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Резюме
Цель. У пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда (ОИМ), изучались взаимосвязи патологического нако-

пления контраста-парамагнетика в аортальной стенке с объемом ишемического инфарктного повреждения миокарда и 
фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ). Материалы и методы. С помощью МР-томографии с парамагнитным 
контрастным усилением (ПМКУ), использованием количественных методов обработки томограмм, рассчитывались 
показатели массы левого желудочка (ММЛЖ) и массы повреждения миокарда (МПОИМ). Были обследованы 25 паци-
ентов, перенесших в сроки 2–4,5 недели ОИМ (19 мужчин, 6 женщин, возраст 60,6±3,8 лет): 12 пациентов со стабиль-
ной стенокардией без перенесенного ОИМ (7 мужчин, 5 женщин, 57,6±3,3 лет) и 11 условно здоровых пациентов без 
кардиологической патологии (6 мужчин, 5 женщин, 63,1±3,2 года). Результаты. Выявлена достоверная корреляционная 
связь парамагнитного контрастирования аортальной стенки с тяжестью инфарктного повреждения – величиной со-
оношения (МПОИМ/ММЛЖ). Если при величине индекса усиления Т1-ВИ стенки аорты менее 1,18–1,20 поврежде-
ние миокарда в доле, бóльшей 20 %, т. е. при МПОИМ/ММЛЖ>0,2, было лишь у 2 пациентов из 10, то при индексе 
усиления Т1-ВИ стенки аорты >1,20 – у 7 из 15 (p<0,02). Далее, имеется взаимосвязь между долей поврежденного 
при инфаркте миокарда – (МПОИМ/ММЛЖ) – и ФВЛЖ. При величине МПОИМ/ММЛЖ до 0,2–0,25 относительное 
к нормальным значениям снижение ФВЛЖ было невелико, а затем ФВЛЖ резко снижалась и при повреждении более 
трети миокарда ЛЖ (левого желудочка) находилась в пределах 20–35 %. Выводы. Исследование механизмов поражения 
аортальной стенки и функционирования восходящей аорты в процессе формирования и реализации риска инфаркта 
миокарда требует научного и клинико-практического внимания наравне с исследованиями коронарных и миокарди-
альных патофизиологических механизмов.

Ключевые слова: аорта, vasa vasorum, воспаление стенки при атеросклерозе, аортально-миокардиальные взаи-
мосвязи, инфаркт миокарда, МРТ с парамагнитным контрастированием
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Summary 
Aim. Pathological accumulation of contrast-paramagnetic by the aortic wall interrelated with volume of ischemic myo-

cardial infarction damage and left ventricular ejection fraction (EFLV) were studied in patients with acute myocardial infarc-
tion (AMI). Materials and Methods. By contrast-enhanced MRI (CE-MRI) and quantitative methods of image processing 
left ventricular mass (ММLV) and mass of myocardial damage (МDAMI) were calculated. 25 patients having AMI within 
2–4,5 weeks (19 male, 6 female, age 60.6±3.8 years), 12 patients with stable angina without AMI (7 male, 5 female, age 
57.6±3.3 years) and 11 practically healthy people without heart disease (6 male, 5 female, age 63.1±3.2 years) were stud-
ied. Results. Paramagnetic contrast enhancement of the aortic wall was found to be significantly correlated with severity of 
infarction damage (the index (МDAMI/ММLV))). Enhancement index T1-WI of the aortic wall less than 1.18–1.20 means that 
only 2 of 10 patients had myocardial damage higher 20 % (i. e., (МDAMI/ММLV)>0.2); the index greater than 1.20 means 10 
of 15 patients had the damage (p<0.02). Furthermore, the proportion of the damaged myocard (МDAMI/ММLV) was found to 
be related with left ventricular ejection fraction (EFLV). When (МDAMI/ММLV) ranged in 0.2–0.25, the EFLV per normal value 
was slightly decreased; when higher the upper limit EFLV sharply decreased and achieved 20–35 % when LV myocardium 
had more than third of damage. Conclusion. Mechanisms of the damage of aortic wall and functioning of the ascending 
aorta faced to risk of myocardial infarction should be studied along with coronary and myocardial pathology.

