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Актуальность. Оценка диффузного фиброза 
миокарда левого желудочка имеет большое 
значение для определения тактики лечения 
пациентов с  различными заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, в  том числе при 
гипертонической болезни. С  развитием техно-
логий визуализации стало возможным неинва-
зивное определение фиброза миокарда левого 
желудочка по данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) с применением методики Т1-
картирования.
Цель  – определить факторы риска развития 
диффузного фиброза миокарда левого желу-
дочка по данным МРТ у пациентов с гипертони-
ческой болезнью.
Материал и  методы. В  рамках поперечного 
наблюдательного исследования проведено 
амбулаторное обследование 50  пациентов 
с  гипертонической болезнью в  возрасте от  46 
до 82 лет (медиана возраста составила 68 [64; 72] 
лет) и массой тела от 52 до 120 кг (медиана мас-
сы тела – 91 [80; 98] кг). МРТ сердца выполняли 
на аппарате Optima MR450w GEM 1,5 Тл (General 
Electric, США) по стандартной программе до 
и  после отсроченного контрастного усиления. 
Оценку диффузного фиброза проводили при 
помощи последовательности 2D MOLLI. Данные 
анализировали с  использованием программ-
ного обеспечения cvi42 (Circle Cardiovascular 
Imaging Inc., США). Среди факторов риска оце-
нивали возраст, пол, массу тела, наличие сер-
дечной недостаточности по диастолическому 
типу.
Результаты. Среднее значение бескон-
трастного времени Т1-релаксации составило 
1122,64 ± 63,67  мс, что указывает на развитие 
диффузного фиброза у  100%  пациентов. Более 
выраженное развитие диффузных изменений 
миокарда отмечено у пациентов женского пола 
(p < 0,001). У  пациентов в  старшей возрастной 
группе наблюдается прямая зависимость роста 

показателей фиброза от возраста (p = 0,006). 
Выявлена обратная связь между увеличением 
массы тела и  внеклеточного объема. Наличие 
нарушений ритма и  диастолической сердеч-
ной недостаточности никак не повлияло на 
изменение параметров картирования миокар-
да левого желудочка и  значений, характери-
зующих сердечный выброс по данным МРТ. Не 
было обнаружено статистически значимого 
влияния наличия дислипидемии / гиперлипиде-
мии на состояние миокарда левого желудочка. 
Определена прямая связь увеличения зна-
чений нативного Т1-картирования миокарда 
с  фракцией внеклеточного объема (p = 0,004) 
и  обратная связь уменьшения значений пост-
контрастного Т1-картирования с  увеличением 
показателей фракции внеклеточного объема 
(p = 0,05).
Заключение. Т1-картирование у  пациентов 
с  гипертонической болезнью позволяет выя-
вить диффузный фиброз миокарда левого же-
лудочка, признанный основным показателем 
ремоделирования миокарда. Факторами, свя-
занными с  более выраженным проявлением 
фиброза миокарда, оказались женский пол, 
старший возраст пациента, масса тела пациен-
та.
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Гипертоническая болезнь (ГБ) – хрониче-
ски протекающее заболевание, при кото-
ром развивается повышение артериаль-
ного давления, не связанное с  наличием 

явных причин, приводящих к  развитию вто-
ричных форм артериальной гипертензии (АГ). 
Распространенность АГ, основного проявления 
ГБ, среди взрослой популяции составляет  30–
45% и увеличивается с возрастом, достигая 60% 
у  пациентов старше 60  лет [1]. АГ признана ве-
дущим фактором риска развития различных 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
ишемическую болезнь сердца и  хроническую 
сердечную недостаточность (ХСН). При подоб-
ных поражениях миокарда левого желудочка 
может происходить изменение его структуры  – 
ремоделирование [2, 3].

Патологическое ремоделирование миокар-
да характеризуется накоплением фибробластов 
и  чрезмерным отложением белков внеклеточ-
ного матрикса, что приводит к  дезорганизации 
тканевой структуры органа и оказывает влияние 
на его функцию, увеличивая жесткость желу-
дочков и снижая их сократимость [4, 5]. Фиброз 
миокарда играет важную роль в  патофизиоло-
гии многих сердечно-сосудистых нарушений, 
поэтому его выявление и оценка имеют большое 
значение для определения тактики дальнейшего 
лечения [4].

