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В данной статье показан пример использования магнитно"резонансной томографии (МРТ) сердца с фармаколо"
гическим стресс"тестом у молодого пациента с кардиалгией неясного генеза. Учитывая полученные результаты,
можно сделать вывод, что использование метода МРТ с контрастированием и фармакологической стресс"нагруз"
кой в комплексе обследования пациентов для верификации ишемической болезни сердца (ИБС) способствует как



86

Сибирский медицинский журнал, 2013, Том 28, № 4

улучшению диагностики, так и выбору наиболее оптимальной лечебной стратегии в каждом конкретном случае.
Ключевые слова: лучевая диагностика, ишемическая болезнь сердца, магнитно"резонансная томография, пер"
фузия миокарда, аденозиновый стресс"тест.

The article presents a case study of the use of cardiac magnetic resonance imaging (MRI) with stress test in young patient
with cardiac pain syndrome of uncertain genesis. Based on obtained results, the authors conclude that the use of MRI with
contrast enhancement and pharmacological stress test contributes to both improved diagnosis and better selection of the
optimal treatment strategy in every given case.
Key words: imaging method, ischemic heart disease, magnetic resonance imaging, myocardial perfusion, adenosine stress
test.

Введение

В структуре заболеваний сердечно"сосудистой систе"
мы основное место занимает ИБС. По данным ВОЗ, ко"
эффициент смертности от ИБС в нашей стране увели"
чился с 316,77 случаев на 100000 населения в 1991 г. до
402,72 случаев в 2005 г. (World Health Organization
Database, 2007). Большая распространенность ИБС сре"
ди населения, раннее начало развития атеросклероза и
его длительное бессимптомное течение указывают на
важность осуществления мероприятий по его ранней
диагностике и своевременному лечению, что может при"
вести к увеличению продолжительности жизни челове"
ка. В настоящее время большинство случаев смерти от
ИБС возникает внезапно [1]. Причиной этого является
поздняя диагностика и отсутствие достоверных методов
выявления патологии коронарного русла.

В современной практике врача"кардиолога достаточ"
но часто встречаются клинические ситуации, когда ве"
рификация либо опровержение диагноза ИБС становят"
ся затруднительными в силу отсутствия достоверных не"
инвазивных методик диагностики. “Золотым” мировым
стандартом в выявлении коронарного атеросклероза яв"
ляется селективная коронарография, однако данный ме"
тод в настоящих условиях невозможно использовать как
скрининг для всех пациентов с подозрением на коронар"
ную патологию, так как он является инвазивным и самым
дорогостоящим из всех существующих способов диагно"
стики ИБС, требующих узконаправленности медицинс"
кого учреждения и специалистов, а также соответствую"
щего оснащения необходимым оборудованием. Кроме
того, селективная коронарография требует стационарно"
го режима и имеет ряд возможных осложнений (пост"
пункционные пульсирующие гематомы, артерио"веноз"
ные свищи, анафилактические реакции на йодсодержа"
щий контраст, лучевая нагрузка, острая почечная недо"
статочность и т.д.) [2].

Диагностика ИБС при классическом ее течении не
составляет труда для опытного врача"кардиолога, одна"
ко достаточно часто существуют ситуации, когда клини"
ческая картина не укладывается в классические каноны,
что требует внедрения в практику дополнительных ме"
тодик обследования [3]. Тем не менее, у некоторых паци"
ентов с подозрением на ИБС даже проведение тредмил"
теста и холтеровского мониторирования ЭКГ не всегда
позволяет достоверно установить диагноз. В настоящей
статье приводится случай из клинической практики, ког"
да с помощью методики фармакологического стресс"те"
ста в условиях МРТ удалось достоверно доказать ишемию
миокарда у молодого пациента с кардиалгией неясного

генеза, направленного в ФГБУ “ННИИПК им. акад. Е.Н.
Мешалкина” Минздрава России для уточнения диагноза.

Материал и методы

Больной К., 37 лет, житель Новосибирска, поступил
12.08.11 г. в клиническое отделение ННИИПК патологии
кровообращения, где был верифицирован диагноз ИБС,
нестабильная стенокардия, и проведено успешное опе"
ративное лечение.

