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АННоТАция
Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца зарекомендовала себя как важный инструмент 
для оценки миокардиальной перфузии и диагностики ишемии миокарда. Благодаря высокому 
пространственному разрешению и отсутствию рентгеновского излучения МРТ сердца позволяет 
точно диагностировать субэндокардиальную ишемию без каких-либо побочных эффектов, что 
делает её ценным методом для выявления ишемической болезни сердца. Недавние достижения 
в области МРТ сердца и постпроцессинговой обработки позволили перейти от качественной 
к количественной оценке стресс-перфузионной МРТ сердца, что значительно повысило объек-
тивность и точность диагностики. Количественная оценка миокардиальной перфузии с помощью 
МРТ предоставляет возможность объективно оценить степень ишемии миокарда, что может спо-
собствовать улучшенному выявлению коронарной микрососудистой дисфункции. Интеграция ко-
личественной перфузионной МРТ с другими методами, такими как кинематическая МРТ, позднее 
повышение уровня гадолиния и Т1/Т2-картирование, позволяет глубже понять патофизиологию 
и улучшить прогнозирование исходов различных сердечно-сосудистых заболеваний. В обзоре 
рассматриваются современные исследования МРТ сердца в диагностике и прогнозировании 
ишемической болезни сердца, коронарной микрососудистой дисфункции и неишемической кар-
диомиопатии с фокусом на количественный подход в оценке миокардиальной перфузии и её по-
тенциальное применение в клинической практике. 
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вание сердечно-сосудистых заболеваний.
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ВВедеНие
Перфузионная стресс-магнитно-резонансная 

томография (МРТ) сердца стала важным методом 

диагностики ишемии миокарда благодаря высоко-

му пространственному разрешению и способности 

выявлять субэндокардиальную ишемию, что дела-

ет его предпочтительным перед радиоизотопными 

методами, такими как однофотонная эмиссионная 

компьютерная томография (ОФЭКТ) и позитрон-

но-эмиссионная томография (ПЭТ), учитывая от-

сутствие радиационного воздействия [1, 2]. Более 

того, МРТ сердца позволяет комплексно оценить 

сердечную деятельность в рамках одного обсле-

дования, включая анализ сократительной функ-

ции миокарда с использованием кинематографии, 

выявление миокардиального фиброза и рубцов  
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ABSTRACT
Magnetic resonance imaging (MRI) of the heart has proven itself as an important tool for the evaluation 
of myocardial perfusion and for the diagnostics of myocardial ischemia. Due to its high spatial resolution 
and absence of X-ray radiation, MRI of the heart allows for precise diagnosing subendocardial ischemia 
without any adverse effects, which makes it a valuable method for detecting the ischemic heart disease. 
Recent advances in cardiac MRI and in post-processing have allowed for moving from qualitative to 
quantitative evaluation of the stress perfusion cardiac MRI, which has significantly increased the 
objectiveness and the precision of diagnostics. Quantitative evaluation of myocardial perfusion using 
the MRI provides a possibility of objective evaluation of myocardial ischemia, which can contribute to 
improved detection of coronary microvascular dysfunctions. The integration of quantitative perfusion 
MRI with other methods, such as the kinematic MRI, the delayed increase of gadolinium levels and 
the Т1/Т2-mapping, allows for deeper understanding the pathophysiology and improving the prediction 
of outcomes for various cardio-vascular diseases. The review addresses modern research works on 
cardiac MRI with regard to diagnostics and predicting of ischemic heart disease, coronary microvascular 
dysfunctions or non-ischemic cardiomyopathy, focusing on the quantitative approach in the evaluation of 
myocardial perfusion and its potential use in clinical practice. 
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посредством метода позднего повышения уров-
ня гадолиния (англ. late gadolinium enhancement, 
LGE), а также характеристику ткани миокарда 
с по мощью параметрического картирования. Эти 
методы дополняют стандартную стресс-МРТ сер-
дца, применяемую для оценки перфузии миокар-
да, обеспечивая более детальное представление 
о структуре и функции сердечной мышцы [1]. 

Современные достижения в области последо-
вательностей сканирования и обработки данных 
позволяют выполнять количественный анализ 
перфузии миокарда, что способствует перехо-

ду от качественных к количественным оценкам 
стрессовой перфузии, обеспечивая более объек-
тивную диагностику ишемических изменений. Ко-
личественные методы могут оказаться полезны-
ми для выявления коронарной микрососудистой 
дисфунк ции (КМД) и изучения патогенеза неише-
мической кардиомиопатии. В результате сфера 
применения стресс-перфузионной МРТ-сердца 
значительно расширяется. 

В работе проанализированы современные ли-
тературные данные, посвящённые диагностике 
и прогнозированию ишемической болезни сердца 
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ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия 
ДКМП — дилатационная кардиомиопатия 
ИБС — ишемическая болезнь сердца 
КМД — коронарная микрососудистая дисфункция
МРТ — магнитно-резонансная томография
ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компью-
терная томография
ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография 
СНcФВ — сердечная недостаточность с сохран-
ной фракцией выброса
AUC (area under the curve) — площадь под кривой 
CFR (coronary flow reserve) — коронарный резерв 
кровотока 
ECV (extracellular volume) — внеклеточный объём 
миокарда 

Список сокращений

FFR (fractional flow reserve) — фракционный  
резерв кровотока 
GLS (global longitudinal strain) — глобальная про-
дольная деформация
LGE (late gadolinium enhancement) — позднее  
гадолиниевое усиление
MACE (major adverse cardiovascular events) — 
серьёзные неблагоприятные сердечно-сосудис-
тые события 
MBF (myocardial blood flow) — миокардиальный 
кровоток
MPR (myocardial perfusion reserve) — резерв мио-
кардиального кровотока
MPRI (myocardial perfusion reserve index) — индекс 
резерва миокардиального кровотока

(ИБС), КМД и неишемической патологии сердца 

с акцентом на роль перфузионной МРТ сердца.

Методология поиска исследований
Поиск исследований проводился в базах дан-

ных eLibrary, PubMed/MEDLINE, а также Google 

Scholar до декабря 2024 года по ключевым сло-

вам «myocardial ischemia», «cardiovascular magnetic 

resonance», «coronary artery disease», «microvascular 

dysfunction», «heart failure». В результате поиска 

обнаружено 4803 статьи в базе данных PubMed/

MEDLINE, 3982 — в Google Scholar, 1989 — в eLibrary. 