Метод магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) считается золотым стандартом в  оцен-
ке функционального состояния сердца, а также 
визуализации миокарда желудочков. Подробно 
изучены характеристики миокарда при воз-
никновении очагового фиброза или других вы-
раженных повреждениях [6]. Однако техноло-
гии для изучения именно диффузного фиброза 
миокарда левого желудочка по данным МРТ 
получили свое развитие только в  последние 
несколько лет с  возникновением методики Т1-
картирования миокарда [7, 8].

Т1-картирование представляет собой ко-
личественную оценку времени T1-релаксации 
ткани с  использованием аналитических выра-
жений интенсивности сигналов, полученных 
на основе магнитно-резонансных изображений. 
Получаемое время T1-релаксации между тканя-
ми существенно различается: для отека, жиро-
вой инфильтрации и  фиброза этот показатель 
будет иметь свои характеристики и  являться 
маркером степени поражения миокарда [7, 8].

Внедрение методики Т1-картирования ми-
окарда позволило получить количественные 
значения для нормального миокарда левого 

желудочка, определить пороговые значения для 
развития фиброза [8, 9]. Однако вопрос о нали-
чии диффузного фиброза и  факторах его про-
грессирования при различных патологических 
процессах подробно не изучен. 

Цель исследования  – определить факторы 
риска развития диффузного фиброза миокарда 
левого желудочка по данным МРТ у пациентов 
с ГБ.

Материал и методы
В 2018–2019  гг. проведено поперечное наблюда-
тельное исследование с  участием 50  пациентов 
с ГБ, которым в амбулаторном порядке выполне-
на МРТ сердца для выявления признаков диф-
фузного фиброза миокарда левого желудочка. 
Критерием включения служило наличие у  па-
циентов подтвержденной ГБ. Критериями ис-
ключения были наличие ишемической болезни 
сердца, сердечной недостаточности по систоли-
ческому типу, врожденных и приобретенных по-
роков сердца, онкологических заболеваний. 

В качестве факторов риска диффузного фи-
броза миокарда левого желудочка оценивали 
следующие параметры: наличие у пациентов на-
рушений ритма, ХСН по диастолическому типу, 
гиперлипидемии и  дислипидемии, а  также пол 
пациентов, количественные показатели возраста 
и массы тела пациентов. 

МРТ сердца выполняли на аппарате Optima 
MR450w GEM 1,5 Тл (General Electric, США) 
по стандартной программе функционально-
го и  морфологического исследования до и  по-
сле раннего и  отсроченного контрастного уси-
ления. Выполнялось внутривенное введение 

Рис. 1. Анализ данных Т1-картирования миокарда левого желудочка до внутривенного 
контрастирования. Получение цифровых значений времени релаксации Т1, отражающих 
признаки диффузного фиброза миокарда левого желудочка

Альманах клинической медицины. 2020; 48 (5): 325–332. doi: 10.18786/2072-0505-2020-48-065

326 Оригинальные статьи



контрастного препарата (гадопентетовая кисло-
та в дозировке 0,2 мл/кг веса пациента).

Изображения сердца были получены с  при-
менением поверхностной кардиальной при-
нимающей катушки. Выявление диффузного 
фиброза и последующую характеристику его по-
казателей осуществляли при помощи последова-
тельности картирования миокарда по методике 
2D MOLLI (3-3-5) с толщиной среза 8 мм, по ко-
роткой оси, через середину базального, среднего 
и  апикального сегментов. Дальнейший анализ 
данных выполняли посредством программного 
обеспечения cvi42 (Circle Cardiovascular Imaging 
Inc., США) с полуавтоматической сегментацией 
миокарда и расчетом времени релаксации Т1 до 
(рис. 1) и после контрастного усиления, расчетом 
фракции внеклеточного объема (ВКО) на пере-
численных уровнях.

