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Аннотация
Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца широко применяется в диагностике сердечно-сосудистых 
заболеваний, так как позволяет неинвазивно оценить характер поражения тканей сердца. В последние годы в рутинную 
практику активно внедряются методы нативного картирования Т1- и Т2-времен релаксации миокарда. Нативное Т1- 
и Т2-картирование дает возможность количественного анализа состояния миокарда. Данная методика может быть 
использована для выявления и оценки широкого спектра поражений миокарда на различных этапах патологического 
процесса без необходимости контрастирования гадолиний-содержащими препаратами. В настоящем обзоре мы 
рассмотрим применение нативного Т1- и Т2-картрирования миокарда при различных заболеваниях сердца.
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Введение
Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца в 

настоящее время широко применяется в диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний, так как позволяет не-
инвазивно оценить характер поражения тканей сердца. 
Например, отличить воспалительное поражение от руб-
цовых изменений миокарда. Рутинно используемые каче-
ственные методы оценки состояния миокарда, такие как 
Т2-последовательности при диагностике отека миокарда 
или отсроченное контрастирование гадолиний-содержа-
щими препаратами для выявления фиброза, имеют свои 
ограничения. Данные методы основываются на выявле-
нии «нездоровых» участков на фоне «здорового» миокар-
да. Если имеет место диффузное поражение, особенно 
на ранних, потенциально обратимых стадиях патологи-
ческого процесса, миокард может выглядеть одинаково 
«здоровым» во всех сегментах, как в случае отложения 
гликосфинголипидов в миокарде при болезни Андерсо-
на–Фабри (БАФ), диффузного поражения миокарда при 
амилоидозе или миокардите [1].

Главным преимуществом Т1- и Т2-картирования яв-
ляется возможность количественного анализа состоя-
ния миокарда. Учитывая, что патологические процессы в 
миокарде приводят к изменению молекулярного состава 
миокарда, а следовательно, могут изменить продольное 
(Т1) и поперечное (Т2) время релаксации, методики Т1- и 
Т2-картирования позволяют сравнить полученные коли-
чественные параметры миокарда с референсными значе-
ниями и определить наличие или отсутствие поражения 
миокарда. Диапазон референсных значений определяет-
ся для каждого конкретного МР-томографа и МР-протоко-
ла с учетом применяемой последовательности нативного 
картирования, времени сканирования и т. д. Сравнение 
параметров картирования с референсным диапазоном 
возможно только в том случае, если исследование выпол-
нено при одинаковых условиях сканирования [2–4]. 

Другим преимуществом Т1- и Т2-картирования яв-
ляется простота выполнения и обработки данных. Для 
проведения картирования могут использоваться после-
довательности, выполненные на одной задержке дыха-
ния [5–7].

В основе большинства используемых последова-
тельностей для Т1- картирования применяется техника 
инверсии-восстановления Look-Locker inversion recovery 
(MOLLI) [8]. Также была разработана и адаптирована 
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для этих целей последовательность Saturation recovery 
single-shot acquisition (SASHA), позволяющая преодолеть 
недооценку Т1-времени при MOLLI и уменьшающая вли-
яние на результат таких факторов, как перенос намагни-
ченности, частота сердечных сокращений. Недавно были 
предложены гибридные схемы, которые включали оба 
метода: инверсию-восстановление и сатурацию-восста-
новление (saturation pulse prepared heart rate independent 
inversion-recovery [SAPPHIRE]) [9].

Для Т2-картирования разработаны различные ме-
тодики, каждая из которых имеет свои преимущества и 
лучше всего подходит для тех или иных клинических и 
исследовательских целей. В настоящее время чаще все-
го используются следующие последовательности: одно-
кратного считывания сбалансированного установившего-
ся состояния свободной прецессии, мульти-эхо быстрый 
спин-эхо, градиентное спин-эхо [10].

Рассмотрим применение нативного Т1- и Т2-картиро-
вания при различных поражениях миокарда.

Ишемическая болезнь сердца
В ходе ранних исследований ишемии миокарда вслед-

ствие прекращения кровотока по коронарным артериям у 
собак было выявлено, что окклюзия артерии приводит к 
перераспределению жидкости из интерстиция во внутри-
клеточное пространство, наиболее вероятно, из-за нару-
шения АТФ-зависимого трансмембранного транспорта 
ионов. Ишемия с реперфузией в дальнейшем еще более 
изменяет баланс жидкости между интерстицием и вну-
триклеточным пространством, так как при реперфузии 
увеличивается количество жидкости в интерстиции. Та-
ким образом, происходит прогрессирование отека мио-
карда [11, 12]. 

