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Методика 4D магнитно-резонансной томографии потока 
в изучении кровотока у пациентов с коарктацией 
аорты в отдаленные сроки после операции

Цель Комплексная оценка кровотока в грудной аорте с применением программы 4D обработки маг-
нитно-резонансных (МР)-изображений сердца и сосудов («4D Flow») у пациентов с коарктаци-
ей аорты в отдаленном послеоперационном периоде.

Материал и методы МР-исследование сердца проведено 10 пациентам (7 мальчиков и 3 девочки) в возрасте от 8 до 
13 лет, (медиана 9,5 [8,3; 10,8] года), перенесшим операцию резекции коарктации аорты с ана-
стомозом «конец-в-конец» в  возрасте от  2 нед жизни до  10 мес. МР-исследование проводили 
на МР-томографе 1,5 Тесла, использовали многоканальную поверхностную катушку для скани-
рования, электрокардиографическую синхронизацию и специализированный пакет импульсных 
последовательностей для  сканирования сердца. Для  оценки кровотока применяли програм-
му 4D обработки МР-изображений сердца и  сосудов («4D Flow»). Из  параметров кровотока 
анализировали объем кровотока в  секунду, максимальную скорость кровотока, максимальную 
и  минимальную площадь кровотока на  уровнях: восходящая аорта, дуга, перешеек, нисходящая 
аорта и  градиент давления на  уровне максимального сужения аорты. По  3D-МР-изображениям 
оценивали геометрию аорты. Формирование, распределение и  траектории кровотока анализиро-
вали по картам векторов, частиц потока («particle trace») и траекторий кровотока («stream line»). 
Статистическая обработка выполнена с помощью пакета Statistica 6.0 StatSoft Inc.

Результаты У всех пациентов в систолу выявлено ускорение потока в области остаточного сужения аорты, у 4 наблю-
дался дополнительный вихревой поток ниже области сужения аорты, спиральный поток в нисходящей 
аорте. Градиент давления на перешейке был напрямую связан с индексом массы миокарда левого желу-
дочка (r=0,65; р=0,04) и показателями кровотока в восходящей и нисходящей аорте (р=0,03; р=0,026). 
Не получено достоверной связи показателей кровотока с геометрией дуги (H / L). При оценке отсро-
ченного МР-контрастирования фиброзные изменения миокарда не обнаружены только у одного паци-
ента. Выраженность фиброза имела обратную корреляцию с  фракцией выброса правого желудочка 
(r=0,65; р=0,04) и прямую – с градиентом давления на перешейке аорты (r=0,63; p=0,05).

Заключение Программа 4D обработки МР-изображений сердца и  сосудов позволяет в  естественных услови-
ях детально изучать кровоток, дает потенциальные преимущества в  комплексном обследовании 
пациентов с  коарктацией аорты при  динамическом наблюдении. Для  окончательного утверж-
дения характера связи между измененным кровотоком в  грудной аорте и  маркерами патологии, 
оставшейся после коррекции, необходимы более крупные исследования и  длительное наблюде-
ние за пациентами с выявленными патологическими паттернами кровотока (изменения скорости 
и объема кровотока на протяжении всей грудной аорты в сочетании с нарушением нормальной 
геометрии потока в течение сердечного цикла).
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Коарктация аорты (КоАо), известная и описанная в про-
шлых столетиях, продолжает вызывать интерес совре-

менных исследователей и  врачей. По  данным ведущих ми-
ровых кардиохирургических клиник, у детей с устраненной 

в периоде новорожденности и раннем возрасте КоАо сохра-
няется высокий риск развития тяжелых осложнений (арте-
риальной гипертензии, нарушений ритма сердца, наруше-
ний мозгового кровообращения, аневризм аорты и сосудов 
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головного мозга, острого коронарного синдрома) и внезап-
ной смерти в молодом возрасте [1–4]. Доказано, что устра-
нение КоАо не  восстанавливает физиологическую гемоди-
намику в аорте, хотя градиент давления на перешейке аор-
ты значительно снижается. Кроме того, гемодинамические 
изменения у  таких пациентов не  локализуются в  области 
перешейка аорты, а распространяются на весь сосуд [1–5]. 
Ввиду высокого риска инвалидизации таких пациентов в мо-
лодом возрасте актуальным является мультисистемное об-
следование детей с  выявлением предикторов развития ос-
ложнений и максимальным их устранением. В связи с этим 
длительное динамическое наблюдение за пациентами после 
операции с  детальным изучением структурно-гемодинами-
ческих особенностей приобретает особое значение для бо-
лее глубокого понимания патофизиологии процесса [2, 4, 5].

С  учетом изложенного магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) сердца с ее прорывными технологиями не толь-
ко сканирования, но и  обработки изображений выглядит 
наиболее привлекательной для динамического наблюдения 
за больным. Одной из таких новых магнитно-резонансных 
(МР) методик является МР-программа 4D обработки изо-
бражений- «4D Flow» для оценки кровотока. Неудивитель-
но, что  ее клиническое использование вызывает нарастаю-
щий интерес в мире [6–10].

