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Аннотация: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остаётся ведущей причиной 

смертности и инвалидизации в мире. Эффективная диагностика и мониторинг состояния 

сердца у пациентов с ИБС являются критически важными для оптимального управления 

заболеванием. Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца представляет собой 

высокоэффективный и неинвазивный метод, который позволяет детально оценить 

анатомию, функцию и жизнеспособность миокарда. В данной статье рассматриваются 

современные подходы к применению МРТ сердца у больных с ИБС, а также её клиническое 

значение. 
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Физические и технологические основы МРТ сердца 

МРТ сердца основывается на явлении ядерного магнитного резонанса (ЯМР), при 

котором атомные ядра водорода в сильном магнитном поле поглощают и испускают 

радиочастотные импульсы. Полученные сигналы преобразуются в детализированные 

изображения сердечной ткани. Современные МРТ-сканеры обеспечивают высокое 

пространственное и контрастное разрешение, что позволяет получать изображения 

высокого качества. 

Применение МРТ сердца при ИБС 

Оценка миокардиальной перфузии 

МРТ с контрастным усилением позволяет проводить оценку миокардиальной 

перфузии, что особенно важно для диагностики ишемии. Стресс-МРТ проводится с 

использованием фармакологического стресса (аденозин или добутамин), что позволяет 

выявлять области с нарушенной перфузией миокарда. Этот метод имеет высокую 

чувствительность и специфичность для диагностики ишемической болезни сердца. 

Определение жизнеспособности миокарда 

Метод позднего контрастного усиления (Late Gadolinium Enhancement, LGE) 

используется для оценки жизнеспособности миокарда. Контрастное вещество (гадолиний) 

накапливается в областях рубцовой ткани, что позволяет точно определять участки 

инфаркта миокарда. Это имеет важное значение для принятия решений о необходимости 

реваскуляризации. 

Функциональная оценка сердца 

МРТ предоставляет точные измерения объёмов полостей сердца, фракции выброса 

и сократительной функции желудочков. Эти параметры важны для оценки сердечной 
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функции и диагностики сердечной недостаточности. МРТ позволяет выявлять аномалии 

движения стенок сердца, что критично для пациентов с подозрением на ишемическую 

болезнь сердца. 

Преимущества МРТ сердца 

Высокая точность и детализация 

МРТ обеспечивает высокое пространственное и контрастное разрешение, что 

позволяет детально визуализировать анатомические структуры сердца и выявлять 

малейшие изменения в его структуре и функции. Это особенно важно для диагностики 

мелких участков ишемии и рубцовой ткани. 

Отсутствие ионизирующего излучения 

МРТ не использует ионизирующее излучение, что делает её безопасной для 

пациентов, особенно при необходимости многократных исследований. Это преимущество 

особенно важно для молодых пациентов, детей и беременных женщин. 

Многомерный анализ 

МРТ предоставляет возможность многомерного анализа сердечных структур, что 

позволяет одновременно оценивать анатомические, функциональные и метаболические 

параметры сердца. Это критически важно для комплексной оценки состояния сердца у 

пациентов с ИБС. 

Возможности трёхмерной визуализации 

МРТ позволяет получать трёхмерные изображения сердца, что значительно 

упрощает планирование хирургических и интервенционных вмешательств. Трёхмерная 

визуализация помогает лучше понимать анатомические взаимоотношения между 

различными структурами сердца и кровеносными сосудами. 

Сравнение МРТ с другими методами диагностики 

Компьютерная томография (КТ) 

Хотя КТ также используется для визуализации сердца и коронарных артерий, она 

имеет ограниченную возможность оценки миокардиальной перфузии и жизнеспособности 

миокарда по сравнению с МРТ. КТ также использует ионизирующее излучение, что 

ограничивает её применение при многократных исследованиях. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

УЗИ сердца является широко доступным и относительно недорогим методом, 

однако оно имеет ограничения в плане пространственного разрешения и возможности 

оценки миокардиальной перфузии и рубцовой ткани. МРТ предоставляет более точные и 

детализированные изображения. 

