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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена обзору наиболее перспективных методик МРТ в кардиовизуализации 
как части персонифицированной медицины.

Приводится краткий историко-терминологический очерк, а также описание состояния 
проблемы на данный момент.

Рассматриваются примеры перспективных методик МР исследований. Обсуждаются 
вопросы клинической важности и целесообразности использования данных методик.

Обобщаются существующие подходы в диагностике и терапии наиболее значимых кар-
диологических заболеваний.

В заключение обобщены перспективы и значимость рассмотренных методик в структу-
ре здравоохранения.
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ABSTRACT

The article is devoted to a review of the most promising MRI techniques in cardiac imaging, 
as part of personalized medicine.

A brief historical and terminological outline is provided, as well as a description of the current 
state of the problem. The results of promising methods of MR studies are considered. Issues of 
clinical importance and recommendations for use of the data are discussed.

Various approaches to the diagnosis and treatment of the most significant cardiac diseases are 
summarized.

In conclusion, the views and innovativeness of best practices in modern healthcare are sum-
marized.
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Список сокращений: ВОЗ — Всемирная орга-
низация здравоохранения, ИКД — измеряемый ко-
эффициент диффузии, МР  — магнитно-резонанс-
ный, МРТ  — магнитно-резонансная томография, 
cDTI  — диффузионно-тензорные изображения 
сердца.

ВВЕДЕНИЕ

Магнитно-резонансная томография сердца 
(МРТ) является неинвазивным и  эффективным 
методом кардиовизуализации [17, 27]. В недавнем 
прошлом эта технология имела свои ограничения 
ввиду отсутствия кардиосинхронизации. Однако 
с момента внедрения в конце 1980-х годов техника 
проведения исследований МРТ стала совершеннее. 
За последние два десятилетия значительно улуч-
шились методики МРТ, ускорился сбор данных, 
а также отчасти автоматизировалась их постобра-
ботка, что позволило расширить спектр примене-
ния данных методик при сердечно-сосудистых за-
болеваниях.

Несмотря на то, что в настоящий момент боль-
ше используется методика эхокардиографии, МРТ 
предоставляет более точные и  воспроизводимые 
данные по функциональному и морфологическому 
состоянию миокарда и обеспечивает более широ-
кие диагностические данные, что делает МР мето-
дики перспективным полем для развития кардио-
визуализации.

Сердечно-сосудистые заболевания  — это ос-
новная неинфекционная причина смертности тру-
доспособного населения во всем мире. По оценкам 
ВОЗ, от заболеваний сердечно-сосудистой системы 
каждый год умирает 17,9 млн человек [29].

В настоящее время множество центров разра-
батывают новейшие методы визуализации сер-
дечно-сосудистой системы для оптимизации диа-
гностических возможностей, что может привести 
к улучшению исходов данных заболеваний.

СТАНДАРТНАЯ МРТ СЕРДЦА  
С СINE РЕЖИМОМ

Стандартная МРТ сердца позволяет получить 
изображения по трем основным проекциям (двух-
камерная, четырехкамерная и  по короткой оси) 
в  режиме cine (кинорежим, позволяющий врачу 
оценить движение миокарда в  ходе сердечного 
цикла) [9, 20], что дает возможность оценить как 
структурные изменения миокарда и  клапанного 
аппарата с высоким пространственным и времен-
ным разрешением. Также данная методика являет-
ся золотым стандартом в  оценке фракции выбро-

са левого желудочка [9, 17, 27], а кроме того, дает 
возможность проводить количественную оценку 
функционального состояния миокарда (масса мио-
карда, объем камер сердца и их фракция выброса).

Клиническое применение данной методики 
включает определение наследственных (болезнь 
Фабри) и приобретенных кардиомиопатий, ишеми-
ческих изменений миокарда и пороков клапанной 
системы сердца [1, 20].

С появлением МР томографов с индукцией маг-
нитного поля в 3 Тесла и многоканальной системы 
сбора данных значительно улучшилось качество 
получаемого изображения, а с внедрением импуль-
сных последовательностей SSFP (Steady-State Free 
Precession — состояние свободного прецессирова-
ния) сократилось необходимое для исследования 
время, что делает данную методику одной из осно-
вополагающих в кардиологии.

МРТ СЕРДЦА С ГАДОЛИНИЕМ

Исследования позднего накопления гадолиния 
(Late gadolinium enhancement) ценны для диагно-
стики и  оценки тяжести различных заболеваний 
миокарда, так как дают возможность четко отли-
чить рубцовую ткань от здоровых кардиомиоцитов 
(здоровые кардиомиоциты не  имеют тенденции 
к накоплению контрастного препарата) [4, 5, 8, 9, 
17, 21] и позволяют отчетливо определить участки 
накопления амилоида, а  также другие структур-
ные кардиомиопатии, что делает данную методику 
практически незаменимой в том случае, когда надо 
оценить морфологическое состояние миокарда.

