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Резюме
Введение. Состояние аорты — ключевой фактор для прогноза жизни пациента, так как растяжение 

восходящей аорты в систолу определяет кровоснабжение миокарда в диастолу. МРТ с парамагнитным 
контрастным усилением (ПМКУ) обеспечивает надежную оценку патологического неоангиогенеза, од-
нако на практике исследования аорты проводятся описательно, без расчета показателей механической 
прочности и растяжимости. Цель. Разработать и клинически апробировать на примере пациентов с ате-
росклеротическими повреждениями и миокардитом методику количественной оценки растяжимости 
и механической упругости аортальной стенки. Материалы и методы. Были обследованы 12 пациентов 
с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, в качестве контрольной группы 11 пациентов без 
клинических и инструментальных признаков атеросклероза крупных артерий и аорты. Всем выполнено 
МРТ грудной клетки и сердца с ПМКУ и ЭКГ-синхронизацией. Рассчитывались показатели растяжимо-
сти аорты, растяжимости, нормированной на пульсовое АД, модуль Юнга стенки аорты, систолическое 
растяжение восходящей аорты (мл), индекс усиления стенки аорты при ПМКУ. Результаты. Растяжи-
мость восходящей аорты снижалась для пациентов с миокардитом и острым инфарктом. Модуль Юнга 
и растяжимость восходящей аорты достоверно коррелировали с величиной индекса усиления стенки 
аорты при ПМКУ. Повреждение миокарда при остром инфаркте и миокардите отмечалось при сниже-
нии систолического расширения восходящей аорты ниже 10 мл за счет ее сниженной эластичности. За-
ключение. Существует взаимосвязь патологической аккумуляции парамагнетика в стенке восходящей 
аорты, снижения ее эластичности, уменьшения объема систолического расширения аорты и развития 
гипоперфузионного повреждения миокарда. Магнитно-резонансная эластометрия стенки аорты позво-
ляет оценить нарушения растяжимости аорты и прогнозировать развитие ишемических повреждений 
в миокарде левого желудочка.

Ключевые слова: vasa vasorum, аортальная стенка, миокардит, модуль Юнга, МРТ-эластометрия, 
острый инфаркт миокарда, патологический неоангиогенез, эластичность аорты.
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и парамагнитного контрастного усиления стенки восходящей аорты при остром инфаркте и некоронар-
ных повреждениях миокарда, по данным динамической ЭКГ-синхронизированной МР-томографии (МР- 
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Abstract
Background. The state of the aorta is a key factor in the prognosis of the patient’s life, since the distension 

of the ascending aorta in systole determines the blood supply to the myocardium in diastole. Paramagnetic 
contrast-enhanced MRI provides a reliable assessment of pathological neoangiogenesis, however, in fact, 
studies of the aorta are performed descriptively, without calculating mechanical strength and extensibili-
ty. Objective. To develop and clinically test on the patients with atherosclerotic lesions and myocarditis a 
method for quantitative assessment of extensibility and mechanical elasticity of the aortic wall. Design and 
methods. Were examined 12 patients with acute myocardial infarction with ST segment elevation, as a con-
trol group 11 patients without clinical and instrumental signs of atherosclerosis of large arteries and aorta. 
All underwent MRI of the chest and heart with paramagnetic contrast enhancement (PMCE) and ECG syn-
chronization. The indices of aortic distensibility, distensibility normalized to pulse BP, Young’s modulus of 
the aortic wall, systolic distension of the ascending aorta (mL), index of strengthening of the aortic wall in 
PMCE were calculated. Results. Ascending aortic distensibility decreased in patients with myocarditis and 
acute infarction. Young’s modulus and distensibility of the ascending aorta significantly correlated with the 
value of the aortic wall enhancement index in PMCE. Myocardial damage in acute infarction and myocarditis 
was noted with a decrease in systolic expansion of the ascending aorta below 10 ml due to its reduced elas-
ticity. Conclusion. There is a relationship between pathological accumulation of a paramagnet in the wall of 
the ascending aorta, a decrease in its elasticity, a decrease in the volume of systolic aortic dilation, and the 
development of hypoperfusion myocardial damage. Magnetic resonance elastometry of the aortic wall makes 
it possible to assess violations of aortic distensibility and predict the development of ischemic damage in the 
myocardium of the left ventricle.

COMPUTATIONAL EVALUATION OF MECHANO-ELASTIC 
PROPERTIES AND OF PARAMAGNETIC CONTRAST 
ENHANCEMENT OF THORACIC AORTIC WALL IN ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION AND IN NON-CORONAROGENIC 
MYOCARDIAL DAMAGE, FROM THE DATA OF DYNAMIC ECG-
GATED MRI (MR-ELASTOMETRY)
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Список сокращений: МРТ — магнитно-ре-
зонансная томография, ПМКУ — парамагнитное 
контрастное усиление, СРКТ — спиральная рент-
геновская компьютерная томография, ЭКГ — элек-
трокардиография.

