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РЕЗЮМЕ
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – тяжелый клинический син-
дром, который может развиваться у больных с различными заболеваниями 
сердца. Тактика ведения больных ХСН зависит от причины развития этого 
синдрома, поэтому точная диагностика особенно важна. Эхокардиография 
(ЭхоКГ) – основной метод в алгоритме обследования при любом кардиологи-
ческом обследовании, но ни ЭхоКГ, ни другие традиционные кардиологиче-
ские методы обследования не во всех клинических ситуациях могут выявить 
причину развития ХСН, поэтому поиск новых диагностических стратегий ва-
жен.
Цель работы: показать возможности магнитно-резонансной томографии 
сердца в обследовании больных с хронической сердечной недостаточности 
на примере собственных клинических наблюдений. 
Материалы и методы. Проанализированы исследования сердца, выполнен-
ные больным с хронической сердечной недостаточностью с марта 2024 по 
декабрь 2025 г. Проводился анализ литературы, посвященной диагностике 
хронической сердечной недостаточности, поиск осуществлялся по базам дан-
ных Google scholar, Scopus, PubMed, Web of Science. Все представленные в 

статье клинические случаи выполнены авторами статьи.
Результаты. Наряду с традиционными методами кардиовизуализации (ЭхоКГ, 
сцинтиграфия миокарда), МРТ с контрастированием входит в диагностиче-
ский алгоритм обследования больных с хронической сердечной недоста-
точностью, особенно в сложных ситуациях. В статье изложены стандартные 
протоколы МРТ для анализа структурных и функциональных изменений ми-
окарда, противопоказания к выполнению МРТ. На клинических наблюдениях 
продемонстрированы возможности МРТ в уточнении этиологии хронической 
сердечной недостаточности у больных со сниженной фракцией выброса и 
сохранной фракцией выброса левого желудочка. Представлены клинические 
случаи использования МРТ для дифференциального диагноза различных 
причин гипертрофии миокарда ЛЖ у больных с ХСН, дифференциального 
диагноза ишемического и неишемического поражения миокарда.
Заключение. В работе продемонстрированы возможности магнитно-резо-
нансной томографий является высокоинформативным методом диагностики 
у больных с хронической сердечной недостаточностью, как у больных со сни-
женной фракцией выброса, так при отсутствии ее снижения. 
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SUMMARY
Chronic heart failure (CHF) is a severe clinical syndrome, which can develop in 
patients with various heart diseases. Tactics of management of patients with CHF 
depends on cause of development of this syndrome, therefore exact diagnosis is 
especially important. Echocardiography (EchoCG) is the main method in algorithm 
of examination with any cardiological examination, but neither EchoCG, nor other 
traditional cardiological methods of examination in all clinical situations can reveal 
cause of development of CHF, therefore search for new diagnostic strategies is 
important.
Objective of the work: to show possibilities of magnetic resonance tomography 
of heart in examination of patients with chronic heart failure on example of own 
clinical observations.
Materials and methods. Analyzed heart studies performed on patients with chronic 
heart failure from March 2024 to December 2025. An analysis of the literature 
devoted to the diagnosis of chronic heart failure was conducted, and the search 
was carried out using the Google Scholar, Scopus, PubMed, and Web of Science 
databases. All clinical cases presented in the article were performed by the authors 

of the article.
Results. Along with traditional methods of cardio-visualization (EchoCG, 
scintigraphy of myocardium), MRI with contrast agent is included in diagnostic 
algorithm of examination of patients with chronic heart failure, especially in complex 
situations. The article presents standard protocols of MRI for analysis of structural 
and functional changes of myocardium, contraindications to performance of MRI. 
On clinical observations possibilities of MRI are demonstrated in clarification of 
etiology of chronic heart failure in patients with reduced ejection fraction and 
preserved ejection fraction of left ventricle. Presented clinical cases of use of MRI 
for differential diagnosis of various causes of hypertrophy of myocardium of LV in 
patients with CHF, differential diagnosis of ischemic and non-ischemic lesion of 
myocardium. 
Conclusion. In the work are demonstrated the possibilities magnetic resonance 
tomography is highly informative method of diagnosis in patients with chronic 
heart failure, both in patients with reduced ejection fraction and in absence of its 
reduction.
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ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 1, 2026

