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Магнітно-резонансна томографія (МРТ)  — 
один із найпопулярніших неінвазивних методів 
обстеження в  медичній діагностиці на початку 
ХХІ століття. У країнах Організації економічного 
співробітництва і  розвитку (OECD) у  2017 році 
середня кількість МРТ-досліджень на 1000 меш-
канців перебувала в межах від 20,1 до 136,2 до-
сліджень на рік  [1]. Такі значні відмінності між 
країнами, імовірно, відображають як рівень до-
ступності цього виду медичної діагностики, так 
і  відмінності в  національних системах охорони 
здоров’я. Останнім десятиріччям метод МРТ 
динамічно розвивається в Україні зусиллями як 
державного, так і приватного медичного секто-
ра. Незважаючи на високу вартість обладнання 
і високу собівартість досліджень, безпека вико-
ристання та діагностичні можливості методики 
сприяли її широкому впровадженню для дослі-
дження пацієнтів різного профілю. Авторами не 
знайдено актуальних достовірних джерел про 
кількість працюючих томографів та виконаних 
досліджень у нашій країні.

Метод МРТ заснований на визначенні від-
повіді ядер атомів водню під впливом елек-
тромагнітних хвиль у  сталому магнітному полі 
високої напруги. За напругою магнітного поля 
томографа, яка вимірюється в Теслах (Т), усі то-
мографи умовно поділяють на 3 групи — низь-
копольні (до  0,5  Т), середньопольні (0,5-1,0 Т) 
та високопольні (до 3,0 Т). Тривають клініко-екс-

периментальні роботи з  дослідження можли-
востей і обмежень томографів із напругою поля 
7 Т.  Вища напруга магнітного поля передбачає 
можливість отримання зображень досліджу-
ваних зон вищої якості. Наразі «золотим стан-
дартом» у клінічній радіологічній діагностиці є 
використання приладів МРТ 1,5-3,0 Т. Деякі про-
грами досліджень можливі лише з використан-
ням тритеслових томографів. Кількість працюю-
чих томографів із полем 3 Т у нашій країні наразі 
обмежена через високу вартість обладнання та 
неповне розуміння можливих переваг такого 
устаткування.

Мета роботи — визначення можливих фізич-
них та діагностичних переваг використання МРТ 
із напругою поля 3 Т у різних клінічних галузях.

Матеріали та методи
У роботі були використані метод порівняль-

ного аналізу, контент-аналіз, бібліосемантичний 
метод вивчення публікацій актуальних наукових 
досліджень високопольної МРТ за останні два-
надцять років. Було опрацьовано дані наукової 
літератури в таких базах даних: Web of Science, 
Scopus, MEDLINE, Medscape, PubMed, irbis-nbuv, 
GoogleScholar, BASE, із використанням таких 
ключових слів, як «магнітно-резонансна то-
мографія», «МРТ 3 Т», «клінічне застосування 
МРТ» (англ. MRI, 3 T, clinical applications of MRI). 
Усього відібрано та проаналізовано 28  джерел 
англійською мовою.

Резюме
У  роботі проаналізовано міжнародний досвід використання високопольної магнітно-резонансної томографії 
та визначено діагностичні переваги її використання, зокрема, в  клінічній онкології, нейрохірургії, кардіології, 
пренатальній діагностиці.
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Результати та їх обговорення
Згідно з  даними літературних джерел, за-

вдяки більшій напруженості магнітного поля 
МРТ 3,0 Т має низку фізичних переваг. Зокре-
ма, підвищується співвідношення сигнал/шум 
(Signal to noise ratio). Теоретично це означає, 
що співвідношення сигнал/шум у  системі 3,0  Т 
буде у  два рази вище, ніж при використанні 
поля з  напругою 1,5 Т.  Насправді, через збіль-
шений ефект сприйняття більшості тканин фак-
тичне покращення співвідношення відбувається 
лише в діапазоні 30-60%. Завдяки цьому можна 
покращити просторову роздільну здатність і/
або час захоплення  [2]. Зі збільшенням напру-
ги поля підвищується коефіцієнт поглинання 
(Specific absorption rate), який визначається як 
кількість радіочастотної енергії (Дж), що депо-
нована в тканинах (кг). Технологія МРТ 3,0 Т де-
понує в чотири рази більше енергії в тканинах, 
ніж МРТ із полем 1,5 Т [3].

Найбільше діагностичних переваг у викорис-
танні МРТ із полем 3 Т нами знайдено при її ви-
користанні в нейрохірургії та неврології. Зокре-
ма, за оцінкою Roy B., Woo M.A. та співавт., МРТ 
3,0  Т дозволяла точніше дослідити церебраль-
ний кровоплин. Авторами зазначалось, що ви-
сокі потреби точності виникають у  пацієнтів із 
серцевою недостатністю, коли церебральний 
кровоплин менший і  переважно латералізова-
ний у  вегетативних і  когнітивних регуляторних 
ділянках головного мозку [4].

