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РОЛЬ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ИССЛЕДОВАНИИ  

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ АОРТЫ 

 

Максимова А.С., Лишманов Ю.Б., Усов В.Ю.  

 
ель исследования. Современные исследования в области патогенеза атеро-

склероза, усовершенствование диагностики и способов обработки изображе-

ний, позволили магнитно-резонансной томографии (МРТ) занять лидирующую 

позицию в визуализации атеросклеротического поражения сосудов. МРТ раз-

вивается и становится важнейшим диагностическим методом визуализации сосудов и 

характеристики атеросклеротических бляшек аорты и других крупных сосудов.  

Материалы и методы. В данном обзоре описываются современные подходы к 

визуальной диагностике атеросклероза с их ограничениями и раскрывается роль МРТ в 

диагностике атеросклеротического поражения аорты. 

Выводы. МРТ выступает в качестве ведущего неинвазивного метода визуализа-

ции атеросклероза. Количественная характеристика атеросклеротических бляшек аор-

ты, сонных и периферических артерий по данным МРТ является точной и хорошо вос-

производимой. МРТ является идеальным методом визуализации для мониторинга анти-

атеросклеротической терапии. 
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urpose. Recent studies on the pathogenesis of atherosclerosis, the improvement in 

diagnostics and imaging methods, have brought magnetic-resonance imaging (MRI) 

to the forefront in the visualization of atherosclerotic lesions. MRI is developing and 

becoming the most important diagnostic method for both imaging of arterial wall and lumen 

and depiction of atherosclerotic plaques of aorta and large arteries. This review summarizes 

advanced approaches to the imaging diagnosis of atherosclerosis with their limitations and 

promotes the role of MRI in the diagnosis of atherosclerotic aortic disease. 
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а сегодняшний день острые сердеч-

но-сосудистые заболевания остаются 

ведущей из причин смертности и ин-

валидизации взрослого населения 

индустриально развитых стран и, по 

данным Всемирной организации здравоохране-

ния, большинство из них связано с болезнями, 

обусловленными атеросклерозом и его осложне-

ниями [1]. Атеросклероз представляет собой си-

стемное заболевание, которое не ограничивает-

ся одним сосудистым бассейном, а поражает 

практически всю артериальную систему. Кли-

нические проявления в большинстве случаев 

зависят от локализации и прогрессирования 

поражения. Чаще всего в атеросклеротический 

процесс вовлекаются коронарные артерии, ар-

терии нижних конечностей, цереброваскуляр-

ные сосуды, а также аорта. Наличие симптома-

тики в определенной области, например, остро-

го коронарного синдрома – при атеросклерозе 

коронарных артерий, транзиторных ишемиче-

ских атак – при поражении сонных артерий го-

ловного мозга, предполагает тщательное дооб-

следование всех остальных сосудистых бассей-

нов [2]. Атеросклеротическая бляшка может 

располагаться в любом артериальном сосуде, но 

на первом месте по частоте, интенсивности, 

объему поражения стоит бифуркация сонных 

артерий, коронарные артерии и аорта [3 - 6]. 

Аорта, являясь самым крупным сосудом, испы-

тывает максимальные нагрузки и больше дру-

гих артерий подвержена повреждающим фак-

торам. При этом повреждение может локализо-

ваться как в отдельных участках аорты, так и 

на всем протяжении. Атеросклероз аорты опа-

сен своими осложнениями (расслоение, ане-

вризма аорты), при этом атеросклеротическое 

поражение аорты долгое время может оставать-

ся бессимптомным. Развитие и прогрессирова-

ние атеросклероза можно значительно замед-

лить путем коррекции таких ключевых факто-

ров риска, стимулирующих его развитие,  как 

курение, низкая физическая активность, зло-

употребление алкоголем, нездоровое питание с 

избытком соли и жиров. Сопутствующие забо-

левания такие, как артериальная гипертензия, 

сахарный диабет, гиперлипидемия, ожирение 

требуют максимально раннего выявления, ока-

зания помощи и своевременного начала приема 

гиполипидемических препаратов. Кроме тради-

ционных факторов риска развития атероскле-

роза в последние годы оцениваются и менее 

известные, к которым относится генетическая 

предрасположенность, результаты таких иссле-

дований не только изучают молекулярную осно-

ву атеросклероза, но и позволяют прогнозиро-

вать и выявлять предрасположенность к разви-

тию преждевременного атеросклероза у лиц мо-

лодого возраста [7]. Скорость прогрессирования 

стенозов и иных атеросклеротических пораже-

ний стенки зависит от многих факторов и по-

этому у одних пациентов атеросклеротические 

изменения в сосудах развиваются стремитель-

но, у других – прогрессируют медленно, иногда 

оставаясь стабильными в течение многих лет 

[8,9]. Основной целью всех имеющихся совре-

менных методов лечения атеросклероза являет-

ся замедление прогрессирования заболевания и 

предотвращение развития серьезных осложне-

ний. 

