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Диагностика осложнений после реконструктивных вмешательств на  аорте
является значимым фактором, влияющим на результаты лечения. Цель рабо-
ты — описание критериев ультразвукового мониторинга и диагностики специ-
фических осложнений. Представлены результаты мониторинга у 262 пациен-
тов в  сроки до  102 мес, описана характерная ультразвуковая семиотика
неосложненного течения и типичных осложнений после открытых и эндовас-
кулярных вмешательств, предложен протокол мониторинга, способствующий
своевременному выявлению осложнений.
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The diagnosis of early and late postoperative complication after aortic repair has a
bearing on treatment results. The aim is a definition of ultrasound criteria of nor-
mal and complicated postoperative course. The results of assessment in 273 pati-
ents after open or endovascular repair in duration up to 102 months were analy-
zed. The ultrasound findings for complicated and uncomplicated postoperative
cases were described. In authors’ opinion, ultrasound duplex scanning is noninva-
sive, cost-effective and valid for postoperative monitoring survey.

Цель исследования. Изучение ультразвуковых критериев послеопе-
рационного периода после реконструктивных вмешательств на аорте.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов ультразвуково-
го мониторинга в сроки до 102 мес у 262 пациентов (72,5% мужчины,
средний возраст 70,5±8,7 года), перенесших открытые и эндоваску-
лярные вмешательства на аорте. Сравнительное сопоставление про-
водилось в отдельных наблюдениях с результатами КТА.

Результаты. В  236 наблюдениях выявлены 6 ранних (2,54%)
и 14 поздних (6,86%) тромбозов браншей протеза; 29 стенозов ана-
стомозов; 4 (1,29%) случая прогрессирования аневризматического
расширения; 2 (0,64%) истинные и 6 (1,93%) ложных аневризм про-
ксимального анастомоза; 11 дефектов дистальных анастомозов
(4,67%). В 23 случаях у 18 (8,45%) пациентов обнаружены истинные
аневризмы дистальных анастомозов, сформировавшиеся спустя 6
и более месяцев после операции.

Учитывая высокую частоту развития последних, проведено дополни-
тельное исследование с целью оптимизации скрининговой диагности-
ки в  отдельной исследуемой группе из  312 пациентов. В  сроки от  1
до  87 мес выявлено развитие и  прогрессирование 31 аневризмы
у 27 пациентов (8,65%). Посредством математического моделирова-
ния формирования аневризмы выявлена взаимосвязь показателей
фактического диаметра поперечного сечения анастомоза и расстояния
между краями протеза при поперечном сканировании, что позволило
предложить использование последнего из  указанных критериев
в  скрининговой диагностике аневризм анастомозов. В  группе
из 26 пациентов после эндопротезирования аневризм брюшной аорты
изучена ультразвуковая семиотика послеоперационного периода,
а  также характерных осложнений. Выявлены два эндолика типа IA,
по  одному эндолику типов IIA и  IIIA, два случая тромбоза одной
из  «ножек» протеза, а  также наблюдение постимплантационной
окклюзии почечной артерии вследствие перекрытия «коронкой»
эндопротеза. При этом определена эффективность ультразвукового
исследования с контрастным усилением как для рутинных послеопе-
рационных наблюдений, так и для выявления типичных осложнений,

а также выявлено существенное (p=0,023) сокращение времени про-
ведения диагностики в сравнении с КТА.

Изучены ультразвуковые симптомы неспецифических, но характер-
ных для послеоперационного периода осложнений. Так, в 22,9% слу-
чаев по  данным УЗДС выявлены признаки подкожной эвентрации
и  послеоперационной вентральной грыжи; в  53,7%  — характерные
ультразвуковые симптомы острой почечной недостаточности. Кроме
того, выявлены и описаны ультразвуковые критерии, характерные для
ишемии кишечника и  внутрибрюшной гипертензии. Полученные
результаты позволили создать унифицированную таблицу для ультра-
звуковой оценки вероятности наличия последней.

Заключение. Полученные результаты, в  том числе  использование
разработанного протокола послеоперационного мониторинга, способ-
ствуют своевременному выявлению осложнений и оптимизации так-
тики лечения.
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Хирургия врожденных пороков сердца (ВПС) направлена на  возможно
более раннюю диагностику и  радикальную коррекцию, в  особенности тех
пороков, при которых естественное течение заболевания приводит к ранней
смерти ребенка. В связи с этим одним из наиболее перспективных методов
ранней неинвазивной диагностики ВПС является широкодетекторная
 мультиспиральная компьютерная томографическая (МСКТ) ангиография
сердца [1–3].
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Surgery of congenital heart diseases (CHD) is aimed at the earliest diagnosis
and radical correction, especially in that congenital diseases in which the natural
course of the disease leads to an early death of the child. In this case one of the
most promising, non-invasive methods is heart angiography with wide detectors
multi-spiral CT [1–3].

Цель исследования. Представить новые возможности широкодетек-
торной МСКТ-ангиографии сердца у детей с ВПС.

Материалы и  методы. Проведен ретроспективный анализ данных
МСКТ-ангиографии сердца 21 пациента (17 мальчиков, 4 девочек)
с ВПС. Возраст пациентов от 1 мес до 10 лет, из них детей до 1 года было
7 (33,3%). Всем пациентам исследования производились на широкоде-
текторном (16 см) 640-срезовом МСКТ «Aquillion one» версии Genesis
компании Toshiba. Частота сердечных сокращений во время исследова-
ний составляла 120–160 уд/мин. Скорость введения контрастного веще-
ства (КВ) в зависимости от массы от 0,8 до 2,5 мл/с (<10 кг — 0,8 мл/с,
10–20 кг — 1,0–1,5 мл/с, >20 кг — 2,0–2,5 мл/с). При этом расход КВ
составлял 1,0–1,5 мл/кг (детям до 1 года 5–8 мл).

Результаты. Главным достоинством данной системы является воз-
можность объемного динамического сканирования области до  16 см
за 0,275 с, что позволяет проводить исследования за ультракороткий
период без перемещения стола, а  следовательно, без артефактов
от движения при высокой ЧСС. В ходе исследования выявлено: двой-
ное отхождение магистральных сосудов  — у  5  (23,8%) пациентов,
транспозиция магистральных сосудов  — в  4 (19%) случаях, тетрада
Фалло — 6 (28,6%), тотальный аномальный дренаж легочных вен —
3 (14,2%), коарктация аорты — 1 (4,8%), декстракардия — 1 (4,8%),
объемное образование правого желудочка  — 1  (4,8%).
Достоверность полученных результатов составила 95,2%. При этом
эквивалентная доза облучения у детей младше 1 года составила 1,5–
1,9 мЗв, старше 1 года — 1,9–2,4 мЗв, что значительно ниже, чем при
исследовании на КТ предыдущих поколений.

Заключение. При МСКТ-ангиографии сердца у детей раннего воз-
раста с ВПС при ЧСС 120–160 уд./мин получены высококачествен-
ные изображения с незначительными артефактами от движений, что
позволило выявить и детально оценить сложные врожденные пороки
сердца, а следовательно выбрать оптимальную тактику хирургическо-
го лечения. Учитывая возраст пациентов, следует отметить одно
из  главных преимуществ использования широкодетекторного томо-
графа — возможность минимизации лучевой нагрузки и значительное
сокращение времени седации пациентов раннего возраста.
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РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ВРОЖДЕННОГО ПОРОКА СЕРДЦА
ИЗ ПРАКТИКИ  ПЕРЕРЫВ ДУГИ АОРТЫ
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Перерыв дуги аорты  — достаточно редкий врожденный порок сердца (1–
4%), часто сочетается с дефектом межжелудочковой перегородки и откры-
тым артериальным протоком. Возможна комбинация с  открытым артери-
альным протоком или с общим артериальным стволом. Изредка порок соче-
тается с единственным желудочком сердца.

RARE CASE OF THE CONGENITAL HEART DISEASES FROM
PRACTICE  AORTIC ARCH INTERRUPTION

2A. I. Ikramov, 1N. M. Djuraeva, 1A. T. Amizhamzaev,
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Aortic arch interruption is a rare congenital heart disease (1–4%), often com-
bined with an interventricular septal defect and an open arterial duct. Also there
is could be a combination ductus arteriosus or with a common arterial trunk.
Rarely it could be combined with a single ventricle of the heart.

Цель исследования. Продемонстрировать возможности широкоде-
текторной МСКТ-ангиографии сердца у детей с ВПС при ЧСС выше
120 уд/мин.

