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Реферат
Целью исследования было изучение возможности МРТ сердца, в том числе с отсроченным контрастированием, 

в обследовании сердца у больных с постинфарктным кардиосклерозом перед хирургическим лечением. Были 
обследованы 97 больных с ПИКС до операции, 50 ― после. Всем было выполнено МРТ для оценки функции 
(кино-МРТ), а также МРТ с отсроченным контрастированием. Всего проанализировано 1649 сегментов ЛЖ 
до операции и 850 сегментов после АКШ. Улучшение сократительной функции ЛЖ было отмечено в 62,5 % 
сегментов с накоплением КП менее 50 % от толщины сегмента и лишь в 6,2 %  сегментов, где накопление КП 
превышало 50 %.

Ключевые слова:  МРТ сердца с отсроченным контрастированием, гадолиний, жизнеспособность. 

Stukalova O. V., Vlasova E. E., Tarasova L. V., Ternovoy S. K.  

Magnetic Resonance Imaging in patients with chronic 
myocardial infarction before coronary artery bypass surgery

Cardiology Research Center Russian Federation, Moscow
e-mail:  olgastukalova@mail.ru

Abstract
The aim of the study was to assess effectiveness of MRI and contrast-enhanced MRI in studies patients with chronic 

myocardial infarction. 97 pts with CMI were studied with contrast-enhanced cardiac MRI before and 50 – after surgery. 
All pts were examined with cine-MRI (for function analysis) and contrast late enhancement MRI. A total of 1649 segments 
were analysed before and 850 after operation. Wall motion improvement was demonstrated in 62,5 % segments with 
0-50 % late inhancement and only 6,2 % segments with severe contrast enhancement (>50 %).

Keywords: cardiac MRI, gadolinium, chronic myocardial infarction, viability.

Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается 

главной причиной смерти во всех развитых стра-
нах. Поиск новых эффективных диагностических 
и лечебных методик, позволяющих снизить заболе-
ваемость, улучшить результаты лечения и прогноз 
больных ИБС, остается актуальным [2]. Оценка 
жизнеспособности миокарда у больных, перенес-
ших острый инфаркт миокарда (ОИМ), является 
важной для определения тактики лечения больных 
со сниженной сократительной функцией миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) [5]. Традиционно для оценки 
возможности восстановления функции ЛЖ использу-
ются изотопные методики (сцинтиграфия миокарда, 
позитронно-эмиссионная томография), а также уль-
тразвуковое исследование сердца с нагрузкой (чаще 
всего добутаминовый тест) [4]. 

Несмотря на широкое распространение этих 
методик, наличие у них определенных недостатков 

(в первую очередь, лучевая нагрузка при изотопных 
исследованиях) делает актуальным поиск альтерна-
тивных методов оценки миокарда. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) при-
меняется для диагностики сердечно-сосудистых 
заболеваний все шире. МРТ сердца считается ме-
тодом выбора в диагностике таких заболеваний, 
как аритмогенная дисплазия правого желудочка, 
гипертрофическая кардиомиопатия (особенно при 
подозрении на апикальную форму), врожденные 
пороки сердца у взрослых. 

Оценка сердца у больных постинфарктным карди-
осклерозом (ПИКС) с помощью МРТ стала предпри-
ниматься уже в первые годы использования метода [1, 
3]. В начале 90-х годов в клинической практике стали 
применяться специальные парамагнитные контраст-
ные препараты на основе гадолиния, что расширило 
возможности метода МРТ в диагностике очагового 
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поражения миокарда [10, 12], а также оценке жизне-
способности миокарда как у больных ОИМ, так и у 
больных с ПИКС перед планирующейся операцией 
хирургической реваскуляризации сердца. 

Совершенствование МРТ (появление новых 
программ сканирования с улучшенным тканевым 
контрастом и временным разрешением) сделало 
возможным выявлять зоны измененного миокарда 
не только в острую и подострую фазы ОИМ, но и 
визуализировать рубцово-пораженный миокард, 
точно оценить размеры рубца, а также дифферен-
цировать зону некротизированного миокарда и зону 
обратимых изменений [7, 9, 15].

Цель исследования 
Оценить возможности МРТ, в том числе с контра-

стированием, у больных с ПИКС перед АКШ.

Материал и методы исследования
В исследовании вошли 97 больных (75 мужчин и 

22 женщины) с ПИКС, давностью от 1,5 до 4,3 года. 
Средний возраст больных составил 53,6±7,6 года. 
Всем больным выполнялось полное клиническое 
исследование, включающее ЭКГ, ЭхоКГ, КАГ. Все 
больные имели в анамнезе перенесенный инфаркт 
миокарда, средний срок от момента перенесенной 
болезни составил 37,3±45,8 месяца. 

