
РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Магнитно-резонансная томография
(МРТ) – один из наиболее эффективных методов
современной лучевой диагностики, позволяю-
щий неинвазивно получать изображения внут-
ренних структур тела человека без использова-
ния ионизирующего излучения или введения
каких-либо радиоактивных веществ.

С каждым годом востребованность дан-
ной методики возрастает, что определяется не-
сколькими факторами. Во-первых, в условиях
технического прогресса непрерывно совершен-
ствуются программное обеспечение и кон-
струкционные элементы, это позволяет сокра-
тить время сканирования и повысить инфор-
мативность исследования. Например, внедре-
ние методик параллельного сбора данных (sen-
sitivity encoding (SENSE), GeneRalized Autocali-
brating Partial Parallel Acquisition (GRAPPA) или
SPIRiT) или методов радиального заполнения k-
пространства (например, Star-VIBE), уменьша-

ет время исследования в несколько раз по
сравнению со стандартными импульсными
последовательностями. Во-вторых, в современ-
ные магнитно-резонансные томографы внед-
ряются технологии, позволяющие оценивать
количественные характеристики, в том числе
измеряемый коэффициент диффузии (режим
диффузионно-взвешенной МРТ), объём мозго-
вого кровотока (режим перфузионной МРТ), ли-
нейная и объемная скорости (фазоконтрастная
магнитно-резонансная ангиография), а также
активнее применяются МР-спектрометрия,
функциональная МРТ (BOLD-методика) и дру-
гие. В-третьих, востребованность МРТ обуслов-
ливается её доступностью, например, в рамках
программы модернизации здравоохранения за
2010–2012 гг. в Москве было установлено 72
магнитно-резонансных томографа (МР-томо-
графа). Общее количество МР-томографов в уч-
реждениях Департамента здравоохранения го-
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Профильные зарубежные организации возлагают на медицинских физиков большое число
значимых обязанностей, связанных с обеспечением качества и безопасности функционирова-
ния магнитно-резонансных томографов. В России на данный момент такие специалисты в ос-
новном работают в крупных центрах, где есть терапевтическое оборудование с использованием
источника ионизирующего излучения. Однако, как показывает практика, привлечение меди-
цинских физиков к организации работы кабинетов магнитно-резонансной томографии (МРТ) иг-
рает важную роль не только, для обеспечения контроля качества и безопасности, но и для непре-
рывного совершенствования технологий проведения исследований.
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рода Москвы (ДЗМ) на сегодня составляет 93
единицы, а в ближайшие 3 года планируется
дооснащение кабинетов МРТ ДЗМ 101 едини-
цей данного оборудования. Кроме того, рост
осведомленности клинических специалистов о
возможностях МРТ и расширение показаний
увеличивает количество проводимых МРТ-ис-
следований [1, 2].

За процедуру обеспечения безопасности
и высокого диагностического качества выпол-
няемых МРТ–исследований, а также за оптими-
зацию импульсных последовательностей и ин-
формационно-методическое сопровождение
при внедрении новых технологий в зарубежной
практике отвечает такой профильный специа-
лист, как медицинский физик. Целью данного
сообщения является представление основных
задач медицинского физика при организации
работы кабинетов (отделений) МРТ.

Опасные факторы МРТ

Хотя при выполнении МРТ-исследования
отсутствует ионизирующее излучение, имеют
место другие опасные факторы [3]. Принцип
формирования изображений в МРТ основан на
помещении пациента в высокое статическое
магнитное поле, а в процессе проведения ска-
нирования на пациента также оказывают воз-
действие градиентные (низкочастотное пере-
менное во времени и пространстве) магнитные
поля и радиочастотные импульсы [4]. Все три
вида полей, создаваемых при выполнении МРТ,
в разной степени оказывают влияние на паци-
ента и окружающие его объекты.

Нахождение в постоянном магнитном по-
ле может стать причиной повышения зубца Т
на электрокардиограмме пациента в результа-
те магнитогидродинамического эффекта, кото-
рый приходит в норму сразу после выхода из
кабинета МРТ [5]. Кроме того, магнитное поле
взаимодействует с материалами, а особенно
сильно с объектами, содержащими ферромаг-
нитные компоненты. Предметы с указанными
материалами имеют свойства спонтанной на-
магниченности, поэтому в магнитном поле на
них начинает действовать поступательная си-
ла и крутящий момент [5]. Известны случаи на-
несения вреда пациентам в результате бесконт-
рольного попадания ферромагнитных объ-
ектов в магнитное поле томографа.