На первом этапе авторы исключили дубликаты, 

на этапе скрининга аннотации и названия обнару-

женных исследований — оценивали на соответст-

вие теме настоящего обзора. На следующем эта-

пе проводилась оценка по следующим критериям 

включения: исследование опубликовано на рус-

ском или английском языке; исследование опуб-

ликовано в рецензируемом научном издании; ис-

следование проводилось на людях или животных; 

исследование является обзором литературы или 

оригинальным и включает вышеуказанные ключе-

вые слова; в исследовании описано применение 

МРТ сердца в диагностике степени тяжести ИБС, 

характеристике функциональных нарушений коро-

нарных микрососудов и оценке прогностической 

значимости этих параметров у пациентов с раз-

личными сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

включая ИБС, гипертрофическую и дилатационную 

кардиомиопатию, а также сердечную недостаточ-

ность с сохранной фракцией выброса. В конечном 

итоге в обзор была включена 71 работа. 

диАГНоСТиЧеСКое ЗНАЧеНие 
МАГНиТНо-РеЗоНАНСНой ТоМоГРАфии 
ЭПиКАРдиАЛЬНЫХ КоРоНАРНЫХ АРТеРий
Повышенное пространственное разрешение 

МРТ позволяет выявлять субэндокардиальную 

ишемию посредством качественной визуальной 

оценки, что обеспечивает более высокую диагнос-

тическую точность по сравнению с ОФЭКТ при  

диагностике ИБС [1].

Более 10 лет назад крупное одноцентровое 

проспективное рандомизированное исследование 

CE-MARC показало, что стресс-МРТ превосходит 

ОФЭКТ по эффективности (площадь под кривой 

[AUC] составила 0,89 против 0,74 соответственно, 

p <0,0001) при обнаружении клинически значимой 

ИБС, которая определялась как ≥70% сужение 

просвета сосуда по данным инвазивной коронар-

ной ангиографии [3]. В дальнейшем анализе иссле-

дования CE-MARC P.P. Swoboda и соавт. [4] прове-

ли сравнение диагностической точности методов 

стресс-LGE и стресс-rest для выявления ишемии. 

При использовании метода стресс-LGE ишемия 

определялась как дефект перфузии без призна-

ков инфаркта по данным поздней LGE-визуали-

зации, тогда как в методике стресс-rest ишемия 

устанавливалась по наличию дефекта перфузии 

исключительно при стресс-визуализации. Было 

установлено, что метод стресс-LGE демонстри-

рует большую диагностическую точность с чув-

ствительностью 75,6% и специфичностью 93,1% 

по сравнению с методом стресс-rest, у которого 

чувствительность составляла 73,6%, а специфич-

ность — 93,1%.
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Оценка распространённости инфаркта мио-

карда с помощью LGE является важным преиму-

ществом МРТ сердца, повышающим точность 

диагностики обструктивной ИБС. В недавнем кли-

ническом исследовании III фазы A.E. Arai и соавт. [5] 

исследовали диагностическую точность стресс-

перфузионной МРТ сердца в сравнении с ОФЭКТ 

при выявлении выраженной ИБС, определяемой 

как стеноз более 70% по результатам корона-

роангиографии. Авторы установили, что стресс-

МРТ сердца обладает лучшими диагностически-

ми характеристиками с AUC 0,88 по сравнению 

с AUC 0,74 для ОФЭКТ (p <0,001).

Исследование PACIFIC-2 представляло собой 

проспективное сравнительное исследование, на-

правленное на оценку диагностической эффек-

тивности качественной стресс-перфузионной МРТ 

сердца, качественной 99mTc-ОФЭКТ и количест-

венной 15O-H2O ПЭТ при выявлении гемодинами-

чески значимой ИБС с использованием показателя 

фракционного резерва кровотока (fractional flow 

reserve, FFR) <0,8 в качестве стандартного кри-

терия. В данном исследовании количественная 

ПЭТ превзошла качественную перфузионную МРТ 

сердца и ОФЭКТ по показателям AUC и точности 

(0,76, 0,66 и 0,66; 70%, 70% и 67% соответственно), 

однако значимых различий в общей диагностиче-

ской точности между этими тремя методами не 

обнаружено. Важно отметить, что в рамках данно-

го протокола ПЭТ обладала преимуществом коли-

чественного анализа, в то время как МРТ сердца 

и ОФЭКТ оценивались качественно [6].

Каждый из указанных методов имеет свои 

особенности, преимущества и ограничения. МРТ 

серд ца и ОФЭКТ в диагностике ишемии миокарда  

основываются преимущественно на визуальной 

оценке, тогда как ПЭТ чаще полагается на коли-

чественную оценку кровотока в миокарде. Это 

обусловлено тем, что ПЭТ способна обеспечить 

точные и воспроизводимые измерения кровотока 

в миокарде как в состоянии стресса, так и в по-

кое благодаря практически линейной зависимости 

между поглощением индикатора и его концентра-

цией. Сравнительные исследования визуализации 

перфузии миокарда постоянно демонстрируют вы-

сокие показатели диагностической точности ПЭТ. 

Тем не менее, несмотря на эти преимущества, ПЭТ 

также имеет значительные ограничения, включая 

высокую стоимость и короткий период полурас-

пада используемых радионуклидов. Последний 

 фактор требует либо наличия близлежащего цик-

лотрона, либо применения специальных радиоак-

тивных маркеров с более продолжительным перио-

дом полураспада, таких как флурпиридаз (18F) [7], 

что может ограничивать доступность ПЭТ.

Несмотря на достижения в области современ-

ных технологий визуализации, ОФЭКТ остаётся 

наиболее применяемым методом оценки ишемии 

миокарда, главным образом благодаря своей вы-

сокой доступности. Одним из ключевых преиму-

ществ ОФЭКТ является возможность проведения 

исследований в условиях физической нагрузки, что 

особенно важно для пациентов с противопоказани-

ем к фармакологическим стресс-тестам [8]. Однако 

этот метод характеризуется относительно низким 

пространственным разрешением, что ограничи-

вает его диагностическую точность по сравнению 

с такими методами, как ПЭТ и МРТ сердца [9]. Ещё 

одной важной проблемой является радиационная 

нагрузка, что делает данный метод потенциально 

небезопасным для некоторых категорий больных.

МРТ сердца, напротив, обладает значительным 

преимуществом, поскольку не сопровождается ра-

диационным воздействием, предоставляет высокое 

пространственное разрешение и детализованную 

информацию о поражении миокарда с помощью 

методики LGE в комплексных протоколах обсле-

дования. Тем не менее существуют определённые 

ограничения, связанные с наличием металличе-

ских имплантатов и необходимостью применения 

контрастных веществ, что создаёт сложности для 

пациентов с хроническими заболеваниями почек 

или установленными медицинскими устройствами. 

Новые разработки, такие как контрастные пре-

параты на основе ферумокситола для пациентов 

с хронической почечной недостаточностью [10] 

и методы широкополосной визуализации для паци-

ентов с металлическими имплантатами  [11], могут 

помочь преодолеть эти препятствия.