Keywords: aorta, vasa vasorum, inflammation of aortal wall in atherosclerosis, aortic-myocardial relationships, myocardial 
infarction, MRI with paramagnetic contrast enhancement
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Введение
Детальные исследования патофизиологических и 

биофизических закономерностей развития повреж-
дения серда при инфаркте миокарда, нацеленные 
на его профилактику и оптимальное лечение, оста-
ются в высшей степени актуальными, поскольку 
именно инфаркт миокарда остается основной при-
чиной смертности мужчин старше 40 лет и одной 
из ведущих причин смертности у женщин России 
[1]. Поэтому огромное большинство работ этого 
направления посвящено механизмам формирова-
ния коронарных стенозов при атеросклерозе [2, 3] 

и механизмам развития повреждения сердечной 
мышцы при инфаркте миокарда [4–7]. Напротив, 
оценка состояния аорты, механических свойств и 
повреждение ее стенки при остром инфаркте ми-
окарда практически не привлекают внимания, и 
этим вопросам посвящены лишь единичные ра-
боты [8, 9]. Заметно больше внимания уделяется 
оценке риска расслойки аневризм грудной аорты 
[10] и исследованиям механических нарушений рас-
тяжимости стенки крупных сосудов при различных 
формах артериальной гипертонии[11]. Единичные 
работы показывают, что усиление патологического 
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неоангиогенеза vasa vasorum стенки восходящей 
аорты неизменно сопровождает коронарные и це-
ребральные катастрофы [8]. В биохимических и уль-
траструктурных исследованиях было доказано, что 
практически все инфламмасомные и цитокиновые 
механизмы индукции воспаления в стенках крупных 
сосудов, и в первую очередь – в стенке аорты при-
водят к неоангиогенезу с одновременной утратой 
эластина и снижению растяжимости аортальной 
стенки, так что эластин в стенке аорты при остром 
инфаркте миокарда оказывается количественно 
снижен и поврежден [12, 13]. Интенсивность не-
оангиогенеза в стенке аорты и крупных артерий при 
атеросклерозе прямо коррелирует с интенсивностью 
включения контраста-парамагнетика в пораженную 
аортальную стенку при МРТ (магнитно-резонансная 
томография) [14].

Ранее нам удалось показать, что процесс воспа-
ления аортальной стенки высокодостоверно связан 
со снижением ее растяжимости, и как следствие 
этого – с уменьшением объема расширения аорты 
в систолу, то есть объема крови, доступного для 
кровоснабжения миокарда, осуществляемого вслед 
за этим в диастолу [9]. Однако взаимосвязи пато-
логического аортального неоваскулогенеза стенки, 
как компонента атеросклеротического процесса, по-
вреждения миокарда при инфаркте, функционально-
го состояния левого желудочка, прогноза жизни па-
циента – пока остаются практически не изученными. 
Вероятно это обусловлено тем, что единственным ин-
струментом исследования этих процессов остаются 
специальные ЭКГ-синхронизированные протоколы 
МР-томографии грудной клетки [9], а также ЭКГ-
синхронизированные методики СРКТ с контрастным 
усилением [15], которые в условиях радиофобиче-
ских настроений зачастую применяются с избыточ-
ной осторожностью.

Поэтому в настоящем исследовании мы поста-
вили целью – выявить и изучить средствами МР-
томографии у пациентов, перенесших ОИМ (острый 
инфаркт миокарда), взаимосвязи патологического 
накопления контраста-парамагнетика в аортальной 
стенке с объемом ишемического инфарктного по-
вреждения миокарда и фракцией выброса левого 
желудочка, как интегрального показателя его сокра-
тимости.

Материалы и методы исследования
Пациенты. В исследование в качестве основной 

группы – группы 3 – были ретроспективно из архива 
лаборатории МРТ НИИ кардиологии ТНЦ РАМН, 
записей 2009–2012 гг., включены данные 25 паци-
ентов (19 мужчин, средний возраст 58,6±6,82 лет, и 
6 женщин, средний возраст 63,3±7,2 года), перенес-
ших в сроки 2–4,5 недели острый инфаркт миокарда, 
которым был выполнен успешный догоспитальный 
тромболизис с восстановлением проходимости ин-
фаркт-связанной артерии, а в качестве последующей 
тактики было запланировано аутовенозное аорто-
коронарное шунтирование, впоследствии успешно 
выполненное. У всех них имело место критическое 
стенозирование двух и более коронарных артерий, 

затем полностью корригированое при проведении 
АКШ, все операции выполнены В. Е. Бабокиным. 
12 из 19 мужчин и 3 из 6 женщин были курильщи-
ками на момент исследования. 18 из 25 пациентов 
страдали артериальной гипертонией (5 из 6 женщин 
и 11 из 19 мужчин), но на момент исследования у 
всех их был достигнут целевой уровень АД менее 
140/80 мм рт. ст. за счет медикаментозной антигипер-
тензивной терапии. Пациенты с сахарным диабетом 2 
типа, требовавшим медикаментозной терапии, из ис-
следования исключались. Лица, страдавшие онколо-
гическими заболеваниями, требовавшими использо-
вания кардиотоксических медикаментозных средств, 
в исследование не включались. 4 из 19 мужчин и 
2 из 6 женщин, включенных в исследование, ранее 
переносили транзиторные ишемические нарушения 
мозгового кровообращения, в сроки более 6 меся-
цев ранее настоящего исследования. МР-томография 
сердца и органов грудной клетки выполнялась по 
клиническим показаниям для предоперационной 
оценки состояния сократительной функции и визу-
ализации и количественного расчета объема повреж-
дения миокарда левого желудочка перед АКШ. При 
последующем наблюдении, по данным амбулатор-
ных поликлинических карт и органов гражданского 
состояния, из групп 1 и 2 по причинам, связанным 
с кардиологической патологией, не скончалось ни 
одного человека (по иным причинам – пятеро). Из 
пациентов группы 3 скончалось вследствие повтор-
ного ОИМ шестеро – все.