Материалы и методы. Обследован больной в возрасте 4 мес с диагно-
зом ВПС. Больной У., 4 мес, поступил в  РСЦХ им. акад. В.  Вахидова
с  жалобами на  сердцебиение, слабость. Состояния при поступлении:
тяжелое стабильное. Масса тела 5  кг, рост 80  см. Область сердца без
деформации. Выслушивается систолический шум эпицентром в третьем-
четвертом межреберье слева от грудины. АД на руках: 130/60 мм рт.ст.,
на ногах 50/0 мм рт.ст. ЧСС 136 в минуту. Пульс 136 уд./мин. При эхо-
кардиографическом исследовании было выявлено: ВПС. Подаортальный
ДМЖП. Перерыв аорты (?). ОАП. Высокая ЛГ. Для уточнения диагноза
и  дальнейшего планирования операции больному было проведено КТ-
ангиография сердца и  магистральных сосудов на  широкодетекторном
640-срезовом МСКТ аппарате «Aquillion one» версии Genesis компании
Toshiba. Частота сердечных сокращений во время исследований 120–
160 уд/мин. Скорость введения контрастного вещества составила
0,8 мл/с, при этом расход контрастного вещества — 6 мл.

Результаты. При исследовании эквивалентная доза излучения равнялась
1,9 мЗв. В ходе исследования выявлено: перерыв аорты типа В (межарте-
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риальный анастомоз между ЛПА и нисходящей частью аорты), ДМЖП.
Декстрапозиция аорты. Инфундибулярный стеноз, эктазия ствола ЛА.
Гипертрофия миокарда ЛЖ и ПЖ. Признаки легочной гипертензии.

Заключение. Применение широкодетекторного МСКТ у детей с ВПС
с ЧСС 120–160 уд./мин позволяет выявить и детально изучить вариации
ВПС с получением высококачественных изображений с незначительными
артефактами от движений и минимальной лучевой нагрузкой на пациента.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Макаренко В.Н., Юрпольская Л.А. Компьютерная томография в  диагно-

стике врожденных пороков сердца у детей // Вестник Российской Академии
медицинских наук. 2009. № 3 С. 6–15. [Makarenko V.N., Yurpol’skaya L.A.
Komp’yuternaya tomografiya v diagnostike vrozhdennyh porok serdca u detej.
Vestnik Rossijskoj Akademii medicinskih nauk. 2009, No. 3, рр. 6–15. (In Russ.)].

2. Сухарева Г.Э., Емец И.Н., Каладзе Н.Н., Руденко Н.Н., Ялынская Т.А.,
Рокицкая Н.В. Роль современных методов визуализации в диагностике
сложных врожденных пороков сердца у  детей // Здоровье ребенка.
2010. №  1. С. 20–22. [Suhareva G.Eh., Emec I.N., Kaladze N.N.,
Rudenko N.N., Yаlynskaya T.A., Rokickaya N.V. Rol’ sovremennyh metodov
vizualizacii v diagnostike slozhnyh vrozhdennyh porokov serdca u detej.
Zdorov’e rebenka, 2010, No. 1, рр. 20–22 (In Russ.)].

3. Hoschtitzky J.A., Anderson R., Elliott M.J. Coarctation and Interrupted Aortic
Arch. Peadiatric Cardiology. 2002. Ch. 46. Р. 944–966.

4. Kimura-Hayama Е.Т., Melеndez G., Mendizаbal A.L. et al. Uncommon
Congenital and Acquired Aortic Diseases: Role of Multidetector CT
Angiography. RadioGraphics, 2010, Vol. 30, рр. 79–98.

5. Onbas О., Kantarcі М., Koplay М. et al. Congenital anomalies of the aorta
and vena cava: 16-detector-row CT imaging findings Diagn. Interv. Radiol.,
2008, Vol. 13, рр. 163–171.

Сведения об авторах:
Икрамов Адхам Ильхамович — доктор медицинских наук, профессор, кон-
сультант кафедры клинической радиологии, Ташкентский институт усовершен-
ствования врачей Министерства здравоохранения Республики Узбекистан;
100007, Ташкент, ул. Паркентская, д. 51; e-mail: Ikramovmed@gmail.ru;
Джураева Нигора Мухсиновна — заведующая отделением магнитно-резонансной
и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: nika.ct@rambler.ru;
Амирхамзаев Айбек Турабаевич — врач-радиолог отделения магнитно-резонанс-
ной и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специа-
лизированный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика
Узбекистан; 100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: i-bek@list.ru;
Максудов Музаффар Фатхуллаевич — заведующий отделением лучевой
диагностики, СП ООО «Fedorovich klinikasi», Республика Узбекистан; 100201,
Ташкент, пр. Амира Тимура, д. 39; e-mail: muzmac@list.ru;
Алиев Шерзод Махмудович — доктор медицинских наук, руководитель отделения
cочетанной патологии сердца, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: drsherzod@mail.ru;
Вахидова Наргиза Тулкиновна — врач-радиолог отделения магнитно-резонансной
и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: sidikovan@yandex.ru;
Султанов Алишер Тахирович — клинический ординатор, Республиканский
научно-практический специализированный медицинский центр хирургии им.
акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан; 100115, Ташкент, ул. Кичик Халка
Йули, д. 10; e-mail: slc.alisher@gmail.com.

КТКОРОНАРНОГРАФИЯ: ПРЕИМУЩЕСТВА ПРИМЕНЕНИЯ
ШИРОКОДЕКТОРНОГО КОМПЬЮТЕРНОГО ТОМОГРАФА

2А. И. Икрамов, 1Н. М. Джураева, 1А. Т. Амирхамзаев,
3М. Ф. Максудов, 1Х. И. Шамирзаев, 1Н. Т. Вахидова, 1А. Т. Султанов

1Республиканский специализированный научно-практический меди-
цинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Ташкент, Узбекистан

2Ташкенсткий институт усовершенствования врачей, Ташкент,
Узбекистан

3СП ООО «Fedorovich klinikasi», Ташкент, Узбекистан

В настоящее время КТА составляет значительную конкуренцию инвазивной
контрастной рентгеновской ангиографии в диагностике состояния коронар-

ных артерий [1–4]. В  нашей работе применен широкодетекторный МСКТ
«Aquillion One-640» версии Genesis компании Toshiba.

CTCORONAROGRAPHY: THE ADVANTAGES OF
APPLICATION OF THE COMPUTER TOMOGRAPHS WITH

WIDE DETECTOR
2A. I. Ikramov, 1N. M. Djuraeva, 1A. T. Amizhamzaev,

3M. F. Maksudov, 1H. I. Shamirzaev, 1N. T. Vahidova, 1А. Т. Sultanov
1Republican Specialized Scientific Medical Center of Surgery named

after acad. V. Vahidov, Tashkent, Uzbekistan
2Physicians Improvement Institution of the Ministry of Health of the

Republic of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan
3JV «Feodorovich clini» ltd., Tashkent, Uzbekistan

Nowadays CTA can significantly compete with invasive contrast X-ray angiog-
raphy in diagnosis of coronary arteries condition [1–4]. In our work, Toshiba’s
the wide-detector MSCT «Aquillion One-640» Genesis version was carried.

Цель исследования. Анализ опыта собственного применения широ-
кодетекторного компьютерного томографа в  диагностике атероскле-
роза коронарных артерий (КА).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов
исследования 67 пациентов с  установленным диагнозом ишемической
болезни сердца (ИБС), с подозрением на ИБС, а также пациентов после
стентирования КА и  АКШ. Возраст пациентов составлял 40–60 лет,
из них 30 женщин и 37 мужчин. Исследования проводились на широко-
детекторном 640-срезовом томографе «Aquillion One 640», версия
Genesis компании Toshiba. Проспективные исследования произвели
51 пациенту (ЧСС  <65  уд./мин), ретроспективные  — 16 пациентам
(ЧСС>  65  уд./мин). Скорость введения контрастного вещества (КВ)
в зависимости от массы тела составляла от 4,0 до 5,0 мл/с (<60 кг —
3,5 мл/с, 60–80  кг  — 4,0 мл/с, 80–100  кг  — 4,5  мл/с, >100 кг  —
5,0 мл/с), количество КВ — 50–70 мл.

Результаты. Главными достоинством данной системы являлась возмож-
ность объемного динамического сканирования области до 16 см за 0,275 с,
что позволило проводить исследования за  ультракороткий период без
перемещения стола, а  следовательно, без артефактов от  движения.
Лучевая нагрузка составляла 1,4–2,0 мЗв при проспективном исследова-
нии и 4,5–6,0 мЗв при ретроспективном исследовании. По опыту приме-
нения ранее 128-срезового КТ было выявлено, что расход КВ (Юнигексол
350) составлял 80–100 мл (<70 кг — 4,0 мл/с, 70–100 кг — 5,0 мл/с)),
доза облучения при проспективных исследованиях составляла 4,5–
5,0 мЗв, при ретроспективных исследованиях 7,0–9,0 мЗв, что несколько
выше, чем при исследовании на широкодетектором томографе.

