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ртефакты – искусственные и потенциально устранимые изменения на магнитно-
резонансных томограммах, ухудшающие качество исследования и потенциально явля-
ющиеся источником диагностических ошибок. Неправильная интерпретация арте-
фактных изображений, помимо постановки неверного диагноза и выбора неправиль-
ной тактики лечения, может потребовать проведения повторного исследования, что 

влечет за собой трату времени и сил медперсонала и пациентов, в конечном итоге, приводя к 
неэффективному использованию ресурсов системы здравоохранения. 

Целю настоящей статьи является рассмотрение часто встречающихся в практике арте-
фактов магнитно-резонансной томографии, методов их устранения или минимизации. 

В настоящем обзоре, путем обобщения опыта авторов и литературных данных, представ-
лены наиболее распространенные и клинически значимые артефакты магнитно-резонансной 
томографии, разделенные на крупные группы: двигательные артефакты, потоковые артефакты, 
артефакты химического сдвига, артефакты магнитной восприимчивости, артефакты, связан-
ные с программным и аппаратным обеспечением. Рассмотрено их происхождение, проявления, 
а также методы устранения или минимизации. 

Артефакты имеют различные причины и проявления, зная которые специалист лучевой 
диагностики может предотвратить их возникновение или минимизировать влияние на качество 
исследования.  
 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, диагностические ошибки, двига-
тельные артефакты, потоковые артефакты, артефакты химического сдвига, артефакты маг-
нитной восприимчивости. 
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rtifacts are artificial and potentially correctable changes in magnetic resonance images that 
negatively affect the quality of the study and are a potential source of diagnostic errors. 
Incorrect interpretation of artifact images, in addition to making an incorrect diagnosis and 
choosing the wrong treatment tactics, may require a repeat study, which entails a waste of 

time and effort of medical personnel and patients, ultimately leading to ineffective use of health care 
resources. 

The purpose of this article is to consider the artifacts of magnetic resonance imaging, which 
are often found in practice and methods for their elimination or minimization. 

In this review, by generalizing the experience of the authors and literary data, the most com-
mon and clinically significant artifacts of magnetic resonance imaging are presented, divided into 
large groups: motion artifacts, flow artifacts, chemical shift artifacts, magnetic susceptibility arti-
facts, artifacts associated with software and hardware. Their origin, manifestations, as well as meth-
ods for eliminating or minimizing are considered. 

Magnetic resonance imaging artifacts have various causes and manifestations, by knowing it 
specialist in radiology can prevent their occurrence or minimize their impact on the study quality. 
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агнитно-резонансная томография 
(МРТ) в настоящее время являет-
ся одним из наиболее востребо-
ванных методов диагностической 
визуализации мягких тканей и 

внутренних органов. Преимуществами мето-
да являются его неинвазивность и отсут-
ствие ионизирующего излучения при неиз-
менно высокой диагностической ценности 
[1,2]. За последние десятки лет метод прошел 
несколько этапов развития, став широко до-
ступным и популярным в клинической прак-
тике, и продолжает развиваться до сих пор. 

В основе МРТ как метода лежит явле-
ние резонансного поглощения радиочастот-
ной (РЧ) электромагнитной энергии объек-
том, находящимся во внешнем постоянном 

магнитном поле (МП). Получение двухмерных 
изображений осуществляется путем переда-
чи и регистрации РЧ-сигнала от исследуемо-
го объекта (пациента) при включении в тот 
или иной период времени градиентного маг-
нитного поля. Каждая импульсная последо-
вательность (ИП) представляет собой различ-
ные вариации последовательных сочетаний 
градиентных магнитных и РЧ-импульсов. 
МРТ посредством базовых ИП позволяет по-
лучать диагностические изображения в лю-
бой плоскости и дифференцировать ткани по 
содержанию в них воды; с использованием 
специальных ИП становится возможной 
оценка целлюлярности исследуемого субстра-
та, измерение параметров кровотока в обла-
сти интереса, получения изображений дви-
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жущейся жидкости без использования кон-
трастных препаратов и пр. [3]. 

Однако, в связи со сложностью физи-
ческих процессов, лежащих в основе постро-
ения изображений, метод МРТ подвержен 
влиянию множества артефактов, имеющих 
различную природу и проявления. 

Цель исследования.  
Рассмотреть часто встречающиеся в 

практике артефакты магнитно-резонансной 
томографии, методы их устранения или ми-
нимизации, используя данные литературы и 
собственный опыт авторов. 

Материалы и методы.  
Проанализированы 20 литературных 

источников и представлены собственные 
наблюдения. 

Результаты. Артефакты МРТ (от лат. 
artefaktum – искусственно сделанное) – ис-
кусственно индуцированные изменения на 
изображениях, не имеющие истинного мор-
фологического субстрата, ухудшающие каче-
ство изображения и способные имитировать 
патологические процессы, становясь источ-
ником диагностических ошибок. Стоит отме-
тить, что отсутствие артефактов является 
одним из критериев качества полученной 
картины МРТ, вместе с высоким соотноше-
нием сигнал-шум (SNR), проявляющимся 
четким изображением без зернистости (шу-
ма) с высоким пространственным разреше-
нием. 

Существует несколько классификаций 
артефактов. По причине появления арте-

факты принято разделять на физиологиче-
ские (связанные с произвольной или непро-
извольной двигательной активностью паци-
ента), системные (вследствие особенностей 
программного и аппаратного обеспечения) и 
артефакты, вызванные неоднородностью 
тканей пациента (рис. 1) [4, 5]. 

Многие артефакты можно свести к ми-
нимуму или полностью устранить, проведя 
работу с пациентом или изменив параметры 
визуализации [6]. Относительно этой воз-
можности артефакты разделяют на устрани-
мые и неустранимые (табл. №1).  