В качестве групп сравнения были обследованы 
12 пациентов (группа 2), страдавших стенокардией 
1–2-го функциональных классов, на момент обследо-
вания находившихся в стабильном состоянии на фоне 
антиангинальной консервативной терапии, а также 11 
лиц (группа 1), у которых диагноз стенокардии и коро-
нарной болезни сердца на основании результатов ин-
струментальных методов исследования был отвергнут. 
Первоначально этим пациентам группы 1 в качестве 
диагноза направления была выставлена «стенокардия 
напряжения, функциональный класс 1–2», но затем 
как причина болей в грудной клетке средствами МРТ 
и на основе других клинических, функциональных и 
ультразвуковых исследований предположения о коро-
нарной болезни были отвергнуты, а верифицированы 
дегенеративно-дистрофические изменения в грудном 
отделе позвоночника.

Общеклинические показатели пациентов, вклю-
ченных в настоящее исследование, представлены 
в табл. 1.

Все пациенты, участвовавшие в представленном 
здесь исследовании, дали на это письменное добро-
вольное информированное согласие, а исследование 
выполнено в соответствии с требованиями Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции в редакции 2013 г.

МР-томография с парамагнитным контраст-
ным усилением. Всем пациентам было выполнено 
МР-томографическое исследование сердца и органов 
грудной клетки (с использованием МР-томографов 
Magnetom Open (Siemens Medical, Эрланген, Бавария) 
и Toshiba Titan Vantage (Toshiba Medical,  Япония) 1,5 Т, 
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с парамагнитным контрастным усилением (ПМКУ). 
Исследование выполнялось в Т1-, Т2-взвешенных 
спин-эхо протоколах МРТ, а также в кино-режиме, по 
длинной и короткой осям левого желудочка, а после 
ПМКУ – также в режиме инверсия-восстановление 
(«черный миокард» – с подбором времени инверсии 
таким образом, чтобы изображение непораженного 
миокарда было бы близким к нулю и, соответствен-
но, – темным, минимальным по интенсивности, а 
аккумулирующего контраст – ярким) и в режиме 
Т1-взвешивания спин-эхо, с подавлением сигнала 
от жира. ПМКУ осуществлялось с использованием 
парамагнитных контрастных препаратов с моляль-
ностью 0,5М (гадоверсетамид) и 1,0М (гадобутрол), 
вводимых из расчета 1 мМ на 10 кг веса тела. Исполь-
зовавшиеся параметры ЭКГ-синхронизированной 

МР-томографии в разных режимах сканирования 
представлены в табл. 2. 

Первоначальные данные МР-томографии были 
затем обработаны с помощью пакета прикладных 
программ для обработки медицинских изображе-
ний «RadiAnt DICOM Viewer» (Medixant. RadiAnt 
DICOM Viewer [Software]. Version 2021.1. Jun 27, 
2021. URL: https://www.radiantviewer.com), с расчетом 
показателей массы левого желудочка (ММЛЖ) и массы 
повреждения миокарда (МПОИМ). Типичный пример 
выделения на срезе МР-томограммы поврежденного 
миокарда и нормального сохранного неповрежден-
ного миокарда ЛЖ приведен на рис. 1, а–в.

Кроме ММЛЖ и соотношения МПЛЖ/ММЛЖ, по 
данным ЭКГ-синхронизированной МРТ сердца по 
длинной оси левого желудочка (в четырех и двух-

Таблица 1

Общеклинические и биохимические показатели пациентов, включенных в настоящее исследование,  
по группам обследованных

Table 1

General clinical and biochemical parameters studied by groups

Клинический показатель

Группа обследованных

1 – Обследованные 
 контрольной группы 

(n=11)

2 – Пациенты со стабильной 
ИБС (n=12)

3 – Пациенты,  
перенесшие ОИМ (n=25)

Мужчины/женщины 6/5 7/5 19/6
Возраст, годы 63,12±3,18  

(51–71)
57,55±3,32  

(41–65)
60,61±3,82  

(49–78)
Индекс массы тела, кг/м2 26±3  

(23–31)
25,2±3,5  
(22–30)

28,7±2,8  
(25,6–31,5)

Анамнестическая длительность 
 заболевания ИБС, годы

– 4,8±1,9  
(2–7)

