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МУЛЬТИСРЕЗОВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR REMODELLING IN PATIENTS 
WITH CHRONIC ISCHEMIC HEART DISEASE USING MULTISLICE 
COMPUTER TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE 
TOMOGRAPHY

Больные хронической ишемической болезнью 
сердца (ИБС), перенесшие инфаркт миокарда (ИМ), 
который является пусковым фактором ремоделиро-
вания сердца, коронарных артерий (КА) и экстракар-
диальной сосудистой системы в  целом [1], остают-
ся одной из  наиболее сложных категорий пациентов 
в  плане высокого и  очень высокого кардиоваскуляр-
ного риска. Определение тактики лечения и прогноза 
течения ИБС основано на оценке: состояния функции 
левого желудочка (ЛЖ), локализации и  степени сте-
нозов КА, выраженности ишемии миокарда. В оцен-
ке состояния структуры и функции миокарда и коро-
нарных сосудов, а также прогнозировании хода и по-
следствий ИМ у этой категории больных активно при-
меняются современные лучевые методы, включая 
мультисрезовую компьютерную томографию (МСКТ) 
и магнитно-резонансную томографию (МРТ) [2, 3]. 

МСКТ с  применением внутривенного болюсно-
го контрастирования позволяет объективно и  неин-
вазивно оценивать глобальную и регионарную функ-
цию сердца, исследовать стенозирование КА, степень 
их  кальцификации; оценивать характер и  особенно-
сти атеросклеротических поражений сосудистой стен-
ки; определять состояние и проходимость коронарных 
стентов и  шунтов после оперативных вмешательств 
[4]. МРТ является одним из основных методов оценки 
ремоделирования ЛЖ сердца (определение размеров, 
объемов и сократительной функции ЛЖ). МРТ у боль-
ных ИБС (особенно после перенесенного ИМ) дает 
возможность выявлять «свежие» ишемические изме-
нения и  участки постинфарктного кардиосклероза; 
оценить жизнеспособность миокарда с использовани-
ем раннего и отсроченного контрастирования [5, 6].

Таким образом, в  настоящее время использова-
ние МСКТ и МРТ в комплексной оценке ремоделиро-
вания ЛЖ и коронарных сосудов у больных ИБС нахо-
дится под пристальным вниманием радиологов, кар-
диологов и  кардиохирургов. Неоднозначные взгляды 
на диагностическую эффективность методов лучевой 

диагностики относительно определения постинфаркт-
ного ремоделирования КА и ЛЖ сердца. Существует 
необходимость оптимизации исследований и  разра-
ботки стандартных протоколов, создания диагности-
ческих алгоритмов, которые позволят улучшить ди-
агностику структурно-функциональных изменений 
КА и ЛЖ сердца, а также прогнозировать ход постин-
фарктного ремоделирования [7].

В связи с этим целью исследования явилось изу-
чение возможностей МСКТ и МРТ в оценке ремоде-
лирования левого желудочка и  коронарных артерий 
при хронической ИБС.

В исследование были включены 57  пациентов 
с  клиническими проявлениями хронической ИБС 
(39  мужчин, 18  женщин) в  возрасте от  37  до 82  лет 
(средний возраст 53,9 ± 19,4  г.). МСКТ выполнялась 
на 64-срезовом компьютерном томографе Brilliance 64 
фирмы Philips. Применялись параметры спирально-
го сканирования: толщина среза — 0,625 мм, направ-
ление сканирования — кранио-каудальное, время ска-
нирования — 7 с. МСКТ выполнялась под контролем 
электрокардиограммы, с  внутривенным болюсным 
введением 100 мл препарата «Визипак 320» со скоро-
стью 5  мл/сек. Постпроцессорная обработка данных 
проведена на независимой рабочей станции Extended 
Brilliance с применением реконструкций изображения: 
2d, MPR, MIP, 3d, 3d-ssd, VR. Лучевая нагрузка на па-
циента составляла от 7 до 12 мЗв. По результатам ис-
следования переносимость МСКТ была удовлетвори-
тельной, ни в одном случае нами не зарегистрировано 
развитие рентгеноконтрастной нефропатии.