Отек миокарда сопровождается удлинением нативно-
го Т1- и Т2-времен релаксации. Метод Т1-картирования 
чувствителен для выявления отека миокарда, однако 
Т2-картирование обладает большей специфичностью, 
так как удлинение Т1-времени релаксации может про-
исходить при наличии крови или фиброзных изменений 
миокарда. В клинических исследованиях и в исследо-
ваниях на животных была показана достоверная корре-
ляция результатов Т1- и Т2-картирования с выявлением 
зоны риска при инфаркте миокарда [13–15]. Кроме того, 
Т2-картирование может быть использовано для наблюде-
ния за процессом разрешения отека миокарда. Наличие 
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кровоизлияния или хронических рубцовых изменений в 
зоне инфаркта, снижающих время Т2-релаксации, может 
усложнить анализ Т2-взвешенных изображений и Т2-кар-
тирования при оценке отека миокарда [16, 17]. 

Непосредственно в зоне острого инфаркта миокарда 
(вне зависимости от типа инфаркта – с подъемом сегмен-
та SТ или без подъема сегмента ST) отмечается значимое 
увеличение Т2-времени по сравнению с непораженными 
сегментами сердца. Снижение по данным картирования 
времени T2-релаксации до нормальных значений про-
должается в течение 6 мес. после реперфузии и позво-
ляет отдифференцировать острый инфаркт миокарда от 
хронического с более высокой диагностической точно-
стью, чем полуколичественные Т2-взвешенные методи-
ки (рис. 1). Стоит отметить, что Т2-картирование может 
помочь в оценке таких реперфузионных осложнений, как 
микрососудистая обструкция и кровоизлияние в миокард. 
Оба осложнения характеризуются укорочением Т2-вре-
мени в зоне инфаркта у пациентов после реперфузии 
и коррелируют с ремоделированием левого желудочка 
(ЛЖ) и снижением фракции выброса ЛЖ через 6 мес. по-
сле инфаркта миокарда [18, 19]. 

Новым направлением в диагностике ишемиче-
ской болезни сердца является стресс-МРТ с нативным 
Т1-картированием. Метод основывается на возможно-
сти нативного Т1-картирования выявлять изменения в 
миокардиальном объеме крови. Т1-картирование, полу-
ченное до и во время вазодилататорного стресс-теста, 
демонстрирует изменение в Т1-времени вследствие из-
менения объема крови в миокарде. В нескольких иссле-

дованиях применялась стресс-МРТ с Т1-картированием 
для дифференциальной диагностики ишемизированного 
и здорового миокарда, отличия инфарктной зоны от уда-
ленной зоны миокарда у пациентов с окклюзирующим по-
ражением коронарных артерий. Также данная методика 
исследовалась для оценки нарушения вазодилататорно-
го резерва у пациентов с неокклюзирующим поражением 
коронарных артерий. 

Так, было продемонстрировано, что при отсутствии 
поражения коронарных артерий и здоровом миокарде 
во время вазодилататорного стресс-теста отмечался 6% 
прирост Т1-времени при нативном Т1-картировании. В 
случае рубцовых изменений после перенесенного ин-
фаркта миокарда в покое Т1-время было значительно 
повышено, однако во время стресс-теста изменений 
Т1-времени не регистрировалось. При наличии ише-
мии миокарда на фоне значимого стенотического пора-
жения коронарных артерий и при отсутствии рубцовых 
изменений миокарда отмечалась компенсаторная вазо-
дилатация коронарных артерий уже в покое, что вызы-
вало умеренное повышение  нативного Т1-времени в 
покое без развития дальнейшей вазодилатации во время 
стресс-теста и, как следствие, без повышения Т1-време-
ни. Таким образом, стресс-МРТ с нативным Т1-картиро-
ванием позволяет дифференцировать здоровый миокард 
от ишемизированного миокарда и рубцовых изменений 
миокарда и может быть использован в качестве альтер-
нативы стресс-МРТ с контрастированием гадолиний-со-
держащими препаратами в случае противопоказаний к 
введению контрастного препарата [20, 21]. 