ВВЕДЕНИЕ
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – сложный кли-

нический синдром, возникающий вследствие нарушений структу-
ры и/или функции сердца, характеризующийся симптомами или 
инструментальными признаками снижения сердечного выброса. 
Хотя фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) часто рассма-
тривается как ключевой индикатор сердечной недостаточности, 
этот синдром может проявляться независимо от ФВ ЛЖ. Это от-
ражено в классификации ХСН: сердечная недостаточность с низ-
кой фракцией выброса (СНнФВ) при ФВ ЛЖ 40% и ниже, сердеч-
ная недостаточность с умеренно сниженной ФВ СНунФВ (от 41% 
до 49%) и сердечная недостаточность с сохраненной фракцией 
выброса (ХСНсФВ), где ФВЛЖ составляет 50% и выше [1]. 

Традиционно двумерное эхокардиографическое исследование 
(2D-Эхо) служит первым диагностическим инструментом для вы-
явления сердечной недостаточности. Однако у этого метода есть 
ограничения: высокая операторозависимость результатов, зависи-
мость от акустического окна [2]. Для определения причины разви-
тия ХСН важно оценить состояние миокарда, что является непро-
стой задачей даже для современных методов кардиовизуализации. 
МРТ сердца даже без введения контрастных препаратов позволяет 
получить детальную информацию о морфологии сердца, внутри-
сердечной гемодинамике, функции желудочков, скорости и объ-
еме кровотока по крупным сосудам. Использование контрастных 
препаратов еще более расширяет возможности МРТ, позволяя не-
инвазивно получить информацию о структуре миокарда (наличие 
отека, некроза или фиброза). Это позволяет определить этиологию 
сердечной недостаточности, выбрать целенаправленное и эффек-
тивное лечение на основе дополнительной диагностической ин-
формации. Повторное выполнение МРТ позволяет осуществлять 
мониторинг прогрессирования заболевания. Таким образом, врач 
может более эффективно реагировать на изменения в состоянии 
здоровья пациента, что является критически важным [3].

В статье освещена роль МРТ сердца в обследовании больных 
с хронической сердечной недостаточностью с иллюстрациями 

собственными случаями из практики, рассматривается приме-
нение МРТ в различных клинических ситуациях, а также влия-
ние результатов МРТ на выбор тактики оказания этим больным 
медицинской помощи.

Методика выполнения и безопасность МРТ
Исследование сердца состоит из безконтрастной и кон-

трастной частей, продолжительность исследования МРТ 
обычно составляет 30 - 45 минут. На начальном этапе оцени-
вается морфология, размер и систолическая функция желу-
дочков с помощью программы кино-МРТ, что является важ-
ным для определения тяжести болезни у пациентов с ХСН. Эта 
импульсная последовательность требует нескольких (обыч-
но около 10) последовательных задержек дыхания на 10-20 
сек. У больных с нарушениями ритма сердца и сложностью 
задержки дыхания могут использоваться импульсные после-
довательности кино-МРТ в режиме real-time без задержки 
дыхания и синхронизации с ЭКГ. Для оценки отека миокар-
да и перикарда выполняются T2-взвешенные изображения, 
что позволяет оценить давность выявленных изменений [4]. 
Контрастная часть исследования включает в себя выполнение 
отсроченного контрастирования, при котором можно не толь-
ко выявить участки патологической структуры миокарда, но и 
дифференцировать ишемическое и неишемическое повреж-
дения. На рисунке 1 представлены изображения, полученные 
с использованием различных импульсных последовательно-
стей, входящих в стандартное исследование.

Следует помнить, что многие пациенты с сердечной недо-
статочностью имеют устройства, несовместимые с магнитным 
полем, что не позволяет выполнять МРТ. Однако, большая 
часть современных кардиологических устройств либо услов-
но совместимы с МРТ, либо полностью совместимы, что по-
зволяет выполнять МРТ с соблюдением определенных пре-
достережений, которые указываются производителями этих 
устройств (максимально допустимая напряженность магнит-
ного поля, продолжительность исследования) [5].