Заключение. Таким образом, широкодетекторные компьютерные томо-
графы позволяют производить КТА в ультракороткий срок без артефактов
от  движения при высоком ЧСС до  95 уд/мин. Также следует отметить
значительное снижение лучевой нагрузки и  количества вводимого КВ.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Савелло В.Е., Басек И.В., Дулаева Н.М. Возможности мультиспираль-

ной компьютерной томографии в  оценке состояния коронарных
артерий, аортокоронарных и  маммарных шунтов, стентов //
Артериальная гипертензия. 2008. Т. 14, № 1. С. 91. [Savello V.E., Basek I.V.,
Dulaeva N.M. Vozmozhnosti mul’tispiral’noj komp’yuternoj tomografii v ocen-
ke sostoyaniya koronarnyh arterij, aortokoronarnyh i mammarnyh shuntov,
stentov. Arterial’naya gipertenziya, 2008, Vol. 14, No. 1, рр. 91. (In Russ.)].

2. Nardi P., Pellegrino A., Romagnoli A. et al. Multidetector computed tomograp-
hic coronary angiography as an alternative to conventional coronary
angiography in non-coronary surgical patients. J. Cardiovasc. Surg.
(Torino), 2011, Vol. 52, рр. 429–435.

3. Lapar D., Ailawadi G., Irvine J. et al. Preoperative computed tomography is
associated with lower risk perioperative stroke in reoperative cardiac surge-
ry. Interact. Cardiovasc. Thorac. Surg., 2011, Vol. 12, рр. 919–923.

4. Selgoki Y., Yilmaz O.C., Kankilig M.N. et al. Diagnostic accuracy of 64-slice
computed tomography in patients with suspected or proven coronary artery
disease. Turk. Kardiyol. Dern. Ars., 2010, Vol. 38, рр. 95–100.

Сведения об авторах:
Икрамов Адхам Ильхамович — доктор медицинских наук, профессор, кон-
сультант кафедры клинической радиологии, Ташкентский институт усовершен-
ствования врачей Министерства здравоохранения Республики Узбекистан;
100007, Ташкент, ул. Паркентская, д. 51; e-mail: Ikramovmed@gmail.ru;

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (9) 2018

92



Джураева Нигора Мухсиновна — заведующая отделением магнитно-резонансной
и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: nika.ct@rambler.ru;
Амирхамзаев Айбек Турабаевич — врач-радиолог отделения магнитно-резонанс-
ной и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специали-
зированный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика
Узбекистан; 100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: i-bek@list.ru;
Максудов Музаффар Фатхуллаевич — заведующий отделением лучевой диагно-
стики, СП ООО «Fedorovich klinikasi», Республика Узбекистан; 100201, Ташкент,
пр. Амира Тимура, д. 39; e-mail: muzmac@list.ru;
Шамирзаев Хаким Иркинович — врач-радиолог отделения магнитно-резонансной
и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: khakimish@mail.ru;
Вахидова Наргиза Тулкиновна — врач-радиолог отделения магнитно-резонансной
и компьютерной томографии, Республиканский научно-практический специализиро-
ванный медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан;
100115, Ташкент, ул. Кичик Халка Йули, д. 10; e-mail: sidikovan@yandex.ru;
Султанов Алишер Тахирович — клинический ординатор, Республиканский
научно-практический специализированный медицинский центр хирургии им.
акад. В. Вахидова, Республика Узбекистан; 100115, Ташкент, ул. Кичик Халка
Йули, д. 10; e-mail: slc.alisher@gmail.com.

ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ
В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ

ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
ПО ДАННЫМ КТ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛЕГКИХ

1Б. А. Минько, 2П. Л. Бородич
1Российский научный центр радиологии и хирургических

технологий им. акад. А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия
2Городская Покровская больница, Санкт-Петербург, Россия

Представлены результаты обследования 56 пациентов с  ишемической
болезнью сердца, которым проведена МСКТ легких до  и  после интервен-
ционного лечения (произведено интракоронарное стентирование 24 пациен-
ту, установлен кардиостимулятор 28 пациентам, абляция легочных вен про-
ведена 4 пациентам). Выявлены изменения МСКТ картины легких части
пациентов. Показана высокая чувствительность методики для выявления
изменении функции левого желудочка сердца.

ESTIMATE THE CHANGES OF HEMODYNAMICS OF THE
PULMONARY CIRCULATION AFTER MINIMALLY INVASIVE

SURGICAL INTERVENTIONS, ACCORDING CT OF THE LUNGS
1B. A. Minko, 2P. L. Borodich

1Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies
named after acad. A. M. Granov, St. Petersburg, Russia

2Pokrovsky City Hospital, St. Petersburg, Russia

Results of examinations of 56 patients with ischemic heart disease are presented in
the article who underwent MSCT of lungs before and after interventional procedures.
24 patients had intracoronary stenting, 28 patients had heart pacemaker implanta-
tions, 4 patients had ablations of conduction tracts. A change of lungs’ MSCT pattern
was studied after the performed interventions. Decrease of local densitometric density
was considered as a sign of improvement in pump system of left ventricle.

Цель исследования. С внедрением новых малоинвазивных методов
лечения ИБС и широким распространением МСКТ легких в рутинной
практике появилась возможность, используя их одновременно, оцени-
вать малые изменения функции левого желудочка сердца после прове-
дения интервенционных манипуляций. Положительные изменения
гемодинамики малого круга у ряда больных свидетельствуют об эффек-
тивности лечения в  целом. Развитие методов контроля лечения ИБС
является важной медицинской и социальной задачей, учитывая высо-
кий уровень утраты трудоспособности и  смертности от  ИБС. Оценка
изменения функции левого желудочка у  больных ишемической
болезнью сердца (ИБС) после малоинвазивных хирургических вмеша-
тельств проводилась по данным изменения МСКТ изображений легких.

Материалы и  методы. Обследовано три группы пациентов с  ИБС
в возрасте от 43 до 89 лет (средний возраст 67,7±9,6 года), подвергну-

тых малоинвазивным хирургическим вмешательствам: интракоронар-
ному стентированию, установке электрокардиостимулятора и абляции
устьев легочных вен. Всем пациентам проведено нативное МСКТ лег-
ких до и после оперативного вмешательства. Предполагали, что объем
депонированной жидкости в легких во многом определяется степенью
левожелудочковой сердечной недостаточности и тесно связан с насос-
ной функцией сердца, а оперативное вмешательство напрямую влияет
на улучшение сократительной способности сердечной мышцы.

Результаты. В исследование включены 56 пациентов с острым коро-
нарным синдромом, не имеющих признаков крайне высокого коро-
нарного риска и  с нарушениями ритма и  проводимости сердца, не
нуждающиеся в  имплантации временных электрокардиостимулято-
ров. Все больные подвергнуты неотложным малоинвазивным хирур-
гическим вмешательствам после периода медикаментозного лечения.
На первом этапе, до хирургического вмешательства пациентам с ИБС
проводили МСКТ легких на  16-срезовом сканере с  толщиной среза
2  мм. Повторное МСКТ исследование легких по  той же программе
выполняли в  ближайшие дни после хирургического вмешательства.
Произведен посрезовый сравнительный анализ изменений денсито-
метрических показателей двух МСКТ исследований и  соответствую-
щих друг другу выделенных зон легочной паренхимы, расчет интег-
ральной плотности легочной ткани. За достоверное улучшение насос-
ной функции сердца было принято снижение локальной легочной
плотности более чем на 10 ед. Н. Признаки достоверных изменений
в малом круге кровообращения установлены у 9 (37%) из 24 обсле-
дуемых после интракоронарного стентирования, у  16 (57%)
из 28 обследуемых после имплантации кардиостимулятора. У 4 паци-
ентов после проведения радиочастотной абляции легочных вен при-
знаков улучшения пневматизации легких отмечено не было.

Заключение. На основании данных МСКТ легких больных ИБС
установлено наличие положительной динамики в виде снижения ден-
ситометрической плотности легочной паренхимы у  части больных
после проведения интервенционных хирургических вмешательств, что
вызывает изменение выраженности проявления сердечной недоста-
точности.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОТОМОГРАФИЧЕСКОЙ
АНГИОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

У ПАЦИЕНТОВ С КАЛЬЦИНОЗОМ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА
Р. Р. Мирончук, А. Ю. Скрипник, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов,

О. М. Моисеева, О. Б. Иртюга, Э. Г. Малев, П. М. Муртазалиева
Национальный медицинский исследовательский центр

им. В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия

Эхокардиография (Эхо-КГ) является «золотым стандартом» диагностики
патологии аортального клапана (АК), однако метод диагностики имеет свои
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недостатки. Всероссийское научное общество кардиологов рекомендует
проведение компьютерно-томографической ангиографии (КТА) для оценки
выраженности стеноза и степени кальциноза АК. Современные зарубежные
исследования отмечают повышение значимости компьютерной томографии
в оценке состояния АК.

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY
ANGIOGRAPHY IN ASSESSMENT OF AORTAL VALVE IN

PATIENTS WITH AORTAL STENOSIS
R. R. Mironchuk, A. Yu. Skripnik, V. A. Fokin, G. E. Trufanov,
O. M. Moiseeva, O. B. Irtuga, E. G. Malev, P. M. Murtazalieva

Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia

Echocardiography is the «gold standard» for the diagnosis of aortic valve patho-
logy, however, this method of diagnosis has its drawbacks. The Russian
Scientific Society of Cardiologists recommend carrying out computed tomog-
raphy angiography to assess the severity of aortic stenosis and the degree of cal-
cification. Modern foreign studies mark the importance of the computed tomog-
raphy angiography in assessment of the aortic valve condition.