Современные подходы к визуальной 

диагностике атеросклероза и их ограниче-

ния. 

Для визуализации и оценки атеросклеро-

тического поражения сосудов применяются 

различные методы томографической и высоко-

разрешающей планарной визуализации: рент-

геновская инвазивная ангиография, мультис-

пиральная компьютерная томография (МСКТ), 

магнитно-резонансная томография (МРТ), мето-

ды радионуклидной диагностики и ультразву-

ковые методы исследования. До последнего 

времени рентгеновская инвазивная ангиогра-

фия была «золотым» стандартом диагностики и 

визуализации артериальных сосудов, но, учи-

тывая свои инвазивные характеристики, слож-

ность, возможные осложнения, стоимость, этот 

метод в настоящее время заменяется другими 

не менее эффективными неинвазивными мето-

дами диагностики [10-13]. 

Так, МСКТ-ангиография уже давно пере-

шла из «новых» в область рутинного клиниче-

ского применения, позволяя неинвазивно и с 

высокой точностью оценить сосудистые струк-

туры на большом протяжении. МСКТ-

ангиография предоставляет также возможность 

одновременной визуализации калибра и диа-

метра сосуда и получения изображения под 

различными углами при единственном сборе 

данных в труднодоступных для обычной ангио-

графии областях. В настоящее время она ис-

пользуется как основной способ предопераци-

онного исследования и количественной оценки 

тяжести поражения аорты и ее ветвей в ангио-

хирургии [12].  

Среди методов радионуклидной визуали-

зации наиболее информативным является по-

зитронная эмиссионная компьютерная томо-

графия (ПЭТ), совмещенная с рентгеновским 

компьютерным томографом (КТ) – ПЭТ-КТ [14]. 

Появление ПЭТ-КТ и возможности детального 

изучения структуры сосудистой стенки привело 

к росту заинтересованности в разработке РФП 

для применения в ангиологии с позиций оценки 

метаболизма сосудистой стенки, а также раз-

личных регуляторных и биофизических меха-

низмов и процессов. Среди наиболее информа-

тивных РФП следует назвать, в первую очередь, 

18F-фтордезоксиглюкозу, отражающую метабо-

лическую гликолитическую активность клеток,  

Н 
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а также специфичные к молекулам сосудистой 

клеточной адгезии-1(VCAM-1) препараты 18F-

4V и 64Cu-TNP, специфичный для апоптоза ан-

нексин-V, меченный 99mTc, отражающие про-

теазную активность, меченые I-123 и F-18 РФП 

низкомолекулярные ингибиторы матриксных 

металлопротеиназ, а также РФП, специфичные 

для интегринов эндотелиальных клеток [15-18]  

Большое значение в диагностике и приня-

тии клинических решений для определения по-

казаний к оперативным вмешательствам на 

каротидных и периферических сосудах сохра-

няют ультразвуковые методы исследования: 

как В-режим, так и спектральный Допплер, 

цветовое дуплексное сканирование артерий, 

которое является широкодоступным для скри-

нинга и диагностики сосудистых поражений, и 

имеют четкие критерии нормы и патологии, а 

также прогноза течения патологии [9-19]. Три-

плексное сканирование позволяет оценить со-

стояние сосудистых стенок на всем доступном 

для визуализации протяжении, а также дает 

возможность определить степень стеноза, изви-

тость и петлеобразование артерий [20,12,21]. 

Однако не всегда ультразвуковое исследование 

дает четкое представление о степени стабиль-

ности бляшки [22,23]. 

Необходимость визуализации стенки сосу-

да для раннего выявления атеросклероза и ха-

рактеристики компонентов бляшек привела к 

разработке нескольких новых диагностических 

методов, одним из которых является внутрисо-

судистое ультразвуковое исследование. Показа-

но, что данный метод позволяет получать изоб-

ражение просвета артерий и оценивать ультра-

звуковую структуру сосудистой стенки в раз-

личных участках. [24-26]. Использование внут-

рисосудистого ультразвукового исследования 

ограничивается инвазивным характером мето-

дики, а также наличием артефактов, которые 

мешают точной интерпретации изображений. 