Згідно з  дослідженнями з  використанням 
поля 3 Т було продемонстровано, що в пацієнтів 
із вестибулярною мігренню зменшувався об’єм 
сірої речовини мозочка та збільшувався об’єм 
сірої речовини лівої скроневої, лобної та поти-
личної частки [5].

Використання 3,0 Т МР-спектроскопії надає 
інформацію про радіологічні біомаркери пух-
лин спинного мозку з  диференціацією злоякіс-
ного та доброякісного процесів і, таким чином, 
допомагає попередити недоцільне проведення 
біопсій і хірургічних втручань [6].

У роботі Wang  Z., van Veluw  S.J. та співавт. 
МРТ 3,0 Т використовували для пошуку корти-
кальних церебральних мікроінфарктів у  паці-
єнтів з  ішемічним інсультом та транзиторними 
ішемічними атаками. Методика сприяла вияв-
ленню гетерогенних причин таких уражень, зо-
крема мікроемболів та церебральних захворю-
вань дрібних судин [7].

Використання функціонального МРТ із полем 
3  Т, пов’язаного з  оксигенацією крові (BOLD-
fMRI), у роботі Qiao P.G., Han C. та співавт. визна-

но корисним для оцінки церебральних гемоди-
намічних порушень і оцінки ефективності ревас-
куляризації при хірургічному лікуванні хвороби 
Мойя-Мойя [8].

Завдяки МРТ 3,0 Т продемонстровано мож-
ливість диференціації персистивного ідіопатич-
ного лицевого болю від невралгії трійчастого 
нерва за результатами нейровізуалізації  [9]. 
У  поєднанні з  кількісним виявленням Т2 часу 
релаксації тритеслова МРТ забезпечує більш 
чутливий і  надійний підхід для виявлення ран-
ньої стадії дегенерації міжхребцевих дисків та їх 
вікових змін  [10]. У  дослідженні Mahmoudi  M., 
Young K. та співавт. МРТ 3,0 Т визначено найкра-
щим біомаркером активності запальних змін 
мозку при розсіяному склерозі [11].

Деякі джерела вказують на додаткові можли-
вості МРТ 3 Т у кардіології та серцево-судинній 
хірургії. При діагностиці вроджених вад серця 
доцільне проведення контрастно-Т-посиленої 
МР-ангіографії (CEMRA). Зокрема, у  новонаро-
джених висока просторова роздільна здатність 
СEMRA є надійною у визначенні серцевої та су-
динної анатомії [12].

У роботі Cao  Y., Sun  Y.  та співавт. вивчались 
можливості МРТ 3,0 Т для ідентифікації струк-
тури атеросклеротичних бляшок (товщини, 
площі, інтенсивності сигналу), зокрема, у  се-
редній мозковій артерії в пацієнтів з ішемічним 
інсультом  [12]. Знайдено можливості для візу-
алізації бляшок на сонних артеріях із високою 
роздільною здатністю і високою чутливістю для 
ідентифікації внутрішньобляшкових крововили-
вів, виразкування, неоваскуляризації бляшки, 
товщини волокнистої капсули, наявності не-
кротичного ядра, багатого ліпідами (lipid-rich  
necrotic care) [13].

Низку робіт присвячено вивченню можли-
востей МРТ 3 Т для досліджень патології ма-
лого таза, насамперед передміхурової залози. 
У  роботі Gottlieb  J., Princenthal  R., Cohen  M.I. 
продемонстровано можливість діагностики гра-
нульоматозного простатиту після внутрішньомі-
хурової терапії раку сечового міхура вакциною 
БЦЖ без проведення біопсії передміхурової 
залози [15]. МРТ 3,0 Т із модальністю дифузно-
зважених зображень та розрахунком вимірю-
ваного коефіцієнта дифузії успішно застосову-
валась для онкологічної діагностики пацієнтів 
із високим ризиком розвитку раку передміху-
рової залози  [16, 17]. Завдяки використанню  
МР-спектроскопії були розроблені статистично 
обґрунтовані правила радіологічної ідентифіка-
ції раку передміхурової залози [18].
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Високопольне МРТ 3 Т може покращити 
якість діагностики в  колопроктології. Зокрема, 
МР-зображення дають змогу отримати деталь-
ну інформацію про морфометричні зміни м’язів 
анального сфінктера в  пацієнтів із хронічною 
анальною тріщиною [19].

