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МЕСТО МРТ В ДИАГНОСТИКЕ 
АССОЦИИРОВАННЫХ С КЛАПАННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ КАРДИАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ: 
ФОКУС НА ФИБРОЗ.



- Ознакомить с существующими возможностями МРТ по оценке 

стенозов или недостаточности клапанов сердца

- Дать характеристику изменений миокарда левого желудочка и 

при клапанной патологии (аортальный клапан, митральный 

клапан), оцениваемую при МРТ сердца

ЦЕЛЬ СООБЩЕНИЯ



- Изображения подвижного миокарда в режиме «белой крови» 

SSFP;

- 2D - фазоконтрастные изображения кодированные по 

линейной скорости кровотока;

- 4D – фазоконтрастные изображения с картированием 

линейной скорости кровотока во времени и трех 

пространственных координатах.

СПОСОБЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ И ОЦЕНКИ КЛАПАННОЙ 

ПАТОЛОГИИ ПРИ МРТ



ВИЗУАЛИЗАЦИЯ РЕГУРГИТАЦИИ И УСКОРЕННОГО КРОВОТОКА С 

ПОМОЩЬЮ ИЗОБРАЖЕНИЙ В РЕЖИМЕ «БЕЛОЙ КРОВИ»

стеноз недостаточность



ОЦЕНКА КРОВОТОКА С ПОМОЩЬЮ 2D ФАЗОКОНТРАСТНЫХ 

ИЗОБРАЖЕНИЙ (ПРИНЦИП)

принцип



2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ДОСТОИНСТВА И 

НЕДОСТАТКИ

Ошибка выбора 
диапазона 
измеряемых 
линейных скоростей

Нарастание ошибки измерения при 
значительном увеличении диапазона 
измеряемых линейных скоростей

Ошибка выбора правильного наклона 
сканирования по отношению к измеряемому 
потоку



2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ДОСТОИНСТВА 

И НЕДОСТАТКИ

Точность в зависимости от временного 
разрешения

Влияние передаточной 
пульсации при оценке потока



2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ОЦЕНКА СТЕНОЗОВ И 

НЕДОСТАОЧНОСТИ (АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН, КЛАПАН ЛЕГОЧНОЙ 

АРТЕРИИ)

Регургитация Стеноз



2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ОЦЕНКА СТЕНОЗОВ И 

НЕДОСТАОЧНОСТИ (АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН, КЛАПАН ЛЕГОЧНОЙ 

АРТЕРИИ)

Параметр Легкий Средний Тяжелый

Пиковая скорость, 
м/с

2,6-2,9 3,0-4,0 Более 4,0

Минимальная 
площадь потока 
кв.см.

Более 1,5 1,0-1,5 Менее 1,0 

Пиковый 
градиент 
давления 
мм.рт.ст.

Менее 36 36-64 Более 64

Средний градиент 
давления 
мм.рт.ст.

Менее 25 25-40 Более 40

стеноз
Параметр Легкая Средняя Тяжелая

Обеъем 
регургитации мл

Менее 30 мл 30-60 мл Более 60 мл

Фракция 
регургитации %

Менее 30% 30-49% Более 50%

недостаточность



2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ОЦЕНКА 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ (МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН)

Первичная митральная регургитация Вторичная митральная регургитация

Параметр Легкая Средняя Тяжелая

Объём 
регургитации мл

Менее 30 мл 30-60 мл Более 60 мл

Фракция 
регургитации %

Менее 30% 30-49% Более 50%

Модифицированная 
классификация Carpentier

Морфология створок не изменена Изменение морфологии створок

Морфология створок митрального 
клапана

Вероятная этиология (вторичная 
митральная регургитация)

Морфология створок митрального 
клапана

Вероятная этиология (перфичная 
митральная регшургитация)

Тип I (нормальная подвижность 
створок)

