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Резюме
Актуальность. Использование МР-томографов с индукцией магнитного поля в 3 Тесла для диагностики 

плода и экстрафетальных структур особенно актуально в сроки с конца второго и в течение третьего триме-
стра беременности, когда плод достигает достаточных размеров и его движения не так активны. Методика 
позволяет получить МР-изображения с лучшими характеристиками, чем при исследовании на 1,5 Т аппара-
тах, однако возникает риск нагрева пациента во время сканирования, что особенно опасно для беременных. 
Цель. Оценить улучшение визуализации плода и экстрафетальных структур при использовании метау-
стройства. Материалы и методы. В исследовании использовалось метаустройство для улучшения визуа-
лизации плода и экстрафетальных структур на МР-томографе с индукцией магнитного поля 3 Тесла. Обсле-
довано 12 беременных на сроке гестации от 29 до 39 недель, для исследования использовали стандартную 
последовательность T2-взвешенного турбо-спинового эха (Single Shot Turbo (SST)/Fast Spin Echo(FSE)). 
Для приема данных использовали поверхностную абдоминальную приемную РЧ катушку. Метаустройство 
и радиочастотная катушка располагались строго по центру зоны исследования. Изображения оценивались 
рентгенологами по 5-балльной шкале Likert. Результаты. Тестирование МР-подкладки на основе метапо-
верхности показало улучшение диагностического качества изображений, повышение однородности ради-
очастотного магнитного поля, снижение удельного коэффициента поглощения электромагнитной энергии 
телом человека (УКП, SARwb), уменьшение нагрева тканей беременных во время сканирования. Заклю-
чение. Таким образом, использование разработанного метаустройства в пренатальной диагностике может 
способствовать снижению рисков термогенеза, уменьшению диэлектрических артефактов и повышению 
качества получаемых МР-изображений плода и экстрафетальных структур. 

Ключевые слова: 3T, метаустройство, пассивный шимминг, пренатальная диагностика.
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Abstract
Background. Fetal and extra fetal diagnostics is currently performed using 3 Tesla magnetic-resonance im-

aging scanners. Examination is more informative during the third trimester of pregnancy, when fetal movements 
are less significant. 3 Tesla MR-images demonstrate better characteristics than 1,5 Tesla ones, however, there is 
a risk of heating the patient during scanning, which is especially dangerous for pregnant women. Objective. The 
aim of the study is to improve fetal and extrafetal structures visualization by means of developed metamaterial 
pad (metadevice). Design and methods. In the study, a metadevice was considered to improve fetal and extrafe-
tal imaging in a field with magnetic induction of 3 T. 12 pregnant women between 29 and 39 weeks gestation 
(33,4 ± 4,8 weeks) were examined, standart magnetic resonance images of Single Shot Turbo (SST)/Fast Spin 
Echo(FSE)) were obtained. Standart abdomen coil was used to receive examination data. Metadevice and the 
coil were placed on the center of the examined area. The images were evaluated by radiologists on a 5-point 
Likert scale. Results of metadevice testing showed diagnostic quality improvement, increase in radio-frequency 
magnetic field homogeneity, decreased SAR value and reduction in body heating effect during MR-scanning. 
Conclusion. Metadevice-assisted MRI can lower heating risks, reduce dielectric artifacts and improve imaging 
quality of the fetus and extrafetal structures.
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Введение
В настоящее время в клинической практике 

для пренатальной диагностики все чаще использу-
ются МР-томографы с силой индукции магнитно-
го поля 3Тл [1, 2]. Это связывают с более высокой 
скоростью сбора данных, высоким отношением 
сигнал-шум и разрешением, а, следовательно, 
с лучшей тканевой контрастностью анатомиче-
ских структур плода, по сравнению с МР-изобра-
жениями, получаемыми на томографах с индук-
цией магнитного поля 1,5 Тл. 

Однако многие исследования показывают [3–5], 
что сканирование в сверхвысоком поле имеет ряд 
существенных недостатков. Среди них диэлек-
трический артефакт вследствие неоднородности 
B1 поля, который может значительно затруднять 
диагностическую визуализацию и высокий УКП 
(SAR), который потенциально увеличивает риск 
эффекта нагревания (термогенез) от радиочастот-
ного импульса для пациентов. 

