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еинвазивные методы диагностики заболеваний сердца прочно вошли в клиническую 

практику аритмологов. Одним из новых направлений развития лучевых методов яв-

ляется создание трехмерных математических моделей сердца. Использование персо-

нифицированных математических моделей облегчает понимание электрофизиологи-

ческих механизмов аритмий, помогает в планировании и оценке результатов различ-

ных методов лечения.   

В статье представлен обзор современной отечественной и зарубежной литературы, по-

священной различным подходам к созданию моделей сердца, от первых очень простых компь-

ютерных симуляций электрофизиологии до современных, основанных на магнитно-резонансной 

томографии с контрастированием, с отражением не только анатомии, но и структуры миокар-

да. Также в данном обзоре обсуждается вопрос практического применения данных технологий 

для повышения эффективности сердечной ресинхронизирующей терапии, аблации желудочко-

вых нарушений ритма сердца, оценки постаблационных повреждений после проведенного 

вмешательства. Совершенствование разработки трехмерных персонализированных моделей 

сердца окажет влияние на диагностику, планирование лечения и профилактику сердечно-

сосудистых заболеваний. 
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on-invasive methods for the diagnosis of heart diseases are firmly established in the clini-

cal practice of arrhythmologists. One of the new directions of development of radiaology 

methods is the creation of three-dimensional mathematical models of the heart. The use of  
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personalized mathematical models facilitates the understanding of the electrophysiological mecha-

nisms of arrhythmias, helps in planning and evaluating the results of various treatment methods. 

The article presents a review of modern Russian and foreign literature on various approaches to cre-

ating models of the heart, from the first very simple computer simulations of electrophysiology to 

modern ones based on magnetic resonance imaging with contrast, reflecting not only the anatomy, 

but also the structure of the myocardium. This review also discusses the practical application of 

these technologies to improve the effectiveness of cardiac resynchronization therapy, ablation of ven-

tricular arrhythmias, and assessment of postablational injuries after the intervention. Improving the 

development of three-dimensional personalized heart models will have an impact on the diagnosis, 

treatment planning, and prevention of cardiovascular diseases. 

  

 Keywords: contrast-enhanced magnetic resonance imaging, 3-dimensional heart models, the 

structure of the myocardium, arrhythmia, resynchronization therapy. 
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овершенствование неинвазивных 

методов обследования для диагно-

стики различных патологических 

состояний, выбора индивидуализи-

рованной терапевтической страте-

гии, прогнозирования потенциального эф-

фекта различных вмешательств значительно 

расширяет области их применения. Во всех 

областях медицины прогрессивным является 

замена инвазивных методов диагностики на 

неинвазивные. Персонализированное моде-

лирование сердца все чаще используется для 

неинвазивного анализа и прогнозирования 

различных патологических состояний серд-

ца.  

Несколько десятилетий назад трехмер-

ные (3D) вычислительные модели сердца ис-

пользовались только для очень простых ком-

пьютерных симуляций электрофизиологии 

сердца или анализа механики сердца. В 

настоящее время трехмерные модели сердца 

становятся все более сложными и использу-

ются в моделировании анатомии сердца, 

анализ их способствует выбору тактики ле-

чения, планированию хирургических вмеша-

тельств. В клинических условиях эти модели 

используются для анализа трехмерных изоб-

ражений, в первую очередь, при инвазивном 

лечении желудочковых и предсердных арит-

мий.   

Первым этапом процесса разработки 

3D-модели сердца является вычислительная 

реконструкция анатомии сердца путем со-

здания 3D-геометрии сердца. Первые разра-

ботанные трехмерные вычислительные моде-

ли анатомии сердца были упрощенными, ос-

нованными на геометрических формах. 

Большинство из них включало только левый 

желудочек (ЛЖ), представленный двумя кон-

центрическими эллипсоидами, усеченными 

на базовом уровне, чтобы примерно соответ-

ствовать форме ЛЖ. Позже были созданы 

анатомические модели, в которых анатомия 

сердца была представлена более реалистич-

ным образом. Наиболее известными являют-

ся две бивентрикулярные модели: модель 

сердца кролика (рис. 1) из Калифорнийского 

университета в Сан-Диего и модель сердца 

собаки из Оклендского университета. Глав-

ный вклад этих работ заключался в учете ре-

алистичной ориентации волокна, полученной 

из экспериментальных измерений.  