На момент осмотра пациент предъявлял нетипичные
для ИБС жалобы: на интенсивные боли колющего характе"
ра в области сердца и за грудиной, без иррадиации и чет"
кой связи с физической нагрузкой, возникающие при
подъеме артериального давления (АД) и при психоэмо"
циональном возбуждении, без явного эффекта от при"
ема нитратов.

Из анамнеза известно, что повышение АД с 1995 г.
регистрировалось максимально до цифр 160/100 мм рт.
ст. Прием гипотензивных препаратов был нерегулярным.
Ишемический анамнез ранее пациент отрицал. С июля
2011 г. стали отмечаться вышеуказанные жалобы. При
обращении за медицинской помощью в поликлинику по
месту жительства был выставлен диагноз: дорсопатия
грудного отдела позвоночника, по поводу чего больной
проходил амбулаторное лечение у невролога, без эффек"
та от назначенной терапии. С 20.07.11 г. по 25.07.11 г. па"
циент проходил обследование в кардиологическом от"
делении стационара. По данным обследования диагноз
ИБС был исключен. Проводилось суточное холтеровское
мониторирование ЭКГ, нагрузочные тесты, тредмил"тест
с отрицательным результатом. 27.07.2011 г. по поводу
рецидива болевого синдрома пациент был госпитализи"
рован в стационар с диагнозом “острый коронарный син"
дром”, при этом тропониновый тест был отрицательным,
КФК 56; КФК МВ 11. 12.08.11 г. пациент был направлен в
НИИПК в отделение интервенционной кардиологии для
проведения селективной коронарографии и возможно"
го оперативного лечения. Однако у кардиологов отделе"
ния возникли сомнения в целесообразности проведения
инвазивного исследования, учитывая такие факторы, как:
достаточно молодой возраст больного, отсутствие фак"
торов риска, нетипичная клиническая картина, отсутствие
признаков ишемических изменений по ЭКГ, холтеровс"
кому мониторированию и тредмил"тесту.

Из анамнеза жизни пациента: не курит, активно зани"
мался спортом. Наследственность по сердечно"сосудис"
той патологии не отягощена.

Физикальное обследование пациента: общее клини"
ческое состояние удовлетворительное. Телосложение
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Рис. 1. Хронологическая схема проведения фармакологического теста в услови"
ях МРТ

Рис. 2. МРТ перфузия в покое и на стрессе. Дефект перфузии (от умеренного
до выраженного) на стрессе в сегментах 1, 7, 8, 13, 14

правильное, нормостеник. Кожные покровы смуглой ок"
раски, чистые; видимые слизистые бледно"розовые, без
цианоза. Лимфатические узлы не увеличены, подвижны,
безболезненны при пальпации. Периферических отеков
нет.

Границы сердца перкуторно не расширены. Сердеч"
ные тоны приглушены, ритмичные. Патологические
шумы над областью сердца не выслушиваются.

Перкуторно"ясный легочный звук, нижние границы
легких соответствуют возрастным нормам. Дыхание ве"

зикулярное, проводится по всем полям
легких. Хрипов нет.

Живот мягкий, безболезненный при
пальпации. Нижний край печени безбо"
лезненный, эластической консистенции,
соответствует реберной дуге. Селезенка
не увеличена.

Симптом Пастернацкого отрица"
тельный с двух сторон.

В соответствии с заключением не"
вропатолога в представленных медицин"
ских справках имеется сопутствующая
патология – дорсопатия грудного отде"
ла позвоночника.

Результаты лабораторных исследова"
ний:

Липидный спектр 12.08.2011 г. –
ХС:5.1 ХС ЛПВП:0.87 ТГ:3.99
ЛПОНП:1.83028 ЛПНП:3.16973.

Тропонин I 12.08.2011 Troponin
I:0.032.

Биохимический анализ крови в экс"
пресс"лаборатории 12.08.2011 15:00: Бил.
(общ.): 13,7 Глюк.:4,57 Моч.: 6 Общ. бел.:
76 АсАт: 19 АлАт: 25 КФК: 56 КФК МВ: 11
Креат.: 93.

ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 70 в мин.
Нарушение внутрижелудочковой прово"
димости. Нарушение процессов реполя"
ризации по передней стенке ЛЖ.

