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Введение
Достоверный анализ кровотока имеет определяющее 

значение в выборе тактики ведения пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией. Поток крови в сердце и сосудах 
является многомерным, со сложной геометрией, поэтому 
ограничения в трехмерной его визуализации, свойствен-
ные большинству методов неинвазивной диагностики, не 
позволяют должным образом как рассчитать скоростные 
параметры в разных направлениях, так и адекватно оце-
нить структуру кровотока при различных патологиях.

Цель статьи – представить современные данные ис-
следований по использованию диагностических воз-
можностей программы 4D-МРТ потока (4D flow) для 
всестороннего изучения особенностей кровотока при сер-
дечно-сосудистой патологии.

Сегодня трехмерные фазово-контрастные МР-изобра-
жения стали неотъемлемой частью рутинных кардиотора-
кальных и сосудистых МР-исследований патологических 
изменений кровотока у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. С появлением в 2000 г. 4D-МР-карти-
рования кровотока стали возможными изучение сложной 
динамики потока – вихревой, спиральной или ретроград-
ной, расчет различных потенциальных маркеров, связан-
ных с патофизиологией сердечно-сосудистых заболеваний, 
но ранее недоступных для оценки [1, 2].

4D-МРТ кровотока представляет собой ту же флоуме-
трию на основе 3D-фазово-контрастной МР-томографии, 
но синхронизированную по ЭКГ в соответствии с сердеч-
ным циклом, что обеспечивает большое покрытие зоны ин-
тереса, получение большего массива числовых данных при 
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высокой скорости сбора, повышая точность и надежность 
метода [1]. Существенными преимуществами методики 
являются выполнение исследования на свободном дыха-
нии, дополнительное цветовое кодирование параметров 
потока на картах и возможность проводить расчеты ре-
троспективно, что определяет востребованность програм-
мы не только в научной, но и практической деятельности, о 
чем свидетельствует рост публикаций за последние 20 лет 
согласно данным базы PubMed: с единичных – в начале 
2000-х годов до 259 и 248 – в 2021 и 2022 г. соответственно.

Программа содержит два блока для анализа: первый, 
визуальный, – 3D-ангиография, различные цветные кар-
ты с закодированными по цвету показателями скорости, 
давления, напряжения сдвига, кинетической энергии и т.д., 
векторные карты направления (velocity vector field), карты 
движения частиц (particle traces) и потока (streamlines). Это 
позволяет наглядно отобразить полученные результаты, 
оценить направление, распределение, структуру и геомет
рию потока. При визуальной оценке можно различить 
некоторые компоненты течения [3]. Спиральный поток: 
региональная циркуляция потока вдоль продольной оси 
сосуда приводит к движению кровотока по типу спира-
ли, струйное течение в своем начале может быть эксцен-
тричным с высокоскоростными потоками вблизи стенки 
сосуда. Спиралевидный кровоток играет положительную 
физиологическую роль в усилении транспорта кровотока. 
Вихревой поток: частицы вращаются вокруг точки вну-
три сосуда, отклоняясь более чем на 90° от направления 
физиологического потока и образуя водоворот. Наличие и 
тяжесть многих сердечно-сосудистых патологий (аневриз-
мы аорты, вальвулопатии и др.) коррелируют с наличием и 
интенсивностью вихревых потоков [4].

Второй блок – массив числовых показателей, характе-
ризующих кровоток на ретроспективно выбранных зонах 
интереса: скорости потока (пиковая, объемная и т.д.), гра-
диент давления, скорость пульсовой волны (PWV), напря-
жение сдвига, показатели кинетической энергии и т.д. Все 
показатели можно получить в любой временной точке сер-
дечного цикла. Необходимо отметить, что отрезок времени 
не является реальным временем, а полученные данные со-
ответствуют средним значениям, полученным из несколь-
ких сердечных циклов, поэтому любой нестабильный или 
пульсирующий кровоток не имеет выраженного негатив-
ного влияния на получение данных [1, 4, 5].

4D-МР-картирование кровотока  
в магистральных сосудах: аорте и ЛА
Современное практическое применение 4D-МРТ для 

оценки кровотока охватывает большое число заболеваний 
и поражений сердечно-сосудистой системы. Активное ис-
пользование программы для оценки кровотока началось с 
изучения аортального потока в 2000 г., когда удалось опи-
сать нормальную геометрию кровотока в аорте. Благодаря 
методике 4D-МРТ кровотока в восходящей аорте (АоВ) 
визуализированы две противоположные спирали. Имен-
но они обеспечивают физиологичный спиральный поток, 
так как подобная геометрия уменьшает колебание между 
систолической и диастолической скоростями [6]. 