Введение
Проблема атеросклеротических поражений ар-

териальных сосудов жизненно важных органов, 
в первую очередь — сердца, головного мозга и по-
чек, общепризнанно сегодня является важнейшей 
причиной смертности трудоспособного и старше-
го населения во всех индустриальных странах и, 
в особенности, в России [1]. При этом все большее 
внимание уделяется не только изолированной ди-
агностике патологии коронарных и каротидных 
артерий, но и ранней диагностике атеросклеро-
тических поражений аорты [2], поскольку именно 
состояние аорты понимается сегодня как ключе-
вой фактор для прогноза жизни пациента и тесно 
связано с поражением артерий жизненно важных 
органов, прежде всего, сердца, мозга и почек [3, 4]. 
Роль биомеханических нарушений стенки в ходе 
развития атеросклеротического процесса при этом 
обсуждается пока преимущественно в пределах 
экспериментальных и биофизических исследова-
ний [5]. Между тем еще в 1970–1990-х в ряде ра-
бот кардиологов и физиологов было многократно 
и убедительно доказано, что объемное растяжение 
восходящей аорты в систолу является основным 
резервуаром для последующего кровоснабжения 
сердечной мышцы в диастолу [6], а степень этого 
растяжения определяет объем коронарного крово-
тока [7, 8]. Однако широкого распространения этот 
подход в клинике исследований атеросклероза па-
радоксальным образом не получил, в частности, 
не был рутинно адаптирован в МР-томографиче-
ских исследованиях в кардиологии. 

Тогда же было показано, что снижение относи-
тельного содержания коллагена в аортальной стен-
ке и ее фиброзирование, а затем и кальцификация 
связаны с механизмами патологического неоанги-
огенеза vasa vasorum аортальной стенки, одной из 
важнейших компонент атеросклероза как патоло-

гического процесса [9, 10]. Сегодня МРТ с пара-
магнитным контрастным усилением обеспечивает 
надежную оценку патологического неоангиогене-
за, в том числе и в стенке аорты и крупных арте-
рий [11, 12], которая как раз может быть применена 
в ходе комплексного МРТ- исследования состоя-
ния аорты.

Однако до сих пор исследования аорты на прак-
тике проводятся, как правило, описательно, без рас-
чета показателей механической прочности и растя-
жимости, в частности, без прогнозирования риска 
разрыва стенки и формирования расслаивающей 
аневризмы аорты [13] и без связи с степенью по-
вреждения сердечной мышцы [14]. В качестве 
показателя эластичности (систолической растя-
жимости) аорты обычно используют показатель 
растяжимости (комплаенса), как разницу площадей 
просвета сосуда в систолу и диастолу, отнесенную 
к диастолической, как таковую, или отнесенную 
к величине пульсового давления, которое, собствен-
но, и обеспечивает процесс растяжения аортальной 
стенки [3,4]. Расчеты такого рода с помощью уль-
тразвуковых методов требуют проведения иссле-
дования в чреспищеводном режиме, для пациента 
достаточно неприятном и зависящем от квалифика-
ции врача, проводящего исследование [15]. 

Однако есть ряд крайне успешных примеров 
внедрения биофизических подходов в клинику. 
Так, Труфановым Г. Е. и соавторами [16] был пред-
ставлен классический пример тщательно разрабо-
танной методики и эффективного клинического 
применения расчетов растяжимости (комплаенса) 
аорты на разных уровнях при ее атеросклеротиче-
ском поражении с помощью ЭКГ- синхронизиро-
ванной спиральной рентгеновской компьютерной 
томографии (СРКТ). Относительными недостатка-
ми такого подхода являются лишь использование 
рентгеновского излучения при СРКТ, имманентно 
присущее этому методу, а также некоторые труд-
ности точного определения толщины стенки аор-
ты (просвет аорты за счет контрастного усиления, 
напротив, определяется самым точным образом). 
Средствами МРТ растяжимость аорты изуча-
лась в единичных работах у пациентов с артери-

Key words: acute myocardial infarction, aortic elasticity, aortic wall, MRI elastometry, myocarditis, patho-
logical neoangiogenesis, vasa vasorum, Young’s modulus. 

For citation: Ussov WYu, Ignatenko GA, Bergen TA, Shelkovnikova TA, Bril KR, Khovrin VV, Maksimova 
AS, Belichenko OI, Trufanov GE. Computational evaluation of mechano-elastic properties and of paramagnetic 
contrast enhancement of thoracic aortic wall in acute myocardial infarction and in non-coronarogenic myocar-
dial damage, from the data of dynamic ECG-gated MRI (MR-elastometry). Translyatsionnaya meditsina=Trans-
lational Medicine. 2021;8(6):43-58. (In Russ.) ):43-58. DOI: 10.18705/2311-4495-2021-6-43-58.
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альной гипертонией [4]. Поэтому целесообразно 
и по-прежнему необходимо разработать и клини-
чески использовать при атеросклеротических по-
ражениях восходящей аорты надежную методику 
количественной оценки растяжимости и механи-
ческой упругости аортальной стенки, используя 
данные динамической ЭКГ-синхронизированной 
МР-томографической аортографии. Патофизиоло-
гически и клинически важно при этом оценить вза-
имосвязь изменений механических свойств стенки 
аорты с интенсивностью в ней такого патологиче-
ского процесса, как неоангиогенез, поскольку он 
составляет одну из важнейших основ не только 
формирования атеросклероза, но и изменений ме-
ханических свойств аортальной стенки [9, 17, 18].