Двигательные артефакты. 
Двигательные артефакты являются са-

мыми часто встречающимися в клинической 
практике, имеют различные проявления и 
способы устранения. 

Причиной их возникновения является 
смещение анатомических структур в про-
странстве в процессе сбора данных, что мо-
жет происходить вследствие произвольной 
двигательной активности пациента (рис. 2) 
или таких непроизвольных физиологических 
процессов, как дыхание или кишечная пери-
стальтика (рис. 3, 4). В этом случае, возбуж-
дение объекта РЧ-импульсом будет происхо-
дить в одном месте, а генерация сигнала – в 
другом. Основные физиологические движе-
ния имеют длительность от миллисекунд до 
нескольких секунд и, следовательно, слиш-
ком медленны, чтобы влиять на частотно-
кодированную выборку, однако они имеют 
ярко  выраженный  эффект  в   направлении  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

 
Рис. 1.    Схема.  

Часто встречающиеся артефакты при рутинной МРТ [адаптировано из Noda K. et al. (2022)]. . 

Fig. 1.   Scheme.   

Common artifacts in routine MRI [adapted from Noda K. et al. (2022)].   
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кодирования фазы. 
Двигательные артефакты могут прояв-

ляться в виде повторяющихся очертаний ис-
следуемой области или в виде полосы шума в 
направлении фазово-кодирующего градиен-
та (ФКГ). Артефакты нередко встречаются на 
диффузионно-взвешенных изображениях 
(ДВИ, DWI), например, при исследовании мо-
лочных желез вследствие дыхательной ак-
тивности пациентки (рис. 5), на T2 FLAIR 
взвешенном изображении (ВИ) при исследо-
вании головного мозга вследствие движений 
глазных яблок и тока ликвора на субтентори-
альном уровне (рис. 6). 

Простейшим способом избавления от 
артефактов вследствие произвольных дви-
жений является правильный инструктаж па-
циента. Необходимо в доступной для паци-
ента форме разъяснить технику проведения 
исследования и его длительность, акцентиро-
вав внимание на необходимости лежать 
неподвижно во время сканирования, а так-
же установить эмоциональную связь с паци-
ентом [7]. Помимо этого, требуется иммоби-
лизовать исследуемую часть тела посред-
ством мешков с песком, подушек и мягких 
прокладок. Пациентам, испытывающим не-
удобство или боль в определенном положении 
тела, следует обеспечить комфорт, при вы-
раженном болевом синдроме исследование 
должно выполняться на фоне адекватного 
обезболивания, детям в возрасте до 3-х лет 
рекомендуется выполнять седацию. 

Однако, несмотря на вышеописанные 
меры, в некоторых клинических ситуациях 
полностью избежать двигательных артефак-
тов невозможно, например при паркинсони-
ческом треморе, нервных тиках, нерегуляр-
ном, поверхностном или слишком частом 

дыхании, активной кишечной перистальти-
ке. В таких случаях минимизировать влия-
ние двигательной активности на качество 
изображения позволит сокращение времени 
исследования путем подбора оптимальных 
параметров сканирования. 

Во-первых, полезным представляется 
применение методов параллельной визуали-
зации, таких как кодирование чувствитель-
ности (SENSE, Philips Healthcare), метод ко-
дирования пространственной чувствитель-
ности массива (ASSET, GE Healthcare) и 
обобщенный автокалибровочный частично 
параллельный сбор данных (GRAPPA, Siemens 
Healthineers), использующие чувствитель-
ность нескольких приемных катушек для со-
здания одного изображения, что значительно 
улучшает пространственную визуализацию 
[6]. 

Во-вторых, следует использовать менее 
чувствительные к движению последователь-
ности градиент-эхо (GRE) вместо турбоспин-
эхо (TSE), что особенно актуально для визуа-
лизации анатомических структур плода [8]. 

В-третьих, следует увеличить количе-
ство усреднений (NEX/NES) при сборе дан-
ных. Когда задержка или синхронизация ды-
хания невозможны, усреднение нескольких 
полученных сигналов позволяет повысить 
качество визуализации статически располо-
женных органов и снизить двигательные ди-
намические артефакты. Следует помнить, 
что количество усреднений находится в экс-
поненциальной зависимости от соотношения 
сигнал-шум. Поэтому, чтобы добиться зна-
чимого уменьшения артефактов, количество 
получаемых сигналов часто устанавливается 
равным 3 или более, что приводит к трех-
кратному  или  пропорциональному  увеличе- 

Таблица №1.   Некоторые часто встречающиеся артефакты, разделенные по 
признаку устранимости. 

Устранимые артефакты Неустранимые артефакты 

Двигательные артефакты Эффект притока 

Псевдодвигательные артефакты Артефакты химического сдвига 

«Призрак» Некоторые артефакты восприимчивости 

(DWI и GRE) 

Артефакты восприимчивости от металла Эффект интравоксельного дефазирования 

Артефакт частичного жироподавления Артефакт медленного тока жидкости 

Артефакты свертки 

Артефакт индийских чернил Часть артефактов некорректных параметров 

сканирования 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.      МРТ коленного сустава, сагитталь-
ная плоскость,  PD FS взвешенное изображе-
ние. 

Двигательные артефакты вследствие произволь-
ных движений ногой (Марченко Н.В., 2024).  

Fig. 2.    MRI, knee joint, sagittal PD FS weighted 
image.   

Motor artifacts due to voluntary foot movements 
(Marchenko N.V., 2024). 

Рис. 3.   МРТ малого таза, сагиттальная плос-
кость, Т2 TSE взвешенное изображение. 

Перистальтические артефакты вследствие недо-
статочной подготовки пациентки (Марченко Н.В., 
2024). 

Fig. 3.    MRI, pelvis, sagittal T2 TSE weighted im-
age.   