При МСКТ-коронарографии у всех больных оце-
нивалось состояние сосудов коронарного русла — на-
личие атеросклеротического поражения и  степень 
стеноза КА. Производился расчет кальциевого индек-
са по A.S. Agatston как показателя коронарного атеро-
склероза. Для анализа использовали общепринятую 
в  кардиологической практике сегментарную класси-
фикацию коронарных артерий Американской колле-
гии кардиологов/Американской ассоциации сердца 
АСС/АНА, 1999 г.
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Магнитно-резонансная томография проведена 
у 37 больных ИБС, которые перенесли ИМ с давно-
стью от 4 мес. до 8 лет, на магнитно-резонансном то-
мографе Ingenia 1,5T (фирмы Philips)  — полностью 
цифровой системе МРТ.  Производили сканирование 
без внутривенного контрастирования: получение про-
екций 2-камерной, 4-камерной и коротких осей (оцен-
ка функции ЛЖ). МРТ-оценка функциональных по-
казателей ЛЖ  с  использованием специального про-
граммного обеспечения (Сardiac Explorer) включа-
ла изучение глобальной функции: конечный систоли-
ческий и  диастолический объем (мл); ударный объ-
ем (мл); ударный индекс (мл/чсс/м²), фракция выбро-
са (%); масса миокарда ЛЖ (г); минутный объем кро-
вотока (мл/мин), индекс минутного объема кровотока 
(мл/мин/м²).

Регионарная функция оценивалась в  17  сегмен-
тах ЛЖ.  Определяли толщину стенки ЛЖ  в  систо-
лу и в диастолу (мм); утолщение стенки от диастолы 
к систоле (%); движение стенки (мм).

Данные о морфологии и функции ЛЖ получены 
при безконтрастных МР-последовательностях с  тол-
щиной среза 0,8  см. МР-последовательности в  ак-
сиальной проекции: для визуализации «черной кро-
ви» — инверсионное TSE; «белой крови» — сбалан-
сированное TFE.

Изображения, полученные в  режиме кинопет-
ли, использовались для исследования кинетики мио-
карда и  функции желудочков. Применение сбаланси-
рованной последовательности FFE имеет ряд преиму-
ществ: полный охват сердечного цикла; высокое отно-
шение сигнал/шум; интенсивный сигнал крови, тем-
ный миокард; короткое время сканирования; компен-
сация потока. С  помощью вышеуказанных последо-
вательностей проводили сканирование в  стандартных 
кардиологических проекциях: VLA (вертикальной про-
екции по  длинной оси), HLA (горизонтальной проек-
ции по длинной оси), SA (проекция короткой оси), 4ch 
(четырехкамерная проекция), 2ch (двухкамерная про-
екция). Сканирование с внутривенным болюсным кон-
трастированием выполняли для оценки перфузии мио
карда в  покое, определения отсроченного накопления 
контрастного вещества в миокарде на 15–20 мин. Ис-
пользовали контрастный препарат «Магневист», 20 мл. 
Способ введения КВ: внутривенное болюсное вве-
дение с  помощью 2-контурного автоматического ин-
жектора с промыванием физиологическим раствором. 
Скорость введения — 2 мл/с. Общее время исследова-
ния — 40–50 мин. Данные исследования изучались од-
новременно в различные фазы сердечного цикла.

Эхокардиографическое исследование выпол-
нялось всем больным на  аппарате ACUSON (фирмы 
Siеmens, Германия). Применяли датчик с  частотой 
2,5–3,0  МГц, оснащенный импульсным, непрерыв-
ным цветным и тканевым допплером. В соответствии 
со стандартными рекомендациями исследование про-
водилось после 15-минутного отдыха, при спокойном 
дыхании на выдохе, из левой и правой парастерналь-
ных позиций, по длинной и короткой осям, из верху-
шечной позиции, а также из субкостального доступа.

