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Цель исследования – выявить связь показателей времени
релаксации миокарда T1, фракции внеклеточного объема (ECV)
и очагового фиброза в каждом сегменте миокарда левого
желудочка (ЛЖ) с контрактильной функцией ЛЖ у пациентов
с гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП).

Материал и методы. Проведено диагностическое
обследование 30 пациентов с диагнозом ГКМП и 10 пациентов
группы контроля без патологии ЛЖ. Магнитно-резонансные
исследования сердца осуществлялись на томографе 3Т Philips
Achieva TX (Philips, Best, The Netherlands) по специализиро-
ванному протоколу с использованием 32-канальной кар-
диальной катушки с синхронизацией с сердечным ритмом
и применением гадолинийсодержащих контрастных средств
в дозировке 0,3 мл/кг. Т1-картирование миокарда ЛЖ было
выполнено с помощью последовательностей MOLLI (Modified
Look-Locker Inversion Recovery). Постпроцессорная обработка
проводилась на рабочих станциях Philips и CVI42. При
обработке данных оценивалось время релаксации Т1 до
и после контрастного усиления. 

Результаты. Во всех случаях удалось оценить толщину
миокарда, величину фиброза миокарда, показатели времени

Objective. To determine a correlation of myocardial deforma-
tion with myocardial T1-relaxation time during extracellular vol-
ume (ECV) fraction mapping and the degree of focal fibrosis in
each left ventricular (LV) segment in patients with hypertrophic
cardiomyopathy (HCM). 

Material and methods. A diagnostic test was carried out in 30
patients diagnosed with HCM and in a control group of 10 pa-
tients without LV pathology. Cardiac magnetic resonance imaging
was performed on a 3.0 T Philips Achieva TX MRI scanner
(Philips, Best, the Netherlands) in accordance of the specialized
protocol using a 32-channel cardiac coil with heart rate synchro-
nization and the use of gadolinium-based contrast agents at a
dose of 0.3 ml/kg. LV T1 mapping was done using the Modified
Look-Locker Inversion Recovery (MOLLI) sequences. Post-
processing was performed on Philips and CVI42 workstations.
When the data were processed, T1-relaxation time was estimated
before and after contrast enhancement.

Results. In all cases, myocardial thickness, extent of myocar-
dial fibrosis, myocardial T1-relaxation time parameters, and ECV
could be estimated according to the American Heart Association
16-segment coronary artery model. Before injection of contrast
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Введение
Достаточно высокая распро-

странённость гипертрофической
кардиомиопатии (ГКМП) в об-
щей популяции (0,2%) позволяет
считать ее одним из самых час-
тых наследственных заболева-
ний сердечно-сосудистой систе-
мы [1]. По данным современных
эпидемиологических исследова-
ний, эта патология признана од-
ной из причин внезапной сердеч-
ной смерти, особенно у людей
трудоспособного возраста. Кри-
терием для диагностики заболе-
вания служит определение тол-
щины стенки левого желудочка
(ЛЖ) – более 15 мм при наличии
диастолической дисфункции ЛЖ.
В патогенезе ГКМП определён-
ную роль играют гипертрофия
миокарда, воспалительный про-
цесс, эндотелиальная дисфунк-
ция, деградация экстрацеллю-
лярного матрикса, нарушение
коагуляции крови и агрегации

тромбоцитов [2]. Дезорганизация
кардиомиоцитов, очаговый /за-
местительный фиброз, дисплазия
и пролиферация интимы артериол
считаются основными гистологи-
ческими маркерами ГКМП [3]. 

При проведении эндомиокар-
диальной биопсии и последую-
щем изучении макропрепарата
больных ГКМП доказано наличие
фокальных рубцовых изменений,
а также диффузного осаждения
нитей коллагена. Морфологичес-
ки стромальный компонент мио-
карда представлен различными
видами фиброза. Диффузный
интерстициальный фиброз счи-
тается обратимым и может быть
мишенью для терапии. В ряде за-
рубежных публикаций описыва-
ется прямая корреляция времени
релаксации миокарда Т1 после
контрастного усиления с диф-
фузным фиброзом миокарда ЛЖ
и давлением наполнения ЛЖ,
что, как следствие, предполага-

ет зависимость между диффуз-
ным/интерстициальным фибро-
зом и нарушением диастоличес-
кой функции миокарда ЛЖ [4]. 