Характеристика пациентов дана в  табл. 1. 
Возраст пациентов в  исследовании варьировал 
от 46 до 82 лет, медиана возраста (Me [LQ; UQ]) 
составила 68  [64; 72]  лет. Масса тела пациентов 
колебалась от  52 до  120  кг, медиана массы тела 
равна 91 [80; 98] кг.

Для определения факторов риска развития 
диффузного фиброза миокарда при ГБ сердца 
выделено несколько групп параметров:
• 1-я  группа  – изучение зависимости между 

показателями Т1-релаксации миокарда до 
и  после контрастирования, фракции ВКО, 
скоростными показателями наполнения 
и выброса левого желудочка;

• 2-я  группа  – оценка влияния таких факто-
ров, как пол, возраст и масса тела на показа-
тели диффузного фиброза миокарда левого 
желудочка (показатели Т1-релаксации ми-
окарда до и  после контрастирования, фрак-
ции ВКО);

• 3-я  группа  – оценка влияния показателей, 
отражающих состояние миокарда левого 
желудочка (показатели Т1-релаксации мио-
карда до и  после контрастирования, фрак-
ции ВКО), на наличие или отсутствие сер-
дечной недостаточности, нарушений ритма, 
фракцию выброса левого желудочка, пико-
вую скорость заполнения левого желудочка, 
пиковую скорость выброса левого желудоч-
ка;

• 4-я  группа  – оценка сопутствующих факто-
ров, влияющих на состояние миокарда: нали-
чие дислипидемии или гиперлипидемии.
Проведение исследования одобрено незави-

симым комитетом по этике при ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России (протокол № 04-04/18 
от 07.06.2018).

Для статистического анализа использовали 
программы IBM SPSS Statistics v25 (IBM, США), 
Excel 2016 (Microsoft, США), Statistica 12 (StatSoft, 

Таблица 1. Распределение пациентов по полу, наличию 
нарушений ритма, дислипидемии / гиперлипидемии, 
хронической сердечной недостаточности по диастолическому 
типу (n = 50)

Признак / показатель Количество пациентов

абс. %

Пол

женский 24 48

мужской 26 52

Нарушения ритма

нет 15 30

есть 35 70

Дислипидемия / гиперлипидемия

нет 28 56

есть 22 44

Хроническая сердечная 
недостаточность 

по диастолическому типу

нет 8 16

есть 42 84

Рис. 2. Обратная зависимость пиковой скорости выброса 
левого желудочка от фракции внеклеточного объема
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США). Статистически значимым считали значе-
ние вероятности ошибки первого рода менее 0,05 
(p < 0,05). Вычисляли критерий Манна  – Уитни, 
критерий ранговой корреляции Спирмена (Rs), 
рассчитывали абсолютные (n) и относительные 
(%) частоты.

Результаты
В нашем исследовании среднее значение бес-
контрастного времени Т1-релаксации составило 
1122,64 ± 63,67  мс, что свидетельствует о  разви-
тии диффузного фиброза среди всех 50  (100%) 
пациентов.

Анализ факторов риска развития диффузно-
го фиброза проведен по группам параметров.

1-я группа
Отмечена прямая связь увеличения значений 
нативного Т1-картирования с  фракцией объе-
ма внеклеточного матрикса (Rs = 0,4, p = 0,004) 
и  обратная связь уменьшения значений пост-
контрастного Т1-картирования с  увеличением 
показателей ВКО (Rs = -0,39, p = 0,005).

