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Проведено исследование парамагнитного контрастирования коронарных бляшек у пациентов с распространен"
ным атеросклерозом и перенесенным острым инфарктом миокарда при магнитно"резонансном томографичес"
ком (МРТ) исследовании сердца на низко" и среднепольных открытых МРТ"сканерах. В исследование включено
25 пациентов с острым инфарктом миокарда в анамнезе и коронарографически подтвержденным стенозом ин"
фарктсвязанной артерии. Наиболее выраженный стеноз, приведший к развитию острого инфаркта миокарда,
располагался в бассейне правой (одиннадцать случаев), передней нисходящей (пять) или левой огибающей (де"
вять) коронарных артерий. Контрольную группу составили 9 пациентов без коронарной болезни сердца, кото"
рым контрастированная МРТ была проведена по поводу патологии грудного отдела позвоночника. Всем пациен"
там выполнялась МР"томография миокарда по протоколу Т1"взвешенных спин"эхо изображений с ЭКГ"синхро"
низацией и получением сканов сердца в конце диастолы (МР"томографы Аз"360, индукция поля 0,38Т, и Magnetom
Open, индукция поля 0,22Т). Срезы были получены в аксиальной плоскости в 4"камерной позиции у всех пациен"
тов и по короткой оси – у 16 из 24 пациентов. Параметры исследования составили: TR=450–890 мс, TE=15–25 мс,
матрица – 256х256, толщина среза – 7–8 мм, размер области исследования – до 25х25 см, размеры вокселя – до
0,1–0,12 мм. Парамагнетик (Оптимарк, Маллинкродт) вводился в дозе 2 мл 0,5М р"ра на 10 кг веса тела пациента.
На срезах МРТ выделялись проксимальные участки коронарных артерий, для собственно зоны бляшки и по ходу
стенки артерии рассчитывался индекс усиления (ИУ) интенсивности изображения как отношение:
ИУ=(ИнтенсиностьТ1"взв.SE"контрастированная)./ (ИнтенсиностьТ1"взв.SE исходн.).
При визуальном анализе картины МРТ у пациентов с коронарным атеросклерозом во всех случаях удавалось
уверенно визуализировать область расположения коронарных артерий с уверенным выделением области распо"
ложения стенозирования. У пациентов контрольной группы для правой коронарной артерии (ПКА) ИУ составлял
1,08±0,06, а для левой коронарной артерии (ЛКА) – 1,09±0,07. При локализации атеросклеротической бляшки в
инфарктсвязанной ЛКА ИУ=1,52±0,23, при расположении бляшки в инфарктсвязанной ПКА – ИУ=1,43±0,17. В
непораженных участках стенки коронарных артерий у пациентов ИУ=1,18±0,10. Не было выявлено достоверной
корреляции между ИУ и степенью стеноза или показателями сократимости миокарда. Достоверной корреляции
между величинами ИУ в различных участках коронарного русла у одного и того же пациента не отмечалось.
Контрастированная МРТ миокарда с ЭКГ"синхронизацией в Т1"взвешенном спин"эхо режиме позволяет визуали"
зировать аккумуляцию контраста"парамагнетика в области коронарных атеросклеротических бляшек и является
целесообразной как дополнение к контрастированию миокарда в Т1"взв. SE IR режиме.
Ключевые слова: магнитно"резонансная томография сердца, атеросклероз, парамагнитное контрастирование,
коронарная бляшка.
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The aim of the study was to evaluate the capabilities of contrast"enhanced magnetic resonance imaging (MRI) with the
use of open MRI scanners for detection of atherosclerotic plaques in patients with extensive atherosclerosis and myocardial
infarction which occurred two to six months prior the examination. Twenty four patients with angiologically verified
coronary atherosclerosis comprised the patient’s group including 11 patients with predominant involvement of right
coronary artery (RCA) and 13 patients with predominant atherosclerosis of left circumflex coronary artery. All patients
received contrast"enhanced MRI study of the heart by using T1"weighted spin"echo with end"diastolic ECG gating (MRI
scanners AZ"360 with 0.38T field and Magnetom Open with 0.22T) Thin 7–8"mm axial slices of the whole heart were
obtained in four"chamber position in all patients; short axis slices were obtained in 16 out of 24 patients. Acquisition
parameters were as follows: repetition time (TR) of 450–890 ms; echo time (ET) of 15–25 ms; 256х256 matrix; slice
thickness of 7–8 mm; cross"dimension field of view of 25х25 cm; and voxel size of 0.1 to 0.12 mm. Paramagnetic (Optimark,
Mallinckrodt Inc.) was injected as 2 mL of 0.5"M solution per 10 kg of body weight. For the atherosclerotic plaque itself
and arterial wall beyond the plaque, the index of image enhancement (IE) was calculated as follows:
IE = intensity of T1 w SE scan with paramagnetic / Intensity of T1 w SE scan initial.
When analyzed visually, the T1"weighted contrast"enhanced MRI images in patients with coronary atherosclerosis provided
clear delineation of coronary artery stenosis due to the significant uptake of paramagnetic by the plaque itself. In patients
from the control group free of atherosclerosis, the RCA IE and LCA IE were 1.08±0.06 and 1.09±0.07, respectively. The
atherosclerotic plaque in infarction"related LCA demonstrated IE as high as 1.52±0.23, whereas the plaque in infarction"
related RCA was enhanced with IE=1.43±0.17. Also, the plaque"free areas of infarction"related arteries demonstrated mild
but elevated enhancement with IE=1.18±0.10. In this small group, no significant correlations were revealed between IE
and degree of stenosis or LV contractility indices. The authors conclude that contrast"enhanced MRI of coronary
atherosclerotic plaques is recommended as an addition to inversion recovery protocol that provides effective imaging of
paramagnetic uptake by damaged myocardium.
Key words: magnetic resonance imaging, paramagnetic contrast enhancement, atherosclerosis, coronary plaque.