Ряд учёных изучали вопрос
нарушения региональной сокра-
тимости миокарда, ее связь со
степенью гипертрофии и очаго-
вым фиброзом миокарда ЛЖ.
В основном в литературе встре-
чаются публикации об изучении
деформации миокарда с помо-
щью эхокардиографии (ЭхоКГ)
[5]. На сегодняшний день маг-
нитно-резонансная томография
(МРТ) сердца стала альтерна-
тивным методом оценки кон-
трактильной функции миокарда
ЛЖ. Визуализация сердца с по-
мощью МРТ позволяет детально
оценить особенности строения
камер сердца и сосудов, иссле-
довать внутрисердечную гемо-
динамику, перфузию миокарда,
структурные и функциональные
показатели работы сердца [6].

релаксации миокарда Т1, ECV согласно 16-сегментарной
модели АНА. Средний показатель времени релаксации мио-
карда ЛЖ Т1 до введения контрастного вещества у пациентов
с ГКМП был 1317 ± 94 мс – значительно выше показателя,
полученного в контрольной группе, – 1093 ± 23,7 мс. Значение
ECV в контрольной группе было ниже (24,8 ± 1,9%) такового
у пациентов с ГКМП (29,8 ± 4,5%). В унивариабельной группе
посегментно каждый показатель имел связь с показателями
деформации миокарда – радиальной (Err-FT) и циркулярной
(Ecc-FT). Были выявлены средняя положительная корреляция
между толщиной миокарда ЛЖ и показателем Ecc-FT (r=0,52,
p < 0,0001), средняя отрицательная корреляция между
показателем Err-FT и гипертрофией ЛЖ (r= –0,5, p<0,0001),
а также между Err-FT и временем релаксации сердечной
мышцы Т1 до контрастного усиления (r= –0,5, p<0,0001). 

Заключение. При проведении картирования миокарда
время релаксации сердечной мышцы Т1 до контрастного
усиления и значения ECV у пациентов с ГКМП значительно
выше соответствующих показателей нормального миокарда.
Деформация миокарда ЛЖ у пациентов с ГКМП имеет кор-
реляционную зависимость от изменения времени релаксации
миокарда Т1, величины гипертрофии миокарда и в меньшей
степени – от очагового фиброза миокарда ЛЖ.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография;
гипертрофическая кардиомиопатия; Т1-картирование, Mo-
dified Look-Locker Inversion Recovery; деформация миокарда.
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agent, the average LV T1 relaxation time in patients with HCM
was 1317 ± 94 msec which was significantly higher than that in the
control group (1093 ± 23.7 msec). ECV in the control group was
lower (24.8 ± 1.9%) than that in the HCM group (29.8 ± 4.5%). In
the univariable group, each index was related to myocardial
deformation indicators (radial (Err-FT) and circular (Ecc-FT)) at
the segment level. There was a moderate positive correlation
between LV thickness and Ecc-FT (r=0.52; p<0.0001), a moder-
ate negative correlation between Err-FT and LV hypertrophy
(r= –0.5; p<0.0001), and between Err-FT and myocardial T1-
relaxation time prior to contrast enhancement (r = –0.5;
p<0.0001).

Conclusion. Myocardial T1 time relaxation mapping before
contrast enhancement has detected that ECV in patients with
HCM is much higher than in those with the intact myocardium.
LV deformation in patients with HCM correlates with changes in
myocardial T1 time and the magnitude of myocardial hypertrophy
and to a lesser extent with focal LV fibrosis.

Index terms: magnetic resonance imaging; hypertrophic car-
diomyopathy; Т1-mapping; Modified Look-Locker Inversion
Recovery; myocardial deformation.
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Инновационные методики пост-
роения параметрических карт Т1
дают возможность количествен-
но оценить выраженность диф-
фузного фиброза в каждом сег-
менте миокарда путём измерения
времени релаксации до и после
введения контрастного вещества.
При этом остаётся открытым во-
прос о современных инструмен-
тальных диагностических кри-
териях, позволяющих выявить
связь тканевых характеристик
и диастолической функции мио-
карда ЛЖ.

