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Аннотация 
Оптимальный выбор метода компьютерной томографии в конкретной ситуации позволит улучшить каче-

ство диагностики, сократит время обследования пациента, а в некоторых случаях и количество инвазивных 
процедур, что в конечном итоге будет способствовать улучшению хирургической помощи пациентам различно-
го возраста с врожденными пороками сердца.  
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Среди заболеваний сердца и сосудов врожденные 
пороки (ВПС) занимают лидирующее положение. ВПС 
сердца становятся причиной около 50% младенческих 
смертей, связанных с пороками развития. Более 50% 
детей с ВПС погибают в течение первых 30 дней жизни. 
[1] 

Рождаемость детей с врожденными пороками серд-
ца колеблется от 0,7% до 1,7%. Ежегодно в нашей 
стране рождается около 35 000 детей с врожденными 
аномалиями сердечно-сосудистой системы. В США 
число рожденных детей с пороками сердца составляет 
приблизительно 30 000. Специалисты отмечают увели-
чение числа детей с аномалиями сердечнососудистой 
системы, объясняя это улучшением выявляемости па-
тологии. 

Одними из ведущих методов диагностики ВПС по-
прежнему остаются методы визуализации. Из-за высо-
кого риска катетеризации при тяжелом течении порока 
особо актуальным является применение высокоинфор-
мативных и неинвазивных методик, особенно у детей с 
ВПС первого года жизни.  

Первой и основной в ряду таких методик визуализа-
ции сердца до настоящего времени остается эхокардио-
графия. Однако в ряде случаев из-за технических и 
анатомических особенностей не всегда удается полу-
чить оптимальные или субоптимальные изображения, и, 
следовательно, дать исчерпывающую информацию. 
Развитие новых технологий, быстрое распространение 
методов компьютерной томографии (КТ) открыли новую 
страницу в диагностике ВПС. Современная компьютер-
ная томография (МРТ, МСКТ) с высокой разрешающей 
способностью, широким полем визуализации, возмож-
ностью различного рода постпроцессорной реконструк-
ции изображений и при этом относящаяся к неинвазив-
ным инструментальным методам, обеспечивает каче-
ственно иной, более высокий уровень диагностики па-
тологии сердечно-сосудистой системы, включая ВПС 
[1]. Кроме того, мультиспиральная компьютерная томо-
графия за короткое время позволяет дать комплексную 
оценку состояния легких и органов средостения, что 
делает эти методы привлекательными в диагностике 
анатомии ВПС у детей до года. До настоящего времени 
в мировой литературе нет четкого алгоритма использо-
вания того или иного метода КТ в конкретной ситуации, 
некоторые авторы высказывают диаметрально проти-
воположные мнения о применении МСКТ и МРТ в диа-
гностике ВПС у детей, особенно грудного возраста. Как 
за рубежом, так и в Казахстане связано это с рядом 
сдерживающих факторов: отсутствие тесного взаимо-
действия врача-клинициста и врача-радиолога, не-
большое количество обследованных пациентов с ВПС, 
особенно детей до года. Многие клиники и диагностиче-

ские центры нашей страны имеют томографы только 
базовой комплектации. Поэтому разработка алгоритмов 
использования методов КТ в диагностике ВПС, с учетом 
доступных томографов и конкретной клинической ситу-
ации является актуальной задачей.  

Оптимальный выбор метода компьютерной томо-
графии в конкретной ситуации позволит улучшить каче-
ство диагностики, сократить время обследования паци-
ента, а в некоторых случаях и количество инвазивных 
процедур, что в конечном итоге будет способствовать 
улучшению хирургической помощи пациентам различ-
ного возраста с ВПС.  

