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Оценка содержания железа в организме необходима для подтверждения диагноза перегрузки 
железом и коррекции хелаторной терапии у пациентов с трансфузионно-зависимыми формами 
анемии. Избыточное накопление железа в органах ведет к нарушению их функций. До недавне-
го времени количественную оценку железа проводили с помощью инвазивного определения его 
концентрации в паренхиме печени или косвенно оценивали избыточное содержание железа в ор-
ганизме пациента в целом по концентрации ферритина в сыворотке крови. Однако метод маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) показал большую эффективность в определении концен-
трации железа в организме. В данной статье рассматриваются основные методики и принципы 
неинвазивной оценки содержания железа методом МРТ, а также их технические характеристики. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная диагностика, магнитно-резонансная релаксометрия, 
Т2*-картирование, перегрузка железом
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Noninvasive assessment of iron overload by magnetic  
resonance imaging
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The assessment of iron accumulation in the body is important for the diagnosis of iron overload syndrome or planning and 
monitoring of the chelation therapy. Excessive iron accumulation in the organs leads to their toxic damage and dysfunction. 
Until recently iron estimation was performed either directly by liver iron concentration and/or indirectly by measuring of serum 
ferritin level. However, noninvasive iron assessment by Magnetic resonance imaging (MRI) is more accurate method unlike liver 
biopsy or serum ferritin level test. In this article, we demonstrate the outlines of non-invasive diagnostics of iron accumulation 
by MRI and its specifications.
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Перегрузка железом – клинический синдром, 
характеризующийся избыточным накоплением 
железа в организме и возникающий в резуль-

тате генетически обусловленного, а также приобре-
тенного его накопления вследствие неэффективного 
эритропоэза и/или частых заместительных транс-
фузий донорских эритроцитов для коррекции анемии 
[1]. Наследственный гемохроматоз характеризуется 
нарушением абсорбции железа клетками организма 
вследствие мутаций генов HFE, HJV, TFR2, FPN1 или 
HEPC [2]. Приобретенная перегрузка железом возни-
кает в результате дефектов в метаболизме гема, 
длительной трансфузионной терапии донорскими 
эритроцитами или неэффективного эритропоэза, что 
приводит к накоплению железа в макрофагальных 
клетках печени, селезенки и костного мозга, а после 
их перенасыщения – к его отложениям в паренхи-
матозных клетках печени, поджелудочной железы, 
миокарда, гипофиза и вызывает ряд заболеваний, 

таких как кардиомиопатия, цирроз печени, диабет, 
артрит и гипогонадизм [3–7].

До недавнего времени не существовало простой 
неинвазивной методики измерения концентрации 
железа в организме, которая бы достоверно указы-
вала на перегрузку. Количественную оценку железа 
проводили косвенно с помощью определения сыворо-
точного ферритина и/или прямо путем биопсии печени 
[8–9]. Однако оба метода имеют ряд ограничений, к 
примеру, на точность определения содержания железа 
по концентрации сывороточного ферритина влияют 
инфекционные, воспалительные и злокачественные 
процессы, а при использовании биоптата печени может 
развиться кровотечение из места биопсии и суще-
ствует высокий риск заниженного значения при наличии 
фиброза (цирроза) печени [15]. Идея использования 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике 
перегрузки железом в организме была предложена в 
1983 г. D. Stark  и соавт., уже тогда было установлено, 
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что наличие избыточного количества железа в ткани 
ведет к потере интенсивности сигнала на магнитно-ре-
зонансных (МР)-изображениях [10]. Дальнейшие иссле-
дования подтвердили теорию относительно корреляции 
между степенью перегрузки железом и интенсивностью 
МР-сигнала [11–13]. В течение последнего десяти-
летия благодаря исследованиям L.J. Anderson и соавт. 
[14], T.G.St. Pierre и соавт. [15], Y. Gandon и соавт. [16], 
J.M. Alustiza и соавт. [5] и J.C. Wood и соавт. [17] стало 
доступно количественное определение железа в печени 
и миокарде. На сегодняшний день методы определения 
содержания железа при помощи МРТ активно исполь-
зуются для оценки эффективности хелаторной терапии 
у больных с перегрузкой железом различного генеза, 
а также входят в состав рекомендаций по диагностике 
перегрузки железом [18].