В исследование не включались больные, имеющие 
противопоказания к МРТ (приложение).

К моменту проведения МРТ все больные были 
в стабильном состоянии, имели синусовый ритм. 
Специальной премедикации больные перед иссле-
дованием не получали, все больные получали ранее 
подобранную медикаментозную терапию.

Стандартный протокол исследования обязательно 
включал Т1-взвешенные изображения (TR соответ-
ствовало интервалу R-R; ТЕ ― 25 мс; толщина среза 
8 мм; поле изображения ―  5–38 см; два усреднения; 
10–12 срезов) для оценки анатомии исследуемой 
области, Т2-взвешенные изображения (Turbo Spin 
Echo, TR/TE = 2210/81) для выявления области отека 
в миокарде ЛЖ, а также серию исследований по ме-
тодике кино-МРТ (TrueFISP: поле ― 35 см, толщина 
среза ― 8 мм, количество кадров в кино-петле ― от 
12 до 16 в зависимости от частоты сердечных со-
кращений) в двух- и четырехкамерной проекциях по 
длиной оси и по короткой оси ЛЖ от основания до 
верхушки для расчета массы миокарда и объемных 
показателей ЛЖ. 

Рис. 1. Схема деления ЛЖ на сегменты, предложенная Cerqueira M. D. [6]

Для проведения исследования с отсроченным 
контрастированием сразу после выполнения кино-
МР-последовательностей вводили внутривенно кон-
трастный препарат в дозировке 0,15 ммоль/кг. Через 
10 минут после этого выполняли две программы 
сканирования (TurboFLASH: TR=207 мc, ТЕ=4 мc, 
угол отклонения вектора намагниченности ― 40, 
матрица 128×256, поле изображения ― 30 и 35 см, 
толщина среза ― 8 мм, количество усреднений ― 8; 
TrueFISP TR/TE=700/1.2, FA=10). Время отклонения 
вектора намагниченности (TI) подбирали с помощью 
специально программы «TI-Scout», оно составляло, 
как правило, 240–300 мc.

Все программы, используемые в обследовании, 
указаны в таблице 1. Оценку результатов кино-МРТ 
и исследования с отсроченным контрастированием 
выполняли в 17 сегментах миокарда ЛЖ на 3 срезах 
по короткой оси ЛЖ: в его базальном отделе (6 сег-
ментов), на уровне папиллярных мышц (6 сегментов), 
на уровне верхушки (4 сегмента) и непосредственно 
верхушечный сегмент (по Cerqueira M. D. et al.) [6] 
(Рис. 1). 

При кино-МРТ сократимость миокарда ЛЖ оце-
нивалась по пятибалльной шкале: 1 ― сократимость 
не нарушена, 2 ― невыраженный гипокинез, 3 ― вы-
раженный гипокинез, 4 ― акинез, 5 ― дискинез. Па-
раметры, характеризующие функции ЛЖ (КДОЛЖ, 
КСОЛЖ, фракция выброса (ФВ)), определялись с 
помощью специального приложения «Argus».

На томограммах с отсроченным контрастиро-
ванием определялась глубина проникновения кон-
трастного препарата (менее 50 % или более 50 % от 
толщины каждого из 17 сегментов). 

Результаты исследования и их обсуждение
Характеристика пациентов
В исследование вошли 97 больных. Все пациенты 

перенесли исследование удовлетворительно, ни в 
одном случае исследование не было прервано из-за 
жалоб.

Несмотря на повышенную дозу контрастного 
препарата и быстрое внутривенное его введение, 
ни в одном случае не было отмечено каких-либо по-
бочных реакций или осложнений при контрастном 
исследовании. 

Качество кино-МР-томограмм и томограмм с 
отсроченным контрастированием было удовлетвори-
тельным во всех исследованиях, всего было включе-
но в анализ 1649 сегментов миокарда ЛЖ.
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Приложение. Противопоказания к магнитно-резонансной томографии
1. Наличие у больного искусственного водителя ритма или кардиовертера-дефибриллятора.
2. Наличие у больного металлических зажимов или спиралей в сосудах головного мозга.
3. Наличие у больного металлических инородных тел в глазных яблоках.
4. Тяжелое состояние больного, в связи с чем больной нуждается во вспомогательном оборудовании для 
поддержания жизненно важных функций организма.
5. Невозможность сохранять неподвижность.
6. Невозможность задерживать дыхание.
7. Наличие татуировок с содержанием металлических соединений.
8. Большой вес больного. 
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