Цель нашего исследования –
выявить связь показателей вре-
мени релаксации миокарда Т1,
фракции внеклеточного объёма
(ECV) и очагового фиброза (LGE)
в каждом сегменте миокарда ЛЖ
с контрактильной функцией ЛЖ
у пациентов с ГКМП.

Материал и методы 

В исследование были включены
30 пациентов с ГКМП, которые
проходили лечение в НМИЦССХ
им. А.Н. Бакулева с января 2016 г.
по март 2017 г. Возраст пациен-
тов составил в среднем 39 [29; 55]
лет. Диагноз ГКМП был выстав-
лен лечащими врачами в соответ-
ствии с принципами действую-
щих руководств и на основе ком-
плекса данных, полученных при
обследовании, включая МРТ
сердца с внутривенным введени-
ем контрастного вещества, элект-
рокардиографию (ЭКГ), ЭхоКГ,
24-часовое мониторирование ЭКГ
и семейный анамнез. Контроль-

ная группа состояла из 10 па-
циентов без патологии ЛЖ.
Возраст пациентов контрольной
группы составил в среднем 38
[28; 58] лет. 

МР-исследование сердца про-
водили на аппарате 3Т Philips
Achieva TX (Philips, Best, The
Netherland)  с использованием
32-канальной кардиальной ка-
тушки до болюсного внутривен-
ного контрастирования гадоли-
нием и в течение 20 мин – после,
с содержанием активного веще-
ства 0,5 ммоль/мл в дозировке
0,3 мл/кг. Синхронизация с сер-
дечным ритмом выполнялась
в стандартных VCG-отведениях.
Протокол МР-исследования вклю-
чал последовательности спин-эхо,
градиент-эхо, кино- и фазово-
контрастные, а также «инвер-
сия–восстановление» в отсро-
ченные фазы контрастирования
(параметры: TR/TE 3,5/2,0 мс).
Т1-картирование миокарда лево-
го желудочка проводилось с по-
мощью последовательности Modi-
fied Look-Locker Inversion Reco-
very (MOLLI) до и после внутри-
венного введения контрастного
вещества (параметры: воксель
1,8 ×1,8 ×8 мм, толщина сре-
зов 10 мм, фазовое кодирование
n=166), получено 11 изображе-
ний трех инверсий (3+3+5). Все
изображения были получены
в одну и ту же фазу сердечного
цикла, а именно в середину диа-
столы. На построенных парамет-
рических Т1-картах мы обводили
зоны интереса (ROI) в каждом

сегменте миокарда согласно
16-сегментарной модели ЛЖ,
принятой American Heart Asso-
ciation (AHA). 

Подсчёт показателей времени
релаксации Т1 проводили на по-
строенных параметрических кар-
тах, исключая зоны заместитель-
ного/фокального фиброза, вы-
явленные в отсроченные фазы
контрастирования (LGE). При-
мер подсчета представлен на ри-
сунке 1. Расчёт показателя ECV
был выполнен на основе значе-
ний гематокрита пациентов и вре-
мени релаксации Т1 на основа-
нии параметрических Т1-карт
с помощью формулы: ECV = (1 –
– hematocrit) × (1/Т1myopost−
–1/Т1myopre) / (1/Т1bloodpost –
– 1/Т1bloodpre), где Т1myopost –
это показатель времени релакса-
ции миокарда Т1 после контраст-
ного усиления, Т1myopre – по-
казатель времени релаксации
миокарда до контрастного уси-
ления, Т1bloodpre – показатель
времени релаксации Т1 полости
ЛЖ на параметрической Т1-кар-
те до контрастного усиления и
Т1bloodpost – показатель време-
ни релаксации Т1 полости ЛЖ
на параметрической Т1-карте по-
сле введения контраста.