Введение

Атеросклероз венечных артерий сердца сохраняет
свое положение ведущей причины смертности населе"
ния России [2], что требует создания новых методов его
эффективной диагностики. В выявлении коронарного
атеросклероза и повреждений миокарда в последние
5–7 лет ведущую роль стал играть метод контрастиро"
ванной магнитно"резонансной томографии (МРТ) серд"
ца, как в отношении нарушения кровоснабжения миокар"
да, так и точной дифференцировки необратимо повреж"
денного и жизнеспособного миокарда [3], выявлении на"
рушений клапанной гемодинамики. Быстро развивается
технология МР"коронароангиографии (МРКА) [6], и уже
сейчас нет принципиальных препятствий для надежной
неинвазивной визуализации коронарных артерий при
МРКА. Сегодня все кардиологические методики и импуль"
сные последовательности МРТ для исследований сердца
реализованы как на высокопольных, так и на среднеполь"
ных МР"томографах с напряженностью поля от 0,2Т и
выше.

Слабо развитым разделом диагностических МРТ"тех"
нологий остается визуализация собственно коронарных
атеросклеротических бляшек, сообщения о которой пред"
ставлены всего единичными публикациями [9, 10], хотя в
эксперименте она разрабатывается давно [13]. Клиничес"
кая диагностика состояния коронарных бляшек средства"
ми МРТ не проводится даже при наличии в России нема"
лого количества высокопольных МР"томографов. Причи"
ной этого могут быть традиционные в прошлом методи"
ческие трудности и артефакты от движения сердца и от"
носительная малоразмерность объекта исследования в
этом случае как такового.

Для атеросклеротических поражений периферичес"
ких сосудов, в первую очередь каротидных и бедренных
артерий, достигнуты существенные успехи в визуализа"
ции их средствами контрастированной МРТ. Показана
возможность надежной визуализации структур атероск"

леротической бляшки с помощью контрастированной
МРТ [8]. Доказана взаимосвязь между степенью интенсив"
ности контрастирования и риском развития ишемичес"
ких цереброваскулярных повреждений [1]. Аналогичные
результаты получены и для случая атеросклероза бедрен"
ных артерий [8]. Визуализация бляшек в этих исследова"
ниях выполнялась в Т1"взвешенном спин"эхо режиме, без
дополнительных импульсных последовательностей типа
“инверсия – восстановление”. В кардиологических же
исследованиях режим “inversion – recovery” вытеснил из
диагностической практики обычные Т1"взвешенные
спин"эхо или турбо"спин"эхо изображения, так как за
счет подбора времени инверсии позволяет максимали"
зировать отношение интенсивностей аккумулирующего
контрастповрежденного миокарда и сохранного, интен"
сивность которого стремятся приблизить к нулю. При
этом внемиокардиальное накопление контраста"парамаг"
нетика, как правило, просто игнорируется.