3D-модели предсердий начали распро-

страняться позже, чем модели желудочков, 

по нескольким причинам. Во-первых, в свя-

зи с большей актуальностью повышения эф-

фективности лечения заболеваний, связан-

ных с патологией желудочков сердца из-за 

высокой их летальности. Во-вторых, из-за 

высокой сложности 3D-реконструкций и 

межсубъектной вариабельности анатомии 

предсердий [2]. 

Элементы трехмерной вычислитель-

ной модели сердца. 

Помимо данных о трехмерной геомет-

рии, позволяющей смоделировать анатомию 

сердца, для каждой трехмерной вычисли-

тельной модели сердца может также потре-

боваться другая информация: о структуре 

миокарда, механике, электрофизиологии, это 

поможет смоделировать патологические про-

цессы, лежащие  в  основе различных заболе- 

С 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 c) 

Рис. 1.    Детализированная двухжелудочковая модель кролика. 

(а) МРТ ex vivo с очень высоким разрешением. (б) 3D-модели с высоким уровнем анатомической детали-

зации. (в) Модель тетраэдрической сетки конечных элементов, на которой отражены сосочковые мыш-

цы (зеленые) и сухожильные хорды (синие). По Am J. Physiol Heart Circ Physiol [1]. 

Fig. 1.    Detailed bicentricular rabbit model.  

(a) Very high resolution ex vivo MRI. (b) 3D rendering of the model with a high level of anatomical detail. (c) A 

tetrahedral finite element mesh model depicting papillary muscles (green) and tendon chords (blue). Accord-

ing to Am J, Physiol Heart Circ Physiol [1]. 
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ваний. 

Геометрия. 

Создание трехмерной геометрии серд-

ца, обычно представленной трехмерной по-

верхностной сеткой, является самым первым 

этапом процесса построения трехмерной мо-

дели сердца. Геометрия сердца должна быть 

точно и реалистично представлена. Геомет-

рия 3D-модели представляет одну или не-

сколько сердечных камер (модели левого же-

лудочка, двух желудочков, предсердий или 

всего сердца), а также может включать дру-

гие детали, такие как крупные сердечные 

сосуды, фиброзное кольцо атриовентрику-

лярных клапанов, часть коронарного дерева 

или некоторые детали эндокарда, такие как 

сосочковые мышцы и трабекулы желудочков 

или терминальный гребень, грудные мышцы 

и овальная ямка для предсердий [3]. 

Методы визуализации (в основном маг-

нитно-резонансная томография (МРТ) и ком-

пьютерная томография (КТ)) сегодня являют-

ся источником анатомической информации, 

наиболее часто используемой для создания 

геометрии трехмерных моделей сердца. Эти 

методы позволяют детально реконструиро-

вать геометрию сердца, включая структуры, 

которые очень трудно оценивать на изобра-

жениях in-vivo, такие как пучок Бахмана в 

предсердиях и эндокардиальные трабекулы в 

желудочках или створки сердечных клапанов 

и сухожильные хорды [4]. 

Строение миокарда. 

Ориентация волокон в значительной 

степени определяет характер электрической 

активации миокарда и влияет на механиче-

ское поведение сердечной ткани. Ориента-

ция волокна должна быть включена в моде-

ли, предназначенные для выполнения реали-

стичного электрофизиологического и/или 

механического компьютерного моделирова-

ния. Самый обычный подход оценки ориен-

тации волокон основан на алгоритмах, кото-

рые оценивают ориентацию волокна, свя-

занную с каждым элементом объемной сетки 

модели, на основе заранее установленных 

шаблонов [5].  

Проводящая система сердца. 