Одним из существующих решений проблемы диэ-
лектрических артефактов в настоящее время является 
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применение подкладок на основе суспензии керами-
ческих порошков (так называемый природный диэ-
лектрик) в тяжеловодородной воде [6]. Токи смеще-
ния, возникающие в материале с высоким значением 
диэлектрической проницаемости, создают вторичное 
магнитное поле, которое позволяет скорректировать 
пространственные неоднородности основного ради-
очастотного магнитного поля, что улучшает качество 
получаемых МР изображений. Это перспективный  
способ улучшения сверхвысокопольной МР диагно-
стики, в частности диагностики плода. Применение 
подобных подкладок описано в работе van Gemert и 
коллег [7]. В ней авторы исследовали влияние на РЧ 
поле МРТ подкладок из материала с высокой диэ-
лектрической проницаемостью с помощью электро-
магнитного моделирования вблизи трех воксельных 
моделей беременных женщин. 

Моделирование показало, что оптимизиро-
ванные подкладки с высокой диэлектрической 
проницаемостью могут снизить уровень SAR 
у беременных на 3, 7 и 9 месяцах беременности, 
одновременно улучшая однородность поля пере-
дачи у плода. Однако описываемые в этой рабо-
те подкладки в реальности будут иметь довольно 
большой вес (3–4 кг), который может вызвать дис-
комфорт у беременных пациенток. Также подоб-
ные МР совместимые смеси с высокой диэлектри-
ческой проницаемостью, которые входят в состав 
подобных МРТ подкладок, могут быстро дегради-
ровать со временем и терять свои электромагнит-
ные свойства.

Альтернативным и современным способом ре-
шения указанных проблем стала замена композит-
ной смеси на керамической основе искусственным 
материалом нового поколения [8,9]. Такие метау-
стройства имеют маленький вес (вместе с чехлом — 
не более 100 г), неограниченный срок эксплуатации 
и низкую стоимость изготовления.

Цель 
Цель исследования — улучшение визуализа-

ции плода и экстрафетальных структур на основе 
применения метаустройства.

Материалы и методы
Обследовано 12 беременных на сроке геста-

ции от 29 до 39 недель (33,4 ± 4,8 недель), которые 
подписали информированное согласие на участие 
в исследовании с прототипом МР-подкладки из 
искусственного диэлектрического метаматериала 
(метаустройства) для уменьшения диэлектриче-
ского артефакта по типу «стоячей волны» вслед-
ствие неоднородности B1 поля и коррекции эф-
фекта нагревания от радиочастотного импульса. 

Показаниями для МР-исследования были: по-
роки развития плода (n = 4), приращение плаценты 
(n = 6), объемные образования яичников (n = 2).

Исследование проводили на МР-томографе 
MAGNETOM Trio Siemens с индукцией магнитного 
поля 3Tл с метаустройством с количеством элемен-
тарных ячеек 15×15, емкостью конденсаторов 30 пФ 
и общими размерами 30 × 30 см2, разработанным 
специалистами ИТМО [9]. Метаустройство состоит 
из немагнитных материалов. При предварительном 
электродинамическом моделировании метаустрой-
ства было показано, что удельный коэффициент 
поглощения энергии электрического поля (SAR) 
не превышает допустимый нормативами СанПиН 
уровень, что подтвердило его безопасность для при-
менения во время МР-исследований. 

Для исследования использовали стандартную по-
следовательность T2-взвешенного турбо-спинового 
эха (Single Shot Turbo (SST)/Fast Spin Echo(FSE)). 
Для приема данных использовали поверхностную 
абдоминальную приемную РЧ катушку. Метау-
стройство и радиочастотная катушка располагались 
строго по центру зоны исследования.

МР-исследование беременных проводилось 
с соблюдением всех правил безопасности и состо-
яло из двух последовательных этапов: 

1. Получение сравниваемых МР-изображений: 
а)  последовательное получение Т2 single shot/

turbo spin echo ВИ в трех ортогональных плоско-
стях с применением сочетания метаустройства 
и абдоминальной РЧ катушки; 

б) стандартизированное исследование зоны ин-
тереса с абдоминальной РЧ катушкой по показа-
ниям.