4,2±2,3  
(0–9)

Артериальная гипертония 5/11 7/12 18/25
Инфаркт миокарда: 

передний n, (%) 
нижний n, (%)

– 
–

– 
–

14 (56 %)  
11 (44 %)

Курение 4/11 7/12 15/25
Уровень глюкозы при поступлении, 
ммоль/л

5,9 (5,1–7,1) 6,8 (4,9–8,9) 9,1 (6,9–11,2)

Холестерин, ммоль/л 4,8 (4,0–5,5) 4,9 (4,3–5,9) 5,7 (3,8–6,7)

Таблица 2

Параметры МР-томографического исследования миокарда с парамагнитным контрастным усилением  
при МРТ у пациентов с перенесенным ОИМ

Table 2

AMI patients parameters obtained by contrast-enhanced MRI of heart

Протокол записи МР-томографического исследования Временные параметры получения МР-томограмм

Т1 – взв. спин-эхо МРТ TR=2000 мс; TE=24,0 мс
Т2 – взв. спин-эхо МРТ TR=1800 мс; TE=80 мс

МРТ в режиме «инверсия–восстановление» с подбором 
времени инверсии – «черным миокардом»

TR=9,1 мс; TE=3,6 мс. Варьирование времени инверсии 
TI дополнительного инвертирующего импульса при 
подборе режима сканирования – в пределах 180–360 мс. 
Более чем у ¾ пациентов – наилучшая визуализация 
 достигалась при TI=280–300 мс
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а б в

Рис. 1. Методика расчета объема повреждения миокарда при контрастированной МРТ. На срезах МРТ сердца по короткой оси 
левого желудочка, на которых была видна зона повреждения как участок накопления контраста-парамагнетика (а, зона инфаркт-
ного накопления парамагнетика отмечена стрелкой), средствами обработки изображений полуавтоматически выделялась область 

миокарда МЛЖ в целом (б, отмечена алой стрелкой и областью) и инфарктного повреждения (б, ПОИМ с бирюзовой стрелкой и 
областью поверх области ЛЖ в целом). Затем суммированием по всем срезам исследования величин МЛЖ определялась полная 
масса миокарда левого желудочка ММЛЖ. Суммированием величин ПОИМ по всем срезам, на которых было видно инфарктное 
повреждение миокарда, определялась масса поврежденного миокарда МПОИМ . Соотношение их легко рассчитывалось просто 

как отношение МПОИМ/ММЛЖ. Катетеризационная коронарограмма того же пациента (в), на которой хорошо виден критический 
стеноз передней нисходящей ветви левой коронарной артерии (отмечен стрелкой), послуживший причиной развития инфаркта, 

видимого в передней части перегородки и передней стенке (а)
Fig. 1. Calculating the volume of myocardial damage by CE-MRI. MRI slices with accumulating contrast damaged zone (а, arrow) 
along the short axis of the left ventricle demonstrate preserved myocardium МЛЖ  (б, red arrow and area) and damaged area (б, tur-

quoise arrow and the area); preserved and damaged zones were drawn using semi-automatically image processing. Total mass of left 
ventricle myocardium MMLV was quantified by summing of the values of MMLV over all slices. Mass of the damaged myocardium 

MDAMI was measured as sum of the MDAMI for all slices having signs of infarction damage. The ratio MDAMI /MMLV was calculated; 
в – is the same patient catheterization coronarogram, demonstraring the critical stenosis of the anterior descending branch of the left 

coronary artery (arrow), caused the infarction, visible in the middle part of the septum and the anterior wall (а)

а б
Рис. 2. Определение размеров грудной аорты в восходящем и нисходящем колене и индекса контрастного усиления стенки при 
ПМКУ: а – МРТ ОГК в Т1-изображении (TR=500 мс, TE=12 мс), аксиальные срезы на уровне бифуркации ствола легочной артерии. Хорошо 

можно видеть поперечные срезы восходящего (отмечено Ао-восх, со стрелкой) и нисходящего (Ао-нисх, со стрелкой) колен грудной аорты. 
Средствами обработки изображений определялся их поперечник, а также интенсивность (яркость) на элемент изображения Т1-ВИ участка 
стенки аорты. Затем интенсивность определялась для тех же участков на Т1-ВИ, записанном после введения контраста-парамагнетика. Как 
отношение величин интенсивности после и до ПМКУ рассчитывался индекс усиления Т1-ВИ для стенок восходящей и нисходящей аорты
Fig. 2. Measurement of the ascending and descending thoracic aorta diameter and the index of contrast enhancement of the wall by 