Электрическая активация желудочков 

запускается неоднородной сложной сетью 

трехмерной структуры, которая объединяет 

субэндокардиальные и свободно движущиеся 

волокна, образующие так называемую про-

водящую систему сердца. Ряд компьютерных 

исследований уже интегрировали модели 

проводящей системы сердца для анализа их 

роли в нефизиологических сценариях, таких 

как желудочковая тахиаритмия или прием 

антиаритмических препаратов [6]. 

Электрофизиология. 

Для моделей, предназначенных для 

компьютерного моделирования, после опре-

деления анатомии и структуры сердца необ-

ходимо подключить математическую модель, 

имитирующую электрофизиологию миокар-

да. В настоящее время электрофизиологиче-

ские модели обладают высокой специфично-

стью и имитируют предсердные, желудочко-

вые и клетки Пуркинье человека в нормаль-

ных или патологических условиях [7]. 

Выделение фиброза. 

Моделирование ЛЖ с точным определе-

нием структурного распределения и количе-

ственного анализа фиброза является ключе-

вым моментом в решение нескольких клини-

ческих задач.  

Фиброз миокарда является независи-

мым прогностическим фактором неблаго-

приятного исхода различных заболеваний. 

По данным выполненных исследований, вы-

явлена сильная положительная корреляция 

между степенью фиброза и возникновением 

жизнеугрожающих нарушений ритма сердца 

[8-11].  

Особый интерес в отношении возник-

новении ЖНРС представляет собой исследо-

вание роли периинфарктных «пограничных 

зон», окружающих некротический рубец. Эти 

гетерогенные области являются электрофи-

зиологическим субстратом для индукции же-

лудочковых аритмий и предиктором смерт-

ности после инфаркта миокарда (ИМ) [12-

13]. 

 Фракция выброса (ФВ) левого желу-

дочка в настоящее время является наиболее 

надежным клиническим параметром при 

стратификации риска пациентов после ИМ и 

при принятии важных решений по лечению, 

таких как имплантация кардиовертера-

дефибриллятора и др. Однако, текущая 

оценка риска остается неоптимальной и су-

ществует необходимость в других точных 

предикторах исхода. Магнитно-резонансная 

томография сердца представляет собой цен-

ный неинвазивный метод в оценке и стра-

тификации риска пациентов с ИМ. МРТ мо-

жет не только точно оценить объемы и 

функцию ЛЖ, но также выявить и количе-

ственно оценить зоны острого и перенесен-

ного ИМ. МРТ сердца с контрастированием 

относительно эхокардиографии имеет пре-

имущества в идентификации фиброза, более 

того, характеристика рубцов с помощью МРТ 

может иметь прогностическое значение [14]. 

Проведение МРТ с контрастированием 

занимает определение место в обследовании 

пациентов-кандидатов для сердечной ресин-

хронизирующей  терапии  (СРТ)  и импланта- 
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ции кардиовертера-дефибриллятора. Не-

сколько наблюдательных исследований пока-

зали, что не только степень фиброза является 

предиктором ответа на ресинхронизирую-

щую терапию, но и его локализация (рис. 2) 

[15]. Кроме того, снижается эффективность 

СРТ в случае размещение электрода в месте 

рубца, что определяется на трехмерных мо-

делях. Выбор места имплантации электрода 

по данных 3D-моделей повышает эффектив-

ность лечения сердечной недостаточности 

при имплантации устройств для ресинхрони-

зирующей терапии [16-17]. 

Другим важным направлением являет-

ся 3D моделирование левого желудочка в со-

поставление с электро-анатомическим кар-

тированием. Данные технологии представ-

ляют особый интерес для планирования ин-

тервенционного вмешательства.  

Для достижения большего успеха абла-

ции была предложены алгоритмы интегра-

ции полученных данных МРТ изображений 

(«пограничной зоны» и «ядра» рубца) в нави-

гационную систему CARTO. Для определения 

доступа аблации (эндо- эпи-кардиальный) 

предлагают использовать данные о глубине 

фиброзного поражения в толще миокарда. 

Важным аспектом является оценка по-

стаблационных изменений и влияние полу-

ченных данных на дальнейший исход [18].   