Цель исследования. Разработать протокол сканирования КТА для
оценки патологических изменений АК у пациентов с кальцинозом АК.

Материалы и методы. Обследованы 67 пациентов в возрасте от 41
до 72 лет (32 женщины и 35 мужчин) с диагнозом АС. Исследования
проводили на  компьютерном томографе Somatom Definition AS 128
срезов (Siemens, Германия). КТА выполняли в режиме ЭКГ-синхро-
низации до и после болюсного внутривенного введения контрастного
вещества. Преконтрастная серия исследования позволила оценить
такие показатели как масса кальцинатов, их объем, плотность, индекс
Агатстона. На постконтрастнои серии при помощи специального про-
граммного обеспечения определены фазы конечной систолы и диасто-
лы, в которые проводили измерения.

Результаты. Полученные данные преконтрастной серии исследова-
ния: средние показатели кальцификации: в группе с легким аорталь-
ным стенозом: объем 1053,35 мм3; масса 307,95 мг; индекс Агатстона
1278,63  ед. в  группе с  умеренным аортальным стенозом: объем
1387,1 мм3; масса 421,27 мг; индекс Агатстона 1754,07 ед. в группе
с  тяжелым аортальным стенозом: объем 1986,46  мм3; масса
606,06 мг; индекс Агатстона 2509,42 ед. Сопоставление выполненных
пре- и постконтрастных сканировании позволило оценить расположе-
ние кальцинатов и  степень их выраженность на  каждой отдельной
створке аортального клапана. На постконтрастнои серии исследова-
ния был выявлен фенотип клапана: у 40 пациентов был выявлен дву-
створчатыи аортальныи клапан, у  27  — трехстворчатыи аортальныи
клапан. Проведена планиметрическая оценка смыкания створок кла-
пана в  диастолу (у 4 пациентов было выявлено неполное  смыкание
створок клапана, среднее значение площади дефекта  смыкания  —
0,15 см2) и площадь отверстия аортального клапана в систолу (Sак).
Пациенты были разделены на 3 группы в соответствии с их степенью
аортального стеноза. В  группу с  легким аортальным стенозом (Sак
в диапазоне 1,5–2,0 см2) вошли 22 пациента, с умеренным аорталь-
ным стенозом (Sак в диапазоне 1,0–1,5 см2) — 25 пациентов, с тяже-
лым аортальным стенозом (Sак<1,0 см2) — 5 пациентов. У 12 паци-
ентов площадь аортального стеноза была в пределах нормы. При кор-
реляции данных полученных при КТА с данными ЭхоКГ значительные
различия были обнаружены в  20% случаев, однако необходимо
учесть, что у 27 пациентов ЭхоКГ-исследование не смогло дать оценку
площади раскрытия аортального клапана.

Заключение. КТА аортального клапана  — это малоинвазивныи
метод, позволяющии за одно исследование определить фенотип кла-
пана, количественно и качественно оценить отложившиеся на створ-
ках клапана кальцинаты, изучить патологические изменения функ-
ционального характера (смыкание створок в  диастолу и  площадь
отверстия клапана в  систолу). Результаты КТА аортального клапана
в дальнейшем позволят разработать новые подходы к оценке степени
тяжести аортального стеноза и занять одну из ведущих ролей в опре-
делении тактики лечения пациентов.
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ИЗОЛИРОВАННАЯ ГИПОПЛАЗИЯ ВЕРХУШКИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА И НЕКОМПАКТНОСТЬ МИОКАРДА

У ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Т. В. Мусуривская, В. И. Скидан, А. А. Авясов, В. Ю. Бондарь
Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии, г. Хабаровск,

Россия

Представлен клинический случай диагностики и лечения взрослого пациента
с проявлениями хронической сердечной недостаточности (ХСН) и выявлен-
ной при магнитно-резонансной томографии (МРТ) крайне редко встречаю-
щейся врожденной патологией сердца — изолированной гипоплазией вер-
хушки левого желудочка (ИГВЛЖ). Наряду с  характерными признаками
ИГВЛЖ, при МРТ имели место признаки некомпактности миокарда, что
определило тактику хирургического лечения.

ISOLATED LEFT VENTRICULAR APICAL HYPOPLASIA AND
MYOCARDIAL NONCOMPACTION IN ADULT PATIENT WITH

CHRONIC HEART FAILURE
T. V. Musurivskya, V. I. Skidan, A. A. Avyasov, V. Yu. Bondar
Federal Center for Cardiovascular Surgery, Khabarovsk, Russia

The description of a clinical case of diagnostics and treatment an adult patient
with manifestations of heart failure, and MRI revealed a very rare congenital
heart disease — isolated left ventricular apical hypoplasia (ILVAH). In addition
to the typical characteristics of ILVAH, there were signs of myocardial non-com-
paction that were determined the tactics of surgical treatment.
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Цель исследования. ИГВЛЖ впервые была описана в  2004 г. M.
Fernandez-Valls и соавт. по данным МРТ сердца 3 пациентов с однотип-
ными признаками: укорочением и  сферическим ремоделированием
полости ЛЖ, выбуханием МЖП вправо; замещением верхушки ЛЖ
жировой тканью; отхождением папиллярных мышц от  верхушки ЛЖ;
удлинением ПЖ с формированием эффекта обтекания вокруг верхушки
ЛЖ. При верификации диагноза МРТ сердца является наиболее чув-
ствительным методом и входит в обязательный стандарт обследования.

Материалы и методы. Пациент Г., мужчина 32 лет с жалобами на про-
грессирующую одышку при физической нагрузке, повышенную утомляе-
мость. На ЭКГ зарегистрирована ФП, был направлен в  ФЦССХ
г. Хабаровск для проведения РЧА ФП системой Carto. При ЭХОКГ выявле-
ны признаки ИГВЛЖ, снижение сократительной способности, повышен-
ная трабекулярность стенок ЛЖ, регургитация на  АВ клапанах. МРТ
исследование выполнено на аппарате SIEMENS MAGNETOM AVANTO
с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл, применением программ: кино-
режим в стандартных проекциях, Т1-IR при отсроченном контрастировании
через 15 минут после введения 15 мл гадобутрола в  тех же проекциях
и в режиме Т1 с подавлением сигнала от жировой ткани (fat-sat).

Результаты. При МРТ: ЛЖ шарообразной формы, укорочен, расширен
в поперечнике, МЖП выбухает вправо, верхушка уплощена. Место вер-
хушки ЛЖ заполнено жировой тканью и верхушкой удлиненного ПЖ.
В  миокарде верхушки интрамурально определяется участок жировой
ткани толщиной до 5 мм. Папиллярные мышцы прикрепляются к вер-
хушке ЛЖ. Выявлены признаки некомпактности миокарда наиболее
выраженные в передних и боковых сегментах. Коэффициент некомпакт-
ного слоя к  компактному 2,8:1 в  диастолу. КДО  — 165 мл; КСО  —
112 мл; ФВЛЖ  — 32%. Отмечается диффузный гипокинез миокарда
ЛЖ с акинезом апикальных сегментов. ЛП и правые камеры сердца рас-
ширены. Использование МРТ позволило определить анатомические
взаимоотношения камер сердца, выявить признаки некомпактности мио-
карда, жировой трансформации верхушки, оценить динамические изме-
нения сократительной способности желудочков. Сочетание признаков
ИГВЛЖ и  некомпактного миокарда в  предшествующих публикациях
отмечено только в одном из источников у детей, отсутствуют упоминания
о этом у взрослых пациентов с клинической картиной ХСН II ФК и выше
по  NYHA., что определило этапность хирургического лечения. Первым
этапом выполнена имплантации ИКД с последующей РЧА ФП с систе-
мой Carto. При контрольном осмотре через 6 месяцев отмечен положи-
тельный эффект в виде повышения толерантности к физическим нагруз-
кам, регистрации стойкого синусового ритма, улучшения функции обоих
желудочков сердца: ФВЛЖ — 51%, FAC — 45% по  данным ЭХОКГ.

Заключение. ИГВЛЖ является редкой врожденной кардиомиопа-
тией, которая может встречаться как изолированно, так и в сочетании
с другими аномалиями развития сердца. Сочетание ИГВЛЖ и неком-
пактного миокарда ЛЖ у взрослого пациента описывается впервые,
что подтверждает необходимость использования МРТ в  стандарте
обследования этих больных на этапе верификации диагноза и опреде-
ления тактики лечения.
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ДИАГНОСТИКА ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ПОМОЩИ
МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Р. И. Рахимжанова, Т. Б. Даутов, Д. М. Галлямова,
Э. С. Ельшибаева

Национальный научный кардиохирургический центр, Астана,
Казахстан

Больница Медицинского центра Управления делами Президента
Республики Казахстан, Астана, Казахстан

Статистические данные по  легочной гипертензии (ЛГ) на  мировом уровне
оставляют желать лучшего. ЛГ является заболеванием с  распространен-
ностью 15–60 случаев на  миллион населения и  5–6 случаев на  миллион
населения в  год. За последние годы в Европе и США увеличился процент
пациентов с ЛГ старших возрастных групп. Последние зарубежные регист-
ры продемонстрировали увеличение среднего возраста до 50 лет в регистре
Великобритании и Ирландии и даже до 65 лет в регистре Compera.