ОФЭКТ представляет собой современный под-

ход к визуализации перфузии миокарда, позволяя 

проводить полную количественную оценку миокар-

диального кровотока (myocardial blood flow, MBF) 

с помощью динамического сканирования [12]. Как 

и стресс-перфузионная МРТ сердца, ОФЭКТ со-

четает возможности оценки перфузии с оценкой 

морфологии коронарных артерий, аналогичной 

той, которую даёт коронарная ангиография [13].  

Ограничения ОФЭКТ связаны с необходимостью 

использования йодосодержащих контрастных пре-

паратов и воздействием ионизирующей радиации, 

что представляет особую проблему для пациентов 
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с тяжёлыми хроническими заболеваниями почек 

или у молодых людей.

Таким образом, каждый из представленных 

методов визуализации имеет свои достоинства  

и ограничения, которые необходимо учитывать 

при выборе оптимального подхода для конкрет-

ного пациента.

ПРоГНоСТиЧеСКАя ЗНАЧиМоСТЬ 
МАГНиТНо-РеЗоНАНСНой ТоМоГРАфии 
СеРдцА В оТНошеНии ПоРАжеНий 
КоРоНАРНЫХ АРТеРий

Количественные методы перфузионной МРТ 

серд ца за последние годы получили значитель-

ное развитие и продолжают активно изучаться. 

Диагностическая точность стресс-перфузионной 

МРТ сердца была оценена A.D.  Villa и соавт. [14], 

где участвовали врачи с разным уровнем подго-

товки. Результаты показали, что сертифицирован-

ные специалисты Европейского общества кардио-

логов (ESC)  / Ассоциации сердечно-сосудистой 

визуализации (EACVI) третьего уровня смогли 

выявить клинически значимую ИБС в 83,6% слу-

чаев, в то время как наблюдатели второго уровня 

достиг ли точности в 65,7%, а первого уровня  — 

лишь в 55,7% (p  <0,001). В данном исследовании 

автоматический количественный анализ показал 

результаты, сопоставимые с теми, которых доби-

лись врачи третьего квалификационного уровня  

(86,3% случаев; p=0,56).

В исследовании CE-MARC было показано, что 

стрессовый MBF и резерв миокардиального кро-

вотока (myocardial perfusion reserve, MPR), измеря-

емые с помощью количественной перфузионной 

стресс-МРТ сердца, достигали AUC 0,89 (95% ДИ 

0,83–0,96) и 0,87  соответственно при выявлении 

клинически значимой ИБС (стеноз >70%). Значе-

ние AUC, полученное при экспертной визуальной 

оценке, составило 0,88 (95% ДИ 0,81–0,95). Разли-

чия в диагностической точности между количест-

венным и визуальным анализом не были статисти-

чески значимыми (p=0,72). Кроме того, добавление 

значений MBF в покое для расчёта резерва мио-

кардиального кровотока (MPR) не привело к зна-

чимому увеличению AUC (p=0,79) [15].

В недавнем исследовании R. Crawley и  соавт. [16] 

оценили диагностическую точность автоматиче-

ского картирования перфузии высокого разре-

шения для выявления клинически значимой ИБС.  

Исследователи установили, что при показателе 

MBF ≤1,94  мл/г в минуту и MPR ≤1,97 можно эф-

фективно идентифицировать клинически значимую 

ИБС (FFR  ≤0,80) при анализе коронарных артерий 

(AUC 0,85 и 0,96 соответственно, p <0,001 для обоих 

параметров). Таким образом, количественная стресс-

перфузионная МРТ сердца может предоставить  

объективную и точную оценку ишемии миокарда. 

Качественные оценки стресс-перфузионной МРТ  

могут недооценить ишемическую нагрузку у паци-

ентов с многососудистой ИБС [17, 18]. T.  Kotecha 

и соавт. [19] проанализировали диагностическую 

эффективность количественного перфузионного 

картирования в сравнении с визуаль ной оценкой 

перфузионной МРТ сердца при выявлении мно-

гососудистого поражения коронарных артерий. 

Авторы обнаружили, что ишемическая нагрузка, 

определённая с помощью количественного карти-

рования, оказалась значительно выше при многосо-

судистом поражении по сравнению с ишемической 

нагрузкой, определённой визуально (при трёхсосу-

дистом поражении — 100% против 56%, при двух-

сосудистом  — 63% против 41%; p  <0,001), однако 

существенных различий не наблюдалось при одно-

сосудистых поражениях (25% против 25%). Следо-

вательно, количественное картирование перфузии 

точнее определяет степень поражения коронарных 

артерий по сравнению с визуальными методами 

оценки. Это дополнительное важное преимущество 

количественных подходов к оценке перфузии с по-

мощью МРТ сердца при диагностике поражений 

эпикардиальных коронарных артерий. 

МРТ сердца играет важную роль в оценке тяже-

сти ИБС, позволяя точно определять ишемические 

изменения и зоны инфаркта миокарда. Это дела-

ет метод незаменимым инструментом для стра-

тификации риска у пациентов с ИБС. В крупном 

многоцентровом ретроспективном исследовании 

SPINS  [20], которое оценивало прогностическую 

значимость стресс-МРТ сердца у пациентов со ста-

бильной стенокардией, приняли участие 2349 чело-

век из 13 медицинских учреждений США. Среднее 

время наблюдения составило 5,4 года. Пациенты, 

у которых не было признаков ишемии или LGE, де-

монстрировали низкую частоту смертельных исхо-

дов от любых причин или нефатального инфаркта 

миокарда (<1%) и потребность в коронарной ревас-

куляризации (от 1% до 3%). Напротив, пациенты 

с признаками как ишемии, так и LGE имели более 

чем четырёхкратное увеличение частоты смертей 

от всех причин или нефатального инфаркта мио-

карда и десятикратное повышение потребности 

в коронарной реваскуляризации.
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Недавно была проведена оценка эффективно-

сти стресс-МРТ сердца для стратификации риска 

в более специфичных группах населения. T.  Pezel 

и соавт. [21] оценили долгосрочные прогнозирую-

щие факторы стресс-перфузионной МРТ сердца 

у 2295 пациентов с сердечно-сосудистыми факто-

рами риска, но без установленной ИБС. За средний 

период наблюдения 8,3 года серьёзные неблагопри-

ятные сердечно-сосудистые события (major adverse 

cardiovascular events, MACE) произошли у 203 участ-

ников. Ишемия и ранее нераспознанный инфаркт 

миокарда, обнаруженные с помощью МРТ сердца, 

оказались мощным предиктором развития MACE 

и смерти от сердечной недостаточности. T.  Pezel 

и  соавт. [22] также исследовали долгосрочный про-

гноз коронарной реваскуляризации, выполненной 

в связи с данными МРТ сердца, т.е. любой реваску-

ляризации, проведённой в течение 90 дней после 

выполнения МРТ. В исследование вошли 31 762 па-

циента с подозрением на ИБС, среднее время наб-

людения за которыми составило 6,0 лет. Исследова-

ние показало, что стресс-индуцированная ишемия 

и LGE являлись независимым предиктором смер-

ти от всех причин. Кроме того, реваскуляризация, 

основанная на данных МРТ сердца, ассоциирова-

лась с меньшей частотой смертности среди пациен-

тов с ишемией ≥6 сегментов (тяжёлая степень), но 

не приносила пользы пациентам с ишемией <6 сег-

ментов (лёгкая и умеренная степень) [22].