Методика позволяет ретроспективно наглядно предста-
вить 3D-геометрию кровотока с цветовым картированием 
скоростей, направления потока в  произвольно выбранных 
участках сосудистого русла и  рассчитывать количествен-
ные показатели потока. Сканирование осуществляется 
на свободном дыхании, без введения контрастных препара-
тов и может использоваться на различных этапах динамиче-
ского наблюдения, что делает методику особенно привлека-
тельной для обследования детей [2, 5, 6, 8].

В  нашем центре программа используется с  2012 г. 
при  разных заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 
Полученные результаты оказались востребованы в  клини-
ческой практике, что побудило нас начать изучение особен-
ностей физиологии кровообращения у  пациентов с  КоАо. 
Первые наши данные представлены в настоящей работе.

Цель исследования: комплексная оценка кровотока 
в грудной аорте с применением программы 4D обработки 
МР-изображений сердца и сосудов («4D Flow») у пациен-
тов с коарктацией аорты в отдаленном послеоперационном 
периоде.

Материал и методы
МР-обследование проведено 10 пациентам (7 мальчи-

ков и 3 девочки) в возрасте от 8 до 13 лет (медиана 9,5 [8,3; 
10,8] года), перенесших операцию резекции КоАо с анасто-
мозом «конец-в-конец» в возрасте от 2 нед жизни до 10 мес. 
Послеоперационный градиент давления при  выписке со-
ставлял 28,5 [22,8; 32] мм рт. ст. Следует отметить, что двум 

пациентам перед резекцией КоАо дважды выполняли бал-
лонную ангиопластику, а одному пациенту в возрасте 6 лет 
в связи с развитием ложной аневризмы в области анастомо-
за выполнена ее резекция.

На момент проведения МР-исследования все пациенты 
находились на очередном этапе динамического наблюдения, 
одобрения этического комитета не требовалось. При опро-
се пациенты отмечали утомляемость и боли в ногах при фи-
зической нагрузке, периодические головные боли.

Перед МР-исследованием от родителей получено добро-
вольное информированное согласие на  проведение МРТ. 
МР-исследование проводили на  МР-томографе 1,5  Тесла 
Avanto, использовали многоканальную поверхностную ка-
тушку для  сканирования, электрокардиографическую син-
хронизацию и специализированный кардио пакет для скани-
рования.

Протокол стандартного сканирования сердца включал 
импульсные последовательности: быстрого-спин-эха (trufi: 
время эха (TE) = 1,2–1,4 мс, α = 70–80°) для оценки анато-
мии сердца, время повторения (TR) = интервалу RR и  за-
висело от  частоты сердечных сокращений (ЧСС) пациен-
тов, количество срезов 10–15; срезы ориентировали в  по-
перечной плоскости и в  косых плоскостях зон интереса. 
Для  оценки функциональных параметров сердца выполня-
ли кино-МРТ на задержке дыхания (trufisp: TE = 1,1–1,2 мс; 
TR зависело от ЧСС, α = 60–70°), количество фаз – 20–30, 
срезы ориентировали в  4-, 2-камерной плоскостях левого 
желудочка (ЛЖ) и по короткой оси сердца. Толщина срезов 
при обеих последовательностях 4–8 мм.

С  целью выявления возможных фиброзных изменений 
миокарда использовали отсроченное усиление мио карда га-
долинием (LGE), выполненное после 3D МР-ангиографии 
с  внутривенным контрастированием. Гадолинийсодержа-
щий препарат вводили с помощью автоматического инжек-
тора из расчета 0,15–0,2 ммоль / кг, со скоростью 3–4 мл / с. 
Результат оценивали через 15 мин после введения с исполь-
зованием последовательности быстрой фазово-чувствитель-
ной инверсии – восстановления (Turbo-Flash phase sensitive 
inversion recovery – PSIR – TE = 1,2 мс, α = 45°). Время ин-
версии (TI) подбирали, ориентируясь на  интенсивность 
МР-сигнала от  миокарда, равного 0, с  последующим изме-
нением в течение времени отсроченного контрастирования 
(TI = 200–320 мс).

Для оценки кровотока использовали обычную 2D фазо-
во-контрастную МРТ (ФК МРТ) с поперечными срезами 
на уровне зон интереса аорты и пакет сканирования с трех-
мерным кодированием для последующей 4D обработки изо-
бражений кровотока; во всех программах скорость кодиро-
вания подбирали индивидуально, начиная со  стандартной 
VENC = 150 см / с. Исследование проводили на  свобод-
ном дыхании при  использовании соответствующих про-
грамм компенсации. Протокол сканирования  – 3D-ФК то-
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мографии для «4D Flow» включал: воксел 2,2×1,7×5,0 мм, 
TR = 79,1 мс, ТЕ = 3,39 мс, FOV = 320×75, α = 15°, матрикс = 
108×192, время сканирования 10–15 мин, срезы по  5 мм; 
VENC = 150 см / с, при наличии артефактов во время подбо-
ра скорость кодирования увеличивали; временнóе разреше-
ние 40–50 мс. Зона сканирования захватывала грудную аор-
ту от выводного отдела ЛЖ до уровня диафрагмы.

