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Введение

Одним из наиболее информативных ме-

тодов визуализации структурных и функцио-

нальных изменений в теле человека является

томография – это послойное исследование

структуры различных объектов. Существует

несколько видов томографии: компьютерная

рентгеновская (КТ), магнитно-резонансная

(МРТ), позитронно-эмиссионная (ПЭТ), однофо-

тонная эмиссионная компьютерная томогра-

фия (ОФЭКТ), ультразвуковая и оптическая ко-

герентная томография. При этом качество то-

мографической визуализации, полученной

после математической обработки такой инфор-

мации, зависит как от физических процессов,

лежащих в основе работы томографа, так и от

его программного обеспечения, а также от

свойств исследуемой среды.

Магнитно-резонансная томография

(МРТ) в настоящее время является мощным ме-

тодом медицинской диагностики благодаря

высокой информативности и безопасности ис-

следования. Для повышения информативности

исследования постоянно вводятся технические

усовершенствования, разрабатываются им-

пульсные программы и методы обработки дан-

ных, позволяющие обеспечить наилучшую ви-

зуализацию изучаемых структур с учетом диаг-

ностических задач [1].

Магнитно-резонансная томография – это

способ получения томографических медицин-

ских изображений для исследования внутрен-

них органов и тканей с использованием явле-

ния ядерного магнитного резонанса. В 1946 г.

ученые из США Феликс Блох и Эдвард Парселл

совместно с Р. Паундом открыли ядерный маг-

нитный резонанс. Блоху и Парселлу в 1952 г.,

за это открытие присуждена Нобелевская пре-

мия по физике.

За изобретение метода МРТ Питер Мэнс-

филд и Пол Лотербур получили в 2003 г. Нобе-

левскую премию в области медицины [2, 3]. В

создание метода большой вклад внес также

Реймонд Дамадьян, который является одним из

первых исследователей принципа томографии,

создателем первого коммерческого сканера и

держателем патента на метод магнитно-резо-

нансной томографии. Первый МРТ-аппарат

был создан и испытан Дамадьяном в 1977 г. В

1988 г. президент США Р. Рэйган вручил Р. Да-

мадьяну Национальную медаль США в области

технологий [4].

Однако в действительности метод маг-
нитно-резонансной томографии предложил
наш соотечественник, выпускник военной ин-
женерной академии им. А.Ф. Можайского – В.А.
Иванов за 13 лет до американцев. В 1960 г. лей-
тенант Советской Армии Владислав Иванов об-
ратился в Госкомитет СССР по изобретениям и
открытиям с заявкой на изобретение, в кото-
рой были сформулированы принципы метода
ядерно-магнитной томографии, а также приве-
дена схема томографа [5]. Главным достижени-
ем В.А. Иванова стала идея использования гра-
диента магнитного поля в сочетании с селек-
тивным частотным возбуждением/считывани-
ем для кодирования пространственных коор-
динат. Это была взвешенная по протонной
плотности визуализация, которая к тому же
была медленной, поскольку одновременно ис-
пользовалось только одно направление гради-
ента, а визуализация проводилась срез за сре-
зом. Тем не менее, это была настоящая проце-
дура магнитно-резонансной визуализации. Од-
нако из-за своей новизны и отсутствия прото-
типов в отечественной практике, предложен-
ный в заявке метод не нашел своевременной
поддержки в научной среде, и лишь спустя два-
дцать лет стало ясно, что изобретение, на кото-
рое В.А. Иванов подал заявку в 1960 г., могло
стать первым шагом в создании магнитно-ре-
зонансных томографов в России.

В 1975 г. Ричард Эрнст предложил прове-
дение МРТ с применением частотного и фазо-
вого кодирования – именно тот метод, который
существует и в настоящее время. В 1991 г. Р.
Эрнст был удостоен Нобелевской премии в
области химии за достижения в изучении им-
пульсных МРТ и ЯМР и работы в области им-
пульсных ЯМР-спектрометров с Фурье-пре-
образованием [6].

Принципы МРТ и основные 
приложения

МРТ основана на регистрации сигналов
ядерного магнитного резонанса (ЯМР) с ис-
пользованием наряду с сильным однородным
магнитным полем В0 трех неоднородных маг-

нитных полей (градиентных полей – Gz, Gy и Gx),

обеспечивающих пространственное кодирова-
ние частот прецессии ядерных магнитных мо-
ментов в присутствии магнитного поля В0. При

этом градиент Gz используется для выбора ак-
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сиального среза, за счет градиента Gy создают-

ся строки с разными фазами, а градиент Gx

формирует столбцы с разными частотами (см.

рис. 1). За один шаг кодирование фазы выпол-

няется только для одной строки. Для сканиро-

вания целого среза полный процесс кодирова-

ния среза, фазы и частоты должен быть повто-

рен несколько раз. Таким образом создаются и

кодируются элементарные объемы (вокселы,

см. рис. 1).

От способа такого кодирования и пара-

метров импульсов радиочастотного (РЧ) воз-

буждения, называемых импульсной последова-

тельностью (ИП), зависит способ обработки

сигналов ЯМР (визуализация).

Метод магнитно-резонансной томогра-

фии имеет принципиальное отличие от прочих

методов томографии (компьютерная рентге-

новская, позитронно-эмиссионная, ультразву-

ковая и оптическая когерентная томография),

поскольку имеет дело с решением прямой зада-

чи, при которой в результате измерения радио-

частотных откликов, локализованных гради-

ентными полями вокселов, сразу же формиру-

ется дифференциальная картина характери-

стик объекта. Более того, только в МРТ при ком-

бинации геометрического сканирования по

объему с частотным сканированием сигнала в

режиме ЯМР-спектрометрии можно получить

трехмерное распределение молекулярной

структуры тканей живого организма, отличая,

например, доброкачественные образования от

раковых.

Высокая информативность методов МРТ
в немалой степени обусловлена тем, что ве-
личина регистрируемого сигнала магнитного
резонанса определяется не только протонной
плотностью и релаксационными параметрами
среды (временем продольной релаксации – Т1 и

временем поперечной релаксации – Т2), но и па-

раметрами ИП. Это обусловливает широкие
возможности управления тканевым контра-
стом, что способствует дифференциации тка-
ней с различными релаксационными парамет-
рами [7], что необходимо для определения точ-
ной пространственной локализации тканей и
их возможных патологических изменений. Ос-
новные параметры, характеризующие ИП,
приведены в табл. 1.

