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Развитие медицинских технологий и увеличение продолжительности жизни пациентов обуславливают 
ежегодный рост числа имплантаций постоянных антиаритмических систем стимуляции (электрокардио- 
стимуляторов (ЭКС), имплантируемых кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД), систем сердечной  
ресинхронизирующей терапии (СРТ), как без функций кардиовертера-дефибриллятора (CRT-P), так и  
с ними (СРТ-Д)) и имплантируемых диагностических устройств. Так, по данным Европейского общества 
кардиологов (ESC), число имплантаций искусственных водителей ритма в России выросло с 212 до 256 на  
1 млн. населения за период 2012–2016 г. При этом, доля пациентов с искусственными водителями ритма, 
которым по медицинским показаниям требуется проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
оценивается в 50–75 %.

Долгое время наличие в теле пациента имплантированного кардиостимулятора являлось строгим про-
тивопоказанием к проведению МРТ. Однако, современные устройства все чаще изготавливаются с уче-
том возможности МР-сканирования. Исследования в этой области показали, что при соблюдении общих 
правил безопасности и требований производителя, предъявляемых к конкретному устройству, процедура 
может быть проведена без негативных последствий для пациента. Аналогичные результаты показывает 
опыт ряда Московских медицинских организаций, успешно выполняющих МРТ пациентам с имплантиро-
ванными антиаритмическими устройствами. 

В данной работе представлены рекомендуемые, современные принципы проведения такого исследова-
ния с целью ознакомить читателей с процедурой и ограничениями, связанными с наличием у пациента 
искусственного водителя ритма сердца и минимизировать число отказов в проведении им МРТ. Описан 
алгоритм подготовки и проведения МРТ, в зависимости от типа устройства, представлен перечень участ-
ников и требуемого дополнительного оборудования, а также, действия после окончания сканирования, 
направленные на контроль состояния пациента.

Для проверки готовности к проведению МРТ пациенту с искусственным водителем ритма сформулиро-
ван краткий «чеклист». Но настоятельно рекомендуется ознакомление с полной формой «Инструкции 
для ПРАКТИКУЮЩИХ ВРАЧЕЙ по направлению пациентов с искусственными водителями ритма сердца на  
МР исследование». 

МРТ с ЭКС: Чеклист и инструкция для врачей, направляющих 
пациентов с имплантированными искусственными водителями 
ритма сердца на МРТ 

ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ
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МРТ с ЭКС: Чеклист

1 Предварительная работа

1.1
Удостовериться в отсутствии противопоказаний, не связанных с наличием в теле  
пациента ЭКС

1.2
С момента последнего хирургического вмешательства, связанного с системой ЭКС, 
прошло не менее 6 недель

1.3
Удостовериться в том, что корпус ЭКС имплантирован в правую или левую части груд-
ной клетки 

1.4
Удостовериться, что МРТ будет выполнено анатомическим областям вне области груд-
ной клетки, длительность воздействия будет менее 40 минут, магнитное поле с напря-
женностью не более 1,5 Tл (Тесла)

1.5

Удостовериться в отсутствии в теле пациента какого-либо металла (после операции 
или несчастного случая, в том числе пули, шрапнели, эпикардиальных и/или сломан-
ных, обрезанных эндокардиальных электродов, зажимов на аневризмах сосудов го-
ловного мозга, кохлеарных имплантатов и т.д.)

1.6 Определить зависим ли ритм сердца пациента от стимуляции или нет

1.7 Рост пациента более 147 см

1.8 Согласовать возможность и дату проведения МРТ с аритмологом

1.9 Согласовать возможность и дату проведения МРТ с отделением лучевой диагностики

2 Непосредственно перед проведением исследования

2.1 Температура тела пациента в пределах нормальных значений 

2.2 В кабинете МРТ есть работающие дефибриллятор и пульсоксиметр и/или ЭКГ-система

2.3
Убедиться в том, что имплантированная пациенту кардиостимуляционная система  
позволяет проведение ему МРТ (подтверждено документально) 

2.4
Убедиться в деактивации кардиостимулятору пациента всех алгоритмов (подтвержде-
но документально)

2.5
Состояние устройства не вызывает у специалистов по программированию ЭКС/ИКД/
СРТ опасений (достаточный остаточный заряд батареи, хорошее состояние электро-
дов, порогов стимуляции и т.д.)