Оценку результатов проводили с  применением специ-
ализированного пакета программ для обработки кардиои-
зображений – «Argus» и «Q-mass» и пакета «4D Flow» 
четвертой версии для оценки кровотока. Анализ включал 
вычисление объемов и  фракции выброса (ФВ) обоих же-
лудочков, а также линейных размеров камер и сосудов, ко-
личество, локализацию, распространенность и  выражен-
ность очагов накопления контрастного вещества в  ЛЖ 
и правом желудочке (ПЖ).

Из параметров кровотока анализировали объем крово-
тока в  секунду, пиковую скорость кровотока, максималь-
ную и минимальную площадь кровотока (Sмак.пот и Sмин.
пот) на  уровнях зон интереса: восходящая аорта (АоВ), 
дуга (АоД) перешеек (АоП), нисходящая аорта (АоН) 
с  построением графиков в  соответствии с  сердечным ци-
клом (кривая показатель–время); а  также градиент давле-
ния на уровне максимального сужения аорты. По 3D-МР-
изображениям оценивали геометрию аорты с  учетом вы-
соты (Н) и ширины (L) дуги и их соотношения согласно 
методике P.  Ou и  соавт. [11]. Формирование, распределе-
ние и траектории кровотока анализировали по картам век-
торов, частиц потока («particle trace») и кровотока в це-
лом («stream line»).

Дополнительно с  целью выявления возможных изме-
нений головного мозга и  брахиоцефальных сосудов про-
ведены МРТ головного мозга с  использованием стан-
дартного пакета для  сканирования головного мозга 
и беcконтрастная МР-ангиография с использованием про-
граммы TOF (time-of-flight) с включением зон сканирова-
ния экстра-интракраниальных отделов.

Статистическую обработку данных выполняли при по-
мощи программы Statistica 6.0 StatSoft Inc. Достоверность 
различий определяли с  использованием непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Данные представлены в ви-
де медианы и квартилей – Ме [Q1; Q3]. Зависимости меж-
ду величинами были оценены с помощью корреляционно-
го анализа согласно коэффициенту корреляции Спирмена 
(r). Результаты признавали достоверными при p<0,05.

Результаты
Основные данные МРТ представлены в табл. 1.
Показатели площадей потока, объема, скорости крово-

тока на исследуемых уровнях представлены в табл. 2.
При  анализе данных после 4D обработки изображе-

ний достоверные различия выявлены только в показателях 

объе ма кровотока в перешейке и АоН по отношению к объ-
ему кровотока в  восходящей аорте и к  объему кровотока 
в дуге. Различия показателей пиковой скорости кровотока 
в зонах интереса оказались недостоверными. Градиент дав-
ления на перешейке, полученный при 4D  обработке, соста-
вил 8,0 [6,5; 9,6] мм рт. ст. и достоверно не отличался от по-
лученного при 2D ФК МРТ – 10,6 [3,3; 16] мм рт. ст.

Количественные данные скорости были наглядно ото-
бражены в  цветовом картировании пакета «4D Flow». 
С  использованием программы «particle trace» (отслежи-
вание траектории частиц потока) и  «stream line» (отсле-
живание траекторий потока) удалось получить визуали-
зацию направлений потока и  его элементов в  разные фа-
зы сердечного цикла. В  норме линии кровотока в  аорте 
на картах «4D Flow» имеют плавную траекторию без па-
тологических вторичных составляющих потока (рис. 1).

В результате анализа полученных нами 4D карт крово-
тока у всех пациентов в систолу выявлено изменение пото-
ка с ускорением и даже выпадением сигнала в области ми-
нимального остаточного сужения аорты, как  локального, 
так и протяженного (рис. 2).

При  этом у  4 пациентов наблюдали дополнительный 
вихревой поток ниже области незначительного сужения 
аорты, а также спиральный поток в нисходящей аорте, ко-
торый сохранялся и на протяжении всей диастолы (рис. 3).