Низку робіт присвячено застосуванню МРТ 3 
Т для вивчення жіночого здоров’я. Kataoka M., 
Kido A. та співавт. вказують на можливість отри-
мання якісних зображень шийки матки з  ви-
користанням Т2-зважених режимів із високою 
роздільною здатністю  [20]. Існує можливість 
проведення МРТ 3 Т у  жінок із мідьвмісними 
внутрішньоматковими засобами контрацепції 
без втрати якості зображень, зумовлених арте-
фактами [21].

Проведення МРТ 3,0  Т із використанням 
параметрів зображення дифузійного тензора 
(DTI) дає можливість диференціювати злоякіс-
ні ураження молочної залози. Крім того, вико-
ристання режиму DTI покращує специфічність  
МРТ-діагностики і  показує високу кореляцію 
з  біомаркерами раку молочної залози  [22]. Та-
кож ця технологія може застосовуватись у  пе-
редопераційному дослідженні при лімфоваску-
лярній інвазії протокового інвазивного раку мо-
лочної залози для оцінки фокального набряку 
(перитуморального, пригрудного, підшкірного), 
сусідніх судинних русел, судинної системи всієї 
грудної клітки [23].

Використання томографів 3 Т в офтальмології, 
за даними Pope  J.M., Verkicharla  P.K. та співавт., 
допомагало точно визначити зміни розмірів ока, 
зміни форми сітківки залежно від ступеня міопії. 
Для цього застосовувалось МРТ 3,0  Т із поверх-
невою котушкою, розташованою над оком  [24]. 
Також технологія дає можливість вивчення мі-
кроструктурних змін вздовж зорових шляхів у па-
цієнтів із відкритокутовою глаукомою [25].

Використання поля 3 Т надавало можливість 
дослідження структурних та функціональних 
змін головного мозку в пацієнтів із первинною 
відкритокутовою глаукомою за допомогою 
воксельної морфометрії, що виявило значне 
збільшення об`єму середнього мозку, стовбу-
ра головного мозку, лобної звивини, черв’яка 
мозочка, хвостатого ядра, таламуса. При цьому 
в режимі BOLD-fMRI зміни сигналу були відміче-
ні в  лобній, надкрайовій, верхній фронтальній 
звивинах [26].

Широкого використання МРТ 3,0 Т набуло 
в пренатальній діагностиці. Наразі є можливість 
забезпечити поліпшену візуалізацію більшості 
анатомічних структур плода. При проведенні 
ембріональної візуалізації в  системі 3,0 Т були 
отримані більш високі показники при оцінці різ-
них анатомічних структур плода. Це пов’язано 
з  використанням послідовності стаціонарної 
вільної прецесії (Steady-State Free Precession). 
Результати цього дослідження можуть забез-
печити оптимальну візуалізацію аномалій роз-
витку плода та ідентифікувати його медичні 
потреби в  пренатальному періоді  [27]. Вико-
ристання іншої послідовності — EPI (echo-planar 
imaging)  — дає можливість детально вивчити 
щелепно-лицеву анатомію і  виявити аномалії 
розвитку, такі як хейлосхізис та розщеплення 
піднебіння [28].

Висновки
1.	 Актуальні наукові публікації свідчать про ви-

соку діагностичну цінність МРТ 3 Т у  нейро-
хірургії, неврології, онкології, серцево-судин-
ній хірургії.

2.	 МРТ із полем 3 Т демонструють значні пере-
ваги при виконанні вузькоспеціалізованих 
досліджень і,  враховуючи вартість устатку-
вання, можуть ефективно використовуватись 
у закладах охорони здоров’я, що надають ви-
сококваліфіковану медичну допомогу.
Розвиток сучасної радіологічної діагностики 

йде шляхом зменшення експлуатаційних витрат 
обладнання для зменшення собівартості до-
сліджень, використання систем автоматичного 
розпізнавання патології та штучного інтелекту, 
різних варіантів постпроцесингу отриманих на-
тивних даних. Існує практика комерційного ви-
користання МРТ 3,0 Т для генерації зображень 
із силою поля 1,5 Т, проте за значно менший час. 
У  результаті цього виникає можливість збіль-
шення пропускної здатності радіологічного від-
ділення без втрати прийнятної інформативності 
досліджень.

Впровадження перших томографів із напру-
гою поля 3 Т є питанням недалекої перспективи 
у великих містах України. Необхідно враховува-
ти, що більша чутливість діагностичного облад-
нання вимагатиме відповідного рівня підготов-
ки персоналу, залученого до отримання й аналі-
зу медичних зображень.
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CLINICAL ADVANTAGES OF HIGH-FIELD 3 TESLA MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY
V.M. Bogomaz, N.V. Karvas
Abstract
In this article the international experience of using a high field MRI was analyzed. It was shown the diagnostic advantages of its 

use in the fields of clinical oncology, neurosurgery, cardiology, prenatal screening.
Keywords: MRI, 3.0 T, clinical applications of MRI.
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