Рисунок 1. МРТ сердца [собственные данные]
а – кино-МРТ, 4-х камерная проекция, диастола; б – Т2-взвешенное изображения, 4-х камерная проекция; в – МРТ с отсроченным 
контрастированием, 4-х камерная проекция

Figure 1. MRI of heart [own data]
a – cine-MRI, 4-chamber projection, diastole; b – T2-weighted images, 4-chamber projection; c – MRI with delayed contrast enhancement, 
4-chamber projection

а (а) б (b) в (c)
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Существуют ограничения для использования гадолиний-со-
держащих контрастных препаратов (КП) у больных с выра-
женной почечной недостаточностью (скорость клубочковой 
фильтрации <30 мл/мин/1,73 м²) или тех, кто проходит гемо-
диализ, из-за риска возникновения нефрогенного системного 
фиброза (НСФ) [6]. Назначение контрастного исследования у 
таких больных должно обоснованным, в качестве контрастного 
препарата должны использоваться только средства с макроци-
клическим строением молекулы.

Измерение размера желудочков и систолической функции
МРТ признана «золотым стандартом» для оценки объемов 

желудочков и систолической функции. Точная измеряемая 
оценка фракции выброса левого желудочка имеет ключевое 
значение для классификации сердечной недостаточности и 
принятия клинических решений. Преимущества МРТ перед дру-
гими методами визуализации при анализе ФВ ЛЖ и движения 
стенок определяются высоким пространственным и времен-
ным разрешением и высокой воспроизводимостью.

МРТ определяет ФВ ЛЖ через истинную оценку диастоличе-
ского и систолического объемов, что исключает необходимость 
в геометрических допущениях и обеспечивает точность незави-
симо от степени ремоделирования или систолической дисфунк-
ции левого желудочка. Высокие показатели внутри- и межиссле-
довательской воспроизводимости в определении ФВ ЛЖ также 
подтверждают надежность МРТ. Оценка ФВ ЛЖ предоставляет 
также важную прогностическую информацию, она является 
сильным независимым предиктором смерти от аритмии для па-
циентов с сердечной недостаточностью, а также играет важную 
роль в обосновании необходимости терапии устройствами для 
первичной профилактики внезапной сердечной смерти [7]. 

Достоинством МРТ является возможность точной оценки 
фракции выброса правого желудочка (ФВ ПЖ), несмотря на 
его сложную трехмерную анатомию и значительное разнообра-
зие форм. ФВ ПЖ также имеет независимое прогностическое 
значение для пациентов с дилатационной кардиомиопатией и 

тех, кто перенес инфаркт миокарда, независимо от показателей 
ФВ ЛЖ и величины инфаркта [8]. 

Хроническая сердечная недостаточность у больных ИБС
Понимание этиологии ХСН крайне важно для эффективного 

лечения и определения прогноза. Некоторые причины сердеч-
ной недостаточности могут быть полностью разрешены путем 
устранения проявлений основного заболевания, например, при 
саркоидозе сердца или при болезни Андерсона-Фабри. Распоз-
навание этиологических факторов, особенно ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), необходимо для индивидуализации терапии 
и инициирования вторичных профилактических стратегий [9]. 

Крайне важно исключать ИБС у каждого пациента с новым 
диагнозом сердечной недостаточности. Традиционно оценка ИБС 
проводилась с использованием инвазивной коронарной анги-
ографии. Однако, учитывая инвазивный характер этого метода 
диагностики, ее следует избегать, когда это возможно, особенно 
у пациентов с низкой и промежуточной вероятностью наличия 
ИБС. В настоящее время МРТ используется для дифференциаль-
ной диагностики ИБС с другими заболеваниями (миокардит, кар-
диомиопатии и другие), что позволяет установить этиологию СН.

МРТ позволяет выявлять ишемию миокарда, используя 
методику исследования перфузии под действием вазодили-
таторов, которая демонстрирует высокую чувствительность и 
специфичность [10]. Стресс-МРТ с добутамином может допол-
нительно оценить резерв сократимости.

МРТ является наиболее точным и эффективным методом вы-
явления недиагностированных инфарктов миокарда (ИМ), а так-
же оценки локализации и размеров уже перенесённых инфар-
ктов, включая инфаркт миокарда правого желудочка (рис. 2). 

Выявление с помощью МРТ отека предоставляет дополни-
тельную информацию, помогая различать острые инфаркты 
миокарда и постинфарктный кардиосклероз [11]. Эта методика 
предоставляет важные прогностические данные, так как на-
личие отека связано с повышенным риском неблагоприятных 
кардиальных исходов и смертности.

