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Магнитно-резонансная томография сердца 
с контрастированием при интервенционном 
лечении фибрилляции предсердий

Катетерная аблация на сегодняшний день является основным методом интервенционного лечения фибрилляции пред-
сердий (ФП). Несмотря на совершенствование методики и накопление опыта выполняющего вмешательства персонала, 
частота рецидивов ФП после катетерных вмешательств по-прежнему остается высокой. В обзоре рассмотрены возмож-
ности применения магнитно-резонансной томографии сердца с контрастированием с целью повышения эффективности 
интервенционного лечения аритмии.
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Современные методы интервенционного лечения 
фибрилляции предсердий и структурные 
изменения предсердного миокарда

Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее рас-
пространенной формой аритмии, частота выявления кото-
рой увеличивается с  возрастом. В  общей популяции среди 
лиц моложе 40 лет распространенность ФП составляет око-
ло 2 %, а среди людей старше 80 лет достигает 10 % [1]. По-
мимо возраста, факторами, предрасполагающими к  возник-
новению ФП, являются генетическая предрасположенность, 
различные заболевания сердечно-сосудистой системы (ги-
пертоническая болезнь, ИБС, кардиомиопатии, пороки 
клапанов сердца), а  также других органов и  систем (тирео-
токсикоз, заболевания легких, ожирение) [2, 3]. Важными 
преходящими факторами возникновения ФП являются элек-
тролитные нарушения (гипокалиемия), а также токсические 
воздействия (лекарственные препараты, алкоголь) [4]. Одна-
ко в значительной части случаев тщательное клинико-инстру-
ментальное обследование не  позволяет обнаружить причи-
ны развития ФП. Такое состояние принято называть «идио-
патической» ФП, а в англоязычной литературе используется 
термин «lone atrial fibrillation» [5].

Фибрилляция предсердий не является жизнеугрожающей 
аритмией. Однако анализ многочисленных исследований по-
казывает, что  наличие аритмии сопровождается повышен-
ным риском смерти, тромбоэмболических событий и  СН. 
Кроме того, у больных ФП отмечается существенное сниже-
ние качества жизни и увеличение количества госпитализаций, 
обусловленных как самой аритмией, так и сопутствующими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы [6, 7].

В  лечении ФП большое значение имеет тактика контро-
ля ритма. Данный подход предполагает активные действия, 
нацеленные на  восстановление и как  можно более длитель-
ное сохранение синусового ритма с  использованием меди-
каментозной антиаритмической терапии и / или  нелекар-
ственных методов лечения [7–10]. Однако эффективность 
антиаритмической терапии весьма ограничена, кроме того, 
большинство больных ФП не привержены постоянному при-
ему лекарственных препаратов. По этим причинам в послед-
ние годы все большее распространение приобретает интер-
венционное лечение аритмии [7].

Согласно рекомендациям Европейского общества кар-
диологов 2017 г. инвазивное лечение ФП включает, в первую 
очередь, изоляцию легочных вен (ЛВ), поскольку исходящая 
из  них эктопическая активность является наиболее частым 
пусковым фактором ФП [11]. Несмотря на  патогенетиче-
скую обоснованность, эффективность катетерных аблаций 
в среднем составляет не более 70 % у пациентов с пароксиз-
мальной формой ФП и примерно 50 % у пациентов с перси-
стирующей формой аритмии [11, 12]. При  проспективном 
наблюдении пациентов с ФП после изоляции устьев ЛВ было 
установлено, что основной причиной рецидивов аритмии яв-
ляется возобновление проведения электрических импульсов 
из ЛВ на предсердия [7, 11].