Рис. 1. Случай из клинической практики: Магнитно-резонансная томография сердца пациента, 41 года, в анамнезе постинфарктный кардиоскле-
роз (~14 месяцев назад) и острый инфаркт миокарда 2-недельной давности. На коронароангиографии: многососудистое поражение коронарных 
артерий в бассейне передней межжелудочковой артерии и правой коронарной артерии. При нативном Т1-картировании отмечается повышение 
Т1-времени релаксации миокарда как в бассейне передней межжелудочковой артерии, так и правой коронарной артерии. Однако повышение 
Т2-времени релаксации миокарда выявлено только по нижней стенке левого желудочка (бассейн правой коронарной артерии). Учитывая наличие 
признаков отека миокарда нижней стенки левого желудочка, по данным Т2-картирования, острый инфаркт миокарда развился именно в бассейне 
правой коронарной артерии, а рубцовые изменения по передней и перегородочной стенкам обусловлены инфарктом миокарда 14-месячной дав-
ности. Магнитно-резонансное исследование выполнено на томографе SIEMENS Нealthineers MAGNETOM VIDA с напряженностью магнитного поля 
3Tл (Германия).
А – повышение времени Т1-релаксации при нативном Т1-картировании по передней стенке (бассейн передней межжелудочковой артерии) до 
1305 мс и по нижней стенке (бассейн правой коронарной артерии) до 1585 мс (референсные значения для данного типа томографа, полученные 
на базе наших наблюдений, 1105–1287 мс). B – повышение Т2-времени релаксации при нативном Т2-картировании по нижней стенке левого желу-
дочка до 56 мс (референсные значения для данного типа томографа, полученные на базе наших наблюдений, 38–46 мс). С, D – проекция левого 
желудочка по короткой оси на уровне средних сегментов и 2-камерная проекция левого желудочка, соответственно, демонстрируют трансмураль-
ное накопление контрастного препарата в миокарде передней, перегородочной и нижней стенок левого желудочка в отсроченную фазу.

Fig. 1. Clinical case: cardiovascular magnetic resonance images of 41-year old male patient with 2 myocardial infarctions (14 months ago and 2 weeks ago) 
and multivessel coronary disease (left anterior descending artery and right coronary artery). Native myocardial relaxation T1-time was increased in both 
anterior and inferior walls of left ventricle. However, native myocardial relaxation T2-time was increased only in the inferior wall of left ventricle (perfusion 
territory of right coronary artery). According to native T2-mapping, edema was present in perfusion territory of right coronary artery. So right coronary artery 
was the culprit artery in acute myocardial infarction. Cardiovascular magnetic resonance was performed with 3T scanner (Siemens Magnetom Vida 3T, 
Germany)
A – Native T1-mapping showing increased T1 value in both anterior and inferior walls of left ventricle up to 1305 ms and 1585 ms, respectively (reference 
range for this type of scanner, according to our data, 1105-1287 ms). B – Native T2-mapping showing increased T2 value only in the inferior wall of left 
ventricle up to 56 ms (reference range for this type of scanner, according to our data, 38-46 ms). C, D – short-axis view and 2-chamber view of left ventricle, 
respectively, demonstrating transmural late-gadolinium enhancement of – interventricular septum, anterior and inferior walls.
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Дилатационная кардиомиопатия 
Неишемическая дилатационная кардиомиопатия 

(ДКМП) является полиэтиологичным заболеванием и 
одной из распространенных причин развития сердечной 
недостаточности. ДКМП характеризуется расширением 
камер сердца и нарушением систолической функции. 

Важную роль в ремоделировании миокарда и прогрес-
сировании сердечной недостаточности при ДКМП играет 
развитие диффузного миокардиального фиброза. Выяв-
ление интрамиокардиального фиброза при отсроченном 
контрастировании гадолиний-содержащими препарата-
ми является неблагоприятным прогностическим факто-
ром. Часто отсроченное контрастирование при ДКМП не 
позволяет достоверно оценить диффузные фиброзные 
изменения вследствие отсутствия «здорового» миокарда 
для сравнения [22], поэтому у многих пациентов с ДКМП 
будет отсутствовать накопление контрастного препарата 
при контрастировании в отсроченную фазу. Проведение 
параметрического картирования миокарда может позво-
лить преодолеть недостатки метода отсроченного кон-
трастирования и обеспечить более детальную оценку 
состояния миокарда при ДКМП.

Например, у пациентов с ДКМП при картировании 
нативное Т1- и Т2- время релаксации было достоверно 
повышено по сравнению с группой контроля даже на на-
чальных этапах ДКМП [23].