Посредством управления полями гради-
ентов и применяемой ИП можно изменять ши-
рину среза, ориентацию и область сканирова-
ния изображения (FOV). За счёт изменения та-
ких параметров, как время повторения импуль-
са TR и время появления эхо-сигнала TE, изме-
няются интенсивность изображения и его
контрастность за счет “взвешивания” по про-
тонной плотности, Т1 или Т2. Регулируя мощ-

ность входного РЧ импульса, можно контроли-
ровать угол наклона ядерных спинов и созда-
вать оптимальную контрастность или интен-
сивность сигнала в определённой зоне в преде-
лах интересующего участка [9]. Наиболее по-
пулярные импульсные последовательности, ис-
пользуемые в МРТ-сканерах, представлены в
табл. 2.

В настоящее время известны более пяти-
сот различных ИП, большинство из которых
представлены в работах [10, 11]. Стимулами
для их разработки являются сокращение вре-
мени сканирования и повышения контрастно-
сти, а также возможность применения в томо-
графии с параллельным сбором информации.
Именно эти направления в настоящее время
активно развиваются [12–14].

Магнитно-резонансная томография,
прочно вошедшая в клиническую практику с
конца прошлого века, продолжает развиваться
и активно использоваться в медицине и смеж-
ных областях [15–21]. Основные направления
использования МРТ в медицине и современные
методы магнитно-резонансной томографии
представлены в табл. 3.

В этой таблице и содержании последую-
щих разделов обзора представлены результаты
исследований, полученных в клинических
условиях и, как правило, с помощью сканеров
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Рис. 1. Выделение чувствительного объема на пере-
сечении ортогональных плоскостей, выбранных гра-
диентами магнитного поля Gz, Gy, Gx (адаптировано

из работы [8])
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Таблица 1
Основные параметры импульсных последовательностей МРТ сканера 

(адаптировано из работы [9]
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Таблица 2
Наиболее известные импульсные последовательности (адаптировано из работы [9])
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Таблица 3
Основные направления применения МРТ в медицине
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закрытого типа, предназначенных для изуче-
ния всего тела пациента. За пределами обсуж-
дения осталось достаточно много направлений
использования сверхвысокопольных томогра-
фов, таких как исследования малых животных
с магнитной индукцией от 4 до 12 Тл, мультия-
дерные варианты МРТ, прогресс в области кон-
струирования приемно-передающих устройств
и разработки методов математической обра-
ботки МРТ изображений. Это сделано с целью
дальнейшего максимально подробного описа-
ния тенденции повышения замагничивающих
полей в МРТ-сканерах, в результате чего повы-
шается отношение сигнал/шум, чувствитель-
ность измерений, пространственное разреше-
ние и качество получаемых данных о функцио-
нальной деятельности организма.

Классификация магнитно-
резонансных томографов

Томографы состоят из следующих основ-
ных частей: магнита, градиентных, шимми-
рующих и радиочастотных катушек, охлаж-
дающей системы, систем приема, передачи и
обработки данных и системы экранирования
[15]. Магнит является основной частью томо-
графа, создающей сильное однородное магнит-
ное поле с магнитной индукцией B0, необходи-

мое для наблюдения ЯМР в объекте. По виду
конструкции магнитно-резонансные (МР) то-
мографы бывают открытого и закрытого типа
(см. рис. 2).

Внутри магнита расположены градиент-
ные катушки, предназначенные для создания

контролируемых изменений основного одно-

родного магнитного поля B0 по осям X, Y и Z и

обеспечивающих пространственное кодирова-

ние частот прецессии ядерных магнитных

моментов (см. рис. 3).

Радиочастотная катушка представляет

собой одну или несколько петель проводника,

создающих магнитное поле B1, которое направ-

лено перпендикулярно к полю B0. Оно необхо-

димо для поворота магнитных моментов ядер в

объекте на 90° или 180°. Приемо-передающие

РЧ катушки служат излучателями поля B1 и

приемниками РЧ энергии от отображаемого

объекта.

Компьютер, управляющий работой томо-

графа, включает в себя блок обработки данных,

состоящий из субблока приема и передачи дан-
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Рис. 2. а – МРТ-сканер открытого типа (OPENMARK 4000), б – МРТ-сканер закрытого типа (Siemens MAGNE-
TOM Verio)

Рис. 3. Схематическое представление расположе-
ния градиентных катушек внутри основного маг-
нита (адаптировано из работы [54])
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ных, субблока реконструкции изображений,
субблока хранения данных и оперативной па-
мяти и периферийных устройств ввода/выво-
да. Он также управляет программатором гра-
диентов, определяющим вид и амплитуду каж-
дого из трех градиентных полей, необходимых
для пространственного кодирования сигналов
ЯМР [55].

В зависимости от напряженности основ-
ного магнитного поля томографы до начала XXI
века разделились на следующие группы [56,
57]:

 сверхнизкопольные (менее 0,1 Тл);
 низкопольные (0,1–0,4 Тл);
 среднепольные (0,5 Тл);
 высокопольные (1–2 Тл);
 сверхвысокопольные (свыше 2 Тл).

В силу внедрения в клиническую прак ти -
ку МРТ-сканеров на 3 Тл (2003 г.), а позднее – и с
полем 7 Тл (2017 г. [58]), такая классификация
уже устарела. Весьма вероятно, что сложив-
шаяся к началу третьего десятилетия XXI века
ситуация на рынке МР-сканеров может подска-
зать новый вариант классификации (см.
рис. 4). Согласно маркетинговому исследова-
нию компании Exactitude Consultancy [59], по
уровню индукции магнитного поля домини-
руют МРТ-системы с высоким полем (от 1.5 до
3 Тл). Диапазон от 1,5 до 3 Тл обеспечивает ба-
ланс между качеством изображения и практи-
ческими соображениями, такими как стои-
мость проведения МРТ-исследования и сниже-
ние уровня шума систем МРТ-сканеров, что де-
лает их широко применяемыми в клинических
условиях. Прогресс в развитии МРТ-сканеров
закрытого типа за последние полвека ил лю -
стрир у ет рис. 5, где приведены сводные дан-

ные как по исследовательским, так и по клини-
ческим МРТ-сканерам.