Peristaltic artifacts due to insufficient preparation of 
the patient (Marchenko N.V., 2024). 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

 
Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.  МРТ забрюшинного пространства, ак-
сиальная плоскость, Т2 TSE ВИ. 

Выраженные дыхательные артефакты (Постаногов 
Р.А., 2024).   

Fig. 4.    MRI, retroperitoneal space, axial T2 TSE 
weighted image.   

Pronounced respiratory artifacts (Postanogov R.A., 
2024). 

Рис. 5.  МРТ молочных желез,  аксиальная 
плоскость,  ДВИ. 

Повторение очертаний левой молочной железы 
вследствие дыхательной активности (Марченко 
Н.В., 2024).   

Fig. 5.   MRI, breast, axial DWI. 

The repetition of the outlines of the left breast due to 
respiratory activity (Marchenko N.V., 2024). 
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нию общего времени сканирования [6]. Вы-
шеперечисленные методы можно применять  
в комбинации, что увеличит вероятность по-
лучения высококачественного изображения 
МРТ. 

Другим вариантом устранения двига-
тельных артефактов является использование 
специализированных ИП, различающихся у 
каждого производителя (табл. №2) с ради-
альным заполнением k-пространства, позво-
ляющих в определенной степени компенси-
ровать движения пациента. Порядок запол-
нения k-пространства вносит существенный 
вклад в значимость артефактов движения. В 
частности, заполнение k-пространства по 
спиральной или радиальной траектории 
снижает значимость двигательных артефак-
тов. Это связано с избыточной дискретиза-

цией центральной области k-пространства, 
которая уменьшает артефакты аналогично 
многократному усреднению при обычной ви-
зуализации [9, 10]. Данные ИП широко при-
меняются в педиатрической практике, а 
также у пациентов с известными двигатель-
ными нарушениями и судорожными эпизо-
дами [10].  

Иногда за двигательные артефакты 
можно принять «волны», повторяющиеся в 
направлении ФКГ, возникающие на границе 
раздела сред и не исчезающие после иммоби-
лизации пациента (рис. 7). Это так называе-
мые псевдодвигательные артефакты, повто-
ряющие границы раздела сред между гидро-
фильными и гидрофобными тканями. Реше-
нием является постановка сатуратора на 
границу сред, в представленном на рисунке 

 
Рис. 6 (Fig. 6) 

 
Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 6.     МРТ головного мозга, аксиальная 
плоскость, Т2 FLAIR ВИ.  

Полосы шума вследствие движения глазных яб-
лок и тока ликвора (Постаногов Р.А., 2024).  

Fig. 6.   MRI, brain, axial T2 FLAIR WI.   

Noise bands due to the movement of the eyeballs 
and cerebrospinal fluid flow (Postanogov R.A., 
2024). 

Рис. 7.    МРТ малого таза, аксиальная плос-
кость, Т1-ВИ.  

Псевдодвигательный артефакт на границе с перед-
ней брюшной стенкой (Постаногов Р.А., 2024).  

Fig. 7.   MRI, pelvis, axial T1-WI.   

Pseudomotor artifact on the border with the anterior 
abdominal wall (Postanogov R.A., 2024).   

Таблица №2.    Некоторые специализированные ИП для преодоления двигатель-
ных артефактов.  

Фирма-производитель Названия специализированной ИП 

Phillips MultiVane 

Toshiba Jet 

Siemens BLADE 

GE PROPELLER 
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случае – на переднюю брюшную стенку. Дру-
гим решением может являться смена 
направления фазового кодирования. 

Потоковые артефакты. 
Потоковые артефакты являются част-

ным случаем двигательных артефактов, их 
источником является движущаяся биологи-
ческая жидкость, например, кровь в сосудах 
или ликвор. Потоковые артефакты имеют 
следующие особенности: проявляются в 
направлении ФКГ, когда ток жидкости пер-
пендикулярен ему, и зависят от параметров 
ИП и от характера движения жидкости 
(быстрый или медленный, однородный или 
пульсационный). 

Зависимость артефакта от характера 
движения жидкости иллюстрируют следую-
щие клинические примеры. Движение крови 
в подколенной артерии проходит перпенди-
кулярно плоскости среза и совпадает с 
направлением ФКГ (спереди-назад), поэтому 
на изображениях визуализируется артефакт, 
повторяющий форму сосуда и направленный 
вдоль фазового кодирования (рис. 8). При-
чем, артефакт здесь имеет вид непрерывной 
линии, поскольку скорость кровотока быст-
рая по сравнению с временем релаксации 
(TR). 

При пульсационном характере движе-
ния жидкости с низкой скоростью относи-
тельно времени релаксации TR (ликвор, ве-
нозная кровь в мозговых синусах) потоковый 
артефакт имеет вид цепочки повторяющихся 
контуров исследуемого объекта (полосы шу-
ма) в направлении ФКГ, называемой 
ghosting-артефактом (призрачный артефакт, 
«призрак») (рис. 6, 9, 10). «Призраки» могут 
имитировать патологические образования, 
что опасно появлением диагностических 
ошибок. 

Для устранения потоковых артефактов 
применяются полосы насыщения (сатурато-
ры), сцепленные с блоком срезов, что позво-
ляет им мигрировать с каждым срезом во 
время сбора данных. Их физический смысл 
заключается в подаче дополнительного РЧ-
импульса в зону сатурации, насыщающего 
движущуюся кровь для подавления сигнала, 
поэтому для устранения артефактов от арте-
риальной крови требуется размещать сату-
раторы проксимальнее области интереса, от 
венозной крови – дистальнее. Следует учи-
тывать, что добавление сатураторов может 
увеличить время релаксации TR или умень-
шить число срезов в пределах фиксирован-
ного TR, а также увеличить уровень погло-
щенной энергии (SAR). 