Группу нормы составил 21 пациент без кардиаль-
ной патологии.

По данным МСКТ, у  большинства больных 
с  ИБС диагностированы стенозы коронарных сосу-
дов: гемодинамически значимые сужения КА  опре-
делены у 22 (38,6 ± 6,4 %), гемодинамически незна-
чимые — у 12 (21,0 ± 5,4 %) обследованных. Стено-
зов коронарных артерий не выявлено в 23 (40,4±6,5 %) 
случаях, преимущественно у лиц в возрасте до 45 лет, 
однако у  двух из  них визуализировались мышечные 
«мостики» и у четырех — патологическая извитость 
КА.  Наиболее часто наблюдалось поражение перед-
ней межжелудочковой ветви левой КА (36,5 %) и об-
ходной ветви левой КА  (32,0 %). Реже диагностиро-
вались стенозы правой КА  (23,3 %) и  ствола левой 
КА (8,2 %). Более чем у 50 % пациентов с хрониче-
ской ИБС отмечалось поражение нескольких веток 
КА. У 13 (22,8 ± 5,6 %) больных обнаружено отсро-
ченное накопление контрастного вещества в миокар-
де, что указывало на его поражение, причем у 6 из них 
наблюдался выраженный стеноз огибающей ветви ле-
вой КА, вплоть до полного перекрытия просвета прок-
симального отдела сосуда (рис.1).

Рис. 1. МСКТ. Трансмуральный инфаркт миокарда 
ЛЖ. Окклюзия проксимального отдела огибающей ветви 

ЛКА (толстая стрелка). Признаки трансмурального 
инфаркта в задне-боковых сегментах базальных и средних 

отделов ЛЖ с гипокинезией на этом уровне

В группе пациентов с  гемодинамически значи-
мым сужением КА  имело место статистически до-
стоверное расширение полости ЛЖ  (р = 0,008); уве-
личение конечного систолического объема (КСО) 
ЛЖ (р  =  0,009); снижение фракции выброса ЛЖ 
(р  =  0,002); нарушение регионарной сократимости 
(р ≤ 0,001), трансмурального индекса накопления кон-
трастного вещества (р = 0,006). Изучаемые показатели 
МСКТ характеризовались высокой диагностической 
эффективностью (табл. 1).
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Таблица 1
Чувствительность и специфичность  

некоторых показателей МСКТ

Показатель МСКТ Чувствительность, % Специфичность, %

Увеличение  
КСО ЛЖ 90,1 (77,9–97,4) 100 (91,9–100)

Снижение 
фракции выброса 91 (78,8–96,4) 92,3 (75,9–96,7)

Нарушение 
регионарной
сократимости

100 (77,9–100) 86,9 (72,7–93,4)

Проведенный анализ результатов МСКТ и  МРТ 
выявил зависимость между частотой и  выраженно-
стью структурно-функциональных изменений миокарда 
и степенью сужения КА (рис. 2). Так, при значительном 
стенозе КА  отмечалось расширение полости ЛЖ, ги-
пертрофия стенки ЛЖ, нарушение глобальной и регио-
нарной сократимости, поражение миокарда ЛЖ (МЛЖ). 
В то же время у пациентов с неизмененными КА значи-
мых нарушений глобальной сократительной функции 
(СФ) и поражений миокарда не прослеживалось.

По данным МРТ, у  большинства обследованных 
выявлены достоверные изменения морфологии и функ-
ции левых отделов сердца: расширение левого предсер-
дия (ЛП) у 34 (91,8 ± 4,5 %), расширение ЛЖ у 29 (78,3 ± 
6,8 %), гипертрофия стенки ЛЖ  у  20 (54,0  ±  8,1  %), 
истончение стенки ЛЖ у 11 (29,7 ± 7,5 %), снижение 
глобальной систолической функции (СФ) ЛЖ  у  26 
(70,3 ± 7,5 %), нарушение регионарной сократимости 
ЛЖ и поражение миокарда ЛЖ у 30 (81,1 ± 6,4 %) па-
циентов. Чувствительность и специфичность ряда па-
раметров МРТ представлена в табл. 2.