Более высокая индукция магнитного поля
улучшает соотношение сигнал/шум, что имеет
решающее значение для улучшения четкости
изображения и снижения потребности в ис-
пользовании контрастных веществ. Это осо-
бенно полезно при визуализации мягких тка-
ней, неврологических структур и компонентов
скелетно-мышечной системы, где точная ви-
зуализация имеет решающее значение для
планирования лечения. Более того, большая
величина поля B0 также дает возможность для

применения таких методов исследования как
функциональная МРТ и магнитно-резонансная
ангиография.

В областях применения МРТ-сканеров до-
минируют, согласно [59], неврологические ис -
сле до ва ния (см. рис. 6). Неврологические рас-
стройства, включая заболевания головного и
спинного мозга, требуют детальной визуализа-
ции для постановки правильного диагноза.
Возможности МРТ-сканеров с высоким разре-
шением позволяют визуализировать сложные
структуры головного мозга, что позволяет вы-
являть такие аномалии, как опухоли, сосуди-
стые нарушения и дегенеративные заболева-
ния.

Главные достижения в области МРТ за по-
следние годы связаны с существенным уве-
личением скорости получения изображений и
повышением пространственного разрешения.
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Рис. 4. Рынок сканеров магнитно-резонансной
томографии на 2022 г. (адаптировано из работы
[59])

Рис. 5. Прогресс в увеличении индукции магнитного
поля и диаметра теплого объема МРТ-сканеров для
аналитических (точки слева), биомедицинских и до-
клинических исследований (маленькие кружки посе-
редине), а также магнитно-резонансной томогра-
фии человека (большие кружки справа) (адаптиро-
вано из работы [60])



Прежде всего, это связано со значительным ро-
стом амплитуды и скорости нарастания гради-
ентных полей в 5–10 раз (см. рис. 7). Сокраще-
ние времени повторения последовательности
(TR) и времени появления эхо-сигнала (TE) до
нескольких миллисекунд позволило реализо-
вать новые импульсные последовательности
для магнитно-резонансной ангиографии, маг-
нитно-резонансных исследований сердца,
трехмерного сбора данных, функциональной
МРТ, изучения перфузии. Новые конструкции
матричных радиочастотных катушек дали воз-
можность реализовать параллельный (одновре-
менный) сбор данных от 2–4 областей исследуе-
мого органа, в результате чего во столько же раз
сокращается время исследования [12].

Ведущей тенденцией развития МРТ прак-
тически с момента возникновения этой техно-
логии являлось стремление перенести клини-
ческие исследования из слабого магнитного
поля (до 1 Тл) в высокое поле (от 1 до 3 Тл), а в
последнее время – в ультравысокое магнитное
поле (до 7 Тл). Использование магнитного поля
с большой индукцией позволило улучшить вре-
менное разрешение и уменьшить длительность
исследования, что особо важно для визуализа-
ции движущихся органов, таких как сердце, ор-
ганы брюшной полости (печень, кишечник)
[12]. Уже в полях 3 Тл стало возможным выпол-
нять исследования печени и других паренхи-
матозных органов на одной задержке дыхания
с высоким пространственным разрешением и
контрастом мягких тканей, что особенно важно
в диагностике онкологических заболеваний
[61]. Благодаря улучшению временного разре-

шения появилась возможность выполнять та-
кие требовательные к скорости получения
изображений исследования, как морфологиче-
скую и функциональную диагностику в различ-
ных фазах сердечного цикла [62]. В сверхвысо-
копольной МРТ также появилась уникальная
возможность использовать парамагнитные
контрастные вещества для перфузионно-взве-
шенной визуализации, которая активно при-
меняется при оценке кровоснабжения не толь-
ко сердца, но и головного мозга [63]. Современ-
ные магнитно-резонансные томографы с очень
высокими полями позволяют не только иссле-
довать структурные изменения центральной
нервной системы (ЦНС), но и оценивать цереб-
ральный метаболизм, кровоток и функцио-
нальное состояние разных отделов головного
мозга. В работах [18, 64] приведены обзоры пе-
редовых технологий нейровизуализации: диф-
фузионно-тензорной МРТ, взвешенных по маг-
нитной восприимчивости изображений, функ-
циональной МРТ, МРТ-морфометрии. В работе
[16] обсуждены и многоядерные исследования,
направленные на изучение контрастности
изображений магнитного резонанса, вызван-
ной экзогенными (фтор-19, гиперполяризован-
ные инертные газы) и “встроенными” (фосфор-
31, натрий-23) контрастными веществами, с
целью получения потенциальной клинической
пользы. Особое внимание уделено методам
МРТ, основанным на переносе намагниченно-
сти, которые направлены на выявление дефек-
тов миелинизации аксонов в мозге, а также
функциональной МРТ, которая характеризует
динамическую реакцию мозга на внешние раз-
дражители.
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Рис. 6. Основные направления применения сканеров
магнитно-резонансной томографии по данным на
2022 г. (адаптировано из работы [59])

Рис. 7. Эволюция в создании трапециевидных форм
градиента магнитного поля МРТ-сканеров (адапти-
ровано из работы [60])
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Клинические применения 
сверхвысокопольных МРТ сканеров

Магнитно-резонансные томографы с
полями, превышающими 3 Тл, используются
преимущественно в научно-исследовательских
центрах, и на начало 2021 г. в мире работало
чуть более ста аппаратов МРТ с полем 7 Тл [53,
65].

На рубеже XXI века были разработаны,
изготовлены и использованы in vivo первые си-
стемы сверхвысокопольной магнитно-резо-
нансной томографии с индукцией магнитного
поля В07 Тл [66, 67]. Основываясь на данных

работах и последующих разработках, в 2017 г.
было получено первое одобрение регулирую-
щих органов для использования МРТ-сканера
полного тела в клинических исследованиях
[58]. С этого момента появилось несколько
МРТ-сканеров с магнитным полем 9,4 Тл, ис-
пользовавшихся только для проведения на-
учно-исследовательских работ [68, 69].

Несмотря на то, что МРТ с магнитной
индукцией 7 Тл уже получила одобрение для
использования в клинической практике, суще-
ствуют определённые проблемы с безопас-
ностью, связанные с высокой величиной маг-
нитного поля. Воздействие магнитного поля на
металлические имплантаты, рассеивание ра-
диочастотной энергии и нагрев являются фак-
торами, влияющими на безопасность при 7 Тл.
Такие биоэффекты у пациентов как головокру-
жение, вертиго, ложное ощущение движения,
тошнота, нистагм, магнитофосфены (вспышки
света, которые видны, когда человек подверга-
ется воздействию изменяющегося магнитного
поля) более рас прост ра не ны и выражены при
7 Тл, чем при более низких значениях магнит-
ного поля. В статьях [70, 71] рассмотрены во-
просы безопасности, связанные с МРТ при
индукции магнитного поля 7 Тл (см. рис. 8).