DIAGNOSIS OF PULMONARY HYPERTENSION WITH
MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

R. I. Rakhimzhanova, D. M. Gallyamova, T. B. Dautov,
E. S. Elshibaeva

National Research Cardiac Surgery Center, Astana, Kazakhstan
Medical Centre Hospital of President’s Affairs Administration of the

Republic of Kazakhstan, Astana, Kazakhstan

Reporting in the literature of pulmonary hypertension incidence data at the glo-
bal level is poor. Pulmonary hypertension is a disease with a prevalence of 15–
60 cases per million population and with a incidence of 5–6 cases per million
population per year. In recent years, in Europe and the US, the percentage of
patients with PH in older age groups has increased. The last foreign registries
showed an increase in the average age to 50 y in the UK and Ireland register and
even up to 65 y Compera.

Цель. Определение эффективности мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) в ранней диагностике легочной гипертензии.

Материалы и  методы. В  период с  2012 по  2017 г. обследованы
2500 пациентов с  легочной гипертензией. В  исследование включены
1500 пациентов старше 10 лет с верифицированной (по данным катете-
ризации правых отделов сердца) легочной гипертензией, ассоциирован-
ной с  врожденными пороками сердца и  вследствие патологии левых
отделов сердца. Средний возраст 59,6 года, женщин было 945 (63,2%),
мужчин — 555 (36,8%). По клинической классификации: ЛГ вследствие
патологии левых отделов сердца отмечалась у  1275 (85%) больных;
ассоциированная с  врожденными пороками сердца  — у  225 (15%).
Выявление легочной гипертензии проводилось путем мультиспиральной
64- и 256-срезовой компьютерной томографией с постпроцессинговым
определением денситометрических показателей легочной ткани и  диа-
метром просвета легочного ствола, правой и  левой легочных артерий.
Реконструкция проводилась по  алгоритму B30s в  окне «Lung». Для
исследования легочных артерий проводилось внутривенное контрастное
усиление с помощью автоматического инжектора. Пациенту устанавли-
вался периферический или центральный катетер, выдерживающий дав-
ление 2070 кПа. Скорость введения контрастного препарата не ниже
3 мл/с, объем неионного контрастного вещества не менее 100 мл.

Для оптимального контрастирования легочных артерий и обеспече-
ния стандартизации исследования необходимо применять программу
отслеживания плотности контраста в  стволе легочной артерии.
Исследование проводилось по  программе «BolusTraking» с  установ-
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кой метки отслеживания болюса в  стволе легочной артерии.
Плотность в стволе и ветвях легочных артерий не должна быть ниже
200 ЕД. Алгоритм исследования толщина томографического среза не
более 3 мм. Сканирование выполнялось в краниокаудальном направ-
лении, в фазе вдоха на одной задержке дыхания.

Результаты. Установлена связь между увеличением денситометриче-
ских показателей и  расширением просвета легочного ствола, правой
и  левой легочных артерий, а  также показателей среднего давления
в легочной артерии, полученных в ходе катетеризации правых отлов серд-
ца. Выявлена тенденция повышения плотности легочной ткани у обсле-
дованных пациентов без видимых фиброзных изменений, при наличии
пневмофиброза замер проводился в  неизмененных участках, у  которых
отмечены высокие цифры среднего давления в легочной артерии и рас-
ширения просвета легочного ствола и  его магистральных ветвей.
Совместно с кардиологами была обследована группа здоровых лиц (60).

Заключение. Таким образом, определение денситометрических показа-
телей легочной паренхимы с помощью МСКТ можно применять в качестве
ранней диагностики легочной гипертензии, для предупреждения появле-
ния необратимых процессов ремодолирования правых отделов сердца, тем
самым способствуя началу своевременного медикаментозного или опера-
тивного лечения в кардиологической и кардиохирургической практике.
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АНАЛИЗ ИЗОБРАЖЕНИЙ, ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ, У ПАЦИЕНТОВ
С ТРАНСПОЗИЦИЕЙ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ

С ПРИМЕНЕНИЕМ МНОГОПЛОСКОСТНЫХ
РЕФОРМАЦИЙ, ОРИЕНТИРОВАННЫХ НА ОСИ СЕРДЦА
1Г. К. Садыкова, 1Д. О. Иванов, 2В. В. Ипатов, 1В. В. Рязанов

1Санкт-Петербургский государственный педиатрический
медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия
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Транспозиция магистральных артерий — это врожденный порок сердца с кон-
кордантными предсердно-желудочковыми соединениями и  дискордантными

желудочково-артериальными соединениями. Гемодинамической основой нару-
шений является полное анатомическое разделение малого и большого кругов
кровообращения [3, 4]. Для постановки диагноза важно правильно определить
морфологию предсердий и  желудочков, от  какого желудочка отходит аорта
и легочная артерия, точное взаимное расположение аорты и легочной артерии.

ANALYSIS OF COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES IN
PATIENTS WITH GREAT ARTERIES TRANSPOSITION USING

MULTIPLANAR HEARTAXISORIENTED REFORMATIONS
1G. K. Sadykova, 1D. O. Ivanov, 2V. V. Ipatov, 1V. V. Ryazanov

1St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg,
Russia

2S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

Great arteries transposition is a congenital heart disease with concordant atrioventri-
cular and discordant ventriculoarterial connections. Hemodinamical basis is the com-
plete anatomical isolation of pulmonary and systemic circulation [3, 4]. For diagno-
stics it is nesessuary to determine correctly atrioventricular morphology, detect which
ventricles aorta and pulmonary artery are arising and estimate their relative position

Цель исследования. Определить возможности применения много-
плоскостных реформаций, ориентированных на оси сердца, в диагно-
стике транспозиции магистральных артерий.

Материалы и  методы. Проанализированы изображения, получен-
ные при рентгеновской компьютерной томографии, у  140 пациентов
с конотрункальными пороками с массой тела от 3100 до 4890 г в воз-
расте от 1 до 114-го дня жизни, выявленными при эхокардиографии.
При анализе многоплоскостных реформаций, ориентированных на оси
сердца, определяли расположение и морфологию предсердий и желу-
дочков, впадение системных и легочных вен, места отхождения аорты
и легочного ствола, взаимное расположение аорты и легочного ствола,
митрально-полулунное фиброзное продолжение, соотношение камер
сердца, наличие коммуникаций (открытое овальное окно, открытый
артериальный проток, дефект межжелудочковой перегородки, дефект
межпредсердной перегородки), наличие сопутствующей патологии.

Результаты. Из общего числа пациентов с конотрункальными пороками
(n=140) транспозиция магистральных артерий встречалась у 13 пациен-
тов: 9 — мужского пола, 4 — женского пола, что соответствовало эхокар-
диографическим данным. У всех пациентов аорта отходила от морфологи-
чески правого желудочка, легочный ствол — от морфологически левого
желудочка; отмечен параллельный ход выводных отделов желудочков
и  магистральных сосудов. У  5 пациентов аорта располагалась спереди
и справа от легочного ствола (D-транспозиция), у 4 — спереди и слева
(L-транспозиция), у 4 пациентов аорта располагалась прямо перед легоч-
ным стволом (O-транспозиция). Митрально-легочное фиброзное про-
должение визуализировалось у 10 пациентов. У 5 пациентов соотноше-
ние камер сердца не нарушено, у 6 — преобладали правые отделы сердца,
у  2 пациентов правые отделы были равны левым. Также определялись
компенсирующие дефекты: открытое овальное окно (n=6), открытый
артериальный проток (n=10), дефект межжелудочковой перегородки
(n=7), дефект межпредсердной перегородки (n=6). КТ-признаки, свиде-
тельствующие о транспозиции магистральных сосудов, наиболее инфор-
мативно выявлялись на следующих реформациях: по длинной оси прино-
сящего тракта правого желудочка, левых камер, приточных отделов
желудочков, по короткой оси сердца на уровне магистральных сосудов;
при этом в стандартных плоскостях их оценка была менее достоверной.