Поэтому мы выполнили оценочное исследование воз"
можности контрастирования атеросклеротических пора"
жений коронарных артерий при МРТ сердца на откры"
тых МР"томографах у лиц с тяжелым коронарным ате"
росклерозом и перенесенным острым инфарктом мио"
карда.

Материал и методы

В исследование вошли 24 пациента (21 мужчина,
3 женщины, средний возраст – 60±8 лет) с верифициро"
ванным коронарным атеросклерозом, перенесших в про"
шлом (в течение 6 недель – полугода, в среднем 2,5±1,1
мес.) острый инфаркт миокарда, в том числе у 11 – в бас"
сейне правой коронарной артерии (ПКА) при правом
типе кровоснабжения, у 4 – в бассейне передней нисхо"
дящей, и у 9 – в бассейне огибающей ветви ЛКА. У всех
инфаркт сопровождался подъемом сегмента ST; был осу"
ществлен догоспитальный тромболизис, но экстренного
баллонирования не проводилось, а реваскуляризация осу"
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карда дозе в 2 мл 0,5М раствора парамагнетика на 10 кг
веса тела пациента. Технические параметры исследова"
ний до и после введения контраста были неизменными.

Первоначально картина исходной и контрастирован"
ной МРТ сердца в Т1"взвешенном спин"эхо режиме оце"
нивалась визуально, а затем выделялись области распо"
ложения проксимальных участков коронарных артерий,
обычно на уровне срезов, отстоящих не далее 0,8–1,6 см
от уровня корня аорты – полулунных клапанов, как в че"
тырехкамерной позиции, так и при срезах по короткой
оси (рис. 1, см. 3"ю стр. обложки). Для сканов, записан"
ных до и после контрастирования, средствами обработ"
ки изображений обводились области стенки коронарной
артерии, и определялась интенсивность (яркость) изоб"
ражения на воксель, в аппаратных единицах данного то"
мографа. Расчет проводился для областей на стороне ин"
фарктсвязанной артерии и на противоположной – для
области собственно бляшки и вне бляшки по ходу стен"
ки артерии. На непораженной стороне при этом бляшка
как таковая не выделялась. Затем рассчитывался индекс
усиления интенсивности изображения как отношение:

ИУ=(ИнтенсивностьТ1)взв.SE)контрастированная) /
(ИнтенсивностьТ1)взв.SE исходн.).

Сравнение величин ИУ проводилось между группами
пациентов с поражением ЛКА, ПКА и контрольными ли"
цами. Использовался критерий Стьюдента, исходя из того,
что он, будучи параметрическим, является наиболее стро"
гим в оценке межгрупповых различий.

Результаты

При визуальном анализе картины МРТ у пациентов с
коронарным атеросклерозом (рис. 1, 2, см. 3"ю стр. об"
ложки), во всех случаях уверенно визуализировались об"
ласти расположения коронарных артерий по ходу их про"
ксимальных участков на протяжении до 3 см с выделе"
нием участка стенозирования, причем как в аксиальных
срезах в 4"камерной позиции, так и для срезов по корот"
кой оси. В частности, для срезов по короткой оси в 6 из
11 случаев правая коронарная артерия на протяжении до
4–5 см визуализировалась четко на проксимальном сре"
зе, как представлено в случае на рисунке 2.