Обсуждаются причины, вызывающие
опасения по поводу безопасности при такой на-
пряжённости магнитного поля, а также потен-
циальные подходы к снижению рисков для па-
циентов и медицинских работников. Рекомен-
дации по безопасному проведению магнитно-
резонансных исследований, а также контролю
состояния пациента до и во время исследова-
ния, изложены в работе [72].

Магнитно-резонансная томография
опорно-двигательного аппарата человека в
полях до 7 Тл привлекла к себе повышенное
внимание с появлением томографов нового по-

коления, коммерчески доступных катушек для
конечностей и существенного улучшения мето-
дов устранения артефактов. В обстоятельном
обзоре [73] проведен сравнительный анализ ре-
зультатов визуализации таких анатомических
структур как суставные хрящи, мениски, сухо-
жилия, периферические нервы, мышцы, по лу -
чен ные в полях 3 Тл и 7 Тл за последнее де ся ти -
ле тие (см. рис. 9).

Сделано заключение, что в отличие от
перехода с 1,5 Тл на 3 Тл, когда более сильные
магнитные поля использовалась для ускорения
получения изображений, МРТ-сканеры с полем
7 Тл чаще всего используются для получения
лучшего пространственного разрешения при
визуализации мелких анатомических структур
опорно-двигательного аппарата и внутренних
нарушений в суставах. Для клинической МРТ
коленного сустава и других частей опорно-дви-
гательного аппарата, таких как стопа и поз во -
ноч ник, при 7 Тл также требуются специ-
альные катушки для конкретных анатомиче-
ских областей [73–75].

Так, например, в работе [76] описано ус-
пешное использование 19-канальной приём -
ной матрицы с 4-канальной передающей мат-
рицей, разработанной для магнитного поля
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Рис. 8. Сравнение краевых магнитных полей двух
клинических МРТ-систем; сверху – краевые поля для
7-Тл МРТ-системы (Magnetom Terra, Siemens
Healthineers); снизу – краевые поля для 3-Тл МРТ-си-
стемы  (Magnetom Skyra, Siemens Healthineers); уров-
ни этих полей за пределами магнитов обозначены
контурами, которые окрашены в соответствии с
диапазонами напряжённости поля (адаптировано
из работы [70])



7 Тл. Эффективность передачи РЧ мощности и
удельная скорость ее поглощения была изучена
как методом картирования, так и с помощью
электромагнитной модели. Соотношение сиг-
нал/шум (SNR) и усиление шума для парал-
лельной визуализации были сравнены с ком-
мерческим 19-канальным массивом для головы
и шеи в сканере с индукцией магнитного поля
3 Тл и 4-канальным массивом для позвоночни-
ка сканера с индукцией магнитного поля 7 Тл
(см. рис. 10). Эффективность работы массива
качественно продемонстрирована на добро-
вольцах с помощью изображений с высоким
разрешением (до 300 мкм в плоскости).

Определение и подтверждение клиниче-
ских случаев использования помогает понять,
когда МРТ при более низкой магнитной ндук-
ции является достаточной, а когда МРТ при
7 Тл будет более эффективной. В работе [77] по-

казано, что магнитно-резонансная то мо гра -
фия в полях 7 Тл позволяет лучше выявлять
очаги рассеянного склероза (РС) и определять
стадию поражения головного и спинного мозга.
Она дает возможность лучше идентифициро-
вать признаки поражения центральной вены и
выявить воспаление лептоменингеальной об -
лас ти, а также визуализировать поражения ко-
ры головного мозга при рассеянном скле ро зе.
Томография в поле 7 Тл помогает отличить РС
от его имитаторов, включая нейромиелит, си-
стемную красную волчанку и синдром Сусака.
Предположено, что МРТ на 23Na в поле 7 Tл мо-
жет помочь в понимании патологии рассеянно-
го склероза.

В работе [78] подробно описано использо-
вание коммерческого МРТ-сканера с полем 7 Тл
для клинической визуализации головного моз-
га, включая показания к исследованиям, про-
токолы, а также возникающие проблемы и их
решения. Конкретные клинические показания,
при которых такие МР сканеры могут быть ис-
пользованы для визуализации головного мозга,
включают оценку опухоли головного мозга с
возможной перфузионной визуализацией, пла-
нирование лучевой терапии, оценку рассе-
янного склероза и других демиелинизирующих
заболеваний, оценку болезни Паркинсона. В
статье [78] представлены подробные протоко-
лы, включая параметры импульсных последо-
вательностей при различных показаниях. При-
меры для одного из вариантов исследований
представлены в табл. 4. Приведенные в этой
таблице протоколы используется для выявле-
ния патологий ЦНС при таких симптомах, как
головная боль, травма, головокружение, спу-
танность сознания, деменция и транзиторная
ишемическая атака, а также в ситуациях, когда
внутривенное введение контрастных веществ
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Рис. 9. Пространственно совпадающие 3D-изображе-
ния в режиме двойного эхо-сигнала (DESS) у 66-летне-
го мужчины. 7-Тл МРТ (A–В) и 3-Тл МРТ (Г–Е) левого
колена. При 7 Тл гипоинтенсивные отложения кри-
сталлов кальция в бедренно-большеберцовом и надко-
ленниковом хрящах хорошо и чётко видны (стрелки), в
то время как при 3-Тл МРТ они видны гораздо хуже,
даже без эквивалентного изменения сигнала (головки
стрелок) (адаптировано из работы [73])

Рис. 10. МРТ позвоночника C5-C6 в 3-Т и 7-Т у здоро-
вого добровольца: 3-Т МРТ в Т2-режиме с раз ре ше -

нием 0,50,53 мм (а); 7-Т МРТ в Т2-режиме с раз ре -

ше нием 0,50,53 мм (б); 7-Т МРТ в Т2-режиме с

разрешением 0,30,33 мм (в) (адаптировано из ра-
боты [76])
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противопоказано. Общее время сканирования
составляет примерно 25 мин.