Заключение. Транспозиция магистральных артерий является редко
встречающимся клинически и гемодинамически значимым врожденным
пороком сердца, требующего незамедлительного кардиохирургического
вмешательства, особенно при отсутствии компенсирующих дефектов.
Для планирования хирургического лечения важна точная информация
об анатомическом строении внутрисердечных и внесердечных структур.
Характерные признаки транспозиции магистральных артерий наиболее
достоверно определяются в  реформациях, ориентированных на  оси
сердца: приточных отделов желудочков, по длинной оси левого желудоч-
ка, по короткой оси сердца на уровне магистральных сосудов.
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КОМПЬЮТЕРНОТОМОГРАФИЧЕСКАЯ АНГИОГРАФИЯ
ВОСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ С РАСШИРЕННОЙ

ПОСТПРОЦЕССОРНОЙ ОБРАБОТКОЙ ПОЛУЧЕННЫХ
ДАННЫХ В ДИАГНОСТИКЕ РАСШИРЕНИЯ

ВОСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ
А. Ю. Скрипник, В. А. Фокин, Р. Р. Мирончук, Г. Е. Труфанов,

С. Д. Рудь, Г. Г. Романов, О. Б. Иртюга, В. Е. Успенский,
О. М. Моисеева
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Компьютерно-томографическая ангиография (КТА) давно стала «золотым
стандартом» диагностики аневризм аорты. Разработанный нами протокол
расширенной постпроцессорной обработки полученных данных позволяет
получить больше информации, чем традиционная КТА аорты, что полезно
для динамического наблюдения пациентов этой категории, которым на дан-
ный момент не показано оперативное лечение.
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Computer tomography angiography (CTA) is the «gold standard» in the diagnosis
of aortic aneurysms. New scanning protocol for advanced postprocessing allows
us to obtain more information than the traditional CTA of the aorta, which is useful
for the dynamics in patients who do not currently indicated surgical treatment.

Цель исследования. Разработать протокол расширенной постпро-
цессорной обработки данных компьютерно-томографической ангио-
графии (КТА) для оценки растяжимости стенки аорты у  пациентов
с расширением восходящего отдела аорты различной степени.

Материалы и  методы. Обследованы 28 пациентов (17 мужчин)
в возрасте от 43 до 77 лет с предварительно установленным диагнозом
аневризмы либо расширения тубулярного отдела восходящей аорты.
Пациенты с расслоениями восходящего отдела аорты не включались
в  исследование. КТА проводили на  многосрезовом компьютерном
томографе Philips Ingenuity Elite (128 срезов, Нидерланды) в режиме
ЭКГ-синхронизации после болюсного внутривенного введения 100 мл
контрастного вещества (концентрация йода 300 мг/мл). Для каждого
исследования определяли фазы конечной систолы и  диастолы.
Оценивали максимальный диаметр аорты (d) на уровне бифуркации
ствола легочной артерии и  площадь поперечного сечения (S) аорты
в фазы систолы и диастолы.

Результаты. Пациенты были разделены на три группы в соответствии
с диаметром (d) восходящего отдела аорты, измеренным в фазу диасто-
лы. В  1-ю группу вошли 16 пациентов с  d<45 мм (среднее значение
40,8±1,84 мм), во 2-ю группу — 6 обследуемых с d 45–50 мм (в сред-
нем 47,0±1,1 мм); в 3-ю группу — 6 пациентов с d 50–55 мм (среднее
значение 51,6±1,5 мм). Средние значения S в зоне максимального рас-
ширения восходящего отдела аорты у  пациентов 1-й, 2-й и  3-й групп
составили соответственно 1294±133, 1752±53, и  2018±172  мм2.
Прирост размеров восходящего отдела аорты (растяжимость) по  диа-
метру и  по площади рассчитывался как разница между размерами
аорты в  фазы систолы и  диастолы. Показатели растяжимости ВОА
по диаметру составили в 1-й, 2-й и 3-й группах 1,53±0,76, 2,20±0,93
и 1,75±0,52 мм соответственно. Показатели растяжимости восходяще-
го отдела аорты по S составили у пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп соот-
ветственно 89,40±0,42, 124,50±0,77 и 113,00±0,53 мм2.

Заключение. Аневризма восходящего отдела аорты (АВОА) являет-
ся крайне серьезной патологией сердечно-сосудистой системы, для
которой характерны отсутствие либо весьма скромные клинические
проявления, сочетающиеся с  высоким риском внезапного развития
грозных, зачастую фатальных осложнений [1]. Мультиспиральная
компьютерная томография (МСКТ) с  внутривенным контрастирова-
нием является «золотым стандартом» диагностики заболеваний аорты
[2–4]. Разработанный нами протокол расширенной постпроцессорной
обработки данных КТА в различные фазы сердечного цикла позволяет
оценивать растяжимость стенки восходящего отдела аорты по показа-
телям максимальных диаметра и  площади поперечного сечения
у пациентов с расширением восходящего отдела аорты различной сте-
пени. Этот подход может быть использован при обследовании, опре-
делении прогноза и  тактики ведения больных с  данной патологией.
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МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ У ПЕДИАТРИЧЕСКИХ
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ЖЕЛУДОЧКА
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Компьютерно-томографическая ангиография (КТА) сердца и его магистральных
сосудов является «золотым стандартом» диагностики врожденных пороков
сердца и высокоинформативным методом визуализации патологических изме-
нений сердца и прочих органов при кардиомиопатиях различной этиологии. При
снижении фракции выброса левого желудочка стандартные протоколы скани-
рования не позволяют получить необходимые данные. Модифицированные
протоколы КТА отличаются временем начала сканирования для каждой из фаз.

FEATURES OF COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY
IMPLEMENTATION IN PEDIATRIC PATIENTS WITH LOW LEFT

VENTRICULAR EJECTION FRACTION
A. Yu. Skripnik, V. A Fokin, G. E. Trufanov, T. S. Loevets,

T. L. Vershinina, E. S. Vasichkina
Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia

Computed tomography angiography (CTA) is the «gold standard» in assessing
the congenital heart diseases and a highly informative imaging method for heart
and other organs pathology in patients with cardiomyopathies of various etiolo-
gies. Standard imaging protocols for patients with low left ventricular ejection
fraction do not allow to obtain the necessary data. Modified CTA protocols differ
in the scan start time for each phase.

Цель исследования. Разработать протокол сканирования компьютер-
но-томографической ангиографии (КТА) сердца и  его магистральных
сосудов для пациентов с  низкой фракцией выброса левого желудочка.

Материалы и методы. Обследованы 8 пациентов в возрасте от 2 мес
до 15 лет (5 мальчиков). У 2 пациентов определялись комбинированные
врожденные пороки сердца (ВПС) после оперативного лечения, у 6 —
кардиомиопатии (КМП) различной этиологии. Пациенты были разделе-
ны на  три группы в  зависимости от  их массы: 1-я группа  — пациенты
с массой 0–10 кг; 2-я группа — 10–40 кг; 3-я группа — свыше 40 кг.

Сканирование выполняли на компьютерном томографе Philips Ingenuity
Elite (128 срезов, Нидерланды). Стандартный протокол сканирования
состоял из двух фаз (ранней и поздней артериальной), при необходимости
дополнялся венозной фазой сканирования. Исследование проводили
с болюсным внутривенным введением контрастного вещества (Йопромид
370 мг/мл) в дозировке из расчета 1–1,2 мл/кг. В зависимости от массы
ребенка подбирались определенные параметры сканирования для 1-й,
2-й и 3-й групп (напряжение на рентгеновской трубке/индекс корректи-
ровки дозы облучения): 100 кВ/13; 120 кВ/15; 120 кВ/17 соответствен-
но. Данные параметры не менялись при формировании новых протоко-
лов сканирования. Время начала сканирования для каждой из фаз в стан-
дартных протоколах после достаточного накопления контрастного препа-
рата (болюс-т иггер устанавливался на  полость правого желудочка,
порог — 70 HU) для 1-й, 2-й и 3-й групп составляло (ранняя артериаль-
ная/поздняя артериальная/венозная фазы): 3 с/8 с/25 с; 3 с/11 с/35 с;
4 с/15 с/40 с, соответственно. Всем пациентам перед проведением КТА
выполнялась эхокардиография, по данным которой определяли фракцию
выброса (ФВ) левого желудочка сердца (по Симпсону). У всех пациентов
ФВ не превышала 37% (18–37%, среднее значение  — 31%).
Модификация протокола КТА заключалась в смещении времени начала
выполнения сканирования каждой из фаз для 1, 2 и 3 групп (ранняя арте-
риальная/поздняя артериальная/венозная фаза): 6 с/18 с/60 с;
8 с/25 с/75 с; 10 с/30 с/90 с соответственно.

Результаты. Изменение стандартных протоколов КТА позволило
получить изображения сердца и его магистральных сосудов в соответ-
ствующие фазы сканирования с оптимальным накоплением контраст-
ного вещества в камерах сердца и сосудах.

Заключение. Выбор алгоритма лучевой диагностики патологии
сердца и его магистральных сосудов определяют четкая формулировка
клинической задачи, учет анатомо-физиологических особенностей
пациента, сопутствующей экстракардиальной патологии [1–3].
Важнейшими факторами, связанными с выполнением компьютерно-
томографической ангиографии, являются размер тела и  сердечный
выброс пациента (как следствие, фракция выброса левого желудочка)
[4]. Понимание гемодинамики и знание такого параметра, как фрак-
ция выброса левого желудочка на момент начала исследования, поз-
воляет скорректировать протокол сканирования компьютерно-томо-
графической ангиографии для получения оптимальных результатов.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Макаренко В.Н., Юрпольская Л.А. Компьютерная диагностика врож-

денных пороков сердца: методические аспекты, особенности прове-
дения у  детей младшей возрастной группы // Лучевая диагностика
и  терапия. 2011. № 3 (2). С. 5–19. [Makarenko V.N., Yurpol’skaya L.A.
Komp’yuternaya diagnostika vrozhdennyh porokov serdca: metodicheskie
aspekty, osobennosti provedeniya u detej mladshej vozrastnoj gruppy.
Luchevaya diagnostika i terapiya, 2011, No. 3 (2), рр. 5–19. (In Russ.)]