Поэтому целью настоящего исследования было 
разработать и клинически апробировать на при-
мере пациентов с атеросклеротическими и воспа-
лительными повреждениями миокарда методику 
количественной оценки растяжимости и механи-
ческой упругости аортальной стенки по данным 
динамической ЭКГ-синхронизированной МР-то-
мографической аортографии, в связи с интенсив-
ностью контрастирования аортальной стенки при 
парамагнитном контрастном усилении.

Материалы и методы 
Пациенты. Были обследованы 12 пациентов 

с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмен-
та ST, в сроки 3–10 дней со времени начала острых 
симптомов, как осложнения стенозирующего ко-
ронарного атеросклероза, при сужении более 70 
% одной и более коронарных артерий, с поврежде-
нием, по данным МРТ сердца с парамагнитным 
контрастным усилением, 4–17 % (в среднем 12 ± 4 
%) массы миокарда левого желудочка. Из них 7 па-
циентов страдали артериальной гипертонией и по-
стоянно принимали антигипертензивные препара-
ты, у всех при этом был достигнут целевой уровень 
артериального давления.

Также были обследованы 11 пациентов, госпи-
тализированных экстренно по поводу подозрения 
на острый инфаркт миокарда, у которых не было 
выявлено стенозирующего атеросклероза коро-
нарных артерий и которым в итоге был выстав-
лен диагноз острого миокардита. У 5 из них тем 
не менее имело место верифицированное при МРТ 
сердца с ПМКУ повреждение миокарда. Видимое 
при МРТ сердца с ПМКУ повреждение носило не-
трансмуральный характер (субэндокардиальный 
или интрамуральный) и охватывало до 5 % (в сред-

Рис. 1. Конечно-диастолический (a) и конечно-систолический (b) кадры ЭКГ-
синхронизированной кино-МРТ грудной аорты на уровне бифуркации легочной артерии. 

Срез перпендикулярно ходу как восходящего, так и нисходящего колена. Для восходящей и 
нисходящей аорты определяются параметры, входящие в формулы расчетов (1–3)

Figure 1. End-diastolic (a) and end-systolic (b) ECG-synchronized cine-MRI images of the thoracic 
aorta at the level of the pulmonary artery bifurcation. The cut is perpendicular to the course of both the 

ascending and descending knees. For the ascending and descending aorta, the parameters included in 
the calculation formulas (1–3) are determined

a b
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нем 2,4 ± 1,5 %) массы миокарда левого желудоч-
ка. Все пациенты с повреждением миокарда в этой 
группе, и один — без выявленного повреждения 
в сроки 2–14 месяцев перенесли подтвержденную 
инфекцию COVID-19 c рентгенологически вери-
фицированной пневмонией — вовлечением ткани 
легких степени КТ1–КТ2.

В качестве контрольной группы послужили 11 
пациентов (49–57 лет, 5 женщин и 4 мужчины) без 
клинических признаков атеросклероза крупных 
артерий и аорты и с нормальной картиной ульт-
развукового исследования аорты и крупных маги-
стральных сосудов. Всем им МР-томографическое 
исследование с парамагнитным контрастным уси-
лением (МРТ с ПМКУ) было проведено в связи 
с подозрением на наличие объемного образования 
или острого воспалительного поражения грудного 
отдела позвоночника или органов грудной клетки, 
впоследствии отвергнутым 

Всем было выполнено МР-томографическое 
исследование сердца и стенки аорты с ПМКУ 
и ЭКГ-синхронизацией [19], с охватом грудной 
аорты вплоть до уровня диафрагмы, с парамаг-
нитным контрастным усилением (гадобутрол, 
в дозировке 1 мл 1М раствора на 10 кг массы тела 
пациента). Срезы МРТ сердца, с охватом аорты, 
были получены в Т1– (TR = 500 мс, TE = 12 мс), 
Т2– (TR = 4000 мс, TE = 25 мс), ssfp–взвешен-
ных режимах, а также в режиме кино-МРТ, и в 
режиме инверсии–восстановления с получени-
ем изображения «темного» миокарда (времена 
инверсии 320–360 мс), толщиной 5–8 мм, в ма-
трицу 256 х 392 или 256 х 256 элементов изобра-
жения. У всех пациентов в качестве компонента 
ЭКГ-синхронизированной МРТ сердца и грудной 
клетки с ПМКУ выполняли исследование восхо-
дящей аорты на уровне ее перекреста с бифурка-
цией легочной артерии, в аксиальной плоскости, 

Рис. 2. a — картина контрастного усиления миокарда с использованием парамагнитного 
контраста гадобутрол 1М, из расчета 1 мл/10 кг массы тела, у пациента группы острого инфаркта 

миокарда. Томосрез на уровне середины левого желудочка, по короткой оси. Инфарктное 
накопление контраста-парамагнетика в передней стенке — показано стрелкой. b — томосрез 

на том же уровне, также по короткой оси, в Т2-ВИ. Ишемический отек миокарда, характерный 
для острого ишемического повреждения и идентичный по расположению области накопления 

контраста-парамагнетика, на рис. 2a отмечен аналогичной стрелкой

Figure 2. a — Сontrast enhancement of the myocardium using paramagnetic contrast gadobutrol 1M, at 
the rate of 1 ml/10 kg of body weight, in a patient of the acute myocardial infarction group. Tomographic 

slice at the level of the middle of the left ventricle, along the short axis. Infarct accumulation of 
paramagnetic contrast in the anterior wall is indicated by an arrow. b — tomoslice at the same level, 

also along the short axis, in T2-VI. Ischemic myocardial edema, characteristic of acute ischemic injury, 
and identical in location to the area of accumulation of contrast-paramagnet in Fig. 2a, is marked with a 

similar arrow

a b
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в кинорежиме, с записью 12–24 кадров на сердеч-
ный цикл, с определением изменений в ходе сер-
дечного цикла диаметра и поперечной площади 
просвета аорты, толщины стенки аорты, как по-
казано на рисунке 1.