Цель настоящего обзора: рассмотреть основные 
методики и принципы неинвазивной оценки содержания 
железа методом МРТ и их технические характеристики. 

Железо и магнитно-резонансная томография
В ферромагнетических веществах магнитные 

моменты связаны между собой и выстроены парал-
лельно друг другу, вследствие чего атомы железа 
сильно укорачивают время релаксации магнитного 
поля [19]. Взаимодействие между высокомолекуляр-
ными комплексами железа (например, ферритином 
или гемосидерином) и молекулами воды приводит к 

быстрой расфазировке вектора поперечной намаг-
ниченности (т. е. к снижению значений времени Т2- и 
Т2*-релаксации) в тканях с избыточным содержанием 
железа, что определяется как снижение интенсив-
ности сигнала от ткани (рисунок 1). На рисунке 2 
продемонстрировано влияние атомов железа на 
Т2-взвешенные изображения (ВИ) в зависимости от 
тяжести перегрузки железом. Считается, что после-
довательности быстрого градиентного эха (GRE) более 
чувствительны к неоднородностям магнитного поля, 
благодаря этому их чаще используют для количе-
ственной оценки перегрузки железом [20]. 

Методы МРТ для визуализации отложений железа 
в тканях условно можно разделить на 2 группы: метод 
отношения интенсивностей сигнала (SIR) и метод 
релаксометрии [21].

Метод отношения интенсивностей сигнала
Метод SIR основан на измерении интенсивности 

сигнала органа-мишени по отношению к жировой 
ткани или параспинальным мышцам путем очерчи-
вания областей интереса (ROI) [12, 21]. Выбор ROI 
осуществляется с учетом следующих критериев: 
одинаковое количество пикселей, отсутствие мелких 
и крупных сосудов, которые могут вносить искажения 
в получаемые результаты; фиброза, который также 
является причиной возникновения артефактов на 
МР-изображениях и двигательных артефактов. Далее 
находят среднюю интенсивность сигнала, используя 
несколько ROI, выбранных с учетом данных критериев, 
а затем отношение интенсивностей сигнала в усред-
ненных ROI к эталонной ткани. Гипоинтенсивная отно-
сительно параспинальных мышц печень указывает на 
перегрузку железом. При сильной перегрузке железом 
интенсивность сигнала печени ниже, чем у параспи-
нальных мышц даже на изображениях, полученных с 
использованием последовательностей с ограниченной 
чувствительностью к перегрузке железом (например, 
T1-ВИ и изображения, взвешенные по протонной плот-
ности (PD-ВИ)) [22].

Впервые данный метод был применен группой 
исследователей во главе с R.J. Hernandez с исполь-
зованием последовательностей градиентного эха [23]. 

Рисунок 1
Влияние атомов железа на время релаксации ткани
Figure 1
The influence of iron on tissue relaxation time
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Рисунок 2
Влияние атомов железа на Т2-ВИ в зависимости от тяжести перегрузки железом (собственные данные авторов)
Figure 2
The influence of iron on T2-weighted images (WI) based on the severity of iron overload (authors’ own data)
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Наиболее широкое распространение получил протокол 
Y. Gandon и соавт., опубликованный в Lancet в 2004 г.,  
включающий в себя 5 градиентных последователь-
ностей с различными временами эхо (TE) (таблица 1) 
[16]. В исследовании принимали участие 139 паци-
ентов, которым была проведена оценка концентрации 
железа в печени (LIC). Результаты были проверены на 
174 пациентах с использованием контрольной группы, 
состоящей из 35 человек. Исследования, основанные на 
данном алгоритме, были проведены группами ученых по 
всему миру и показали хорошую корреляцию с резуль-
татами Y. Gandon и соавт. [16]. В аналогичной работе, 
проведенной J.M. Alústiza и соавт., была наглядно 
продемонстрирована зависимость интенсивности 
сигнала от перегрузки железом печени [5].