Рисунок 2. Выявление зон инфаркта миокарда при МРТ с отсроченным контрастированием [собственные данные]
а – МРТ с отсроченным контрастированием, 4-х камерная проекция (длинная ось ЛЖ). Стрелка указывает на зону инфаркта миокарда ПЖ; 
б – МРТ с отсроченным контрастированием, 4-х камерная проекция (длинная ось ЛЖ). Картина инфаркта миокарда МЖП и верхушки 
(указано стрелкой); 
в – МРТ с отсроченным контрастированием, короткая ось ЛЖ. Субэндокардиальное (менее 50%) очаговое поражение (инфаркт миокарда) 
нижнебоковой стенки и пучков задней папиллярной мыщцы (указано стрелкой).
На всех изображениях накопление контрастного препарата типично для ишемического поражения (трансмуральное и субэндокардиальное).

Figure 2. Detection of zones of myocardial infarction with MRI with delayed contrast enhancement [own data]
a – MRI with delayed contrast enhancement, 4-chamber projection (long axis of LV). Arrow points to zone of myocardial infarction of RV;
b – MRI with delayed contrast enhancement, 4-chamber projection (long axis of LV). Picture of myocardial infarction of IVS and apex (indicated by 
arrow);
c – MRI with delayed contrast enhancement, short axis of LV. Subendocardial (less than 50%) focal lesion (myocardial infarction) of inferolateral wall 
and bundles of posterior papillary muscle (indicated by arrow).
In all images, accumulation of contrast agent is typical for ischemic lesion (transmural and subendocardial).

а (а) б (b) в (c)
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Микрососудистая обструкция (МСО) выявляется как низко-
интенсивные зоны в контрастированном миокарде на изобра-
жениях с отсроченным контрастированием [12]. Наличие МСО 
является независимым предиктором ремоделирования левого 

желудочка, независимо от размера инфаркта. МРТ превосходит 
другие методы визуализации в выявлении осложнений, которые 
могут усугубить сердечную недостаточность, таких как образова-
ние аневризм и внутриполостных тромбов [13] (рис. 3).

Рисунок 3. Клинический пример 1. Пациент А., 70 лет. Диагноз: ОИМ с подъемом сегмента ST [собственные данные]. Пациент был 
госпитализирован с диагнозом ОИМ с подъемом сегмента ST, ему была выполнена ангиопластика инфаркт-связанной коронарной артерии 
и назначена терапия в соответствии с клиническими рекомендациями Российского общества кардиологов. Через 6 мес. от развития ОИМ, 
несмотря на проводимое лечение, у больного появились клинические признаки хронической сердечной недостаточности, при ЭхоКГ было 
выявлено снижение ФВ до 33%. При анализе МРТ, выполненной на 7-е сутки инфаркта миокарда при первой госпитализации, обращает на 
себя наличие большой зоны микрососудистой обструкции, что является неблагоприятным фактором.
Первые два ряда изображений (а-е) – результаты МРТ на 7-е сутки ОИМ; третий ряд (ж-и) – результаты МРТ через 6 мес. На Т2-взвешенных 
изображениях с острую фазу (рис. 3(б)) определяется зона отека (стрелка), которая не определяется через 6 мес. (рис. 3(з)). На томограммах 
с отсроченным контрастированием (рис. 3 (г-е) визуализируется большая зона трансмурального накопления, с признаками выраженной 
микрососудистой обструкции. При исследовании через 6 мес. сохраняется трансмуральное накопление в постинфарктом рубце, при кино-
МРТ определяется снижение толщины миокарда в рубцовой зоне, снижение фракции выброса.
а – кино-МРТ, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка, диастола; б – Т2-картирование, 4-х камерная проекция по длинной 
оси левого желудочка; в – МРТ с контрастированием, ранняя фаза (1-2 мин), 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка; г-е – 
МРТ с контрастированием, отсроченная фаза (10-15 мин): г – короткая ось левого желудочка; д – 2-камерная длинная ось левого желудочка, 
е – 4-камерная длинная ось левого желудочка; ж – кино-МРТ, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка, диастола; з – Т2-
взвешенное изображение, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка; и – МРТ с контрастированием, отсроченная фаза (10-
15 мин), 4-камерная длинная ось левого желудочка.

