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На сегодняшний день болезни системы кро-
вообращения, особенно атеросклеротическое по-
ражение артерий, являются одной из основных 
причин смертности среди взрослого населения. 
Частота сердечно-сосудистых осложнений резко 
возрастает с течением времени, что обусловлено 
увеличением количества пораженных бассейнов 
[48]. По прогнозам ВОЗ, сердечно-сосудистые за-
болевания, такие как инфаркты и инсульты, оста-
нутся основными причинами смерти, и к 2030 г. 
от их осложнений умрет около 24 млн человек 
[8]. Исходя из такого прогноза, резко возраста-
ет необходимость в своевременной диагностике 
указанных состояний. Основными неинвазив-
ными методами визуализации при поражении 
сердечно-сосудистой системы на данный момент 
являются УЗИ, компьютерная томография (КТ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и неко-
торые радионуклидные методы диагностики.

Электронно-лучевая рентгеновская томо-
графия и многосрезовая спиральная компью-
терная томография. Физической основой мето-
да является математический экспоненциальный 

закон ослабления излучения, который справедлив 
для чисто поглощающих сред, в основе метода ле-
жит предложенная И. Радоном теорема. В 1957 г. 
профессором Киевского политехнического ин-
ститута С.И. Тетельбаумом и его сотрудниками 
А.А. Тютиным и Б.И. Коренблюмом был разра-
ботан и предложен метод рентгеновской компью-
терной томографии. В 1963 г. американский фи-
зик А. Кормак повторно (но отличным от Радона 
способом) решил задачу томографического вос-
становления, а в 1969 г. английский инженер-фи-
зик Г. Хаунсфилд из фирмы «EMI Ltd.» сконстру-
ировал «ЭМИ-сканер» – первый компьютерный 
рентгеновский томограф, разработанный только 
для сканирования головы, клинические испыта-
ния которого прошли в 1971 г. В 1979 г. «за раз-
работку компьютерной томографии» Кормак и 
Хаунсфилд были удостоены Нобелевской премии 
по физиологии и медицине [37, 40].

В 1989 г. появилась методика спиральной 
компьютерной томографии, а через 10 лет созда-
ны мультиспиральные компьютерные томографы 
с шагом сканирования от 0,5 мм и возможно-
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стью трехмерной реконструкции изображения. 
На данный момент количество детекторов, уста-
новленных в трубку Гентри, доходит до 320, что 
способствует сокращению времени получения 
одного среза и дает возможность получить де-
тальное представление о сосудистой системе 
сердца [13, 34, 35, 45]. При мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) применяют 
ретроспективную кардиосинхронизацию, сни-
жающую количество артефактов от сокращений 
сердца и позволяющую в полной мере исполь-
зовать преимущества объемной томографии [1]. 
Анатомическая визуализация с помощью МСКТ 
обеспечивает врача информацией об анатомии 
и состоянии стенки артерий сердца [36, 41]. Не-
смотря на то что на сегодняшний день метод при-
меняется чаще для оценки состояния коронарных 
артерий при их атеросклеротическом поражении 
и для контроля эффективности оперативных вме-
шательств (аортокоронарного шунтирования, ан-
гиопластики), МСКТ может быть использована и 
для оценки состояния венозной системы сердца 
[9, 18, 31, 32].

До 80-х годов XX века золотым стандартом 
оценки степени выраженности коронарного ате-
росклероза и возможного прогноза заболевания 
являлась коронарная ангиография. Этот метод 
позволял количественно и качественно охарак-
теризовать степень стеноза коронарных артерий 
[47], но имел ряд существенных недостатков, 
таких как необходимость оперативного вмеша-
тельства и высокая лучевая нагрузка. Открытая 
позднее МСКТ позволила неинвазивно оценивать 
просвет сосудов, в том числе коронарных. Корот-
кое время сканирования дало возможность зна-
чительно снизить и лучевую нагрузку. Чувстви-
тельность МСКТ ангиографии составляет 95 %, 
специфичность – 97 % [7]. По данным многих 
авторов, результаты КТ позволяют достоверно 
определить степень коронарных стенозов и от-
казаться от проведения инвазивной коронарной 
ангиографии. Практическая значимость мульти-
спиральной компьютерной ангиографии состоит 
не только в определении степени стеноза сосудов, 
но и в оценке проходимости коронарных шунтов. 
При мультиспиральной компьютерной шунто-
графии можно добиться детального изображения 
проксимальных, средних и дистальных отделов 
шунтов и их анастомозов, что позволяет оценить 
выполненную операцию и дальнейший прогноз 
[25].