Таблица 1. Характеристика  
обследованных пациентов по данным МРТ

Параметр Значение
Конечный диастолический объем ЛЖ, мл 63,5 [59,8; 73]
Индексированный конечный  
диастолический объем ЛЖ, мл / м2 61,1 [54,4; 74,6]

Конечный систолический объем ЛЖ, мл 17 [13,5; 19,9]
Индексированный конечный  
систолический объем ЛЖ, мл / м2 16,1 [13,5; 19,1]

Ударный объем ЛЖ, мл 49,5 [43,3; 56,5]
Индексированный ударный объем ЛЖ, мл / м2 42,9 [39,3; 56,3]
Фракция выброса ЛЖ, % 75 [68,8; 79,3]
Минутный объем, мл / мин 4,54 [3,7; 5,3]
Сердечный индекс, л / мин / м2 4,2 [3,7; 4,7]
Масса миокарда ЛЖ, г 49,8 [47,0; 53,3]
Индексированный показатель  
массы миокарда ЛЖ, г / м2 46,1 [42,8; 52,9]

Фракция выброса ПЖ, % 63,5 [62; 64,8]
Диаметр аорты восходящей, мм 18 [18; 22]
Диаметр дуги аорты, мм 10 [9; 11,5]
Диаметр перешейка аорты, мм 8 [7,3; 9]
Диаметр аорты за перешейком, мм 11,5 [10,3; 13]
Диаметр аорты нисходящей, мм 11 [10; 12]
Высота дуги Н, мм 29,5 [25,3; 30,8]
Ширина дуги L, мм 43,5 [41,3; 46,5]
Соотношение Н / L 0,65 [0,6; 0,7]
Данные представлены в виде медианы и квартилей – Ме 
[Q1; Q3]. МРТ –магнитно-резонансная томография;  
ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый желудочек.
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Кроме того, у этих же пациентов на протяжении всей 
диастолы имелся усиленный кровоток в  области анасто-
моза. У них  же наблюдалось ускорение кровотока в  на-
правлении брахиоцефальных сосудов, а при  МРТ голов-
ного мозга выявлены выраженные изменения. У 5 детей 
при анализе карт обнаружено увеличение скорости в дуге, 
а у 4 из них имелось аневризматическое расширение вос-
ходящей аорты.

При МРТ головного мозга и МР-ангиографии брахио-
цефальных сосудов обнаружена асимметрия внутрен-
них сонных артерий (ВСА) у 5 пациентов, у 3 – гипопла-

зия одной из позвоночных артерий (ПА), у одного ребен-
ка асимметрия ВСА сочеталась с асимметрией кровотока 
по ПА, еще у одного выявлена извитость ВСА. У 5 пациен-
тов сосудистые изменения сочетались с изменениями в го-
ловном мозге. Так, у одного пациента обнаружен очаг в бе-
лом веществе головного мозга, еще у одного – расширение 
периваскулярных пространств, у 2 – ретроцеребеллярные 
кисты, у одного  – перивентрикулярная киста. В  результа-
те корреляционного анализа выявлена достоверная обрат-
ная зависимость изменений в  головном мозге и  ФВ ПЖ 
(r=0,63; p=0,05).

Здесь и на рис. 2, 3: цвет соответствует определенным числовым 
параметрам скорости – наиболее высокая скорость обозначе-
на красным цветом. МРТ – магнитно-резонансная томография.

Рисунок  1. Данные МРТ 4D-цветового картирования 
скорости и распределения линий потока – «stream line» 
в грудной аорте у здорового ребенка 12 лет

Таблица 2. Значения площади, объема и скорости кровотока по данным программы  
4D обработки МР-изображений кровотока на разных уровнях у обследованных пациентов

Показатель АоВ АоД АоП АоН
Объем кровотока, мл / с 41,5 [37; 43,5] 36,5 [35; 39,5] 26 [19,8; 34,5] 21,5 [17; 30,5]
Макс. скорость кровотока, см / с 122,5 [112; 155,8] 120,5 [106; 139,8] 162,5 [91,3;201,3] 102,5 [95,5;118,3]
Макс. площадь потока, мм2 362 [289,6; 432,1] 96,5 [74,9; 102,1] 72,8 [57,1; 89,4] 143,6 [110,2;213,1]
Мин. площадь потока, мм2 313,2 [242,9; 432,1] 80,8 [65,2; 87,6] 58,9 [58,8; 76,0] 97,8 [81,0;144]
Изменения площади потока S от макс., % 13,5 [16,4; 11,1] 13,05 [16,8; 12,1] 14,5 [16,2; 14,2] 32 [33,8; 29,0]
Данные представлены в виде медианы и квартилей – Ме [Q1; Q3].  
АоВ – восходящая аорта; АоД – дуга аорты; АоП – перешеек; АоН – аорта нисходящая.

Увеличение скорости потока в дуге и перешейке (стрел-
ка), отсутствует увеличение скорости кровотока в дис-
тальном отделе нисходящей грудной аорты. АоВ – аор-
та восходящая; АоН – аорта нисходящая.

Рисунок  2. Данные МРТ 4D цветового картирования 
скорости и распределения линий потока – «stream line» 
в грудной аорте у детей после резекции коарктации аорты
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При  оценке отсроченного МР-контрастирования фи-

брозные изменения миокарда не обнаружены только у одно-
го пациента. Поражение оценивали в  зависимости от  про-
тяженности и  количества вовлеченных сегментов миокар-
да. Из 10 обследованных пациентов у 7 помимо фиброзных 
изменений в миокарде ЛЖ имелось поражение свободной 
стенки ПЖ (рис. 4).

