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Введение
Статья является продолжением 1-й части обзора по 

применению программы 4D магнитно-резонансного 
(МР)-картирования кровотока у пациентов с патологией 
сердца и сосудов [1]. Во 2-й части представлены данные 
исследований по использованию 4D магнитно-резонанс-
ного томографического (МРТ)-потока для изучения вну-
трижелудочкового кровотока (ВЖК), а также приоритеты 
программы для обследования пациентов с врожденными 
пороками сердца и сосудов (ВПСС).

4D МР-картирование ВЖК
С прогностической точки зрения важную роль играет 

изучение особенностей кровотока в камерах сердца (КС). 
Сложные паттерны кровотока в желудочках, особенно в 
правом (ПЖ), объясняют трудности рутинной количе-

ственной оценки в клинической практике. В связи с этим 
для широкого использования в клинике предложены упро-
щенные методики: определение кинетической энергии 
(КЭ) кровотока внутри левого желудочка (ЛЖ) с помощью 
4D-картирования потока. КЭ крови представляет собой 
работу, необходимую для ускорения определенной массы 
крови до заданной скорости. Еще до увеличения сердца 
и нарушения его функции методика 4D-потока помогает 
оценивать изменения в пропорциях компонентов потока и 
соответствующих КЭ [2].

Расчет осуществляют по стандартному уравнению КЭ 
(КЭ=1/2 mv2). Скорость v каждого воксела в течение всего 
сердечного цикла (СЦ) можно получить из 4D МРТ-пото-
ка, а общую KЭ рассчитывают, суммируя КЭ от каждого 
вокселя [3]. В результате удалось доказать, что раннее и 
позднее диастолическое наполнение имеют разные направ-
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Abstract
The study of blood flow is becoming a new trend in cardiology and cardiovascular surgery. Based on the literature and our own data, a review 
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ления и местоположения пиковой скорости. В желудочках 
преобладает диастолический приток с асимметричными, 
ограниченными по регионам кольцевыми вихрями, беру-
щими свое начало под створками митрального и трику-
спидального клапанов. Приток может генерировать допол-
нительные вихри с переменным размером и положением, 
которые ускоряются и замедляются со временем [4]. Оцен-
ка профилей внутрисердечной энергии, интегрированных 
по всей КС, может предоставить более полные клиниче-
ские данные при субклинических изменениях гемодинами-
ки [5]. Учитываются имеющиеся гендерные и возрастные 
отличия в вихревых потоках ЛЖ [3, 5].

Программа 4D-картирования потока позволяет отсле-
живать формирование вихрей в желудочках согласно фа-
зам СЦ. Анализ значений вихревой или турбулентной КЭ 
(ТКЭ) и различных временных кривых КЭ дает возмож-
ность рано выявлять и изучать сердечную недостаточность 
(СН) [2]. Уменьшение с возрастом количества вихрей в ЛЖ 
влияет на поток энергии, приводя к потере импульса крови 
и способствуя развитию СН [6].

Соответственно, аномалия формирования вихрей в 
ЛЖ, снижение диастолической КЭ и увеличение средней 
систолической КЭ даже при сохраненной фракции выброса 
ЛЖ могут быть использованы в качестве ранних предик-
торов прогрессирования дисфункции ЛЖ при различной 
сердечно-сосудистой патологии [5]. Например, позднедиа-
столическая ТКЭ ЛЖ значительно выше у пациентов с ди-
латационной кардиопатией, что обусловлено, вероятно, ча-
сто встречающейся неэффективностью потока именно в 
позднюю диастолу [7]. При остром инфаркте миокарда в 
результате изменения гемодинамики ЛЖ наблюдается за-
кономерное снижение сердечной функции ЛЖ и общей 
КЭ ЛЖ, а также в зависимости от локализации острого ин-
фаркта миокарда имеются различия в пиковых скоростях в 
разные фазы СЦ [8]. Установлено, что уменьшение вихрей 
в ЛЖ и снижение скорости кровотока в области верхушки 
ЛЖ у пациентов с дисфункцией ЛЖ напрямую связаны с 
повышенным тромбообразованием в ЛЖ [9]. По данным 4D 
МР-картирования потока у пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией нарушение образования вихрей, увеличе-
ние потери энергии (EL) и пиковых градиентов систоличе-
ского давления в выводном отделе ЛЖ могут быть потенци-
альным механизмом диастолической дисфункции и одной 
из причин концентрического ремоделирования ЛЖ [10].