Другие методы такие, как внутрисосудистая 

оптическая когерентная томография, термо-

графия бляшек и ангиоскопия, широко не ис-

пользуются в силу своей инвазивности и мало-

изученности [27]. 

Диагностика атеросклероза аорты доста-

точно трудна и рутинно ультразвуковыми сред-

ствами не осуществляется, поскольку ультра-

звуковой доступ к нисходящей аорте, особенно 

у пациентов с ожирением, сложнее, чем к пе-

риферическим артериям или сердцу и требует, 

как правило, чреспищеводного протокола ис-

следования. МСКТ, напротив, широко использу-

ется для оценки отложений кальция, как в об-

ласти коронарных артерий, так и в стенке пе-

риферических артерий, а МСКТ-ангиография 

обеспечивает надежную визуализацию с высо-

ким разрешением просвета аорты и ее ветвей. 

Однако для оценки процессов воспаления при 

атеросклерозе и, в частности, патологического 

неоангиогенеза в толще аортальной стенки, 

обеспечивающих проникновение патологиче-

ских компонент липидного спектра крови в 

толщу аортальной стенки ультразвуковые и 

рентгеновские методы пока еще не адаптиро-

ваны. Поэтому среди неинвазивных методов 

диагностики атеросклероза аорты, помимо уль-

тразвуковой диагностики и компьютерной то-

мографии, ведущую роль в последнее время за-

нимает магнитно-резонансная томография. 

Магнитно-резонансная томография является 

безопасной неинвазивной методикой, позволя-

ющей визуализировать просвет сосуда и его 

стенку [28-30]. 

Магнитно-резонансная ангиография (МРА) 

стала основным методом неинвазивной визуа-

лизации аорты, благодаря ее комплексной мно-

гоплановой внутрисосудистой оценке, а также 

детальной оценке пристеночных мягких тканей. 

Кроме того МРА дает информацию об объеме и 

скорости кровотока, что является важным пре-

имуществом по сравнению с компьютерной то-

мографией. МРА незаменима, в первую оче-

редь, у тех пациентов, которым по каким-то 

причинам необходимо избежать введения йо-

дированного контрастного вещества или иони-

зирующего излучения. Несомненно, есть и 

ограничения, но они касаются в целом МРТ: 

несовместимость с некоторыми имплантируе-

мыми медицинскими устройствами, клаустро-

фобия. Существует широкий спектр показаний 

к МРА аорты: острый аортальный синдром (рас-

слоение аорты, интрамуральная гематома, ате-

росклероз, аневризма аорты), послеоперацион-

ный контроль открытого или эндоваскулярного 

лечения, врожденные пороки сердца (включая 

коарктацию аорты и двустворчатый аорталь-

ный клапан, васкулиты) [31]. Применение ЭКГ-

синхронизации во время исследования необхо-

димо и помогает свести к минимуму артефакты 

движения при выполнении МРА грудной аорты, 

особенно у ее корня, но не является столь обя-

зательным для брюшной аорты. МРТ может 

быть проведена с использованием внутрисосу-

дистых контрастных веществ на основе гадоли-

ния или без контрастного усиления. 

МРТ без контрастного усиления. 

Основные методики МРА без контрастного 

усиления включают в себя время-пролетную 

(time of flight – TOF) и фазово-контрастную 

(phase-contrast – PC).  

 В основе время-пролетной ангиографии 

лежит импульсная последовательность «гра-

диентное эхо» с коротким временем повто-

рения (TR) и представляет собой метод по-

лучения контраста между циркулирующей 

кровью и окружающими тканями, путем 

изменения величины намагниченности. По-

следовательности с коротким TR максими-
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зируют связанное с током крови усиление 

сигнала. Толщина среза при этом должна 

быть сведена к минимуму и ориентирована 

перпендикулярно направлению потока 

крови, чтобы уменьшить потерю сигнала 

из-за возможных артефактов. Кровь, про-

текающая перпендикулярно срезу или 

имеющая перпендикулярную к нему ком-

поненту скорости, дает высокий сигнал. 