Figure 3. Clinical example 1. Patient A., 70 years old. Diagnosis: ST-segment elevation myocardial infarction [own data]. The patient was hospitalized 
with a diagnosis of ST-segment elevation myocardial infarction, underwent coronary artery angioplasty, and was treated according to the clinical 
guidelines of the Russian Society of Cardiology. Six months later, despite the treatment, the patient developed clinical signs of chronic heart failure, 
and an the decrease in EF to 33% was found. An MRI scan performed on the 7th day of the patient's first hospitalization revealed a large area of 
microvascular obstruction, which is an unfavorable factor.
First two rows of images (a-e) – results of MRI on 7th day of acute myocardial infarction; third row (f-h) – results of MRI after 6 months. On T2-weight-
ed images in acute phase (Fig. 3(b)), zone of edema is defined (arrow), which is not defined after 6 months (Fig. 3(f)). On tomograms with delayed 
contrast enhancement (Fig. 3 (c-e)), large zone of transmural accumulation is visualized, with features of pronounced microvascular obstruction. On 
investigation after 6 months, transmural accumulation in postinfarction scar is preserved, on cine-MRI reduction of thickness of myocardium in scar 
zone, reduction of ejection fraction is defined.
a – cine-MRI, 4-chamber projection on long axis of left ventricle, diastole; b – T2-mapping, 4-chamber projection on long axis of left ventricle; c – MRI 
with contrast enhancement, early phase (1-2 min), 4-chamber projection on long axis of left ventricle; d-f – MRI with contrast enhancement, delayed 
phase (10-15 min): d – short axis of left ventricle; e – 2-chamber long axis of left ventricle, f – 4-chamber long axis of left ventricle; g – cine-MRI, 
4-chamber projection on long axis of left ventricle, diastole; h – T2-weighted image, 4-chamber projection on long axis of left ventricle; i – MRI with 
contrast enhancement, delayed phase (10-15 min), 4-chamber long axis of left ventricle.
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Таким образом, МРТ не только способствует пониманию ос-
новных механизмов ХСН, обусловленной ишемической болез-
нью сердца, но и в перспективе может дать дополнительную 
информацию для разработки индивидуализированных страте-
гий лечения [14].

Хроническая сердечная недостаточность 
неишемического происхождения
Хроническая сердечная недостаточность неишемического 

происхождения может возникать на фоне различных заболева-
ний, особенно часто на фоне кардиомиопатий. 

Дилатационная кардиомиопатия
Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) является одной 

из самых распространенных причин ХСН. Диагностика ДКМП 
обычно включает исключение ИБС. Традиционные методы кар-
диологического обследования могут пропускать проявления 
ИБС при уже развившейся сердечной недостаточности, что 
встречается более чем в 10% случаев [15]. МРТ служит ценным 
дополнительным методом для исключения ИБС у пациентов 
с ДКМП, особенно у тех, у кого низка вероятность поражения 
коронарных артерий. С помощью МРТ у больных с ДКМП мож-
но точно определить размеры и сократительную способность 
желудочков сердца. Кроме того, при МРТ с контрастировани-
ем при наличии рубцового поражения можно точно установить 
причину возникновения СН, так как накопление контрастного 
препарата вследствие ишемического повреждения и при ДКМП 

отличаются. Для больных с ДКМП характерен интрамиокарди-
альный или субэпикардиальный типы накопления контрастного 
препарата, что отличает их от больных с постинфарктным кар-
диосклерозом, при котором тип накопления – субэндокарди-
альный (рис. 4). 

Миокардит
Острый миокардит также может впервые проявляться при-

знаками сердечной недостаточности, и примерно 9% случаев 
является причиной ДКМП при хроническом течении [16]. Диа-
гностика миокардита обычно также включает исключение ИБС 
методом коронароангиографии, часто дополненной эндоми-
окардиальной биопсией. Кроме того, что инвазивный подход 
связан с рисками, возможны ошибки диагностики из-за очаго-
вого характера поражения миокарда [17].