Оценку и сравнение полученных Т2 single shot/
turbo spin echo ВИ в трех ортогональных плоско-
стях МР-изображений с применением и без ис-
пользования метаустройства проверяли независи-
мые специалисты в области лучевой диагностики 
с опытом работы до 5 лет (эксперт 1), от 5 до 10 лет 
(эксперт 2) и более 10 лет (эксперт 3).

Первая группа сопоставляемых МР-томограмм — 
это данные, полученные с помощью абдоминальной 
катушки, вторая группа — данные, полученные с по-
мощью комбинации абдоминальной катушки и мета-
устройства, буквы «А», «Б», и «В» — соответствую-
щие вопросы для оценки изображений. 

Баллы, полученные по результатам оценки тре-
мя экспертами, были усреднены, представлены 
в таблице 1. 

Расчет количественных показателей SARwb для 
импульсных последовательностей выполняли специ-
алисты ИТМО, совместно с врачами отделения луче-
вой диагностики, для каждого исследования. 
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Изображения оценивались рентгенологами 
по 5-балльной шкале Likert, где 1 — недостаточное 
качество; 2 — плохое качество; 3 — среднее каче-
ство; 4 — хорошее качество; 5 — отличное качество.

Каждый из респондентов оценивал по этой 
системе набор сравниваемых МР-изображений  
(полученных с помощью стандартного оборудо-
вания и метаустройства) для 12 беременных, и им 
были заданы следующие вопросы с вариантами 
ответов согласно шкале Likert:

А.  Оцените общее диагностическое качество 
изображений: возможно ли использование данных 
изображений в клинической практике?

Б.  Оцените качество изображений в отношении 
наличия/отсутствия диэлектрического артефакта.

В.  Оцените качество детализации экстра-
фетальных структур и плода на изображениях.  

Результаты
На полученных Т2 single shot/turbo spin echo взве-

шенных изображениях в трех ортогональных пло-
скостях с использованием только абдоминальной РЧ 
катушки в зоне сканирования наблюдается диэлек-
трический артефакт в виде «стоячей волны» — зона 
снижения сигнала, которая ухудшает визуализацию 
органов плода и экстрафетальных структур. При 
сканировании с помощью комбинации абдоминаль-
ной катушки и метаустройства артефакт «стоячей 
волны» выражен меньше, и визуализация диффе-
ренцировки тканей плода и экстрафетальных струк-
тур более отчетливая (рис. 1–2). 

По результатам оценки общего диагностиче-
ского качества изображений от респондентов по-
лучены следующие данные (табл. 1).

Оценки независимых экспертов позволяют сде-
лать общий вывод о том, что МР-томограммы, по-
лученные с помощью метаустройства, представ-
ляют больше диагностической информации, чем 

изображения, полученные стандартным (с исполь-
зованием только абдоминальной катушки) мето-
дом — средняя оценка больше на 0,5 балла.

Что касается наличия/отсутствия диэлектриче-
ского артефакта, метаустройство также показало 
лучший результат. Диапазон оценок изображений, 
полученных с помощью только абдоминальной 
катушки, составил от 3 до 4 баллов, в случае с ис-
пользованием метаустройства — от 4 до 5 баллов. 
Таким образом, применение метаустройства по-
зволяет повысить однородность радиочастотного 
магнитного поля, за счет перераспределения элек-
тромагнитного поля в пространстве.

Таким образом, качество визуализации пло-
да и экстрафетальных структур значительно  
выше на МР-томограммах с применением  
метаустройства.

Кроме того, по результатам расчета специали-
стами ИТМО параметра SARwb получены сле-
дующие данные: у беременных на сроке 29–30 
недель с помощью метаустройства не произошло 
увеличения SARwb (параметр не превысил до-
пустимые для исследования беременных 1,75 Вт/
кг). При этом у беременных на сроке 38–39 недель 
с использованием абдоминальной катушки и мета-
устройства параметр SARwb был равен 1,625 Вт/
кг, что соответствует безопасному для исследова-
ния беременных значению и нагреву тканей паци-
ента менее чем на 2 оС. С помощью метаустройства 
зафиксировано уменьшение параметра SARwb 
на 7 % по данным исследований беременных.

