы. Виды огнестрельных 
ранений. В  современных военных конфликтах 
используются ручное огнестрельное оружие, мины, 
гранаты, артиллерия, танки, полевые орудия и гау-
бицы, минометы, системы залпового огня и  ракет-
ные комплексы, а  также авиация. В  целом этот 
арсенал можно классифицировать на  стрелковое, 
с  основным поражающим фактором в  виде пули, 
и  взрывное оружие, которое воздействует на  цель 
с помощью ударной волны и осколков [2]. 

С точки зрения лучевой диагностики критически 
важно учитывать, что огнестрельное оружие ближнего 
боя, такое как пистолеты и дробовики, часто использу-
ет пули из  мягких материалов, например, свинца. 
Однако для увеличения дальности и поражающей спо-
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INTRODUCTION: The safety of magnetic resonance imaging (MRI) in patients with metallic foreign bodies is an important 
aspect that has been the subject of many scientific papers and guidelines. The issue of MRI in patients with implanted medical 
devices is well researched. However, for gunshot wounds, there are no clear guidelines for practitioners, and most recommenda-
tions are to refuse to perform the study if there is the slightest doubt about its safety. 
OBJECTIVE: To systematize information on the safety and quality of MRI in patients with gunshot wounds and to develop prac-
tical guidelines for radiologists. 
MATERIALS AND METHODS: We have analyzed and summarized the main domestic and foreign recommendations for ensur-
ing safety during MRI, generally accepted classifications and mechanisms of gunshot wounds. 
RESULTS: A review of physical risk factors in MRI, their causes, and recommendations for their minimization is presented. The 
influence of metallic objects on the appearance of artefacts on MRI images is considered. The algorithm of decision making on 
the safety of MRI in a patient with a bullet or shotgun wound is given. Two clinical observations are presented to illustrate the 
application of this algorithm. 
CONCLUSION: Performing MRI in gunshot wounds is feasible but requires careful analysis of the risks and the importance of 
diagnostic information. Interviewing the patient in these situations is often uninformative, so radiography or CT are the methods 
of choice for detection of metallic foreign bodies. To minimize the risks of MRI, a scan protocol should be prepared in advance 
and the patient should be monitored after each pulse sequence. 
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собности, применяются пули с  начальной скоростью 
700–900  м/с или более, которые обычно состоят 
из  тяжелого ядра (например, свинцового) и  прочной 
стальной оболочки. Бронебойные пули могут включать 
такие материалы, как высокоуглеродистая сталь или 
карбид вольфрама. Кроме того, применяются пули 
сложной конструкции: разрывные (со взрывчаткой) 
и  фрагментирующиеся (разламывающиеся на  части 
при попадании). 

Взрывные устройства — мины, гранаты, артилле-
рийские снаряды, бомбы и  т.д.— обычно содержат 
взрывчатку, помещенную в прочный корпус, детона-
тор и, зачастую, мелкие поражающие элементы 
(шарики, шрапнель и т.п.). В результате взрыва тако-
го устройства в  тело могут попасть как отдельные 
части снаряда, так и различные сопутствующие мате-
риалы, включая частицы грунта или сооружений. 

Разнообразие оружия, используемого в  боевых 
действиях, влечет за  собой необходимость класси-
фикации ранений. Так, Российская ассоциация ней-
рохирургов предлагает дифференцировать огне-
стрельные ранения по типу снаряда (пулевые, оско-
лочные и  ранения специальными снарядами), 
по характеру ранения (одиночные, множественные, 
сочетанные и комбинированные), а также по харак-
теру раневого канала (касательные, слепые и сквоз-
ные)1. Если пациента спасти не удается, более точ-
ная категория ранения определяется уже с помощью 
танаторадиологических исследований [3]. 

В учебнике Военно-медицинской академии пред-
ставлена классификация, учитывающая этиологию 
ранения (огнестрельные, пулевые и  осколочные, 
минно-взрывные), природу раневого канала (сле-
пые, сквозные, касательные, рикошетирующие) 
и отношение к полостям (проникающие и непрони-
кающие)2. В  недавнем обзоре, посвященном трав-
мам черепа и головного мозга, упоминается допол-
нительная категория  — взрывные травмы, возни-
кающие в результате воздействия метательных сна-
рядов или ударной волны [4]. 