Для поиска субклинических маркеров нарушения 
функции ЛЖ свою роль может сыграть 4D МР-картиро-
вание компонентов внутрижелудочкового потока. Сегмен-
тация происходит согласно локализации частиц потока, 
скорости и траекторий их движения в зависимости от фаз 
СЦ. В результате проведенного анализа A. Bolger и соавт. 
(2007 г.) предложили 4 компонента кровотока: прямой, за-
держанный, отсроченный потоки и остаточный объем. Со-
ставляющие потока выражают в процентном соотношении 
к конечно-диастолическому объему [11].

Используя при 4D МР-картировании цветную шкалу 
скорости прохождения частиц, каждый компонент потока 
кодируют, получая в результате возможность визуальной 
и количественной оценки функции желудочков на основе 
транзита крови. Прямой поток – кровь, поступающая в ЛЖ 
в диастолу и покидающая его в систолу, который являет-
ся самым большим компонентом ВЖК с самым высоким 
запасом конечно-диастолической энергии, а также наибо-
лее постоянным по составу и KЭ из всех 4 компонентов 
потока  [12]. Задержка притока – часть крови, поступаю-
щая в диастолу ЛЖ, но не покидающая полость во время 

систолы. Конечно-диастолическая KЭ данного компонента 
ниже, чем у потока с отсроченным выбросом. Поток отсро-
ченного выброса – кровь, которая начинается и находит-
ся внутри ЛЖ в диастолу и уходит со следующей систо-
лой. Остаточный объем – кровь, остающаяся в ЛЖ более 
2 СЦ  [12]. Его особенность – изменчивость KЭ, которая 
предполагает его динамическое взаимодействие с прихо-
дящим и исходящим кровотоками в течение каждого СЦ, 
что может играть роль в предотвращении застоя крови и 
образования тромба в здоровом сердце [12].

Диастолическая дисфункция является причиной СН и 
характеризуется различными морфологическими и гемо-
динамическими изменениями сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС). При 4D МР-картировании компонентов ВЖК 
можно отследить субклиническое ремоделирование как 
ЛЖ, так и ПЖ [13, 14]. Снижение фракции прямого кро-
вотока ЛЖ, уменьшение диастолической КЭ, увеличение 
фракции задержанного потока выброса, нарушение фор-
мирования вихрей могут быть ранними неблагоприятны-
ми субклиническими маркерами дисфункции ЛЖ и ПЖ у 
больных с патологией сердца [7, 15]. У пациентов с легоч-
ной гипертензией степень выраженности диастолической 
дисфункции ПЖ может стать новым маркером для класси-
фикации тяжести легочной гипертензии [16].

В последние годы появились данные о перспективном 
использовании значений внутрижелудочкового градиента, 
полученного из данных 4D-картирования потока и урав-
нения Навье–Стокса для расчета гемодинамических сил 
(ГС), распределенных в объеме желудочков за СЦ [17]. ГС, 
зависящие в большей степени от потока внутри КС, имеют 
фундаментальное значение для функционального состоя-
ния желудочков. С помощью МР-карт 4D-потока ГС рас-
считывают количественно в 3 направлениях для последу-
ющего глубокого изучения физиологии и патофизиологии 
ССС при различных заболеваниях [17, 18]. Результаты кар-
тирования ГС могут быть использованы для расширения 
знаний об атриовентрикулярных взаимодействиях и вза-
имодействиях ЛЖ и ПЖ, что позволит понять функцио-
нальные различия между ЛЖ и ПЖ.

Однако приведенный метод не лишен недостатков. 
Ограничения связаны с использованием гидродинамиче-
ских расчетов для ньютоновского ламинарного течения без 
моделирования турбулентности и учета неньютоновских 
эффектов кровотока и мелкомасштабных колебаний, что 
требует дополнительных программ измерения при стено-
зах и/или недостаточности клапанов. Кроме того, пока не 
известна взаимосвязь динамики ГС и возраста [19]. В силу 
трудоемкого и сложного расчета, отсутствия полной ав-
томатизации процесса в настоящее время методика пред-
ставляет научный интерес, но выглядит многообещающей 
для клиники [17, 19].