Таблица 2
Чувствительность и специфичность  

некоторых показателей МРТ

Показатель МРТ Чувствительность, % Специфичность, %

Увеличение  
КСО ЛЖ 93,4 (77,9–97,4) 100 (91,9–100)

Снижение 
фракции выброса 93,7 (78,8–96,4) 95,5 (75,9–96,7)

Нарушение 
регионарной 
сократимости

100 (77,9–100) 92,6 (72,7–93,4)

При оценке жизнеспособности миокарда счита-
ется, что значительное восстановление глобальной 
систолической функции ЛЖ  возможно при наличии 
успешной реваскуляризации у  пациентов с  пораже-
нием до  ≤ 20  % толщины миокарда. При поврежде-
нии более 50 % толщины миокарда с наличием транс-
муральных рубцовых изменений вероятность восста-
новления глобальной систолической функции после 
реваскуляризации составляет менее 10 % (отрицатель-
ный прогноз).

С помощью МРТ удалось определить у пациен-
тов, перенесших трансмуральный инфаркт миокарда, 
формирование постинфарктной аневризмы (рис. 3), 
пристеночный тромбоз, дилатацию ЛЖ  и  изменение 
толщины его стенки, наличие рубцовых изменений. 
При МРТ также стало возможным диагностировать 
повторный субэндокардиальный инфаркт задней стен-
ки ЛЖ. Без внутривенного контрастирования у паци-
ента з инфарктом миокарда в анамнезе была диагно-
стирована постинфарктная аневризма с  пристеноч-
ным тромбом и  значительное снижение глобальной 

Рис. 2. Показатели ремоделирования левого желудочка у больных с хронической ИБС 
в зависимости от степени стенозов коронарных артерий по данным МСКТ
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систолической функции ЛЖ. По данным МРТ с вну-
тривенным болюсным контрастированием в  миокар-
де ЛЖ выявлены субэндокардиальные зоны ишемии.

Рис. 3. МРТ. Трансмуральный инфаркт задней стенки 
левого и правого желудочков. Истончение задней стенки 

базальных и средних отделов ЛЖ. Трансмуральное 
отсроченное накопление контрастного вещества в задних 

стенках ЛЖ и ПЖ — рубцовые изменения

Проведенный анализ показателей МРТ у  паци-
ентов с хронической ИБС, перенесших ИМ в анамне-
зе, выявил зависимость выраженности ишемическо-
го ремоделирования от глубины поражения миокар-
да ЛЖ (рис. 4). На диаграмме показано, что при по-
ражении более 50 % толщины стенки ЛЖ у большин-
ства обследованных документируется дилатация ле-
вых отделов сердца. Наблюдается истончение стен-
ки миокарда ЛЖ, достоверно снижается глобальная 
и  регионарная функция ЛЖ.  Следует отметить, что 
обнаруженное утолщение стенки миокарда при нали-
чии небольших рубцовых изменений (< 50 %), веро-
ятно, обусловлено структурно-геометрической пере-
стройкой за счет компенсаторной гипертрофии мио-
карда ЛЖ.

Таким образом, проведенное комплексное иссле-
дование структурно-функциональных характеристик 
ЛЖ с использованием МСКТ и МРТ позволило с вы-
сокой точностью выявить различную степень про-
цессов ишемического ремоделирования у  пациентов 
с хронической ИБС.

Основные преимущества МРТ  — возможность 
одновременного анализа всего сердечного цикла, 
оценка функции ЛЖ  без введения контрастных ве-
ществ, выявление ишемизированного, но  жизнеспо-
собного миокарда, оценка функции клапанов сердца, 
отсутствие ионизирующего излучения. Недостатки: 
низкая способность достоверного определения стено-
зов КА, ограничения либо невозможность проведения 
исследования при наличии металла в организме, про-
должительное время исследования.

