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Актуальность: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из ведущих 

причин смертности и заболеваемости в мире. В последние годы магнитно-резонансная 

томография (МРТ) сердца приобрела значительное внимание как неинвазивный метод 

диагностики и оценки состояния сердца у пациентов с ИБС. В этой обзорной статье 

рассматриваются основные аспекты применения МРТ сердца у больных с ИБС, а также 

анализируется ее эффективность в сравнении с другими методами диагностики. 
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Основные принципы МРТ сердца 

МРТ сердца основана на использовании сильного магнитного поля и 

радиочастотных импульсов для получения детализированных изображений сердечной 

ткани. Преимущество МРТ перед другими методами визуализации, такими как 

компьютерная томография (КТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ), заключается в ее 

способности предоставлять высокое пространственное разрешение и отличное контрастное 

разрешение без использования ионизирующего излучения. 

Применение МРТ сердца при ИБС 

МРТ сердца предоставляет комплексную информацию о состоянии сердца, включая 

оценку миокардиальной массы, объема полостей, функции желудочков, перфузии миокарда 

и наличия рубцовой ткани. Основные показания для использования МРТ сердца у 

пациентов с ИБС включают: 

1. Оценка миокардиальной перфузии: С помощью стресс-МРТ можно выявить 

области миокарда с нарушенной перфузией, что является признаком ишемии. 

2. Определение жизнеспособности миокарда: Использование метода позднего 

контрастного усиления (Late Gadolinium Enhancement, LGE) позволяет выявить рубцовую 

ткань и оценить степень повреждения миокарда. 

3. Функциональная оценка: МРТ сердца позволяет точно измерять фракцию 

выброса, объемы полостей и сократительную функцию желудочков. 

Эффективность МРТ сердца 

МРТ сердца демонстрирует высокую точность и чувствительность в диагностике и 

оценке ИБС. В нескольких крупных исследованиях было показано, что МРТ обладает 

высокой диагностической точностью в выявлении ишемии и рубцовой ткани по сравнению 

с традиционными методами, такими как КТ-коронарография и стресс-эхокардиография. 

Преимущества 
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1. Высокая точность: МРТ обладает высокой пространственной и контрастной 

разрешающей способностью, что позволяет выявлять мелкие участки ишемии и рубцовой 

ткани. 

2. Отсутствие ионизирующего излучения: В отличие от КТ и ангиографии, МРТ не 

использует ионизирующее излучение, что снижает риск радиационного облучения. 

3. Многомерный анализ: МРТ позволяет оценивать как анатомические, так и 

функциональные параметры сердца в одном исследовании. 

4. Высокая точность и детализация изображений 

МРТ сердца обеспечивает получение изображений с высоким пространственным и 

контрастным разрешением. Это позволяет детально визуализировать анатомические 

структуры сердца, такие как миокард, эндокард, клапаны, коронарные артерии и перикард. 

МРТ позволяет выявлять мелкие изменения, которые могут быть не видны при 

использовании других методов визуализации, таких как ультразвуковое исследование 

(УЗИ) или компьютерная томография (КТ). 

5. Отсутствие ионизирующего излучения 

МРТ не использует ионизирующее излучение, что делает этот метод безопасным для 

пациентов, особенно при необходимости многократных исследований. Это преимущество 

особенно важно для молодых пациентов, детей, беременных женщин и других групп 

пациентов, у которых минимизация радиационного воздействия имеет критическое 

значение. 

6. Многомерный анализ сердечных структур 

МРТ сердца предоставляет возможность многомерного анализа, что позволяет 

одновременно оценивать анатомические, функциональные и метаболические параметры 

сердца. Примеры таких параметров включают: 

- Объемы полостей сердца (конечный диастолический и систолический объемы) 

- Фракцию выброса левого и правого желудочков 

- Толщину миокарда и его массу 

- Сократительную функцию желудочков 

7. Оценка миокардиальной перфузии и жизнеспособности миокарда 

Методики стресс-МРТ и позднего контрастного усиления (Late Gadolinium 

Enhancement, LGE) позволяют проводить оценку миокардиальной перфузии и определять 

жизнеспособность миокарда. Стресс-МРТ используется для выявления областей миокарда 

с нарушенной перфузией (ишемией), что позволяет диагностировать коронарные 

заболевания и оценивать степень их тяжести. Метод LGE используется для выявления 

рубцовой ткани после инфаркта миокарда и оценки степени повреждения миокарда. 

8. Точность в диагностике рубцовой ткани 

МРТ обладает высокой чувствительностью и специфичностью в выявлении 

рубцовой ткани и инфарктов миокарда. Это особенно полезно для оценки пациентов после 

перенесенного инфаркта миокарда, так как позволяет точно определить объем и 

локализацию поврежденного миокарда. Это критически важно для планирования лечения 

и прогнозирования исходов у пациентов с ИБС. 