Визуально оценивалось наличие или отсутствие 
включения парамагнетика в миокард левого желу-
дочка, по данным исследования с ПМКУ в режиме 
инверсия–восстановление, с «темным» миокардом 
(рис. 2), при одновременной визуализации контраст-
ного накопления в области стенки аорты (рис. 3).

На основе этих измерений и линейной 
биофизической модели [20, 21] рассчитывалась 
величина поперечной растяжимости аорты [16], как
 Растяжимость = [(Sсист — Sдиаст)/Sдиаст] ,   (1)

а также растяжимость с нормировкой на пуль-
совое артериальное давление, как

Растяжимостьнорм = [(Sсист — Sдиаст)/Sдиаст] / АДпульс,
      
      (2)

где Sсист и Sдиаст — площадь поперечного сече-
ния аорты в систолу и диастолу соответственно,  
а АДпульс — артериальное пульсовое давление, как 
представлено на рисунках 1, 2.

Поперечный модуль Юнга для стенки восхо-
дящей аорты рассчитывался по данным ЭКГ-син-
хронизированной МРТ-аортографии по методике, 
детально изученной в биомеханических экспери-
ментах [20, 21], как: 

Рис. 3. Оценка индекса усиления стенки восходящей и нисходящей аорты по данным МРТ 
органов грудной клетки с ПМКУ. a — Т1-ВИ аксиального среза грудной клетки на уровне 

бифуркации легочной артерии, с охватом восходящей и нисходящей аорты, исходно, до ПМКУ. 
b — Т1-ВИ того же аксиального среза после ПМКУ. Стрелкой на обоих изображениях показана 
выделенная зона стенки восходящей аорты с определением интенсивности сигнала до и после 
ПМКУ. Индекс усиления — отношение интенсивностей сигнала Т1-взвешенного изображения 
после ПМКУ и исходного. В данном случае для стенки восходящей аорты индекс усиления = 

(3345/1555) = 2,151. Тот же пациент, что и на рис. 2 — с острым инфарктом миокарда передней 
стенки левого желудочка

Figure 3. Evaluation of the index of strengthening of the wall of the ascending and descending aorta 
according to MRI of the chest organs with PMCE. a — T1-weighted image (T1-WI) of the axial 

section of the chest at the level of the bifurcation of the pulmonary artery, covering the ascending and 
descending aorta, initially, up to PMCE. b — T1-WI of the same axial section after PMCE. The arrow 
in both images shows the selected zone of the wall of the ascending aorta with the determination of the 
signal intensity before and after PMCE. The amplification index is the ratio of the signal intensities of 
the T1-WI after PMCE and the original one. In this case, for the wall of the ascending aorta, the gain 
index = (3345/1555) = 2.151. The same patient as in Fig. 2 — with acute myocardial infarction of the 

anterior wall of the left ventricle

a b
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E = {[dдиаст
2 * (1-0,25)*АДпульс] / [2*h*Δdпульс]} *133,3,  

   
      (3)

где E — модуль Юнга (Па); 
dдиаст — поперечный диаметр аорты в диастолу;
Δdпульс — прирост диаметра аорты в систолу;
0,25 — квадрат коэффициента Пуассона для 

стенки аорты, о котором (о коэффициенте) извест-
но, что он равен 0,5 [21]; 

h — толщина стенки аорты в диастолу; 
АДпульс — пульсовое артериальное давление; 
133,3 — коэффициент перевода мм рт. ст. в Па. 
Рассчитывался объем восходящей аорты, 

по протяженности — от надклапанного уровня 
до середины дуги аорты (между брахиоцефаль-
ным стволом и устьем левой общей сонной арте-
рии), в систолу и диастолу. Аорта в восходящем 
колене представлялась как деформированный 
изогнутый—усеченный конус протяженностью 
l (длина участка аортальный клапан — середина 
дуги аорты), с радиусом оснований, определяе-

мых по поперечным срезам в кинорежиме: ниж-
него — R и верхнего — r. Тогда объем конуса — 
восходящего колена аорты, как хорошо известно,  
V = ⅓πl(R²+Rr+r²) [22]. По разнице систолическо-
го и диастолического объемов восходящей аорты 
определялась величина систолического объемного 
расширения аорты, в мл, которая определяет объ-
ем крови, доступный для коронарного кровоснаб-
жения миокарда в диастолическую фазу сердечно-
го цикла, когда как раз и осуществляется основное 
кровоснабжение миокарда [8].