Выраженность фиброза имела обратную корреляцию 
с ФВ ПЖ (r=0,65; р=0,04) и прямую – с градиентом давле-
ния на перешейке аорты (r=0,63; р=0,05). Результаты корре-
ляционного анализа размеров и градиентов давления аорты 
согласно уровню измерения представлены в табл. 3.

Не  получено достоверной связи пиковой скорости 
и ударного объема потока с геометрией дуги (высота Н, ши-
рина L и соотношение H / L). Геометрия дуги была связана 
с некоторыми антропометрическими данными и параметра-
ми ЛЖ (см. табл. 3).

Ожидаемо имелась прямая взаимосвязь пиковых скоро-
стей и  объемов потока в  аорте. Прослеживалась взаимоза-
висимость показателей кровотока и объемов ЛЖ. Пиковая 
скорость и ударный объем кровотока в аорте имели несколь-
ко разные корреляционные связи в зависимости от уровней 
зон интереса (табл. 4).

В целом же можно констатировать, что показатели кро-
вотока в  аорте на  разных уровнях дифференцированно за-
висели от  анатомо-возрастных особенностей пациен-
тов и функциональных параметров сердца и были связаны 
не только с параметрами левых отделов, но и ФВ ПЖ. Эти 
данные требуют дальнейшего подтверждения при наличии 
большей статистической выборки.

Обсуждение
Основным преимуществом программы 4D-обработки 

МР-изображений сердца и сосудов является ее способность 
наглядно представлять кровоток в  интересующем объекте 
в трехмерной модели на протяжении всего сердечного цик-
ла. Используя эту программу у пациентов с КоАо, за одно 
МР-исследование можно рассчитать коллатеральный кро-
воток, оценить профили скорости потока в грудной аорте 
и сложные вторичные характеристики кровотока, которые 
плохо визуализируются другими методами [2].

Благодаря современному развитию фундаментальных 
наук удалось выявить характерные паттерны кровотока (ге-
ометрия потока и  профиль течения в  различные фазы сер-
дечного цикла) в  здоровой грудной аорте: спиральное те-
чение по ходу правой спирали и умеренное раннее диасто-
лическое ретроградное течение в  восходящей аорте [12]. 
Скорости потока максимальны в  восходящей аорте, ниже 
в дуге при распространении потока в брахиоцефальные вет-
ви. В проксимальной нисходящей аорте скорости увеличи-
ваются в месте отделения линий потока от внутренней кри-
визны и схождения их к внешней стенке. Ретроградное те-

чение в  раннюю диастолу осуществляется по  внутренним 
траекториям восходящей аорты и  проксимальной части 
нисходящей дуги, что способствует диастолическому запол-
нению коронарных артерий [12].

Наиболее точными предикторами наличия вихрево-
го потока оказались возраст и диаметр восходящей аорты. 

А  – дополнительный вихревой поток и  распространение спи-
рального потока в нисходящей аорте (стрелки); Б – зонирова-
ние частиц потока, участвующих в формировании и распростра-
нении спирального потока в нисходящей грудной аорте; АоВ – 
аорта восходящая; АоН – аорта нисходящая.

Рисунок  3. Данные МРТ 4D-цветового картирования 
скорости и пути движения частиц потока – «particle trace» 
в грудной аорте после резекции коарктации аорты

А Б

ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  4. Данные МРТ сердца с отсроченным 
контрастированием: срез по короткой оси левого 
желудочка на уровне средней трети, накопление 
контрастного вещества в фиброзно-измененном 
миокарде (зона повышенного МР-сигнала)
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Обнаружено, что  спиральное течение является типичным 
для стандартных дугообразных форм аорты и уменьшается 
с  возрастом. Эти данные подчеркивают важность возраст-
ных и геометрических параметров при исследованиях гемо-
динамики у лиц разных возрастных групп [13].

В нашем исследовании у пациентов, наоборот, скорость 
в дуге увеличивалась, а в нисходящей аорте, несмотря на на-
личие физиологического сужения, падала. Помимо это-
го, в нисходящей аорте при 4D-обработке полученных МР-
изображений у  всех пациентов наблюдалось выраженное 

Таблица 3. Корреляционный анализ линейных размеров аорты и градиентов давления
Данные d АоВ d АоД d АоП H H / L Град АоД Град АоП