Другой областью применения МСКТ явля-
ется определение кальциевого индекса, который 
служит индикатором состояния атеросклеротиче-
ских бляшек и прогноза течения ишемии (кальци-
фикация – один из исходов атерогенеза). МСКТ 

позволяет выявлять и количественно оценивать 
даже небольшие участки кальция, содержащего-
ся в стенке коронарных артерий, их размеры и 
плотность [27]. В результате выполнения ряда на-
учных исследований, проведенных в Российском 
кардиологическом научно-производственном 
комплексе, разработаны критерии количествен-
ной оценки кальциевого индекса и его практиче-
ского использования [5, 10, 19, 32, 39].

У КТ нет абсолютных противопоказаний, все 
негативные реакции при проведении этого мето-
да связаны с лучевой нагрузкой. Поэтому разра-
ботанные современные технологии в КТ позво-
ляют значительно снизить лучевую нагрузку на 
пациента. Для этих целей необходимо проводить 
исследование по четким показаниям, правильно 
подбирать протокол исследования и количество 
сканирований, использовать более низкие па-
раметры силы тока и напряжения, если это не 
повлияет на диагностическое разрешение [11]. 
Такие несложные рекомендации позволяют ис-
пользовать методы КТ повсеместно, с меньшей 
лучевой нагрузкой и диагностировать многие со-
стояния еще до их клинических проявлений.

Магнитно-резонансная томография. 
В 1945 г. две группы физиков из Гарвардского 
и Стэндфордского университетов, работающие 
независимо друг от друга, впервые успешно на-
блюдали явление ядерно-магнитного резонанса в 
твердых телах и жидкостях. В 1952 г. Эдвард Пар-
селл и Феликс Блох за свое открытие были удо-
стоены Нобелевской премии по физике. В 1968 г. 
советскими учеными Э.Л. Андроникошвили и 
Г.М. Мревлишвили по времени релаксации было 
определено различие в состояниях воды между 
опухолью и здоровой тканью живых организ-
мов. В 1971 г. такая же работа была проделана 
Реймондом Дамадьяном. В 1973 г. Пол Лотербур 
опубликовал в журнале «Nature» статью «Созда-
ние изображения с помощью индуцированного 
локального взаимодействия; примеры на основе 
магнитного резонанса». Позже Питер Мэнсфилд 
усовершенствовал математические алгоритмы 
получения изображения. Оба исследователя за 
свои открытия в 2003 г. получили Нобелевскую 
премию по физиологии и медицине [43]. Особен-
но хочется отметить тот факт, что хотя первые то-
мографы, основанные на явлении ядерно-магнит-
ного резонанса, были созданы за рубежом, идея 
получения такого изображения принадлежит 
нашему соотечественнику, выпускнику военной 
инженерной академии им. А.Ф. Можайского – 
В.А. Иванову. Изобретение, предложенное им в 
1960 г., было основано именно на явлении маг-
нитного резонанса и, по мнению автора, должно 
было использоваться в медицине [15]. Первона-
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чально основным объектом исследования МРТ 
служил головной мозг. Позже МРТ стали широко 
применять для оценки степени дегенеративных 
изменений позвоночника. Широкое применение 
МРТ для оценки патологических изменений сер-
дечно-сосудистой системы, в частности миокар-
да, началось с 1990-х годов.

Одной из важнейших областей применения 
МРТ сердца является диагностика патологиче-
ских изменений миокарда при ишемической бо-
лезни сердца [2]. При клинических проявлениях 
острой недостаточности коронарного кровообра-
щения и отсутствии специфических изменений 
на электрокардиограмме МРТ позволяет выявить 
зоны ишемизированного миокарда и прогнози-
ровать темпы восстановления сократительной 
функции после реваскуляризации. Одним из ос-
новных проявлений ишемической болезни явля-
ется гипертрофия миокарда левого желудочка. 
Считается, что гипертрофия миокарда различно-
го генеза характеризуется структурно-морфоло-
гическими изменениями, нарушениями функции 
левого желудочка и энергетического метаболизма 
сердечной мышцы [4]. 