2.6 Пациент не лежит на боку

3 Во время исследования

3.1 Визуальный контроль + пульсоксиметрия / ЭКГ-мониторирование

3.2 Готовность оказать первую помощь

4 После исследования

4.1
Антиаритмическое устройство перепрограммировать в исходный режим работы  
(подтвердить документально)

4.2
Записать пациента к аритмологу (не позднее 7 дней после проведения МРТ, в течение 
следующих 3 месяцев и через 6 месяцев)
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Инструкция для ПРАКТИКУЮЩИХ ВРАЧЕЙ по направлению пациентов с искусственными 
водителями ритма сердца на МР исследование 

Для проведения МРТ пациенту с имплантированной антиаритмической системой стимуляции рекоменду-
ется выполнить следующие условия.

Предварительная работа

1.	 Достовериться в отсутствии абсолютных противопоказаний к проведению МРТ, не связанных с нали-
чием в теле пациента искусственного водителя ритма сердца1;

2.	 Удостовериться в том, что имплантация ЭКС, хирургические коррекции положения электродов или лю-
бые иные хирургические манипуляции с имплантированной системой ЭКС пациента были выполнены 
более 6 недель до предполагаемой даты проведения МРТ;

3.	 Удостовериться в расположении корпуса ЭКС в левой или правой части грудной клетки;
4.	 Удостовериться в отсутствии МР-несовместимых эндокардиальных электродов в зоне расположения 

имплантированной пациенту антиаритмической системы;
5.	 Узнать рост пациента2;
6.	 Связаться со специалистом по программированию имплантированных антиаритмических систем ва-

шего города/региона/клиники по телефону: ____________________________________:
•	 Договориться о внеочередной проверке системы ЭКС конкретному пациенту;
•	 Получить от него заключение о принадлежности имплантированной конкретному пациенту системы 

стимуляции пациента к ЭКС /ИКД/ СРТ3; о ее принадлежности к «МРТ НЕСОВМЕСТИМОЙ» или  «МРТ  
УСЛОВНО СОВМЕСТИМОЙ» (устройство и электроды), о стабильности работы имплантированной си-
стемы стимуляции,  стабильном стоянии эндокардиальных электродов, отсутствии активных наруше-
ний работы системы стимуляции, о достаточном состоянии батареи устройства, зависимости ритма 
сердца пациента от стимуляции;

•	 Договориться с ним о возможности личного участия специалиста в проведении МРТ пациенту с обяза-
тельной доставкой специалистом программатора (того же производителя, что и ЭКС данного пациента);

7.	 Получив информацию от специалиста по программированию имплантированных антиаритмических 
систем о статусе пациента и его системы стимуляции:

•	 Определиться с выделением в своем рабочем графике времени на личное участие в проведении МРТ 
пациенту с имплантированной системой стимуляции и быть готовым к контролю состояния пациента 
во время проведения МРТ (визуально+ пульсоксиметрия и/или ЭКГ-мониторирование) и оказанию ему 
первой медицинской помощи в случае развития непредвиденных аритмологических ситуаций при 
проведении исследования4;

•	 Связаться со специалистами отделения лучевой диагностики, в котором планируется выполнение 
МРТ-исследования по телефону __________________________________  

–– обсудить показания и возможность выполнения конкретному пациенту МРТ; 
–– рассмотреть все альтернативные способы визуализации, возможные для данного пациента;
–– заручиться предварительным согласием коллег на проведение МРТ данному пациенту;
–– запланировать дату и время проведения МРТ, с учетом возможности участия специалиста по про-