M. Kinnel и соавт. [23] исследовали прогностиче-

скую ценность стресс-перфузионной МРТ сердца 

у пациентов с известным заболеванием коронар-

ных артерий при средней продолжительности наб-

людения 4,2 года. Индуцированная ишемия была 

признана значимым предиктором MACE. Наличие 

ишемии ассоциировалось с развитием MACE с от-

ношением рисков 3,52 и смертельными исходами 

от сердечно-сосудистых заболеваний с отношени-

ем рисков 2,55. LGE также оказался независимым 

предиктором неблагоприятных исходов.

Аденозин часто применяется в качестве вазоди-

лататора в исследованиях, посвящённых изучению 

прогностического значения МРТ сердца. Аденозин-

трифосфат оказывает схожее сосудорасширяю-

щее и гемодинамическое воздействие, аналогичное 

эффекту аденозина [24, 25]. Благодаря приемле-

мой стоимости и проблемам с доступностью дру-

гих лекарственных средств аденозинтрифосфат 

широко используется в странах Азиатско-Тихо-

океанского региона [26–28] и некоторых государст-

вах Европы [25], а также в Российской Федерации 

[1, 24]. M.Y. Ng и соавт. [29] провели исследование, 

в ходе которого 208 пациентам с подозрением на 

ИБС была выполнена стресс-перфузионная МРТ 

сердца с использованием аденозинтрифосфата. 

В течение среднего периода наблюдения, соста-

вившего 3,3  года, у пациентов со стресс-индуци-

рованной ишемией частота MACE оказалась выше. 

Независимыми предикторами развития MACE ста-

ли стресс-индуцированная ишемия (отношение 

рис ков 3,63), снижение фракции выброса левого 

желудочка и наличие инфаркта миокарда.

Абсолютный резерв кровотока (coronary flow 

reserve, CFR), определяемый с помощью фазокон-

трастной кинематической МРТ (кин-МРТ), обла-

дает отличным прогностическим значением для 

MACE и смерти от сердечных причин у пациентов 

с известной или подозреваемой ИБС [30, 31]. Фа-

зоконтрастная кин-МРТ позволяет количественно 

оценивать кровоток в коронарном синусе, который 

составляет примерно 96% общего кровотока в ле-

вом желудочке [32]. Измеряя кровоток в коронар-

ном синусе как в состоянии стресса, так и в покое, 

можно рассчитать общий CFR, который представ-

ляет собой соотношение общего кровотока при 

стрессе к общему базальному кровотоку в коро-

нарном синусе.

S. Nakamura и соавт. [28] исследовали дополня-

ющую прогностическую ценность стресс-перфузи-

онной МРТ сердца и CFR, полученные с помощью 

фазоконтрастной кин-МРТ, у 933 пациентов с по-

дозрением на ИБС. При медианных сроках наблю-

дения в 5,3 года анализ кривых Каплана–Мейера 

показал значимую разницу в бессобытийной выжи-

ваемости между группами с общим CFR <2,5 и аб-

солютным CFR >2,5 (p <0,001), а также между паци-

ентами с ишемией и без неё (p <0,001). Комбинация 

стресс-перфузионной МРТ сердца и абсолютного 

CFR значительно улучшила стратификацию риска. 

Прогноз был сопоставим в подгруппах с ишемией 

и CFR >2,5 и без ишемии и CFR <2,5 (р=0,731). Таким 

образом, стресс-перфузионная МРТ сердца и фазо-

контрастная кин-МРТ для определения абсолютно-

го CFR предоставили дополнительную прогностиче-

скую ценность для сердечно-сосудистых событий.

Количественная оценка стресс-перфузии с по-

мощью МРТ сердца позволяет оценивать как общий  

стрессовый MBF, так и общий резерв кровотока без 

необходимости использования фазоконт раст ной 

МРТ-визуализации коронарного синуса. K.D. Knott 

и соавт. [33] исследовали прогностическую цен-

ность абсолютного стрессового MBF и MPR 
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с помощью количественной стресс-перфузион-

ной МРТ сердца. В их исследовании, включившем  

1049 пациентов с подозрением на ИБС, было обна-

ружено, что как стрессовая MBF, так и MPR были 

независимо связаны с риском смерти и MACE. 

В частности, скорректированные коэффициенты 

риска смерти и MACE составляли 1,93  и 2,14 на 

каж дые 1  мл/г в минуту снижения стрессового 

MBF против 2,45 и 1,74 на каждую единицу сниже-

ния MPR соответственно.

Количественная оценка MBF и MPR с использо-

ванием стресс-перфузионной МРТ сердца позво-

ляет точно оценить риск у пациентов с ИБС. Обнов-

лённые рекомендации Американской ассоциации 

сердца (AHA, 2023) по управлению хронической 

ИБС предлагают применять МРТ сердца для коли-

чественной оценки MBF с целью улучшения стра-

тификации риска [34]. Точная стратификация риска 

с помощью количественной стресс-перфузионной 

МРТ сердца может способствовать принятию обо-

снованных клинических решений путём идентифи-

кации пациентов, которым реваскуляризация или 

оптимальная медикаментозная терапия могут при-

нести максимальную пользу.

КоРоНАРНАя МиКРоСоСудиСТАя 
диСфуНКция
Термин «коронарная микрососудистая дисфунк-

ция» описывает спектр структурных и функцио-

нальных изменений в коронарной микроциркуля-

ции, приводящих к нарушению MBF и в конечном 

итоге к ишемии миокарда [35]. КМД развивается 

вследствие функциональных и/или структурных 

изменений в микроциркуляторном русле [35]. Функ-

циональные механизмы могут включать наруше-

ния вазодилатации и/или микрососудистый спазм. 

Нарушения вазодилатации могут быть обуслов-

лены эндотелийзависимыми и/или эндотелийне-

зависимыми механизмами. Эндотелийзависимые 

механизмы связаны со снижением синтеза и/или 

ускоренным распадом оксида азота (NO) и других 

релаксирующих факторов, вырабатываемых эндо-

телием, что ограничивает способность сосудов рас-

ширяться [36]. Эндотелийнезависимые механизмы 

включают нарушения расслабления гладких мышц 

сосудов и усиление реакции на сосудосуживающие 

медиаторы [35]. Микрососудистый спазм является 

частью спектра вазомоторных расстройств и тес-

но связан с дисфункцией эндотелия, при которой 

доминирует вазоконстрикторный тонус [37]. Струк-

турные изменения проявляются сужением просве-

та внутристеночных артериол и капилляров, пери-

васкулярным фиброзом, уменьшением количества 

капилляров и накоплением конечных продуктов 

гликирования [38, 39].