 CE-MRI: а – chest MRI in T1 image (TR=500 ms, TE=12 ms), axial sections at pulmonary artery trunk bifurcation. Cross sections of the ascending 
 (marked Ао-восх, i. e. Ao-asc, with an arrow) and descending (Ао-нисх, i. e. Ao-desc, with an arrow) thoracic aorta are well seen. The diameters and in-
tensity (brightness) per pixel of the T1-WI of the aortic wall  section were determined by image processing. Then the intensity was measured for the same 
areas on the T1-WI acquired after the injection of paramagnetic contrast. T1-WI enhancement index was calculated as a ratio of intensity after and before 

contrast enhancement for the wall of the ascending and descending aorta
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камерных проекциях), а также и по короткой оси 
определялись общепризнанные основные показатели 
состояния левого желудочка [16], такие, как конечно-
диастолический объем (КДОЛЖ, мл), фракция выбро-
са левого желудочка (ФВЛЖ), поперечные диаметры 
грудной аорты в восходящем и нисходящем колене. 

Кроме того, по данным аксиальных срезов МРТ 
органов грудной клетки, в Т1-ВИ (T1-взвешенные 
изображения МРТ), с парамагнитным контрастным 
усилением, рассчитывался индекс контрастного уси-
ления стенки аорты в восходящем и нисходящем ко-
лене (ИУвосх и ИУнисх ) – как соотношение величин 
интенсивности Т1-ВИ в стенке аорты после ПМКУ 
и до него, как детально показано на рис. 2. 

Статистическая обработка результатов ис-
следований выполнялась с применением пара-
метрических (Стьюдента) и непараметрических 
(Манна–Уитни) критериев различия групп и кор-
реляционного анализа и аппроксимацией зависи-
мостей с использованием пакета прикладных про-
грамм обработки данных и изображений «Origin 
6.1» (OriginLab, Техас).

Результаты исследования и их обсуждение
Групповые значения и межгрупповые различия 

исследуемых показателей у наших обследованных 
приведены в табл. 3.

При этом в клинико-хирургическом отношении 
у всех пациентов аортокоронарное шунтирование 
было выполнено успешно и неосложненно, привело 
к повышению толерантности к физической нагрузке 
более чем на 25 Вт и к полному купированию анги-
нозного болевого синдрома при нагрузке.

С очевидностью в табл. 2 можно видеть, что лица 
групп 1 и 2 были неотличимы по всем исследован-
ным здесь показателям, за исключением индексов 
парамагнитного контрастного усиления стенки аор-
ты – показатели ИУ (индекс усиления) у пациентов 
группы 2 – со стабильной ИБС, как для восходящей, 
так и для нисходящей аорты были выше, чем в кон-
троле – группе 1. В группе 3 – у перенесших ОИМ – 
показатели интенсивности контрастирования стенки 
аорты были еще выше и с более высокой степенью 
достоверности отличия от групп 1 и 2. Кроме того, 
у пациентов группы 3 был налицо весь комплекс 

Таблица 3

Показатели МР-томографии с ПМКУ у лиц контрольной группы (1), пациентов со стабильной ИБС (2)  
и у перенесших ОИМ (3)

Table 3

Indexes of CE-MRI of the control group (1), patients with stable coronary artery disease (2)  
and AMI patients (3)

Показатель 1 – Обследованные контрольной  
группы (n=11)

2 – Пациенты со стабильной 
ИБС (n=12)

3 – Пациенты, перенесшие 
ОИМ (n=25)

Диаметр Ао-восх, мм 29,6±3,8  
(23,2; 32,3; Me=29)

31,2±3,7  
(23,5; 34,8; Me=30,8),  

P2–1>0,05

33,74±4,90  
(25,7; 44,2; Me=34,3),  

P3–1<0,05, P3–2>0,05
ИУвосх 1,04±0,03  

(1,00; 1,08; Me=1,04)
1,07±0,04  

(1,03; 1,12; Me=1,08), 
P2–1<0,05

1,20±0,11  
(1,03; 1,46; Me=1,20),  

P3–1<0,01, P3–2<0,02
Диаметр Ао-нисх, мм 20,05±2,67  

(18,1; 24,2; Me=20,2)
21,23±1,98  

(18,5; 25,7; Me=24,5),  
P2–1>0,05

24,05±3,67   
(18,5; 33,0; Me=24,10),  

P3–1<0,05, P3–2<0,05
ИУ-нисх 1,05±0,03  

(1,02; 1,27; Me=1,05)
1,09±0,05  

(1,05; 1,14; Me=1,09),  
P2–1<0,05

1,26±0,29  
(1,02; 2,32; Me=1,28),  

P3–1<0,01, P3–2<0,02
МПоим/ММлж 0,00±0,00 0,02±0,01  

(0,00; 0,04. Me=0,02),  
P2–1>0,05

0,21±0,12  
(0,09; 0,51; Me=0,20),  

P3–1<0,01, P3–2<0,01
ММлж, г 225±23  

(158; 271; Me=215)
230±18  

(155; 295; Me=235),  
P2–1>0,05

245±61  
(123; 412; Me=253),  
P3–1<0,05, P3–2<0,05

Vлп, мл 59,3±12,7  
(49; 78; Me=58)