ЭхоКГ. Заключение: Аорта 3,46 см. ЛЖ
КДР 50 мм, КСр 30 мм, ФВ 70%, ФУ 40%.
ЗСЛЖ 1,17 см, МЖП 1,1 см. Митральная
регургитация 0–1 ст.

При проведении тредмил–теста по
протоколу Брюса (на комплексе Centra
фирмы “Marquette”, США) на высоте на"
грузки – скорость дорожки 3,4 мили/ч
(5,5 км/ч), угол подъема дорожки 14%,
признаков ишемии миокарда выявлено
не было.

При суточном холтеровском мони"
торировании ЭКГ (на аппарате Astrocard
фирмы “Медитек”, Россия) в ходе иссле"
дования достоверной ишемической ди"
намики ST–T не выявлено, максимальная
ЧСС – 134 в мин. Среднесуточные пока"
затели вариабельности ритма сердца
были в пределах возрастной нормы (по"
казатель SDNN – стандартное отклоне"

ние от средней длительности всех синусовых интерва"
лов R–R, составил 154 мс); достоверных колебаний пока"
зателя в течение суток не отмечено.

В ННИИПК им. акад. Е.Н. Мешалкина с января 2011 г.
внедрен в клиническую практику метод МРТ сердца с
контрастированием и фармакологической стресс"нагруз"
кой при оценке дефектов перфузии миокарда. Для обо"
снования показаний к селективной коронарографии
было принято решение о проведении данной диагнос"
тической процедуры.



88

Сибирский медицинский журнал, 2013, Том 28, № 4

линиевого контрастного веще"
ства из расчета 0,005 ммоль/кг
массы тела (рис. 1) и получени"
ем томосрезов миокарда в режи"
мах, представленных выше (рис.
2).

Основываясь на результатах
МРТ сердца с контрастированем
и фармакологической стресс"
нагрузкой, пациенту была прове"
дена селективная коронарогра"
фия в условиях рентген"опера"
ционной, по результатам кото"
рой выявлено: тип кровотока
правый; протяженное критичес"
кое поражение передней нисхо"
дящей (ПНА) артерии в прокси"
мальной и средней трети со сте"

нозом 99% (рис. 3А) и диффузное поражение правой ко"
ронарной артерии в с/3 со стенозами до 40–45%. Одно"
моментно было выполнено эндоваскулярное лечение:
чрескожная транслюминальная коронарная ангиоплас"
тика (ЧТКА) со стентированием ПНА (два стента: “Taxus”
3,5*20 мм и “Taxus” 3,5*16 мм) с хорошим ангиографи"
ческим результатом (рис. 3Б).

После проведения оперативного лечения в объеме
ЧТКА со стентированием пациент стал отмечать хоро"
шую положительную динамику, все вышеуказанные жа"
лобы более не беспокоили.

Заключение

До последнего времени не существовало достоверной
сверхмалоинвазивной методики для диагностики забо"
леваний коронарных артерий. Расширение современных
возможностей МРТ позволило значительно улучшить
диагностику коронарного атеросклероза. Включение дан"
ных методик в алгоритм обследования пациентов с по"
дозрением на ИБС позволяет снизить частоту инвазив"
ных диагностических вмешательств.

Использование метода МРТ с контрастированием и
фармакологической стресс"нагрузкой в комплексе обсле"
дования пациентов для верификации ИБС способствует
как улучшению диагностики, так и выбору в конечном
итоге наиболее оптимальной лечебной стратегии в каж"
дом конкретном случае.
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Committee to Update the 1998 Clinical Competence Statement
on Recommendations for the Assessment and Maintenance of

Исследование проведено на магнитно"резонансном
томографе Initial Achieva 1,5 Т, Philips (Голландия) и вас"
кулярной ангиографической системе GE INNOVA 2100,
GE (Франция).

Стандартный протокол исследования предусматривал
сканирование в области сердца в аксиальной плоскости
в режимах с черной (TSE_BBsense) и белой (M2D_B_TFE)
кровью толщиной среза 8 мм, интервалом 0,8 мм. При
этом позиционирование срезов проводилось в стандар"
тной последовательности. Морфология левого желудоч"
ка (ЛЖ), в частности его форма, толщина стенок и пока"
затели сократимости оценивались в кинорежиме B_TFE
в двух", трех" и четырехкамерных плоскостях, а также по
короткой оси сердца, при необходимости выполнялся
дополнительный срез через выходной тракт ЛЖ.