Из наиболее известных числовых показателей, имеющих 
прогностическое значение, помимо параметров скорости 
кровотока широко используется PWV, косвенно характери-
зующая эластичность и жесткость аорты [7]. PWV опреде-
ляется как расстояние распространения пульсовой волны 
между двумя анатомическими точками, деленное на время 
распространения. PWV значительно выше у мужчин, чем 

у женщин, и с возрастом увеличивается [7, 8]. Повышение 
PWV может быть ранним признаком увеличения жестко-
сти аорты и, следовательно, функциональных изменений 
артериальной гемодинамики, ремоделирования сосудов и 
сердечно-сосудистого старения [5, 7].

Для оценки состояния сосудистой гемодинами-
ки важную роль играют напряжение сдвига стенки  
(WSS=4μQ/пR3, μ – вязкость крови, Q – объем кровотока, 
R  – радиус сосуда) и колебательный индекс сдвига (OSI). 
WSS – сила сдвига, создаваемая потоком крови, действую-
щая на стенку сосуда. При расчетах обязательно учитыва-
ются возраст пациентов и форма аорты [2, 4]. Показано, что 
значения WSS и OSI, полученные при 4D-картировании по-
тока, могут использоваться в качестве неинвазивных кли-
нических показателей отрицательного ремоделирования 
аорты [5, 9]. Высокий OSI, низкая WSS являются известны-
ми маркерами атерогенеза и ремоделирования сосудов, так 
как их значения и распределение прямо коррелируют с ате-
росклерозом, нарушением регуляции внеклеточного ма-
трикса и дегенерацией эластических волокон [3]. МР-кар-
тирование 4D-потока позволяет дополнительно наглядно 
представить и оценить эксцентричность и неоднородность 
распределения WSS. 

Суммарно основными ранними признаками аортопа-
тии, возникающими даже при нормальном диаметре аорты 
и определяющими риск расслоения аорты, помимо высо-
ких пиковых скоростей являются: более высокая спираль, 
наличие и усиление силы вихрей, низкое пиковое систоли-
ческое напряжение сдвига, повышенная эксцентричность с 
неоднородным распределением WSS [6, 10]. 

4D потока позволяет наглядно оценить нормализацию 
геометрии потока, физиологичность позиции протеза в от-
даленные сроки после операции. Так, показано, что у паци-
ентов с расслоением аорты 1-го типа после протезирования 
появление вихрей в АоВ дистальнее протеза является нега-
тивным прогностическим признаком [6]. Благодаря отсут-
ствию потребности во введении контрастного вещества ме-
тодика 4D-картирования потока может стать альтернативой 
компьютерной томографической ангиографии у пациентов 
с почечной недостаточностью, а также помочь в отборе всех 
пациентов с расслоением аорты, нуждающихся в повторном 
вмешательстве. 

Сохранение естественной кривизны и физиологиче-
ских условий кровотока является целью реконструктив-
ной хирургии грудной аорты у пациентов с расслоением. 
4D МР-потока может предоставить полезную информацию 
о количественных параметрах кровотока, определяющих 
развитие поздних осложнений, и способствовать лучшему 
пониманию взаимосвязи между гидродинамикой и меха-
ническими нагрузками, действующими на стенку аорты и 
сосудистых протезов [10]. 

Помимо типичных параметров для описания крово-
тока при 4D МР-картировании потока можно получить 
и другие ценные, но менее распространенные показатели. 
Так, завихренность и циркуляция указывают на силу вра-
щающегося потока или мощность двухмерных вихревых 
потоков, спиральность (число перекрестных связей вихре-
вых путей) – на силу трехмерного спирального потока, она 
характеризует турбулентный поток в аорте при сложной 
анатомии [2].

Для количественной оценки патологической турбу-
лентности имеется два типа параметров, основанных на 
разных физиологических концепциях: потеря энергии (EL) 
и турбулентная кинетическая энергия. EL представляет 
собой рассеянную энергию, определяемую вязкостью кро-
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ви, характеризует нагрузку на сердце, ввиду чего может 
использоваться для прогноза сердечной недостаточности. 
Турбулентная кинетическая энергия отображает потерю 
кинетической энергии, возникающей за счет турбулентно-
сти при физиологичном струйном течении кровотока, поэ-
тому косвенно свидетельствует о степени тяжести наруше-
ний гемодинамики [2]. Согласно мировым исследованиям 
значения WSS и EL в АоВ могут стать в будущем важными 
показателями, характеризующими постнагрузку левого 
желудочка (ЛЖ), нарушения которой приводят к неблаго-
приятному ремоделированию ЛЖ [4].