Для улучшения визуализации при необходи-
мости оценки миокарда у больных с постинфаркт-
ным кардиосклерозом применяют контрастные 
вещества [24]. МРТ сердца с отсроченным кон-
трастированием хорошо переносится пациентами 
и практически не вызывает побочных эффектов. 
О.В. Стукалова и соавторы доказали, что МРТ с 
отсроченным контрастированием может приме-
няться как метод дифференциальной диагности-
ки между острой недостаточностью коронарного 
кровообращения и постинфарктным кардиоскле-
розом [28, 29]. Накопление контрастного препа-
рата отмечается только в области отека миокарда, 
что свидетельствует об остром инфаркте. При 
постинфарктном кардиосклерозе в области быв-
шей ишемии отмечается снижение скорости на-
копления контрастного вещества или его полное 
отсутствие. Таким образом, высокое простран-
ственное разрешение метода, отсутствие необхо-
димости в нагрузочных тестах и отсутствие лу-
чевой нагрузки позволяют широко использовать 
метод МРТ для диагностики ишемической болез-
ни сердца [28, 29]. 

МРТ с контрастным усилением может исполь-
зоваться также для диагностики воспалительного 
поражения миокарда и помогает косвенно оце-
нить активность заболевания. При миокардите, 
по данным МРТ, в области мелких фиброзных 
изменений отмечаются точечные участки нако-
пления контраста в сочетании с протяженным 
трансмуральным очагом накопления контраста 
в области отека миокарда [38, 42, 46]. При диа-

гностике коронарного атеросклероза контрастное 
усиление позволяет не только достоверно опреде-
лить наличие и распространенность атеросклеро-
тической бляшки, но и оценить состояние стенки 
сосуда в области нестенозированного участка. 
Е.Э. Бобрикова на основании своих наблюдений 
выдвинула теорию, что интенсивное накопление 
парамагнетика в коронарной бляшке может яв-
ляться независимым достоверным фактором ри-
ска развития инфаркта и потребует коррекции в 
виде стентирования или аортокоронарного шун-
тирования [6].

Одной из первостепенных задач клинициста 
при постановке диагноза недостаточности коро-
нарного кровообращения является определение 
изменений еще на уровне метаболических нару-
шений. Одним из наиболее перспективных мето-
дов прижизненного изучения биоэнергетических 
процессов в миокарде является магнитно-резо-
нансная спектроскопия [44]. На данный момент 
она не является методом выбора при диагности-
ке ишемической болезни сердца и не имеет кон-
кретного протокола проведения, однако рядом 
авторов, после проведения работ по оценке диа-
гностической значимости протонной магнитно-
резонансной спектроскопии, установлено, что у 
лиц с различными патологическими состояния-
ми, такими как артериальная гипертензия и ги-
пертрофия миокарда, применение метода позво-
ляет выявлять патологию на более раннем этапе 
[17, 30]. Магнитно-резонансная спектроскопия 
чаще всего выполняется на МР-томографе закры-
того типа с напряженностью поля 1,5 Т или выше 
с использованием специализированных приемно-
передающих катушек [16].

Радионуклидная диагностика. Среди мно-
гочисленных инструментальных методов об-
следования пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями уникальное место занимает ра-
дионуклидное исследование. Одним из наиболее 
информативных методов радионуклидной диа-
гностики, который позволяет выявить нарушения 
перфузии миокарда на доклинической стадии 
заболевания, оценить тяжесть патологического 
процесса у больных постинфарктным кардио-
склерозом, является сцинтиграфия миокарда. 
Чувствительность и специфичность сцинтигра-
фии в некоторых случаях может доходить до 80–
90 %, а в диагностике постинфарктных рубцовых 
изменений – до 100 % [3]. В отличие от корона-
рографии, которая обеспечивает информацию о 
распространенности и степени коронарного сте-
ноза, сцинтиграфия отображает функциональное 
состояние перфузии миокарда в соответственной 
зоне коронарного поражения, она является вы-
сокоточным, информативным методом оценки 
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участков ишемии, рубцовых изменений и коли-
чества жизнеспособного миокарда левого же-
лудочка сердца у больных кардиологического и 
кардиохирургического профилей. Сцинтиграммы 
миокарда можно получить при радионуклидном 
планарном исследовании, а также при однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ), позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ) и трансмиссионной эмиссионной техноло-
гии, сочетании ОФЭКТ и ПЭТ с КТ (ОФЭКТ/КТ 
и ПЭТ/КТ).

Внедрение ПЭТ в кардиологию открывает 
широкие возможности в оценке патофизиологии 
коронарного кровообращения, метаболизма и ве-
гетативной регуляции кардиомиоцитов. Следует 
отметить особую значимость изотопных техно-
логий визуализации симпатической иннервации 
сердца в ранней диагностике сердечной недоста-
точности. Включение в диагностический алго-
ритм ПЭТ с мечеными аналогами норадреналина 
и лигандами рецепторных систем позволяет про-
гнозировать развитие риска осложнений кардио-
логических заболеваний и оценивать эффектив-
ность современных методов лечения [21, 25].