У  пациентов с  длительно персистирующей и / или упор-
но рецидивирующей ФП отмечаются также другие па-
тогенетические механизмы. В  частности, появление способ-
ных провоцировать запуск ФП очагов эктопической актив-
ности вне ЛВ, а  также гибель кардиомиоцитов предсердий 
с последующим их замещением соединительной тканью, т. н. 
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фиброзом [12–19]. По  данным M. S.  Spach с  соавт., интер-
стициальный фиброз приводит к нарушению межклеточных 
контактов и образованию участков с односторонним блоком 
проведения электрического импульса, благодаря чему в этих 
зонах создаются условия для реализации механизма повтор-
ного входа возбуждения (re-enrty) [17]. В 2013 г. H. Kottkamp 
предложил термин «фиброзная кардиомиопатия предсер-
дий», что подразумевает поражение обоих предсердий в виде 
выраженного фиброза как субстрата для аритмии [12, 20, 21].

Необходимо отдельно подчеркнуть, что обнаружение оча-
гов фиброза в  миокарде предсердий в  ходе процедуры кате-
терной аблации является достаточно сложной задачей. Опре-
деление точных границ очагов низкоамплитудной предсерд-
ной электрической активности, соответствующей зонам 
фиброза, является оператор-зависимой методикой, результа-
ты которой могут существенно варьировать в  зависимости 
от правильного позиционирования катетера в полости серд-
ца [11, 22, 23]. Это обосновало потребность в создании аль-
тернативной методики выявления предсердного фиброза, ко-
торая могла бы заменить трудоемкий процесс интраопераци-
онного картирования предсердий. Такой методикой явилась 
магнитно-резонансная томография (МРТ) высокого раз-
решения с  отсроченным контрастированием, позволившая 
впервые осуществить неинвазивную визуализацию тонкого 
предсердного миокарда с очагами накопления контрастного 
препарата, соответствующими зонами фиброза.

Роль МРТ с отсроченным 
контрастированием при визуализации 
фиброзных изменений левого предсердия

В  настоящее время МРТ с  отсроченным контрасти-
рованием является «золотым стандартом» диагностики 
рубцового поражения миокарда ЛЖ ишемической и  не-
ишемической природы и  широко применяется в  клини-
ческой практике. Высокую диагностическую ценность 
данный метод приобрел вследствие убедительных до-
казательств соответствия зон накопления контрастно-
го препарата (отсроченного контрастирования через 
15–20 минут после его внутривенного введения) на  МР-
томограммах зонам некроза, рубца и  диффузного фи-
броза, подтвержденным патоморфологичес ки [24–27] 
(рис. 1).

Методика МРТ с  отсроченным контрастированием ос-
нована на способности гадолиний-содержащих контрастных 
препаратов распределяться во  внеклеточном пространстве. 
При остром поражении миокарда накопление контрастного 
препарата связано с  увеличением внеклеточного простран-
ства вследствие нарушения целостности мембраны кардио-
миоцитов, в участках рубцового поражения – с увеличением 
объема внеклеточного пространства, а также с замедлением 
процессов распределения и вымывания гадолиния вследствие 
ухудшения микроциркуляции [28].

В  последние годы применение МРТ стало возмож-
ным и для  оценки миокарда предсердий. Успешная визуа-
лизация тонкого предсердного миокарда была осущест-
влена благодаря созданию и  использованию новых МР-
импульсных последовательностей. Данные градиентные 
МР-последовательности обладают высокой скоростью 
сбора данных (то есть высоким временным разрешением), 
что  позволяет с  большой скоростью изменять вектор маг-
нитного поля томографа и  формировать изображения ис-
следуемых объектов. В  новых МР-последовательностях 
также оптимизировано время получения изображений 
при помощи специальных алгоритмов сбора данных. Кро-
ме того, в них применяется методика параллельного скани-
рования, позволяющая собрать бÓльший объем информа-
ции об исследуемом объекте за единицу времени при удов-
летворительном соотношении сигнал / шум [29]. Другим 
важным свойством новых МР-импульсных последователь-
ностей является их высокое пространственное разрешение. 
Это означает, что мельчайший элемент МР-изображения – 
воксель [voxel  – образовано из  слов: объемный (англ. 
volumetric) и пиксель (англ. pixel)], обладающий тремя из-
мерениями (шириной, глубиной и высотой), по своей ши-
рине и  глубине не  превышает толщину предсердной стен-
ки (2–3 мм). Так, размер вокселя в новых МР-импульсных 
последовательностях был не  более 1,3×1,3×5 мм. Кро-
ме того, на  полученных МР-изображениях каждый вок-
сель автоматически разделяется пополам до размера около 
0,6×0,6×5 мм [30]. Третьим достижением, реализованным 
в  усовершенствованных МР-последовательностях, являет-
ся возможность коррекции артефактов движения предсер-
дий в сердечном и дыхательном циклах, а также артефактов 
тока крови в  легочных венах. Данная процедура осущест-
вляется при помощи синхронизации получения изображе-
ний с ЭКГ и фазами дыхания [28].