Градиентное магнитное поле может вы-
зывать такие эффекты, как магнитофосфены,

возбуждение периферической нервной систе-
мы, кардио- и мышечную стимуляцию. Также
при работе градиентных катушек создаются
акустические шумы с уровнем до 130 дБ, кото-
рые приводят к увеличению беспокойства па-
циента и могут быть причиной травмы органов
слуха.

Радиочастотные (РЧ) магнитные поля по-
глощаются тканями тела пациента и в некото-
рых случаях могут способствовать локальному
или общему нагреву, который определяется па-
раметром удельного коэффициента поглоще-
ния (УКП). Также данные поля могут вызывать
сбой в функционировании активных имплан-
тированных медицинских изделий (ИМИ), на-
грев компонентов, и др.

Для обеспечения безопасности пациентов
при проведении МРТ-исследования Американ-
ским колледжем радиологии (ACR) была разра-
ботана система деления пространства кабине-
та МРТ на четыре функциональные зоны (I–IV)
(рис. 1) [6]. По рекомендациям ACR необходимо
четко определить границы области, внутри ко-
торой индукция магнитного поля превышает
0,5 мТл, и оградить свободный доступ в неё. Со-
гласно представленным рекомендациям, также
важно контролировать доступ в комнату управ-
ления и процедурную (III–IV), где проводится
сканирование пациента.
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Рис. 1. Схема зонирования пространства кабинета
(отделения) МРТ (в соответствии с рекомендация-
ми ACR



РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

В зоне II проводится опрос пациента на
наличие противопоказаний к исследованию и
проверка пациента ферромагнитным детекто-
ром (или металлодетектором) на наличие фер-
ромагнитных объектов или ИМИ. К исследова-
нию допускаются пациенты с МР-безопасными
или МР-совместимыми при определенных усло-
виях ИМИ при наличии соответствующих доку-
ментов, иначе данное ИМИ считается МР-не-
безопасным.

Контроль технического состояния

Помимо необходимости соблюдения пра-
вил безопасности при проведении МРТ-иссле-
дований важным условием оказания квалифи-
цированной диагностической услуги является
обеспечение требуемого качества изображе-
ний. Для решения данной задачи на всем про-
тяжении жизненного цикла оборудования про-
водится контроль технического состояния [7],
включающий следующие процедуры:

 приемочные (установочные) испытания, 

 периодические испытания,

 испытания на постоянство параметров.
В процессе контроля качества оборудова-

ния проверяются такие параметры, как отно-
шение сигнал/шум, неоднородность распреде-
ления яркости, толщина выделяемого среза,
пространственное разрешение, нелинейность,
наличие артефактов и др.

Эффективная программа контроля каче-
ства не позволяет устранить все проблемы, но
она должна быть построена таким образом,
чтобы дать возможность выявить несоответ-
ствия, прежде чем они смогут серьезно повли-
ять на клинические результаты исследований.

Актуальность контроля качества МР-то-
мографов подтверждается несколькими на-
учными работами. В исследовании Simply -
Physics (2010) выполнено 538 проверок на 204
томографах 10 производителей. 78 % аппара-
тов показали недостаточное качество изо бра -
же ний, а у 25 % многоканальных катушек име-
лись проблемы хотя бы с одним из каналов[8].
По данным технических испытаний в рамках
паспортизации кабинетов МРТ, проводимых
НПКЦ ДиТ ДЗМ в г. Москве, выявлены
несоответствия более чем в 17 % случаев
(2016–2017 гг.).

В решении указанных выше проблем и
задач ключевую роль, по данным международ-
ных профильных обществ, играют медицин-

ские физики (Американская ассоциация меди-

цинских физиков (AAPM), Американский кол-

ледж радиологов (ACR)). В России, к сожале-

нию, данные специалисты отсутствуют в штат-

ном расписании кабинетов МРТ, поэтому про-

ведение испытаний на постоянство парамет-

ров возложено на лаборантов кабинета МРТ

и/или инженеров с перспективой привлечения

медицинских физиков.