9. Функциональная оценка сердца 

МРТ позволяет проводить детализированную функциональную оценку сердца, 

включая измерение фракции выброса, объемов полостей и сократительной функции 
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желудочков. Точные измерения этих параметров помогают в диагностике различных 

кардиомиопатий, сердечной недостаточности и других патологий сердца. Например, МРТ 

позволяет выявлять аномалии движения стенок сердца и оценивать синхронность их 

сокращений. 

10. Оценка структурных аномалий 

МРТ сердца предоставляет высококачественные изображения сердечных структур, 

что позволяет выявлять и оценивать врожденные и приобретенные структурные аномалии. 

К таким аномалиям относятся дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородок, 

аномалии клапанного аппарата, врожденные пороки сердца и другие патологические 

изменения. Это особенно важно для пациентов с комплексными врожденными пороками 

сердца, где требуется детальное планирование хирургических вмешательств. 

11. Возможности трехмерной визуализации 

МРТ позволяет получать трехмерные изображения сердца, что значительно 

упрощает планирование хирургических и интервенционных вмешательств. Трехмерная 

визуализация помогает лучше понимать анатомические взаимоотношения между 

различными структурами сердца и кровеносными сосудами, что особенно важно для 

сложных случаев. 

12. Дифференциальная диагностика 

МРТ сердца обладает уникальной способностью к дифференциальной диагностике 

различных кардиологических заболеваний. Благодаря различным методикам, таким как T1- 

и T2-взвешенные изображения, диффузионно-взвешенная МРТ, методики с подавлением 

жира и другие, МРТ позволяет точно различать различные типы патологий, такие как 

воспалительные заболевания (миокардиты), инфильтративные заболевания (саркоидоз, 

амилоидоз), ишемические и неишемические кардиомиопатии. 

13. Оценка воспалительных процессов 

МРТ может использоваться для оценки воспалительных процессов в миокарде, 

таких как миокардиты. Методики с контрастным усилением и T2-взвешенные изображения 

позволяют выявлять области отека и воспаления, что помогает в диагностике и 

мониторинге лечения миокардитов. 

14. Исследование миокардиального метаболизма 

МРТ позволяет проводить исследования миокардиального метаболизма и оценки 

энергетического состояния миокарда. С помощью методов, таких как фосфор-31 МРТ (31P 

МРТ), можно измерять содержание высокоэнергетических фосфатов в миокарде и 

оценивать энергетический обмен, что важно для понимания патофизиологии различных 

сердечных заболеваний. 

15. Применение у пациентов с тяжелыми заболеваниями 

МРТ может быть использована у пациентов с тяжелыми сердечными заболеваниями, 

которым противопоказаны другие методы визуализации. Например, пациенты с аллергией 

на йодсодержащие контрастные вещества, используемые в КТ, могут безопасно проходить 

МРТ с гадолиниевыми контрастными агентами. 

16. Исследования и разработки 

МРТ продолжает развиваться, и новые технологии и методики постоянно улучшают 

её возможности. Разработка новых контрастных агентов, улучшение алгоритмов обработки 
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изображений, повышение чувствительности и специфичности МРТ открывают новые 

перспективы для диагностики и лечения сердечных заболеваний. 

МРТ сердца является мощным и высокоточным инструментом для диагностики и 

оценки ишемической болезни сердца и других сердечных заболеваний. Высокая точность 

и детализация изображений, отсутствие ионизирующего излучения, возможности 

многомерного анализа и оценка миокардиальной перфузии и жизнеспособности миокарда 

делают МРТ важным методом в современной кардиологии. Несмотря на некоторые 

ограничения, связанные с длительностью процедуры и высокой стоимостью, преимущества 

МРТ значительно перевешивают её недостатки, что делает её незаменимым инструментом 

в клинической практике. 

Недостатки 

1. Длительность процедуры: МРТ-исследование занимает больше времени по 

сравнению с КТ или УЗИ. 

2. Ограничения при наличии имплантатов: Некоторые металлические имплантаты и 

устройства могут быть противопоказанием для проведения МРТ. 

3. Высокая стоимость: МРТ сердца является дорогостоящим методом диагностики, 

что может ограничивать его доступность. 

Сравнение с другими методами диагностики  

МРТ сердца часто сравнивается с другими методами визуализации, такими как КТ-

коронарография и стресс-эхокардиография. В то время как КТ-коронарография обладает 

высокой точностью в выявлении коронарных артерий, МРТ позволяет более точно 

оценивать миокардиальную структуру и функцию. Стресс-эхокардиография, хотя и менее 

дорогостоящая и более доступная, не всегда обеспечивает достаточное пространственное 

разрешение для детальной оценки миокарда. 

Заключение 

МРТ сердца является мощным и высокоточным инструментом в диагностике и 

оценке ИБС. Несмотря на некоторые ограничения, связанные с длительностью процедуры 

и высокой стоимостью, преимущества МРТ, такие как высокая точность, отсутствие 

ионизирующего излучения и возможность многомерного анализа, делают ее ценным 

методом в клинической практике. В будущем дальнейшее развитие технологий МРТ и 

снижение стоимости могут способствовать более широкому применению этого метода для 

диагностики и управления ИБС. 
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