4D МР-картирование кровотока при ВПСС. Веро-
ятно, наиболее востребовано 4D МР-картирование у па-
циентов с ВПСС, особенно в педиатрической практике. 
У пациентов с ВПСС карты часто используют для визуали-
зации и расчета шунтов, градиентов, выявления аномалий 
геометрии кровотока, что позволяет лучше понять у них 
сложную гемодинамику, своевременно определить сроки и 
хирургическую тактику с целью предотвращения прогрес-
сирования заболевания. Нарушения гемодинамики при 
ВПСС связаны с изменениями WSS – силы сдвига, создава-
емой потоком крови, действующей на стенку сосуда, энер-
гии ВЖК, ТКЭ и EL, а также с формированием завихрений.

Наибольшее число мировых публикаций по исполь-
зованию 4D МР-картирования при ВПСС посвящено 
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коарктации аорты (КоАо), тетраде Фалло (ТФ) и един-
ственному желудочку, преимущественно после операции 
Фонтена [20, 21]. Основными маркерами негативного про-
гноза при КоАо стали увеличение скорости пульсовой вол-
ны и WSS, наличие вихрей в аорте, выраженный спираль-
ный поток в нисходящем отделе, что касалось и пациентов 
после резекции КоАо [22]. Согласно мировым данным даже 
после восстановления геометрии аорты и нормализации 
скоростных профилей кровотока в грудной аорте наблю-
дали элементы аномального потока (спираль и/или вихри) 
в нисходящей аорте, которые имели тесную взаимосвязь с 
гипертонией после операции [23]. По нашим собственным 
данным, у 1/2 больных после пластики КоАо в отдаленные 
сроки наблюдали спиральный поток в нисходящей аорте и 
вихри различной локализации [24].

Кинетическая энергия проксимального сужения ча-
стично трансформируется в энергию статического давле-
ния [23]. Оказалось, что данные 4D-картирования давления 
тесно коррелировали с измерениями при катетеризации, 
на основании чего сделан вывод о том, что карты МРТ 
4D-потока можно использовать в качестве альтернативы 
инвазивной диагностической катетеризации для расчета 
полей давления, особенно у пациентов с пограничными 
показаниями к лечению [25]. Соответственно, полученные 
при 4D-картировании данные могут помочь в определении 
прогноза у рассматриваемых больных.

Пациенты с ТФ также имели измененные паттерны, не-
смотря на проведенную радикальную коррекцию порока: 
усиленный поток с различной вариабельностью значений 
в левом и правом легком, повышенный пик WSS, повыше-
ние диастолической пиковой КЭ, наличие вихрей в вы-
ходном отделе ПЖ и усиление их в правое предсердие и 
в ПЖ в диастолу [26, 27]. Аномальный аортальный крово-
ток у больных с ТФ связан с увеличением потери энергии 
в грудной аорте [28]. Повышенный пик WSS и EL при ТФ 
обусловлен изменениями легочной гемодинамики в ство-
ле легочной артерии и правой ветви легочной артерии, 
которые могут быть ранними маркерами развивающейся 
гемодинамической неэффективности. В качестве потен-
циального раннего признака желудочковой дисфункции 
у пациентов с оперированной ТФ предлагается использо-
вать показатели КЭ [29, 30].

Возможность оценить с помощью 4D МР-картирова-
ния количественные параметры и геометрию кровото-
ка имеет, возможно, наибольшее значение у пациентов 
с единственным желудочком при мониторинге на всех 
этапах коррекции порока, что связано с ограничениями 
эхокардиографии в визуализации и расчетах показателей 
после операции Фонтена. МРТ 4D-потока может оценить 
эксцентрический кровоток, что трудно сделать посред-
ством эхокардиографии. Возможность оценить кровоток 
одномоментно во всех крупных сосудах и в любой ори-
ентации делает МРТ 4D-потока идеальным методом для 
изучения эффективности кровообращения Фонтена и ран-
него выявления дисфункции желудочков даже при нали-
чии возможных методических издержек программы [31]. 
У пациентов с Фонтен-циркуляцией наблюдаются низкий 
пик диастолической КЭ, заметное повышение внутрижелу-
дочковой EL с формированием бивентрикулярного вихре-
вого кольца в областях самой высокой EL [32, 33]. Наличие 
коллатералей, особенно вено-венозных, у данных больных 
повышает риск развития осложнений и смертности [34]. 
I. Valverde и соавт. (2012 г.) показали, что МРТ с методикой 
4D-картирования потока позволяет просто и эффективно 
оценить и рассчитать коллатеральный кровоток [35].