У пациентов контрольной группы отмечалось мини"

ществлялась затем в плановом порядке. В последующем
всем им выполнялось успешное аортокоронарное шун"
тирование, в среднем 3,6±1,1 артерий. При ультразвуко"
вом исследовании фракция выброса левого желудочка со"
ставляла 46±8%. Во всех случаях объем инфарцирован"
ного миокарда левого желудочка (ЛЖ), по данным кон"
трастированной МРТ, не превышал 20% от миокарда ЛЖ
в целом. В группе пациентов с инфарцированием в бас"
сейне ЛКА у 5 из 9 пациентов была выявлена митральная
регургитация, не сопровождавшаяся дилатацией предсер"
дия.

В качестве лиц контрольной группы выступали 9 па"
циентов сходного возраста (57±8 лет), которым контра"
стированное МРТ"исследование грудной клетки (в том
числе и кардиологические протоколы с ЭКГ"синхрони"
зацией) выполнялось по поводу патологии грудного от"
дела позвоночника, при этом клинической симптомати"
ки ишемической болезни сердца у них не отмечалось, при
МРТ повреждений миокарда у них не выявлено.

Исследования были проведены на открытых МР"то"
мографах (Аз"360, индукция поля 0,38Т, производства
НПФ Аз и MagnetomOpen, индукция поля 0,22Т, произ"
водства Siemens Medical). Исследования миокарда прово"
дились в режиме Т1"взвешенных спин"эхо изображений,
с ЭКГ"синхронизацией. Изображения сердца были полу"
чены для конечно"диастолического момента сердечного
цикла в аксиальной плоскости (в 4"камерной позиции).
Параметры исследования составляли соответственно:
TR=450–890 мс (тем выше, чем реже ритм сердца паци"
ента), TE=15–25 мс, размер матрицы во всех случаях –
256х256, толщина среза – 7–8 мм, размер зоны исследо"
вания – до 25–29 см, т.е. с полным охватом анатомичес"
кой области сердечной мышцы, и поперечными разме"
рами вокселя до 0,1–0,12 мм. Такие размеры элемента
изображения позволяют надежно оценивать состояние
анатомических структур в 2–3 мм.

Исследования выполнялись исходно без контрасти"
рования, а затем спустя 7–15 мин после внутривенного
введения контрастного препарата"парамагнетика, что со"
ответствует оптимальному времени накопления парамаг"
нетика для “отсроченного” скана. При этом контрастный
препарат – Оптимарк (пр"ва Mallinckrodt) вводился в
стандартной для кардиологических исследований мио"

Таблица

Индексы усиления интенсивности Т1�взв. спин�эхо изображений пораженных коронарных артерий в зависимости от
локализации

Инфарктсвязанная артерия Участки сосудистой стенки Индекс усиления интенсивности
при контрастировании

Левая коронарная артерия (огибающая ветвь), n=13 Левая огибающая артерия Область бляшки 1,52±0,23 p<0,05
Непораженный участок стенки 1,22±0,14

Правая коронарная артерия Область бляшки –
Непораженный участок стенки 1,18±0,10

Правая коронарная артерия, n=11 Левая огибающая артерия Область бляшки –
Непораженный участок стенки 1,16±0,12

Правая коронарная артерия Область бляшки 1,43±0,17 p<0,05
Непораженный участок стенки 1,20±0,16

Примечание: величина показателя p рассчитана для сравнения области бляшки с непораженными участками стенок артерий.
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мальное усиление интенсивности в стенке коронарных
артерий, так что для ПКА ИУ составлял 1,08±0,06, а для
ЛКА – 1,09±0,07. При наличии же коронарного атероск"
лероза усиление было явно видимым (рис. 1), судя по ве"
личинам ИУ (таблица).

Таким образом, при различных локализациях коро"
нарные атеросклеротические бляшки достоверно акку"
мулировали контрастный препарат"парамагнетик. В этих
случаях и в области непораженных участков артерий на"
копление контраста и усиление интенсивности Т1"взв.
МРТ происходило более выраженно, чем у лиц конт"
рольной группы, показатели ИУ для которых приведены
выше. Визуальная картина однозначно указывала на дос"
товерное усиление в области стенки коронарных арте"
рий, преимущественно – в области атеросклеротических
бляшек инфаркт"связанных артерий.