Современные тенденции кардиохирургии врожден-
ных пороков сердца (ВПС) у детей направлены на бо-
лее раннюю диагностику и хирургическую коррекцию 
порока. Однако совокупность анатомо-физиологических 
и функциональных особенностей новорожденных и 
пациентов раннего возраста создает определенные 
сложности в достоверной оценке как самих ВПС, так и 
патологического фона, поэтому продолжается поиск 
наиболее информативных и малоинвазивных методов 
исследования, одним из которых является магнитно-
резонансная томография (МРТ). В настоящее время 
МРТ уже не является экзотическим методом исследо-
вания, и его использование в кардиологической практи-
ке в последние годы набирает темп. Это и понятно. С 
одной стороны, любой новый метод вызывает интерес, 
с другой - несмотря на имеющиеся недостатки, МРТ 
кажется идеальным методом для решения большинства 
диагностических задач в кардиологии. Из всех лучевых 
методов МРТ дает картину, в наибольшей степени при-
ближенную к реальной анатомии исследуемого объекта, 
и это, наряду с безвредностью, способствует бурному 
ее развитию [2–4, 6]. 

В 1946 г. две группы американских ученых – F. Bloch 
из Стэнфордского университета и Е. Pursell из Гарварда 
– независимо друг от друга открыли явление ядерно-
магнитного резонанса (ЯМР), за что в 1952 г. были удо-
стоены Нобелевской премии. Но лишь через 25 лет, в 
начале 70-х годов, благодаря работам P. Lauterburg и Р. 
Дамадиана найдено практическое применение феноме-
ну ЯМР, а в начале 80-х годов произошло стремитель-
ное развитие и широкое использование МРТ в различ-
ных клинических областях медицины, в том числе и 
кардиологии. Годом рождения магнитно-резонансной 
ангиографии (МРА) можно считать 1984 год, когда Piter 
van Dijk впервые продемонстрировал ангиограмму сон-
ных артерий, полученную с использованием градиент-
ной последовательности. В 90-е годы технические 
трудности получения ангиограмм были преодолены и 
методика МРА стала использоваться в рутинной прак-
тике. Однако нельзя говорить лишь об открытиях зару-
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бежных авторов. Работы в этой области велись и рус-
скими учеными в 40-х и 60-х годах XX века. Но из-за не-
совершенства оборудования, ограничений в финансиро-
вании, а также политических обстоятельств (годы Второй 
мировой войны и железного занавеса) развить это 
направление не удалось. Так, петербургский инженер В. 
Иванов не смог в 60-е годы получить в СССР патент на 
использование ЯМР в медицинской диагностике, а рабо-
ты советского физика из Казани Е.К. Завойского, полу-
чившего сигнал ядерного магнитного резонанса, лишь 
недавно были должным образом признаны. 

По мнению большинства исследователей, из всех 
методов визуализации магнитно-резонансная томогра-
фия сердца и сосудов относится к самым молодым 
направлениям и является наиболее стремительно раз-
вивающейся и совершенствующейся методикой после 
рентгеновской компьютерной томографии (РКТ). В це-
лом обе методики имеют очень много общего. Как при 
РКТ, так и при МРТ имеется возможность визуализации 
интересующего объекта в различной плоскости, но МРТ 
обладает истинной полипозиционностью исследования, 
а не математической реконструкцией изображений в 
необходимых плоскостях, как при РКТ, что увеличивает 
достоверность измерений. Анализ данных литературы 
показывает, что в настоящее время благодаря своим 
преимуществам МРТ становится более популярна, чем 
РКТ, для исследования сердечно-сосудистой системы, в 
том числе у детей с ВПС [1, 2, 5]. Во-первых, метод 
предоставляет полную информацию не только об ана-
томии сердца, но и о его функциональном состоянии, 
включая общую и регионарную сократимость, инфор-
мацию о наличии участков сниженной перфузии и ише-
мии. Во-вторых, дает возможность измерять объемы 
всех четырех камер сердца, толщину и массу миокарда, 
оценивать скорость кровотока, в том числе соотноше-
ния объемных скоростей системного и легочного крово-
тока, измерять градиенты и сбросы в камерах, оцени-
вать диастолическую функцию любого из желудочков. 
Широкое поле визуализации дает информацию о со-
седних органах и тканях, включая перикард. И, наконец, 
МРТ в силу своих возможностей позволяет проводить 
сканирование в различные сроки после лечения, ис-
пользуя параметры, заданные при первичном исследо-
вании, тем самым уменьшая субъективный фактор и 
ошибку метода при расчете морфологических и функ-
циональных показателей. К 2005 году в мире сложилось 
единодушное мнение, что трехмерная MPА может быть 
прекрасным неинвазивным методом диагностики сосу-
дистых аномалий и способствовать лучшему изучению 
сложных ВПС, особенно у детей раннего возраста. Со-
гласно рекомендациям Европейской ассоциации кар-
диологов, МРТ в настоящее время занимает ведущее 
место на первом этапе диагностики опухолей сердца, 
патологии перикарда и крупных сосудов, а также диа-
гностики сложных ВПС и оценки состояния сердца и 
сосудов после их хирургической коррекции. Выбор ме-
тода (МСКТ/МРТ) в диагностике ВПС зависит от цели 
исследования, вида порока, тяжести состояния ребенка 
и технической оснащенности кардиологического центра. 
В некоторых работах существует диаметрально проти-
воположное мнение об использовании РКТ и МРТ в 
диагностике ВПС у детей, особенно раннего возраста, 
что диктует необходимость дальнейшего изучения ме-
тода МРТ в диагностике ВПС. В связи с этим нам пред-
ставляется крайне актуальным освещение роли МРТ в 
диагностике ВПС у детей, особенно новорожденных и 
раннего возраста. 