В некоторых ситуациях, если сатурато-
ры не были установлены, проверка очагов, 

подозрительных на «призраки», должна про-
водиться на других ИП или в других плоско-
стях. 

Если ток жидкости происходит парал-
лельно плоскости среза, то в направлении 
ФКГ могут транслироваться контуры сосуда. 
Избавиться от пульсационного артефакта в 
этом случае можно, установив направление 
фазового кодирования вдоль тока жидкости 
или разместив сатуратор на источнике воз-
никновения артефактов, ухудшив тем самым 
визуализацию анатомической области. 

Одним из частных проявлений потоко-
вых артефактов является так называемый 
эффект притока [11]. Он проявляется сигна-
лом повышенной интенсивности в направле-
нии тока жидкости на краевых срезах, как 
правило, на первых двух. Жидкость по мере 
продвижения в блоке срезов подвергается 
воздействию РЧ-импульсов, сатурируется и 
перестает подавать сигнал, однако следую-
щая за ней порция жидкости, не подвергша-
яся воздействию РЧ-импульсов, при появле-
нии в блоке срезов релаксирует и дает сигнал 
на краевых изображениях (рис. 11). Полно-
стью намагниченные протоны дают высокий 
сигнал по сравнению с окружающими тка-
нями. 

Эффект притока устраняется путем 
размещения сатурационного блока по 
направлению тока жидкости перед основ-
ным блоком срезов. Избавление от эффекта 
притока необязательно, необходимо анали-
зировать подозрительный очаг на других ИП 
и в других плоскостях.  

Еще одним примером потоковых арте-
фактов служит так называемый эффект ин-
травоксельного дефазирования. Эффект 
проявляется участками выпадения сигнала в 
движущейся жидкости, что может вызвать 
ошибки в интерпретации. Причина возник-
новения заключается в увеличении разности 
фаз от разных спинов в пределах одного 
вокселя, что приводит к рассинхронизации 
фаз спинов в вокселе и отсутствию результи-
рующего сигнала от него. Эффект интравок-
сельного дефазирования наиболее часто 
встречается в субарахноидальном простран-
стве на уровне грудного отдела позвоночни-
ка в Т2-ВИ во всех плоскостях сканирова-
ния, имитируя сосудистые аномалии и объ-
емные образования (рис. 12). 

Решением данной проблемы является 
оценка подозрительных участков на других 
ИП (GRE, CISS и т.д.). 

Другая причина появления потоковых 
артефактов связана с медленным турбулент-
ным током жидкости в зоне исследования, 
например,  с  венозным кровотоком. Потоко- 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):68-85       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-68-85                     75 
 

 

  

 
Рис. 8 (Fig. 8) 

 

 

 
Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 8.       МРТ коленного сустава, аксиальный 
локалайзер. 

Потоковый артефакт в виде практически непре-
рывной линии в направлении фазового кодирова-
ния (Марченко Н.В., 2024).  

Fig. 8.    MRI, knee joint, axial localizer.   

A streaming artifact in the form of an almost contin-
uous line in the direction of phase coding (Marchen-
ko N.V., 2024). 

Рис. 9.   МРТ головного мозга, корональная 
плоскость,  Т1-ВИ. 

«Призраки» в виде цепочки повторяющих конту-
ров вследствие пульсационного тока крови в верх-
нем сагиттальном синусе (Постаногов Р.А., 2024). 

Fig. 9.    MRI, brain, coronal T1-WI.   

"Ghosts" in the chain form of repeating contours due 
to pulsating blood flow in the upper sagittal sinus 
(Postanogov R.A., 2024). 

 
Рис. 10 (Fig. 10) 

 
Рис. 11 (Fig. 11) 

Рис. 10.   МРТ головного мозга, аксиальная 
плоскость, Т2 FLAIR ВИ. 

«Призрак» в виде цепочки повторяющих контуров 
вследствие пульсационного тока ликвора (Поста-
ногов Р.А., 2024).   

Fig. 10.    MRI, brain, axial T2 FLAIR WI.   

A "ghost" in the chain form of repeating contours due 
to the pulsating outlines of the cerebrospinal fluid 
(Postanogov R.A., 2024). 

Рис. 11.  МРТ головного мозга, аксиальная 
плоскость,  Т1-ВИ. 

В краевом срезе – эффект притока от движущего-
ся ликвора в виде участка гиперинтенсивного 
сигнала (Постаногов Р.А., 2024).   

Fig. 11.   MRI, brain, axial T1-WI. 

In the marginal slice, there is the effect of influx from 
a moving cerebrospinal fluid in the form of a hyperin-
tensive signal segment (Postanogov R.A., 2024). 
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вые артефакты в этом случае проявляются 
участками повышения сигнала в медленно 
движущейся жидкости, что может имитиро-
вать дефекты наполнения, например, тром-
бы. Такая жидкость некоторое время остает-
ся в плоскости среза, релаксирует и дает вы-
сокий сигнал, то есть ее протоны испытыва-
ют на себе такое же воздействие, что и ста-
ционарные структуры. В сомнительных слу-
чаях рекомендуется оценивать альтернатив-
ные ИП. 

Артефакты химического сдвига. 
Артефакты химического сдвига возни-

кают на границе липо- и гидрофильных тка-
ней и, в отличие о предыдущих артефактов, 
транслируются в направлении частотно-
кодирующего градиента (ЧКГ), то есть в 
плоскости, перпендикулярной направлению 
ФКГ. Проявляются полосами сигналов высо-
кой и низкой интенсивности на противопо-
ложных друг другу сторонах тканевой струк-
туры. 