Для стенки восходящей и нисходящей аорты 
(см. рис. 3) рассчитывался индекс усиления интен-
сивности Т1- ВИ МРТ, как отношение:
ИУ = (Интенсивность Т1-ВИ)ПМКУ /(Интенсив-
ность Т1-ВИ)исходн     (3)

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием параметрических (Стъ-
юдента) и непараметрических (Манна–Уитни) 
критериев для непарных выборок, с использова-
нием пакета прикладных программ Origin 6.11 

Рис. 4. Взаимосвязь контрастного усиления аортальной стенки и растяжимости восходящей 
аорты. Контрастное усиление оценивается как индекс усиления — отношение интенсивностей 

сигнала Т1-взвешенного изображения после ПМКУ и исходного. Растяжимость восходящей 
аорты — нормированная на величину АДпульс — формула (2), см. выше

Figure 4. Relationship between aortic wall contrast enhancement and ascending aortic distensibility. 
Contrast enhancement is estimated as an enhancement index, i.e., the ratio of the signal intensities of the 
T1-WI after PMCE and the initial one. Distensibility of the ascending aorta — normalized to the value 

of Arterial pressure (pulse) — formula (2), see above.
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(OriginLab Co., Northampton, Massachusetts). Дан-
ные представлены в виде М ± m, где М — среднее, 
m — ошибка среднего, и также представлен раз-
брос крайних величин в выборке. Статистические 
результаты проверки гипотез и корреляционного 
анализа считались достоверными при р < 0,05.

Результаты
Распределение по обследованным группам па-

циентов величин, характеризующих накопление 
контраста в аортальной стенке и ее биомеханиче-
ские свойства при остром инфаркте миокарда, пред-
ставлено в таблице 1. Можно видеть, что у пациен-
тов с повреждением миокарда, как ишемического 
инфарктного характера, так и при воспалительном 
генезе патологии, показатели эластичности восхо-
дящей аорты были достоверно и значительно сни-
жены, равно как и объем систолического расшире-
ния аорты, а модуль Юнга — основной показатель 
жесткости аортальной стенки, резко повышен. Од-
новременно были достоверно усилены показатели 
контрастирования аортальной стенки у пациентов 
обеих групп с повреждением миокарда различно-
го генеза. В связи с этим очевидно важен был во-
прос о взаимосвязи этих показателей между собою. 
Оказалось, что между степенью контрастного уси-
ления аортальной стенки при ПМКУ и систоличе-
ским объемным расширением аорты существует 
достоверная обратная связь (рис. 4). При прямом 

сопоставлении контрастного усиления стенки аор-
ты и величины растяжения, нормализованного  
на АДпульс, можно видеть, что эта зависимость носи-
ла обратный экспоненциальный характер (рис. 4). 

Такая зависимость как раз соответствует теоре-
тическим представлениям о биомеханике стенки 
аорты, при повреждении которой выше определен-
ного предела она почти полностью теряет способ-
ность к дальнейшему растяжению и эластический 
характер вообще [20]. Чем выше накопление кон-
траста — парамагнетика, тем, стало быть, выше 
степень неоангиогенеза, выше степень поврежде-
ния коллагена стенки аорты и тем ниже растяжи-
мость аорты в систолу [23, 24].

Напротив, модуль Юнга — показатель жестко-
сти аортальной стенки, был достоверно связан 
с парамагнитным контрастным усилением стенки 
прямо — то есть усиление неоангиогенеза в стен-
ке аорты прямо способствовало нарастанию ее 
жесткости (рис. 5).

В результате при нарастании жесткости аор-
тальной стенки происходит достоверное снижение 
объема систолического расширения аорты — как 
показано на рисунке 6, вследствие чего неизбежно 
ухудшается коронарное кровоснабжение сердеч-
ной мышцы. При сплайн–аппроксимации этой за-
висимости (рис. 6) видно, что до определенной гра-
ницы — около величины модуля Юнга аортальной 
стенки в 0,2–0,25 МПа, систолическое расширение 

Рис. 5. Зависимость жесткости стенки восходящей аорты — как модуль Юнга — от степени 
парамагнитного контрастного усиления стенки восходящей аорты при контрастировании

Figure 5. Ascending aortic wall stiffness as Young’s modulus versus degree of paramagnetic 
enhancement of the ascending aortic wall during contrast enhancement
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Таблица 1. Показатели механической эластичности и ПМКУ аортальной стенки в контрольной 
группе, у пациентов с острым инфарктом миокарда и некоронарогенным поражением, как M ± m 

(в скобках — разброс крайних значений «от — до»)

Table 1. Indicators of mechanical elasticity and PMCE of the aortic wall in the control group, in patients 
with acute myocardial infarction and non-coronary lesions, as M ± m (in brackets — the spread of 

extreme values «from — to»)

Показатель состояния 
аортальной стенки

Пациенты 
контрольной группы  

(n = 11)

Пациенты с острым 
инфарктом миокарда

(n = 12)

Пациенты  
с некоронарогенным 

воспалительным 
поражением (n = 11)

Растяжимость восходящей 
аорты, %

33,96 ± 1,67
(29,32; 38,5)

5,62 ± 1,22 
(2,05; 14,5)
P21 < 0,01

15,36 ± 2,87
(4,62; 35,0)
P31< 0,02
P32 < 0,05

Растяжимостьнорм восходящей 
аорты, 
% / мм рт. ст.