граммированию имплантированных антиаритмических систем5;  
___________________________________________________

1 к абсолютным противопоказаниям относятся: дата предстоящего МРТ – менее 6 недель после имплантации ЭКС/ИКД/СРТ, наличие в теле пациента 
МР-несовместимых изделий (в том числе, металлические клипсы внутричерепных и внутриорбитальных сосудов, нейростимуляторы, кохлеарные имплан-
ты, помпы, наружные ортопедические конструкции), все изделия, информация об МР-совместимости которых недоступна, ферромагнитные и электропро-
водные объекты (катетеры с металлическими частями, тканевые экспандеры, протезы), а также, инородные объекты, такие как осколки ранящих снаря-
дов, пули, шрапнели, обломки травмирующих объектов;
2   при наличии у пациента «МРТ условно совместимой» системы стимуляции для выполнения ему исследования рост больного должен составлять не менее 1,47 м;
3  если ИКД/СРТ-Д у стимулятор-зависимого пациента, то отказ от проведения МРТ;
4  случается редко, но потенциальная вероятность присутствует;
5  при отсутствии в отделении лучевой диагностики врача, выполняющего  программирование имплантированных антиаритмических систем, возможно 
привлечение специалиста из другого медицинского центра и/или специалиста клинической поддержки компании, представляющей в Российской Федерации 
интересы производителя кардиостимулятора конкретного пациента (форма привлечения и условия сотрудничества  требуют отдельной проработки);
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–– обсудить возможности данного отделения лучевой диагностики по обеспечению сопровожде-
ния процедуры МРТ специалистами Центра (специалистами по программированию импланти-
рованных антиаритмических систем, кардиологами и специалистами, которые смогут выполнить  
экстренную наружную кардиостимуляцию пациента в случае отказа имплантированной системы 
стимуляции)6-;7  

–– зафиксировать в письменной форме заключение об ожидаемых преимуществах в изменении так-
тики ведения пациента / улучшении качества его жизни от полученной от МРТ сканирования ин-
формации, что должно превышать имеющиеся риски проведения МРТ данному пациенту;

8.	 Повторно связаться со специалистом по программированию имплантированных антиаритмических 
систем Вашего города/региона/клиники и заручиться его согласием об участии в проведении МРТ-ис-
следования пациенту в оговоренное со специалистами отделения лучевой диагностики конкретное 
время; 

9.	 Записать в свой рабочий график запланированную дату и время проведения МРТ и быть готовым к 
участию в наблюдении за пациентом во время МРТ в составе мультидисциплинарной бригады

Если Вы получили от специалиста по программированию имплантированных антиа-
ритмических систем информацию о том, что Вашему пациенту имплантирована «МРТ 
НЕСОВМЕСТИМАЯ» система стимуляции

Непосредственно перед проведением МР-исследования необходимо

1.	 Убедиться в том, что пациент не имеет повышенной температуры тела; 
2.	 Убедиться в наличии в комнате управления операторской исправно работающего наружного дефи-
бриллятора и пульсоксиметра и/или ЭКГ- системы;
3.	 Проверить, какой класс антиаритмического устройства имплантирован пациенту7;
4.	 Проверить наличие в сопроводительных документах, выданных специалистом по программиро-
ванию антиаритмических систем перед проведением МРТ, изменений первичного рабочего статуса 
устройства пациента в зависимости от типа устройства и зависимости сердечного ритма пациента от 
стимуляционного ритма8:

 
У стимуляторозависимого пациента У стимулятор независимого пациента

•	 если пациенту имплантирован ИКД/ СРТ-Д –  
отказ от проведения МРТ (!);
•	 если устройство является ЭКС/CRT-P (система 
СРТ стимуляции, без функции кардиовертера дефи-
бриллятора), то при исходной двухкамерной стимуля-
ции должно быть перепрограммировано в D00 | V00 
режимы,  однокамерной – V00 | A00 (для предот-
вращения ингибирования стимуляции вследствие 
гипервосприятия шумов ЭМИ (электромагнитной 
интерференции))