При оценке взаимосвязи между показате-
лями Т1-релаксации миокарда до и  после кон-
трастирования, фракцией ВКО с  гемодина-
мическими показателями левого желудочка 
установлено наличие обратной связи фракции 
ВКО с  функциональным параметром пиковой 
скорости выброса левого желудочка (p = 0,001, 
рис. 2). При этом не обнаружено зависимости 
ВКО от функционального параметра пико-
вой скорости наполнения левого желудочка 
(Rs = -0,16, p = 0,275).
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Рис. 3. Влияние пола на параметры миокарда левого желудочка: данные Т1-релаксации миокарда до (А) и после (Б) контрастирования, внеклеточный объем (В)
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Рис. 4. Корреляция возраста с параметрами миокарда 
левого желудочка: данные Т1-релаксации миокарда до 
контрастирования (А), внеклеточный объем (Б)

40

40

45

45

50

50

55

55

60

60

65

65

70

70

75

75

80

80

85

85

Возраст, годы

Возраст, годы

Т-
1 

ка
рт

ир
ов

ан
ие

, н
ат

ив
но

е 
ск

ан
ир

ов
ан

ие
, м

с
Ф

ра
кц

ия
 в

не
кл

ет
оч

но
го

  
об

ъе
м

а,
 %

1280

1180

1080

980

46

40

34

28

22

p = 0,037, Rs = 0,3
Коэффициент корреляции Спирмена

p = 0,006, Rs = 0,38
Коэффициент корреляции Спирмена

АА

ББ

Альманах клинической медицины. 2020; 48 (5): 325–332. doi: 10.18786/2072-0505-2020-48-065

328 Оригинальные статьи



2-я группа
При анализе влияния пола на параметры, отобра-
жающие процессы фиброза, отмечено более выра-
женное развитие диффузных изменений миокарда 
у пациентов женского пола (p < 0,001) (рис. 3).

Выявлена прямая зависимость, отображаю-
щая рост показателей фиброза  – значений Т1-
картирования при бесконтрастном исследова-
нии (Rs = 0,3, p = 0,037) и фракции ВКО (Rs = 0,38, 
p = 0,006) – у пациентов по мере увеличения воз-
раста (рис. 4).

Масса тела стала фактором, влияющим на из-
менение фракции ВКО без изменения остальных 
параметров (рис. 5). У пациентов с меньшей мас-
сой тела регистрировали увеличение фракции 
экстрацеллюлярного объема (Rs = -0,43, p = 0,002).

3-я группа
При клиническом обследовании нарушения 
ритма диагностированы у  35  (70%) пациентов, 
сердечная недостаточность по диастолическо-
му типу – у 41 (82%). Наличие нарушений ритма 
или диастолической сердечной недостаточности 
не повлияло на изменение параметров картиро-
вания миокарда левого желудочка и  значений, 
характеризующих сердечный выброс по данным 
МРТ,  – статистически значимых данных не по-
лучено (табл. 2).

4-я группа
Статистически значимого влияния наличия 
дислипидемии / гиперлипидемии на состояние 
миокарда левого желудочка по данным МРТ не 
обнаружено (табл. 3).

Обсуждение
Ремоделирование миокарда – общепризнанный 
фактор, детерминирующий развитие и течение 
ХСН [2, 3, 5, 9]. Это сложный процесс, пред-
ставляющий собой результат взаимодействия 
механических, нейрогормональных и  других 
этиологических факторов, каждый из которых 
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Рис. 5. Корреляция массы тела с параметрами миокарда левого 
желудочка (фракция внеклеточного объема в зависимости от 
массы тела пациента)

Таблица 2. Влияние хронической сердечной недостаточности и нарушения ритма сердца 
на состояние миокарда левого желудочка

Параметр Время Т1-релаксации 
миокарда левого 
желудочка (бесконтрастное 
исследование)

Значение p (критерий 
Манна – Уитни)

Хроническая сердечная 
недостаточность по 
диастолическому типу

нет (n = 8) 1118,2 ± 63,8
1113,2 [1080; 1150,8]

0,755

есть (n = 40) 1122,9 ± 65,7
1123,7 [1081; 1165,5]

Нарушения ритма

нет (n = 15) 1114,5 ± 58,6
1121 [1081; 1164]

0,657

есть (n = 35) 1129,7 ± 63,7
1132,3 [1084; 1162,7]

n – количество наблюдений

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения 
(M ± SD); медианы и верхнего, нижнего квартилей (Me [LQ; UQ])

Таблица 3. Влияние дислипидемии / гиперлипидемии на параметры миокарда левого 
желудочка