Артефакт возникает вследствие разни-
цы между прецессиями (частотами враще-
ния спинов) в молекулах воды и жира. Так, 
прецессия в молекуле воды за счет слабых 
химических связей происходит быстрее, чем 
в молекуле жира, из-за чего в процессе пре-
образования Фурье в пределах одного воксе-
ла, содержащего и жир и воду, создается 
эффект «смещения» одного из компонентов в 
направлении ЧКГ (рис. 13). 

На рисунке 14 представлено Т2 TSE 

 
Рис. 12 (Fig. 12) 

Рис. 12.    МРТ грудного отдела позвоночника, 
сагиттальная плоскость, Т2-ВИ. 

Эффект интравоксельного дефазирования кзади от 
спинного мозга в виде участков выпадения сигнала 
(Марченко Н.В., 2024).  

Fig. 12.    MRI, thoracic spine, sagittal T2-WI. 

The effect of intravoxel dephasing posteriorly from the 
spinal cord in the form of signal loss sites (Marchenko 
N.V., 2024). 

 
Рис. 13 (Fig. 13) 

Рис. 13.       Схематичное изображение эффекта химического сдвига. 

RO – направление частотного кодирования, PE – направление фазового кодирования. 

Fig. 13.    Schematic representation of the chemical shift effect.  

RO is the direction of frequency coding, PE – the direction of phase coding. 
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ВИ, на котором визуализируются полосы 
сигналов низкой и высокой интенсивности 
на противоположных друг другу стенках мо-
чевого пузыря. Поскольку мочевой пузырь – 
гидрофильный объект, а паравезикальная 
клетчатка – липофильная, в вокселах, по ко-
торым проходит анатомическая граница 
этих структур, возникает артефакт химиче-
ского сдвига. 

Устранить данный артефакт можно по-
средством использования ИП с жироподав-
лением (FS, STIR, TIRM, SPAIR, DIXON). 

При использовании ИП с простым жи-
роподавлением могут наблюдаться артефак-
ты неоднородного или частичного жиропо-
давления [12], что продемонстрировано на 
рисунке 15. Они возникают вследствие ло-
кальной неоднородности МП в зоне сканиро-
вания, преимущественно по краям поля об-
зора, и проявляются в виде участков гипе-
ринтенсивной жировой ткани. 

Решением может стать использование 
ИП со спектральным жироподавлением 
(STIR, TIRM) (рис. 16) или последовательности 
DIXON, а также выполнение шиммирования 
перед каждой последовательностью с целью 
гомогенизации МП путем приложения посто-
янного тока смещения к градиентным ка-
тушкам [13]. 

В клинической практике применение 
нашел так называемый артефакт индийских 
чернил или артефакт химического сдвига 
второго порядка, проявляющийся в ИП гра-
диент-эхо (GRE). Артефакт получил свое 
название за счет появления на границе липо- 
и гидрофильных тканей черной линии, 
напоминающей индийские чернила. 

Протоны жира и воды имеют различ-
ные резонансные частоты с различным вре-
менем появления эхо [14]. В фазе и противо-
фазе изображения формируются, когда про-
тоны жира и воды взаимно резонируют либо 
«в фазе» (in-phase), либо с разворотом на 180 
градусов «в противофазе» (out-phase, opposed 
phase). На фазовых Т1-ВИ сигналы от воды и 
жира суммируются, в противофазу – вычи-
таются. Ткань без жировой инфильтрации 
визуализируется с сигналом одинаковой ин-
тенсивности на изображениях в фазу и про-
тивофазу. Однако при жировой инфильтра-
ции сигнал, поступающий в противофазу, 
будет иметь меньшую интенсивность за счет 
«вычитания» противофазных сигналов от во-
ды и жира (рис. 17). 

Артефакт индийских чернил применя-
ется в диагностике очаговой или диффузной 
жировой инфильтрации паренхиматозных 
органов, в первую очередь печени (рис. 18), а 
также для оценки опухолевого поражения, 

иллюстрируя распределение жира внутри 
опухоли [15]. 

Артефакты магнитной восприимчи-
вости. 

Магнитная восприимчивость – способ-
ность вещества приобретать намагничен-
ность под действием внешнего МП, вызывая 
его сильную локальную неоднородность. В 
зависимости от силы магнитной восприим-
чивости материалы классифицируют на 
диамагнетики, парамагнетики и ферромаг-
нетики. 

Диамагнетики (инертные газы, молеку-
лярный водород и азот, цинк, медь, золото, 
висмут, парафин и пр.) неспособны локально 
усиливать магнитное поле и вносить какой-
либо значимый вклад в его однородность. 
Парамагнетики (алюминий, платина, каль-
ций, барий, магний, титан, вольфрам, мо-
либден) и ферромагнетики (железо, кобальт, 
никель и гадолиний) способны намагничи-
ваться, создавая собственное МП, совпада-
ющее по направлению с внешним полем и 
локально усиливающее его. 

Наиболее частым источником артефак-
тов от пара- и ферромагнетиков являются 
металлические элементы одежды, монеты и 
ключи в карманах пациента. Источником 
артефактов также могут служить металличе-
ские импланты в организме, такие как эндо-
протезы, дентальные конструкции, кейджи, 
анкеры, пластины для остеосинтеза или ме-
таллические микрочастицы в зоне оператив-
ного вмешательств [2, 14, 16]. 

Визуализационная картина артефактов 
восприимчивости складывается из несколь-
ких эффектов. Первый – эффект дефазиро-
вания и выпадения сигнала за счет измене-
ния частоты, второй – деформация контуров 
объекта за счет неоднородности МП. Иска-
женное поле и ошибочные частоты с участ-
ками выпадения сигнала приводят к непра-
вильному пространственному кодированию с 
дислокацией вокселей в направлении ча-
стотного кодирования, что проявляется 
наложением сигнала (белый цвет на изобра-
жениях МРТ). На рисунке 19 проиллюстри-
рована различная картина МРТ металл-
индуцированных артефактов магнитной 
восприимчивости. 