Повышение Т2-времени релаксации у пациентов с 
хроническим течением ДКМП отмечалось вне зависимо-
сти от выраженности дисфункции ЛЖ [24]. Повышение 
Т2-времени может быть объяснено наличием отека мио-
карда и являться следствием воспалительных процессов 
в патогенезе кардиомиопатии [25]. Удлинение Т2-време-
ни при картировании у пациентов с ДКМП коррелировало 
с наличием воспалительных клеток в эндомиокардиаль-
ном биоптате [26].

Говоря о прогностическом значении нативного карти-
рования, было отмечено, что более низкие показатели 
Т2-времени релаксации в начале медикаментозного лече-
ния ДКМП могут являться одним из благоприятных прогно-
стических факторов обратного ремоделирования ЛЖ. Кро-

ме того, Т1-время релаксации достоверно уменьшалось в 
динамике у пациентов с обратным ремоделированием ЛЖ 
на фоне оптимальной медикаментозной терапии [27].

Миокардит
Миокардит – это острое или хроническое воспаление 

миокарда, вызванное инфекцией, токсинами или аутои-
мунными процессами. К осложнениям миокардита отно-
сятся сердечная недостаточность и внезапная сердечная 
смерть. К сожалению, до сих пор диагностика миокарди-
та представляет трудности. Золотым стандартом диагно-
стики является эндомиокардиальная биопсия. Однако 
эта инвазивная процедура имеет свои ограничения. Так, 
в случае очагового поражения миокарда при миокардите 
повышается вероятность получения ложноотрицательно-
го результата, если биоптат получен из области, не за-
тронутой воспалением. Принимая во внимание все риски 
и ограничения эндомиокардиальной биопсии, МРТ серд-
ца при диагностике миокардита стала играть ключевую 
роль. Применение Т1- и Т2-картирования в совокупности 
с общепринятыми критериями МР-диагностики миокар-
дита позволяет повысить точность исследования [28–32]. 

При Т1- и Т2-картировании вследствие отека и воспа-
ления миокарда отмечается повышение времени как Т1-, 
так и Т2-релаксации. По имеющимся данным, нативное 
Т1- и Т2-картирование при миокардите обладает более 
высокой диагностической точностью и предсказательной 
способностью, чем отсроченное контрастирование с га-
долиний-содержащими препаратами (рис. 2). Кроме того, 
Т1- и Т2-картирование позволяет отличить острую стадию 
миокардита от стадии реконвалесценции. Увеличение же 
Т2-времени релаксации коррелирует с наличием отека и 
воспаления в эндомиокардиальных биоптатах [33–37]. На 
фоне разрешения острой фазы миокардита отмечалось 
снижение Т2-времени, несмотря на наличие отсроченного 
контрастирования гадолиний-содержащими препарата-
ми. Сохранение удлиненного Т2-времени релаксации по-
сле острой фазы коррелировало с повышенным риском 
сердечно-сосудистых событий, развитием дисфункции 
ЛЖ и увеличением частоты госпитализаций [36].

Рис. 2. Случай из клинической практики: магнитно-резонансная томография сердца пациента, 53 лет, с жалобами на дискомфорт за грудиной. Тро-
пониновый тест положительный. За 4 дня до госпитализации перенес ротавирусную инфекцию. По данным коронароангиографии: стенотического 
поражения коронарных артерий не выявлено. Магнитно-резонансное исследование выполнено на томографе SIEMENS Нealthineers MAGNETOM 
VIDA с напряженностью магнитного поля 3Tл (Германия) 
 А – Очаговое повышение времени Т2-релаксации при нативном Т2-картировании по боковой стенке левого желудочка (отмечено стрелками). В – 
Субэпикардиальное накопление контрастного препарата миокардом боковой стенки левого желудочка в отсроченную фазу (отмечено стрелками).
Fig. 2. Clinical case: cardiovascular magnetic resonance images of 53-year old male patient with chest discomfort and positive troponin test. 4 days earlier he 
had rotavirus infection. cardiovascular magnetic resonance was performed with 3T scanner (Siemens Magnetom Vida 3T, Germany)
A – Native T2-mapping showing locally increased T2 value in the lateral wall of left ventricle (arrows). B – Subepicardial late-gadolinium enhancement of the 
lateral wall of left ventricle (arrows).
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Гипертрофическая кардиомиопатия

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) обуслов-
лена развитием мутаций в генах, кодирующих белки сар-
комера. Опасным осложнением ГКМП является внезап-
ная сердечная смерть. МРТ сердца играет важную роль 
в диагностике и стратификации риска осложнений при 
ГКМП [38]. Выявление фиброзных изменений в гипер-
трофированных сегментах при отсроченном контрасти-
ровании гадолиний-содержащими препаратами носит не-
благоприятный прогноз. Как альтернатива отсроченному 
контрастированию в выявлении фиброзных изменений ги-
пертрофированного миокарда может быть использовано 
нативное Т1-картирование [39, 40] (рис. 3). Использова-
ние параметрического картирования при ГКМП расширяет 
возможности оценки состояния миокарда вне зависимо-
сти от результатов отсроченного контрастирования гадо-

