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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Перфузия – один из фундаментальных биологических процессов, отражающих процесс доставки кислорода и метаболитов к тканям с током крови. 

Обычно выражается в показателе - объем крови, протекающий через исследуемую ткань в минуту – мл крови /мин/100г ткани 

Лучевые методы оценки перфузии в тканях:
- Оценка изменений происходящих в тканях при недостаточной перфузии (стресс-ЭКГ, стресс-эхокардиография, стресс-МРТ с 

добутамином);

- Оценка фиксации химического вещества в тканях, накопление которого происходит пропорционально перфузии ткани (ОФЭКТ, ПЭТ, 
Xe-КТ);

- Оценка динамики первого прохождения болюса химического вещества на серии динамических изображений (КТ, МРТ, контрастная 
УЗИ);

- Оценка анатомии сосудистого русла и на основе анатомии и особенностей контрастирования просвета артерий расчет 
гемодинамики магистральных сосудов в зоне интереса (коронарография, FFR, УЗИ коронарных сосудов, КТ, МРТ).

- Оценка линейных и объемных скоростей кровотоков в магистральных артериальных сосудах (УЗИ с доплерографией, фазово-
контратсная МРТ) 



ИШЕМИЧЕСКИЙ КАСКАД

Диастолическая дисфункция

Нарушение локальной сократимости

Нарушение перфузии миокарда

Стенокардия

ЭКГ-изменения

Нарушение глобальной сократимости

Нарушение метаболизма миокарда 

Кислородный запрос (время, нагрузка)

Кислородный 

дефицит



МЕТОДИКА МРТ СЕРДЦА ПРИ СТЕНОКАРДИИ
Укладка пациента

5-7 мин

Ориентировочные сканы

1 мин

Оценка сократительной

функции

5-6 мин

Фармакологическая 

нагрузка с оценкой перфузии

5-6 мин

Перерыв для ликвидации 

эффектов аденозина 10-15 мин

Оценка перфузии в покое 

1 мин

Пауза

10-15 мин

Отсроченное 

сканирование

10 мин

Обработка результатов

30-40 мин

Время 

исследования

45-55 мин

Время 
исследования
30-40 мин



НАГРУЗОЧНЫЕ ПРОБЫ
Физическая нагрузка Обладает высокой воспроизводимостью результатов. 

Требует проведения оценки региональной подвижности после 

каждой ступени нагрузки. Требует специального оборудования.

Добутамин 

(5, 10, 20, 30, 40, 40+атропин 

мкг/кг/мин)

Может использоваться для оценки жизнеспособного миокарда. 

Высокий риск развития осложнений. Требует проведения оценки 

региональной подвижности после каждой ступени нагрузки.

Аденозин 

(140 мкг/кг/мин в течении 5-6 

мин)

Аденозин трифосфат

(160 мкг/кг/мин в течении 5-6 

мин)

Обладает высокой управляемостью и меньшей частотой развития 

осложнений.

Более низкая чувствительность по сравнению с добутамином или 

физической нагрузкой. 

Дипиридамол (0,56 мг/кг/мин в 

течении 4 мин)

Действует на протяжении до 20 мин

Меньшая управляемость по сравнению с аденозином, для 

купирования обычно прибегают к в/в введению эуфиллина

Rogadenoson (Lexiscan) 400 

мг/исследование

Селективный агонист А2 рецепторов. Требует однократного 

введения при проведении нагрузочной пробы без расчета дозы, 

которая должна быть проведена в течении 6 - 10 мин. 
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При неадекватности нагрузочной пробы необходимо рассмотреть вопрос о повышении дозе аденозина 210 мкг/кг/мин

Достаточная доза аденозина трифосфата Доза аденозина трифосфата недостаточна



ДОЗИРОВКА КОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВА
• Для качественной оценки  - 0,05-0,1 ммоль/кг  (7-10 мл)

• Для полуколичественной оценки  – 0,05 ммоль/кг   (3-5 мл)

• Для количественной оценки  - не более 0,005 -0,01 ммоль/кг (1-3 и 7-10 мл)

• Рекомендованная скорость введения 
контрастного вещества – 3-5 мл/сек

• Необходимо использование «болюса-
преследователя» физиологического 
раствора в количестве 15-30 мл