Неподвижные же ткани за столь короткое 

время повторения РЧ-импульсов не успе-

вают релаксировать и восстанавливать 

свою намагниченность, поэтому сигнал от 

них снижен [32]. Чтобы избежать потери 

сигнала, связанной с дефазировкой от тур-

булентного потока, TOF использует считы-

вание с компенсацией потока [33]. 

 Фазово-контрастная ангиография – это 

уникальной неконтрастный метод с 

возможностью количественной оценки 

скорости кровотока. Импульсные по-

следовательности фазово-контрастной 

методики учитывают фазовые сдвиги 

между движущимися и неподвижными 

протонами и используют биполярные 

градиенты для усиления МР-сигнала от 

кровотока и снижения от неподвижных 

тканей. В этой методике получаются 

две серии изображений исследуемой 

зоны интереса: эти изображения со-

вершенно идентичны, за исключением 

МР-сигнала от сосудов – в одном наборе 

МР-сигнал от них высокий, в другом – 

низкий. Вычитая одно изображение из 

другого, на МР-ангиограммах имеем 

лишь изображения движущейся крови 

[34,35]. Фазово-контрастная ангиогра-

фия в 4 раза медленнее TOF. 

С помощью этих методов получают изоб-

ражение так называемой «яркой крови» (внут-

рисосудистый сигнал отображается как высо-

коинтенсивный, в то время как фоновые ткани 

сильно подавляются), кроме этого существует, 

разработанный на основе TOF, метод «темной 

крови» (подавляется сигнал от кровотока, тогда 

как окружающие ткани и стенки сосудов вы-

глядят яркими) – используется в областях с вы-

сокой турбулентностью потока, к примеру, для 

оценки стенозов. 

Большинство исследователей сходятся во 

мнении, что традиционное измерение тяжести 

атеросклероза, как степени стенозирования со-

суда, недостаточно в качестве маркера риска 

осложнений и является только одним из не-

скольких факторов, которые предрасполагают к 

тяжелым последствиям поражения сосудов. Ос-

новные преимущества МРТ при диагностике 

поражений аорты лежат в широком спектре 

доступных технологий, что дает возможность 

изучать какой-либо один аспект поражения 

аорты, начиная от характеристики утолщения 

стенки и до классификации атеросклеротиче-

ской бляшки. С помощью МРТ можно визуали-

зировать, а также количественно оценить все 

основные компоненты атеросклеротической 

бляшки, в том числе фиброзную ткань, кальци-

нированный и липидный компоненты [36]. 

На сегодняшний день, достигнут значи-

тельный прогресс в подтверждении способно-

сти МРТ дифференцировать различные типы 

атеросклеротических бляшек. Проведено боль-

шое количество исследований на сонных арте-

риях [37-40]. Являясь крупными поверхност-

ными артериями, они хорошо подходят для ви-

зуализации и играют важную роль в диагности-

ке развития инсульта, и, что немаловажно, при 

проведении операции каротидной эндартерэк-

томии имеется возможность сопоставления ги-

стологических результатов и данных, получен-

ных с помощью МРТ. Показано, что с помощью 

МРТ можно точно и хорошо воспроизводимо 

измерить объем бляшки, толщину стенки сосу-

да, размеры липидного ядра, кальцификации, 

фиброзного компонента, а также кровоизлия-

ния в толще бляшки [38,41]. Данные результаты 

распространяются и на другие крупные сосуды, 

в частности аорту и бедренные артерии [42,43]. 

Ключевым преимуществом МРТ для ха-

рактеристики атеросклеротически измененного 

сосуда является возможность получать и ком-

бинировать различные серии изображений, 

например, время-пролетную (TOF) и T1-, T2-, 

протонно-взвешенные изображения с подавле-

нием сигнала от  кровотока [44,45]. В одном из 

исследований была доказана взаимосвязь тол-

щины стенки восходящей аорты с наличием 

гомозиготной семейной гиперхолестеринемии в 

анамнезе у пациентов [46]. В известном Фре-

мингемском исследовании для оценки распро-

страненности и степени тяжести атеросклеро-

тического поражения аорты у бессимптомных 

пациентов также использовали магнитно-

резонансную томографию, при этом было пока-

зано, что степень тяжести атеросклеротическо-

го поражения аорты коррелирует с возрастом и 

более выражена в брюшной, нежели в грудной 

аорте [47]. Кроме того, было выявлено, что мно-

голетняя оценка факторов риска, в том числе 

степень коронарного риска достоверно связана 

с асимптоматическим атеросклерозом по дан-

ным МРТ [48]. 