линий-содержащими препаратами. Например, при срав-
нении с группой контроля повышение Т1- и Т2-времен 
релаксации при картировании было выявлено как в гипер-
трофированных, так и в негипертрофированных сегмен-
тах. Кроме того, по мере прогрессирования гипертрофии 
при ГКМП отмечалось увеличение и Т1-, и Т2-времени ре-
лаксации. Повышение Т2-времени при ГКМП может быть 
обусловлено отложением коллагена, ишемией миокарда 
или микроваскулярной дисфункции вследствие гипертро-
фии миокарда и эндотелиальной дисфункции [41]. 

В недавнем исследовании при анализе Т2-картиро-
вания у 148 пациентов с ГКМП было выявлено, что у 
пациентов с повышением Т2 времени релаксации чаще 
регистрировались пароксизмы неустойчивой желудоч-
ковой тахикардии. Таким образом, повышение Т2-вре-
мени может быть фактором риска нарушений ритма 
сердца [42]. 

Рис. 3. Случаи из клинической практики. У представленных 3 пациентов имеет место гипертрофия миокарда левого желудочка, обусловленная раз-
личными причинами. Применение нативного Т1-картирования в ходе магнитно-резонансной томографии позволяет провести первоначальную диф-
ференциальную диагностику поражения миокарда еще до введения контрастного препарата. Так, при амилоидозе отмечается значимое диффузное 
повышение Т1-времени релаксации. Для болезни Андерсона-Фабри характерно диффузное снижение Т1-времени релаксации. При гипертрофиче-
ской кардиомиопатии имеет место повышение Т1-времени релаксации в наиболее гипертрофированных сегментах левого желудочка. Магнитно-ре-
зонансное исследование выполнено на томографе SIEMENS Нealthineers MAGNETOM VIDA с напряженностью магнитного поля 3Tл (Германия).

Fig. 3. Clinical case: cardiovascular magnetic resonance images of 3 patients with myocardial hypertrophy of different origin. Native T1-mapping enables to 
perform myocardial characterization before contrast medium administration. In amyloidosis native T1-time is increased. In case of Anderson–Fabry disease 
native T1-time is decreased. In hypertrophic cardiomyopathy native T1-time is increased in the most thickened segments. cardiovascular magnetic resonance 
was performed with 3T scanner (Siemens Magnetom Vida 3T, Germany)

Амилоидоз

При амилоидозе сердца происходит отложение ами-
лоида в тканях сердца, что приводит к прогрессирующе-
му утолщению стенок сердца с последующим развитием 
диастолической дисфункции и рестриктивной кардиоми-
опатии. Поражение сердца при системном амилоидозе 

носит неблагоприятный прогноз вследствие прогрессиру-
ющей сердечной недостаточности [43].

Учитывая, что нативное Т1- и Т2-картирование осу-
ществляется без использования контрастных препаратов, 
эти методики имеют важное значение в случае почечной 
недостаточности при амилоидозе, когда применение кон-
трастных препаратов противопоказано. 

Мершина Е.А., Рыжкова Е.В., Лисицкая М.В., Харлап М.С., Синицын В.Е.  
Нативное Т1- и Т2-картирование времен релаксации миокарда при магнитно-резонансной томографии сердца
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При амилоидозе сердца отмечается повышение на-
тивного Т1- и Т2-времени релаксации. Повышение на-
тивного Т1-времени при картировании обладает такой же 
чувствительностью и специфичностью, что определение 
объема внеклеточного матрикса и отсроченное контра-
стирование гадолиний-содержащими препаратами [44] 
(см. рис. 3).