Обработку полученных МР-
данных мы проводили на рабочих
станциях Philips, Medis (Q-mass)
и CVI42 (Circle Cardiovascular
Imaging Inc. Calgary, Canada).
При подсчете объёмных показате-
лей ЛЖ исключались папилляр-
ные мышцы и трабекулярность

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография сердца, короткая ось на среднем уровне ЛЖ: а – последовательность
инверсии восстановления после введения контрастного вещества: повышение интенсивности сигнала по заднеперего-
родочному сегменту миокарда – область очагово-рубцовых изменений; б – карта расчёта времени Т1 до контрастного
усиления; в – карта расчёта времени Т1 после контрастного усиления. Подсчет значений времени релаксации мио-
карда Т1 с исключением зон очагового фиброза

а б в



миокарда ЛЖ. Характеристика
больных ГКМП представлена
в таблице 1. 

Мы оценивали толщину мио-
карда ЛЖ и региональную сокра-
тимость миокарда ЛЖ согласно
16-сегментарной модели, приня-
той AHA [7]. С помощью прило-
жений рабочей станции CVI42
на последовательностях CINE
(кинопоследовательность) по ко-
роткой оси через базальный,
средний и апикальный сегменты,
а также по 2-камерной оси для
визуализации верхушки ЛЖ был
проведен расчет показателей де-
формации в каждом сегменте мио-
карда по модели AHA: циркуляр-
ной деформации (Ecc-FT) и ра-
диальной деформации (Err-FT)
миокарда ЛЖ. Пример расчета
показателей деформации мио-
карда представлен на рисунке 2.

Для выявления связи дефор-
мации миокарда ЛЖ с иссле-
дуемыми показателями приме-
няли как унивариабельный, так
и мультиварибельный анализ кор-
реляций у пациентов с ГКМП
и группы контроля. Проанализи-
рованы взаимосвязи между пока-
зателями деформации миокарда,
величиной гипертрофии миокар-
да, показателями времени релак-
сации миокарда Т1 до введения
контрастного вещества и ECV
и количеством фокального фиб-
роза. Статистический анализ
данных выполняли на персо-
нальном компьютере при помо-
щи программы Statistica Stat Soft
Inc. Сравнительный анализ про-
водился с использованием кри-
терия Манна–Уитни, сила связи
оценивалась с помощью коэффи-
циента корреляции Спирмена.
Статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05. Кри-
терии корреляции: r≥0,7 – силь-
ная корреляция, 0,5≤ r≤0,69 –
средняя корреляция, r≤0,5 – сла-
бая корреляция.

Результаты 

Во всех случаях удалось оце-
нить толщину миокарда ЛЖ, ко-
личество фокального фиброза
миокарда, показатели времени

релаксации миокарда Т1 и ECV
согласно 16-сегментарной моде-
ли АНА. 

По распределению величины
гипертрофии миокарда ЛЖ были

выявлены следующие фенотипы
ГКМП: асимметричная гипертро-
фия межжелудочковой перегород-
ки (МЖП) – у 13 (43,3%), сим-
метричная (концентрическая)
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Таблица 1
Характеристика пациентов с ГКМП

Показатель

Возраст, лет 39 [29; 55]
Вес, кг 82,7±11,8
Рост, см 170,8±7,6
ЧСС (ЭКГ), уд/мин 65,6±8,2
Максимальная толщина 
миокарда ЛЖ в диастолу, мм 16,44±3,9
Обструкция ВОЛЖ 21 (70%)
SAM по Gilbert (ЭхоКГ) 

I ст. 5 (16,7%)
II ст. 14 (46,7%)
III ст. 11 (36,7%)

КДО ЛЖ (МР-данные), мл/м2 143±38
КСО ЛЖ (МР-данные), мл/м2 44±20
ФВ ЛЖ (МР-данные), % 77±16
LGE 28 (93%)

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений; ВОЛЖ – выводной
отдел левого желудочка; SAM – симптом систолического движения передней
створки митрального клапана; КДО – конечный диастолический объем; КСО –
конечный систолический объем; ФВ – фракция выброса; LGE – количество фо-
кального фиброза, визуализируемого в отсроченную фазу контрастирования.