Опыт авторов работы [78] по успешному
использованию половинной дозы контрастного
вещества для всех 7-Тл томографических ис-
следований головного мозга с контрастным
усилением является многообещающим. Следу-
ет отметить, авторы работы [78] регулярно вы-
полняли перфузионную визуализацию с дина-
мической чувствительностью с помощью инъ-
екции в руку, достигая значительно лучшего
пространственного разрешения, чем при МРТ
на магните 3 Тл (см. рис. 11). 

Несколько исследований показывают, что
7-Тл МРТ может предоставить более полную ин-
формацию о микроциркуляции и некрозе, чем
1,5-Тл и 3-Тл МРТ, и может способствовать ран-
ней стратификации пациентов с глиомами (см.
рис. 12) [79] в соответствии с последними клас-
сификационными схемами Всемирной органи-
зации здравоохранения [80].

Предоперационная оценка области резек-
ции с помощью функциональной магнитно-ре-
зонансной томографии рассмотрена в работе
[81]. Обсуждено предоперационное фМРТ-кар-
тирование в сверхвысоких магнитных полях,
то есть при индукции магнитного поля 7 Тл, с
учетом использования искусственного интел-
лекта (ИИ), а также нейрохирургия с использо-
ванием роботов. Показано, что потенциал суб-
миллиметрового фМРТ-картирования может
помочь лучше оценить неопределённость в от-
ношении границ резекции, хотя геометриче-
ские искажения в сверхвысоких магнитных по-
лях могут снизить точность фМРТ-карт. Функ-
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Таблица 4
Протоколы исследований в поле 7 Тл без использования контрастов 

(адаптировано из работы [78])
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Рис. 11. Визуализация внутричерепных артерий
38-летнего здорового мужчины при МРТ головного
мозга с магнитной индукцией 7 Тесла. Трёхмерное
изображение в проекции с максимальной интенсив-
ностью, полученное при TOF MRA (толщина среза
0,25 мм; матрица 640500; поле зрения 180 мм;
размер воксела 0,10,10,3 мм; TR/TE 26/7) демон-
стрирует отличную детализацию внутричереп-
ных артерий. Артерия Першерона (бирюзовая
стрелка) отходит от сегмента P1 правой задней
мозговой артерии и рано разделяется на правую и
левую таламические перфоранты. Медиальную и
латеральную лентикулостриарные артерии (крас-
ные стрелки) можно проследить до более тонких
дистальных ветвей в базальных ганглиях (адапти-
ровано из работы [78])



циональная МРТ с блочным, событийным или
смешанным дизайном обеспечивает гибкость в
отображении функций мозга в соответствии с
интересующей функцией и способностью па-
циента выполнять задачу [82]. В ряде исследо-
ваний уже были протестированы и сопоставле-
ны различные наиболее надёжные подходы для
предоперационной оценки [83, 84].

Потенциальные области применения ИИ
включают шумоподавление и удаление арте-
фактов, создание карт фМРТ с высоким разре-
шением и точное объединение или сопоставле-
ние анатомических и фМРТ-карт. Такие карты,
дополненные ИИ, будут предоставлять высоко-
качественные исходные данные для роботизи-
рованных хирургических систем, тем самым
повышая их точность и надежность. В конеч-
ном счете, прогресс в области фМРТ в сверхвы-
соких магнитных полях будет способствовать
клинически полезному взаимодействию между
фМРТ, искусственным интеллектом и роботи-
зированной нейрохирургией [85, 86] (см.
рис. 13).

Влияние величины магнитного поля на
качество изображений и потенциальные арте-
факты при МРТ брюшной полости без конт-
растного усиления в магнитных полях с ин дук -

цией 1,5; 3 и 7 Тл исследованы в работе [87].
Найдено, что МРТ в полях 1,5 и 3 Тл показала
сопоставимые результаты по всем оценивае-
мым параметрам, тогда как МРТ в поле 7 Тл вы-
явила значительные различия при взвешенной
по Т1 и Т2 визуализации (см. рис. 14). Пре иму -

щест ва МРТ с полем 7 Тл вклю ча ли более высо-
кое пространственное разрешение и гипер-
интенсивный сигнал от сосудов без контраст-
ного усиления, что потенциально позволяет бо-
лее точно диагностировать заболевания парен-
химы и сосудов брюшной полости.

Таламус – это расположенная в центре
мозга неоднородная структура, которая играет
важнейшую роль в различных сенсорных, дви-
гательных и когнитивных процессах. Однако
визуализировать отдельные ядра таламуса с
помощью традиционных методов МРТ сложно.
Эта трудность препятствует воздействию на
конкретные ядра с помощью клинических вме-
шательств, таких как глубокая стимуляция
мозга (DBS). В статье [88] представлен DiMANI –
новый метод прямой визуализации ядер тала-
муса с помощью диффузионной МРТ (dMRI).
Контраст DiMANI вычисляется путём усредне-
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Рис. 13. Схематическое изображение взаимодей-
ствия трёх передовых технологий для предопера-
ционного картирования с помощью фМРТ: сканиро-
вание в диапазоне сверхсильных магнитных полей,
искусственный интеллект и роботизированная
нейрохирургия. Искусственный интеллект может
повысить эффективность как предоперационного
картирования с помощью фМРТ во время сбора и об-
работки данных, так и роботизированной хирургии
для повышения точности, моделирования деформа-
ции тканей мозга и управления хирургическими ин-
струментами в режиме реального времени (адап-
тировано из работы [81])

Рис. 12. Гамартома, выявленная с помощью маг-
нитно-резонансной томографии при 3 Тл и дополни-
тельно охарактеризованная при 7 Тл. Корональная
Т2-взвешенная инверсионно-восстановленная маг-

нитно-резонансная томограмма при 3 Тл (а) демон-
стрирует гипертенсивное образование (красные
стрелки) в правом полушарии мозжечка. Корональ-
ная Т2-взвешенная (б) и корональная взвешенная по

восприимчивости (в) магнитно-резонансная то мо -
грам ма, полученные при 7 Тл, не показывают при-
знаков микроциркуляции в пределах образования
(адаптировано из работы [79])
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ния взвешенных по диффузии объёмов по вок-
селам, что позволяет напрямую различать
субъ яд ра таламуса у отдельных людей (см.
рис. 15).

Продемонстрировано, что DiMANI может
обеспечивать схожие характеристики при МРТ
в полях 3 Тл и 7 Тл, используя разное количе-
ство направлений диффузии. Показано, что
DiMANI – это воспроизводимый и клинически
значимый метод прямой визуализации субъя-

дер таламуса. Это имеет значительные послед-
ствия для разработки новых мишеней DBS и
оптимизации терапии DBS [88].