Особый интерес заслуживает интегра-

ция данных 3D моделирования сердца с ре-

зультами неинвазивного картирования серд-

ца (например, с помощью системы «Ами-

кард»), данные которой сопоставимы с инва-

зивным картированием и имеют преимуще-

ства, так как определяют особенности воз-

никновения и распространения возбуждения 

не только на эндокардиальной поверхности, 

но и на эпикардиальной. Полученные данные 

способствует более точному планированию 

доступа интервенционного вмешательства. 

Данные МРТ с отсроченным контрастирова-

нием и использование неинвазивного эпи- и 

эндокардиальное картирования сердца поз-

воляют сопоставить локализацию аритмо-

генного очага по результатам поверхностного 

неинвазивного активационного картирова-

ния с локализацией повреждения и неинва-

зивно оценить локализацию источника желу-

дочковых экстрасистол, желудочковой тахи-

кардии на построенных картах (рис. 3) [19]. 

Исследования с помощью неинвазивно-

го виртуального компьютерного  моделирова- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.   Модели ЛЖ у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) различной ло-

кализации и различной эффективностью СРТ.  

а –модель ЛЖ пациента с ПИКС передне-перегородочной локализации (объем рубцового поражения – 

38%) и хорошим эффектом СРТ. б – модель ЛЖ пациента с ПИКС задне-боковой локализации (объем 

рубцового поражения 33%) и без эффекта от проведения СРТ. Из работы Стукаловой и соавт. [15]. 

Fig. 2.   LV models in patients with chronic myocardial infarction (MI) of different localization and 

different effectiveness of CRT.  

a – LV model of a patient with anterior-septal chronic MI (volume of fibrosis-38%) and good CRT. b – LV mod-

el of a patient with posterolateral chronic MI (volume of fibrosis-33%) and no effect of CRT. According to 

Stukalova et al. [15]. 
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ния и симуляции имеют существенное зна-

чение для лучшего понимания и прогнозиро-

вания основных аритмогенных механизмов. 

Моделирование правого желудочка. 

В то время как подавляющее большин-

ство клинических и экспериментальных ис-

следований направлено на моделирование 

левого желудочка (ЛЖ), имеется мало данных 

о 3D-моделях правого желудочка (ПЖ).  В 

последние годы возрос интерес к функции 

ПЖ как у пациентов с инфарктом правого 

желудочка, аритмогенной кардиомиопатией 

правого желудочка и др. и роли правого же-

лудочка в определении дезадаптивного и 

аритмогенного ремоделирования у спортсме-

нов с высокими спортивными достижения-

ми. Также моделирование ПЖ у людей с 

врожденными пороками сердца (ВПС) позво-

ляет лучше выработать хирургическую так-

тику [20].  

Функцию правого желудочка сложно 

изучить с помощью изображений, так как 

ПЖ представляет собой тонкостенную струк-

туру в форме полумесяца, которая находится 

вокруг правой стороны ЛЖ и плотно приле-

гающую к грудной клетке. ПЖ имеет высо-

кую степень апикальной трабекуляции, име-

ет три папиллярные мышцы.  Эти анатоми-

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  Сопоставление трехмерных электро-анатомических карт, полученных в неинвазив-

ной эпи- и эндокардиальной электрофизиологической системе «Амикард 01К», (слева) и ре-

конструированных трехмерных моделей левого желудочка, полученных на основании МРТ 

сердца высокого разрешения с отсроченным контрастированием и обработки МР-

изображений в программе LGE HEART Analyzer (справа). 

Слева – полигональная модель сердца с построенной изопотенциальной картой на ней. Холодными от-

тенками окрашен участок ранней активации. Источником желудочковой экстрасистолы является ниж-

няя стенка левого желудочка (15 сегмент). Справа – трехмерная модель левого желудочка, полученная 

при МРТ сердца высокого разрешения. Локализация повреждения – нижняя стенка левого желудочка 

(4,10,15 сегменты). Красным цветом окрашены участки фиброза, желтым – гетерогенная ткань, синим – 

неповрежденные участки миокарда левого желудочка. Из работы Мироновой Н.А., Егиазарян Л.Г. и др. 

[19]. 