МРТ с контрастным усилением. 

Применение контрастных агентов, кото-

рые избирательно повышают визуализацию 

различных областей, занимает большую нишу в 

области магнитно-резонансной томографии и 

значительно расширяет ее диагностическую 

значимость. Использование контрастных ве-

ществ на основе гадолиния при атеросклероти-

ческом поражении сосудов были впервые ис-
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следованы на животных и описаны в работе 

Лин и других, на человеке – впервые изучены в 

исследовании Аоки и других [49, 50]. Использо-

вание контрастных веществ значительно рас-

ширило клиническую эффективность МРТ. При 

проведении МРТ с контрастным усилением 

применяются хорошо переносимые контраст-

ные препараты на основе гадолиния. Наиболее 

часто используется стандартная дозировка па-

рамагнетика – 0,1 мл на кг массы тела пациен-

та, контрастный препарат вводится в перифе-

рическую вену со скоростью 2-5 мл в секунду. 

При проведении контрастной МРА достигается 

превосходное соотношение контраст-шум, что 

резко сокращает время релаксации Т1 протонов 

крови. При переходе от томографов с напря-

женностью магнитного поля от 1,5 T к 3,0 T 

увеличенное отношение сигнал-шум можно ис-

пользовать для уменьшения дозы контрастного 

вещества при достижении такого же качества 

изображения [51]. В то время, как контрастная 

МРА оценивает в основном просвет сосуда, 

протоколы МРА аорты должны включать после-

довательности для визуализации стенок сосудов 

такие, как T1-ВИ в аксиальной проекции. При 

визуализации абдоминальной аорты для улуч-

шения визуализации стенки может быть ис-

пользована последовательность с подавлением 

жира. В настоящее время МРТ с контрастным 

усилением стала одним из наиболее информа-

тивных методов визуализации атеросклероти-

ческих бляшек, оценки их состояния и структу-

ры [37]. Контрастированная МРТ обеспечивает 

уникальные преимущества для визуализации 

компонентов атеросклеротической бляшки и 

определения нестабильности бляшки in vivo [52, 

54-59]. Многие исследования подтверждают 

данные, полученные с помощью МРТ гистологи-

чески [38,60,61]. Наличие кровоизлияний внут-

ри бляшки или внутрипросветного тромба так-

же могут быть визуализированы с помощью 

МРТ [41, 62-64]. 

Заключение. 

Современные исследования в области па-

тогенеза атеросклероза, усовершенствование 

диагностики и способов обработки изображе-

ний, перенесли МРТ на передний план в визуа-

лизации атеросклеротического поражения сосу-

дов. МРТ развивается и становится важнейшим 

диагностическим методом визуализации сосу-

дов и характеристики атеросклеротических 

бляшек аорты, сонных и периферических арте-

рий. Клинически, магнитно-резонансная томо-

графия дает уникальную возможность неинва-

зивного контроля прогрессирования атероскле-

ротической бляшки с течением времени, что 

обеспечивает беспрецедентную область для ис-

следования эффективности современных и но-

вых лекарственных средств, используемых при 

лечении атеросклероза, а также в интервенци-

онной терапии. За счет ранней диагностики 

атеросклероза и выявления уязвимых бляшек с 

высоким риском осложнений, МРТ потенциаль-

но может обеспечить лучшую стратификацию 

риска, чем современные ангиографические ме-

тоды. В конечном счете, МРТ может стать клю-

чевым методом диагностики пациентов, вхо-

дящих в группу риска по атеросклерозу, вовре-

мя начатое лечение которых поможет предот-

вратить серьезные сердечно-сосудистые ослож-

нения. 

Таким образом: 

 В настоящее время МРТ выступает в ка-

честве ведущего неинвазивного метода 

визуализации атеросклероза. 

 Количественная характеристика атеро-

склеротических бляшек аорты, сонных и 

периферических артерий по данным 

МРТ является точной и хорошо воспро-

изводимой. 

 Ряд исследований подтверждают диф-

ференциацию морфологии атеросклеро-

тической бляшки с помощью МРТ. 

 МРТ является идеальным методом визуа-

лизации для мониторинга антиатеро-

склеротической терапии. 

 Применение магнитно-резонансной то-

мографии и ее клиническая значимость 

в диагностике атеросклероза продолжает 

развиваться. 
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