Стрелками обозначена тонкая стенка миокарда левого предсердия.

Рисунок  1. Магнитно-резонансное изображение сердца 
высокого разрешения с отсроченным контрастированием
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Важным звеном работы на пути к визуализации зон фи-

броза является обработка полученных МР-изображений. 
Она включает обведение контуров тонкого предсердно-
го мио карда и выявление зон фиброза, как участков, нако-
пивших контрастный препарат. В настоящее время с целью 
достижения высокой точности и  воспроизводимости вы-
явления зон фиброза используются специализированные 
отечественные и зарубежные программы. Кроме того, это 
позволяет реконструировать трехмерные модели левого 
предсердия (ЛП) с картированными зонами фиброза и ис-
пользовать их в ходе процедур катетерной аблации наряду 
с электроанатомическими моделями [31].

В работе L. C. Malcolme-Lawes продемонстрировано со-
ответствие зон фиброза по МРТ и гистологических данных, 
полученных при  интраоперационной биопсии предсер-
дий. Независимыми группами исследователей (R. S.  Oakes 
[29], D. D. Spragg [32] и L. C. Malcolme-Lawes [33]) при со-
поставлении зон фиброза ЛП по  данным МРТ с  результа-
тами внутрисердечного электрофизиологического карти-
рования было установлено, что их  локализация топогра-
фически хорошо совпадает с  зонами снижения амплитуды 
электрического эндокардиального потенциала. Эти данные 
еще  раз подтвердили возможность обнаружения фиброза 
ЛП при помощи МРТ и легли в основу изучения связанных 
с ним клинических закономерностей течения ФП.

Выявление фиброза предсердий 
при помощи МРТ с отсроченным 
контрастированием 
и интервенционное лечение ФП

В одной из первых работ, посвященных оценке структу-
ры миокарда ЛП при помощи МРТ, R. S. Oakes и соавт. бы-
ли проанализированы данные 81 больного с  пароксизмаль-
ной и  персистирующей формами ФП. Изображения ЛП 
были получены при  помощи новой МР-импульсной после-
довательности высокого разрешения. Выявление зон фибро-
за было проведено при  помощи специализированного про-
граммного обеспечения. Доля выявленных зон фиброза ЛП 
составила от 3,8  до 65,5 % объема миокарда предсердия. При-
мечательно, что зоны фиброза в ЛП были выявлены как у па-
циентов с сочетанной сердечно-сосудистой патологией, так 
и у пациентов, у которых ФП являлась единственным забо-
леванием («идиопатическая» ФП, «lone AF») [29]. В даль-
нейшем аналогичные данные были получены в  последую-
щих исследованиях этой группы ученых, а также у независи-
мых исследователей [32–35]. В отечественном исследовании 
фиброз ЛП от 0 до 70 % (в среднем – 9 %) был выявлен у па-
циентов с идиопатической формой ФП, а также у пациентов 
с ФП на фоне гипертонической болезни. В этом исследова-
нии выраженность фиброзного поражения ЛП была опреде-
лена при помощи специализированной оригинальной отече-
ственной программы LGE Heart Analyzer [34, 35].