Использование алгоритма с отношением интен-
сивностей сигнала, полученным для последова-
тельностей с различными TE, позволило расширить 
диапазон обнаружения концентрации железа до  
19,5 мг/г сухого веса, что невозможно при исполь-
зовании только одной последовательности вслед-
ствие потери чувствительности к тяжелой перегрузке 
железом, которая характеризуется небольшим 
временем релаксации [21].

Главным преимуществом данной методики явля-
ется простота ее выполнения и наименьшее коли-
чество постобработки. Ограничениями служат 
невозможность точной оценки перегрузки железом 
свыше 19,5 мг/г сухого веса, завышение значений 
концентрации железа у пациентов с легкой и 
умеренной перегрузкой железом печени, а также 
возможные патологические изменения эталонных 
тканей, например параспинальных мышц [24]. 

Метод релаксометрии
Метод релаксометрии включает в себя расчет 

карт T2 или R2 (спин-эхо-последовательность) и T2* 
или R2* (GRE-последовательность) путем получения 
нескольких изображений с TE [25]. 

Т2*-релаксация лежит в основе многих МР-ме-
тодов визуализации, например изображений, взве-
шенных по магнитной восприимчивости (SWI), 
перфузионных изображений, функциональной МРТ. 
Т2*-режим используется для визуализации кровоте-
чений, кальцинатов, отложений железа в различных 
тканях и областях интереса. Под действием радио
частотного импульса вектор намагниченности 
поворачивается в поперечную плоскость [27]. В 
последовательности GRE нет рефокусированного 180° 
импульса и, соответственно, нет возможности изба-
виться от эффекта расфазировки. Таким образом, 
поперечную релаксацию в последовательностях GRE 
(т. е. Т2*-релаксацию) можно рассматривать как 
сочетание «истинной» Т2-релаксации и релаксации, 
обусловленной неоднородностью магнитного поля. 

В основе получения релаксометрических изобра-
жений лежит последовательность мультифазного 
GRE с малыми параметрами времени повторения (TR) 
и TE, благодаря которым получаются изображения с 
низкими сигналом и контрастом, а получение изобра-
жения занимает менее 1 сек. Первым подается 180° 
инвертирующий импульс и далее несколько дополни-
тельных частичных радиочастотных (РЧ) импульсов (a)  
для возбуждения протонов, повторяющихся в зави-
симости от заданных параметров за 1 период TR. 
Использование частичных РЧ-сигналов сокращает 
длительность возбуждающих импульсов и время 
считывания, что уменьшает общее время сканиро-
вания. Быстрый мультипланарный режим позволяет 
получать данные для нескольких срезов в течение  
1 периода TR.

Методики подсчета железа, основанные на Т2*-ре-
лаксации, быстрее и более чувствительны к низким 
концентрациям железа, чем Т2-релаксации, но имеют 
больше артефактов восприимчивости [21, 26]. Количе-
ственную оценку содержания железа методом релак-
сометрии можно проводить путем расчета значений 
времен релаксации Т2 и Т2* или их скоростей – R2 и 
R2* соответственно, которые являются обратными 
величинами значений времен релаксации. 

Метод релаксометрии для расчета T2*-карт 
печени и миокарда впервые был предложен  
L.J. Anderson и соавт. и заключался в получении 
изображений с градиентным эхом при 8 различных 
TE [14]. На рисунке 3 представлен способ получения 
изображений с использованием последовательности 
Т2*-GRE при 16 различных ТЕ.