Fig. 3.    Comparison of three-dimensional electro-anatomical maps obtained in the non-invasive 

epi- and endocardial electrophysiological system "Amicard 01K" (left) and reconstructed three-

dimensional models of the left ventricle obtained on the basis of high-resolution MRI of the heart 

with delayed contrast and processing of MR images in the LGE HEART Analyzer program (on the 

right).  

On the left is a polygonal heart model with a built isopotential map on it. The area of early activation is paint-

ed with cold shades. The source of the ventricular extrasystole is the lower wall of the left ventricle (segment 

15). On the right – 3D model of the left ventricle from high-resolution cardiac MRI. Localization of damage – 

the lower wall of the left ventricle (4,10,15 segments). Areas of fibrosis are colored red, heterogeneous tissue 

is yellow, and undamaged areas of the left ventricular myocardium are blue. According to N.A. Mironova, L.G. 

Egiazaryan. and others [19]. 
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ческие особенности и его внутригрудное по-

ложение затрудняют получение удовлетвори-

тельного изображения правого желудочка, 

особенно при эхокардиографии.  Объемные 

измерения могут быть искажены из-за высо-

кой степени трабекуляризации правого же-

лудочка.  Некоторые из этих ограничений 

можно преодолеть с помощью магнитно-

резонансной томографии сердца [20]. 

Особенности функции миокарда право-

го желудочка могут быть смоделированы в 

геометрических моделях, полученных на ос-

нове изображений МРТ.  Tang и соавт. на ос-

нове данных МРТ разработали модель право-

го желудочка после операции по поводы тет-

рады Фалло. Как известно, у таких пациен-

тов часто развивается дисфункция клапана 

легочной артерии и рубец вокруг выходного 

тракта ПЖ, приводящие к дилатации и дис-

функции ПЖ.  Определение того, когда и как 

проводить хирургическое вмешательство у 

этих пациентов, было исследовано с исполь-

зованием бивентрикулярного моделирования 

(рис. 4) [21].  

Моделирование предсердий. 

Многомасштабные модели предсердий 

– это математические модели, которые свя-

зывают электрофизиологические явления в 

масштабе клетки, ткани и всего предсердия. 

Шкала клеток включает уравнения, которые 

описывают кинетику различных ионных ка-

налов и регуляторных белков, объединенных 

для создания трансмембранного потенциала 

предсердного миоцита. При этом в моделях 

отражается межклеточная связь и ориента-

ция волокон, которые регулируют распро-

странение электрического импульса. Моде-

лирование отражает всю сложность трех-

мерной анатомии предсердий и распростра-

нение фиброза (рис. 5). 

Было разработано несколько компью-

терных моделей предсердий, которые ис-

пользовались для изучения предсердных 

аритмий и оценки эффективности различ-

ных терапевтических подходов. Первая была 

разработана Moe с соавт.. Используя модель 

клеточного автомата, они предположили, что 

фибрилляция предсердий (ФП) может быть 

результатом активности нескольких незави-

симых волновых фронтов, распространяю-

щихся одновременно по всему предсердию. 

Первая трехмерная модель предсердий 

человека, которая объединила детальную 

клеточную ионную модель (модель клеток 

Нигрена) с реалистичной геометрией, была 

представлена Харрилдом и Энрикесом.   

Особенностью модели было отражение элек-

трических межпредсердных коммуникаций, 

анизотропной проводимости и мышечных 

структур.  Группа из Лозанны представила 

упрощенную структуру волокна в 3D-модели 

для изучения влияния анизотропии на мор-

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.   Реконструированная трехмерная геометрия правого и левого желудочков, показы-

вающая положение клапана и заплатки. По Tang et al., J Biomech Eng. [21]. 

Fig. 4.   Reconstructed 3D geometry of the right and left ventricles showing valve and patch position. 

According to Tang et al., J Biomech Eng. [21]. 
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фологию электрограмм, а затем оценила вли-

яние различных моделей абляции при лече-

нии ФП, показав возможность предсказания 

преобразования аритмии в синусовый ритм.  