Параметр Дислипидемия / гиперлипидемия Значение p 
(критерий 
Манна – Уитни)нет (n = 28) есть (n = 22)

Время Т1-
релаксации 
миокарда левого 
желудочка 
(бесконтрастное 
исследование)

1124,6 ± 65,3 
1115,7 [1078,2; 1165,5]

1120,1 ± 63 
1122,7 [1096; 1159,3]

0,984

Время Т1-
релаксации 
миокарда левого 
желудочка 
(постконтрастное 
исследование)

503,1 ± 49,9 
497,8 [472,5; 521,3]

500,9 ± 60,7 
487,3 [451; 536,7]

0,784

Фракция 
внеклеточного 
объема

31,6 ± 4,7 
30,8 [28,2; 33,8]

30,9 ± 3,9 
30,5 [28,7; 33,3]

0,710

n – количество наблюдений

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения 
(M ± SD); медианы и верхнего, нижнего квартилей (Me [LQ; UQ])
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способен изменять фенотип кардиомиоцитов, 
вызывать гибель клеток и активировать разви-
тие фиброза [2]. При обширном ремоделирова-
нии миокарда у  больных происходит прогрес-
сивное ухудшение сердечной функции, поэтому 
воздействие на процессы ремоделирования  – 
одно из основных направлений профилактики 
и лечения ХСН [5, 10].

Структура и пластичность миокарда опреде-
лены его клеточным строением (кардиомиоци-
тами, фибробластами) и питающими сосудами, 
соединенными вместе фибриллярным коллаге-
ном (матриксом). На фоне различных патологи-
ческих процессов происходит изменение соот-
ношения элементов с  постепенным развитием 
диффузного фиброза [5, 11]. С  помощью мето-
дики Т1-картирования при МРТ сердца воз-
можно выявить развитие диффузного фиброза 
миокарда левого желудочка при различных па-
тологических состояниях организма [12].

По данным крупных международных ран-
домизированных исследований в  норме время 
Т1-релаксации миокарда при бесконтрастном 
исследовании составляет 952 ± 41  мс для аппа-
рата МРТ 1,5 Тл [11].

Сердечная недостаточность по диастолическому 
типу
Диастолическая функция сердца тесно связана 
с  ригидностью, вызванной интерстициальным 
фиброзом миокарда, являющимся следствием 
ремоделирования внеклеточного матрикса ми-
окарда [13, 14]. Постоянная индукция фиброз-
ного роста имеет серьезные неблагоприятные 
последствия для структурных и функциональ-
ных свойств сердца [15]. В свою очередь, увели-
чение фиброзного роста связано с  жесткостью 
желудочка, что приводит к  диастолической и, 
в  конечном итоге, систолической дисфункции 
[16]. В нашем исследовании не было обнаруже-
но достоверной связи между параметрами Т1-
картирования и наличием у пациентов диасто-
лической дисфункции. Подобные данные могут 
быть обусловлены небольшим количеством па-
циентов без диастолической сердечной недо-
статочности (16% от всех пациентов).

Масса тела пациента
Многочисленные данные показывают, что ожи-
рение связано со структурными и  функцио-
нальными изменениями в миокарде. Считается, 
что многие из изменений, такие как гипер-
трофия левого желудочка, увеличение лево-
го предсердия и  субклиническое нарушение 

систолической и  диастолической функции ле-
вого желудочка, выступают предшественника-
ми более выраженных форм сердечной недоста-
точности.

По данным Фремингемского исследования 
сердца, увеличение индекса массы тела было 
связано с  повышенным риском сердечной не-
достаточности как у  мужчин, так и  у женщин 
[17]. Исследователи также отмечали, что в под-
группе пациентов, которым выполнялась эхо-
кардиография после постановки диагноза сер-
дечной недостаточности, у  большинства были 
сниженные значения фракции выброса левого 
желудочка.

Наряду с этим есть данные о том, что факто-
ром риска развития диффузного фиброза мио-
карда левого желудочка выступает также сни-
женный индекс массы тела [18]. Эти результаты 
коррелируют с  полученными в  нашем иссле-
довании данными  – с  увеличением ВКО (и  со-
ответственно объема фиброзных изменений) 
у пациентов со сниженной массой тела, без вли-
яния на остальные изучаемые параметры.