Возраст нд нд
r= –0,754

нд нд
r= –0,633

нд
p= 0,012 p= 0,049

Рост нд нд нд
r= 0,7859

нд нд нд
p= 0,007

ИМТ
r= 0,8753

нд нд нд нд нд нд
p= 0,001

Sпт нд нд нд
r= 0,6479

нд нд нд
p= 0,043

Длительность 
анамнеза нд нд

r= –0,754
нд нд

r= –0,633
нд

p= 0,012 p= 0,049

ИКДО ЛЖ нд нд нд
r= –0,6703 r= –0,739

нд нд
p= 0,034 p= 0,015

ИКСО ЛЖ нд
r= –0,5798

нд нд нд нд нд
p= 0,079

ИУО ЛЖ нд нд нд нд
r= –0,6898 нд

нд
p= 0,027

СИ нд нд
r= 0,9163

нд нд
r= 0,7024

нд
p= 0,000 p= 0,024

ФВ ЛЖ нд нд
r= 0,6209

нд нд нд нд
p= 0,055

МО
r= 0,7668

нд
r= 0,8048

нд нд нд нд
p= 0,010 p= 0,005

ИММЛЖ нд нд нд
r= –0,6882 r= –0,7358

нд
r= 0,6516

p= 0,028 p= 0,015 p= 0,041
ФВ ПЖ нд нд нд нд нд нд нд

ПС АоВ
r= 0,8096

нд
r= 0,7947

нд нд
r= 0,6436

нд
p= 0,005 p= 0,006 p= 0,045

ПС АоП нд нд нд нд нд нд
r= 0,9871
p= 0,000

ПС АоН нд нд нд нд нд
r= 0,6353 r= 0,6744
p= 0,048 p= 0,032

% ПС от АоВ нд нд нд нд нд нд
r= 0,6718
p= 0,033

УО АоН нд нд нд нд нд
r= 0,5878 r= 0,6932
p= 0,074 p= 0,026

% УО от АоВ нд нд нд нд нд
r= 0,5723 r= 0,6935
p= 0,084 p= 0,026

d АоН нд нд нд
r= 0,6314

нд нд нд
p= 0,050

% от S потАоВ нд нд нд нд нд
r= 0,7490 r= 0,5712
p= 0,013 p= 0,085

% от S потАоН нд нд нд нд нд
r= –0,7711

нд
p= 0,009

нд – недостоверно; град – градиент давления; АоВ – восходящая аорта; АоД – дуга аорты; АоП – перешеек; АоН – аорта нисходящая, 
S – площадь; Н – высота дуги; L – ширина дуги; ИМТ – индекс массы тела; ИКДО ЛЖ – индексированный конечный диастолический 
объем левого желудочка; ИКСО ЛЖ – индексированный конечный систолический объем левого желудочка; ИУО ЛЖ – индексирован-
ный ударный объем левого желудочка; СИ – сердечный индекс; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; МО – минутный объем; 
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; ФВ ПЖ – фракция выброса правого желудочка; УО – ударный объем; ПС – пико-
вая скорость; потАоН – поток в нисходящей аорте; потАоВ – поток в восходящей аорте; Sпт – площадь поверхности тела.
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спиральное и  вихревое течение в  областях постстенотиче-
ской дилатации. Одним из  объяснений такого аномально-
го спирального потока в нисходящей грудной аорте может 
быть наличие «готической» дуги аорты. Хотя прямых кор-
реляций нами не получено. С учетом описанной в литерату-
ре связи между геометрией дуги и артериальной гипертони-
ей, возможно, наличие выраженного аномального спираль-
ного кровотока в  нисходящей аорте связано с  развитием 
системной артериальной гипертонии [2, 10, 14, 15].

В  нашей работе не  получено столь однозначных дан-
ных, подтверждающих зависимость параметров кровотока 
от формы дуги, как описано в литературе [11, 14]. Геометрия 
не определяла скоростные показатели и градиент давления, 
а в  большей степени была связана с  анатомо-возрастными 
параметрами и индексами объема и массы миокарда. В этом 
наши данные согласуются с  результатами M. A.  Quail и  со-
авт. [16], которые изучали основные изменения 3D-формы 
аорты и  параметры кровотока у  пациентов с  коарктацией 
после операции и заключили, что форма не является основ-
ной детерминантой сосудистой нагрузки после восстанов-
ления просвета перешейка аорты, а изменение калибра со-
суда важнее, чем кривизна.

Следует отметить, что  вторичные паттерны кровото-
ка (нарушение нормальной геометрии потока и / или  на-
личие аномальных добавочных потоков в течение сердеч-
ного цикла), такие как  кровоток вихревого типа, были 
выявлены в фазе максимальной систолы не только в обла-
стях умеренной постстенотической дилатации, но и в об-
ластях умеренного анатомического сужения в  нисходя-
щей аорте. Если добавить к  этому обнаруженное паде-
ние, а не  увеличение скорости и  объема кровотока, то, 
возможно, вклад в  повышение системного артериально-
го давления (АД) будут вносить изменения в  кровото-
ке почек, вызывающие увеличение активности ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы (РААС). Ясно, что 
в  поддержании артериальной гипертонии (АГ) после 
операции, скорее всего, участвуют те же механизмы, что 
и  до  реконструкции: увеличение активности РААС, из-
мененная вазореактивность, нарушение в геометрии дуги 
аорты, дисфункциональный механизм барорецепторов, 
ригидность стенок аорты [17, 18].

