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МРТ И ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРЫ: СОВРЕМЕННОЕ  

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

 

Васюков С.С.1, Кузьменков Д.В.1,  

Устюжанин Д.В.2, Шария М.А.1,2 

 
мплантированный кардиостимулятор до недавнего времени являлся абсолют-

ным противопоказанием к проведению МРТ вне зависимости от области ис-

следования. То есть после установки кардиостимулятора пациенты лишались 

возможности в течение всей жизни, в случае необходимости, получать ту ди-

агностическую информацию, которую предоставляет МРТ. В последние годы, были раз-

работаны и внедрены в клиническую практику новые типы имплантируемых 

устройств, которые совместимы с МРТ, что позволяет провести обследование данной 

категории пациентов, в том числе МР-исследование сердца. В обзоре освящены вопро-

сы безопасности проведения МРТ у пациентов с имплантированными МР-

совместимыми электрокардиостимуляторами, рассмотрены особенности проведения, 

отличия от рутинной процедуры, проанализированы качество и интерпретируемость 

получаемых изображений как в зоне имплантации собственно ЭКС, так и в области 

электродов. 
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urpose. Until recently, an implanted pacemaker was an absolute contraindication 

to MRI, regardless of the field of study. Patients with pacemakers couldn’t undergo 

MRI and get the diagnostic information. In recent years, new types of implantable 

devices that are compatible with MRI have been developed and introduced into clinical prac-

tice. This allowed MRI examinations for such patients, including cardiac studies. The review 

focused on the safety of MRI in patients with implanted MR-compatible pacemakers. The 

features of procedure, differences from the routine study are considered. The images quality 

and interpretability both in the implantation zone and in the area of the electrodes are dis-

cussed. 
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агнитно-резонансная томография 

(МРТ) в настоящее время является 

одним из наиболее востребованных 

методов диагностики в медицине. 

МРТ является неинвазивной диа-

гностической методикой, которая, с одной сто-

роны, является безопасной для здоровья чело-

века, а с другой – позволяет получать результа-

ты. Метод основан на явлении ядерно-

магнитного резонанса, т. е. на измерении элек-

тромагнитного отклика ядер атомов водорода 

после возбуждения их определённой комбина-

цией электромагнитных волн в магнитном поле. 

Виды МР-томографов и единица измере-

ния магнитного поля. 

Все магнитно-резонансные томографы 

можно условно разделить на три группы – низ-

копольные, среднепольные и высокопольные. 

Такое деление обусловлено показателем напря-

женности магнитного поля, которое генерирует 

томограф. Единицей измерения напряженности 

магнитного поля является «Тесла» (Тл), которая 

получила свое название в честь сербского уче-

ного Николы Тесла. Низкопольные аппараты 

имеют напряженность до 0,5 Тл, среднепольные 

– 0,5-1,5 Тл, высокопольные – 2-3 Тл. Иногда 

также в отдельную группу выделяют сверхвы-

сокопольные аппараты мощностью более 3 Тл. В 

большинстве современных клиник в Российской 

Федерации сегодня установлены среднепольные 

МР-томографы мощностью 1,5 Тл, реже встре-

чаются высокопольные аппараты мощностью 3 

Тл и низкопольные (менее 1,0 тесла). На аппа-

ратах с полем выше 4-7 Тл МРТ в рутинной 

практике пока не проводится. Такие МР-

томографы устанавливаются в настоящее вре-

мя исключительно в научно-исследовательских 

лабораториях. 

МРТ и современные электрокардио-

стимуляторы. 

Ежегодно в Европе выполняется около 8 

миллионов МРТ, и в дальнейшем число этих ис-

следований будет только увеличиваться [1]. В 

Российской Федерации ежегодно выполняется 

около 1 миллиона МР-исследований. МРТ явля-

ется наиболее востребованной процедурой в 

таких специальностях, как неврология, онколо-

гия, травматология и ортопедия, кардиология, 

урология, гинекология.  

Еще 10 лет назад наличие у пациента им-

плантированного электрокардиостимулятора 

(ЭКС) являлось абсолютным противопоказанием 

к проведению МРТ из-за риска создания помех 

в работе ЭКС, необратимого повреждения мик-

росхемы ЭКС, нагревания и некроза миокарда 

в месте контакта электродов ЭКС, повреждения 

тканей, непосредственно прилегающих к кор-

пусу ЭКС и др. [4, 7 - 9]. 