2. Ивкина С.С. и др. Кардиомиопатии у детей // Проблемы здоровья и эко-
логии. 2012. № 3 (33). С. 22–28. [Ivkina S.S. et al. Kardiomiopatii u detej.
Problemy zdorov’ya i ehkologii, 2012, No. 3 (33), рр. 22–28 (In Russ.)]

3. Xian-Feng Chen et al. Application of low-dose dual-source computed tomog-
raphy angiography in children with complex congenital heart disease. Exp.
Ther. Med., 2017, Vol. 14 (2), рр. 1177–1183.

4. Bae K.T. Intravenous contrast medium administration and scan timing at
CT: considerations and approaches. Radiology, 2010, Vol. 256, рр. 32–61.

Сведения об авторах:
Скрипник Алексей Юрьевич — аспирант, заведующий рентгеновским отделени-
ем Детского лчебно-реабилитационного комплекса ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России;
197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2, e-mail: skripnikalexey@mail.ru;
Фокин Владимир Александрович — доктор медицинских наук, заведующий
отделом лучевой диагностики ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341, Санкт-Петербург,
ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: fmrc@almazovcentre.ru;
Труфанов Геннадий Евгеньевич — доктор медицинских наук, заведующий кафед-
рой лучевой диагностики и медицинской визуализации ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России;
197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: fmrc@almazovcentre.ru;
Лоевец Татьяна Сергеевна — врач-детский кардиолог Отделения детской
кардиологии и медицинской реабилитации ФГБУ «Национальный медицинский
исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341, Санкт-
Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: fmrc@almazovcentre.ru;

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (9) 2018

98



Вершинина Татьяна Леонидовна — заведующая отделением детской кардиоло-
гии и медицинской реабилитации ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341, Санкт-
Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: fmrc@almazovcentre.ru;
Васичкина Елена Сергеевна — доктор медицинских наук, научный руководитель
Отделения детской кардиологии и медицинской реабилитации, ведущий научный
сотрудник НИО сердечно-сосудистых заболеваний у детей ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России;
197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: fmrc@almazovcentre.ru.

ОПТИМИЗАЦИЯ РУТИННЫХ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ В ДИАГНОСТИКЕ

АСИМПТОМАТИЧЕСКОЙ КАРОТИДНОЙ БОЛЕЗНИ
М. С. Стародубцева, Д. А. Лежнев

Московский государственный медико-стоматологический
университет им. А. И. Евдокимова, Москва, Россия

Представлен ретроспективный анализ результатов широко распространен-
ных рутинных рентгенологических методик исследования для определения
их диагностической значимости в выявлении обызвествлений сонных арте-
рий как патофизиологических признаков асимптоматической каротидной
болезни у пациентов старше 55 лет (средний возраст 64,1 года), что должно
стать перспективной скрининговой методикой, которая поможет снизить
риск развития цереброваскулярных осложнений атеросклероза.

OPTIMIZATION OF ROUTINE XRAY TECHNIQUES IN THE
DIAGNOSIS OF ASYMPTOMATIC
M. S. Starodubtseva, D. A. Lezhnev

Moscow State University of Medicine and Dentistry named
after A. I. Evdokimov, Moscow, Russia

The retrospective analysis of the wide-spread X-ray methods images is presented
in order to define their ability to detect carotid artery calcifications as pathophysio-
logical signs of asymptomatic carotid disease in patients older than 55 years
(mean age was 64,1 years), that has to become a promising screening trend which
will help to reduce the risk of the atherosclerotic cerebrovascular complications.

Цель исследования. Определение диагностической значимости рент-
генологических методик в выявлении обызвествлений сонных артерий
как патофизиологических признаков асимптоматической каротидной
болезни у пациентов старше 55 лет (средний возраст 64,1 года).

Материалы и  методы. В  основе работы лежит ретроспективный
анализ результатов лучевого исследования 1000 пациентов старше
55 лет, 200 из которых была выполнена цифровая ортопантомография
(ОПТГ), 200  — рентгенография органов грудной клетки (РОГК),
200  — рентгенография шейного отдела позвоночника (РШОП),
200  — конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) нижней
зоны лица, и  200  — мультиспиральная компьютерная томография
(МСКТ) шеи. Изображения независимо интерпретировались двумя
квалифицированными рентгенологами. Средний возраст пациентов
составил 64,1 года. Дополнительно, у  50 больных было проведено
сравнение выявляемости обызвествлений сонных артерий при
РШОП и ультразвуковой допплерографии (УЗДГ).

Результаты. Кальцинаты сонных артерий (КСА) выявлялись при всех
примененных методиках в виде линейных, кольцевидных и крошковид-
ных теней в  проекции артерий. Обызвествления в  проекции сонных
артерий были выявлены у 130 пациентов. Убедительная дифференци-
альная диагностика КСА и других обызвествлений и окостенений в мяг-
ких тканях шеи оказалась возможной только при анализе мультипла-
нарной реконструкции, доступной при КЛКТ и МСКТ. Для оценки сте-
пени КСА использовался полуколичественный метод: класс 0  — без
видимой кальцификации; 1-й класс — небольшие пятна, или одиноч-
ные линейные обызвествления; 2-й класс  — одиночные или множе-
ственные массивные кальцификации; 3-й класс — конгломераты каль-
цификатов. Наиболее часто КСА определялись при МСКТ (32,0%),
с максимумом (13,5%) при 2-м классе выраженности. Схожая законо-
мерность проявилась и при КЛКТ, хотя общая выявляемость КСА была
ниже (12,5%), что связано с меньшей зоной визуализации — краниаль-
нее от  третьего шейного позвонка. При других рентгенологических
методиках обызвествления сонных артерий отмечались значительно

реже (РШОП — в 7,5%, РОГК — в 7,0%, ОПТГ — в 6,0% случаев),
что связано с их низким контрастным разрешением. Косвенным доказа-
тельством этого может служить более частая визуализация КСА 3-го
класса выраженности. Кроме того, на низкую выявляемость КСА при
ОПТГ и  РОГК влияло ограниченное поле исследования. Наиболее
часто кальцификация сонных артерий наблюдалась на уровне третьего
(54,1%) и  четвертого (33,7%) шейных позвонков с  некоторым пре-
обладанием двустороннего поражения (53,13%), а  в  случае односто-
ронней локализации изменений несколько превалировала левосторон-
няя (56,67%). При сравнении визуализации КСА при УЗДГ и РШОП
была отмечена низкая чувствительность (Se=11,1) и  специфичность
(Sp=33,3) рентгенологического метода.

Заключение. Несмотря на невысокую информативность, рентгено-
логические методики должны использоваться в скрининге обызвеств-
лений сонных артерий, что позволит снизить риск развития церебро-
васкулярных осложнений атеросклероза.
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МЕСТО БЕСКОНТРАСТНОЙ МРВЕНОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ
КРОВОТОКА У ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

МАЛОГО ТАЗА
1,3А. А. Тулупов, 2,3К. С. Севостьянова

1Институт «Международный томографический центр»
Сибирского отделения Российской академии наук,

г. Новосибирск, Россия
2Институт химической биологии и фундаментальной медицины

Сибирского отделения Российской академии наук,
г. Новосибирск, Россия

3Новосибирский национальный исследовательский
государственный университет, г. Новосибирск, Россия

Патология вен малого таза обычно устанавливается на основе данных ульт-
развукового исследования и  рентгеноконтрастных исследований. Однако
перспективным является внедрение в  практику магнитно-резонансной
томографии (МРТ), отличительной особенностью которой является возмож-
ность неинвазивного изучения сосудистой системы.

APPLICATION OF NONCONTRAST MRVENOGRAPHY FOR
THE EVALUATION OF BLOOD FLOW IN PATIENTS WITH

VARICOSE OF PELVIC VEINS
1,3A. Tulupov, 2,3K. Sevostyanova

1The Institute International Tomography Center of the Russian
Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia

2Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine, Siberian
Branch of the Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia

3Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

The pathology of the pelvic veins is usually set on the basis of ultrasound data
and X-ray contrast studies. However, promising is the introduction of the prac-
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tice of diagnostic magnetic resonance imaging (MRI), a feature of which is the
possibility of non-invasive in vivo study of body structures and a wide range of
scientific and diagnostic approaches for visualization of the vascular system.

Цель исследования. Оценить возможности бесконтрастной магнит-
но-резонансной томографии в качественной и количественной оценке
венозного кровотока у пациентов с варикозной болезнью малого таза.