Наличие отека миокарда ЛЖ оценивалось в плоско"
сти по короткой оси на Т2_BB_ SPIR.

Для выявления и оценки распространенности рубцо"
вых изменений миокарда левого ЛЖ проводилось ска"
нирование в плоскости по короткой оси, в двух" и четы"
рехкамерной плоскостях в режиме Т1_TFE_SPIR и
3DT1_TFE PSIR для изучения отсроченного накопления
контрастного вещества. Время задержки сатурационно"
го импульса TFE Prepulse для подавления сигнала от мио"
карда выбиралось на серии предварительного просмот"
ра в режиме Look Loсker или IR_TFE_LL.

Для детальной оценки сократимости и массы миокар"
да ЛЖ серия срезов в коронарной плоскости обрабаты"
валась с использованием программ Philips MR Cardiac
Explorer или Philips MR Cardiac Analysis.

Перфузия миокарда оценивалась на трех уровнях в
плоскости по короткой оси сердца, проходящей через
середину расстояния между кольцом митрального кла"
пана и серединой ЛЖ, через середину ЛЖ, а также на се"
редине расстояния между верхушкой и серединой ЛЖ.

Для проведения стресс"перфузии миокарда через 3
мин после в/в инфузии аденозина 140 мкг/кг*мин (в те"
чение 4 мин), до общей дозы 0,56 мг/кг производилось
введение гадолиниевого контрастного вещества из рас"
чета 0,005 ммоль/кг массы тела с одновременным нача"
лом сканирования. Через 4–5 мин выполнялось повтор"
ное сканирование в покое с повторным введением гадо"

Рис. 3. Селективная коронарография до (А) и после (Б) ЧТКА
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ВЕНАХ ПРИ ДИСТОНИЧЕСКОМ И ЗАСТОЙНОQГИПОКСИЧЕСКОМ ВАРИАНТАХ
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ULTRASOUND ASSESSMENT OF VERTEBRAL VENOUS BLOOD FLOW IN DYSTONIC
AND STAGNANTQHYPOXIC VARIANTS OF VENOUS DISCIRCULATION

M.L. Dicheskul1, S.I. Zhestovskaya2, V.P. Kulikov1

1Altai State Medical University, Barnaul
2Krasnoyarsk State Medical University n.a. Prof. V.F. Voyno:Yasenetsky

Цель работы: установить параметры кровотока в позвоночных венах от верхне"шейного уровня до устья и сопо"
ставить величины показателей у пациентов с дистоническим и застойно"гипоксическим вариантами венозной
дисциркуляции. Цветовое дуплексное сканирование позвоночных вен было выполнено у 70 добровольцев без
симптомов венозной дисциркуляции (группа контроля), у 64 пациентов с легкой черепно"мозговой травмой (груп"
па ЧМТ) и у 90 пациентов с патологией шейного отдела позвоночника (группа ШОП). Величина диаметра и ли"
нейная скорость кровотока в позвоночной вене были наименьшие во втором сегменте по сравнению с показате"
лями в первом сегменте и в устье. При венозной дисциркуляции, независимо от ее варианта, доминирует отток по
правой позвоночной вене. Для застойно"гипоксического варианта венозной дисциркуляции характерно увели"
чение скорости кровотока в позвоночной вене на нижне"шейном уровне. Особенностью дистонического вари"
анта венозной дисциркуляции является снижение фазности венозного спектра во втором сегменте и расширение
обеих позвоночных вен в первом сегменте.
Ключевые слова: цветовое дуплексное сканирование, позвоночная вена.

The aim of the study was to evaluate the parameters of blood flow in the vertebral veins from the level of the upper part
of the neck to the venous entry and to compare values of these indicators in patients with the dystonic and stagnant"
hypoxic forms of venous discirculation. Color duplex scanning of the vertebral veins was performed in 70 volunteers
without symptoms of venous discirculation, 64 patients with cerebral concussion, and 111 patients with cervical spondylosis.
The diameter and the linear blood flow velocity in the vertebral vein were the lowest in the second segment, compared
with the first segment and the venous entry. In the presence of venous discirculation, regardless of its form, the outflow
through the right vertebral vein prevailed. Stagnant"hypoxic form of the venous discirculation was characterized with