Наилучшим способом устранения ар-
тефактов восприимчивости является удале-
ние металлического объекта при подготовке 
пациента, что не всегда возможно. При пла-
нировании исследований пациентам с пара-
магнитными имплантами следует помнить, 
что визуализация артефактов восприимчи-
вости на разных ИП будет значительно раз-
личаться.  В   частности,   наиболее  чувстви- 
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Рис. 14 (Fig. 14) 

 

 

 
Рис. 15 (Fig. 15) 

Рис. 14.   МРТ малого таза, сагиттальная плос-
кость, Т2 TSE ВИ. 

Артефакт химического сдвига на границе мочево-
го пузыря и паравезикальной клетчатки (Постано-
гов Р.А., 2024).   

Fig. 14.    MRI, pelvis, sagittal T2 TSE WI.   

An artifact of a chemical shift at the border of the 
bladder and paravesical tissue (Postanogov R.A., 
2024). 

Рис. 15.   МРТ тазобедренных суставов, коро-
нальная плоскость, PD FS ВИ. 

Неоднородное жироподавление (Постаногов Р.А., 
2024). 

Fig. 15.    MRI, hip joints, coronal PD FS WI.   

Heterogeneous fat suppression (Postanogov R.A., 
2024). 

 
Рис. 16 (Fig. 16) 

 
Рис. 17 (Fig. 17) 

Рис. 16.   МРТ головного мозга, аксиальная 
плоскость, Т2 FLAIR ВИ. 

«Однородное жироподавление (Марченко Н.В., 
2024). 

Fig. 16.    MRI, hip joints, coronal T2 STIR WI.   

Homogeneous fat supression (Marchenko N.V., 
2024). 

Рис. 17.  Схематическое изображение сиг-
нальных характеристик ткани на фазовых 
(in-phase) и противофазовых (out-phase) 
изображениях при жировой инфильтрации. 

Fig. 17.   Schematic representation of tissue sig-
naling characteristics in phase (in-phase) and 
antiphase (out-phase) images in case of fat infil-
tration. 
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Рис. 18 (Fig. 18) 

Рис. 18.    МРТ органов брюшной полости, аксиальная плоскость, А – Т-ВИ in-phase; В – Т1- ВИ 
out-phase. 

Артефакт индийских чернил (артефакт химического сдвига второго порядка). Признаки диффузной ли-
подистрофии паренхимы печени в виде снижения сигнала на противофазных изображениях (Постаногов 
Р.А., 2024). 

Fig. 18.     MRI, abdomen, A – T1 WI in-phase; B – T1 WI out-phase.  

Indian ink artifact (second-order chemical shift artifact). Signs of diffuse lipodystrophy of the liver parenchyma 
in the form of a decrease in the signal on antiphase images (Postanogov R.A., 2024). 

 
Рис. 19 (Fig. 19) 

Рис. 19.       МРТ. 

Различная картина МРТ металл-индуцированных артефактов магнитной восприимчивости (Постаногов 
Р.А., 2024). 

Fig. 19.    MRI.  

Different MRI patterns of metal-induced artifacts of magnetic susceptibility (Postanogov R.A., 2024). 
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тельными являются ДВИ и последовательно-
сти градиент-эхо (GRE). 

В связи с этим, следует применять по-
следовательности, минимально подвержен-
ные влиянию неоднородности МП (Т1, Т2), 
уменьшив толщину среза, увеличив матрицу 
и пропускную способность (bandwidth), по-
меняв направление ЧКГ [17]. Помимо этого, у 
каждой фирмы-производителя существуют 

специализированные ИП, способные мини-
мизировать артефакты восприимчивости и 
визуализировать рядом расположенные 
структуры без существенной потери каче-
ства изображения (табл. №3). 

Следует помнить, что проведение ис-
следования пациенту, в теле которого при 

сутствуют ферромагнитные импланты 
или инородные тела, которые способны 

нагреваться и смещаться во внешнем МП, 
абсолютно противопоказано в связи с угро-
зой здоровью и жизни пациента. 

Явление магнитной восприимчивости 
нашло применение в клинической практике 
для качественного определения гемоглобина 
и продуктов его деградации. Разработаны 
специализированные ИП, взвешенные по 
магнитной восприимчивости (T2*, SWI, 
SWAN), обладающие высокой чувствительно-
стью и точностью в определении локализа-
ции, количества и распространения очагов 
геморрагического пропитывания, микрокро-
воизлияний, артериовенозных мальформа-
ций и аневризм, сопровождающихся отло-
жением дериватов гемоглобина (рис. 20). 

К артефактам магнитной восприимчи-
вости можно отнести артефакты, возника-
ющие на границе пневматизированных и 
непневматизированных структур на ДВИ. В 
данном случае воздух выступает в роли сла-
бого парамагнетика, локально усиливая МП. 

На границе с пневматизированными 
полостями на высокочувствительных к неод-
нородности поля ДВИ возникают артефакты 
магнитной восприимчивости в виде ярких 
пятен или пространственных искажений – 
артефакты дисторсии (рис. 21 А, В). Ложные 
сигналы также могут проявляться в виде 
контуров, дублирующих весь объект или от-
дельные его структуры в направлении ФКГ 
(рис. 21 С). Часто артефакт дисторсии воз-
никает при исследовании головного мозга на 
границе пирамид височной кости и прида-
точных пазух носа и при исследовании орга-
нов малого  таза на  границе с  прямой  киш- 

Таблица №3.   Некоторые специализированные ИП для преодоления артефак-
тов от металла.  

Фирма-производитель Названия специализированной ИП 

Phillips O-MAR 

Toshiba VAT 

Siemens WARP, SEMAC 

GE MAVRIC 
 

 
Рис. 20 (Fig. 20) 

Рис. 20.  МРТ головного мозга, аксиальная 
плоскость, SWI. 