Значение

Рис. 2. Пример обработки МР-дан-
ных пациента с ГКМП на рабочей
станции CVI42: а – Т2-ВИ по корот-
кой оси на базальном уровне ЛЖ;
б – Т2-ВИ по 2-камерной позиции
ЛЖ с подсчетом параметров  Err-FT;
в – числовые значения показателей
Err-FT сегментов миокарда ЛЖ со-
гласно модели АНА

а б

в

9,4

10,9

-5,2
12,0

11,7

12,5

10,8

40,1

14,5
-5,9

52,9

3,6

33,1

9,7

16,535,0
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гипертрофия – у 5 (16,7%), асим-
метричная среднежелудочковая
гипертрофия – у 9 (30%), асим-
метричная апикальная (верху-
шечная) гипертрофия – у 3
(10%) пациентов.

Максимальные значения ги-
пертрофии миокарда мы выяви-
ли по переднеперегородочному
и заднеперегородочному сегмен-
там ЛЖ на базальном и среднем
уровнях ЛЖ. При этом мини-
мальные значения толщины мио-
карда ЛЖ были отмечены по зад-
ней и боковой стенкам ЛЖ на
верхушечном уровне. Нами выяв-
лены максимальные фиброзные
изменения миокарда, получен-
ные в отсроченную фазу контрас-
тирования, по переднеперегоро-
дочному сегменту на базальном
уровне и по заднеперегородочно-
му сегменту на среднем уровне
ЛЖ. При проведении анализа
величины гипертрофии и фо-
кального фиброза миокарда ЛЖ
достоверной взаимосвязи не об-
наружено. 

По усредненным данным у па-
циентов с ГКМП время релакса-
ции сердечной мышцы Т1 до кон-
трастного усиления составило
1300 ± 44 мс, в контрольной груп-

пе 1093 ± 23,7 мс. Установлено уве-
личение показателей времени ре-
лаксации Т1 у пациентов с ГКМП
по сравнению с контрольной
группой (р<0,05). Аналогичное
увеличение значений выявлено
и в отношении показателя ECV
миокарда: у больных ГКМП по-
казатель составил 29,6±3,2%, в
контрольной группе 24,8±1,9%. 

Начальный статистический
анализ полученных данных поз-
волил определить наличие стати-
стически значимой прямой связи
между временем релаксации Т1
до контрастного усиления и ве-
личиной гипертрофии миокарда
в заднеперегородочном сегменте
ЛЖ (r=0,6, p>0,05). Также в этом
сегменте миокарда ЛЖ нами вы-
явлена слабая корреляционная
зависимость между толщиной
миокарда ЛЖ и показателем
ECV (r=0,2, p>0,05). 

При сравнительном анализе
показателей деформации мио-
карда и толщины миокарда ЛЖ
у пациентов с ГКМП и контроль-
ной группы достоверная взаимо-
связь показателя Err-FT нами
выявлена в трех сегментах ЛЖ
(р<0,05): на базальном уровне по
переднему сегменту, на среднем

уровне по переднеперегородоч-
ному и заднеперегородочному
сегментам. Достоверная взаимо-
связь показателя Ecc-FT и толщи-
ны миокарда отмечена в четырех
сегментах ЛЖ (р<0,05): на ба-
зальном уровне по переднему
и переднеперегородочному сег-
ментам и на среднем уровне по
переднеперегородочному и задне-
перегородочному сегментам ЛЖ.

Учитывая значения, получен-
ные при проведении картирова-
ния нормального миокарда ЛЖ
у пациентов контрольной груп-
пы, мы провели мультивариа-
бельный сравнительный анализ
параметров у пациентов с ГКМП
и разделили показатели на под-
группы исходя из вышеописан-
ных значений нормального мио-
карда. Всего нами проанализиро-
вано 480 сегментов миокарда
ЛЖ у пациентов с ГКМП. Со-
гласно модели АНА, мы оценили
связь показателей деформации
миокарда ЛЖ (Ecc-FT и Err-FR)
посегментно с толщиной миокар-
да, LGE, временем релаксации
миокарда Т1 до контрастирова-
ния и ECV. Результаты сравни-
тельного анализа групп пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2
Модель корреляционного анализа показателей Err-FT и Ecc-FT у пациентов с ГКМП со значениями 

толщины миокарда ЛЖ, фокальным фиброзом миокарда ЛЖ, временем релаксации миокарда Т1 и ECV