Магнитно-резонансная томография является 
методом выбора при оценке состояния мягких тка-
ней, включая головной и  спинной мозг, суставов, 
внутренних органов и  других структур. Однако, 
с  учетом существующих рисков, у  врача-рентгено-
лога возникает задача прогнозирования воздействия 
электромагнитных полей томографа на  инородные 
объекты в теле пациента. Каждый клинический слу-
чай уникален и должен быть рассмотрен индивиду-
ально, причем факторы риска следует оценивать 

независимо друг от  друга, а  решение принимать 
на основании комплексного анализа. К сожалению, 
в  таких условиях практически невозможно предло-
жить универсальный подход к  прогнозированию, 
хотя разработка алгоритма диагностики для узкой 
категории клинических случаев возможна3. Для 
врача критически важно понимать физические осно-
вы возникающих эффектов, поэтому ниже будут 
последовательно рассмотрены все факторы риска 
и  сформулированы рекомендации по  их минимиза-
ции. Также в данной работе авторы предлагают кон-
цепцию МР-совместимости инородных объектов 
в теле пациента, аналогичную таковой для имплан-
тируемых медицинских изделий. 

Факторы риска при проведении МРТ пациентам 
с огнестрельными ранениями. Втягивание и пово-
рот. Магнитно-резонансный томограф создает маг-
нитное поле высокой индукции, обычно 1,5 или 3 Тл. 
Это поле постоянно присутствует в  кабинете МРТ, 
даже тогда, когда исследование не проводится. 

Когда объекты с ненулевой магнитной восприим-
чивостью попадают в область действия этого магнит-
ного поля, возникает сила, направленная к изоцент-
ру томографа. Величина этой силы зависит от физи-
ческих свойств объекта и  величины индукции (точ-
нее, градиента индукции) поля в  данной точке 
пространства (рис.  1). Эта сила может начать про-
являться уже на входе в процедурную МРТ (воздей-
ствие за  ее пределами можно считать незначитель-
ным) и достигает максимума у торца гентри. В зави-
симости от  свойств попавшего в  организм объекта, 
максимальное значение этой силы может варьиро-
ваться от 0,2 мН для стентов [5] до 4,4 Н (что экви-
валентно весу около 440 г) для пули или дроби [6]. 

Кроме того, ферромагнитные объекты имеют тен-
денцию к ориентации вдоль линий индукции магнит-
ного поля (рис.  2). Это приводит к  возникновению 
крутящего момента, который стремится повернуть 
объект. Интенсивность этого момента также зависит 
от  свойств объекта и  величины индукции, достигая 
максимума в изоцентре (рис. 3), за исключением слу-
чаев, когда объект уже ориентирован вдоль изолинии. 

В результате воздействие магнитных полей может 
привести к смещению или повороту таких металли-
ческих объектов, как пули и осколки, и к поврежде-
нию окружающих тканей. Это представляет собой 
серьезный риск для пациента при проведении МРТ. 

Считается, что значения силы и  крутящего 
момента, равные тем, которые возникают под  дей-
ствием гравитации, являются безопасными. Это 
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особенно важно для свежих (до 6 недель) травм, 
когда процесс заживления тканей еще не завершен. 

С учетом особенностей воздействия магнитных 
полей на  ферромагнитные объекты, можно сделать 

вывод, что минимальная сила будет действовать 
на  них на  наибольшем расстоянии от  торца гентри 
и  прямо в  центре магнита. Это означает, что если 

у  пациента в  стопе находится небольшой инородный 
объект, то МРТ головного мозга, скорее всего, не при-
ведет к негативным последствиям. Также не будет воз-

действия силы притяжения на такой объект при ска-
нировании стопы, если ее разместить в центре магни-
та. Однако стоит помнить, что при перемещении стола 
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Рис. 1. Величина силы втягивания в зависимости 
от расстояния до изоцентра магнита, представлена 

цветовым градиентом (красный — наибольшая величи-
на, зеленый — наименьшая величина). Размеры указа-
ны для примера и могут в значительной степени отли-

чаться от аппарата к аппарату 
Fig. 1. The magnitude of the retraction force depending 

on the distance to the magnet isocenter, represented by a 
color gradient (red is the largest value, green is the small-
est value). The dimensions are given as an example and 

may vary significantly from device to device

Рис. 2. Примерная диаграмма расположения линий 
индукции магнитного поля (красные стрелки) в МРТ. 