При увеличении EL для сохранения адекватного сер-
дечного выброса повышается нагрузка на ЛЖ. Поэтому 
маркером гемодинамической значимости стеноза, напри-
мер аортального клапана (АК), является величина не-
обратимой потери давления в постстенотическом крово-
токе. Учитывая, что турбулентная кинетическая энергия 
характеризует энергию, рассеиваемую при стенозе, этот 
показатель как альтернативный неинвазивной маркер не-
обратимой потери давления может использоваться для 
дополнительной информации, имеющей прогностическое 
значение у бессимптомных пациентов со стенозом АК [11]. 
По данным литературы, у пациентов со стенозом АК вели-
чина пиковой скорости, рассчитанная по данным транс
торакальной эхокардиографии, меньше по сравнению с 
таковой при 4D МР-потока. Отчасти это обусловлено экс-
центричностью и множеством струй при стенозах [12].

Методика 4D МР-картирования потока позволяет про-
водить разнонаправленное кодирование скорости и, сле-
довательно, получать количественные значения скоростей 
вне зависимости от пространственной ориентации струи, 
что повышает достоверность результатов [1, 2]. По данным 
4D-МРТ высокая степень эксцентричности струи (смеще-
ние потока) коррелирует со скоростью расширения аорты 
и является маркером риска у пациентов, предрасположен-
ных к дилатации аорты [4].

Таким образом, 4D МР-потока может быть предпоч-
тительной при несогласованности данных с эхокардио-
графией при эксцентричных и множественных потоках, 
особенно при стенозах АК с низким градиентом и/или 
у бессимптомных пациентов, а также у пациентов с дву-
створчатым АК (ДАК) [13]. По данным мировой литера-
туры, ДАК может иметь асимметричное устье и, следова-
тельно, увеличенный эксцентрический угол потока, что 
повышает WSS и приводит к дилатации АоВ [14]. Причем 
в отличие от пациентов с трехстворчатым АК и расшире-
нием АоВ повышенный эксцентричный и вращательный 
поток при ДАК сохраняется в проксимальном и среднем 
отделах дуги [14, 15]. 

J. Rodríguez-Palomares и соавт. показали, что геометрия 
кровотока зависит от фенотипа ДАК [16]. Фенотип зависит 
от варианта слияния створок [17]. При право-левом (ПЛ) 
типе сращены правая и левая коронарные створки АК, при 
право-некоронарном (ПН) типе – правая и некоронарная 
створки. ПЛ-тип характеризовался передним и право-пе-
редним выводным потоком, высоким значением средней 
WSS в проксимальном и среднем восходящем отделе аор-
ты. ПН-тип отличался преобладающим задним потоком, 
который становился право-передним только в дисталь-
ном сегменте АоВ, высоким вращательным компонентом, 
большим углом струи, вариабельным течением и высоким 
значением периферического WSS в среднем и дистальном 
отделе восходящего отдела аорты. ПЛ-тип связан с анев-
ризмой корня и АоВ, а ПН-тип – с дилатацией АоВ и дуги, 
но, как правило, без вовлечения корня аорты [5, 16]. По-

лученные данные могут свидетельствовать о полезности 
4D-МРТ для прогнозирования риска аортопатии при ДАК, 
лечения заболеваний АК и стратегиях своевременного 
принятия решения о замене клапана [11].

Методика МР-картирования позволяет проследить 
эффект после операции как наглядно, так и в положи-
тельной динамике абсолютных значений скорости, гради-
ента, напряжения сдвига и его распределения в грудной 
аорте  [18]. После эндоваскулярного протезирования АК 
наблюдались заметное уменьшение спирального потока 
и улучшение региональной неоднородности WSS, значи-
тельное снижение пиков EL в АоВ [19]. После хирурги-
ческой пластики АК у пациентов с ДАК обнаружено до-
стоверное уменьшение спирального и вихревого потока, 
аортальной регургитации, снижение пиковой систоличе-
ской скорости и WSS в АоВ [18]. 

Изучение аортального кровотока, которому посвящено 
наибольшее количество работ, представляет собой модель 
для успешного использования знаний гидродинамики в 
клинической практике при анализе кровотока. Поэтому в 
последние годы появляется все больше результатов миро-
вых исследований по 4D МР-картированию кровотока в 
камерах сердца и других сосудах по принципу, аналогич-
ному оценке кровотока в аорте. Так, при легочной гипер-
тензии (ЛГ) наблюдается усиление кровотока в выводном 
отделе правого желудочка и стволе легочной артерии (ЛА) 
с последующим формированием вихря в ЛА, площадь ко-
торого коррелирует со средним давлением в ЛА [20]. 