62,3±9,25  
(55; 70; Me=63)  

P2–1>0,05

69,5±19,6  
(42; 112; Me=75),  

P3–1<0,02, P3–2<0,05
КДОлж, мл 121±12,9  

(78; 148; Me=118)
132,5±36,5  

(75; 165; Me=125),  
P2–1>0,05

135,3±60,27  
(75; 302; Me =143),  
P3–1<0,05, P3–2>0,05

ФВлж, % 61,7±8,4  
(58; 67; Me=62)

59,5±7,5  
(53; 62; Me=57),  

P2–1>0,05

47±12,8  
(23; 62; Me=49),  

P3–1<0,01, P3–2<0,01
П р и м е ч а н и е: достоверность различия p – по сравнению групп – по критерию Манна–Уитни. Приведены сред-
ние значения, крайние значения и медиана.
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 патологических изменений, характерных для по-
стинфарктного периода – с увеличением объемов как 
левого предсердия, так и левого желудочка, с досто-
верным и значительным снижением по сравнению 
с группами 1 и 2 величины ФВЛЖ. Видимое повреж-
дение миокарда у пациентов группы 1 отсутствова-
ло как таковое, а у пациентов со стабильной ИБС 
отмечалось как сомнительное субэндокардиальное 
включение, не превышавшее 4 % от массы левого 
желудочка, вероятно в исходе анамнестически недо-
кументированных и не отражавшихся на ЭКГ ишеми-
ческих эпизодов. У пациентов группы 3 – поврежде-
ние во всех случаях было значительным, у одного из 
обследованных до половины всей массы ЛЖ. Таким 
образом, у наших пациентов эти межгрупповые раз-
личия, как таковые, подтверждали типичную картину 
МРТ-визуализации постинфарктного сердца [16].

Однако с патофизиологической точки зрения в 
первую очередь представляли интерес взаимосвязи 
различных показателей, исследованных здесь, по-
скольку в их число входят по сути основные этапы 
патогенеза повреждения миокарда и последующего 
ремоделирования – при обширности этого повреж-
дения. И хотя сам факт взаимосвязи атеросклеро-
тического поражения аорты в МР-томографическом 
изображении с повреждением миокарда ранее был 
продемонстрирован [17], характер его детально ранее 
не описывался.

Здесь можно видеть, что степень контрастного 
усиления стенки аорты и поперечные размеры вос-
ходящей аорты как таковые не коррелировали (рис. 
3), что позволяет говорить об их относительной не-
зависимости, во всяком случае пока не развивается 
аневризматическое расширение аорты. В то же время 
между индексом контрастного усиления и конечноди-
астолическим объемом левого желудочка такая связь 
была отмечена (рис. 4) 

Еще более достоверной была связь парамагнитно-
го контрастирования аортальной стенки с тяжестью 

инфарктного повреждения (т. е. величиной соотно-
шения МПОИМ/ММЛЖ) в этой группе – она носила 
наиболее достоверный из всех корреляционных срав-
нений характер (рис. 5) . Отметим здесь, что если при 
величине индекса усиления Т1-ВИ стенки аорты ме-
нее 1,18–1,20 повреждение миокарда в доле, бóльшей 
20 %, т. е. при МПОИМ/ММЛЖ>0,2, было лишь у 2 па-
циентов из 10, то при контрастном усилении Т1-ВИ 
стенки аорты >1,20 – таковых было уже 7 из 15, при 
высокодостоверной (p<0,02, по критерию χ2) разнице 
между этими субгруппами. В то же время устойчивой 
связи между соотношением МПОИМ/ММЛЖ и величи-
ной объема КДОЛЖ не отмечено (рис. 6).

Наибольший интерес в этой связи представляло 
исследование взаимосвязи между долей повреж-
денного при инфаркте миокарда – соотношением 
 МПОИМ/ ММЛЖ – и фракцией выброса левого желу-
дочка, поскольку такая взаимосвязь априорно несо-
мненна, однако ее действительный вид – линейный, 
или более сложный – требует экспериментального 
установления. Оказалось, что такая взаимосвязь дей-
ствительно существует, но описывается нелинейной 
зависимостью – функцией Больцмана (рис. 7), которая 
хорошо аппроксимирует многие биологические про-
цессы порогового характера. При величине МПОИМ/
ММЛЖ до 0,2–0,25 относительное к нормальным зна-
чениям снижение ФВЛЖ было невелико, а затем ФВЛЖ 
резко снижалась и при повреждении более трети ми-
окарда ЛЖ ФВЛЖ находилась в пределах 20–35 %.