Справа от стола пациента схематично расположен воз-
можный поворот вносимого в поле металлического 

предмета (красный объект), с возникновением крутя-
щего момента (черная пунктирная стрелка) 

Fig. 2. Approximate diagram of the location of magnetic 
field lines (red arrows) in MRI. To the right of the 

patient’s table, a possible rotation of a metal object 
brought into the field (red object) is schematically locat-
ed, with the occurrence of a torque (black dotted arrow)

Рис. 3. Диаграмма величины индукции магнитного поля: а — вид сбоку; б — вид сверху. Величины указаны для 
примера и могут отличаться от аппарата к аппарату 

Fig. 3. Diagram of magnetic field induction magnitude: а — side view; б — top view. The values are given as an 
example and may vary from device to device



пациента объект будет временно подвержен макси-
мальной силе притяжения. 

Для минимизации влияния вращающего момента, 
позиция пациента должна быть такой, чтобы объект 
располагался вдоль линий индукции магнитного 
поля (вдоль оси Z в  центре магнита). Здесь стоит 
отметить, что на  практике весьма сложно уложить 
и переместить пациента таким образом, чтобы ино-
родный объект всегда был правильно позициониро-
ван относительно магнитного поля. И поэтому мини-
мизация влияния вращающего момента актуальна 
только в  ситуациях, когда нет риска травмы тканей 
из-за вращения (объект размером не более 2–3 см, 
как минимум 6 недель после травмы) для обеспече-
ния безопасности пациента. Отметим также, что все 
передвижения пациента в  кабинете МРТ должны 
быть настолько медленными, насколько это возмож-
но (в том числе при перемещении стола томографа). 
Это связано с тем, что перемещение металлического 
объекта относительно изоцентра равносильно резко-
му изменению индукции магнитного поля и  может 
привести к тем же негативным последствиям. 

В то время как втягивание имплантированных 
медицинских изделий в МРТ можно в некоторой сте-
пени точно предсказать на основе анализа докумен-
тации, определение свойств инородного объекта, 
полученного в результате огнестрельного ранения — 
значительно более сложная задача1. Тем не менее 
мы предлагаем некоторые рекомендации. 

Прежде всего, необходимо оценить состояние 
окружающих тканей с  помощью компьютерной 
томографии (КТ) или рентгеновского обследования. 
Если с момента ранения (или оперативного вмеша-
тельства) прошло менее 2–6 недель, даже незначи-
тельное взаимодействие пули или осколка с магнит-
ным полем может привести к травме. 

Затем следует определить положение и  размеры 
инородных тел. Даже при очевидном огнестрельном 
ранении заранее невозможно точно судить о размерах, 
количестве и  положении объектов, поскольку суще-
ствует большое количество снарядов, которые дефор-
мируются, распадаются на части и оставляют мелкие 
частицы в раневом канале. На этом этапе важно пони-
мать, что только небольшие объекты, расположенные 
далеко от  кровеносных сосудов и  жизненно важных 
органов, могут быть относительно безопасными после 
заживления окружающих тканей. 

Американское общество рентгенологов рекомен-
дует использовать сильный постоянный магнит 
(>0,1 Тл) и ферромагнитные детекторы для опреде-

ления свойств неизвестных инородных объектов2. 
Следует отметить, что чувствительность магнитов 
к  ферромагнитным объектам уменьшается пропор-
ционально квадрату расстояния, поэтому этот под-
ход применим только для инородных тел, находя-
щихся недалеко от поверхности кожи. Очевидно, что 
при наличии риска травмы тканей из-за смещения 
осколка или пули, использование магнита небез-
опасно. Оптимальным в  данном случае решением 
является использование ферромагнитных детекто-
ров рамочного или стоечного типа — они позволяют 
безопасно и достаточно эффективно выявлять ино-
родные тела, которые могут взаимодействовать 
с магнитным полем1. Однако в практике российских 
медицинских организаций данные устройства пока 
не получили широкого распространения. 

Нагрев инородных тел в  организме пациента во 
время проведения МРТ может произойти исключи-
тельно во время самого исследования. Это происхо-
дит, когда под  воздействием переменных (радиоча-
стотного B1 и  градиентного Bгр) магнитных полей 
в токопроводящих материалах возникает электриче-
ский ток. Энергия, возникающая при протекании 
этого тока, частично превращается в  тепло из-за 
электрического сопротивления. 

Согласно физическим законам, радиочастотный 
нагрев достигает максимума в областях с наибольшей 
величиной поля B1 (рис.  4, а). Объекты с  большой 
поверхностью (3–4 см и более) подвержены нагреву 
под воздействием переменных полей из-за индуциро-
ванных вихревых токов (токов Фуко) в областях с мак-
симальной величиной градиентного поля (рис.  4, б). 
Важно, что плотность вихревых токов в МРТ сильно 
смещается к поверхности проводников, что приводит 
к их неравномерному нагреву. 