В Российской Федерации первое сообще-

ние о применении МРТ у пациента с импланти-

рованным ЭКС опубликовало ФГУ «Лечебно-

реабилитационный центр» Минздрава РФ сов-

местно с компанией Medtronic 13.08.2012 г. [2]. 

У пациента был имплантирован МРТ-

совместимый ЭКС Advisa DR MRI производства 

компании Medtronic (рис. 1).  

В 2013 году появилось сообщение об 

успешном проведении МРТ двум пациентам с 

имплантированными электрокардиостимулято-

рами Accent DR MRI производства компании 

St.Jude Medical (рис. 2) в Российском кардиоло-

гическом центре (ФГБУ РКНПК МЗ РФ) [3]. 

В настоящее время, по оценкам специали-

стов, в проведении МРТ по медицинским пока-

заниям нуждаются до 75% пациентов с им-

плантированным ЭКС [5, 13, 15]. Учитывая эти 

данные, ведущие мировые производители ЭКС 

(Medtronic, Boston Scientific, Biotronik, St.Jude 

Medical) в течение 10 лет активно разрабаты-

вают и внедряют в клиническую практику МРТ-

совместимые технологии, позволяющие (при 

соблюдении определенных условий) проводить 

процедуру МРТ пациентам с имплантирован-

ными ЭКС.  

Система электрокардиостимуляции (си-

стема ЭКС), которая имплантируется пациенту, 

помимо самого ЭКС, включает в себя электро-

ды, которые проводятся трансвенозно и уста-

навливаются в полостях сердца. Таких эндо-

кардиальных электродов в системе ЭКС может 

быть от одного до трех в зависимости от пока-

заний. Таким образом, фирмы-производители 

разрабатывают и выпускают как МРТ-

совместимые ЭКС, так и МРТ-совместимые эн-

докардиальные электроды.  

Современные системы ЭКС можно разде-

лить на две большие группы – МР-совместимые 

системы ЭКС и МР-несовместимые системы 

ЭКС. К последним, в частности, относятся все 

отечественные ЭКС и эндокардиальные элек-

троды, а также некоторые импортные модели. 

МР-совместимые системы ЭКС, в свою очередь, 

можно условно разделить на частично МР-

совместимые и полностью МРТ-совместимые.  

М 
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Такое деление основано на рекомендациях 

производителя по проведению МРТ пациентам 

с МРТ-совместимой системой ЭКС. Так, паци-

ентам с частично МРТ-совместимой системой 

ЭКС разрешается проводить исследование всех 

участков тела, за исключением грудной клетки 

(верхняя зона от позвонка С1 и выше, нижняя 

зона от позвонка L4 и ниже). Пациентам с пол-

ностью совместимыми МРТ-системами ЭКС 

разрешается проводить исследование всех 

участков тела (так называемая «full body» томо-

графия). Кроме того, частично и полностью МР-

совместимые системы ЭКС различаются пре-

дельно допустимой мощностью магнитного поля 

томографа. Как правило, при наличии частично 

МР-совместимой системы ЭКС максимально 

допустимая мощность томографа при проведе-

нии исследования должна быть не более 1,5 Тл. 

При наличии полностью МРТ-совместимой си-

стемы ЭКС допускается обследование на томо-

графе мощностью 3 Тл. 

При этом необходимо отметить, что эндо-

кардиальные электроды также имеют описан-

ные выше рекомендации производителя по 

проведению МР-сканирования. Поэтому полно-

стью МРТ-совместимой система ЭКС будет 

только тогда, когда и ЭКС, и эндокардиальные 

электроды удовлетворяют требованиям произ-

водителя для полностью МРТ-совместимых си-

стем (режим сканирования «full body», мощ-

ность томографа 3 Тл) [14]. В других вариантах 

сочетания ЭКС и эндокардиальных электродов 

система кардиостимуляции будет частично 

МРТ-совместимой. 

Как же пациенту узнать, безопасно ли с 

имплантированным ему ЭКС выполнять МРТ? 