В 1989 г. появилась спиральная компьютерная то-
мография (СКТ). При СКТ постоянно включенная рент-

геновская трубка безостановочно вращается вокруг 
непрерывно движущегося стола.  КТ стала объемной, 
что исключало риск пропустить мелкие патологические 
очаги или структуры, что случалось при традиционной 
КТ из-за разной глубины вдоха при задержке дыхания 
пациентом [7]. Кроме того методика стала стандартизо-
ванной, т.е. применение правильного протокола иссле-
дования гарантирует, что повторное исследование на 
любом другом аппарате даст идентичный результат. 
Это, исключительно, важно как для контроля за разви-
тием или регрессией патологического процесса, так и 
для проведения скрининга [8]. 

При СКТ появилась возможность быстро выполнять 
исследование в определенной фазе прохождения кон-
трастного вещества через сосуды (артериальные, ве-
нозные), что привело к созданию новой методики – КТ-
ангиографии [9]. 

В 1998 г. появились мультиспиральные КТ (МСКТ). 
МСКТ первого поколения могли выполнять одновре-
менно 4 среза толщиной от 0,5мм за один оборот труб-
ки (его длительность равнялась 0,5с). В 2003-2004гг. 
появились системы с 32-64 спиралями и временем обо-
рота трубки, равным 0,33 с,  что позволяет считать та-
кие приборы по-настоящему объемными томографиче-
скими системами. Современные модели МСКТ позво-
ляют получать срезы толщиной 0,5мм. Размеры объем-
ных элементов изображений стали одинаковыми во 
всех направлениях, что позволяет говорить о полной 
изотропности вокселов. После появления МСКТ, этот 
метод стали широко применять для исследований 
сердца и сосудов [11]. 

В настоящее время для исследований врожденных 
пороков сердца применяют МСКТ с 16-64 спиралями. 
Приборы с 256 рядами детекторов или объемными си-
стемами детекторов позволяют получить изображения 
сердца за один оборот трубки. Кардиосинхронизация 
при МСКТ осуществляется в двух режимах – проспек-
тивном и чаще ретроспективном. Применяется проспек-
тивная синхронизация с ЭКГ [11]. Толщина среза со-
ставляет 0,5-1,5мм. Программное обеспечение компью-
тера позволяет просмотреть по одному изображению 
(на каждом уровне) в различных фазах сердечного цик-
ла и затем реконструировать наиболее качественную 
серию изображений. Абсолютных противопоказаний к 
проведению МСКТ и ЭЛТ не существует [12]. Относи-
тельные противопоказания: неспокойность пациента (в 
связи с соматическим и психическим состоянием) со-
хранять неподвижность в течении 15-30с исследования, 
беременность, избыточная масса тела пациента,  пре-
вышающая максимально допустимую для данной моде-
ли томографа. 