Безопасным считается увеличение температуры 
тканей пациента на 1°C за время МР-исследования2. 
Важно упомянуть эффект антенны, когда определен-
ная длина токопроводящего объекта (около 13 см для 
поля 3 Тл и 26 см для поля 1,5 Тл) может вызвать кри-
тический нагрев до 20–60°C [8]. Риск такого эффек-
та особенно велик при расположении проводника 
на периферии гентри параллельно оси Z томографа. 
В то же время небольшие одиночные объекты до 3 см 
несут низкий риск значимого нагрева3. 

Учитывая пространственное распределение элек-
тромагнитных полей во время сканирования, можно 
предположить, что нагрев любых объектов за преде-
лами гентри томографа на  некотором расстоянии 
от  торца будет минимальным. Максимальный 
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радиочастотный нагрев можно ожидать в  центре 
магнита, вблизи внутренней поверхности туннеля. 
Максимальный градиентный нагрев, в  свою оче-
редь, обнаруживается у торцов гентри. Для визуали-
зации влияющих факторов приведем также резуль-
таты обзора Winter и соавт., посвященного нагреву 
имплантов в МРТ (табл. 1) [9]. 

Таким образом, для минимизации рисков необхо-
димо обеспечить правильное пространственное рас-
положение инородного объекта относительно изо-
центра МРТ. Кроме того, важно учесть влияние про-

токола сканирования на  количество энергии, пере-
даваемое пациенту (определяется коэффициентом 
SAR) и, как следствие, инородному объекту, во 
время исследования. Его можно минимизировать, 
увеличив время TR, уменьшив длину ETL, угол FA 
и  количество заполнений в  направлении фазового 
кодирования. Однако стоит отметить, что все эти 

изменения неизбежно приводят к ухудшению конт-
растности и разрешающей способности. 

Артефакты. Металлические объекты в  области 
сканирования приводят к неоднородности магнитного 
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Рис. 4. Зоны максимального нагрева токопроводящих инородных объектов под действием радиочастотного (а) 
и градиентных (б) магнитных полей 

Fig. 4. Zones of maximum heating of conductive foreign objects under the influence of radio frequency (а) and gradi-
ent (б) magnetic fields



поля в МРТ (и рассеиванию рентгеновского излуче-
ния в КТ). В результате на изображениях появляются 
артефакты, которые могут значительно затруднить 
интерпретацию результатов исследования (рис. 5). 

Причинами возникновения таких артефактов 
являются потеря или некорректная пространствен-
ная регистрация сигнала и некорректное подавление 
сигнала от жира и воды. Важно, что в большинстве 
случаев влияние артефактов на качество визуализа-
ции может быть значимо снижено. Ранее были под-
робно рассмотрены методы подавления артефактов 
от  различных металлоконструкций в  МРТ1,2. 
Краткое резюме данных методов приведено в табл. 2. 

Существуют также и готовые решения от произво-
дителей магнитно-резонансных томографов, такие 
как SEMAC© (Slice Encoding for Metal Artifact 
Correction  — компенсация магнитного артефакта 
с  кодированием среза, Siemens AG, ФРГ) и  MAV-
RIC© (Multiacquisition Variable-Resonance Image 

Combination  — комбинация изображений с  пере-
менным резонансом при множественных повторах, 
General Electric Company, США), в  том числе 
использующие метод view-angle-tilting (VAT).  

Аналогичные решения предлагают и другие компа-
нии. В большинстве случаев это сложные программ-
ные модули с  аппаратной составляющей, пользова-
тельский интерфейс которых представлен заранее 
настроенным протоколом. Их использование часто 
позволяет значимо снизить влияние артефактов без 
применения специальных знаний. Такие методы 
могут быть рекомендованы к применению при обсле-
довании пациентов с огнестрельными ранениями. 

На этом перечень основных рисков, возникающих 
при проведении исследований из-за наличия ино-
родных объектов в  теле пациента, заканчивается. 
Существуют и иные факторы риска, такие как нару-
шение работы активных имплантируемых медицин-
ских изделий, тошнота и головокружение в условиях 
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Рис. 5. Пример артефактов от металла: МРТ головного мозга у пациента с пулевым ранением в левой височной 
области, визуализация неинформативна 

Fig. 5. Example of metal artifacts: MRI of the brain in a patient with a bullet wound in the left temporal region, the 
visualization is not informative
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воздействия сильного магнитного поля, магнито-
фосфены, риск травмы органов слуха и др., однако 
они выходят за рамки данной работы. 