В 2006 году Seeman и др. создали трехмер-

ную модель предсердий с анатомическими 

деталями. Модель отражала анизотропные 

свойства ткани и гетерогенные электрофи-

зиологические свойства, что позволяло изу-

чать вклад различных анатомических струк-

тур в нормальное проведение предсердий, 

влияние электрического и структурного ре-

моделирования на поддержание ФП. Во всех 

описанных трехмерных моделях предсердий 

использовалась упрощенная структура воло-

кон без подробного описания направления 

волокон в предсердиях.  В последних работах 

3D модели включена анизотропия (в том 

числе ориентации волокон) и гетерогенность 

электрофизиологии у отдельных пациентов 

[23-24]. 

Для построения геометрических моде-

лей предсердий в настоящее время исполь-

зуют МРТ сердца, компьютерную томогра-

фию сердца или электроанатомические кар-

ты, полученные инвазивным способом. 

Моделирование геометрии предсер-

дий. 

Современные исследования на уровне 

органов выполняются на моделях с реали-

стичной геометрией предсердий. Модели с 

реалистичной геометрией предсердий могут 

быть трехмерными моделями поверхности, 

объемными трехмерными моделями полной 

толщины и трехмерной двухслойной моде-

лью. 

Поверхностные модели представляют 

геометрию предсердия как трехмерную по-

верхность и не учитывают толщину стенки 

предсердия. Трехмерные модели поверхно-

сти были реконструированы на основе изоб-

ражений КТ или электроанатомических карт, 

полученных с помощью инвазивных методов. 

Поскольку предсердия являются тонкостен-

ными конструкциями, модели 3D поверхно-

сти точно фиксируют геометрию предсер-

дия. 

Полноформатные объемные 3D-модели 

были реконструированы в основном с помо-

щью МРТ, но также и с помощью компью-

терной томографии. Объемные 3D-модели 

могут точно отображать мелкие детали ана-

томии предсердий, но требуют значительно 

более высоких вычислительных усилий. 

Двухслойная модель – это промежуточ-

ный подход к моделированию между трех-

мерными поверхностными моделями и объ-

емными трехмерными моделями, где пред-

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5. Модели предсердий построены в трех различных пространственных шкалах: на 

уровне клеток, на уровне тканей и на уровне органов. По Aronis et al., Arrhythm Electrophysiol 

Rev. [22]. 

Fig. 5.  Atrial models are built on three different spatial scales: at the cell level, at the tissue level, 

and at the organ level. According to Aronis et al., Arrhythm Electrophysiol Rev. [22]. 
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сердия представлены в виде двух поверхно-

стей: эндокардиальной и эпикардиальной. 

Двухслойная модель была реконструирована 

на основе МРТ и компьютерной томографии. 

Эта модель способна уловить трансмураль-

ные неоднородности, поскольку они вклю-

чают в себя 2 поверхности, 2 направления 

волокон, основные мышечные пучки и дис-

кретное соединение предсердий [25].  

Обнаружение и моделирование фиб-

роза. 

Важным событием в моделировании 

предсердий на уровне органов является 

включение фиброзного структурного ремоде-

лирования левого предсердия (ЛП), связанно-

го с персистирующей ФП. Фиброз предсер-

дий может быть обнаружен на магнитно-

резонансной томографии с поздним усилени-

ем гадолиния как области накопления гадо-

линия. Для различения нормального и фиб-

розного миокарда предсердий используются 

различные пороговые методы [26]. 