Визуализация отложений железа, основанная на 
принципах МР-релаксометрии, заключается в изме-
рении значения Т2*-релаксации в ROI путем полу-
чения нескольких Т2*-ВИ одного и того же среза, но с 

Таблица 1
Метод SIR по протоколу Y. Gandon и соавт. [16]. 
Представлены параметры последовательностей: 
Т1-ВИ, PD-ВИ, Т2-ВИ, T2+-ВИ – с большим ТE и 
Т2++-ВИ – с очень большим TE для определения 
содержания железа в печени
Table 1
SIR method according to the research of Y. Gandon et al. 
[16]. The table shows the parameters of the sequences 
for the liver iron assessment: T1-WI, PD-WI (proton-
weighted image), T2-WI, T2+-WI – with a high TE (echo 
time) and T2++-WI – with a highly TE)
GRE-последовательность
GRE-sequences

TR, мс
TR, ms

TE, мс
TE, ms PA (о)

Т1-ВИ 
T1-WI 120 4 90

PD-ВИ 
PD-WI 120 4 20

Т2-ВИ
T2-WI 120 9 20

Т2+-ВИ
T2+-WI 120 14 20

Т2++-ВИ
T2++-WI 120 21 20
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различными значениями ТЕ. Значение времени Т2*-ре-
лаксации зависит от начала и скорости расфазировки 
вектора суммарной поперечной намагниченности. 
Скорость расфазировки вектора суммарной намагни-
ченности зависит от нескольких факторов: спин-спи-
нового взаимодействия, магнитной восприимчивости, 
эффекта химического сдвига, неоднородности магнит-
ного поля. Взаимодействие между высокомолекуляр-
ными комплексами железа (например, ферритином и 
гемосидерином) и молекулами воды приводит к уско-
рению расфазировки вектора суммарной поперечной 
намагниченности, что ведет к потере интенсивности 
МР-сигнала в ткани.

Преимущество данной методики заключается в 
том, что существует доказанная многими авторами 
линейная корреляция между значениями скорости 
релаксации R2* и LIC, полученной атомно-абсорбци-
онным исследованием содержания железа в биоп-
тате печени. Это делает Т2*-релаксометрию надежной 
методикой неинвазивной количественной оценки пере-
грузки железом печени (рисунок 4) [28–30].

Однако, как и у описанных ранее методик, у 
Т2*-релаксометрии есть ограничение по мини-
мальному первому времени эхо, которое не позво-
ляет точно определить перегрузку железом печени 
при LIC более 25 мг/г сухого веса [26]. Это ограни-
чение растет с увеличением напряженности посто-
янного магнитного поля, которое укорачивает время 
Т2*-релаксации [30]. Последовательности с ультра-
короткими TE позволяют обойти это ограничение, 

Рисунок 3
Перегрузка железом печени. Аксиальные T2*-GRE-изображения, полученные с TE от 1 до 16 мс. Отмечается 
снижение интенсивности сигнала в печени с увеличением TE, что свидетельствует о перегрузке железом 
(собственные данные авторов)
Figure 3
Liver iron overload. Axial T2*-GRE images generated with TE from 1 up to 16 ms. The decrease of signal intensity in the liver 
with an increase of TE may indicate the iron overload (authors’ own data)

Таблица 2
Стадирование перегрузки железом по данным 
1,5Т и 3Т МР-томографов, основанное на корре-
ляции интенсивности сигнала (Т2*-значений) и LIC 
по исследованию биоптата печени у пациентов с 
различной степенью перегрузки железом (соб-
ственные данные авторов, LIC – по данным P.T. 
Telfer и соавт. [32])
Table 2
Staging of the iron overload according to the data of 
1.5T and 3T MRI scanners, based on the correlation of 
MR signal intensity (T2* values) and LIC by liver biopsy 
study of a patients with different grades of iron overload 
(authors’ own data, LIC according to P.T. Telfer, et al. 
[32])