0,75 ± 0,038
(0,64; 0,82)  

0,11 ± 0,09
(0,031–0,345)
P21 < 0,002

0,36 ± 0,06
(0,115; 0,81)
P31 < 0,02
P32 < 0,01

Растяжимость нисходящей 
аорты, %

39,86 ± 5,32
(29,5 ; 59,51)

9,80 ± 1,92 
(3,1; 19)
P21 < 0,001

15,64 ± 2,43
(5,73; 38,23)
P31 < 0,02
P32 <0,01

Растяжимостьнорм нисходящей 
аорты), 
% / мм рт. ст.

0,95 ± 0,132
(0,72; 1,45)

0,18 ± 0,12
(0,075; 0,46)
P21< 0,001

0,37 +-0,053
(0,131; 0,81) 
P31 < 0,02
P32  <0,01

Модуль Юнга стенки 
восходящей аорты, МПа

0,050 ± 0,0052
(0,039 ; 0,069)

0,75 +-0,12 
(0,32; 1,36)
P21 < 0,001

0,37 ± 0,054
(0,095; 0,815)
P31 < 0,01
P32 < 0,02

Модуль Юнга стенки 
нисходящей аорты, МПа

0,053 +-0,0052
(0,042; 0,070)

0,48 ± 0,07
(0,23; 0,92)
P21 < 0,001

0,31 ± 0,035
(0,11; 0,535)
P31 < 0,002
P32 <0,01

Индекс контрастного усиления 
стенки восходящей аорты

1,04 ± 0,0045
(1,030; 1,059)

1,69 ± 0,12
(1,18; 2,34)
P21 < 0,01

1,43 ± 0,077
(1,07; 1,92)
P31 < 0,02
P32  >0,05

Индекс контрастного усиления 
стенки нисходящей аорты

1,06 ± 0,0070
(1,040; 1,081)

1,45 ± 0,12  
(1,08; 2,13)
P21 < 0,01

1,39 +- 0,09
(1,12; 2,36)
P31 < 0,02
P32 >0,05

Объем систолического 
расширения восходящей 
аорты, мл

13,5 ± 0,525
(11,9; 14,9)

6,23 ± 0,85
(2,48; 10,2)
P21 < 0,01

9,42 ± 1,28
(3,5; 17,74)
P31 < 0,02
P32 < 0,01

Диаметр восходящей 
аорты, мм

22,6 ± 1,44
(19,5; 27,3)

35,25 ± 1,62 
(23; 41)
P21  < 0,02

29,52 ± 1,07
(24,08; 37,5)
P31 <0,001
P32 <0,01

Диаметр нисходящей 
аорты, мм

17,2 ± 1,07
(14,8; 21,1)

24,33 ± 1,15
(16; 28)
P21  < 0,02

21,24 ± 0,745 
(17,53; 37,9)
P31 < 0,05
P32 < 0,05
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аорты велико, более 12 мл, и не зависит от жестко-
сти стенки. Однако затем, при более высокой вели-
чине модуля Юнга, большей 0,25 МПа — происхо-
дит резкое снижение растяжимости и расширения 
аорты в систолу (рис. 6). 

Поскольку важнейшим и наиболее опасным ре-
зультатом нарастания жесткости аорты и снижения 
ее систолического расширения является развитие 
повреждения сердечной мышцы и, в итоге — ин-
фаркта миокарда, мы, в дополнение к приведенно-
му выше разделению на клинические группы, раз-
делили всех пациентов на тех, у кого повреждение 
миокарда не было визуализировано при МРТ серд-
ца с ПМКУ (контрольная группа и 5 пациентов 
с клиническим диагнозом миокардита, у которых 
при МРТ с ПМКУ признаков повреждения не вы-
явилось), и тех, у кого оно не вызывало сомнений 
вследствие развившегося инфаркта (все пациенты 
инфарктной группы) или миокардитического по-
вреждения (5 пациентов с диагнозом миокардита 
и несомненной МРТ-картиной очаговых интрамио-
кардиальных и субэпикардиальных повреждений). 
Оказалось, что величина модуля Юнга различается 
у пациентов с интактным миокардом и у пациентов 
с развившимся повреждением, практически не пе-
рекрываясь. Так, при модуле Юнга более 0,35 МПа, 
как можно видеть из рисунка 7, у всех пациентов 
развивалось повреждение сердечной мышцы. 

Аналогичный по сути характер носили и ре-
зультаты распределения величин систолического 
расширения восходящей аорты относительно на-
личия или отсутствия повреждения миокарда (рис. 
8). Оказалось, что систолическое расширение вос-
ходящей аорты более 11 мл практически исключа-
ет наличие повреждения миокарда. И, напротив, 
пациенты с острым инфарктом миокарда все име-
ли величину систолического расширения аорты 
менее 10 мл. Этот факт, учитывая техническую 
возможность оценки объемных показателей систо-
лического расширения аорты методом кино-МРТ 
практически у любого пациента, может иметь ши-
рокое применение в кардио-МРТ.