Пол и возраст
В нескольких исследованиях [19–21] метод кар-
тирования T1 использовался для демонстрации 
влияния пола и возраста на показатели диффуз-
ного фиброза миокарда в  здоровых популяци-
ях, но полученные данные были противоречи-
выми. 

Результаты крупного исследования [22], 
включавшего в  общей сложности 1231  участ-
ника (среди них 51%  женщин; возраст от  54 
до  93  лет), показали более высокие значения 
ВКО и  нативного Т1 у  женщин по сравнению 
с  мужчинами, а  также более низкие значения 
T1 после контраста (p < 0,05 для всех случаев). 
При оценке влияния возраста на состояние ми-
окарда выявлено повышение предконтрастных 
значений T1 и ВКО в старших возрастных груп-
пах среди мужчин и женщин.

Результаты нашего исследования говорят 
о  прогрессировании процессов фиброза мио-
карда с возрастом и у пациентов женского пола.

Заключение
Т1-картирование у  пациентов с  ГБ позволяет 
выявить диффузный фиброз миокарда левого 
желудочка – основной показатель ремоделиро-
вания миокарда. Ведущими факторами, связан-
ными с  более выраженным проявлением фи-
броза миокарда, стали женский пол, старший 
возраст пациента, масса тела пациента. 
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Background: The assessment of diffuse myocar-
dial fibrosis is necessary to plan the management 
of patients with various cardiovascular disorders, 
including hypertensive heart disease. The de-
velopment of imaging techniques has enabled 
a  non-invasive detection of left ventricular myo-
cardial fibrosis by magnetic resonance imaging 
(MRI) with T1 mapping.
Aim: By cardiac MRI, to identify risk factors for dif-
fuse left ventricular myocardial fibrosis in patients 
with hypertensive heart disease.
Materials and methods: This was a  cross-sec-
tional observational study in 50 outpatients with 
hypertensive heart disease, aged 46 to 82  years 
(median, 68 [64; 72] years) and bodyweight of 52 
to 120 kg (median, 91 [80; 98] kg). Standard cardiac 
MRI with delayed contrast enhancement was per-
formed with Optima MR450w GEM 1.5T (General 
Electric, USA). For assessment of diffuse myocardi-
al fibrosis MRI mapping by 2D MOLLI (3-3-5) tech-
nique was used. The results were analyzed with 
Cvi42 software (Circle Cardiovascular Imaging 
Inc., USA). The potential risk factors included pa-
tients’ age, gender, bodyweight, and diastolic 
heart failure.
Results: The mean time of T1 relaxation without 
contrast enhancement was 1122.64 ± 63.67  ms, 
indicating the presence of myocardial fibrosis 
in 100%  of the patients. Female patients had 
more advanced diffuse myocardial abnormali-
ties (p < 0.001). In the elderly patients, there was 
a  direct correlation between their age and de-
gree of fibrosis (p = 0.006). There was an inverse 

correlation between higher bodyweight and in-
creased extracellular volume. Heart rhythm disor-
ders and diastolic heart failure had no impact on 
the changes in the mapping parameters of the left 
ventricular myocardium and MRI-assessed cardiac 
output values. No correlation between the myo-
cardial fibrosis and dyslipidemia/hyperlipidemia 
was found. There was a  direct correlation be-
tween the native T1  mapping values and extra-
cellular volume fraction (p = 0.004) and an inverse 
correlation between low values of post-contrast 
T1  mapping and increased extracellular volume 
fraction (p = 0.05).
Conclusion: Т1  mapping in patients with essen-
tial arterial hypertension allows for detection of 
diffuse myocardial fibrosis of the left ventricle, 
which is recognised as a major indicator of myo-
cardial remodeling. Female gender, older age, 
and bodyweight were the factors associated with 
more advanced myocardial fibrosis.

Key words: diffuse myocardial fibrosis, cardiac 
MRI, myocardial Т1 mapping
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