Одной из областей применения ПЭТ являет-
ся дифференциальная диагностика кардиомега-
лий ишемической и некоронарогенной природы 
за счет аккумуляции 13N-аммония и 18F-фтор-
дезоксиглюкозы в миокарде левого желудочка. 
Некоронарогенная кардиомегалия проявляется 
диффузной неоднородностью перфузии и мета-
болизма глюкозы в миокарде, носящей, как пра-
вило, умеренную степень тяжести. Отличитель- 
ной чертой данной патологии является отсутст- 
вие гибернирующего миокарда. Cформировав-
шаяся вследствие ишемической болезни сердца 
кардиомегалия характеризуется очаговой не-
однородностью распределения 13N-аммония и 
18F-фтордезоксиглюкозы. Участки согласован-
ного и несогласованного нарушения перфузии 
и метаболизма наблюдаются примерно с равной 
частотой и занимают по площади три и более 
близлежащих сегмента левого желудочка. По ло-
кализации эти участки строго соответствуют бас-
сейнам коронарных артерий [23].

Радионуклидные методы диагностики, в том 
числе ПЭТ, широко используются в диагностике 
ишемии миокарда различного генеза. Участки 
постинфарктного кардиосклероза на ПЭТ изо-
бражениях визуализируются как стабильные де-
фекты перфузии. В случае преходящего дефекта 
говорят о транзиторной ишемии или острой не-
достаточности коронарного кровообращения 
[22]. У пациентов с обструктивным поражением 
коронарных артерий отмечается снижение нако-
пления радиофармпрепарата в зонах ишемии по 

сравнению с неизмененными отделами миокарда 
[14, 20].

Радионуклидные методы имеют широкий по-
тенциал в получении информации о клеточном, 
метаболическом и молекулярном составе бляшки, 
размере зоны ишемии и прогнозе течения сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Однако необходимо 
улучшать и технологию визуализации, и качество 
радиофармпрепаратов для получения изображе-
ний достаточно высокого разрешения и качества, 
позволяющих обнаружить и оценить весь спектр 
изменений. Недавние исследования на животных 
и людях предполагают, что эта задача вполне до-
стижима [26].

Гибридные технологии. В последнее десяти-
летие лидирующее место в диагностике заболева-
ний сердца и сосудов занимают гибридные тех-
нологии. Первые гибридные ПЭТ/КТ-системы 
были созданы в 90-е годы. В начале XXI века по-
явились гибридные ОФЭТ/КТ-системы, которые 
стали активно применяться в кардиологической 
практике. Ценность гибридных систем базиру-
ется в первую очередь на точном пространствен-
ном совмещении дефектов перфузии миокарда и 
прилежащих коронарных артерий. Использова-
ние гибридных технологий в диагностике атеро-
склеротического поражения коронарных артерий 
повышает чувствительностью и специфичность 
методов до 98 % [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для визуализации изменений сердечно-сосу-
дистой системы с целью получить данные о со-
стоянии перфузии миокарда, распространённости 
атеросклеротического поражения, адекватности 
лечения при помощи различных инструменталь-
ных методов необходимо знать возможности 
каждого из используемых методов. Лучевые и 
радионуклидные методы не могут заменить друг 
друга, поскольку в их основе используются раз-
личные принципы и технологии получения изо-
бражений, имеются особенности и в применении 
контрастных веществ или радиофармпрепаратов. 
Эти методы дополняют друг друга, и для того, 
чтобы анализ и интерпретация получаемых с их 
помощью данных проводились с пониманием, 
важно знать возможности и ограничения каждого 
из них.
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According to the forecasts of the World Health Organization, cardiovascular diseases will remain the main cause of death 
of the world population for several decades. Based on this prediction, the diagnosis of heart disease at the preclinical 
stage remains a major problem for clinicians. For now the main non-invasive imaging methods for cardiovascular 
damage are still ultrasound and multispiral computed tomography, less often magnetic resonance imaging. In recent 
years, the application of poorly studied radionuclide methods such as positron emission and single-photon tomography 
to the diagnosis has been actively discussed. The use of these non-invasive techniques is capable to diagnose the 
cardiovascular system pathology at earlier terms, but it is necessary to know the possibilities and limitations of each 
method for the correct analysis and interpretation of the data obtained. In this review, the main aspects of modern 
radiation and radionuclide cardiologic diagnosis are described. The article is divided into two parts: the first section 
presents some aspects of individual ray imaging methods; the second included methods of radionuclide diagnostics of 
the most important diseases of the heart and blood vessels. 
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