Укажем здесь, что пациенты из группы 3 – пере-
несшие острый инфаркт миокарда, впоследствии 
умершие в течение пяти лет от повторных коронар-
ных событий, все имели ФВЛЖ менее 47 %, и все, 
кроме одного (рис. 7), – долю поврежденного ми-
окарда (МПОИМ/ММЛЖ) более 0,2, что придает этим 
показателям прогностическую ценность.

Таким образом, наши представленные здесь 
результаты выстраиваются в четкую патофизиоло-
гическую цепь, когда у пациентов с коронарным 

Рис. 3. Оценка взаимосвязи индекса усиления Т1-взвешенного 
изображения аорты при МРТ с ПМКУ и поперечного диаме-
тра восходящего колена грудной аорты. Как очевидно, какая 

бы то ни было достоверная взаимосвязь отсутствует
Fig. 3. Evaluation of the relationship between the T1-weighted 
aortic image enhancement index in CE-MRI and the diameter 
of the ascending thoracic aorta. No reliable association was 

 observed

Рис. 4. Зависимость конечно-диастолического объема левого 
желудочка от степени контрастного усиления аорты при МРТ 
с парамагнитным контрастированием. Достоверная (p<0,02) 

корреляционная связь
Fig. 4. Dependence of the end-diastolic volume of the left ventricle 

on the contrast enhancement of the aorta in MRI with paramag-
netic contrast. Reliable (p<0.02) correlation
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 атеросклерозом, у которых активирован атероскле-
ротический воспалительный процесс в стенке вос-
ходящей аорты, как, впрочем, и в аортальной стенке 
в целом (табл. 2), повреждение миокарда при раз-
вившемся остром инфаркте носит существенно более 
тяжелый характер, судя по бóльшей величине доли 
поврежденного миокарда левого желудочка в его об-
щей массе, что закономерно сопровождается худшим 
прогнозом (рис. 7).

Патофизиологические и клинико-патофизиоло-
гические исследования повреждения миокарда при 
остром инфаркте традиционно принадлежат к числу 
едва ли не самых многочисленных в кардиологии 
как научной медицинской дисциплине [18]. Однако 
это внимание сосредоточено почти исключительно 
на проблемах изучения повреждения и жизнеспо-
собности клеток миокарда, оценке того, насколько 
критическим является коронарный стеноз при на-
личии бляшек, возможностям противоишемической 
защиты кардиомиоцитов и обратного развития атеро-
склероза [3]. Исследованиям аорты как важнейшего 
резервуара, из которого единственно осуществляется 
кровоснабжение миокарда в диастолу, уделяется па-
радоксально мало внимания. Определенный перелом 
в ситуацию был внесен с появлением ряда отече-
ственных публикаций [11, 15, 17], когда было до-
стоверно показано, что воспалительное повреждение 
аортальной стенки при атеросклерозе, и в особенно-
сти при сочетании его с артериальной гипертонией, 
резко снижает способность восходящей аорты к си-
столическому депонированию крови с последующей 
сниженной отдачей ее в диастолу в коронарное русло.

Полученные нами здесь результаты, с одной сто-
роны, закрепляют это положение, а с другой – при-
дают ему дополнительный количественный характер 
и патофизиологически увязывают с повреждением 

Рис. 5. Оценка взаимосвязи индекса усиления Т1-взвешенного 
изображения аорты при МРТ с ПМКУ и соотношения массы 

миокарда, поврежденного при инфаркте, к общей массе миокарда 
левого желудочка (МПОИМ/ММЛЖ). Определяется достоверная 

сильная связь (r=0,6, p<0,002) представленных здесь показателей
Fig. 5. Evaluation of the relationship between T1-weighted 

 aortic image enhancement index in MRI with contrast and the 
ratio of myocardium damaged mass to the total mass of the  

left ventricular myocardium (MDAMI/MMLV). Reliable associa-
tion (r=0.6, p<0.002) between the parameters  

was determined

Рис. 6. Анализ корреляционной зависимости КДОЛЖ от соотно-
шения массы повреждения при инфаркте и общей массы лево-
го желудочка (МПОИМ/ММЛЖ). Очевидно отсутствие достовер-
ной зависимости КДОЛЖ от относительной массы инфарктного 

повреждения (т. е. нормированного на массу миокарда ЛЖ) 
для пациентов с ОИМ

Fig. 6. Analysis of the correlation between LV end-diastolic volume  
and the ratio of damaged mass to the total mass of the left ventricle 
(MDAMI/MMLV). No reliable association between (MDAMI/MMLV) 
and the relative mass of infarction damage (i.e. normalized by LV 

 myocardial mass) for AMI patients was observed

Рис. 7. Анализ корреляционной зависимости ФВЛЖ от соот-
ношения массы повреждения при инфаркте и общей массы 
левого желудочка (МПОИМ/ММЛЖ) у пациентов, перенесших 
ОИМ. Крестиками отмечены пациенты, скончавшиеся при 