Гистологическая 
степень гемосидероза 
печени
Histological grade of 
hepatic hemosiderosis 

Т2*, мс
T2*, ms

LIC, мг/г сухого веса (по 
результатам исследования 

биоптата печени [32])
LIC, mg/g dry weight) 

(according to liver biopsy 
findings [32])

Для 1,5Т МР-томографа
For 1.5T MRI scanner

Степень 1
Grade 1 8–20 0,1–2,0

Степень 2
Grade 2 4–8 2,0–7,0

Степень 3
Grade 3 2–4 7,0–15,0

Степень 4
Grade 4 0–2 > 15

Для 3T МР-томографа
For 3T MRI scanner

Степень 1
Grade 1 > 7 0,1–2,0

Степень 2
Grade 2 2,5–7 2,0–7,0

Степень 3
Grade 3 1–2,5 7,0–15,0

Степень 4
Grade 4 0–1 > 15
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О Б З О Р  Л И Т Е РА Т У Р Ы

что делает их пригодными для оценки в том числе 
и тяжелой перегрузки железом печени – LIC более 
25 мг/г сухого веса [31].

Практическое применение количественной 
магнитно-резонансной томографии в оценке пере-
грузки железом 

Методы количественного определения содер-
жания железа при помощи МРТ могут использо-
ваться для оценки мониторинга избыточного железа 
в печени и корректирования проводимой хела-
торной терапии. На рисунке 5 представлен пример 
эффективного применения хелаторной терапии и ее 
контроль с помощью Т2*-релаксометрии. Мониторинг 

перегрузки железом рекомендован пациентам, нахо-
дящимся на регулярной трансфузионной терапии, 
и в настоящий момент основан на оценке LIC по 
данным МРТ (таблица 2). В таблице 2 представлено 
стадирование перегрузки железом по данным 1,5Т 
и 3Т МР-томографов, используемое в НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева, основанное на исследовании 
корреляции интенсивности сигнала (Т2*-значений) 
и LIC биоптата печени у пациентов с различной 
степенью перегрузки железом [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МРТ – неинвазивный и легкодоступный метод 
количественного определения содержания железа 
в органах и тканях. МРТ позволяет проводить 
комплексную оценку железа во всем органе, а за счет 
неинвазивности – без риска возникновения послеопе-
рационных осложнений.

Метод SIR быстрее, чем метод релаксометрии, но 
лишен широкого спектра оценки содержания железа 
и менее точен. 

Таким образом, МРТ-релаксометрия является 
методом выбора для количественной оценки содер-
жания железа в органах.
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Рисунок 4
Калибровочная прямая между значениями LIC, 
полученными методом релаксометрии, и исследо-
ванием содержания железа в биоптате печени 
для 55 пациентов (заимствовано из статьи 
Э.Э. Назаровой и соавт. [28])
Figure 4
The calibration line of the LIC values obtained by the 
relaxometry method and liver biopsy data for iron 
assessment based on the results of 55 patients (adapted 
from the article of E.E. Nazarova et al. [28])

Рисунок 5
Положительный эффект применения хелаторной терапии в течение 3 лет у пациентки с бета-талассе-
мией. Представлены релаксометрические изображения с 3Т МР-томографа: А – релаксометрическая 
карта печени до лечения, Т2* = 1,6 мс, что соответствует перегрузке железом умеренной степени 
(grade 3); Б – релаксометрическая карта печени после лечения, Т2* = 13,8 мс, перегрузка железом от-
сутствует (grade 1). Собственные данные авторов
Figure 5
A positive effect of chelation therapy administered for 3 years in a patient with beta-thalassemia. Relaxometric 
maps of 3T MRI scanners are presented: A – relaxometric map of the liver before the chelation therapy, T2* = 1.6 ms, 
which is relating to moderate iron overload (grade 3); Б – relaxometric map of the liver after the chelation therapy, 
T2* = 13.8 ms, no iron overload (grade 1). Authors’ own data
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