МРТ является важным неинвазивным инструментом для диа-
гностики острого миокардита. В случаях миокардита отсрочен-
ное контрастирование обычно наблюдается в субэпикардиаль-
ных областях, чаще затрагивает латеральные и нижнебоковые 
отделы ЛЖ (рис. 5). Подобно ДКМП, при миокардите может 
отмечаться интрамиокардиальное контрастирование. Важно 
помнить, что отсутствие накопления контрастного препарата не 
обязательно исключает диагноз миокардита. В некоторых слу-
чаях при отсутствии нарушения целостности кардиомиоцитов 
контрастирование может не определяться, диагноз ставится на 
основе других показателей, таких как отек и гиперемия мио-
карда [18].

Рисунок 4. Клинический пример 2. Пациент А., 54 лет, д-з: дилатационная кардиомиопатия [собственные данные]. Больной считал 
себя здоровым до появления симптомов хронической сердечной недостаточности (одышка при небольшой физической нагрузке, 
отеки нижних конечностей). На основании жалоб пациента и данных ЭхоКГ больному был поставлен предварительный диагноз 
ИБС, постинфарктный кардиосклероз. Однако, по данным МРТ с контрастированием не было выявлено ишемического поражения 
миокарда, тип накопления контрастного препарата соответствовал таковому при неишемическом повреждении. Заключительный 
диагноз пациента: дилатационная кардиомиопатия.
а – кино-МРТ, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка, диастола; б – кино-МРТ, короткая ось левого желудочка, 
диастола; в – Т2-взвешенное изображение, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка. Признаки отека миокарда 
отсутствуют; г – МРТ с отсроченным контрастированием, определяется зона интрамиокардиального контрастирования в МЖП и 
нижней стенке (указано стрелкой).

Figure 4. Clinical example 2. Patient A., 54 years old, diagnosis: dilated cardiomyopathy [own data]. Patient considered himself healthy 
until appearance of symptoms of chronic heart failure (dyspnea with slight physical exertion, edema of lower extremities). On basis of 
complaints of patient and EchoCG data, preliminary diagnosis of coronary heart disease, postinfarction cardiosclerosis was made for 
patient. However, according to MRI with contrast enhancement, ischemic lesion of myocardium was not detected, type of contrast agent 
accumulation corresponded to that with non-ischemic injury. Final diagnosis of patient: dilated cardiomyopathy.
a – cine-MRI, 4-chamber projection on long axis of left ventricle, diastole; b – cine-MRI, short axis of left ventricle, diastole; c – T2-weighted 
image, 4-chamber projection on long axis of left ventricle. Signs of myocardial edema are absent; d – MRI with delayed contrast enhance-
ment, area of intramyocardial enhancement is defined in IVS and inferior wall (indicated by arrow).
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Оценка миокардита с помощью МРТ основывается на 
Лейк-Луизских критериях, которые учитывают различные па-
тофизиологические процесс воспаления (отек, воспаление, 
повреждение миокарда). Диагноз подтверждается, когда при-
сутствуют хотя бы два из трёх критериев: отек, выявленный на 
Т2-взвешенных изображениях или при Т2-картировании, гипе-
ремия, выявленная с помощью Т1-взвешенных изображений 
или Т1-картирования, наличие накопления контрастного пре-
парата неишемического характера [19].

Таким образом, применение МРТ у больных с ХСН неише-
мического происхождения, чаще всего возникающей на фоне 
ДКМП или миокардита, повышает точность диагностики, по-
зволяет разработать стратегии лечения и, в конечном счете, 
улучшить результаты лечения пациентов в этой сложной кли-
нической группе [20].

Хроническая сердечная недостаточность 
с сохраненной фракцией выброса

Гипертрофическая кардиомиопатия
Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) — это наследствен-

ное заболевание, которое проявляется ассиметричным увеличе-
нием толщины стенок левого желудочка (ЛЖ). Благодаря высокой 

пространственной разрешающей способности МРТ можно точно 
определить местоположение и степень гипертрофии, особенно в 
случаях апикальной формы, которую трудно выявить с помощью 
эхокардиографии (рис. 6). МРТ также полезна для выявления 
апикальных аневризм, которые могут привести к эмболическим 
осложнениям и усугубить течение заболевания. [21].

Контрастирование миокарда при ГКМП может быть разно-
образным, включая очаговое контрастирование межжелудоч-
ковой перегородки интрамиокардиально вблизи соединения 
с правым желудочком и в участках гипертрофии, а также в 
нормальных областях. Наличие отсроченного контрастирова-
ния миокарда является независимым предиктором внезапной 
сердечной смерти и желудочковых аритмий, в то время как его 
отсутствие связано с низким риском [22].