диагностика коронарной микрососудистой 
дисфункции с помощью стресс-
перфузионной магнитно-резонансной 
томографии сердца
Стресс-перфузионная МРТ сердца позволяет 

оценить состояние как эпикардиальных коронар-

ных артерий, так и микроциркуляции. Если у паци-

ентов без поражения эпикардиальных коронарных 

артерий наблюдается нарушение перфузии, выз-

ванное стрессом, это может указывать на наличие 

КМД. МРТ сердца, как и ПЭТ, позволяет количе-

ственно определять MBF в состоянии покоя и при 

фармакологически индуцированном стрессе, что 

помогает точно диагностировать КМД. H. Rahman 

и соавт. [40] в своём исследовании оценивали 75 па-

циентов с болевыми ощущениями в груди, но без 

ИБС. КМД определялся по инвазивному показате-

лю CFR <2,5. Результаты показали, что MPR облада-

ет высокой диагностической точностью (AUC 0,88)  

и превосходит визуальную оценку (AUC 0,60) для 

диагностики КМД. Визуальная оценка имела точ-

ность всего 58% с чувствительностью 41% и спе-

цифичностью 83%. Один показатель стрессового 

MBF оказался недостаточным для диагностики 

КМД. В исследовании подчёркивается важность 

комбинации стрессовых и базовых измерений пер-

фузии для точного выявления КМД.

Разграничение между эпикардиальной ИБС 

и КМД усложнено при визуальной оценке стресс-

перфузионной МРТ сердца, однако количествен-

ная стресс-перфузионная МРТ сердца позволяет 

различать эти два состояния. T. Kotecha и соавт. [41] 

оценили эффективность количественной стресс-

перфузионной МРТ сердца в выявлении клини-

чески значимой ИБС (FFR <0,80), а также в диф-

ференциальной диагностике с КМД (FFR >0,80; 

индекс микрососудистого сопротивления [index 

microvascular resistance, IMR] <2,5). Результаты по-

казали, что участки с эпикардиальной ИБС имели 

значительно более низкие значения MBF и MPR по 

сравнению с участками КМД и нормальными участ-

ками. Показатель MBF при стрессе ≤1,94 мл/г в ми-

нуту эффективно выявлял клинически значимую 

ИБС, в то время как общий показатель MBF при 

стрессе <1,82 мл/г в минуту выявлял трёхсосудис-

тое поражение и КМД.
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Индекс MPR, рассчитанный на основе данных 

МРТ сердца (myocardial perfusion reserve index, 

MPRI), является надёжным полуколичественным 

параметром, отражающим способность микро-

сосудов к расширению. Этот параметр рассчиты-

вается как отношение увеличения кровотока при 

нагрузке к увеличению кровотока в покое, норма-

лизованное к увеличению кровотока в левом желу-

дочке [42]. W.  Zhou и соавт. [43] исследовали дол-

госрочный прогноз у пациентов с КМД, имеющих 

симптомы ишемии, но без поражения эпикарди-

альных коронарных артерий, применяя полуколи-

чественный анализ стресс-МРТ сердца. В течение 

5,5-летнего периода наблюдения MACE развились 

у 15,6% пациентов. Риск развития MACE у пациен-

тов с MPRI ≤1,47 был в 3 раза выше, чем у пациентов 

с MPRI >1,47. Многофакторный анализ подтвердил, 

что MPRI является независимым предиктором раз-

вития MACE. Полная количественная оценка пер-

фузии с помощью МРТ сердца может обеспечить 

ещё более точную стратификацию риска. Требуется 

проведение дальнейших исследований для оценки 

прогностической ценности количественной стресс-

перфузионной МРТ сердца у пациентов с КМД.

Сахарный диабет и коронарная 
микрососудистая дисфункция
L.  Jiang и соавт. [44] исследовали КМД на мо-

дели стрептозотоцин-индуцированного сахарного 

диабета у свиней (12 особей), используя количе-

ственную перфузию миокарда с помощью МРТ 

сердца. Животным проводилась продольная коли-

чественная перфузионная МРТ сердца через 2, 6, 

10 и 16 месяцев от начала эксперимента. Исследо-

вание показало, что MPR значительно снижается 

со временем, что указывает на прогрессирование 

КМД по мере развития заболевания. Снижение 

MPR коррелирует также с повышением уровня глю-

козы в крови натощак и гликогемоглобина (HbA1c), 

уменьшением продольной деформации левого же-

лудочка и увеличением индекса ремоделирования 

левого желудочка. Гистологическое исследование 

показало увеличение объёмной фракции коллаге-

на, что свидетельствует о развитии интерстициаль-

ного фиброза миокарда, в то время как плотность 

микрососудов оставалась неизменной на началь-

ных этапах сахарного диабета [44]. Эти данные 

указывают на то, что снижение MPR происходит 

раньше, чем изменение плотности микрососудов, 

и связано со структурными и функциональными 

изменениями в коронарных микрососудах.

J.L.  Yeo и соавт. [45] исследовали 205 пациен-

тов с сахарным диабетом 2-го типа и 40 здоровых 

добровольцев из контрольной группы. У пациентов 

с сахарным диабетом 2-го типа MPR был значи-

тельно ниже по сравнению с контрольной группой 

(1,78±0,55 и 2,00±0,63 мл/г в минуту соответственно; 

p=0,032). MPR у пациентов с сахарным диабетом так-

же был снижен по сравнению с контрольной группой 

(2,82±0,83 против 3,18±0,82; p=0,020). Эти результа-

ты позволяют предположить, что КМД может играть 

ключевую роль в патогенезе кардиомиопатии, свя-

занной с сахарным диабетом 2-го типа у людей.

диастолическая дисфункция  
и сахарный диабет
Диастолическая дисфункция широко распро-

странена и связана с неблагоприятными исходами 

у пациентов с сахарным диабетом [46]. A.S.  Bojer 

и соавт. [47] исследовали взаимосвязь внеклеточ-

ного объёма миокарда (extracellular volume, ECV) 

и MBF с диастолической функцией сердца у пациен-

тов с сахарным диабетом 2-го типа. В исследование 

были включены 205 пациентов с сахарным диабе-

том 2-го типа и 25 человек из контрольной группы, 

у которых оценивались ECV, MBF в покое и при 

стрессе, а также MPR при проведении МРТ сердца. 