В правой лобной доле кавернома (в квадрате) в ви-
де участка выпадения сигнала вследствие наличия 
в ней дериватов гемоглобина. Металл-
индуцированные артефакты восприимчивости в 
правом полушарии (стрелки) – следствие предше-
ствующих операций (Постаногов Р.А., 2024).   

Fig. 20.     MRI, brain, axial SWI. 

There is a cavernoma in the right frontal lobe 
(squared) in the form of a signal loss area due to the 
presence of hemoglobin derivatives in it. Metal-
induced susceptibility artifacts in the right hemisphere 
(arrows) are a consequence of previous operations 
(Postanogov R.A., 2024). 
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кой. Для артефакта характерно усиление 
сигнала с повышением индукции МП [18]. 
Проявляется на всех эхо-планарных изобра-
жениях (EPI), приводя к увеличению по-
грешности измерений и может имитировать 
очаги ограничения диффузии. 

Артефакт является неустранимым, од-
нако его можно минимизировать путем ка-
чественной подготовки пациента (например, 
отведя воздух из прямой кишки). В случаях, 
подозрительных на ограничение диффузии, 
следует сверяться с картой измеряемого ко-
эффициента диффузии (ADC-map), подвер-
женной артефактам в значительно меньшей 
степени. 

Артефакты, связанные с программ-
ным и аппаратным обеспечением. 

Среди разнородной группы артефак-
тов, связанных с программным и аппарат-
ным обеспечением следует упомянуть наибо-
лее значимые. 

Артефакты свертки – часто встречаю-
щиеся артефакты, проявляющиеся наложе-
нием на основное изображение анатомиче-
ских областей, расположенных за пределами 
поля обзора (FOV) в направлении ФКГ. При-
чина возникновения артефактов заключает-
ся в том, что структуры за пределами зоны 
сканирования получают для кодирования 
значения фаз, не соответствующие их про-
странственному расположению из-за ма-

ленького поля обзора (рис. 22). 
Решением является выставление опти-

мальных размеров поля обзора и матрицы, 
выбор корректного направления ФКГ с за-
хватом всей области интереса. Возможно 
размещение за пределами поля обзора в 
направлении ФКГ блоков сатурации или уве-
личение параметров передискретизации 
(phase oversampling, no phase wrap). Следует 
учитывать, что добавление сатураторов мо-
жет увеличить время релаксации TR или 
уменьшить число срезов в пределах фикси-
рованного TR, а также увеличить уровень 
поглощенной энергии (SAR), о чем было ска-
зано ранее. 

Другим артефактом, возникающим 
вследствие некорректных параметров ска-
нирования, является «звенящий» артефакт 
Гиббса. Он возникает при использовании 
слишком маленькой матрицы сбора данных, 
что приводит к ошибке преобразования 
Фурье, и проявляется параллельными волна-
ми на границе контрастных сред (рис. 23) 
[14, 19]. 

Преодолеть артефакт Гиббса можно с 
помощью уменьшения размеров пикселя, 
увеличения матрицы фазового кодирования 
и матрицы сбора данных, уменьшения раз-
меров FOV. 

Одной из существенных проблем, за-
трудняющих  диагностику  повреждений  су- 

 
Рис. 21 (Fig. 21) 

Рис. 21.     МРТ головного мозга, аксиальная плоскость, артефакты диффузионно-взвешенных 
изображений. 

А, В – артефакты дисторсии на границе с пневматизированными структурами; С – артефакт в виде кон-
туров исследуемого объекта в направлении фазового кодирования (Марченко Н.В., Постаногов Р.А., 
2024).  

Fig. 21.      MRI, brain, artifacts of diffusion-weighted images.  

A, B – artifacts of distortion at the boundary with pneumatized structures; C – artifact in the form of contours 
of the object under study in the direction of phase coding (Marchenko N.V., Postanogov R.A., 2024). 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):68-85       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-68-85                     82 
 

 

 
Рис. 22 (Fig. 22) 

 
Рис. 23 (Fig. 23) 

Рис. 22.    МРТ головного мозга, сагиттальный 
локалайзер.  

Артефакт свертки в виде наложения затылочной 
области в передней части поля обзора (Постаногов 
Р.А., 2024).  

Fig. 22.    MRI, brain, sagittal localizer.   

A convolution artifact in the form of an overlay of the 
occipital region in the front of the field of view (Post-
anogov R.A., 2024). 

Рис. 23.   МРТ  головного мозга, аксиальная 
плоскость, SWI. 

«Звенящий» артефакт Гиббса (Марченко Н.В., 
2024). 

Fig. 23.    MRI, brain, axial SWI.   

Gibbs' "ringing" artifact (Marchenko N.V., 2024). 

 
Рис. 24 (Fig. 24) 

 
Рис. 25 (Fig. 25) 

Рис. 24.    МРТ плечевого сустава,  корональ-
ная плоскость,  PD FS ВИ. 

Повышение сигнала от сухожилия надостной 
мышцы вследствие артефакта «магического угла» 
(Постаногов Р.А., 2024). 

Fig. 24.    MRI, shoulder joint, coronal PD FS WI.   

Increased signal from the supraspinatus tendon due 
to the "magic angle" artifact (Postanogov R.A., 2024). 

Рис. 25.  МРТ  головного мозга, аксиальная 
плоскость, DWI. 

Артефакт, связанный с некомпенсированными 
вихревыми токами. Изображение не диагностично 
[6]. 

Fig. 25.   MRI, brain, axial DWI.  

