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Возможности МРТ в оценке миокарда желудочков у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью



• МОРФОЛОГИЯ (T1- Т2- TSE / КИНО SSFP)

• ВЫЯВЛЕНИЕ ОТЕКА,  ГИПЕРЕМИИ ОЦЕНКИ ИЗМЕНЕНИЙ 

МОРФОЛОГИИ МИОКАРДА (T1- T2- TSE И STIR-SE)

• ОЦЕНКА ФУНКЦИИ: 

• СИСТОЛИЧЕСКОЙ (КИНО SSFP /  TAGGING)

• ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ: ФАЗОВО-КОНТРАСТНЫЕ 

ИЗОБРАЖЕНИЯ

• ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ (T1-FLASH  –SSFP, EPI)

• ХАРАКТЕРИСТИКА МИОКАРДА

• ОТСРОЧЕННОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕ (IR-GRE)

• ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ЖЕЛЕЗА (T2*-GRASE)

• ПАТОЛОГИЯ КЛАПАНОВ (КИНО-TFISP, ФАЗОВО-

КОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ)



ПОКАЗАНИЯ К МРТ СЕРДЦА

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment 

of acute and chronic heart failure 2012



ПОКАЗАНИЯ К МРТ СЕРДЦА

• ПРИ ПОГРАНИЧНЫХ ИЛИ НЕОДНОЗНАЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ ДРУГИХ МЕТОДОВ

ИССЛЕДОВАНИЯ (УЗИ, ЭКГ)

• НЕВОЗМОЖНОСТИ КАЧЕСТВЕННОГО УЗИ СЕРДЦА

• ДИФФЕРЕНЦИРОВКЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА

ЖЕЛУДОЧКОВ

• «ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ» ДЛЯ ОЦЕНКИ МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, 

ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО И ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ

• ОЦЕНКА «МАЛЫХ» ЛОКАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ СОКРАТИМОСТИ ЖЕЛУДОЧКОВ

• ОЦЕНКА ДИССИНХРОНИИ СОКРАЩЕНИЙ ЖЕЛУДОЧКОВ

• ВЫЯВЛЕНИЕ НЕКОМПАКТНОГО МИОКАРДА

• ПРИ ТОЧЕННОЙ ГРАДАЦИИ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ (ТОЧНАЯ ОЦЕНКА ФВ)



ОЦЕНКА СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Различные подходы к расчету объёма левого желудочка



ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА



Варианты формы полости левого
желудочка



ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Оценка с учетом продольного
уменьшения размера полости
левого желудочка



НОРМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

женщины мужчины



ОЦЕНКА СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

5%



ПОКАЗАНИЯ К МРТ СЕРДЦА
(ПРАВЫЕ КАМЕРЫ)

• ИСКЛЮЧЕНИЕ АРИТМОГЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА

• ОЦЕНКА ПРАВЫХ КАМЕР ПРИ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

• ОЦЕНКА ПРАВЫХ КАМЕР ПРИ НЕКОТОРЫХ ПОРОКАХ С ФОРМИРОВАНИЕМ

ШУНТИРУЮЩИХ ТОКОВ КРОВИ.



ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПРАВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА



Воронкообразная
грудная клетка

АДПЖ АДПЖ

АДПЖ

ДМПП



ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА



ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА



ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА



ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

 ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ УТОЛЩЕНИЕМ СТЕНКИ МИОКАРДА

 ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ДИЛАТАЦИЕЙ ОДНОГО ИЛИ ДВУХ

ЖЕЛУДОЧКОВ

 ВНЕШНЕ НЕИЗМЕНЕННЫМИ ЖЕЛУДОЧКАМИ

 ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА



ПОКАЗАНИЯ К МРТ СЕРДЦА
(ХАРАКТЕРИСТИКА МИОКАРДА)

• ВЫЯВЛЕНИЕ И ОЦЕНКА КОЛИЧЕСТВА ФИБРОЗНЫХ И РУБЦОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В МИОКАРДЕ

• ВЫЯВЛЕНИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОГО МИОКАРДА

• ДИАГНОСТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА (МИОКАРДИТ)

• ВЫЯВЛЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА ПРИ НЕКОТОРЫХ

КАРДИОМИОПАТИЯХ (ГЕМОХРОМАТОЗ, АМИЛОИДОЗ, БОЛЕЗНЬ ФАБРИ, ТАКОТСУБО)

• ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ОБРАЗОВАНИЙ ОБЛАСТИ СЕРДЦА

• ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ (НАГРУЗКА, ПОКОЙ)



УТОЛЩЕНИЕ СТЕНОК ЖЕЛУДОЧКОВ

• ГИПЕРТРОФИЯ

• ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ (ФИЗИЧЕСКИМИ
НАГРУЗКА)

• ПЕРЕГРУЗКА ДАВЛЕНИЕМ
(АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ, АОРТАЛЬНЫЙ
СТЕНОЗ)

• ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ

• ВТОРИЧНЫЕ КАРДИОМИОПАТИИ

• АМИЛОИДОЗ

• САРКОИДОЗ

• НЕКОТОРЫЕ ОПУХОЛИ И МЕТАСТАЗЫ

У большинства спортсменов диастолическая 

толщина стенки левого желудочка <12 мм. У 

некоторых может наблюдаться утолщение до 

16-17 мм, которое всегда сопровождается 

дилатацией полости до 55 – 60 мм

Толщина стенки левого  желудочка 

от 13 до 17 мм требует уточняющей 

диагностики



ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ

ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ГЕНЕТИЧЕСКИ, ПАТОЛОГИЧЕСКИ, КЛИНИЧЕСКИ ГЕТЕРОГЕННЫМ
ЗАБОЛЕВАНИЕМ

ОБУСЛОВЛЕНА ГЕНЕТИЧЕСКИМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ СОКРАТИТЕЛЬНОГО АППАРАТА МИОКАРДА, НО КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
МОГУТ БЫТЬ РАЗЛИЧНЫМИ (ОДИН И ТОТ ЖЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ДЕФЕКТ МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ ДИЛАТАЦИОННОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ, РЕСТРИКТИВНОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ИЛИ НЕКОМПАКТНЫМ МИОКАРДОМ)



Moon JC et al. J Am Coll Cardiol 2003 41:1561-1567
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ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ

ФИБРОЗНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МИОКАРДЕ ПРИ

МРТ НАБЛЮДАЮТСЯ У 80% БОЛЬНЫХ





АМИЛОИДОЗ



БОЛЕЗНЬ ФАБРИ



ЛИМФОМА СЕРДЦА



ДИЛАТАЦИЯ ПОЛОСТЕЙ
• КОМПЕНСАТОРНАЯ РЕАКЦИЯ

• ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ

(ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА)

• ПЕРЕГРУЗКА ОБЪЕМОМ

• РЕГУРГИТАЦИЯ

• НАЛИЧИЕ ШУНТА

• РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ

• ИБС

• ЛЕГОЧНОЕ СЕРДЦЕ

• ГЕМОХРОМАТОЗ

• КАРДИОМИОПАТИЯ

• ДИЛАТАЦИОННАЯ

• ПОСТМИОКАРДИТИЧЕСКАЯ

• НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД

• ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ В КОНЕЧНОЙ СТАДИИ



ДИЛАТАЦИОННАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ

• ПЕРВИЧНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ МИОКАРДА НЕИЗВЕСТНОЙ ЭТИОЛОГИИ СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ДИЛАТАЦИЯ ЛЕВОГО ИЛИ

ОБОИХ ЖЕЛУДОЧКОВ И СНИЖЕНИЕМ СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА.