Сложность определения количественных характе-
ристик металлического инородного тела, влияющих 
на  безопасность проведения МР-исследования 
(детализированные размеры объекта, расположе-
ние в  системе координат томографа, химический 
состав инородного тела, давность травмы), в значи-
тельной степени затрудняет принятие решения, 
однако, с  учетом рассмотренных аспектов, можно 
предложить следующую стратификацию риска 
осложнений при выполнении МРТ пациентам с ино-
родными объектами, попавшими в  организм 
в результате огнестрельного ранения (табл. 3). 

В фантомном исследовании, посвященном оценке 
безопасности выполнения МРТ пациентам с  огне-
стрельными ранениями (включено 12 видов пуль для 

пистолетов и  дробовиков) авторы показывают 
отсутствие значимых негативных эффектов для 
неферромагнитных объектов, таких как дроби 
и  свинцовые пули без оболочки [10]. При этом 
отмечено, что пули, пробивающие твердые ткани 
и проникающие глубоко в тело пациента, наверняка 
выпущены с высокой скоростью и могут иметь фер-
ромагнитные элементы. Авторы считают уместным 
привести этот алгоритм принятия решения о  без-

опасности выполнения МРТ в  случаях, когда КТ 
позволяет четко визуализировать пулю. 

Алгоритм выполнения МРТ пациенту с  огне-
стрельным ранением 

1. Произведите сбор анамнеза у  пациента, учи-
тывая при этом информацию о типе травмы, време-
ни происшествия, а также выполнении медицинских 
процедур. Помимо этого, важно установить, прово-
дились ли операции по удалению осколков или заме-
не поврежденных тканей. 

2. Оцените общее состояние пациента, а  также 
выявите при наличии возможные осложнения, связан-
ные с  ранением. Важно учитывать место ранения, 
наличие гематом, отеков и воспалительных процессов. 

3. Выполните компьютерную томографию или 
рентгенографию области ранения, прилежащих 
анатомических зон, а  также областей, имеющих 
следы ранений, для определения характеристик ино-

родного объекта. Основным фактором риска в дан-
ном контексте является потенциальное наличие 
артефактов от металлических конструкций, вызван-
ных рассеиванием излучения. Несмотря на  это, 
радиологические методы позволяют получить важ-
ную информацию о состоянии окружающих инород-
ный объект тканей и  свойствах самого объекта. 
Важно учесть расположение и  размер объектов, 
состояние окружающих тканей. 
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4. Проведите оценку состояния пациента, чтобы 
определить, подходит ли он для проведения МРТ. 
Должны быть учтены общее состояние здоровья 
пациента и  возможные осложнения, вызванные 
ранением. В случае, если пациент находится в крити-
ческом состоянии или нестабилен, МРТ может быть 
отложена до стабилизации состояния пациента. 

5. Обсудите данную ситуацию с  хирургом или 
травматологом, которые участвовали в  лечении 
пациента или удалении осколков. Они могут пред-
ставить ценную информацию о состоянии пациента 
и  помочь определить целесообразность проведения 
МРТ. Важно взаимодействовать с другими специа-
листами — неврологами, кардиологами или анесте-
зиологами, чтобы принять коллегиальное решение 
о проведении МРТ. Они могут предоставить допол-
нительную информацию о  состоянии пациента 
и возможных рисках. 

6. На основе собранной информации, мнений дру-
гих специалистов и возможных альтернативных мето-
дов диагностики примите решение о проведении МРТ 
для пациента с  огнестрельным ранением. При этом 
важно оценить потенциальные риски и  преимуще-
ства МРТ в сравнении с альтернативными методами 
(например, ультразвуковой диагностикой). 

7. В случае принятия решения о  проведении 
МРТ проинформируйте пациента о процедуре, свя-
занных с  ней рисках и  преимуществах, а  также 
о возможных альтернативных методах диагностики. 
Обязательно получите согласие пациента на  про-
цедуру в письменной форме. 

8. Согласуйте дату и  время проведения МРТ 
с пациентом и медицинским персоналом, участвую-
щим в  процедуре. Убедитесь, что всё необходимое 
оборудование и персонал будут доступны в заплани-
рованное время. 