Обсуждение
С увеличением силы индукции магнитного 

поля МРТ уменьшается длина волны радиоча-
стотного излучения, измеренная в теле человека 
(для поля 3 Тл — порядка 26 см), которая стано-
вится сопоставима с размерами брюшной полости, 

Таблица 1. Итоговые значения оценки сравниваемых изображений респондентами

Table 1. The final values of the assessment of the compared images by the respondents

Эксперт Абдоминальная катушка Абдоминальная катушка 
+ метаустройство

А Б В А Б В

Эксперт 1 4,25 3,83 3,75 4,75 4,83 4,91

Эксперт 2 4,16 3,75 3,66 4,66 4,75 4,91

Эксперт 3 4,41 3,91 3,66 4,91 4,83 4,91

Среднее 4,27 3,83 3,69 4,77 4,8 4,91
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Рис. 2. МРТ беременной со сроком 38–39 недель: 
а) с абдоминальной радиочастотной катушкой; б) с применением абдоминальной радиочастотной катушки и 

метаустройства, во фронтальной плоскости. Красным цветом обозначена область исследования — плод. Белыми 
стрелками показан артефакт «стоячей волны». Диэлектрический артефакт затрудняет визуализацию структур 
плода.

Figure 2. MRI of a pregnant woman aged 38–39 weeks 
(a) with an abdominal radiofrequency coil, (b) with an abdominal radiofrequency coil and a metadevice, in the frontal 

plane. The red color indicates the area of study — the fetus. The white arrows show the standing wave artifact. The 
dielectric artifact makes it difficult to visualize fetal structures.

Рис. 1. МРТ беременной со сроком 29–30 недель: 
а) с абдоминальной радиочастотной катушкой; б) с применением абдоминальной радиочастотной катушки 

и метаустройства, в аксиальной плоскости. Белыми стрелками показан артефакт «стоячей волны». Диэлектриче-
ский артефакт затрудняет визуализацию контуров плодовой поверхности плаценты, распределения амниотиче-
ской жидкости, дифференцировки тканей плода.

Figure 1. MRI of a pregnant woman aged 29-30 weeks 
(a) with an abdominal radiofrequency coil, (b) with an abdominal radiofrequency coil and a metadevice, in the axial 

plane. The white arrows show the “standing wave” artifact. The dielectric artifact makes it difficult to visualize the 
contours of the fetal surface of the placenta, the distribution of amniotic fluid, and the differentiation of fetal tissues.
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а именно: с областью расположения плода. Из-за 
этого возникает деструктивная интерференция 
радиочастотных волн, которая дает неоднородно-
сти в магнитном поле непосредственно в области 
исследования. Как следствие, возникают широкие 
темные полосы в области исследования на МР-и-
зображениях, которые значительно снижают каче-
ство изображения и затрудняют интерпретацию 
полученных данных.

В рамках данного исследования применяли аль-
тернативный подход к разработке подкладки для 
сверхвысокопольной МРТ для улучшения качества 
визуализации плода и экстрафетальных структур. 
Используемое метаустройство представляло из 
себя матрицу, содержащую металлические кре-
стообразные элементы, соединенные между со-
бой конденсаторами. Принцип работы заключался 
в перераспределении РЧ поля вблизи пациента, что 
позволило бороться с проблемой появления арте-
фактов на МР-изображениях у людей с большим 
индексом массы тела (ИМТ), в том числе у паци-
енток во время беременности. С помощью такого 
подхода можно избавиться от проблемы диэлек-
трических артефактов, ухудшающей диагностиче-
скую визуализацию у пациентов с большим весом, 
и недолговечности существующих МРТ подкладок 
из материалов с высокой диэлектрической прони-
цаемостью. Подкладка на основе метаповерхности 
(метаустройство) вместе с чехлом весила не более 
100 граммов, и ее срок годности намного дольше, 
чем у диэлектрических подкладок. 

Заключение
Полученные данные оценки сравниваемых 

МР-томограмм позволяют сделать вывод о том, 
что использование разработанного метаустрой-
ства в пренатальной диагностике может спо-
собствовать повышению качества визуализации 
плода и экстрафетальных структур за счет умень-
шения диэлектрических артефактов, с примене-
нием стандартных для исследования беременных 
импульсных последовательностей. Кроме того, 
исследование с использованием метаустройства 
остается безопасным для беременной и плода, так 
как допустимое значение удельного коэффициен-
та поглощения электромагнитной энергии телом 
человека (УКП, SARwb) для беременных соот-
ветствует допустимым значениям и способствует 
снижению риска термогенеза.
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