Болезнь Андерсона-Фабри (БАФ) — это состояние, которое 
сложно дифференцировать с ГКМП. Дифференциальный диа-
гноз в таких случаях важен, так как БАФ поддается лечению и 
хорошо реагирует на заместительную терапию. По данным МРТ 
при БАФ обычно выявляются зоны фиброза в миокарде базаль-
ных и средних сегментов переднелатеральной и заднелатераль-
ной стенок [23-24].

Рисунок 5. Клинический пример 3. Больной Г., 19 лет, д-з: миокардит [собственные данные]. Через 4 недели после перенесенной острой 
вирусной инфекции у больного появились симптомы хронической сердечной недостаточности, пациент был направлен на МРТ сердца 
с предварительным диагнозом: острый миокардит.
a – кино-МРТ, короткая ось левого желудочка, диастола; b – Т2-взвешенное изображение, короткая ось левого желудочка. Стрелка 
указывает на субэпикардальную зону отека миокарда в боковой стенке ЛЖ; в – МРТ с отсроченным контрастированием, короткая ось 
левого желудочка. Стрелка указывает на субэпикардальную зону накопления контрастного препарата в миокарде в боковой стенке ЛЖ. 
У пациента определяются субэпикардиально расположенные зоны отека и накопления контрастного препарата. Такой тип изменений 
является признаком воспалительного поражения, не встречается при ишемическом поражении. У больного присутствуют два из трех 
Лейк-Луизских критериев острого миокардита (отек и отсроченное контрастирование), что позволяет поставить по данным МРТ диагноз 
острого воспалительного поражения. 

Figure 5. Clinical example 3. Patient G., 19 years old, diagnosis: myocarditis [own data]. After 4 weeks after suffered acute viral infection, in 
patient appeared symptoms of chronic heart failure, patient was directed for MRI of heart with preliminary diagnosis: acute myocarditis.
a – cine-MRI, short axis of left ventricle, diastole; b – T2-weighted image, short axis of left ventricle. Arrow points to subepicardial zone of edema 
of myocardium in lateral wall of LV; c – MRI with delayed contrast enhancement, short axis of left ventricle. Arrow points to subepicardial zone of 
accumulation of contrast agent in myocardium in lateral wall of LV.
In patient are determined subepicardially located zones of edema and accumulation of contrast agent. Such type of changes is sign of inflamma-
tory lesion, is not met at ischemic lesion. In patient are present two of three Lake Louise criteria of acute myocarditis (edema and delayed contrast 
enhancement), which allows to make by data of MRI diagnosis of acute inflammatory lesion.

а (а) б (b) в (c)
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Амилоидоз
Амилоидоз сердца может стать первым признаком систем-

ного [25]. В тех случаях, когда развивается сердечная недоста-
точность, пациенты без лечения часто умирают в течение шести 
месяцев, что подчеркивает важность правильной диагностики. 
МРТ эффективно выявляет при амилоидозе морфологические 
изменения, такие как гипертрофия желудочков, утолщение меж-
предсердной перегородки и клапанов, расширение предсердий и 
перикардиальный выпот (рис. 7). Контрастное усиление при ами-
лоидозе имеет особенные характеристики: от циркулярного су-
бэндокардиального контрастирования левого желудочка до “по-
лосатого’ паттерна с субэндокардиальным накоплением в обоих 
желудочках или очагового трансмурального контрастирования. 
Выраженность контрастирования миокарда в левом желудочке 
хорошо коррелирует с тяжестью сердечной недостаточности и 
выживаемостью пациентов с кардиальным амилоидозом [26].

МРТ сердца у больных с ХСН перед 
имплантацией внутрисердечных устройств 
и хирургическими вмешательствами
ФВ ЛЖ является важным параметром при определении по-

казаний к имплантации внутрисердечных устройств у пациен-
тов с тяжелой хронической сердечной недостаточностью. МРТ 
обеспечивает высокую точность в определении ФВ ЛЖ, что по-
могает прогнозировать, как пациенты отреагируют на терапию 
кардиоресинхронизации. Важно отметить, что наличие отсро-
ченного контрастирования в таких зонах, как перегородка или 
заднебоковая стенка, ассоциируется с низкой эффективностью 
ресинхронизирующей терапии [27, 28].