Сцинтиграфия миокарда 

Сцинтиграфия миокарда используется для оценки перфузии и жизнеспособности 

миокарда, однако она также использует ионизирующее излучение и имеет ограниченные 

возможности по сравнению с МРТ в плане пространственного разрешения и оценки 

анатомических структур сердца. 

Клинические исследования и рекомендации 

Клинические исследования 

Многочисленные клинические исследования продемонстрировали высокую 

диагностическую точность МРТ сердца при ИБС. МРТ обладает высокой 
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чувствительностью и специфичностью для выявления ишемии и оценки жизнеспособности 

миокарда, что подтверждается мета-анализами и систематическими обзорами. 

Рекомендации 

Международные и национальные клинические руководства рекомендуют 

использование МРТ сердца для оценки состояния пациентов с ИБС. МРТ включена в 

протоколы диагностики и мониторинга, особенно для пациентов с неоднозначными 

результатами других методов визуализации или при наличии противопоказаний к 

использованию ионизирующего излучения. 

Будущее МРТ сердца 

Новые технологии 

Разработка новых технологий и методик продолжает улучшать возможности МРТ 

сердца. Введение новых контрастных агентов, улучшение алгоритмов обработки 

изображений и повышение чувствительности и специфичности МРТ открывают новые 

перспективы для диагностики и лечения сердечных заболеваний. 

Возможности для улучшения диагностики 

Будущее МРТ сердца включает разработку более быстрых и точных методик, 

позволяющих сократить время исследования и повысить его информативность. Это 

включает использование искусственного интеллекта и машинного обучения для 

автоматической интерпретации изображений и улучшения точности диагностики. 

Заключение 

МРТ сердца является мощным и высокоточным инструментом для диагностики и 

оценки ишемической болезни сердца. 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. Перспективы развития МРТ сердца обещают дальнейшее 

улучшение его возможностей и расширение применения в клинической практике. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Schwitter, J., & Wacker, C. M. (2010). Magnetic resonance imaging of the myocardium: 

perfusion, late gadolinium enhancement, and T1/T2 mapping. Heart, 96(3), 178-188. 

2. Greenwood, J. P., Maredia, N., Younger, J. F., Brown, J. M., Nixon, J., Everett, C. C., 

... & Plein, S. (2012). Cardiovascular magnetic resonance and single-photon emission computed 

tomography for diagnosis of coronary heart disease (CE-MARC): a prospective trial. The Lancet, 

379(9814), 453-460. 

3. Kim, R. J., Shah, D. J., & Judd, R. M. (2003). How we perform delayed enhancement 

imaging. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, 5(3), 505-514. 

4. Karamitsos, T. D., Francis, J. M., Myerson, S., Selvanayagam, J. B., & Neubauer, S. 

(2009). The role of cardiovascular magnetic resonance imaging in heart failure. Journal of the 

American College of Cardiology, 54(15), 1407-1424. 

5. Al Saadi, N., Nagel, E., Gross, M., Bornstedt, A., Schnackenburg, B., Oswald, H., & 

Fleck, E. (2000). Noninvasive detection of myocardial ischemia from perfusion reserve based on 

cardiovascular magnetic resonance. Circulation, 101(12), 1379-1383. 

6. Kwong, R. Y., Chan, A. K., Brown, K. A., Chan, C. W., Reynolds, H. G., Tsang, S., & 

Davis, R. B. (2006). Impact of unrecognized myocardial scar detected by cardiac magnetic 

resonance imaging on event-free survival in patients presenting with signs or symptoms of 

coronary artery disease. Circulation, 113(23), 2733-2743. 

7. Neubauer, S. (2007). The failing heart—an engine out of fuel. New England Journal of 

Medicine, 356(11), 1140-1151. 

8. Pennell, D. J. (2010). Cardiovascular magnetic resonance: twenty-first century solutions 

in cardiology. Clinical Medicine, 10(3), 279-284. 

9. Ibrahim, E. S 