Увеличение ECV, указывающее на интерстициаль-

ный фиброз миокарда, было независимо связано 

с ухудшением диастолической функции, в частно-

сти со снижением скорости раннего диастолическо-

го наполнения (ePFR) и увеличением максимального 

объёма левого предсердия (LAmax). Повышенные 

показатели MBF и MPR при нагрузке были связаны 

с улучшением диастолической функции, в частно-

сти с улучшением раннего диастолического рас-

слабления миокарда, о чём свидетельствуют лате-

ральные показатели и среднее значение E/e. Эти 

данные показывают, что диффузный фиброз мио-

карда и КМД вносят вклад в развитие диастоличе-

ской дисфункции левого желудочка при сахарном 

диабете 2-го типа, причём фиброз миокарда влияет 

на эластичность миокарда, а КМД — на раннее рас-

слабление миокарда. Это подчёркивает важность 

воздействия как на фиброз, так и на КМД в тера-

пии сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 

с сахарным диабетом 2-го типа.

НеишеМиЧеСКАя КАРдиоМиоПАТия
Первичные неишемические кардиомиопатии, 

такие как гипертрофическая кардиомиопатия 

и дилатационная кардиомиопатия, связаны с про-
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грессированием диффузного фиброза миокарда. 

Использование LGE и параметрического картиро-

вания миокарда при МРТ сердца считается надёж-

ным методом для дифференциальной диагностики 

различных типов кардиомиопатии, прогнозирова-

ния исходов и выбора терапевтических стратегий 

[48–51]. Недавнее проспективное многоцентровое 

исследование показало, что ECV является незави-

симым прогностическим маркером как сердечной 

недостаточности, так и событий, связанных с арит-

мией, у пациентов с дилатационной кардиомиопа-

тией [52]. Помимо фиброза миокарда, КМД может 

являться дополнительной ключевой патологией 

при неишемических кардиомиопатиях. 

Гипертрофическая кардиомиопатия 
Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) ха-

рактеризуется сложным взаимодействием клеточ-

ного дисбаланса, интерстициальным фиброзом 

с утолщёнными волокнами вокруг миоцита, ано-

малиями митрального клапана и подклапанного 

аппарата, а также ремоделированием коронарных 

микрососудов наряду с гипертрофией кардиомио-

цитов. Эти структурные изменения в ГКМП служат 

основой для развития КМД, которая впоследствии 

приводит к повторяющейся ишемии миокарда при 

увеличенной потребности в кислороде [38]. Хотя 

КМД проявляется в гипертрофированных или руб-

цовых участках миокарда, она может возникать 

и в визуально нормальных сегментах. Снижение 

MBF без поражения коронарных артерий является 

характерной особенностью ГКМП.

R.K.  Hughes и соавт. [53] провели исследование 

случай-контроль, в котором оценили MBF и MPR у лиц 

с положительным генетическим профилем ГКМП, но 

без клинической гипертрофии левого желудочка. 

Результаты показали, что у лиц с положительным 

генотипом, но без гипертрофии левого желудочка 

наблюдается снижение MPR (2,77±0,83) в сравнении 

с контрольной группой (3,24±0,63; p=0,009), что ука-

зывает на наличие нарушений MPR даже при отсут-

ствии выраженной гипертрофии левого желудочка 

и фиброза миокарда. Это подтверждает, что КМД 

присутствует даже у носителей мутации ГКМП без 

очевидных клинических проявлений.

G. Joy и соавт. [54] исследовали микрострукту-

ру миокарда и функцию микрососудов с помощью 

диффузионно-тензорной визуализации и стресс-

перфузии, сравнивая эти параметры у пациентов 

с субклинической и явной формой ГКМП и здо-

ровых добровольцев. Авторы обнаружили значи-

тельные различия в микроструктурных характери-

стиках между сравниваемыми группами, при этом 

значения фракционной анизотропии составили 

0,32 (95% ДИ 0,30–0,33) для субклинических форм 

ГКМП и 0,28 (95% ДИ 0,25–0,30) для явных форм 

ГКМП по сравнению с 0,34 (95% ДИ 0,33–0,36) 

у здоровых индивидуумов (р  <0,001). Значитель-

но изменялись и показатели MBF: 2,46±0,54  мл/г 

в минуту при субклинической ГКМП, 1,77±0,52 мл/г 

в минуту при явной ГКМП и 2,77±0,62 мл/г в минуту 

в контрольной группе (р <0,05). Эти существенные 

изменения в структуре миокарда и функции мик-

рососудов как при субклинической, так и при яв-

ной ГКМП могут служить маркером раннего про-

явления ГКМП.

C.E. Raphael и соавт. [55] исследовали факторы, 

прогнозирующие развитие сердечной недостаточ-

ности при ГКМП, уделяя особое внимание фибро-

зу миокарда и состоянию микрососудов. Авторы 

пришли к выводу, что индекс конечного систоличе-

ского объёма левого желудочка и степень фиброза 

миокарда (%LGE) являются важными предиктора-

ми будущих эпизодов сердечной недостаточности. 

Коэффициент риска (HR) для конечного систоли-

ческого объёма левого желудочка составил 1,44 

(95% ДИ 1,16–1,78; p=0,001), а для %LGE, рассчитан-

ного на каждые 10% увеличения, — 1,44 (95% ДИ 

1,14–1,82; p=0,002). В многофакторном анализе зна-

чимыми предикторами сердечной недостаточности 

были также возраст (HR 1,37; 95% ДИ 1,06–1,77; 

p=0,02) и наличие митральной регургитации (HR 2,6;  

p=0,02), при этом наличие или степень индуци-

руемого перфузионного дефекта по визуальной 

оценке не были ассоциированы с исходами (p=0,16 

и p=0,27 соответственно).

Качество перфузии миокарда само по себе не 

является предиктором развития сердечной недо-

статочности. Количественная перфузионная МРТ 

сердца может оказаться более информативной для 

выявления КМД при ГКМП, но необходимы допол-

нительные исследования для оценки её прогности-

ческой роли у пациентов с ГКМП.

дилатационная кардиомиопатия 
Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) харак-

теризуется увеличением размеров левого желу-

дочка и снижением его сократительной функции, 

при этом отсутствуют признаки значимого стеноза 

коронарных артерий [56]. Несмотря на отсутствие 

классической ИБС, несколько исследований в обла-

сти ядерной медицины выявили снижение MPR у па-
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циентов с ДКМП, что может указывать на наличие 

КМД как основной причины патологии [57–59]. Хотя 

ДКМП традиционно рассматривается как неишеми-

ческая форма кардиомиопатии, эти данные пред-

полагают, что хроническая или рецидивирующая 

гипоперфузия миокарда может привести к фиброзу 

миокарда и ремоделированию при ДКМП [59–61]. 