Материалы и  методы. На МР-томографе «Achieva» фирмы
«Philips» с напряженностью магнитного поля 1,5 Т было проведено
исследование 18 пациентам с  варикозной болезнью малого таза
(ВБМТ), 14 пациентам с  тромбозами вен малого таза и  брюшной
полости, 15 здоровым добровольцам. Для детального изучения пара-
метров кровотока в системе нижней полой вены была использована
модифицированная методика количественной оценки потока  —
Quantitative Flow на основе двухмерной фазо-контрастной магнитно-
резонансной ангиографии с  кардиосинхронизацией по  ЭКГ в  ретро-
спективном режиме (непрерывный сбор данных в  R–R интервале)
с последующей реконструкцией и совмещением по времени сердечно-
го цикла и полученных при исследовании профилей потока.

Результаты. Измерены качественные и количественные характери-
стики венозного кровотока сосудов малого таза и брюшной полости.
Показатели потока крови по  нижней полой вене (НПВ) в  группах
контроля и пациентов с ВБМТ не отличаются. У пациентов с тромбо-
зом нижней полой вены и  подвздошных вен поток крови по  НПВ
на  уровне ниже впадения почечных вен выражено индивидуален: не
регистрируется, отрицательный, либо резко снижен; на уровне выше
впадения почечных вен принципиально не отличается от группы конт-
роля. У пациенток с ВБМТ в большинстве случаев визуализируются
расширенные гонадные вены, преимущественно левая гонадная вена.
Поток крови по  вене имеет обратное направление (отрицательный)
по сравнению с потоком по НПВ. Таким образом, даже в горизонталь-
ном положении, наблюдается рефлюкс по гонадным венам, особенно
левой гонадной, что и  является причиной венозного застоя в  малом
тазу. Кроме того, важно отметить выраженные индивидуальные отли-
чия венозной анатомии у пациентов с ВБМТ. Для пациентов с тром-
бозом НПВ и подвздошных вен также характерны выраженные отли-
чия венозной анатомии, связанные с особенностями развития колла-
тералей. Наиболее выраженными коллатералями опять же являются
гонадные вены (правые или левые), которые на уровне ниже впадения
почечных вен берут на  себя основную нагрузку венозного оттока
от нижней половины тела.

Заключение. Для оценки венозного кровотока по венам малого таза
и брюшной полости предложен комплекс МР-томографических мето-
дик, возможности которых позволяют не только качественно, но
и количественно оценивать особенности потока крови.

Исследование выполнено при финансовой поддержке ФАНО
России (тема 0333–2017–0003).
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ МИОКАРДА
С ПАРАМАГНИТНЫМ КОНТРАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ

В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ
И РЕКАНАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО

ИНФАРКТА МИОКАРДА
В. Ю. Усов, О. В. Мочула, Т. А. Шелковникова, Е. А. Вусик,

С. П. Ярошевский, Я. В. Алексеева, Е. В. Кручинкина,
В. В. Рябов, Е. В. Вышлов

НИИ кардиологии Томского национального исследовательского
медицинского центра РАН, г. Томск, Россия

Изучена возможность использования МРТ с  парамагнитным контрастным
усилением в качестве средства контроля эффективности ТЛТ и ТБА острого
инфаркта миокарда в 1–2-е сутки. Показано, что эффективное восстановле-
ние кровотока в  коронарных артериях не гарантирует минимизацию
повреждения миокарда. Выделены визуальные синдромы эффективной,
«запоздавшей» и неэффективной реканализации. Оценено и обсуждено их
прогностическое значение.

CONTRASTENHANCED MRI OF MYOCARDIUM IN
QUANTIFICATION OF EFFICIENCY OF THROMBOLUTIC AND

ANGIOPLASTIC THERAPY IN ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

W. Yu. Ussov, O. V. Mochula, T. A. Shelkovnikova, E. A. Vusik,
S. P. Yaroshevsky, Ya. V. Alekseeva, E. V. Kruchinkina,

V. V. Ryabov, E. V. Vyshlov
Institute of Cardiology, of Tomsk National medical research Center

of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

The MRI with paramagnetic contrast enhancement has been studied as a cont-
rol technique for first-day evaluation of coronary thrombolysis and balloon dila-
tation with stenting in myocardial infarction/ It has been shown that efficient
restore of coronary blood flow is not enough warrant of preservation of myocar-
dium. The syndromes of efficient, «belayed» and non-efficient recanalisation
have been described and discussed.

Цель исследования. Оценить возможность использования МРТ
миокарда с ПМКУ в качестве метода контроля эффективности тромбо-
лизиса и ТБА в первые 1–2 дня развития острого инфаркта миокарда.

Материалы и методы. Анализировались результаты обследований 22
пациентов с  острым инфарктом миокарда с  подъемом сегмента ST,
доставленных в отделение неотложной кардиологии и получивших вне-
больничную или  — при поступлении  — тромболитическую терапию
в  течение 34–350 мин (время «боль–игла») с  эффективностью ТЛТ
в  течение 12–35 мин после введения тромболитика (фортелизин, или
тенектиплаза, или стрептокиназа). У 5 из них ТЛТ была неэффективна,
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что потребовало проведения спасительного ТАБ. После поступления
у всех 17 пациентов с эффективной ТЛТ выполнялась КАГ, у 14 было
выполнено стентирование 1–3 инфаркт-связанных артерий. В течение
24–36 ч после ТЛТ и  ТБА была выполнена МРТ миокарда с  ПМКУ
в режимах кровенаполнения миокарда (ssfp), инверсия–восстановление
(«черный неповрежденный миокард»), Т2-ВИ, Т1-ВИ с  подавлением
сигнала от  жира. ПМКУ осуществлялось гадобутролом (0,05 мМ/кг
массы) или гадоверсетамидом (0,1 мМ/кг массы).

Результаты. Выявлены различные синдромы визуальной и количе-
ственной оценки картины МРТ миокарда в 1–2-е сутки ОИМ, позво-
ляющие оценить успешность ТЛТ и  сохранность миокарда в  зоне
инфаркта.

1. Синдром ранней эффективной реканализации коронарной арте-
рии — относительно небольшое видимое нетрансмуральное поврежде-
ние в  режиме инверсия–восстановление: 1–3 сегмента, в  среднем
2,1±0,5, отсутствует заметный отек субэндокарда на Т2-ВИ, отсутству-
ет исходное усиление Т1-ВИ с подавлением жира, отмечается умерен-
ное усиление его при ПМКУ, как правило более протяженное и муль-
тиочаговое, по сравнению с режимом инверсия — восстановление.

2. Синдром «запоздалой» реканализации, когда она из-за относи-
тельно позднего характера не приводит к  спасению поврежденного
миокарда. Повреждение в  режиме инверсия–восстановление суб-
трансмуральное или трансмуральное, 2–4 сегмента, в  среднем
2,9±0,4; на Т2-ВИ — протяженный субэндокардиальный отек; на Т1-
ВИ с подавлением жира — исходное доконтрастное усиление отсут-
ствует или минимальное, но при ПМКУ  — выраженное усиление
области повреждения ОИМ.

3. Синдром безуспешной реканализации, когда в режиме инверсия–
восстановление видно трансмуральное повреждение, часто с  интра-
миокардиальной геморрагией, на протяжении 2–6 сегментов, в сред-
нем 3,6±0,7; на  Т2-ВИ  — протяженный субэндокардиальный или
трансмуральный отек; на Т1-ВИ с подавлением жира — заметное уси-
ление по  периферии зоны ОИМ уже в  исходном исследовании,
и выраженное дополнительное усиление области повреждения ОИМ
при ПМК, в  особенности по  периферии зоны геморрагии (если она
есть). При безуспешной реканализации, как правило, отмечается зона
сниженного кровенаполнения, соответствующая сочетанию «no-ref-
low»-зоны и внутриинфарктной геморрагии.

Восстановление сократимости в  отдаленном периоде наблюдения
было отмечено только для сегментов с величиной трансмуральности
повреждения менее 45–50%. Интрамиокардиальная геморрагия
отмечалась только при времени «боль-игла» более 105 мин.

Заключение. Таким образом, стойкий отек миокарда, проявляемый
как местное усиление Т2-ВИ, указывает на  прогрессирующее
повреждение, запоздалый характер ТЛТ и — при достигнутой прохо-
димости КА — вероятно требует проведения дополнительных кардио-
протективных медикаментозных мероприятий.

МР-томография миокарда с парамагнитным контрастным усилением
должна быть выполнена в  срок 1–2 дня поступления и  экстренной
коронарографии всем пациентам, перенесшим острый инфаркт миокар-
да, которым были выполнены экстренные реканализирующие методи-

ки: ТЛТ, комбинированная фармакоинвазивная тактика или ТАБ
с  постановкой стента. МР-томография миокарда с  ПМКУ является
важнейшим методом оценки эффективности коронарных экстренных
реканализирующих вмешательств при ОИМ с подъемом сегмента ST.
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