Кроме прогнозирования результатов лечения, МРТ также име-
ет перспективы для оценки отторжения трансплантата после 
операций на сердце и мониторинга результатов стволовой тера-
пии у пациентов с хронической сердечной недостаточностью.

Рисунок 6. Клинический пример 4. Больной А., 47 лет. Гипертрофическая кардиомиопатия [собственные данные]
а – кино-МРТ, 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка, диастола; б – кино-МРТ, 4-х камерная проекция по длинной 
оси левого желудочка, систола; в – кино-МРТ, проекция выносящего тракта ЛЖ, систола; г – МРТ с отсроченным контрастированием, 
4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка; д – МРТ с отсроченным контрастированием, короткая ось левого желудочка; 
е – МРТ с отсроченным контрастированием, 2-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка. 
У пациента с гипертрофической кардиомиопатией определяется утолщение МЖП в среднем и апикальном сегментах, а также низкое 
прикрепление папиллярных мышц (рис. 6а, указано стрелками). В систолу определяется облитерация полости ЛЖ, что приводит к 
внутрижелудочковой обструкции ЛЖ (рис. 6б). На кино-МРТ в плоскости выносящего тракта ЛЖ признаков обструкции выносящего 
тракта ЛЖ не выявлено. На всех томограммах с отсроченным контрастирование определяются зоны накопления контрастного препарата 
интрамиокардальное и субэпикардиальной локализации, что является типичной находкой при гипертрофии миокарда.

Figure 6. Clinical example 5. Patient A., 47 years old. Hypertrophic cardiomyopathy [own data]
a – cine-MRI, 4-chamber projection on long axis of left ventricle, diastole; b – cine-MRI, 4-chamber projection on long axis of left ventricle, 
systole; c – cine-MRI, projection of left ventricular outflow tract, systole; d – MRI with delayed contrast enhancement, 4-chamber projection on 
long axis of left ventricle; e – MRI with delayed contrast enhancement, short axis of left ventricle; f – MRI with delayed contrast enhancement, 
2-chamber projection on long axis of left ventricle.
In patient with hypertrophic cardiomyopathy is determined thickening of IVS in middle and apical segments, also low attachment of papillary 
muscles (Fig. 6a, indicated by arrows). In systole is determined obliteration of LV cavity, which leads to intraventricular obstruction of LV (Fig. 
6b). On cine-MRI in plane of LV outflow tract signs of obstruction of LV outflow tract are not revealed. On all tomograms with delayed contrast 
enhancement are determined zones of accumulation of contrast agent intramyocardial and subepicardial localization, which is typical finding in 
hypertrophy of myocardium.

а (а)

г (d) д (e) е (f)

б (b) в (c)
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Рисунок 7. Клинический пример 6. Больная М., 78 лет, диагноз: амилоидоз сердца [собственные данные]. Пациентка длительно 
страдала артериальной гипертонией, при появлении симптомов сердечной недостаточности было выявлено нарастание толщины 
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сердца.
Амилоидоз сердца
а – кино-МРТ 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка, диастола; б – кино- МРТ 4-х камерная проекция по длинной 
оси левого желудочка, систола; в- МРТ с отсроченным контрастированием 4-х камерная проекция по длинной оси левого желудочка.
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Figure 7. Clinical example 6. Patient M., 78 years old, diagnosis: cardiac amyloidosis [own data]. Patient long suffered arterial hypertension, 
at appearance of symptoms of heart failure was detected increase of thickness of myocardium of IVS from 14 to 17 mm. Was directed for 
MRI of heart with contrast enhancement for confirmation of diagnosis cardiac amyloidosis.
Cardiac amyloidosis
a – cine-MRI 4-chamber projection on long axis of left ventricle, diastole; b – cine-MRI 4-chamber projection on long axis of left ventricle, 
systole; c – MRI with delayed contrast enhancement 4-chamber projection on long axis of left ventricle.
On cine-MRI (is determined concentric hypertrophy of myocardium of LV, small size of LV cavity in diastole. On tomogram with delayed 
contrast enhancement is noted circular subepicardial accumulation of contrast agent in all walls of LV, as well as anterior wall of RV. Such 
type of accumulation is characteristic only for patients with amyloidosis.

а (а) б (b) в (c)
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