9. Заблаговременно подготовьте протокол сканиро-
вания, используя фантом или здорового добровольца. 

10. Во время проведения МРТ внимательно сле-
дите за  состоянием пациента, чтобы немедленно 
обнаружить любые возможные осложнения или 
реакции на процедуру. 

11. После окончания каждой ИП тщательно ана-
лизируйте полученные изображения: особое внима-
ние уделите области огнестрельного ранения, 
состоянию окружающих тканей и  органов, а  также 
наличию возможных осложнений. 

12. Подробно опишите подверженные артефак-
там зоны, отметив локализации или ИП, которые 
невозможно интерпретировать. 

13. Сделайте запись об  успешном выполнении 
МРТ или о возникших осложнениях в карте пациен-
та так, чтобы по прошествии времени по ней можно 
было бы судить о безопасности повторного выпол-
нения исследования. 

В качестве иллюстрации предложенного подхода 
к  определению риска выполнения МРТ-исследова-
ния при наличии металлических инородных тел при-
водим два клинических наблюдения. 

Клиническое наблюдение № 1. Пациент Э-п, 
45  лет, минно-взрывная травма от  10.11.2022  г. 
Осколочное ранение левого глаза; OS: рубцовая 
деформация век, анофтальм. Слепое осколочное 
ранение правого плеча и предплечья, открытый пере-
лом хирургической шейки правой плечевой кости. 
Посттравматический остеомиелит головки правой 
плечевой кости. Открытый оскольчатый перелом пра-
вой лучевой кости со смещением отломков. 
Плексопатия справа. Состояние после операции 
от 07.06.2023 г.: комплексная пластика глазной щели. 
Судорожный синдром. Жалобы: боли в области ране-
ний, отсутствие активных движений в  правой кисти, 
головные боли, периодические судорожные приступы. 

Текущая госпитализация с 31.05.2023 г. С учетом 
анамнеза, установленного ранее диагноза рекомен-
дована МРТ головного мозга с  целью уточнения 
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Рис. 6. Алгоритм принятия решения о безопасности выполнения МРТ пациенту с ранением пулей или дробью [10] 
Fig. 6. Algorithm for making a decision on the safety of performing MRI on a patient injured by a bullet or shot [10]



характера внутричерепных повреждений, а  также 
КТ органов грудной клетки, правой верхней конеч-
ности. 

При компьютерной томографии была выполнена 
топограмма анатомических областей: голова, шея, 
грудная клетка, брюшная полость с захватом правой 
верхней конечности (рис. 7). 

Выявлены три крупных (рис. 7, а) осколка метал-
лической плотности (3071 HU) и ряд более мелких 
в области головы — параорбитальной области слева 
(рис. 7, д). При сканировании в спиральном режиме 
(стандартные 120 кВ, адаптивный ток, MAR (Metal 
Artefact Reduction), толщина среза реконструкции 
0,62 и 1,25 мм) было показано, что наиболее круп-
ные металлические осколки располагаются: в  под-
ключичной области справа, поверхностно, размером 
10×7 мм (рис. 7, б); в периферических отделах 9-го 
сегмента нижней доли левого легкого у VIII ребра, 
размером 11×11 мм (рис. 7, в); в области перелома 
верхней трети плечевой кости (рис. 7, г), параорби-
тально слева. Отмечен раневой ход большого срока 
давности через десятый межреберный промежуток 
с  консолидированным краевым переломом заднего 

отрезка XI ребра. Следует отметить, что ранее не 
был удален металлический осколок в левом легком, 
вероятно, ошибочно определяемый как кальцинат. 
Учитывая расположение металлических осколков 
в левом легком, в параорбитальной области слева, 
было решено воздержаться от  выполнения МРТ 

головного мозга (строка 3 табл. 3), выполнив ком-
пьютерную томографию. 

Таким образом, согласно табл. 3 «МР-совмести-
мость инородных объектов, попавших в  организм 
в  результате огнестрельного ранения», данный 
пациент соответствует строке 3 «Строго противопо-
казано». При удалении осколка из  левого легкого 
риск будет соответствовать строке 2 «Высокий риск 
осложнений». 

При проведении компьютерной томографии 
детально определены инородные тела  — мелкие 
осколки металлической плотности интра- и  пара-
орбитально слева (до 5  мм) (рис.  7, е). Плотность 
всех выявленных осколков (3071 HU) соответствует 
верхнему порогу корректно определяемой плотности. 
Отмечены частично консолидированные переломы 
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Рис. 7. Компьютерно-томографическое исследование пациента Э-п, 45 лет, минно-взрывная травма 
от 10.11.2022. Данный пациент соответствует строке 3 табл. 3 — «Строго противопоказано», пояснение в тексте. 