An artifact related to uncompensated eddy currents. 
The image is not of diagnostic quality [18]. 
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хожилий, является артефакт «магического 
угла», возникающий в ИП с коротким време-
нем эхо ТЕ (Т1, PD) в тканях с упорядочен-
ными в одном направлении волокнами 
(например, коллагеновыми), ориентирован-
ными под углом около 55° к МП [20]. 

Артефакт проявляется гиперинтенсив-
ным сигналом. Благодаря плотной молеку-
лярной структуре и сильным статическим 
дипольным взаимодействиям сухожилия и 
связки имеют короткое время Т2-релаксации 
(порядка 1-10 мс), поэтому сигнал от них яв-
ляется равномерно низким. Однако при ори-
ентации их под углом около 55° относительно 
МП время Т2-релаксации возрастает (до по-
рядка 20 мс) с соответствующем увеличени-
ем интенсивности сигнала (рис. 24). 

Артефакт более выражен на томогра-
фах с индукцией поля 1 и 1,5 Тл, менее – на 
томографах с индукцией поля 3 Тл. Для 
борьбы с артефактом следует использовать 
ИП с временем эхо TE более 37 мс (Т2) или 
менять угол ориентации анатомических 
структур относительно МП с последующим 
репозиционированием срезов. 

Одной из самых существенных про-
блем, связанной с функционированием томо-
графа, являются некомпенсированные вих-
ревые токи, которые могут сделать изобра-
жения МРТ непригодными для диагностики 
(рис. 25). Артефакт встречается крайне ред-
ко, проявляется в виде волн, полос и иска-
жения зоны исследования. Устраняется пу-
тем калибровки градиентной подсистемы. 

Помимо вышеперечисленных артефак-
тов, зависящих от аппаратного или про-
граммного обеспечения томографа, в прак-
тике могут встречаться артефакты окруже-
ния, причиной которых является наличие 
дополнительных электронных устройств в 
окружении томографа, наводящих дополни-
тельные РЧ-импульсы, например, монитор 
для отслеживания витальных функций или 
лампочка в гентри. Причиной также может 
стать незакрытая дверь, в таком случае ис-
точником наведенных РЧ-импульсов стано-
вятся предметы в соседней комнате. 

Артефакты окружения проявляются на 
изображениях МРТ в виде линий по типу 
«молнии». Для предотвращения возникнове-
ния артефактов или борьбы с ними необхо-
димо избегать любых наведенных РЧ-
импульсов: плотно закрывать дверь в комна-
ту сканирования, использовать только сов-
местимое с МРТ медицинское оборудование 
и электроосветительные приборы в комнате 
сканирования. В случае если артефакт не 
устраняется, необходимо обратиться в сер-
висную службу. 

Обсуждение.  
В связи с особенностями физических 

процессов, лежащих в основе получения диа-
гностических изображений [3], метод МРТ 
крайне подвержен влиянию артефактов – 
искусственных и потенциально устранимых 
изменений на магнитно-резонансных томо-
граммах, не имеющих истинного анатомиче-
ского субстрата. Артефакты могут имитиро-
вать патологические процессы, а также зна-
чительно ухудшать качество исследования, 
делая его не пригодным для интерпретации. 
Неправильная интерпретация измененных 
изображений, помимо постановки неверного 
диагноза и выбора неправильной тактики 
лечения, может потребовать проведения по-
вторного исследования, что влечет за собой 
трату времени и сил медицинского персона-
ла и пациентов. 

В настоящем обзоре были рассмотрены 
наиболее часто встречающиеся в практике 
артефакты, описаны их происхождение и 
проявления, а также методы их устранения 
или минимизации. 

По причине появления артефакты при-
нято разделять на физиологические (связан-
ные с произвольной или непроизвольной 
двигательной активностью пациента), си-
стемные (вследствие особенностей про-
граммного и аппаратного обеспечения) и ар-
тефакты, вызванные неоднородностью тка-
ней пациента. 

Артефакты также разделяют на устра-
нимые и неустранимые. Появления устрани-
мых артефактов можно избежать путем пра-
вильной подготовки пациента к исследова-
нию и соблюдением некоторых рекоменда-
ций при сканировании. Проявления не-
устранимых артефактов можно лишь мини-
мизировать и правильно интерпретировать 
[4, 5]. При детальном рассмотрении вопроса 
обнаружено, что большинство артефактов 
являются устранимыми или относительно 
несложно минимизируемыми. К методам 
устранения или минимизации в первую оче-
редь следует отнести правильную подготовку 
пациента к исследованию, обеспечение пол-
ной его иммобилизации за счет создания 
комфортных условий или проведение иссле-
дования под наркозом [6]. 

К специфическим методам борьбы с 
различного рода артефактами относят изме-
нения параметров сканирования (изменения 
размеров поля обзора, матрицы, передискре-
тизации и так далее), применение менее чув-
ствительных ИП (например, GRE вместо 
TSE), в том числе специализированных 
(например, для устранения двигательных ар-
тефактов – MultiVane у производителя 
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Phillips [9,10], для устранения артефактов от 
металла – O-MAR также у Phillips, ИП с жи-
роподавлением – STIR, SPAIR, DIXON [13]), 
применение сатураторов, оценка нескольких 
ИП и плоскостей и так далее. 

Если артефакты не удается устранить 
или снизить их влияние на качество получа-
емых изображений, то следует обратиться в 
сервисную службу для проведения калибров-
ки различных систем томографа или же за-
мены каких-либо его частей, которые часто 
становятся источникам возникновения ар-
тефактов. 

Заключение. 
Знание специалистами лучевой диагно-

стики рассмотренных в статье методов 

устранения и минимизации часто встреча-
ющихся артефактов магнитно-резонансной 
томографии может повысить точность диа-
гностики, снизить экономические и времен-
ные затраты, благоприятно отразиться на 
качестве оказываемой медицинской помощи 
в целом, повысить уровень профессиональ-
ной подготовки медицинских работников.   

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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