Данные исследования назначаются при необ-
ходимости оценить структурно-функциональное 
состояние миокарда и предусматривают использо-
вание гадолинийсодержащих препаратов (гадопен-
тетат димеглумин, гадобутрол, гадодиамид, гадок-
сетат динатрий и т. д.).

Т1 И Т2 КАРТИРОВАНИЕ СЕРДЦА

Т1 и  Т2 картирование сердца  — это методики 
МРТ, используемые для оценки состояния карди-
омиоцитов. Они предоставляют важную информа-
цию о состоянии тканей сердца, что особенно по-
лезно для диагностики и  мониторинга различных 
кардиомиопатий, миокардитов и иных заболеваний 
миокарда [1, 3, 20]. Данные методики предпочти-
тельно выполняются на  МР томографах с  индук-
цией магнитного поля 3 Тесла, хотя существует 
возможность выполнения данных методик и на МР 
томографах с индукцией магнитного поля 1,5 Тесла, 
но это требует применения отдельных референтных 
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шкал значений. Зоны с измененным временем про-
дольной и  поперечной релаксации определяются 
при помощи смены угла наклона или изменения ТЕ 
(Time to Echo), при изменении этих характеристик 
импульсных последовательностей можно опреде-
лить относительную разницу между получаемым 
сигналом, что в свою очередь позволяет вычислить 
время поперечной и продольной релаксации в мил-
лисекундах. Полученные данные преобразуются 
в сегментированную карту миокарда с отмеченны-
ми зонами изменения времени Т1 или Т2.

Т1 картирование
Т1 картирование представляет из себя методику 

попиксельного количественного измерения време-
ни восстановления продольной намагниченности 
тканей миокарда после воздействия радиочастот-
ного импульса [28]. Т1 картирование, в  отличие 
от Т2 картирования, не имеет общих шкал оценки 
значений, так как требует корректировки под кон-
кретный МР томограф, что обуславливает менее 
широкое распространение именно данной методи-
ки, в сравнении с Т2 картированием.

Клиническое применение данной методики 
включает: обнаружение фиброза или отложения 
в миокарде веществ, таких как железо и  амилоид 
(особенно при транстиретиновом амилоидозе). Из-
мененные значения Т1 могут указывать на фиброз, 
воспаление, отек или инфильтрацию, например, 
при амилоидозе (увеличение) или болезни Андер-
сена-Фабри (уменьшение).

T1 картирование в  большинстве случаев пока-
зывает сопоставимые с  поздним накоплением га-
долиния результаты (также сама методика может 
выполняться с введением контрастного препарата 
на  основе гадолиния), что позволяет дополнить 
оценку состояния миокарда точными количествен-
ными показателями миокардиального фиброза или 
отека [1, 17, 21, 29]. Немаловажным аспектом дан-
ной методики является возможность оценить все 
миокардиальные компартменты, в том числе и вне-
клеточное пространство ECV (Extracellular Volume 
Fraction) [30]. Параметр ECV рассчитывается на ос-
нове изменений Т1 времени релаксации ткани ми-
окарда и крови до и после введения контрастного 
вещества. Это дает представление о  пропорции 
внеклеточного пространства в  миокарде, что мо-
жет свидетельствовать о процессах ремоделирова-
ния и других патологических изменениях.

Т2 картирование
Т2 картирование представляет из себя методику 

попиксельного количественного измерения време-
ни восстановления поперечной намагниченности 

тканей миокарда. Т2 картирование, в отличие от Т1 
картирования, имеет фиксированные шкалы оценки 
значений и не требует обязательного набора данных 
(на здоровых добровольцах) для создания оценоч-
ных шкал для конкретного МР томографа [7].

Клиническое применение: эта методика часто 
используется для выявления отека миокарда (яв-
ляется маркером воспаления), повреждения мио-
карда, а  также для выявления накопления в  ткани 
миокарда солей железа при таких заболеваниях, 
как гемохроматоз, серповидно-клеточная анемия, 
а также бета-талассемия. Увеличенные значения Т2 
могут указывать на наличие отека или воспаления 
в миокарде [13, 22]. Как и Т1 картирование, позво-
ляет дополнить количественными данными оценку 
наличия отека и воспаления в миокарде [21].

ДИФФУЗИОННО-ТЕНЗОРНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Диффузионно-тензорная томография сердца 
(Cardiac Diffusion Tensor Imaging  — cDTI) пред-
ставляет собой уникальную и  единственную МР 
методику кардиовизуализации, которая позволяет 
неинвазивным способом оценивать микрострукту-
ру миокарда in vivo [10–12]. Эта методика основы-
вается на использовании диффузии воды в миокар-
де как внутреннего контрастирующего агента.