Анатомические области на изображениях: а — общая топограмма торса; б — осколок в правой подключичной 
области; в — осколок в левом легком; г — осколок в правой плечевой кости; д — общая топограмма головы; 

е — осколки в левой интра- и параорбитальной областях; ж — область левой орбиты; з — левые прямая  
и медиальная орбитальные извилины 

Fig. 7. Computed tomographic examination of patient E-p, 45 years old, mine blast injury dated November 10, 2022. 
This patient corresponds to line 3 of table 3 — «Strictly contraindicated», explanation in the text. Anatomical areas in 
the images: a — general topogram of the torso; б — a fragment in the right subclavian region; в — a fragment in the 

left lung; г — a fragment in the right humerus; д — general topogram of the head; е — fragments in the left intra- 
and paraorbital areas; ж — area of the left orbit; з — left rectus and medial orbital gyri



крыши левой орбиты и  внутренней пластинки лоб-
ной пазухи (рис.  7, ж). Выявлены ушибы с  после-
дующей кистозно-глиозной трансформацией прямой 
и медиальной орбитальных извилин (рис. 7, з). 

Клиническое наблюдение 2. Пациент У-к, 32 года 
минно-взрывная травма от  04.10.2022  г. Сквозное 
осколочное ранение правой ягодичной области 
с открытым многооскольчатым чрезвертельным пере-
ломом правой бедренной кости с  формированием 
очага остеомиелита, секвестрэктомией, пластикой 
местными тканями. Ампутация левой нижней конеч-
ности на  уровне нижней трети бедра. Обширные 
заживающие поверхностные раны верхних конечно-
стей, правой нижней конечности. Проведены множе-
ственные этапные операции, включающие вторичную 

хирургическую обработку, реампутации, пластики 
местными тканями раны области правого тазобедрен-
ного сустава. Петлевая сигмостомия, колостома 
в левой подвздошной области. 

Жалобы пациента: ограничение подвижности, 
резкое ограничение произвольных движений правой 
нижней конечностью, интенсивные боли в пояснич-
ной области. 

Текущая госпитализация с 17.06.2023 г. Учитывая 
данные сопроводительной медицинской документа-
ции, анамнеза и  осмотра, было принято решение 
о  выполнении КТ всего тела (panCT). При этом 
на  топограмме (рис.  8, а) были определены два 
небольших участка, подозрительных на  инородные 
тела металлической плотности — в мягких тканях кна-
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Рис. 8. Компьютерно-томографическое и магнитно-резонансные исследования пациента У-к 32 года, минно-
взрывная травма от 04.10.2022 г. Данный пациент соответствует строке 1 таблицы 3 — «Низкий риск осложне-
ний», объяснение в тексте. Анатомические области и режимы сканирования: а — общая топограмма; б — оско-
лок в области левой жевательной мышцы; в — осколок в области передней зубачатой мышцы слева; г — правый 
тазобедренный сустав; д — компьютерно-томографическое изображение поясничного отдела позвоночника; е — 
сагиттальное магнитно-резонансное изображение поясничного отдела позвоночника в режиме STIR; ж — сагит-
тальное магнитно-резонансное изображение поясничного отдела позвоночника в режиме 3D LAVA Flex с жиро-

подавлением после внутривенного контрастного усиления; з — корональное магнитно-резонансное изображение 
поясничного отдела позвоночника в режиме 3D STIR Cube 

Fig. 8. Computed tomography and magnetic resonance studies of patient U, 32 years old, mine-explosive injury dated 
October 4, 2022. This patient corresponds to line 1 of Table 3 — «Low risk of complications», explanation in the text. 
Anatomical areas and scanning modes: a — general topogram; б — a fragment in the area of the left masseter mus-
cle; в — a fragment in the area of the serratus anterior muscle on the left; г — right hip joint; д — computed tomo-
graphic image of the lumbar spine; е — sagittal magnetic resonance image of the lumbar spine in STIR mode; ж — 
sagittal magnetic resonance image of the lumbar spine in 3D LAVA Flex mode with fat suppression after intravenous 

contrast enhancement; з — coronal magnetic resonance image of the lumbar spine in 3D STIR Cube mode



ружи от  ветви нижней челюсти слева и  в проекции 
левого легкого. При выполнении спирального КТ-ска-
нирования отмечено инородное тело металлической 
плотности (до 3  мм) в  подкожно-жировой клетчатке 
над левой жевательной мышцей (рис.  8, б). Второе 
(6×4 мм) отмечено кнаружи от VII ребра в передней 
зубчатой мышце слева (рис. 8, в). Оба инородных тела 
имели рентгеновскую плотность 3071  HU, что соот-
ветствует металлу. Дополнительных инородных тел 
выявлено не было. 