СТАНДАРТНЫЕ ПРОЕКЦИИ СЕРДЦА

2-х камерная 4-х камерная по короткой оси 

ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия 

ОА – огибающая артерия

ПКА – правая коронарная артерия



ПАРАМЕТРЫ СКАНИРОВАНИЯ И РАСПОЛОЖЕНИЕ СРЕЗОВ 

Параметры
T-Flash, SSFP, EPI

TR (мс) 182

TE (мс) 1,11

TI (мс) 60 - 100

Flip Angle (градусы) 15 -70

Простр. разрешение 
(мм х мм х мм)

1,8х1,8х8,0

Матрица (пиксел х пиксел) 156х192

Время сканирования 
(количество сборов)

50-60

Gd-содержащее парамагнитное 
вещество 0,5 ммоль/мл 

0,1 ммоль/кг 

4 мл/сек

Фарм. нагрузка – 
аденозинтрифосфат

160 мкг/кг/мин

4-5 мин



КАЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА

Добутамин 30 мкг/мин/кгДобутамин 15 мкг/мин/кгПокой

NB! При нагрузочной МРТ следить за признаками 
ишемии по изменению сегмента ST на ЭКГ не 
представляется возможным



КАЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА

• Не требует специального ПО для оценки

• Малая погрешность при оценке разными 
исследователями

• Оценивает только относительный кровоток в 
сегментах



ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА

Приходящий дефект перфузии задней стенки левого желудочка наблюдается при оценки первого прохождения 

контрастного вещества при фармакологической нагрузке и в покое

нагрузка

покой



ВИЗУАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА

Перфузионный дефект в покое у пациента с ПИКС в бассейне ПМЖА



Визуальная оценка перфузии миокарда

ОФЭКТ ОФЭКТ



Dark rim artifact – гипоинтенсивный субэндокардиальный ободок перегородки в раннюю 

фазу контрастирования



ВИЗУАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА

Перфузионная МРТ при трехсосудистом поражении

Перфузионная МРТ при АКШ ПКА

нагрузка покой

Перфузионная МРТ при сахарном диабете



ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА
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• Требует постпроцессинговой обработки 
изображений

• Оценивает наклон кривой «интенсивность –время» 
и максимум накопления контрастного вещества



ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА

MPI (перфузионный индекс миокарда) = 
max I в полости ЛЖ/max I в сегменте
(0,065 – 0,085 )

MPRI (индекс перфузионного резерва) =
max I в сегменте stress /max I в сегменте rest
(1,9 – 2,0)



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА

Требует значительной постобработки

С учетом количества малого количества контрастного вещества сложна для визуальной оценки

Требует математического моделирования распределения контрастного вещества

Оценивает абсолютные значения миокардиальной перфузии глобально и в отдельных сегментах



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА

Методика двойного болюса контрастирования для расчета 
перфузии миокарда
Первый болюс в дозе 0,005 ммоль/кг
Второй болюс в дозе 0,1 ммоль/кг

Полость ЛЖ  Миокард



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА



ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ СТЕНОЗОВ ПРИ КТ И ИНВАЗИВНОЙ 

КОРОНАРОГРАФИИ В СРАВНЕНИИ С НАГРУЗОЧНОЙ ПЕРФУЗИОННОЙ МРТ

стеноз >65% площади при КТ 

 Ч=97,7%; С=95,5%

стеноз >58% диаметра при КТ 

 Ч=86,2%; С=90,7%

стеноз >55% диаметра при инвазивной коронарографии

 Ч=87,8%; С=87,4%

Железняк И.С



ИНФОРМАТИВНОСТЬ ПЕРФУЗИОННОЙ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ ЗНАЧИМЫХ 

СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ



ОЦЕНКА ОТСРОЧЕННОГО КОНТРАСТИРОВАНИЯ

I тип

IV типIII тип

II тип



ПЕРФУЗИОННАЯ МРТ СЕРДЦА

• Информативная методика оценки перфузии миокарда и 

оценки значимости стенозов

• Не связана с использованием ионизирующего излучения

• Относительно высокое пространственное разрешение 

позволяет визуализировать даже небольшие дефекты 

перфузии

• Позволяет дифференцировать  приходящие дефекты 

перфузии от ПИКС

• Оценка  происходит в отдельных срезах 
(4-6  срезов)

• При трехсосудистом поражении 
возможен ложно- отрицательный 
результат

• Затруднена оценка после МКШ, АКШ

• Доступность в России ограничена



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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