A.  Gulati и соавт. [61] исследовали взаимосвязь 

между показателями стресс-перфузии, MBF и MPR, 

а также ремоделированием левого желудочка у па-

циентов с ДКМП. В исследовании были количест-

венно оценены показатели MBF в состоянии покоя 

и при стрессе у 65 пациентов с ДКМП в сравнении 

с 35 здоровыми добровольцами контрольной груп-

пы. Результаты показали, что у пациентов с ДКМП 

общая MBF в покое была значительно выше, чем 

у здоровых, но общая MBF при стрессе оказалась 

сниженной, что привело к нарушению MPR. Кроме 

того, MBF при стрессе и MPR были значительно сни-

жены у пациентов с фракцией выброса левого желу-

дочка ≤35% по сравнению с пациентами с фракцией 

выброса левого желудочка >35%. Сегменты мио-

карда с LGE в состоянии покоя и при стрессе имели 

более низкий MBF, чем сегменты без LGE.

M.  Takafuji и соавт. [62] сравнили абсолютный 

CFR, полученный с помощью фазово-контрастной 

МРТ, у 26 пациентов с ДКМП и 26 здоровых лиц. Ре-

зультаты показали, что общий CFR был значительно 

ниже у пациентов с ДКМП (2,87±0,86) в сравнении 

с контрольной группой (4,03±1,47; p=0,001). Много-

компонентный линейный регрессионный анализ вы-

явил, что глобальная продольная деформация лево-

го желудочка (global longitudinal strain, GLS) является 

единственным независимым предиктором общего 

CFR (β=-0,558, p=0,003). Эти данные подтверждают 

гипотезу о том, что КМД при ДКМП способствует 

субэндокардиальной гипоперфузии, влияя на про-

дольную структуру миокарда и снижая GLS.

Хотя предыдущие исследования предоставляют 

убедительные доказательства связи между ДКМП 

и КМД, необходимы более крупные проспектив-

ные исследования для изучения корреляции между 

КМД и фиброзом миокарда у пациентов с ДКМП.

СеРдеЧНАя НедоСТАТоЧНоСТЬ 
С СоХРАННой фРАКцией ВЫБРоСА
Сердечная недостаточность с сохранной фрак-

цией выброса (СНcФВ) — клинический синдром, ко-

торый сопровождается симптомами и признаками 

сердечной недостаточности, несмотря на нормаль-

ную или почти нормальную фракцию выб роса ле-

вого желудочка [63]. Диастолическая дисфункция 

является ключевым гемодинамическим компонен-

том СНcФВ. Этот процесс характеризуется небла-

гоприятным ремоделированием левого желудочка, 

кардиометаболической дисфункцией и интерсти-

циальным фиброзом миокарда. Кроме того, КМД 

может играть важную роль в патогенезе СНcФВ 

[64, 65]. Недавнее исследование  PROM-HFpEF по-

казало, что у 75% пациентов с СНcФВ имелась 

КМД (индекс CFR <2,5 при допплеровской эхокар-

диографии) [66, 67]. В заранее спланированном ис-

следовании DIAMOND-HFpEF, в котором изу чали 

КМД у пациентов с СНcФВ с использованием МРТ 

сердца, было обнаружено, что КМД (MPR <2,0) при-

сутствовала у 70% пациентов с СНcФВ по сравне-

нию с 48% в контрольной группе. КМД была связа-

на с худшими клиническими исходами, такими как 

повышенная смертность и госпитализация у паци-

ентов с СНcФВ. Исследование также не выявило 

значительной корреляции между MPR и фиб розом 

миокарда, что позволяет предположить, что КМД 

и фиброз могут оказывать независимое влияние на 

патофизиологию СНcФВ [68]. 

С. Siggins и соавт. [69] исследовали взаимосвязь 

между различными биомаркерами и параметрами 

МРТ сердца у 19 пациентов с СНcФВ и 15 здоро-

вых добровольцев контрольной группы. Многопа-

раметрический анализ МРТ сердца и биомаркеров 

выявил 7 из них, которые достоверно коррелиро-

вали с ECV, и 6 — с MPR, однако только один био-

маркер достоверно коррелировал как с ECV, так 

и MPR. Результаты показали, что фиброз миокарда 

и КМД могут проявлять себя по-разному у пациен-

тов с СНcФВ. Это наблюдение позволило предпо-

ложить, что метаболический синдром, заболевания 

почек и системное воспаление могут участвовать 

в формировании фиброза миокарда и хронической 

сердечной недостаточности [69].

ПРоБЛеМЫ и ПеРСПеКТиВЫ 
КоЛиЧеСТВеННой ПеРфуЗиоННой 
МАГНиТНо-РеЗоНАНСНой  
ТоМоГРАфии СеРдцА
Количественная перфузионная МРТ сердца 

представляет собой современный метод оценки 

MBF и MPR с высокой пространственной и вре-

менной разрешающей способностью. В отличие от 

качественной перфузионной МРТ, основанной на 

субъективной визуальной оценке дефектов пер-

фузии, количественная МРТ позволяет измерять 

абсолютные значения кровотока в миллилитрах на 
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грамм миокарда в минуту (мл/г в минуту), что суще-

ственно повышает точность диагностики и умень-

шает влияние человеческого фактора [70].

Основными этапами количественной перфузи-

онной МРТ являются:

•	 введение контрастного вещества на основе  

гадолиния;

•	 динамическое сканирование с высокой часто-

той кадров для оценки поступления контраста 

в миокард;

•	 анализ времени прохождения контраста через 

миокард с применением кинетического модели-

рования;

•	 вычисление абсолютных значений MBF в по-

кое и при фармакологическом стрессе (обычно 

с аденозином или регаденозоном);

•	 определение MPR как отношения MBF при 

стрессе к MBF в покое.

Клиническое применение количественной 
перфузионной магнитно-резонансной 
томографии
Оценка ишемической болезни сердца. Коли-

чественная перфузионная МРТ, позволяющая 

с высокой точностью выявлять гемодинамически 

значимые стенозы эпикардиальных коронарных 

артерий, сопоставима с инвазивной коронарной 

ангиографией и FFR. В исследовании CE-MARC 

количественная МРТ показала чувствительность 

86% и специфичность 83% для диагностики ИБС, 

что сопоставимо с ОФЭКТ и ПЭТ [3, 4, 15].

Выявление коронарной микрососудистой дис-

функции. КМД характеризуется нарушением пер-

фузии миокарда при отсутствии значимых стено-

зов коронарных артерий. Количественная МРТ 

позволяет точно диагностировать КМД, измеряя 

MBF и MPR. Значения MPR <2,0 указывают на на-

личие микрососудистых нарушений и могут быть 

использованы для прогнозирования неблагопри-

ятных сердечно-сосудистых событий.

Стратификация риска у пациентов с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями. Количественная 

перфузионная МРТ обладает высокой прогности-

ческой ценностью. В исследовании SPINS у паци-

ентов с нормальными значениями MBF и отсутст-

вием LGE пятилетняя выживаемость составила 

>99%, тогда как у пациентов с выраженным сни-

жением MBF риск серьёзных сердечно-сосудистых 

событий увеличивался в 4 раза [20].