- Увеличением одного или двух желудочков

- Толщина стенки нормальная или утолщена

- ± пристеночные тромбы

- ± увеличение предсердий

- Систолической и диастолической дисфункцией

- Атриовентрикулярной регургитацией

Микроскопически

Дегенерация и гипертрофия кардиомиоцитов/интерстициальный фиброз, незначительная 

лимфоцитарная инфильтрация. Коронарные артерии не поражены (отличие от ишемической кардиомиопатии)



ДИЛЯТАЦИОННАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ



Bogaert J et al. Clinical Cardiac MRI 2005

МИОКАРДИТ

ER=  SImyo/SIskm

ER>1.8-2.0 > миокардит

gRE > 4.0 > миокардит

Gutberlet M at al. Radiology 2008; 246: 401-409



ОСТРЫЙ МИОКАРДИТ

Т2 Т1-pre T1-post

LGE LGE LGE

cine

cine



ХРОНИЧЕСКИЙ МИОКАРДИТ (САРКОИДОЗ)

Т2 Т2

LGE LGE LGE

cine cine



Прогрессирующая мышечная дистрофия 

Беккера

ОТСРОЧЕННОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕ



ОТСРОЧЕННОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕ, ПРОГНОЗ



Т2 - картирование

T2-картирование



Т1-картирование



T1-картирование



T1- Т2- ECV КАРТИРОВАНИЕ



T1- Т2- ECV КАРТИРОВАНИЕ

Значения Т1 и ECV могут отличаться в зависимости от используемой методики
получения изображения

Magnus Lundin, M.D.; Martin Ugander, M.D., Ph.D., 2015



T1-mapping

T2-mapping

T1- Т2- ECV КАРТИРОВАНИЕ



T1- Т2- ECV КАРТИРОВАНИЕ, РАДИОМИКА



НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД



НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД



ВНЕШНЕ НЕИЗМЕНЕННЫЕ ЖЕЛУДОЧКИ
РЕСТРИКТИВНАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ СЕРДЦА

СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ НАРУШЕНИЕМ НАПОЛНЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ С НОРМАЛЬНЫМ

ИЛИ СНИЖЕННЫМ ОБЪЕМОМ ОДНОГО ИЛИ ДВУХ ЖЕЛУДОЧКОВ. СИСТОЛИЧЕСКАЯ

ФУНКЦИЯ И ТОЛЩИНА СТЕНОК ОБЫЧНО СОХРАНЯЕТСЯ. СОСТОЯНИЕ КАК ПРАВИЛО

ОБУСЛОВЛЕНО ПОВЫШЕННОЙ РИГИДНОСТЬ МИОКАРДА, ЧТО ПРИВОДИТ К

ПОВЫШЕНИЮ ДАВЛЕНИЯ В ПОЛОСТЯХ ЖЕЛУДОЧКОВ С МИНИМАЛЬНЫМ

ИЗМЕНЕНИЕМ ИХ ОБЪЕМА.



(Francone M et al. JMRI 2005 / Eur Radiol 2006;16:944)

Дифференциальная диагностика с 

констриктивным перикардитом

РЕСТРИКТИВНАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ



АРИТМОГЕННАЯ ДИСПЛАЗИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 -

 Жирового перерождения стенки

 Фиброза и воспалительных изменений

 Локальные истончения или утолщения стенки с формированием локальных 

псевдоаневризм

 Дилатация полости желудочка и снижение глобальной систолической его функции

- ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА ЗАТРУДНЕНА

- В НОРМЕ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ ЖИРОВЫЕ
ДЕПОЗИТЫ В ПРАВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ И
НЕРАВНОМЕРНОСТЬ СОКРАЩЕНИЯ СТЕНКИ

- ЛОКАЛЬНОЕ СУЖЕНИЕ СТЕНКИ, ФОРМИРОВАНИЕ
ПСЕВДОАНЕРВИЗМ ОДИН ИЗ САМЫХ НАДЕЖНЫХ
ПРИЗНАКОВ

- ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ДИССИНХРОНИЯ
СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ

- ОТМЕЧАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ГЛОБАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА



ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА



КАРТИРОВАНИЕ ФИБРОЗНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЖЕЛУДОЧКОВ (CRT)

КТ



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!

Ваш  рентгенолог