Томографы с гиперсильными 
магнитными полями 

Основным недостатком МРТ является ее
ограниченная чувствительность в силу малой
равновесной намагниченности при комнатной
температуре, величина которой определяется
распределением Больцмана. Одним из спосо-
бов устранения этого ограничения являются
более сильные магнитные поля, в которых по-
лучаются МРТ изображения. Альтернативным
способом является изменение соотношения
сигнал/шум (SNR), которое линейно увеличи-
вается с ростом магнитного поля в ква зи ста ти -
чес ком приближении (см. рис. 16).

Существует тесная взаимосвязь между
SNR, величиной магнитного поля B0 и произво-

дительностью параллельной визуализации
(ПВ), достигаемой за счет использования мат-
ричных РЧ катушек, особенно при исследова-
ниях всего мозга, в которых ускорение с помо-
щью методов ПВ становится необходимым для
эффективного охвата всего объема [91].

Параллельная визуализация с использо-
ванием массивов приёмных катушек стала уже
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Рис. 15. Результаты детерминированной тракто-
графии в областях LGN, VPL, VLPv, VLa и VA (трак-
тография проводилась без разделения коры на уча-
стки). Все сокращения взяты из атласа Мореля [89].
(адаптировано из работы [88])

Рис.16. Значения отношения сигнал/шум (SNR) в
четырёх различных отделах мозга в зависимости
от индукции статического магнитного поля B0.

Красная линия представляет результаты подгон-
ки SNR по всему головному мозгу как SNR=B0

1,65

(адаптировано из работы [90])

Рис. 14. 3D-визуализация VIBE (volumetric
interpolated breath-hold examination – исследование
задержки дыхания с объемной интерполяцией) при
1,5 Тл (A), 3 Тл (Б) и 7 Тл (В) у одного и того же паци-
ента. 3D-визуализация VIBE при 7 Тл продемон-
стрировала диагностический потенциал в выявле-
нии патологий, так как она показала вторую ки-
сту почки (пунктирная стрелка на рисунке В1), ко-

торая не была видна при более низких полях. Во вто-
ром ряду стрелками показана еще одна очень ма-
ленькая киста почки у того же пациента, которая
также лучше всего видна при 7 Тл (В2) [87]



достаточно широко используемым вариантом
МРТ. Используя эффект внутреннего кодирова-
ния чувствительности катушек в дополнение к
градиентному кодированию, параллельное по-
лучение изображений позволяет снизить плот-
ность выборки в k-пространстве. Это преиму-
щество можно использовать для улучшения
МРТ-исследований различными способами,
например, для сокращения времени сканиро-
вания, повышения разрешения и охвата,
устранения артефактов, снижения мощности
радиочастотного излучения и даже уменьше-
ния акустического шума [92].

Дополнительным стимулом для использо-
вания более высоких магнитных полей являет-
ся повышенная чувствительность к различиям
в магнитной восприимчивости тканей, и этот
превосходный контраст тканей особенно важ-
ен при патологиях, связанных с отложением
железа или изменениями в миелине или гемо-
динамике. Функциональная МРТ – ещё один яр-
кий пример применения, которое выигрывает
от повышенной специфичности, обеспечивае-
мой более высоким соотношением сигнал/шум
при обнаружении изменений значений вос-
приимчивости, в данном случае связанных со
сдвигами в концентрации дезоксигемоглобина
и оксигемоглобина в крови [93].

Спектральное разрешение между отдель-
ными метаболитами также улучшается при бо-
лее высоких магнитных полях. Благодаря соче-
танию повышенного отношения сигнал/шум и
спектрального разрешения такие методы, как
химический обменный перенос насыщения
(CEST) и магнитно-резонансная спектроскопи-
ческая визуализация (MRSI), должны давать
непропорционально больше преимуществ, что
было продемонстрировано при сравнении 3 Тл,
7 Тл и 9,4 Тл [94].

Гипервысокопольные МРТ с полями более
10 Тл, предназначенные для проведения иссле-
дований полного человеческого тела, являются
уникальными и имеются на 2024 г. только в
двух странах: США [95] и Франции [96]. Первый
томограф с гиперсильным магнитным полем –
это система Siemens MAGNETOM 10.5 с полем
10,5 Тл (частота протонного резонанса
450 МГц) в университете Миннесоты (США),
которая была установлена в 2013 г., но не полу-
чала разрешение на создание изображений in
vivo до 2017 г. Магнит томографа обладает пас-
сивной защитой, весит 110 тонн, его длина
4,1 м, наружный диаметр 3,2 м. Диаметр теп -
ло го отверстия 88 см, что делает его пригод-

ным для визуализации всего тела [97] (см.
рис. 17). Данная система одобрена только для
исследовательских целей, и результаты in vivo

были представлены как для мозга макак [98,
99] и человека [100, 101] (см. рис. 18).

Вершиной технических возможностей
МРТ на 2024 г. является магнитно-резонанс-
ный томограф Iseult в исследовательском цент-
ре неврологии Neurospine (Paris-Saclay, France).
В его состав входит активно экранированный
магнит для МРТ всего тела, обеспечивающий
однородное и стабильное магнитное поле с
магнитной индукцией 11,7 Тл (см. рис. 19).
После почти 20 лет исследований и разработок
в 2019 г. на МРТ Iseult впервые успешно достиг-
нута целевая магнитная индукция. В статье
[96] рассмотрены ввод в эксплуатацию и пер-
вые результаты визуализации.

Высокое магнитное поле томографа обес-
печивает лучшее качество изображения (см.
рис. 20). Пространственное разрешение ска ни -
ро ва ния составляет 200 мкм в трех измере-
ниях. Более того, обработанные изображения
мозга можно получить за рекордно короткое
время (около 4 мин), тогда как при ис поль зо ва -
нии оборудования с полем 3 Тл этот процесс
занимает в среднем от 30 до 45 мин. Разработ-
чики системы считают, что помимо фундамен-
тальных исследований мозга, МРТ-сканер
Iseult может помочь врачам в диагностике и
лечении нейродегенеративных заболеваний,
так как становится возможным выявить их “хи-
мические сигнатуры”, что невозможно в
сканерах с полями менее 7 Тл. При МРТ в полях
более 10 Тл станут доступными для визуализа-
ции такие ядра, как 19F, 23Na, 31P, 17O, 39K, 35Cl, или
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Рис. 17. Внешний вид МРТ-сканера в университете
Миннесоты (Центр исследований магнитного резо-
нанса), на котором в декабре 2018 г. успешно прове-
ли первое сканирование с помощью 10,5-Тл магнита
для визуализации всего тела [97]
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13C, которые особенно интересны для изучения
как нормальной физиологии, так и патологий
головного мозга, органов брюшной полости,
сердца или опорно-двигательного аппарата
[103].