Таким образом, приведенные здесь результаты 
прямо, в рамках одного и того же метода — МРТ 
аорты с эластометрией ее стенки, и у одних и тех 
же пациентов, достоверно обосновывают суще-
ствование биомеханической патофизиологической 
цепи явлений: воспаление сосудистой стенки — 
неоангиогенез в толще стенки аорты — сниже-
ние растяжимости аорты — снижение систоличе-
ского расширения восходящей аорты — развитие 
повреждения в коронарных бассейнах. При этом 
МРТ сердца в кинорежиме, в сочетании с пара-
магнитным контрастным усилением, позволяет 
за одно исследование охарактеризовать все звенья 
этой патологической цепи.

Рис. 6. Зависимость объема систолического расширения аорты от величины модуля Юнга стенки 
восходящей аорты. Аппроксимирована сплайн-кривой Безье (синяя линия)

Figure 6. Dependence of the volume of systolic expansion of the aorta on the value of the Young’s 
modulus of the wall of the ascending aorta. Approximated by a Bezier spline curve (blue line)
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Обсуждение
Необходимость детального исследования био-

механики аорты и, в частности, ее стенок при 
атеросклерозе и других поражениях сердечно-со-
судистой системы издавна хорошо осознавалась 
как кардиологами, так и физиологами, и функци-
ональными диагностами [7, 8]. Несмотря на прак-
тическое отсутствие визуализирующих методов, 
пригодных для исследований аорты, уже в 1970-е 
годы Карпману В. Л. удалось средствами балли-
сто- и фонокардиографии сформулировать и до-
казать положение о ведущей роли аортальной 
растяжимости и эластичности (комплаенса) в обе-
спечении реакции сердца на спортивные физиоло-
гические и предельные нагрузки, в исследовании 
возможностей чемпионских достижений у спор-
тсменов-чемпионов [7]. Однако в клинических ус-
ловиях исследование биомеханики аорты и до сих 
пор рутинно не проводится. Ультразвуковые мето-
ды исследования аорты при атеросклерозе, в осо-
бенности — чреспищеводное лоцирование, хоро-
шо зарекомендовали себя в диагностике состояния 
атеросклеротических бляшек и липидных «пятен» 

по ходу грудной аорты, но исследований биомеха-
ники стенки аорты в повседневной практике в до-
статочной степени не обеспечили [25], 

Удачным и методически полным решением ста-
ло использование для исследований биомеханики 
аорты ЭКГ-синхронизированной СРКТ аорты [16], 
однако, оно имманентно требует введения иодного 
рентген-контрастного препарата и сопровождает-
ся заметной дозой облучения пациента, что в со-
временных условиях может ограничивать показа-
ния к рутинному применению метода. Поэтому мы 
попытались реализовать предложенные класси-
ками [7, 8, 9, 10] и основанные на принципах об-
щей гидродинамики [6] подходы с использованием 
возможностей ЭКГ-синхронизированной МРТ для 
анализа состояния биомеханики аорты в рутинной 
практике у пациентов с нарушениями кровоснаб-
жения миокарда атеросклеротического коронарно-
го и некоронарогенного генеза.

Оказалось, что при минимальном, 3,5 мин уд-
линении продолжительности обычного МР-томо-
графического исследования сердца и грудной клет-
ки с ПМКУ за счет дополнения МР-эластометрией 

Рис. 7. Распределение величин модуля Юнга для стенки восходящей аорты у наших пациентов, в 
зависимости от наличия или отсутствия повреждения миокарда, визуализированного при МРТ 

сердца с ПМКУ. Красная линия — значение ординаты наилучшего разделения групп

Figure 7. Distribution of Young’s modulus values for the wall of the ascending aorta in our patients, 
depending on the presence or absence of myocardial damage, visualized by MRI of the heart with 

PMCE. The red line is the ordinate value of the best group separation
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аорты, оказывается возможным охарактеризовать 
состояние микроциркуляции аортальной стенки 
и ее биомеханические параметры — растяжимость 
по площади поперечного сечения и механической 
жесткости стенки — модуль Юнга. Как можно ви-
деть из таблицы 1, острый инфаркт миокарда со-
провождается, наряду с очевидным повреждением 
собственно миокарда, также и выраженной гипер-
васкулярной реакцией стенки восходящей аорты, 
повышением ее жесткости и снижением систоли-
ческого расширения аорты, то есть объема крови, 
потенциально доступной для кровоснабжения ми-
окарда в диастолу. Аналогичным образом падение 
объема систолического расширения аорты ниже 
граничной величины в 10 мл отмечается и у паци-
ентов с некоронарогенным повреждением, и так же 
в сочетании с воспалительным неоангиогенезом 
в толще аортальной стенки. Таким образом, есть 
основания говорить об общности этого механизма 
для различных по генезу и клинической нозологии 
повреждений сердечной мышцы. 