В середине 1990-х годов использование 

МРТ для предоперационного планирования 

процедур превратилось в мощный клиниче-

ский инструмент. Изначально использова-

лась МР-ангиография с контрастированием 

(CE-MRA) с быстрой инфузией контрастного 

вещества, которая обеспечивала анатомиче-

скую карту анатомии предсердий. Первона-

чально МРТ с контрастированием выполня-

лась во время задержки дыхания и без запи-

си ЭКГ, что позволяло быстро регистриро-

вать данные (<10 секунд), хотя полученная 

форма предсердий была размытой, посколь-

ку форма предсердий значительно меняется 

в течение сердечного цикла. На более позд-

нем этапе в исследование была добавлена 

синхронизация с дыханием (навигатор-эхо), 

что позволило получить более высокое про-

странственное разрешение. Эти более дли-

тельные измерения предпочтительно выпол-

нять с медленным введением контраста, что-

бы концентрация контраста оставалась ста-

бильной в течение более длительного сбора 

(обычно 2–5 минут). По-прежнему существу-

ет значительная конкуренция между МРТ и 

КТ с контрастным усилением в предоставле-

нии этой геометрической информации о 

предсердиях, при этом КТ представляется 

как более быстрый и надежный метод визуа-

лизации, особенно для пациентов с нерегу-

лярным дыханием и частотой сердечных со-

кращений, хотя КТ требует инъекции более 

нефротоксичного контрастного вещества, 

чем МРТ. Для пациентов с частыми эктопи-

ческими сокращениями МРТ может потребо-

вать лечения аритмий перед визуализацией, 

чтобы у пациентов был синусовый ритм во 

время исследования.  

Следующим важным вкладом в пред-

операционное планирование стала МРТ с 

контрастным усилением с дыхательной нави-

гацией. Используя МРТ с контрастированием 

стало возможным изучение распределения 

фиброзной ткани в стенке ЛП, которую не-

легко визуализировать при выполнении КТ. 

Поскольку стенка предсердия тонкая, обыч-

но толщиной 1 мм, получение изображений 

требует высокой степени компенсации дви-

жения. Выбор методологии моделирования 

фиброза имеет решающее значение, по-

скольку информация о фиброзном пораже-

нии оказывает значительное влияние на так-

тику лечения.  

 Выявление и количественная оценка 

фиброза предсердий, определяемая при по-

мощи МРТ с отсроченным усилением гадоли-

нием, может играть существенную роль в 

прогнозировании эффективности и риска 

рецидива ФП. Степень фиброзного пораже-

ния ЛП влияет на успех аблации. Так, в ис-

следовании DECAAF (Delayed-Enhancement 

MRI Determinant of Successful Radiofrequency 

Catheter Ablation of Atrial Fibrillation) проде-

монстрирована взаимосвязь степени выра-

женности фиброза ЛП и рецидивов ФП. У 

пациентов с ФП, подвергающихся катетер-

ной аблации, фиброз тканей предсердий, 

оцененный с помощью МРТ, был независимо 

связан с вероятностью рецидивирующих па-

роксизмов аритмии. Другим аспектом изуче-

ния фиброза при помощи МРТ с поздним 

усилением гадолинием является оценка по-

стаблационных повреждений [53-54]. В пи-

лотной работе D.S.Peters и соавт. были впер-

вые описаны 3D-модели миокарда левого 

предсердия с постаблационными поврежде-

ниями в виде интенсивных сигналов в обла-

сти устьев легочных вен у пациентов с ФП, 

перенесших радиочастотную аблацию [27-30] 

(рис. 6).  

Магнитно-резонансная томография с 

отсроченным контрастированием в лечении 

фибрилляции предсердий: первые достиже-

ния и перспективы 

В недавнем исследовании было проде-

монстрировано успешное устранение перси-

стирующей ФП путем воздействия на микро-

анатомические участки re-entry в левом 

предсердии, определяемые с помощью мно-

гоэлектродного картирования в областях 

структурной перестройки левого предсердия, 

определяемой контрастной МРТ [31]. 

Точное знание фиброзной структуры 

предсердий человека важно для понимания 

механизмов предсердной аритмии человека; 

такие   знания   могут  внести  значительный  
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вклад в улучшение стратегий лечения нару-

шений ритма предсердий [32]. 

Моделирование ориентации пред-

сердных волокон. 

Включение ориентации волокон в 3D-

модели органов важно для точного модели-

рования. Ориентация миофибрилл включена 

в трехмерные модели предсердий, использу-

ющие атласы ориентации волокон, получен-

ные из гистологии, использующие морфоло-

гические данные об эндо- и эпикардиальных 

поверхностях. Fastl et al. использовал слож-

ный алгоритм для определения ориентации 

волокон в моделях, реконструированных из 

изображений компьютерной томографии 

сердца с переменной толщиной стенки. 