Предварительные данные исследований свидетельству-
ют, что при 4D-картировании потока можно идентифици-
ровать ЛГ и отслеживать динамику легочного сосудистого 
сопротивления [21, 22]. Диастолическое и среднее значения 
WSS отрицательно коррелировали со средним давлением в 
ЛА, т.е. низкая WSS в стволе ЛА может потенциально стать 
характерным признаком ЛГ [20, 21]. Пиковая систоличес
кая скорость и ударный объем в ЛА также значительно 
ниже у пациентов с ЛГ [20, 21]. Для количественной оценки 
ЛГ предложено дополнительно использовать показатель 
продолжительности вихревого потока – процент фаз сер-
дечного цикла, в которых визуализируется вихрь (Tvortex). 
При значениях Tvortex=14,3% чувствительность и специ
фичность диагностики ЛГ составляла 97 и 96% соответ-
ственно [23].

Нами изучены показатели кровотока в коронарном си-
нусе (КС) у лиц без кардиальной патологии и у пациентов 
с приобретенными пороками и ЛГ. У пациентов с порока-
ми клапанов объем притока через КС в правое предсердие 
оказался достоверно выше, а скорость в КС – достоверно 
ниже, чем у здоровых, отмечен ретроградный заброс кро-
ви в КС, обусловленный повышенным давлением в правом 
предсердии [24]. 

Таким образом, сегодня мы имеем программу, которая 
поможет приоткрыть завесу в патофизиологию большин-
ства заболеваний сердечно-сосудистой системы. Однако 
есть ряд принципиальных ограничений методики, которые 
необходимо учитывать при ее использовании.

Ограничения 4D-картирования
Прежде всего необходимо отметить, что каждое изо-

бражение имеет набор кадров в разные моменты сердеч-
ного цикла, поэтому временное разрешение – один из важ-
ных параметров выбора при МР-протоколах сканирования 
кровотока. Если используется низкое временное разреше-
ние, пиковая скорость и кровоток в магистральных арте-
риях могут являться недооцененными [25]. Еще один нема-
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ловажный факт: МР-исследование проходит на свободном 
дыхании, учитываются трехмерное пространственное ко-
дирование и синхронизация с сердечным циклом, при этом 
влияние дыхания на гемодинамику игнорируется. Недавно 
разработана новая 5D-МРТ, при которой учитываются ды-
хательные движения, что должно повысить точность и до-
стоверность результатов оценки кровотока [25]. Точность 
и достоверность результатов повышает автоматическая 
сегментация изображений, для чего предложено исполь-
зовать машинное обучение. Подразумевается, что это со-
кратит время, затрачиваемое на 4D-измерения кровотока, 
и снизит влияние субъективного фактора при анализе [25].

Самая распространенная ошибка при МРТ кровотока – 
неправильный выбор расчетной скорости (VENC). Слиш-
ком высокая скорость кодирования приводит к шуму, 
слишком низкая – к выпадению МР-сигнала. Шум мешает 
оценке пиковой скорости, поскольку он может быть замас
кирован шумовыми пиками. При высокой VENC может 
происходить недооценка медленных потоков во время ди-
астолы [26]. В последние годы предложены модификации 
программы с возможностью подбора двух VENC, что по-
зволяет отчасти нивелировать негативное влияние одной 
VENC [27]. Необходимо также помнить об относительно 
низком пространственном разрешении при МРТ. В резуль-
тате эффекты парциального объема вызывают недооценку 
потока и пиковой скорости [26]. 

Негативно сказывается на полученных результатах от-
сутствие единой цветной шкалы параметров кровотока 
и стандартизации программ анализа у разных разработ-
чиков. Также величина напряженности магнитного поля 
влияет на значение параметров кровотока, что заставля-

ет искать референтные показатели для соответствующих 
МР-томографов (1,5, 3Т и т.д.) [25]. В связи с этим пред-
ложено каждому диагностическому центру проводить соб-
ственную проверку качества метода 4D МР-потока перед 
использованием в клинической практике для принятия 
решений [28]. 

Заключение
Несмотря на имеющиеся ограничения, МР-методика 

4D-картирования потока выглядит весьма перспективно 
для практической деятельности. С учетом возможностей 
методика представляется интересной в изучении внутри-
желудочкового кровотока и использовании у пациентов 
с врожденными пороками сердца и сосудов. В следующей 
части обзора будут представлены подробные мировые 
данные по этим вопросам. 
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