Данные нашего исследования о  связи градиента давле-
ния на перешейке с гипертрофией ЛЖ и параметрами кро-
вотока в  восходящей и  нисходящей аорте, включая изме-
нение площади потока, могут косвенно свидетельствовать 
о процессах ремоделирования не только в ЛЖ, но и в стен-
ках аорты [5, 19]. Упругоэластические свойства аорты оста-
ются нарушенными даже после ранней неонатальной хи-
рургической коррекции коарктации. Снижение упруго-
эластических свойств восходящей и  нисходящей аорты, 
по-видимому, обусловлено системным характером сосуди-
стой патологии [20, 21].

В нашем исследовании более широкая зависимость была 
у показателей кровотока на уровне дуги и нисходящей аор-
ты. Так, именно на уровне дуги градиент давления помимо 
функциональных параметров ЛЖ зависел от возраста паци-
ента и  длительности заболевания. Это отчасти может объ-
яснить усугубление тяжести патологии у пациентов с гипо-
плазией дуги аорты. По данным H. N. Ntsinjana и соавт. [22], 
остаточная гипоплазия дуги аорты и  сужение перешейка 
были ведущими параметрами, влияющими на патофизиоло-
гию изменения АД при физических нагрузках.

В связи с этим перспективным выглядит использование 
в широкой практике карт давлений, полученных с помощью 
программы 4D-обработки МР-изображений «4D Flow», 
отображающих изменения пространственного распределе-
ния давления в аорте при коарктации у пациентов до и по-
сле операции. Методика позволит выявить патофизиоло-
гические состояния, лежащие в  основе осложнений после 
коррекции КоАо, и, таким образом, помочь в определении 
интервалов наблюдения и тактики ведения в будущем [10].

Ожидаемым в  нашем исследовании оказалось наличие 
прямой корреляции градиента давления на перешейке с фи-
брозными изменениями в  миокарде и  индексом массы ми-
окарда ЛЖ. Кроме того, большинство оперированных де-
тей (7 из 10), по данным МРТ с отсроченным контрастиро-
ванием, имели изменения миокарда обоих желудочков. Это 
подтверждает, что длительно существующие при КоАо и со-
храняющиеся после операции негативные влияния разных 
факторов, включая систолическую перегрузку обоих желу-
дочков, приводят к гипертрофии миокарда, нарушению ко-
ронарного резерва и даже дистрофии миокарда [4].

Таким образом, после коррекции КоАо структурно-
функциональные и биомеханические изменения ЛЖ и аор-
ты остаются. По  некоторым данным, функциональные по-
казатели ЛЖ восстанавливались быстрее, чем  геометриче-
ские [23, 24]. Следует отметить, что в нашем исследовании 
выраженность фиброзных изменений коррелировала с ФВ 
ПЖ, а не ЛЖ. Это может служить косвенным признаком тя-
жести состояния в отсутствие клинических проявлений сер-
дечной недостаточности. В целом же роль ПЖ в патогенезе 
развития фиброзных изменений миокарда у пациентов с Ко-
Ао представляет интересную и  недостаточно изученную 
проблему. Использование МРТ с  отсроченным контрасти-
рованием и современных возможностей МР-тканевого кар-
тирования открывает широкие перспективы в поиске диф-
фузного и очагового фиброза миокарда.

Полученные в нашем исследовании взаимосвязи струк-
турно-функциональных параметров ЛЖ и ПЖ с показате-
лями кровотока для  полного понимания патологических 
процессов требуют сопоставления с гуморальными марке-
рами ремоделирования. Публикации последних лет выде-
ляют эндотелин-1, ST2, галектин-3, нор эпинефрин и  моз-
говой натрийуретический пептид в качестве биомаркеров 
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патологических изменений ЛЖ у взрослых с КоАо. Уровни 
биомаркеров позволяли прогнозировать стойкое ремоде-
лирование ЛЖ через год наблюдения после коррекции ко-
арктации, но окончательная их прогностическая ценность 
неизвестна [25].

После восстановления просвета перешейка оставшие-
ся нарушенные упругоэластические свойства грудной аор-
ты влияют не только на систолическую, но и на диастоличе-
скую функцию ЛЖ, изменяя наполнение сердца. Объем ле-
вого предсердия как до, так и после его сокращения, а также 
толщина стенки сонной артерии и скорость распростране-
ния пульсовой волны (PWV) у  оперированных пациентов 
были достоверно больше, чем у здоровых [5].