•	 если у пациента ЭКС – проверить наличие за-
программированного ингибируемого режима сти-
муляции для однокамерного режима – VVI |AAI; для 
двухкамерного – DDD| DDI|VDD и т.д. (во избежание 
восприятия электромагнитной интерференции);
•	 в ИКД/ СРТ-Д (СРТ с функцией кардиовертера 
дефибриллятора) рекомендовано деактивировать 
антитахикардитические и кардиоверсионные тера-
пии тахиаритмий во избежание немотивированных 
разрядов и запрограммировать режимы стимуля-
ции OVO | ODO

•	 Проверить деактивацию на любом устройстве (ЭКС/ИКД/СРТ) любого пациента всех алгоритмов  
(например, «частотная адаптация», алгоритмы групп минимизации желудочковой стимуляции, превен-
тивной предсердной стимуляции и др.)

___________________________________________________

5 при наличии в отделении лучевой диагностики данных специалистов или сотрудничающих с ним специалистов, пункты 8 и 9 раздела «Предварительная 
работа» могут быть выполнены сотрудниками подразделения;
7 местный кардиолог – для контроля состояния пациента во время МРТ и оказания ему первой медицинской помощи в случае развития непредвиденных 
аритмологических ситуаций при проведении исследования
8 по данным распечатки с программатора производителя устройства или записям специалиста по программированию имплантированных антиарит-
мических систем
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•	 Проверить деактивацию на любом устройстве (ЭКС/ИКД/СРТ) любого пациента всех алгоритмов  
(например, «частотная адаптация», алгоритмы групп минимизации желудочковой стимуляции, превен-
тивной предсердной стимуляции и др.)

•	 Удостовериться в том, что кардиостимулятор пациента имеет достаточный расчетный срок эксплу-
атации устройства (остаточную емкость батарей не менее 10% энергии (или иной эквивалент оценки 
статуса батареи) до окончания  продолжительности ее эксплуатации), пороги стимуляции не превышают 
2,0 В при 0,35 мс, электрод/ы не имеют повреждений, а их биполярный импеданс между 200 Ом и 3000 Ом

5.	 Убедиться, что пациент не лежит на боку на выдвижном столе МРТ сканера

В процессе проведения МР-исследования

6.	 Контролировать состояние пациента во время проведения МРТ (визуально+ пульсоксиметрия и/или 
ЭКГ-мониторирование); 
7.	 В случае развития непредвиденных аритмологических ситуаций при проведении исследования – 
оказать пациенту первую медицинскую помощь

После завершения процедуры МРТ

1.	 Проконтролировать выполнение Вашему пациенту контрольного программирования его имплан-
тированного антиаритмического устройства специалистом по программированию имплантированных 
антиаритмических систем;
2.	 Проконтролировать возврат имплантированному антиаритмическому устройству пациента первич-
но запрограммированных параметров и алгоритмов, на которых Ваш пациент ранее не предъявлял жа-
лоб9;
3.	 По согласованию со специалистом по программированию антиаритмических устройств, запланиро-
вать  прохождение данным пациентом контрольных процедур программирования его системы стимуля-
ции (после проведения МРТ не позднее 7 дней, в течение следующих 3 месяцев и через 6 месяцев) или 
по клиническим показаниям, в связи с имеющейся вероятностью появления отсроченных проблем в 
работе имплантированных антиаритмических устройств

Если Вы получили подтверждение от специалиста по программированию имплан-
тированных антиаритмических систем в том, что Вашему пациенту имплантирована 
«МРТ УСЛОВНО СОВМЕСТИМАЯ» система стимуляции (и устройство, и электроды)