Ориентация волокон имеет решающее 

значение для точного определения масштаб-

ного моделирования. Диффузионная тензор-

ная магнитно-резонансная томография 

(DTMRI) широко используется для изучения 

архитектуры волокон в головном мозге и 

других органах. Важно отметить, что мето-

дика была успешно применена для изучения 

ориентации волокон в нормальных и пора-

женных сердцах, как у животных, так и у 

человека [33, 34].  

Новые данные об ориентации волокон 

могут помочь с большей точностью интер-

претировать экспериментальные и клиниче-

ские данные о функционировании предсер-

дий и помочь лучше выяснить связь между 

электрофизиологической и электромеханиче-

ской активностью, структурными особенно-

стями нормальных и больных предсердий, 

способствовать разработке персонализиро-

ванной 3D-модели предсердий. 

Другим важным аспектом в моделиро-

вании электрической активации в реали-

стичной трехмерной геометрии предсердий 

человека является реконструкция проводя-

щей системы сердца. Первоначально рекон-

струкция синусового узла была основана на 

анализе гистологических срезов. В последу-

ющем при помощи диффузионно-тензорной 

МРТ удалось реконструировать геометрию 

ткани и ориентацию волокон в синусно-

предсердном узле, интегрировать данные в 

модель туловища и использовать для модели-

рования ЭКГ на поверхности тела в условиях 

нормального распространения возбуждения 

и при возникновении аритмии (рис. 7) [35-

38].  

Заключение. 

Компьютерное моделирование стало 

важной частью научных исследований, 

направленных на лучшее понимание сложно-

сти и вариабельности патофизиологии раз-

личных заболеваний. Модели становятся все 

более сложными и отражают мельчайшие 

детали анатомии, ультраструктуры и распре-

деления фиброза. Моделирование дало важ-

ную информацию о механизмах аритмии, 

подчеркивая важность геометрии, фиброзно-

го субстрата и измененной электрофизиоло-

гии в инициации и поддержании аритмий. 

 

Рис. 6 a (Fig. 6 a) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 c) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

Рис. 6.    МР-изображения миокарда левого предсердия высокого разрешения с отсроченным 

контрастированием. 

Область устьев правой и левой верхних легочных вен до (а) и после (б) аблации. Область устьев правой и 

левой нижних легочных вены до (в) и после (г) аблации. Примечание – желтыми стрелками обозначен 

миокард левого предсердия, красными стрелками указаны появившиеся участки отсроченного контра-

стирования, соответствующие постаблационным повреждениям [30]. 

Fig. 6.    High-resolution delayed contrast MR images of the left atrial myocardium.   

The area of the mouths of the right and left superior pulmonary veins before (a) and after (b) ablation. The area 

of the mouths of the right and left inferior pulmonary veins before (c) and after (d) ablation. Note – the yellow 

arrows indicate the myocardium of the left atrium, red arrows indicate the emerging areas of delayed con-

trasting, corresponding to post-ablation lesions [30]. 
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Интеграция в одной модели данных о 

фиброзе, ориентации предсердных волокон, 

толщине стенки, проводящей системе сердца 

и др. дает возможность для моделирования 

электрофизиологии клеток и тканей и созда-

ния карт многоуровневой активации пред-

сердий в норме и при патологии. 

Будущие подходы к моделированию 

должны быть сосредоточены на разработке 

моделей, отражающих электрофизиологию 

сердца, специфичных для каждого пациента. 

Это может быть достигнуто путем калибров-

ки имеющихся в настоящее время моделей с 

использованием электрофизиологических 

измерений для конкретного пациента или 

использования геномных данных. Добавле-

ние геномных данных к моделям могло бы 

позволить получать электрическую персона-

лизацию за счет включения предсказываемо-

го воздействия, которое различные поли-

морфизмы оказывают на ионные каналы и 

токи. 

Развитие понимания у конкретных па-

циентов механизмов инициации и прогрес-

сирования аритмии является крайне важ-

ным шагом на пути к разработке индивиду-

альных стратегий профилактики или лече-

ния. 
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