Кроме этого, при МСКТ можно детально оценить 
толщину и плотность миокарда, степень контрастирова-
ния сердечной мышцы, определить размеры камер 
сердца, изучить сократительную функцию миокарда и 
состояние клапанного аппарата. Метод стандартизиро-
ван, легко переносится пациентами, данные его хорошо 
документируются. Широкие возможности для различных 
вариантов трехмерной компьютерной обработки изоб-
ражений. Не существует абсолютных противопоказаний 
к применению метода. Следует отметить, что проведе-
ние МСКТ  связано с лучевой нагрузкой (от 8 до 15 мЗв). 
Для выполнения исследования необходимо внутривен-
ное введение контрастного вещества (как правило, не 
более 100-130мл). Большое число изображений при 
исследованиях сердца (1000-3000) требует установки 
мощной рабочей станции и дополнительного времени 
для их обработки [13]. 
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Таким образом, основная цель медицинской диагно-
стики – точное распознавание вида патологии, стадии и 
тяжести заболевания, на котором базируется опреде-
ление правильной лечебной  тактики. Назначая необос-
нованно большое количество диагностических тестов, 
врач зачастую усложняет, удлиняет и удорожает про-
цесс диагностики, не повышая его точности. Знание 
пределов и возможностей диагностических методов 
особенно важно тогда, когда они применяются для 
определения эффективности того или иного способа 
лечения, а также прогноза. 

Современная диагностическая концепция карди-
нально отличается от той, которую мы исповедовали в 
прошлом веке. Ранее мы шли от более простых к более 
сложным методам [14]. 

В настоящее время в хорошо оснащенных клиниках 
целесообразно использовать высокоточные, неинва-
зивные и инвазивные методы, например рентгеновскую 
компьютерную томографию или ангиографию, уже на 
первых этапах установления диагноза. Эффективность  
метода определяется его чувствительностью, специ-
фичностью и точностью, но следует не забывать  о до-
ступности и стоимости исследования и возможности 
возникновения нежелательных побочных эффектов у 
пациентов [12]. 
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Тұжырым 
ЖАҢА ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫҢ (МАГНИТТІ-РЕЗОНАНСТЫ ЖӘНЕ МУЛЬТИШИЫРШЫҚТЫ КОМПЬЮТЕРЛІ 

ТОМОГРАФИЯЛАРДЫН) ТУА БІТКЕН ЖҮРЕК АҚАУЛАРЫН ЗЕРТТЕУДЕГІ РӨЛІ 
Б.С. Дүйсенбаева 

АК «Ұлттық ғылыми кардиохирургия орталығы», радиология  
және ядырлы медицина бөлімшесі, Астана қ-сы 

Компьютерлік томографияның әдісінің үйлесімді талғамы ара нақты жағдайда диагностиканың сапасын 
жақсартып, емделушінің тексеру уақытын қысқартып қояды, ал арада бір уақиғаларда да инвазия шаралардың 
санын. Бұл ақыр соңында әтүрлі жаста туа біткен жүрек ауруларымен емделушілерде хирургиялық көмек 
орындауға мүмкіндігін жақсартаты. 

 

Бұлақты сөздер: компьютерлік томография, магнитті-резонанстық томография, жүректің туа біткен 
ақаулары. 

 

Summary 
THE ROLE OF NEW TECHNOLOGIES IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL HEART DISEASES 

B.S. Duisenbayeva 
«National Scientific Cardiac Surgery», department of Radiology and Nuclear Medicine, Astana 

The optimal choice of computer tomography in a particular situation will improve the quality of diagnosis, examination of 
the patient, reduce the time and in some cases the number of invasive procedures, which ultimately will improve surgical 
care for patients of all ages with congenital heart defects. 

 

Key words: computed tomography, magnetic resonance imaging, congenital heart defects. 
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