В последние годы появились интересные сообщения 
об использовании методики МРТ 4D-потока для изучения 
коронарного кровотока [36, 37]. Представлены данные па-
циентов с врожденными аномалиями коронарных артерий 
(КА), в частности с отхождением левой КА от легочного 
ствола – синдромом Бланда–Уайта–Гарланда – или фисту-
лой КА. Следует отметить, что МР-изучение коронарного 
кровотока в рутинной практике сильно ограничено, что 
обусловлено малым диаметром сосудов, недостаточным 
пространственным разрешением МРТ и высокой частотой 
сердечного ритма [38]. При синдроме Бланда–Уайта–Гар-
ланда или фистуле КА диаметры КА, как правило, больше 
нормальных, что позволяет оценить кровоток. Используя 
МР-методику 4D-картирования потока, авторам удалось 
визуализировать преобладающий в систолу ретроградный 
кровоток по левой КА и нормальный антеградный крово-
ток по правой КА, преобладающий в диастолу. Наблюда-
лось заметное увеличение абсолютных значений объема 
кровотока обеих артерий, что свидетельствовало о фено-
мене коронарного обкрадывания [36, 37].

Поскольку МРТ имеет ряд технических ограничений, 
перспективно получить аналогичные карты потока при КТ. 
В 2018 г. вышла оригинальная статья, в которой проведено 
сравнение МРТ и КТ-картирования в изучении кровотока у 
12 участников [39]. При КТ-картировании регистрировали 
движения стенки эндокарда в течение СЦ. Поток рассчиты-
вали с использованием параметров вычислительной гидро-
динамики. Анализ занимал длительное время – около 6–10 ч. 
В результате авторам удалось получить 4D КТ-картирование 
кровотока, аналогичное МРТ [39]. КТ-моделирование крово-
тока пока остается очень длительным процессом, вычисления 
затратны и трудоемки, при этом не достоверны при значимой 
регургитации на клапанах. Однако высокое (субмиллиме-
тровое) пространственное разрешение при КТ, в сравнении 
с МРТ, позволяет оценить влияние трабекул и папиллярных 
мышц на количественные характеристики потока. В связи с 
этим авторы делают вывод о потенциальной пригодности 
обеих методик для использования в различных целях при па-
тологии ССС, что выглядит весьма перспективно [39].

По мере того как МРТ 4D-потока реализуется в клини-
ческой практике, важную роль играет информация о нега-
тивных факторах, влияющих на результаты [40]. Широкое 
клиническое применение тормозит отсутствие долгосроч-
ных масштабных исследований на большом количестве 
наблюдений. Среди основных ограничений можно назвать 
исключение пациентов с металлическими имплантатами, 
спорную локализацию уровня для точного измерения па-
раметров кровотока, отсутствие единой кодировки цвет-
ной шкалы, трудоемкость постобработки, отсутствие не-
инвазивного эталона для верификации показателей. Кроме 
того, аритмия может искажать количественную оценку, а 
точность оценки кровотока зависит от опыта врача.

Заключение
Несмотря на ограничения методики преимущество для 

клиники очевидно. Появилась возможность без примене-
ния инвазивных технологий устранить пробелы в понима-
нии физиологии и патофизиологии кровообращения, по-
лучить в естественных условиях новые физиологические и 
патофизиологические гемодинамические параметры, такие 
как напряжение сдвига, скорость пульсовой волны, кине-
тическая энергия, оценить влияние гемодинамики на серд-
це и сосуды при различных состояниях, а также степень 
восстановления физиологического профиля потока после 
интервенционных или хирургических процедур.
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Список сокращений
ВЖК – внутрижелудочковый кровоток
ВПСС – врожденные пороки сердца и сосудов
ГС – гемодинамические силы
КА – коронарная артерия
КоАо – коарктация аорты
КС – камера сердца
КЭ – кинетическая энергия
ЛЖ – левый желудочек
МР-картирование – магнитно-резонансное картирование
МРТ – магнитно-резонансная томография

ПЖ – правый желудочек
СН – сердечная недостаточность
ССС – сердечно-сосудистая система
СЦ – сердечный цикл
ТКЭ – турбулентная кинетическая энергия
ТФ – тетрада Фалло
4D МРТ-поток – 4D магнитно-резонансный томографический поток
EL – потеря энергии
WSS – сила сдвига, создаваемая потоком крови, действующая на стен-
ку сосуда
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