Конечно, ответ на этот вопрос пациент может 

узнать из подробной справочной информации, 

которая поставляется производителем вместе с 

электродами и самим ЭКС. Однако наиболее 

полную информацию о МРТ-совместимости им-

плантированного ему устройства пациенту 

должен предоставить врач, выполнивший опе-

рацию по установке ЭКС. Как правило, при 

выписке врач выдает пациенту специальное 

медицинское заключение, в котором указывает 

возможность выполнения и допустимые пара-

метры МРТ. 

Также, если пациенту имплантирована 

МРТ-совместимая система ЭКС, то фирма-

производитель, как правило, выдает ему особую 

карту пациента, в которой указано, что система 

ЭКС является МРТ-совместимой. При отсут-

ствии описанных выше документов, определить 

наличие МРТ-совместимой системы, в случае 

необходимости, можно с помощью соответ-

ствующих рентгеноконтрастных меток на кор-

пусе ЭКС при рентгеноскопии (например, сим-

волы «MRI» или «PTA»), а также по наличию пла-

тиновых меток-колец на проксимальной части 

МР-совместимых электродов (рис. 3). 

Проведение МРТ у пациента с МР-

совместимой системой кардиостимуля-

ции. 

Перед проведением процедуры МРТ любой 

МР-совместимый ЭКС должен быть перенастро- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.  МРТ-совместимый электрокардиости-

мулятор Advisa DR MRI (Medtronic) с электро-

дами (рисунок доступен на интернет-ресурсе: 

https://www.medtronic.com). 

Fig. 1.  MRI-conditional cardiac pacemaker Advisa 

DR MRI (from Medtronic) with electrodes.  

(Available at: https://www.medtronic.com). 
 

Рис. 2.    МРТ-совместимый электрокардиости-

мулятор Accent DR MRI (St.Jude Medical/Abbot) 

с электродом (рисунок доступен на интернет-

ресурсе: https://www.cardiovascular.abbott). 

Fig. 2. MRI-conditional cardiac pacemaker Accent 

DR MRI (from St.Jude Medical/Abbot) with elec-

trodes.  

(Available at: https://www.cardiovascular.abbott). 
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ен в специальный защитный режим, который 

заключается в проведении асинхронной стиму-

ляции сердца с определенной частотой и увели-

ченной амплитудой стимулов [10, 12]. Такую 

перенастройку может выполнить либо врач, об-

ладающий специальными навыками програм-

мирования имплантируемых устройств с помо-

щью специального прибора (программатора), 

либо сам пациент с помощью портативного 

МРТ-активатора (если МРТ-активатор имеется у 

пациента, и он обучен им пользоваться), для 

самостоятельной активации и дезактивации 

режима МРТ-совместимости ЭКС (рис. 4). 

Также сама процедура МРТ пациентам с 

ЭКС проводится с дополнительными мерами 

предосторожности – необходим постоянный 

контроль гемодинамики у пациента (монитори-

рование ЭКГ, пульсоксиметрия, мониторирова-

ние АД), персонал кабинета МРТ должен быть 

готов к экстренной остановке томографа и про-

ведению реанимационных мероприятий [11]. 

Также производителями ЭКС рекомендуется 

присутствие в кабинете МРТ во время проведе-

ния исследования специалиста по электрокар-

диостимуляции и программатора для экстрен-

ной проверки ЭКС. После завершения процеду-

ры МРТ ЭКС должен быть проверен на предмет 

дисфункции и переведен обратно в обычный 

режим работы [6]. При наличии портативного 

МРТ-активатора, больной может самостоятель-

но перевести ЭКС в обычный режим работы, 

однако пациент должен в ближайшее время об-

ратиться к специалисту по электрокардиости-

муляции для полной проверки имплантирован-

ного ЭКС. 

Обсуждение. 

Несмотря на активное внедрение произ-

водителями в клиническую практику МРТ-

совместимых систем кардиостимуляции и зна-

чительные успехи в этой области, в настоящее 

время остается нерешенным ряд спорных во-

просов использования МРТ у пациентов с ЭКС. 