Существующие зарубежные 
регламенты

Основная роль медицинских физиков, со-

гласно последнему опубликованному ру ко вод-

ству AAPM 2018 г. заключается в сле дую щем

(рис. 2) [9]:

 обеспечение безопасности и эффективности
применяемых методов лучевой диаг нос ти -

ки;

 контроль процедуры выполнения исследова-
ния с научной и технической стороны;

 взаимодействие с медицинским и техниче-
ским персоналом медицинской организа-

ции.

Дополнительно отмечается роль меди-

цинских физиков в обучении персонала отделе-

ний лучевой диагностики, в части разъясне-

ний особенностей тех или иных видов исследо-

ваний, а также вопросов безопасности.

Согласно требованиям ACR к медицин-

ским физикам, работающим в кабинете МРТ,

они должны обладать знаниями об основных

принципах МР-безопасности пациентов и пер-

сонала, а также о процедурах мониторинга ка-

чества оборудования [10]. Кроме того, меди-

цинским физикам следует знать физические

законы формирования изображений, принци-

пы сбора данных, реконструкции и быть знако-
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Рис. 2. Основные задачи медицинского физика в ка-
бинете магнитно-резонансной томографии



мыми с процедурами сканирования и калиб-

ровки, а также разбираться в технических ха-

рактеристиках МР-томографов.

Обеспечение безопасности 
в кабинете МРТ

С точки зрения обеспечения безопасно-

сти руководству медицинской организации

важно привлекать медицинских физиков к эта-

пу проектирования кабинетов МРТ в целях со-

блюдения правил зонирования пространства и

установки всего необходимого оборудования

(ферромагнитные детекторы, ограждения, РЧ

фильтры и др.). При участии данных специали-

стов проходит разработка регламентов и обуче-

ние медицинского и обслуживающего персона-

ла правилам МР-безопасности, а также конт-

роль соблюдения установленного порядка в

процессе работы кабинета.

James et al.отмечают необходимость при-

сутствия медицинского физика при проведе-

нии МРТ пациентам с электрокардиостимуля-

торами (ЭКС) [11]. Его роль заключается в конт-

роле соблюдения регламента подготовки и ска-

нирования таких пациентов, включающий

обязательный постоянный мониторинг состоя-

ния пациента посредством аудио/видео связи,

электрокардиографии, пульсоксиметрии. Кро-

ме того, перед выполнением МРТ-исследования

настраиваются импульсные последовательно-

сти с параметрами согласно технической доку-

ментации ЭКС. Например, часто в инструк-

циях на ЭКС указаны допустимые параметры

удельного коэффициента поглощения (УКП),

времени исследования, параметров градиент-

ных магнитных полей, для настройки которых

может потребоваться компетентные знания

медицинских физиков.

Проведение внутреннего контроля 
в кабинете МРТ

С технической стороны в обязанности ме-

дицинских физиков включается контроль со-

стояния оборудования [10]. После введения

оборудования в эксплуатацию и окончания ра-

бот обслуживающей организации медицин-

ский физик осуществляет независимую про-

верку состояния оборудования кабинета МРТ,

наличия и работоспособности всего вспомога-

тельного оборудования, комплектности испы-

тательного оборудования для внутреннего
контроля (фантомы).В том числе оценивается
функционирование механических систем
(плавности движения стола, системы его бло-
кировки/разблокировки), точность позицио-
нирования, работа вентиляции и освещения в
гентри (при наличии). Проверяется соответ-
ствие параметров качества МРТ-изображения
требованиям технического задания, а также
установленных предельных отклонений про-
изводителя и рекомендуемых критериев для
всех РЧ-катушек поставки [12].Оценивается
пространственное положение линии индукции
магнитного поля 5 Гаусс для того, чтобы опре-
делить область контролируемого доступа и по-
ставить ограничения для свободного прохода,
при её распространении за пределы кабинета
МРТ.

Важным для безопасности является про-
верка систем, которые применяются в случае
возникновения внештатных ситуаций [13]. На-
пример, некоторые МР-томографы имеют три
этапа действий: кнопка “отмена задания”, руч-
ное перемещение деки стола пациента, от-
ключение электропитания систем томографа
(кроме сверхпроводящей катушки). В крайнем
случае используется аварийное отключение
магнита (квенч). При взаимодействии с инже-
нерами обслуживающей организации контро-
лируется работоспособность всех указанных
систем, что должно быть фиксировано в доку-
ментации.