Количественная перфузионная МРТ сердца по-

казала значительный потенциал в диагностике, раз-

работке терапевтических стратегий и прогнозирова-

нии различных сердечно-сосудистых заболеваний, 

особенно после внедрения методов создания ка-

чественных изображений и количественной оценки 

перфузии миокарда [70]. Последние исследования 

подчёркивают огромный потенциал этого метода 

для широкого применения в медицинской практике, 

однако для успешного перехода от научных иссле-

дований к повседневной клинической практике не-

обходимо решить несколько ключевых задач.

1. Отсутствие унифицированного стандарта обра-

ботки данных и обработки результатов.

 Одной из главных проблем является отсутствие 

единых стандартов для сбора данных и дальней-

шей обработки информации. Например, насыще-

ние сигнала T1 происходит в левом желудочке, 

когда концентрация контрастного препарата 

превышает определённую величину во время 

первого введения гадолиния, но в миокарде этот 

эффект может быть незначительным. Чтобы 

справиться с этим, применяются два основных 

подхода — метод двойного болта и метод двой-

ной последовательности, которые помогают 

избежать чрезмерного насыщения левого же-

лудочка и предотвратить артефакты, возника-

ющие при первом введении контраста. Однако, 

несмотря на это, проблема остаётся актуальной, 

поскольку существуют различия в платформах 

производителей CMR, напряжениях магнитного 

поля, протоколах введения контраста, условиях 

сканирования и методах пост-обработки, вклю-

чая алгоритмы кинетического моделирования.

2. Несогласованность в количественных показа-

телях MBF. 

 Различные платформы МРТ сердца могут да-

вать разные значения MBF, что затрудняет кли-

ническую интерпретацию и принятие решений. 

Необходимо разработать единый стандарт для 

оценки кровотока, который позволит устранить 

эти различия и повысить точность диагностики.

3. Вариабельность измерений MBF. 

 Наблюдается высокая вариабельность измере-

ний MBF, которая влияет на точность диагно-

стики и может зависеть от различных факто-

ров, таких как навыки оператора, опыт работы 

с программным обеспечением, качество про-

граммного обеспечения и условия эксплуатации 

оборудования. Решением этой проблемы могут 

стать программы обучения операторов, стан-

дартизация протоколов и создание автоматизи-

рованных систем для обработки данных.
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4. Неправильные модели кинетики кровотока. 

 Существует множество различных кинетиче-

ских моделей для оценки кровотока, каждая 

из которых даёт разные результаты. Выбор оп-

тимальной модели является сложной задачей, 

требующей тщательного анализа и тестирова-

ния. Эта проблема усугубляется отсутствием 

консенсусного мнения о наилучшей модели для 

количественной оценки кровотока.

5. Необходимость надёжной системы валидизации. 

 Для повышения надёжности и точности коли-

чественной перфузионной МРТ сердца необ-

ходима система валидизации, которая должна 

включать верификацию кинетических моделей, 

проверку точности измерения MBF и стандар-

тизацию протоколов обработки данных.

6. Неправильная обработка данных. 

 Необходимо создать надёжную систему для 

хранения и обработки данных, которая обес-

печит точное сохранение и воспроизведение 

информации, полученной с помощью МРТ серд-

ца. Автоматизированные системы обработки 

данных могут помочь минимизировать ошибки 

и повысить точность анализа.

7. Развитие программных инструментов на базе 

искусственного интеллекта. 

 Использование передовых технологий искус-

ственного интеллекта, таких как машинное  

обучение, поможет снизить вариабельность 

и повысить точность измерений, особенно при 

обработке больших объёмов данных.

8. Поддержка экспертов. 

 Обучение специалистов и поддержка экспертов 

играют важную роль в успешной реализации МРТ 

сердца в клинической практике. Стандартизиро-

ванные курсы и тренды помогут подготовить ква-

лифицированную рабочую силу, способствующую 

эффективной работе с новыми технологиями.

9. Решение проблемы обучения и сертификации. 

 Создание специализированных курсов и про-

грамм обучения поможет решить проблему не-

хватки квалифицированных кадров, способных 

работать с новой технологией. Разработка систе-

мы аккредитационных экзаменов также важна 

для подтверждения квалификации специалистов.

Перспективы количественной перфузионной 
магнитно-резонансной томографии

Перспективные направления развития включают:

•	 автоматизацию анализа с использованием ис-

кусственного интеллекта (алгоритмы машинно-

го обучения позволят стандартизировать обра-

ботку данных и снизить вариабельность);

•	 интеграцию с другими методами МРТ (сочета-

ние количественной перфузии с Т1/Т2-картиро-

ванием и фазоконтрастной кин-МРТ улучшает 

комплексную оценку миокарда);

•	 разработку новых контрастных агентов (исполь-

зование ферумокситола вместо гадолиния у па-

циентов с почечной недостаточностью);

•	 внедрение стандартов анализа (создание меж-

дународных референтных значений для MBF 

и MPR позволит повысить воспроизводимость 

метода);

•	 расширение клинических показаний (использо-

вание метода при кардиомиопатиях, воспали-

тельных заболеваниях сердца и постковидных 

осложнениях).

Количественная перфузионная МРТ сердца яв-

ляется перспективным инструментом для диагно-

стики и стратификации риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний. Её применение особенно важно 

для выявления КМД, оценки тяжести ишемии и про-

гнозирования исходов, однако для успешной интег-

рации метода в клиническую практику необходимы 

устранение технических ограничений, стандарти-

зация анализа и автоматизация обработки данных.

ЗАКЛЮЧеНие
Количественная оценка перфузионной МРТ-

сердца предоставляет возможность объектив-

ной и точной диагностики ИБС и позволяет лучше 

распознать КМД, которая ранее сложно подда-

валась оценке с помощью качественной визуаль-

ной оценки. Количественная перфузионная МРТ 

сердца также обеспечивает более точную про-

гностическую стратификацию при различных за-

болеваниях сердца, включая гипертрофическую 

кардиомиопатию, дилатационную кардиомиопа-

тию и сердечную недостаточность с сохранённой 

фракцией выброса, что является дополнительной 

возможностью в понимании патофизиологии, ле-

жащей в основе неишемических кардиомиопатий, 

таких как гипертрофическая кардиомиопатия и ди-

латационная кардиомиопатия, а также сердечной 

недостаточности с сохранённой фракцией выбро-

са. Количественная МРТ перфузии миокарда, осо-

бенно в сочетании с функциональной оценкой МРТ 

и определением характеристик тканей, поможет 

более углублённо исследовать коронарную макро- 

и микроциркуляцию, что будет способствовать 

лучшему пониманию природы ишемии миокарда.
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