Дисфункция эндотелия чаще затрагивает магистраль-
ные сосуды, в стенках которых возрастает соотношение тол-
щины интимы и  медии. Изменения в  системе сосудов го-
ловного мозга и  АГ приводят к  появлению церебральных 
симптомов. После коррекции КоАо у  пациентов остается 
риск развития аневризматических расширений аорты и со-
судов головного мозга и, соответственно, острого наруше-
ния мозгового кровообращения и  внезапной смерти при 
их разрыве [4]. Изменения брахиоцефальных сосудов в раз-
ной степени выраженности имелись у  всех наших пациен-
тов (асимметрия, гипоплазия, извитость), у  50 % детей со-
судистые изменения сочетались с изменениями в головном 
мозге (очаг в  белом веществе, расширение периваскуляр-
ных пространств, ретроцеребеллярные кисты, перивентри-
кулярная киста). Перивентрикулярное белое вещество наи-
более предрасположено к  гипоксическим и  ишемическим 
повреждениям. Патогенетические звенья повреждения бе-
лого вещества сложные и связаны не только с нарушением 
перфузии [26]. Нарушения могут возникнуть в течение ко-
роткого периода времени как  внутриутробно, так и  в  ран-
нем периоде новорожденности, но на фоне незрелости ве-
щества мозга носят необратимый характер и  сохраняются 
после операции [26]. В  дальнейшем нарушения усугубля-
ются при наличии АГ. Однако мы не нашли данных литера-
туры по исследованию ауторегуляции мозгового кровотока 
при незрелом мозге у детей с КоАо и отслеживанию в дина-
мике возможных маркеров патологического процесса в  го-
ловном мозге. Нами получена несколько неожиданная об-
ратная зависимость изменений в головном мозге от ФВ ПЖ. 
Такие данные могут свидетельствовать о  недооценке влия-
ния состояния ПЖ у больных с КоАо. По-видимому, у таких 
пациентов значение имеет не  только нарушение притока 
крови к  головному мозгу (увеличенный приток, повышен-
ное АД), но и  венозная составляющая  – нарушенный от-
ток. Скорее всего, комплексные изменения в кровоснабже-
нии головного мозга с вовлечением коммуникантных сосу-
дов ведут к нарушению перфузии головного мозга.

Остается неясным, обусловлены ли такие изменения пер-
вичным нарушением в  работе ЛЖ и, как следствие  – нару-

шением в  системе венозного возврата и  ПЖ, влиянием па-
тогенетических факторов на незрелый мозг в раннем перио-
де жизни, как отмечено выше, или механизм более сложный. 
Как  известно, ПЖ играет определяющую роль в  жизни 
плода, осуществляя около 55 % общего сердечного выбро-
са [27]. Перешеек у  плода является своего рода гемодина-
мическим мостом между выбросами крови из правого и ле-
вого желудочков. Изменения внутрисердечной циркуляции 
и  фетального кровотока влияют на  дистальное сосудистое 
русло плода. При  рождении ребенка работа ЛЖ постепен-
но возрастает в  связи с  доставкой кислорода к  тканям. Од-
нако необходимо учитывать резерв, который ограничен 
при перегрузке давлением или объемом. Возможно, при Ко-
Ао, и тем более, в сочетании с гипоплазией, состояние ПЖ 
при  совокупности факторов изначально будет играть роль 
в выраженности изменений в головном мозге. В любом слу-
чае для окончательного ответа необходимы дальнейшие ис-
следования и, возможно, удастся определить новые пато-
генетические паттерны кровотока (изменения скорости 
и объе ма кровотока в сочетании с изменением профиля тече-
ния крови, появление дополнительных аномальных потоков 
в аорте и брахиоцефальных сосудах на протяжении сердеч-
ного цикла) или факторы риска поражения головного мозга.

Можно констатировать, что программа «4D Flow» по-
могает лучше понять патофизиологию кровообращения 
у пациентов с КоАо, определить роль и степень влияния ге-
модинамики на сердце и сосуды и оценить восстановление 
физиологического профиля потока после хирургических 
процедур. Мы сознательно не  проводили сравнительный 
анализ со  здоровыми лицами. Настоящее исследование  – 
пилотная работа по  использованию МР-программы «4D 
Flow» в клинической практике у пациентов с КоАо. В даль-
нейшем планируется более углубленное изучение кровотока 
при наличии большой статистической выборки.

Заключение
Программа 4D-обработки МР-изображений любого 

сосудистого русла позволяет в  естественных условиях де-
тально изучать кровоток, дает потенциальные преимуще-
ства в  комплексном обследовании пациентов с  коаркта-
цией аорты при  динамическом наблюдении. Для  оконча-
тельного утверждения характера взаимосвязи между 
измененным кровотоком в грудной аорте и маркерами па-
тологии, оставшейся после коррекции, необходимы более 
крупные исследования и  длительное наблюдение за  паци-
ентами с  выявленными патологическими паттернами кро-
вотока (изменения скорости и объема кровотока в сочета-
нии с нарушением нормальной геометрии потока в аорте 
и ее ветвях на протяжении сердечного цикла).
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