В процессе приемочных испытаний оце-
нивается также работа систем, необходимых
для обеспечения безопасности пациента во
время проведения исследования: система мо-
ниторинга пациента (аудио/видео связь, тре-
вожная кнопка); датчик кислорода; пульсокси-
метр; МР-совместимый монитор витальных
функций (при наличии) и МР-совместимый ин-
жектор контрастного вещества.

Медицинский физик по результатам
приемочных испытаний или по технической
документации производителя устанавливает
базовые значения и предельные отклонения
для параметров качества изображения, а так-
же настраивает режимы сканирования для
последующего осуществления испытаний на
постоянство параметров.

В процессе эксплуатации оборудования
инженер, медицинский физик или лаборант
кабинета МРТ ежедневно (периодичность зави-
сит от инструкций производителя) проводит
ана лиз ряда параметров (см. табл. 1) в рамках
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испытаний на постоянство параметров

(Dailyquality assurance).

Периодические испытания МРТ-оборудо-

вания выполняются аккредитованной на вы-

полнение данных работ организацией (испыта-

тельной лабораторией) со стандартной перио-

дичностью для медицинских изделий – 1 раз в

год в соответствии с ГОСТ Р 56606-2015. Кроме

того, в настоящее время ведется активная раз-

работка национального стандарта в области

описания методов испытаний МРТ-оборудова-

ния (его утверждение запланировано в 2020 г.).

На рис. 3 представлен пример фантома для

контроля параметров качества МРТ-изображе-

ния.

Однако медицинский физик может про-
водить расширенные испытания (см. табл. 1)
на постоянство параметров раз в полгода или
раз в квартал, в зависимости от результатов ис-
пытаний на постоянство параметров или в со-
ответствии с порядком проведения внутренне-
го контроля качества. В расширенные испыта-
ния входит, помимо тестирований статической
и градиентной магнитной системы с использо-
ванием фантома, также тестирование всех РЧ-
катушек, которые используются в клинической
практике кабинета МРТ.

Многогранные знания в области физики
и принципов формирования изображений поз-
воляют медицинским физикам своевременно
идентифицировать причины ухудшения каче-
ства изображения посредством проведения
технических испытаний, а также выявлять
возможные пути их решения для уменьшения
времени простоя оборудования.

Тестирование количественной 
параметрической МРТ-
визуализации

В современное МРТ-оборудование внед-
ряются технологии, позволяющие оценить ко-
личественные характеристики – такие, как, на-
пример, измеряемый коэффициент диффузии
(диффузионно-взвешенный режим магнитно-
резонансной томографии); объем мозгового
кровотока (перфузионный режим магнитно-ре-
зонансной томографии), линейная и объемная
скорости (фазоконтрастная магнитно-резо-
нансная ангиография), Т1- и Т2-релаксация и

другие. В процессе формирования заключения
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Рис. 3. Пример фантома, содержащего вставки для
контроля параметров качества МРТ-изображений

Таблица 1
Список рекомендуемых параметров при проведении испытаний магнитно-резонансных 

томографов в рамках внутреннего контроля
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врачи отделения (кабинета) МРТ используют в
том числе указанные характеристики, оценен-
ные по количественным МРТ-изображениям.
Для обеспечения диагностической значимости
количественных оценок необходимо проведе-
ние контроля с использованием соответствую-
щих тест-объектов.

В рамках Радиологического общества Се-
верной Америки (RSNA) QIBA был разработан
фантом для оценки измеряемого коэффициен-
та диффузии (ИКД) [14]. Известен также много-
компонентный фантом для проведения оценок
биомаркеров по картам времен релаксации Т1,

Т2 с учетом влияния всех возможных факторов

[15]. Отечественные разработки в данной обла-
сти также ведутся сотрудниками НПКЦ ДиТ
ДЗМ [16, 17].

Проведение испытаний точности опреде-
ления данных параметров требует понимания
физики построения МРТ-изображений, алго-
ритма постобработки и анализа, а также ин-
терпретации результатов для введения попра-
вок в настройки импульсных последовательно-
стей или совершенствования методики выпол-
нения исследований пациентов. Для данного
процесса также необходимы компетентные
знания медицинского физика в области МРТ.