Техника и  принципы cDTI: при проведении 
cDTI вода диффундирует преимущественно вдоль 
длинной оси кардиомиоцитов, что позволяет по-
лучать информацию о главных векторах ориента-
ции кардиомиоцитов. В ходе исследования аппарат 
собирает данные об угле вторичного отклонения 
собственного вектора, что отражает ориентацию 
волокон миокарда. Изменения вектора ориентации 
волокон кардиомиоцитов могут свидетельствовать 
о процессе ремоделирования и иных структурных 
изменениях в структуре миокарда [11, 12].

Клиническое применение cDTI: данная мето-
дика предоставляет возможности для изучения 
острых тканевых повреждений, а  также процесса 
ремоделирования после инфаркта миокарда. В од-
ном из рассмотренных исследований было пока-
зано, что в ишемизированных волокнах миокарда 
происходит снижение RHM (right-handed orientation 
of cardiomyocytes), указывающее на  потерю орга-
низации на уровне субэндокардиальных миоцитов 
[9, 12], что в совокупности с Т1-, Т2 картированием 
и  поздним накоплением контраста позволяет до-
статочно точно описать миокард как со структур-
ной, так и  с функциональной стороны, при этом 
получить не только качественные данные, но и ко-
личественную оценку.
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Оценка детальных параметров сердечной функ-
ции: cDTI может использоваться вместе с  CMR 
feature tracking (CMR-FT) для количественной 
оценки деформации миокарда и  точной оценки 
глобальной и  региональной окружной, радиаль-
ной и продольной деформации миокарда. CMR-FT 
показал свою эффективность как средство оценки 
функции левого желудочка и прогнозирования ис-
ходов после инфаркта миокарда [10–12].

ФОСФОРНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ 
СЕРДЦА

Кардиомиоциты наряду с нейронами являются 
одним из значительных потребителей АТФ. Фос-
форная спектроскопия — это методика исследова-
ния, которая использует спектроскопические тех-
ники для анализа содержания фосфорсодержащих 
соединений в сердце [23]. Фосфор входит в состав 
важнейших энергоемких молекул (АТФ), связан-
ных с  энергетическими процессами и  метаболиз-
мом сердечной мышцы. Таким образом, отслежи-
вание передвижения атомов фосфора (входящих 
в состав молекул АТФ) позволяет оценить метабо-
лическое состояние тканей миокарда [6, 15, 23]. 

Клиническое применение: эта методика исполь-
зует спектроскопию для анализа сигналов и  отсле-
живания траектории передвижения от ядер фосфора. 
С помощью этой техники можно изучать содержание 
различных фосфорсодержащих соединений, таких 
как аденозинтрифосфат (ATP), фосфокреатин (Фк), 
фосфаты и  др., которые имеют ключевое значение 
для обеспечения клеточного дыхания и  сократимо-
сти сердечной мышцы. Указанные выше данные сви-
детельствуют о том, что данная методика позволяет 
оценивать метаболическое состояние тканей сердца 
[6, 23]. Кроме этого, фосфорная спектрография мо-
жет использоваться для оценки эффективности лече-
ния сердечных заболеваний, в частности реабилита-
ции после инфаркта миокарда [23].

АНАЛИЗ ДЕФОРМАЦИИ МИОКАРДА 
(САRDIAC STRAIN)

МР Strain сердца  — это современная методи-
ка, применяемая для оценки функции кардиоми-
оцитов, особенно их способности сокращаться 
и  расслабляться. Данная методика представляет 
детализированную карту векторов механической 
деформации волокон миокарда во время систолы 
и диастолы, что позволяет более точно, в  сравне-
нии со стандартной МРТ сердца, описать функци-
ональное состояние миокарда и  определить зоны 
постишемической гипокинезии [14, 27].

Данное исследование представляет врачу сле-
дующие показатели: продольная деформация, ра-
диальная деформация и циркумферентная дефор-
мация волокон миокарда. В совокупности данные 
показатели могут создать детальную карту дефор-
мации миокарда, на  которой будут отчетливо за-
метны зоны измененной сократимости.

Область клинического применения: оценка 
функционального состояния миокарда после ише-
мических повреждений, а  также оценка функции 
миокарда при кардиомиопатиях [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, рассмотренные методики МРТ 
позволяют значительно расширить имеющиеся 
диагностические возможности, а  также представ-
ление рентгенолога и  клинициста о  структурном 
и  функциональном состоянии миокарда. Такое 
комплексное представление позволяет в свою оче-
редь изменять и персонифицировать терапию, что 
может потенциально привести к улучшению исхо-
дов в виде увеличения как продолжительности, так 
и качества жизни. 
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