Важным разделом опубликованных работ явился поиск 
факторов, ассоциированных с  выраженностью фиброзно-
го поражения ЛП. В отечественных [34] и зарубежных [36] 
работах было показано, что  выраженность фиброзного по-
ражения ЛП коррелирует с расширением полости ЛП и сни-
жением его сократимости. Это может быть связано с тем, что 
при  механическом растяжении предсердий в  них активиру-
ются фибробласты и  синтез коллагеновых волокон. Можно 
также предположить обратное: фиброзно измененное пред-
сердие теряет свои упругие и эластичные свойства и со вре-
менем может необратимо растягиваться. Другими фактора-
ми, которые могут приводить к  перегрузке ЛП и  развитию 
фиброзного поражения, не  связанного с  ФП, явились нали-
чие систолической и  диастолической дисфункции ЛЖ, ги-
пертонической болезни [16, 33, 37].

Данные о взаимосвязи выраженности фиброза ЛП с осо-
бенностями клинического течения ФП остаются противо-
речивыми. Имеются исследования, продемонстрировавшие 
тенденцию к  бÓльшему фиброзному поражению ЛП в  слу-
чае персистирующей формы ФП [29]. Однако другие рабо-
ты такой зависимости не продемонстрировали [16, 38–40]. 
Кроме того, не было выявлено связи выраженности фибро-
за с  частотой рецидивирования ФП [15, 33, 37]. Неодно-
значность подобных сведений может быть связана с различ-
ной антиаритмической терапией, принимаемой больными, 
а  также с  возможным бессимптомным течением аритмии 
и неправильной оценкой пациентами количества приступов 
ФП и их длительности.

В  2015 г. были опубликованы результаты исследова-
ния DECAAF [15]. Основной задачей авторов работы бы-
ло определить взаимосвязь между степенью фиброза ЛП 
и  риском рецидивирования ФП после проведения абла-
ции. Для  этого был введен показатель объемной доли фи-
броза в миокарде ЛП, выраженной в процентах. В исследова-
нии приняли участие 15 центров из США, Австралии и Ев-
ропы, было включено 260 пациентов, 65 % которых страдали 
пароксизмальной формой ФП, а остальные 35 % – персисти-
рующей формой аритмии. Всем включенным пациентам 
проводили МРТ с контрастированием за 30 дней до опера-
ции и повторно в течение 90 дней после вмешательства. Риск 
рецидива аритмии оценивался через 325 и 475 суток после 
90-дневного «слепого» периода восстановления (в  первые 
90 дней высок риск развития нарушения ритма сердца, ассо-
циированного с  послеоперационным воспалением). После 
стандартизации по полу, возрасту, наличию артериальной ги-
пертензии, объему ЛП и ФВ ЛЖ было установлено, что сте-
пень фиброза ЛП статистически значимо сопряжена с реци-
дивированием ФП после аблации. У пациентов с выраженно-
стью фиброза ЛП менее 5 %, в 84,6 % рецидивы ФП в течение 
первого года после аблации не возникали. У пациентов с вы-
раженностью фиброза ЛП более 35 % ФП не  рецидивиро-
вала в течение года лишь у 31 %. Таким образом, каждый 1 % 



122 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(3). DOI: 10.18087/cardio.2020.3.n582

ОБЗОРЫ§
фиброзной ткани в  ЛП статистически значимо увеличива-
ет риск рецидива на 5,8 %. Эти данные легли в основу шкалы 
фиброза Utah, которая позволяет оценивать потенциальную 
эффективность аблации по поводу ФП в зависимости от ис-
ходной выраженности фиброза в ЛП. Шкала Utah включает 4 
степени: Utah I ≤5 %, Utah II 6–20 %, Utah III 21–35 %, Utah IV 
>35 %. Было показано, что у пациентов с IV стадией фиброза 
ЛП по шкале Utah предпочтительнее подобрать адекватную 
ритмурежающую терапию, так как  эффективность аблации 
в данном случае будет низкой. Принимая во внимание эти на-
блюдения, авторы предложили учитывать степень фиброза 
ЛП при выборе тактики ведения больных ФП [41, 42].