В нашем пилотном исследовании, ограниченном по
численности групп пациентов, не было выявлено досто"
верной взаимосвязи между степенью стенозирования
артерии и интенсивностью контрастирования атеро"
склеротической бляшки, а также и внебляшечных участ"
ков стенки артерий как для ЛКА, так и ПКА. Показатели
объема инфарцированного миокарда и общая фракция
выброса левого желудочка также не имели значимой кор"
реляции с величинами индексов усиления артериальной
стенки при парамагнитном контрастировании, в частно"
сти – во всех случаях коэффициент корреляции r был
менее 0,29 (p>0,5).

Обсуждение

Совершенствование МР"томографии привело сегод"
ня к массовому распространению томографов с напря"
женностью поля 1,5Т, а в последнее время и в 3Т [7]. Од"
нако даже при увеличении быстродействия МР"томогра"
фов за счет более сильного поля у лиц с неотложными
кардиологическими и ангионеврологическими заболева"
ниями закрытая конструкция магнита затрудняет конт"
роль состояния больного и повышает риск случайного
развития осложнений во время исследования. Психоло"
гическая комфортность исследования у пациентов с ко"
ронарным болевым синдромом на открытых системах
заметно выше. Так как современные открытые системы
реализуют все кардиологические импульсные последо"
вательности, за исключением спектроскопии, необходи"
мость визуализации коронарных бляшек при МРТ серд"
ца на открытых системах не требует обоснования. Одна"
ко до сих пор такого исследования не выполнялось.

В данном случае оказалось, что как и при каротидной
локализации атеросклеротических бляшек [1, 11, 12], при
коронарном атеросклерозе с перенесенным в бассейне
пораженной артерии инфарктом миокарда происходит
достоверное накопление контрастного препарата"пара"
магнетика и усиление Т1"взвешенной МРТ как собствен"
но атеросклеротической бляшки, так и стенки сосуда ря"
дом в области нестенозированного участка. С одной сто"
роны, накопление контраста было взаимосвязано с фак"
том инфарцирования в соответствующем артериальном
бассейне (таблица, рис. 1, 2), а с другой, – показатель ИУ
оказался не коррелирующим ни со степенью коронар"

ного стеноза, ни с тяжестью нарушения функции левого
желудочка сердца. В настоящее время ведется более рас"
ширенное исследование с целью оценить на широкой вы"
борке предположение о том, что интенсивное накопле"
ние парамагнетика в коронарной бляшке, по сути, озна"
чает независимый достоверный риск развития инфаркта
и требует коррекции в виде стентирования или АКШ. По
механизму контрастирования интенсивное накопление
парамагнетика в бляшке означает формирование разви"
той сети vasa vasorum в ее толще [13]. Ранее было мор"
фологически доказано, что формирование vasa vasorum
достоверно связано с нестабильностью бляшки и повы"
шенным риском инфарцирования [4, 12].

Наши результаты показывают, что использование Т1"
взвешенного режима спин"эхо в контрастированном ис"
следовании миокарда для визуализации коронарных ате"
росклеротических бляшек может быть целесообразно в
сочетании с протоколами inversion recovery, позволяю"
щими хорошо выявить накопление парамагнетика в по"
врежденном миокарде [5] в стеноз"зависимых участках
и, таким образом, полностью охарактеризовать патоло"
гический процесс. Вероятно, на основе выявленного нами
накопления парамагнетика в коронарных атеросклеро"
тических бляшках целесообразно пытаться создать от"
дельную технологию неинвазивной визуализации и оцен"
ки тяжести коронарного атеросклероза, в том числе на
открытых МРТ"сканерах, при условии создания полнос"
тью безопасных контрастов"парамагнетиков. При этом
полученные нами первые результаты контрастирования
коронарных бляшек при МРТ указывают на необходи"
мость дальнейшего исследования его диагностического
значения при первичном обследовании пациентов с ише"
мической болезнью сердца, а также возможностей по"
вторного МРТ атеросклеротических поражений после
стентирования, аортокоронарного шунтирования, или ге"
мосорбционных методов удаления атерогенных компо"
нент плазмы крови.
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