Расширение атриовентрикулярного 
отверстия

Дилатационная кардиомиопатия 
или дилатация левого предсердия

Перфорация или разрыв створки Эндокардит

Тип II (избыточная подвижность 
створок)

- - Удлинение (разрыв папиллярной 
мышцы или отрыв хорд)

Дегенеративные изменения 
клапана, эндокардит, травма или 
ишемическая кардиомиопатия

Тип IIIа ограниченная подвижность 
створок и в систолу и в диастолу

- - Утолщение створок (их ретракция), 
обызвествление, утолщение хорд и 
их укорочение, сращение створок 
или комиссур

Ревматизм, карционаидная опухоль 
или дилатационная 
кардиомиопатия 

Тип IIIб ограниченная подвижность 
створок, в основном в систолу

Дилатация левого желудочка 
(аневризма)

Ишемическая кардиомиопатия или 
дилатационная кардиомиопатия

Смещение папиллярных мышц или 
удлинение хорд

Ишемическая кардиомиопатия или 
дилатационная кардиомиопатия

https://doi.org/10.1038/s41569-019-0305-z
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2D-ФАЗОКОНТРАСТНЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ: ОЦЕНКА СТЕНОЗОВ  

(МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН)

Параметр Легкий Средн
ий 

Тяжелый

Систолическое давление в 
легочной артерии мм.рт.ст. 

Менее 30 30-50 Более 50

Минимальная площадь потока 
кв.см.

Более 1,5 1,0-1,5 Менее 1,0 

Средний градиент давления 
на митральном клапане 
мм.рт.ст.

Менее 5 5-10 Более 10



ОЦЕНКА КРОВОТОКА С ПОМОЩЬЮ 4D ФАЗОКОНТРАСТНЫХ 

ИЗОБРАЖЕНИЙ (ПРИНЦИП)



ОЦЕНКА КРОВОТОКА С ПОМОЩЬЮ 4D 

ФАЗОКОНТРАСТНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ (ВОЗМОЖНОСТИ)

Параметр Определение При каких процессах изменяется

Velocity, Flow rate Изменяется при наличии локального стеноза или регургитации

WSS (wall shear stress) Сопротивление сдвига вдоль стенки Может изменять при патологических изменениях стенки сосуда без значимого стеноза просвета

Vortex Вихревое движение тока крови Появление нормальных круговоротов потока при нарушениях объемного тока крови или повышении 
периферического сопротивления

TKE (turbulent kinetic 
energy)

Кинетическая энергия турбулентного 
кровотока

Указывает на участки с наибольшей потерей энергии текущего тока крови

Relative pressure Градиент давление относительно 
референсной точки

Показывает участки с наибольшим градиентом давления или перегрузку полости давлением 



ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ФИБРОЗНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА

https://doi.org/10.1038/s41569-019-0305-z



ФИБРОЗ. АОРТАЛЬНЫЕ ПОРОКИ



ФИБРОЗ. АОРТАЛЬНЫЕ ПОРОКИ

• Среди бессимптомных пациентов LGE наблюдался у 29% перенёсших протезирование аортального клапана и у 
50% после ТАВИ.

• Среди пациентов с LGE 9% имели ишемический характер фиброзных изменений.
• Оценка LGE при МРТ может независимым методом стратификации риска у пациентов с аортальным стенозом.



ФИБРОЗ. МИТРАЛЬНЫЕ ПОРОКИ



ФИБРОЗ. МИТРАЛЬНЫЕ ПОРОКИ



- фазово-контрастная МРТ является надежным и 

альтернативным УЗИ способом диагностики стеноза или 

недостаточности клапанов сердца.

- 4D оценка потоков крови может более широко описать 

возможные нарушения гемодинамики у пациентов с пороками 

или патологией магистральных сосудов.

- Оценка LGE может быть независимым предиктором оценки 

выживаемости у пациентов с аортальными пороками.

ВЫВОДЫ:



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
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