Непосредственно перед проведением МР-исследования необходимо

1.	 Убедиться, что рост пациента составляет не менее 1,47 м; 
2.	 Убедиться, что у пациента нет повышенной температуры тела;
3.	 Убедиться в расположении корпуса ЭКС в левой или правой части грудной клетки пациента;
4.	 Удостовериться в том, что кардиостимулятор пациента имеет достаточный расчетный срок эксплуата-
ции устройства (остаточную емкость батарей не менее 10% энергии (или иной эквивалент оценки статуса 
батареи) до окончания продолжительности ее эксплуатации), пороги стимуляции не превышают 2,0 В при 
0,35 мс, электрод/ы не имеют повреждений, а их биполярный импеданс между 200 Ом и 3000 Ом10;
5.	 Удостовериться в том, что система стимуляции была имплантирована не менее, чем за 6 недель до 
МР-исследования;
6.	 Уточнить, что предстоящее МР-сканирование:
•	 Будет ограничено анатомическими областями, за исключением области грудной клетки11;

___________________________________________________

9 по данным первичной и контрольной распечаток с программатора производителя устройства пациента или соответствующим записям специалиста 
по программированию имплантированных антиаритмических систем
10  по данным распечатки с программатора производителя устройства или записям специалиста по программированию имплантированных антиарит-
мических систем
11 Для большинства эксплуатируемых в России данного типа устройств, на момент составления данной Памятки (май 2020). При возникновении у врача 
сомнений/вопросов требуется дополнительное уточнение
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•	 Будет выполняться на МР-системе, разрешенной к использованию в клинической практике;
•	 Будет применено магнитное поле с напряженностью не более 1,5 Tл (Тесла);
•	 Общая продолжительность радиочастотного воздействия будет менее 40 минут;
7.	 Присутствие специалиста по программированию имплантированных антиаритмических систем  
во время процедуры МРТ не обязательно, если он заранее выполнит программирование специального 
«МРТ режим» стимуляции12. В этом случае необходимо:
•	 уточнить у специалиста по программированию антиаритмических систем стимуляции или у предста-
вителя производителя конкретного устройства в вашем регионе о длительности работы данного режи-
ма и прочие нюансы, а также возможную необходимость использования специальных дополнительных 
устройств-активаторов;
•	 получить от специалиста по программированию имплантированных антиаритмических систем  
информацию о статусе зависимости работы сердца пациента от стимуляционного ритма, о статусе его 
системы стимуляции и данные о временном периоде работы специального «МРТ-режима» стимуляции13  
и о времени, когда МРТ-сканирование должно быть начато данному пациенту14; 
8.	 Удостовериться в доступности Вам во время проведения МРТ-обследования пациента заряженного 
и исправно работающего наружного дефибриллятора;
9.	 Обеспечить постоянный визуальный мониторинг пациента и устную коммуникацию с пациентом во 
время МР-исследования (через переговорное устройство)

В процессе проведения МР-исследования

10.	Контролировать состояние пациента во время проведения МРТ (визуально + пульсоксиметрия  
и/или ЭКГ-мониторирование); 
11.	В случае развития непредвиденных аритмологических ситуаций при проведении исследования ока-
зать пациенту первую медицинскую помощь

После завершения процедуры МРТ

12.	Убедитесь, что после выполнения пациенту МР-исследования устройство перепрограммировано на 
работу в исходном режиме, с исходными параметрами и алгоритмами стимуляции. В зависимости от кон-
кретной модели имплантированного антиаритмического устройства это может быть выполнено:
•	 автоматически (программа возвращается самостоятельно);
•	 вручную (с помощью программатора)

___________________________________________________

12 Программирование режима «MRI Protection Mode»/ «MRI Mode» должно быть выполнено непосредственно перед началом сканирования (как можно ближе к 
началу)
13 Распечатанный отчет о настройках системы ЭКС должен быть передан персоналу отделения лучевой диагностики для дальнейшего контроля пациента
14 В распечатанном отчете содержатся настройки и детали «MRI Protection Mode»/ «MRI Mode». Если используется специальная функция, позволяющая от-
срочить начало времени проведения МРТ- сканирования, то отчет должен содержать точное время и дату истечения срока действия «MRI Protection Mode»/ 
«MRI Mode»
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