При выполнении КТ всего тела были уточнены 
описанные ранее патологические процессы: обшир-
ные рубцовые изменения мягких тканей голени 
и бедра, течение остеомиелита правого тазобедрен-
ного сустава, неконсолидированный перелом про-
ксимального отдела правой бедренной кости 
с визуализацией раневых ходов (рис. 8, г), состояние 
после ампутации на  уровне нижней трети левого 
бедра (рис. 8, а). В качестве находки, не указанной 
в переводном эпикризе, был отмечен спондилит, тел 
позвонков LI-IV с  подозрением на  спондилодисцит 
(рис. 8, д). Учитывая полученные данные о металли-
ческих инородных телах, пациент был классифици-
рован как имеющий низкий риск осложнений 
согласно табл. 3, что позволило выполнить МРТ 
позвоночника. Отмеченные инородные тела метал-
лической плотности (до 3 мм) располагались в под-
кожно-жировой клетчатке лица над левой жева-
тельной мышцей (рис.  8, б), соответствовали фор-
мулировке строки 1 табл. 3 — «небольшие объекты 
(до 5 мм), через 6 недель после ранения не приле-
гающие к кровеносным сосудам, жизненно важным 
органах и критически опасных анатомических обла-
стях и  не располагаются в  них». Второе (6×4  мм), 
кнаружи от  VII ребра в  передней зубчатой мышце 
слева (рис. 8, в), соответствует формулировке стро-
ки 1 табл. 3 — «небольшие объекты до 1 см вне изо-
центра магнита, до 3–4 см вне гентри через 6 недель 
после ранения (пример: МРТ головного мозга при 
наличии осколков в нижних конечностях)». 

При МРТ позвоночника определены изменения 
по типу спондилита LI–IV, спондилодисцита, эпиду-
рита, двустороннего псоита, миозита подвздошных 

и  ягодичных мышц. На рис.  8 представлены МРТ 
изображения в режимах STIR (рис. 8, е), 3D LAVA 
Flex с жироподавлением после внутривенного конт-
растного усиления (рис.  8, ж), а  также 3D STIR 
Cube (рис. 8, з). 

Заключение. Выполнение МРТ-исследования 
пациентам с огнестрельным ранением в ряде случаев 
возможно, но требует тщательного анализа рисков 
и  важности диагностической информации, получен-
ной при исследовании с учетом доступных альтерна-
тивных методов диагностики и  состояния пациента. 
Предложена классификация рисков выполнения 
МРТ-исследования в зависимости от размера метал-
лического осколка, его локализации, давности трав-
мы: низкий риск осложнений, высокий риск осложне-
ний, строго противопоказано. Опыт работы с данной 
категорией пациентов показывает, что чаще встре-
чаются множественные мелкие металлические ино-
родные объекты (крупные осколки, как правило, уда-
ляются при первичном хирургическом вмешатель-
стве). С другой стороны, часто применяются МР-
несовместимые устройства внешней и  внутренней 
фиксации и внешние носимые устройства, такие как 
аппараты для лечения отрицательным давлением. 

Опрос пациента в такой ситуации зачастую неин-
формативен из-за высокой вероятности множе-
ственных ранений и  многократных медицинских 
вмешательств. Методом выбора для того, чтобы 
достоверно установить наличие металлических ино-
родных объектов, в данном случае является рентге-
нография или компьютерная томография, которая 
может быть выполнена в режиме предварительного 
сканирования всего тела и далее — локально приме-
нительно к областям с инородными объектами. 

С целью минимизации рисков при выполнении 
МРТ-исследования у  пациента с  металлическими 
осколками следует заранее подготовить протокол 
сканирования, контролировать состояние пациента 
после каждой импульсной последовательности. По 
завершении диагностической процедуры следует сде-
лать соответствующую запись о выполненном МРТ-
исследовании, так как для данной категории пациен-
тов высока вероятность назначения МРТ в будущем.
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