В  дальнейшем эта группа исследователей сопоставила 
топографию имеющихся зон фиброза с  местами нанесения 
аблационных воздействий. Было установлено, что у  паци-
ентов с ФП эффективность была связана с большим количе-
ством зон фиброза, подвергшихся деструкции при  аблации. 
Основываясь на  этих данных, авторы предложили при  пла-
нировании интервенционного лечения ФП использовать 
не только данные о количестве фиброза в ЛП, но и о топогра-
фии его распределения с  целью планирования индивидуаль-
ной техники интервенционного лечения [40].

Таким образом, данные о  фиброзе ЛП, его количестве 
и топографии могут быть использованы для решения вопроса 
о целесообразности проведения интервенционного лечения, 
а также при планировании объема вмешательства (рис. 2).

Как  было упомянуто выше, многочисленные работы сви-
детельствуют о том, что возобновление проведения электри-
ческих импульсов из ЛВ на предсердия является одной из ос-
новных причин рецидивирования ФП [11]. В  связи с  этим 
в ряде исследований была изучена возможность оценки поста-
блационных рубцов при помощи МРТ с контрастированием.

В  пилотной работе D. S.  Peters с  соавт. были впервые 
описаны МР-изображения миокарда ЛП у пациентов с ФП 
с поста блационными повреждениями [43]. В исследовании 
приняли участие 23 человека. МРТ с отсроченным контра-
стированием проводилась до и после выполнения интервен-
ционного вмешательства. До  выполнения радиочастотной 
катетерной аблации феномен отсроченного контрастирова-
ния не наблюдался в области устьев ЛВ и ЛП (рис. 3). После 
проведения радиочастотной катетерной аблации накопле-
ние контрастного препарата было выявлено у 100 % обследу-
емых. Примечательно, что только у 62 % пациентов удалось 
добиться циркулярной замкнутой изоляции ЛВ по данным 
МРТ. Также было показано, что у пациентов с рецидивами 
аритмии после аблации циркулярная изоляция ЛВ по  дан-
ным МРТ достигнута не была. В настоящее время установ-
лено, что повреждения миокарда предсердий в течение пер-
вых суток после аблации, отраженные на МРТ зонами ин-
тенсивного отсроченного контрастирования, представлены 
очагами отека, воспаления и некроза [33, 44]. Часть из этих 
зон, по-видимому, области отека и воспаления, регрессиру-

Красными стрелками обозначена стенка миокарда левого предсердия (А, В). 
Желтыми стрелками обозначены зоны появления накопления контрастного препарата 
в соответствующих зонах легочных вен у этих же пациентов (Б, Г). 
Зоны топографически соответствуют местам нанесения аблационных воздействий. 
Изображения получены через 24 часа после катетерной аблации.

До аблации После аблации

А Б

В Г

Рисунок  2. Магнитно-резонансное изображение сердца 
высокого разрешения с отсроченным контрастированием

Синим обозначен здоровый миокард левого предсердия, красным – зоны фиброза. 
А – отсутствие фиброза в левом предсердии у здоровых лиц. 
Б – зоны фиброза в области устьев легочных вен, по передней 
и задней стенке левого предсердия, выраженность 9%. 
В – зоны фиброза преимущественно в области устьев легочных вен 
и по задней стенке левого предсердия, выраженность 15%. 
Г – выраженное фиброзное поражение левого предсердия, 37%, 
обширная зона фиброза по задней стенке левого предсердия.

А В

ГБ

Рисунок  3. Примеры трехмерного  
моделирования левого предсердия 
в программе LGE Heart Analyzer
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ет, а  часть трансформируется в  рубцовую ткань, которую 
можно выявлять при помощи МРТ и в более поздние сро-
ки [45]. В последующих работах эти данные подтвердились: 
было продемонстрировано, что  полная циркулярная изо-
ляция ЛВ постаблационным рубцом по данным МРТ в бо-
лее поздние сроки, наряду с  количеством циркулярно изо-
лированных ЛВ, ассоциирована с более высокой эффектив-
ностью вмешательства [46]. В дальнейшем другой группой 
исследователей было показано, что  достичь полной изоля-
ции ЛВ после первой аблации крайне затруднительно (лишь 
у  7 % пациентов), если оценивать критерии циркулярной 
изоляции по данным МРТ [43].