Мультисрезовая компьютерная томография явля-
ется высокоинформативным неинвазивным методом 
получения изображения сердца и КА, который позво-
ляет одновременно диагностировать на ранних стади-
ях гемодинамически значимые сужения и  атероскле-
ротические изменения КА и исследовать глобальную 
и регионарную функции ЛЖ. МСКТ позволяет с высо-
кой достоверностью оценить процессы ишемического 
ремоделирования ЛЖ. МРТ является незаменимым ме-
тодом для диагностики функционального и структур-
ного состояния левых отделов сердца, оценки ремоде-
лирования ЛЖ, определения поврежденного и жизне-
способного миокарда. Выявлена зависимость показа-
телей ремоделирования ЛЖ от степени сужения коро-
нарных артерий и глубины поражения миокарда ЛЖ.

Рис. 4. Показатели ремоделирования левого желудочка у больных с хронической ИБС 
в зависимости от степени рубцовых изменений миокарда по данным МРТ
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Резюме. У роботі представлені результати МЗКТ та МРТ серця у 57 пацієнтів з хронічною ішемічною хво-
робою серця. Визначена залежність структурно-функціональних змін лівого шлуночка серця від ступе-
ня стенозу коронарних артерій. Доведено зв’язок ішемічного ремоделювання лівого шлуночка та глибини 
ураження міокарда у пацієнтів із ішемічною хворобою серця та постінфарктним кардіосклерозом. МЗКТ 
і МРТ дозволяють з високою вірогідністю оцінити процеси ремоделювання серця, визначення ураженого 
і життєздатного міокарда.

Ключові слова: МЗКТ, МРТ, ремоделювання лівого шлуночка, ішемічна хвороба серця.

Summary. The article presents the results of MSCT and MRI of the heart in 57 patients with chronic coronary heart 
disease. It determined the relationship between structural and functional changes in the left ventricle and the degree 
of left coronary artery stenosis. Also determined were the link between the ischemic left ventricular remodeling 
and depth of myocardial damage in patients with coronary heart disease and postinfarction cardiosclerosis.
MSCT and MRI are highly reliable imaging technique used to evaluate the infarcted and viable myocardium and 
postinfarct cardiac remodeling process.

Keywords: MSCT, MRI, left ventricular remodeling, coronary heart disease.
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РАДІОІМУНОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ У ПРОГНОЗУВАННІ  
ПЕРЕБІГУ ЗЛОЯКІСНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СИСТЕМИ КРОВІ

RADIOIMMUNOLOGIC ANALYSIS (RIA)  
IN PROGNOSIS OF HEMABLOSTOSIS COURSE

Зростання рівня злоякісних захворювань системи 
крові, різноманітність їх клінічних проявів та факто-
рів прогнозу, збільшення частоти ремісій і тривалості 
виживання хворих спонукають використовувати нові 
прогностичні фактори (ПФ). Це необхідно, щоб пра-
вильно формувати групи ризику пацієнтів для визна-
чення інтенсивності програм хіміотерапії (ХТ) [1, 4, 
8]. Як ПФ у онкогематології все частіше застосовують 
пухлинні маркери (ПМ) тимідинкіназу (ТК) і бета-2-
мікроглобулін (β2-МКГ), що  визначаються методом 
радіоімунологічного аналізу (РІА) [2, 5, 10].

Тимідинкіназа — онкофетальний ензим і у здоро-
вому організмі присутній у незначній кількості. Рівень 
ТК у сироватці крові при лейкеміях відповідає агре-
сивності пухлинного клону і може служити критерієм 
оцінки терапії [6, 7, 12, 13].

β2-МКГ —  низькомолекулярний імуноглобу-
лін, який відображає інтенсивність клітинного росту. 
Збільшення його рівня у  сироватці крові при лімфо-
проліферативних захворюваннях (ЛПЗ) на ранніх ста-
діях є підставою для використання його в діагности-
ці [3, 10, 14]. При гострих лейкеміях (ГЛ) спостеріга-
ється зростання рівня β2-МКГ в 5 разів, що дає можли-
вість досліджувати його як ПФ [9]. Проте немає даних 
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