Научная работа

Отдельно следует отметить роль медицин-
ских физиков в научной работе. В условиях не-
прерывного совершенствования технологий ме-
дицинские физики принимают участие в оценке
новых методов, необходимости и возможности
их внедрения в клиническую практику. Также ме-
дицинские физики оказывают поддержку в на-
стройке и оптимизации импульсных последова-

тельностей для улучшения диагностической цен-
ности изображений или для удовлетворения тре-
бованиям систем оценки данных и составления
заключения при интерпретации МРТ-изображе-
ний (BI-RADS/PI-RADS (Breast/Prostate Imaging
Reporting and Data System и др.), что требуется
проводить постоянно в условиях работы кабине-
та МРТ [18].Например, часто необходимо выпол-
нить МРТ-исследование пациентам с импланта-
тами [19], которые вызывают артефакты на
изображении и могут стать причиной нагрева. С
целью уменьшения УКП и выбора оптимальных
режимов сканирования для подавления арте-
фактов необходима корректировка протокола,
что для лаборанта может оказаться сложной за-
дачей.

Также нередко требуется сокращение вре-
мени сканирования при наличии выраженного
болезненного ощущения, судорог, ступора, при
нахождении пациента в бессознательном со-
стоянии, а также при необходимости срочно
выполнить исследование, не требующее высо-
кого качества визуализации.

С другой стороны, при вводе в эксплуата-
цию специалисты обслуживающей организа-
ции или представители производителя обору-
дования настраивают протоколы сканирова-
ния для усредненного пациента. Если на иссле-
дование поступают пациенты с отличающими-
ся от среднего параметрами тела, то требуется
изменение протокола сканирования для оди на -
ко во хорошей визуализации тканей у пациен-
тов как с пониженным индексом массы тела,
так и, наоборот, с повышенной. Кроме того, в
случае наличия у пациентов имплантатов или
инородных тел, грамотная оптимизация пара-
метров импульсной последовательности может
привести к полной или частичной компенса-
ции артефактов на МРТ-изображениях (рис. 4).
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Рис. 4. Пример применения алгоритма компенсации артефактов от металлоконструкций  в области позво-
ночника



РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

При происходящем теперь увеличении
парка оборудования МРТ, усложнении приме-
няемых технологий сканирования, а также уве-
личении количества проводимых исследова-
ний в России, роль специалистов – медицин-
ских физиков в магнитно-резонансной томо-
графии пока недооценивается. Для исправле-
ния такой ситуации в разрабатываемый на-
циональный стандарт, касающийся методов
испытаний параметров качества изображе-
ний, в категории лиц, проводящих испытания
на постоянство параметров, будут внесены ме-
дицинские физики, наряду с инженерами-экс-
плуатационниками и лаборантами.

Заключение

Таким образом, роль физиков в кабинетах
МРТ важна не только, для обеспечения контро-
ля качества и безопасности, но и для непрерыв-
ного совершенствования методологии проведе-
ния исследований.

Так, предварительный список основных
задач и процедур, выполняемых медицински-
ми физиками в кабинете МРТ, формируется
следующим образом:
1. Участие в работах по проектированию каби-

нета МРТ и приемо-сдаточных испытаниях
МРТ-оборудования.

2. Разработка и внедрение общей системы те-
стирования МРТ-оборудования и контроля
качества МРТ-изображений.

3. Разработка и внедрение системы контроля
безопасности пациентов и персонала при
проведении МРТ.

4. Поддержка персонала кабинета МРТ по оп-
тимизации протоколов сканирования и
внедрении новых технологий.
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MEDICAL PHYSICIST’S PARTICIPATION IN QUALITY ASSURANCE AND SAFETY 
IN MAGNETIC RESONANCE IMAGING

K.A. Sergunova, E.S. Akhmad, D.S. Semenov,Yu.A. Vasilev, A.V. Petraikin
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Specialized foreign organizations entrust a large number of significant tasks to medical physicists re-
lated to ensuring the quality and safety of the MRI unit. In Russia at the moment, medical physicists
mainly work in large centers where there is therapeutic equipment using ionizing radiation. However,
this report shows that the role of physicists in the MRI unit is important not only to ensure quality and
safety control, but also to continuously improve the research methodology.
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