Значительный интерес представляют данные двух пилот-
ных работ, оценивающих при  помощи МРТ повреждения 
после криоаблации устьев ЛВ. В  экспериментальной рабо-
те, выполненной на собаках, операция проводилась под кон-
тролем МРТ благодаря использованию МРТ совместимых 
устройств. Острые постаблационные повреждения оцени-
вались интраоперационно при помощи МРТ с контрастиро-
ванием. В  дальнейшем их  сопоставляли с  хроническими по-
вреждениями, визуализированными при помощи МРТ через 
3 месяца после вмешательства. Аналогично данным по  ис-
пользованию радиочастотных катетерных воздействий бы-
ло продемонстрировано, что зона острых повреждений в мо-
мент воздействия оказалась бÓльшей по площади, окружала 
100 % периметра ЛВ и была обусловлена отеком и воспалени-
ем. Через 3 месяца площадь циркулярной изоляции ЛВ умень-
шалась до 95,5±4,3 % [47].

В  дальнейшем экспериментальные данные нашли под-
тверждение в  клинической работе I.  Saeda. 44 пациентам, 
включенным в  исследование, проводили МРТ с  контрасти-
рованием перед вмешательством и на  14 и  20-е дни после 
криоаблации. Производилось сопоставление интраопера-
ционных электрофизиологических критериев изоляции ЛВ 
с результатами МРТ. Аналогично ранее представленным ра-
ботам у всех 44 больных достигнуты критерии полной элек-
трической изоляции ЛВ, однако полное циркулярное нако-
пление контрастного препарата отмечено лишь у 49,3 % па-
циентов на 14-й день и 31,8 % пациентов на 20-й день после 
вмешательства [48].

Таким образом, технология визуализации аблационных 
повреждений на трехмерных моделях ЛП и их сопоставле-
ние с позицией внутрисердечных электродов, а также с кри-
териями изоляции ЛВ по данным электрофизиологическо-
го исследования находятся на начальном этапе и требуют 
дальнейшего совершенствования [46, 49]. Тем не  менее 
по  данным МРТ именно сформированный циркулярный 
рубец, окружающий все ЛВ, был ассоциирован с более вы-
сокой эффективностью операции [24], особенно в  случае 
имевшегося у пациента исходного фиброзного поражения 
в  области устьев ЛВ. Некоторые авторы предлагают вы-
являть при  помощи МРТ ЛВ, не  изолированные при  пер-
вой аблации, для планирования объема повторных вмеша-
тельств и повышения их эффективности [50].

Заключение
В настоящее время применение МРТ сердца при ФП от-

дельно отмечено в клинических рекомендациях, однако роль 
этого метода исследования, по  мнению авторов рекоменда-
ций, требует дальнейшего изучения. Результаты опублико-
ванных пилотных исследований убедительно демонстриру-
ют высокую ценность МРТ с контрастированием в качестве 
нового метода обследования пациентов с ФП. В дальнейшей 
перспективе МРТ с контрастированием может стать еще од-
ним инструментом для принятия решения о тактике ведения 
пациентов с ФП, основываясь на данных о выраженности фи-
брозного поражения ЛП. Данные о топографии фиброзного 
поражения ЛП и постаблационных повреждений могут быть 
ценными при планировании интервенционных вмешательств 
у пациентов с рецидивами аритмии. В настоящее время про-
водится ряд проспективных клинических исследований, свя-
занных с  интервенционным лечением ФП и  данными о  фи-
брозе ЛП. Ожидается, что их результаты смогут определить 
место МРТ сердца с контрастированием при интервенцион-
ном лечении больных ФП.
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