Во-первых, остается нерешенной возмож-

ность сочетания МРТ-совместимых электродов 

и МРТ-совместимых ЭКС разных производите-

лей. В настоящее время производители МРТ-

совместимых ЭКС проводят их клинические и 

технические испытания только с МРТ-

совместимыми электродами собственного про-

изводства и только при таком сочетании ЭКС и 

электродов у пациента допускают проведение 

МРТ, а также выполняют гарантийные обяза-

тельства в случае возникновения каких-либо 

технических неисправностей ЭКС после прове-

дения МРТ. При сочетании МРТ-совместимого 

ЭКС с МРТ-совместимыми электродами другого 

производителя, фирма-производитель не дает 

разрешения на проведение МРТ и отказывается 

от гарантийных обязательств при возникнове-

нии  каких-либо  технических  проблем с ЭКС  в  

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    Рентгеноконтрастные метки на ЭКС и 

электродах (обозначены зелеными овалами) 

подтверждают, что система кардиостимуля-

ции является МРТ-совместимой (риcунок в 

свободном доступе на интернет-ресурсе: 

https://www.slideshare.net). 

Fig. 3.    Radiopaque markers on the pacemaker 

and electrodes (see the ovals outlined with a 

green line) confirm that the pacing system is MRI-

compatible.  

(Available at: https://www.slideshare.net). 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Портативный активатор режима МРТ 

для электрокардиостимуляторов компании 

St.Jude Medical/Abbot (рисунок доступен на 

интернет-ресурсе: 

https://www.cardiovascular.abbott). 

Fig. 4.    Portable MRI mode activator for cardiac 

pacemakers from St. Jude Medical/Abbot. 

(Available at: https://www.cardiovascular.abbott) 
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случае проведения МРТ, хотя фактически такая 

система ЭКС является МРТ-совместимой. 

Во-вторых, определенные сложности воз-

никают в ситуациях, когда необходимо срочно 

выполнить МРТ пациенту с МРТ-совместимой 

системой ЭКС (например, пациенту с острым 

нарушением мозгового кровообращения) и от-

сутствует возможность быстро перевести ЭКС в 

защитный МРТ-режим (нет в доступности про-

грамматора для быстрой перенастройки ЭКС). 

В таких ситуациях врачу необходимо прини-

мать решение или заменять МРТ другими ис-

следованиями (например, компьютерной томо-

графией), или выполнять МРТ без предвари-

тельного перепрограммирования ЭКС с риском 

повреждения или временного ингибирования 

ЭКС магнитным полем томографа. 

В-третьих, остается нерешенной проблема 

артефактов от ЭКС и электродов при проведе-

нии МРТ сердца и органов грудной клетки, что 

в отдельных ситуациях значительно затрудняет 

интерпретацию результатов исследования (рис. 

5, 6). 

Решить описанные выше спорные вопро-

сы производители ЭКС надеятся, с одной сто-

роны, с помощью внедрения новых безэлек-

тродных МРТ-совместимых ЭКС, которые непо-

средственно прикрепляются к эндокарду 

(«NanoStim» Abbot, «Micra» Medtronik), с другой 

стороны, с помощью внедрения в ЭКС функции 

автоматической детекции МР-сканирования и 

переключения в защитный режим. 

Заключение. 

Таким образом, на протяжении последних 

10 лет производителям ЭКС удалось создать и 

внедрить в клиническую практику полностью 

МРТ-совместимые системы кардиостимуляции. 

Это позволило начать проводить процедуру МРТ 

пациентам с МРТ-совместимыми ЭКС практи-

чески без ограничений. В то же время персонал 

кабинетов МРТ и сами пациенты с МРТ-

совместимыми ЭКС должны соблюдать все не-

обходимые меры безопасности как при подго-

товке, так и при проведении процедуры МРТ. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 5.   МРТ сердца, корональная проекция, Т1-

взвешенная спин-эхо последовательность. 

Артефакт в проекции имплантированного ЭКС 

(стрелка). 

Fig. 5.  Cardiac MRI, frontal projection, T1-weighted 

spin-echo sequence. 

Artifact in the projection of the implanted cardiac 

pacemaker (arrow). 

Рис. 6.  МРТ сердца, аксиальная проекция, гра-

диентная TRUFISP последовательность.   

Артефакт от электрода в верхней полой вене (стрел-
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Fig. 6.  Cardiac MRI, axial projection. Gradient 
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Artifact from the electrode in the superior vena cava 

(arrow). 
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