Показатель

Толщина миокарда
Err-FT, % 55,10±31,63 25,68±16,08 <0,0001
Количество сегментов 305 95
Ecc-FT, % -23,07±7,56 -14,41±6,25 <0,0001
Количество сегментов 305 95

LGE (фиброз)
Err-FT, % 34,87±25,63 54,20±31,76 0,065
Количество сегментов 290 190
Ecc-FT, % -16,77±8,09 -22,97±7,40 >0,05
Количество сегментов 290 190

Время релаксации Т1
Err-FT, % 51,28±33,12 45,20±29,32 <0,0001
Количество сегментов 381 99
Ecc-FT, % -21,93±8,06 45,20±29,32 0,0308
Количество сегментов 381 99

ECV 
Err-FT, % 50,19±31,75 45,14±30,71 0,1532
Количество сегментов 180 140
Ecc-FT, % -21,76±7,38 -19,97±9,07 0,053
Количество сегментов 180 140

1-я подгруппа 2-я подгруппа p
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По величине гипертрофии мио-
карда мы разделили все сегменты
на две подгруппы, где 1-я под-
группа – это сегменты ЛЖ с тол-
щиной миокарда менее 15 мм
(305 сегментов), 2-я – с толщи-
ной миокарда более 15 мм
(95 сегментов). Нами выявлена
средняя положительная корре-
ляция между величиной гипер-
трофии ЛЖ и показателем Ecc-
FT (r=0,52, р<0,0001) (рис. 3).
Получена  обратная корреляция
между показателем Err-FT и вели-
чиной гипертрофии ЛЖ (r= –0,5,
р<0,0001). По наличию фокаль-
ного фиброза (LGE) в миокарде
мы разделили все сегменты на
две подгруппы, где 1-я – это сег-
менты ЛЖ с наличием фиброза
(290 сегментов) и 2-я подгруп-
па – без фиброза (190 сегмен-
тов). Согласно значениям време-
ни релаксации миокарда Т1 при
проведении картирования до вве-
дения контраста, сегменты ЛЖ
были разделены на следующие
подгруппы: 1-я – Т1≥1116,7 мс
(381 сегмент), 2-я – Т1≤1116,7 мс
(99 сегментов). Была получена
статистически значимая обрат-
ная связь между показателем
Err-FT и значением времени ре-
лаксации миокарда Т1 до контра-
ста (r= –0,5, р<0,0001).

По показателю ECV выделены
сегменты миокарда ЛЖ со значе-
нием ECV менее 29% (180 сег-
ментов, 1-я подгруппа) и ECV бо-
лее 29% (140 сегментов, 2-я под-
группа).

Статистически значимой кор-
реляции между фокальным фиб-
розным поражением миокарда
ЛЖ и показателями деформации
миокарда ЛЖ нами не выявлено.
В связи с чем для определения
наиболее ценной прогностичес-
кой модели в отношении дефор-
мации миокарда и очагового фи-
броза миокарда был выполнен
ROC-анализ параметров (рис. 4).
Согласно полученным данным,
значение показателя радиальной
деформации (Err-FT, равное
21,8%) у пациентов с ГКМП яв-
ляется прогностическим крите-
рием для выявления фиброза
(чувствительность 84,9%, специ-
фичность 74,6%). 

Обсуждение

Согласно современным дан-
ным, ГКМП характеризуется па-
тологическими изменениями на
клеточном и внеклеточном уров-
нях [8]. На сегодняшний день
с помощью МРТ можно оценить
как грубые макроскопические
аномалии миокарда ЛЖ, вклю-

чая увеличение толщины сегмен-
тов и заместительный фиброз
в отсроченные фазы контрасти-
рования, так и изменения мио-
карда на гистологическом уров-
не, а именно нарушения клеточ-
ного и внеклеточного простран-
ства миокарда, путем проведения
картирования миокарда, оценки
времени релаксации Т1 и ECV
[9]. В нашем исследовании выяв-
лено значительное увеличение
времени релаксации миокарда
Т1 до введения контрастного ве-
щества у пациентов с ГКМП по
сравнению с контрольной груп-
пой.  Также отмечено увеличение
фактора внеклеточного объема
(ECV) у пациентов с ГКМП по
сравнению с данными контроль-
ной группы. Аналогичные изме-
нения были получены при прове-
дении исследования зарубежны-
ми коллегами, доказавшими, что
значения времени релаксации
миокарда Т1 и ECV повышены
при ГКМП [8–10].