Повышение Т2-времени релаксации при картирова-
нии может иметь значение также в дифференциальной 
диагностике AL- и ATTR-амилоидоза. Так, было проде-
монстрировано, что Т2-время релаксации больше повы-
шается при AL-амилоидозе, чем при ATTR-амилоидозе. 
Несмотря на более благоприятный прогноз, было показа-
но, что при ATTR-амилоидозе выше масса миокарда ЛЖ, 
больше размер правого желудочка (ПЖ), ниже фракция 
выброса ЛЖ и ПЖ, более выражено отсроченное кон-
трастирование гадолиний-содержащими препаратами, а 
также выше объем внеклеточного матрикса. Однако вре-
мя Т2-релаксации достоверно выше при AL-амилоидозе. 
Была разработана модель дифференциальной диагно-
стики этих типов амилоидоза, которая включает оценку 
нативного Т2-картирования, возраста пациента и функ-
ции ПЖ. Кроме того, повышение Т2-времени релаксации 
при AL-амилоидозе свидетельствовало о высоком риске 
смертности. На фоне терапии AL-амилоидоза показатели 
Т2-картирования снижались. Аналогичных закономерно-
стей по Т2-картированию и ATTR-амилоидозу в отноше-
нии прогноза и лечения получено не было [43, 45–47].

Болезнь Андерсона–Фабри
БАФ – это наследственная Х-сцепленная лизосомаль-

ная болезнь накопления. Поражение сердца при БАФ 
отмечается у 40–60% пациентов и характеризуется раз-
витием гипертрофии миокарда ЛЖ, миокардиальным фи-
брозом, брадиаритмиями или тахиаритмиями, наруше-
нием функции клапанного аппарата и микрососудистой 
дисфункцией.

Частой причиной смерти пациентов с БАФ являются 
именно сердечно-сосудистые осложнения, такие как сер-
дечная недостаточность и жизнеугрожающие нарушения 
ритма сердца [48–51]. 

В настоящее время разработана и применяется БАФ–
специфическая терапия – энзим-заместительная тера-
пия (ЭЗТ) альфа-галактозидазой и бета- галактозидазой, 
а также терапия шаперонами. При незначительной или 
умеренно выраженной гипертрофии ЛЖ назначение ЭЗТ 
позволяет уменьшить гипертрофию, а в случае выражен-
ной гипертрофии ЛЖ дает возможность стабилизировать 
процесс [52–54]. Ранняя диагностика поражения сердца 
при БАФ со своевременным назначением ЭЗТ позволяет 

улучшить прогноз заболевания. Однако нередко гипер-
трофия миокарда ЛЖ при БАФ сперва может быть оши-
бочно расценена как ГКМП, что приводит к более поздне-
му началу ЭЗТ и ухудшению прогноза. 

Таким образом, дифференциальная диагностика ги-
пертрофии при БАФ имеет важное клиническое значение. 
В настоящее время при диагностике поражения сердца 
при БАФ широко применяется МРТ. До 50% пациентов 
с БАФ при МРТ будут иметь признаки контрастирования 
миокарда базального сегмента заднебоковой стенки ЛЖ 
в отсроченную фазу [55]. Кроме оценки отсроченного кон-
трастирования гадолиний-содержащими препаратами, 
в диагностике поражений сердца при БАФ важную роль 
приобретает нативное Т1-картирование. В случае БАФ 
отмечается значимое снижение глобального Т1-времени 
релаксации, что обусловлено накоплением гликосфинго-
липидов в кардиомиоцитах (см. рис. 3).

При Т2-картировании повышение Т2-времени релак-
сации отмечалось изолированно в заднебоковом сегмен-
те ЛЖ, где чаще всего при БАФ выявлялось отсроченное 
накопление гадолиний-содержащего контрастного препа-
рата [56, 57].

Перегрузка миокарда железом
Перегрузка миокарда железом может развиться 

вследствие гемохроматоза или частых переливаний кро-
ви. Осложнениями данного состояния являются жизнеу-
грожающие нарушения ритма сердца и сердечная недо-
статочность. МРТ с нативным картированием помогает 
в диагностике перегрузки миокарда железом. Наиболее 
специфично в этом случае Т2-картирование. Кроме того, 
картирование помогает в оценке эффективности тера-
пии. При Т1- и Т2-картировании отмечается уменьшение 
Т1- и Т2-времени релаксации [58–60]. 

Выводы
Нативное Т1- и Т2-картирование миокарда в прото-

коле МРТ является простой и удобной техникой количе-
ственного анализа состояния миокарда, не требующей 
введения контрастного препарата. Диапазон референс-
ных значений определяется для каждого конкретного 
МР-томографа и МР-протокола с учетом применяемой 
последовательности сканирования. 

Нативное Т1- и Т2-картирование позволяет выявить и 
оценить поражение миокарда сердца на различных эта-
пах патологического процесса, улучшить процесс диффе-
ренциальной диагностики и, как следствие, в определен-
ных случаях дает возможность скорректировать лечение 
в ранние сроки. 
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