Следуя работе [103], упомянем две маг-
нитно-резонансные томографические системы
с напряжённостью магнитного поля 11,7 Тл,
предназначенные только для изучения голов-
ного мозга. Они сейчас вводятся в эксплуата-
цию в Национальном институте биомедицин-
ской визуализации и биоинженерии (Bethesda,
Мериленд, США) и в Медицинском университе-
те Гачон в Инчхоне, Южная Корея. Несмотря на
незначительные различия между двумя систе-
мами, в обоих случаях магниты намотаны из
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Рис. 20. Аксиальный срез человеческого мозга с од-
ним и тем же временем получения изображения, но
при разных магнитных полях. © CEA (French Alterna-
tive Energies and Atomic Energy Commission) [104]

Рис. 18. Пример изображений почек, полученных с задержкой дыхания и подавлением сигнала от липидов,
включая 2D-корональную анатомическую МРТ (а) и МРТ с усилением сигнала от притока крови (б). На фото-
графии (в) показана проекция максимальной интенсивности (MIP) по всей серии изображений, представлен-
ных на (б), которая демонстрирует сильное усиление сигнала от притока крови и подавление фона, обес-
печиваемые увеличенным T1-временем тканей и крови при 10,5 Тл. На изображении MIP хорошо видны нача-

ла почечных артерий (жёлтые стрелки), а также дистальные артериальные ветви [101]

Рис. 19. Схема и внешний вид магнитной системы Iseult, показывающая основную катушку и две активные
экранирующие катушки. Магнит весит 132 тонны, имеет внешний диаметр и общую длину около 5 м, диа-
метр рабочего туннеля составляет 90 см [96, 102]



NbTi проволоки и имеют схожие параметры:
пассивное экранирование и теплый объем
диаметром 70 см.

Исследования возможности использова-
ния в области медицины и наук о жизни (МРТ,
фМРТ, МР-спектрометрия) более сильных маг -
нит ных полях – вплоть до 20 Тл, активно прово-
дятся со второго десятилетия XXI века [103,
105, 106]. Согласно последней работе, приве-
дем некоторые цели в области нейробиологии,
которые обосновывают необходимость мас-
штабных усилий по расширению воз мож нос -
тей МРТ:

 нейронные сети с разрешением менее
0,2 мм;

 локальная архитектура мозга с раз ре ше ни -
ем 0,05 мм с помощью МРТ с взвешиванием
по восприимчивости;

 взаимосвязь между функциональными пат -
тер на ми и психическими расстройствами

 активность и пластичность мозга, выяв лен -
ные с помощью CEST;

 картирование регионального окисления
глюкозы с использованием сигнала би кар бо -
на та 13C;

 определение концентрации квадрупольных
ядер (Na, Cl, K) для отражения мембранных
потенциалов, связанных с психическими со-
стояниями.

На сегодняшний день МРТ-сканеры для
головы и всего тела человека работают при ин-
дукции магнитного поля менее 12 Тл. В них ис-
пользуют NbTi в качестве сверхпроводящего
элемента (см. рис. 21). И хотя в сообществе спе-
циалистов по МРТ широко распространено
мнение, что магнитная технология не позво-
ляет создавать магниты с более высокой индук-
цией, более сильные магнитные поля в круп-
ных конструкциях не только возможны [106],
но и начинают проектироваться (см. ниже). Для
достижения магнитных полей с индукцией
более 11,7 Тл потребуется Nb3Sn, провода, кото-

рые сохраняют сверхпроводящие свойства до
~25 Тл. Для магнитов с индукцией более 16 Тл
потребуются высокотемпературные сверхпро-
водящие проводники на основе ReBCO, Bi2212
или Bi2223 сверхпроводящих материалов (Re –
редкоземельный элемент, обычно Y или Gd) (см.
рис. 21).

Так, германская сеть визуализации в
сверхвысоком поле (GUFI) определила страте-
гическую цель по созданию МРТ-системы всего
тела человека с полем 14 Тл в качестве приори-
тетного национального исследовательского ре-

сурса в Германии. В работе [103] кратко излага-
ется история этой инициативы, текущее со-
стояние проекта, мотивация для проведения
МРТ-томографии и спектроскопии при такой
высокой индукции магнитного поля, а также
связанные с этим технические проблемы.

В конструкции магнитной системы
томографа на 14 Тл с активным экранировани-
ем, разрабатываемого Китайской академией
наук [107], предложено использовать комбина-
цию из трех соленоидов. Провода Nb3Sn ис-

пользуются для внутренних слоёв катушек, где
магнитное поле выше, тогда как провода из
NbTi используются для внешних слоёв, вклю-
чая экранирующие катушки. Длина магнита
составляет примерно 3,4 м, а диаметр – около
3,56 м. Диаметр “теплого” канала достигает
84 см [108].

В Нидерландах в 2022 г. был создан кон-
сорциум из семи партнеров, возглавляемый
университетом Радбауда (Нидерланды, г. Най-
меген), получил грант для разработки проекта
первого в мире МРТ-сканера с полем 14 Тл (про-
ект DYNAMICS). Детальное описание подходов
этого проекта дано в статье [52]. Инициаторы
проекта DYNAMICS считают, что для невроло-
гии повышенное пространственное разреше-
ние позволит анатомически рассмотреть все
слои коры головного мозга, мозжечка, подкор-
ковых структур и внутренних ядер. Спектро-
скопическая визуализация позволит одновре-
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Рис. 21. Основные параметры магнитов для МРТ-
сканеров. Чёрными квадратами обозначены магни-
ты, которые в настоящее время работают. Сини-
ми квадратами обозначены магниты, которые в
настоящее время строятся, ремонтируются или
вводятся в эксплуатацию. Зелёными кружками
обозначены магниты, которые планируется по-
строить. Цвета фона обозначают различные про-
водники, используемые для изготовления магнитов
(адаптировано из работы [106])
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менно измерять возбуждающую и тормозящую
активность, характеризуя баланс возбуждения
и торможения в нейронных цепях. В медицин-
ских исследованиях (включая заболевания го-
ловного мозга) можно будет визуализировать
мелкозернистые паттерны структурных анома-
лий и связывать эти изменения с функциональ-
ными и молекулярными изменениями.