ECV считается показателем
состояния внеклеточного прост-
ранства миокарда ЛЖ, а время
релаксации миокарда Т1 на осно-
вании параметрических Т1-карт –
это показатель внутриклеточно-
го содержимого миокарда (вода,
липиды и компоненты железа)
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Рис. 3. График корреляционной связи Ecc-FT и толщины миокарда ЛЖ.
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[11]. В нашем исследовании была
выявлена статистически значи-
мая связь показателей времени
релаксации миокарда Т1 до вве-
дения контраста и величины де-
формации миокарда ЛЖ. При
этом высокой корреляции пока-
зателя ECV и величины дефор-
мации миокарда ЛЖ мы не полу-
чили. В зарубежных публикаци-
ях отмечается, что эти данные
свидетельствуют о том, что ухуд-
шению контрактильной функ-
ции миокарда ЛЖ способствует
изменение непосредственно кле-
точного пространства и функции
миокарда ЛЖ при ГКМП, а не
внеклеточного пространства [12].
Все еще остается дискутабельным
вопрос об изменении клеточного
механизма на генном уровне, что
приводит к увеличению времени
релаксации T1. Именно исследо-
вание показателей времени ре-
лаксации миокарда T1 на основа-
нии параметрических Т1-карт
позволяет проанализировать вы-
шеописанный механизм путём
вычисления степени изменений
в кардиомиоцитах у пациентов
с различными видами генной му-
тации на клеточном уровне [13].
Существуют зарубежные публи-
кации о потенциальной возмож-
ности проведения у таких паци-
ентов мониторинга ответа на так-
тику лечения и определения про-
гноза заболевания [9].

При сравнительном анализе
показателей деформации мио-
карда и фокального фиброза ми-
окарда ЛЖ у пациентов с ГКМП
достоверной взаимосвязи нами
не получено. Выявлена лишь
средней силы корреляция значе-
ний толщины миокарда и фибро-
за миокарда ЛЖ. Эти результаты
подтверждают предыдущие ис-
следования зарубежных авторов,
которые показали взаимосвязь
между степенью гипертрофии,
наличием фиброза и значениями
деформации (strain), измерен-
ными с помощью speckle track-
ing эхокардиографии [14] и спе-
циальных последовательностей
магнитно-резонансной томогра-
фии [15]. 

Учитывая тот факт, что увели-
чение показателей времени ре-
лаксации миокарда T1 до введе-
ния контрастного препарата бы-
ло получено в участках миокарда
ЛЖ, за исключением зон замес-
тительного фиброза, можно
предположить, что изменение
времени релаксации в парамет-
рических Т1-картах – это дис-
криминатор здорового и изме-
ненного миокарда ЛЖ. Именно
изменение времени релаксации
миокарда T1 влияет на контрак-
тильную функцию ЛЖ, а не оча-
говый фиброз, и это открывает
новые перспективы для изуче-
ния миокарда ЛЖ современны-
ми методами кардиорадиологии,
позволяющими провести измере-
ния клеточных изменений, кото-
рые ранее количественно оце-
нить было невозможно.

Заключение

При проведении картирова-
ния миокарда время релаксации
сердечной мышцы Т1 до контра-
стного усиления и ECV у паци-
ентов с гипертрофической кар-
диомиопатией значительно пре-
вышало показатели нормального
миокарда. Деформация миокарда
левого желудочка у больных
ГКМП зависит от показателей
времени релаксации миокарда
Т1 до введения контрастного
вещества, величины гипертро-
фии и, в меньшей степени, от
фокального фиброза миокарда
ЛЖ. Данные результаты позво-
ляют предположить влияние из-
менений структуры и функции
миокарда левого желудочка на
клеточном уровне на процесс на-
рушения контрактильной функ-
ции миокарда. Требуется даль-
нейшее изучение клеточных ме-
ханизмов, приводящих к увели-
чению времени релаксации Т1
при проведении картирования
миокарда, а также непосредст-
венно прогностической значимо-
сти показателя.
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