пятилетнем наблюдении. Линейная корреляция недостоверна 
(p>0,2). Однако зависимость порогового типа при визуальном 
анализе очевидна, а при подборе различных аппроксимаций 

наиболее близка оказывается представленная на рисунке 
 Больцмановская функциональная зависимость, имеющая как 
раз пороговый характер. Таким образом, имеется высокодо-

стоверная сильная нелинейная связь МПОИМ/ММЛЖ  
c ФВЛЖ– r=0,89, p<0,0002

Fig. 7. Analysis of the correlation between LV ejection fraction 
(by ordinate) and the ratio of the damaged mass to the total mass 
of the left ventricle (by abscissa) in AMI patients. Crosses mark 

the patients died during five-years follow-up. Linear correlation is 
unreliable (p>0.2). However, visual analysis revealed the threshold 

dependence, and the most suitable approximation is Boltzmann 
dependence having thershold character. Thus, there is a highly 
 reliable strong non-linear association between MDAMI/MMLV  

and ФВЛЖ (r=0.89, p<0.0002)
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миокарда, особенно существенном в контингенте 
пациентов, перенесших ОИМ, которым после него 
планируется хирургическое лечение – аортокоронар-
ное шунтирование. Так, усиление интенсивности не-
оангиогенеза в стенке аорты с повышением индекса 
усиления ее при парамагнитном контрастировании 
при МРТ до величины 1,2 и выше, сопровождается 
более тяжелым инфарцированием при ОИМ, с по-
вреждением четверти и более от массы миокарда ЛЖ, 
с очевидными последствиями для прогноза у такого 
пациента (рис. 5, 7; табл. 2). При этом в картине соб-
ственно коронарного атеросклеротического многосо-
судистого поражения эти пациенты – с интенсивным 
и минимальным накоплением контраста-парамагне-
тика в стенке аорты – не различались. У пациентов со 
стабильной стенокардией, получавших адекватную 
антиангинальную терапию, данный синдром – «аор-
тальное интенсивное контрастирование стенки – по-
вреждение миокарда» – мы не обнаружили ни в од-
ном случае.

Итальянские исследователи [19] гипотетически 
сформулировали сходные подходы к оценке состоя-
ния аортальной стенки, однако сфокусировали вни-
мание на исследованиях нисходящей аорты и риске 
формирования расслаивающей аневризмы.

У всех наших пациентов было успешно и тех-
нически безупречно выполнено аортокоронарное 
шунтирование, приведшее к полному купированию 
ангинозного болевого синдрома и повышению то-
лерантности к физической нагрузке более чем на 
25 Вт. Тем не менее у пациентов группы 3 с величи-
ной МПОИМ/ММЛЖ более 0,2 прогноз был достоверно 
хуже. Это позволяет, пока в дискуссионном, но уже 
практически обоснованном аспекте, ставить вопрос 
о прогностическом характере гиперинтенсивного 
контрастирования аорты у пациентов с атероскле-
розом. Не можем исключить, что в перспективе такой 
подход окажется более ранним и профилактически 
полезным, чем расчет кальциевого индекса Агатстона 
или ему подобных, которые попросту средствами КТ 
фиксируют факт кальцификации атеросклеротически 
пораженных участков аортальной и коронарной ар-
териальной стенки.

Кроме того, предложенная здесь патофизиологи-
ческая последовательность представляет собой воз-
можную терапевтическую мишень, во-первых для 
разработки синтетических препаратов и выделению 
растительных средств, обладающих активностью в 
отношении подавления атерогенного воспаления ар-
териальной стенки [18], а во-вторых – для более ши-
рокого использования физических методов лечения 
коронарных нарушений типа наружной контрпульса-
ции, которые способствуют улучшению эластично-
сти аортальной стенки. При этом мы вполне сознаем, 
что дальнейшее исследование в этом направлении по-
требует изучения как минимум на порядок бóльшего 
количества пациентов в самых разнообразных нозо-
логических группах сердечно-сосудистой патологии. 

Заключение
На основании представленных результатов обо-

снованно утверждать, что исследование механизмов 

повреждения аортальной стенки и функционирова-
ния восходящей аорты при ишемических поражениях 
сердца требует научного и клинико-практического 
внимания наравне с исследованиями коронарных и 
миокардиальных патофизиологических механизмов.

У пациентов с распространенным атеросклеро-
зом, у которых атеросклеротический воспалительный 
процесс в стенке восходящей аорты носит интенсив-
ный характер, повреждение миокарда при остром ин-
фаркте более выраженное, судя по бóльшей величине 
доли поврежденного миокарда левого желудочка в 
его общей массе, и закономерно сопровождается 
худшим прогнозом.
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