Альтернатива: МРТ 
с гиперполяризованными газами

В медицинской диагностике широко при-
меняется магнитно-резонансная томография
(МРТ), которая отличается прежде всего мини-
мальным воздействием на организм, в то же
время дает обширную информацию о состоя-
нии различных органов пациентов. Однако
чувствительность МРТ-диагностики при ис-
пользовании ЯМР-сигналов от протонов очень
низкая, поскольку при обычных условиях поля-
ризация протонов в магнитном поле томографа
составляет порядка 10–5. В последние десятиле-
тия предпринимаются попытки повысить чув-
ствительность МРТ путем увеличения индук-
ции магнитного поля, применения малошумя-
щих усилителей, введения контрастных аген-
тов. Наиболее перспективным средством реше-
ния этих задач представляется увеличение сте-
пени поляризации магнитных моментов детек-
тируемых ядер.

Использование в МРТ гиперполяризован-
ных (ГП) ядер, т.е. ядер со степенью поляриза-
ции ядерных спинов, близкой к единице, что
принципиально недостижимо в “нормальных”
термически равновесных условиях, позволяет
на несколько порядков увеличить контраст-
ность и разрешение МРТ [17, 20, 109]. ЯМР-сиг-
налы от ГП-ядер улавливаются при их милли-
молярных концентрациях внутри организма,
что позволяет визуально проследить за процес-
сами метаболизма и исследовать отдельные
функции органов. Например, стабильный ГП-
поляризованный изотоп 129Хе является отлич-
ным зондом в МРТ при исследованиях струк ту -
ры и функции легких (см. рис. 22), а биомарке-
ры на его основе применимы для диагностики
широкого спектра как легочных, так и других
заболеваний (см. ссылки в [20]). 

Высокая интенсивность ЯМР-сигналов от
этих ядер позволяет на два–три порядка умень-
шить требуемую величину магнитного поля,
что существенно удешевляет стоимость меди-

цинского оборудования. Кроме того, суще-
ственно, вплоть до секунд, сокращается время
МРТ-обследования пациентов.

Наиболее часто используемым способом
получения благородных ГП газов является ме-
тод оптической накачки щелочных атомов с
последующим спиновым обменом с изотопами
благородных газов (спин-обменная оптическая
накачка или SEOP) [111]. В работе [112], подго-
товленной ведущими специалистами по полу-
чению ГП 129Xе, было отмечено, что в третьем
десятилетии ХХI века МРТ с применением ГП
129Xe может произвести революцию в клиниче-
ской визуализации легких, предлагая неиони-
зирующую высококонтрастную альтернативу
рентгеновской компьютерной томографии и
протонной МРТ. Более того, КТ и обычная про-
тонная МРТ показывают структуру легочной
ткани, но не дают никакой функциональной
информации, тогда как в последнее время был
достигнут значительный прогресс в использо-
вании МРТ c ультракоротким временем эха
(UTE и UTE-ТЕ) для получения суррогатных по-
казателей вентиляции [113].

Как отмечено в обзоре [20], в здравоохра-
нении Великобритании, США, Канады и КНР
уже сейчас есть возможность обеспечить кли-
ники техническими средствами для проведе-
ния МРТ на ГП 129Xe, которая используется как
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Рис. 22. Сопоставление изображений легких: слева
– МРТ на ГП 129Xe (голубой цвет), стандартная МРТ
на протонах (1Н) и компьютерная томография ды-
хательных путей (КТ) (желтый цвет); cправа – со-
вмещение всех трех изображений (адаптировано из
работы [110])



мощное диагностическое средство в пульмоно-
логии. Российское здравоохранение пока не
имеет возможности проводить подобную диаг-
ностику и исследования. Российская промыш-
ленность пока не производит оборудования для
ксеноновой МРТ. В конце 2023 г. в НИИЭФА
(Санкт-Петербург) была продемонстрирована
первая отечественная установка по наработке
ГП ксенона-129. Первые испытания данной
установки при МРТ-диагностике были проведе-
ны в Казани в КФТИ КазНЦ РАН.

И хотя с применением современных мате-
матических приемов и подходов искусственно-
го интеллекта низкопольные томографы обес-
печивают получение изображений в необходи-
мой мере высокого качества, следует учиты-
вать, что с точки зрения экономики отказ от ис-
пользования криогенных хладоагентов в
значительной степени не компенсируется
стоимостью производства гиперполяризован-
ных газов, модернизации аппаратного обес-
печения томографов и обеспечением логисти-
ки доставки ГП газов в МРТ центры с учётом
сравнительно малого их времени криохране-
ния (до 6 часов).

Заключение

Сорок лет назад, когда МРТ была призна-
на эффективным методом диагностики в кли-
нической медицине, медицинское сообщество
пришло к заключению, что можно узнать го-
раздо больше о человеческом теле, включая
мозг и его функционирование, с помощью при-
боров с магнитной индукцией выше 1,5 Тл. К
концу XX века стало очевидно, что данные, по-
лученные с помощью ЯМР-томографов, кото-
рые позволяли изучать человеческий мозг при
магнитной индукции 7 Тл, максимально поспо-
собствовали разработке приборов с магнитной
индукцией, максимально возможной для имев-
шихся на тот момент сверхпроводящих
материалов, – 11,7 Тл.

В XXI веке ожидания значительных до-
стижений в клинической медицине уже оправ-
дались благодаря результатам, полученным в
более чем 100 институтах и клиниках, осна-
щенных аппаратурой для проведения МРТ в
полях 7 Тл.

За последние несколько лет были разра-
ботаны новые сверхпроводящие материалы,
конфигурации кабелей и катушек соленоидов,
которые позволяют проводить МР-визуализа-

цию и спектроскопию мозга в полях от 14 до
20 Тл. Магнитно-резонансная томография в
этих полях может предоставить научную ин-
формацию, имеющую большое значение для
биологии человека, исследований его нейрофи-
зиологии и поведения. Однако распростране-
ние исследований магнитного резонанса in vivo

на области, в два–три раза превосходящие су-
ществующие в настоящее время, является
сложной инженерной задачей.
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