Патофизиологически концепция роли вну-
триаортального объема крови и эластичности 
аортальной стенки для рефлекторной регуляции 
артериального давления и биомеханической — 
коронарного кровотока сформулирована давно, 
еще в 1984 году Алмазовым В. А., Цырлиным Е. 
В. и Шляхто Е. В. [26], а Карпманом В. Л. — в ка-
честве одного из ведущих механизмов адаптации 
кровообращения к высоким и сверхвысоким на-
грузкам [7]. Она многократно и убежденно отста-
ивалась Дудко В. А. [8]. Большую роль в иссле-
довании биомеханики аортальной стенки именно 
в составе континуума сердце — восходящая аорта 
сыграли лабораторные эластометрические экспе-
рименты Пуриня Б. А. и Касьянова В. А. [20]. За-
тем, уже в нынешнем столетии, был прямо дока-
зан средствами МРТ в клинике факт существенно 
более высокой жесткости аорты у пациентов с ар-
териальной гипертонией [3, 4]. Однако с интенсив-
ностью неоваскулогенеза стенки аорты этот факт 
впрямую не ассоциировался. Между тем еще клас-

Рис. 8. Распределение величин объема систолического расширения аорты по данным ЭКГ-
синхронизированной МР-эластометрии аорты в зависимости от наличия или отсутствия 

повреждения миокарда, визуализированного при МРТ сердца с ПМКУ.  Красная линия — 
ордината наилучшего разделения групп

Figure 8. Distribution of volume values of systolic aortic dilatation according to ECG-synchronized MR-
elastometry of the aorta depending on the presence or absence of myocardial damage, visualized by MRI 

of the heart with PMCE. The red line is the ordinate of the best group separation
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сики отечественной клинической патоморфологии 
Жданов Д. А. и Непомнящих Л. М. [27] исчерпы-
вающе описали синдром усиления vasa vasorum 
в стенках аорты и коронарных сосудов при сердеч-
но-сосудистых катастрофах, впоследствии широко 
подтвержденный [28, 29, 30]. Однако до появления 
МРТ с ПМКУ эти концепции оставались в рамках 
патофизиологии и морфологии, не связывались 
между собой и не могли иметь прямого диагности-
ческого использования.

Ранее нам удалось доказать прямую взаимос-
вязь факта интенсивного накопления контраста 
в стенке восходящей аорты у пациентов с артери-
альной гипертонией с развитием у них очаговых 
повреждений миокарда левого желудочка [12]. Ис-
пользование в настоящей работе всего комплекса 
возможностей МРТ — не только парамагнитного 
контрастирования, но и эластометрических рас-
четов по данным кино-МРТ, позволило связать 
воедино все звенья патофизиологической цепи по-
вреждения миокарда левого желудочка, когда ате-
росклеротический неоангиогенез в стенке аорты 
вызывает в ней повышение жесткости, падение эла-
стического растяжения и снижение объема систо-
лического расширения аорты, а когда последнее 
достигает критической в отношении кровоснабже-
ния миокарда величины, это неизбежно приводит 
к повреждению миокарда (табл. 1, рис. 4–8).

В соответствии с полученными здесь резуль-
татами, целесообразно считать снижение объема 
систолического расширения восходящей аорты 
менее 10 мл как зону риска, когда вероятность по-
вреждения миокарда достоверно повышена и тре-
бует профилактики. Однако мы ясно сознаем, что 
для точной оценки рисков повреждения миокарда 
в разных клинических группах еще потребуются 
намного большие по численности и детализации 
клинического отбора группы обследуемых.

Другим временным недостатком нашей работы 
является необходимость выполнения намного бо-
лее детального топического расчета распределения 
величин эластичности и жесткости по ходу стенки 
аорты, с созданием для каждого пациента антро-
поморфной вычислительной модели по данным 
ЭКГ-синхронизированной кино-МРТ, полностью 
охватывающей аорту. Методически это требует 
принципиально более высокого уровня модели-
рования на основе сочетания методов тензорного 
анализа упругих сред и совмещения анатомиче-
ских МРТ-изображений с модельными. В насто-
ящее время такая работа ведется, подтверждает 
в начальных результатах представленные здесь 
выводы и уже не вызывает сомнений в практиче-
ской реализации. Также представляет очевидный 

интерес связь биомеханических факторов, пред-
ставленных здесь, и уровня биохимических марке-
ров воспаления и повреждения сосудистой стенки 
[13, 14] в разных группах пациентов. Метод также 
может быть использован для оценки эффективно-
сти такого, впрямую воздействующего на коронар-
ное кровообращение и аорту подхода, как наруж-
ная контрпульсация [31], и у кардиохирургических 
пациентов.

Заключение 
Уже сегодня можно считать подтвержденным 

на уровне результатов визуализирующего МРТ-ис-
следования (МРТ-эластометрии аорты), что суще-
ствует взаимосвязь патологической аккумуляции 
парамагнетика в стенке восходящей аорты, сниже-
ния ее эластичности, уменьшения объема систоли-
ческого расширения аорты и развития гипоперфу-
зионного повреждения миокарда.

Магнитно-резонансная томография и, в частно-
сти, магнитно-резонансная эластометрия стенки 
аорты позволяют адекватно оценить нарушения 
растяжимости аорты и прогнозировать развитие 
ишемических повреждений в миокарде левого же-
лудочка.

Целесообразно расширенное использование 
методов МР-эластометрии аорты при различных 
кардиологических и кардиохирургических забо-
леваниях, для детализации критериев, ранней ди-
агностики и прогнозирования риска ишемии ми-
окарда при широком спектре кардиологических 
и воспалительных заболеваний.
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