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Реферат
Компьютерную и магнитно-резонансную томографию сердца в последние годы широко применяют у па-
циентов с фибрилляцией предсердий. Их используют для определения морфологии сердца, наличия вну-
трисердечных тромбов, количественной оценки структур сердца, тромбозов внутрисердечных устройств, 
определения тактики при хирургических вмешательствах и других целей. Эти методы инструментальной 
диагностики можно использовать как альтернативу чреспищеводной эхокардиографии, которая имеет ряд 
ограничений и недостатков по сравнению с компьютерной и магнитно-резонансной томографией. Компью-
терную и магнитно-резонансную томографию сердца применяют во избежание инвазивности при исследо-
вании сердца, для повышения точности измерения структур сердца, снижения количества используемых 
методов диагностики перед различными хирургическими вмешательствами у пациентов с фибрилляцией 
предсердий, а также по эпидемическим показаниям в рамках профилактики распространения коронави-
русной инфекции. Кроме того, магнитно-резонансная томография позволяет избежать лучевой нагрузки 
на пациента. В обзоре приведены результаты исследований, метаанализов объединённых выборок, а также 
описание клинических возможностей компьютерной и магнитно-резонансной томографии сердца у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий. Представлены работы по применению этих методов для визуализации 
тромбов левого предсердия и его ушка, при абляции лёгочных вен и окклюзии ушка левого предсердия, 
а также данные по визуализации остаточного потока вокруг окклюзирующего устройства и тромбоза вну-
трисердечных устройств. По результатам литературного обзора компьютерная томография и магнитно- 
резонансная томография сердца имеют сходные или более высокие визуализационные возможности в срав-
нении с чреспищеводной эхокардиографией, а также некоторые преимущества перед последней, в первую 
очередь, неинвазивность процедуры. Представлены работы, демонстрирующие возможности компьютер-
ной томографии сердца для диагностики ишемической болезни сердца у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий. При подготовке обзора был использован метод поиска литературы по базам данных PubMed за пе-
риод 2013–2022 гг.
Ключевые слова: КТ сердца, МРТ сердца, фибрилляция предсердий, тромбоз ушка левого предсердия, 
обзор.
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Abstract
Computed and magnetic resonance imaging of the heart has been widely used in recent years in patients with 
atrial fibrillation. They are used to determine the morphology of the heart, the presence of intracardiac thrombi, 
quantify the structures of the heart, thrombosis of intracardiac devices, determine tactics for surgical interventions, 
and other purposes. These methods of instrumental diagnostics can be used as an alternative to transesophageal 
echocardiography, which has a number of limitations and disadvantages compared to computed tomography 
and magnetic resonance imaging. Computed and magnetic resonance imaging of the heart are used to avoid 
invasiveness in the study of the heart, to improve the accuracy of measuring heart structures, to reduce the number 
of diagnostic methods used before various surgical interventions in patients with atrial fibrillation, and also, 
according to epidemic indications, as part of the prevention of the spread of coronavirus infection. In addition, 
magnetic resonance imaging allows to avoid radiation exposure to the patient. The review presents the results 
of studies, meta-analyses of pooled samples, as well as a description of the clinical possibilities of computed and 
magnetic resonance imaging of the heart in patients with atrial fibrillation. Publications on the use of these methods 
for visualization of thrombi in the left atrium and its appendage, in pulmonary vein ablation and occlusion of the left 
atrial appendage, as well as data on visualization of the residual flow around the occlusive device and thrombosis 
of intracardiac devices are presented. According to the results of a literature review, computed tomography and 
magnetic resonance imaging of the heart have similar or higher imaging capabilities compared to transesophageal 
echocardiography, as well as some advantages over it, primarily the non-invasiveness of the procedure. The works 
demonstrating the possibilities of computed tomography of the heart for the diagnosis of coronary heart disease 
in patients with atrial fibrillation are presented. In preparing the review, the literature search method in PubMed 
databases for the period 2013–2022 was used.
Keywords: cardiac CT, cardiac MRI, atrial fibrillation, thrombosis of the left atrial appendage, review.
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Принятые сокращения
ИБС — ишемическая болезнь сердца; КТ — компьютерная томография; ЛВ — лёгочные вены; ЛП — 
 левое предсердие; МРТ — магнитно-резонансная томография; УЛП — ушко левого предсердия; ФП — 
 фибрилляция предсердий; ЧпЭхоКГ — чреспищеводная эхокардиография; COVID-19 (от англ. COronaVIrus 
Disease 2019 — коронавирусная инфекция 2019 г.)

Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) явля-
ется наиболее распространённой сердечной арит-
мией у взрослых и имеет большое клиническое, 
а также социальное значение. В настоящее время 
распространённость ФП у взрослых составляет 
от 2 до 4%. [1] В будущем ожидают её 2,3-крат-
ного роста из-за увеличения продолжительно-
сти жизни в общей популяции и интенсифика-
ции поиска недиагностированной аритмии [1]. 
ФП приводит к 5-кратному увеличению риска 
инсульта, при этом ишемический инсульт или 
транзиторная ишемическая атака представляют 
собой первое проявление ФП у 2–5% пациентов 
[2]. В качестве основного источника тромбоэмбо-
лий и инсульта у пациентов с ФП рассматрива-
ют левое предсердие (ЛП) и ушко ЛП (УЛП) [3].

Для исключения тромбов ЛП и УЛП перед 
процедурами кардиоверсии, окклюзии УЛП, 

изоляции лёгочных вен, оценки остаточного по-
тока вокруг окклюзирующего устройства, ис-
ключения тромбоза внутрисердечного устрой-
ства у пациентов с ФП применяют различные 
методы инструментальной диагностики. «Зо-
лотым стандартом» служит чрес пищеводная 
эхокардиография (ЧпЭхоКГ) [4], при этом чув-
ствительность данного метода в обнаруже-
нии тромба ЛП составляет от 92 до 100% [5]. 
 ЧпЭхоКГ имеет ряд ограничений и недостатков 
(включая инвазивность, необходимость в обу-
ченном персонале, наличие редких, но потен-
циально опасных для жизни осложнений), по-
этому идёт поиск альтернативных вариантов 
решения этой диагностической  проблемы.

В данном литературном обзоре рассмотре-
ны возможности таких неинвазивных мето-
дов исследования, как компьютерная томогра-
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фия (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) сердца у пациентов с ФП в визуализации 
ЛП/УЛП, выявлении внутрисердечного тром-
бообразования, оценке морфологии сердца пе-
ред хирургическими вмешательствами, а так-
же в некоторых других клинических случаях.

Неинвазивные методы диагностики у па-
циентов с ФП приобрели дополнительную ак-
туальность в условиях пандемии COVID-19 
(от англ. COronaVIrus Disease 2019 — корона-
вирусная инфекция 2019 г.) [6]. Американское 
общество эхокардиографии сделало заявление 
о защите пациентов и медицинского персона-
ла, где было отмечено, что ЧпЭхоКГ несёт по-
вышенный риск распространения SARS-CoV-2 
вследствие возможной аэрозолизации большо-
го количества вируса из-за кашля или рвоты, 
которые могут возникнуть у пациента во вре-
мя обследования. В данных условиях следу-
ет тщательно оценить потенциальную пользу 
ЧпЭхоКГ для пациента с подозрением или под-
тверждённым COVID-19 и риск заражения ме-
дицинского персонала.

Было не только заявлено об использовании 
средств индивидуальной защиты, но и пред-
ложено отменить или отложить проведение 
ЧпЭхоКГ, если есть альтернативные мето-
ды визуализации, такие как трансторакальная 
эхокардиография, в том числе с усиливающим 
ультразвук агентом, КТ или МРТ с контраст-
ным усилением. Использование этих методов, 
чтобы избежать процедуры аэрозолизации, 
должно быть сбалансировано с учётом ри-
ска транспортировки пациента через больни-
цу к КТ- или МРТ-сканеру, необходимости де-
зинфицировать кабинет КТ или МРТ, а также 
использования йодированного контраста, из-
лучения при КТ и длительного времени скани-
рования при МРТ [6].

Применение лучевых методов диагности-
ки для визуализации тромбов ЛП и УЛП. 
Существует пул пациентов, которым проведе-
ние ЧпЭхоКГ не представляется возможным 
в связи с наличием желудочно-кишечной пато-
логии, в первую очередь из-за проблем с гло-
танием. В данном случае МРТ и КТ сердца 
служат рациональной альтернативой в плане 
диагностики тромбов УЛП [7]. Проведено мно-
жество клинических исследований по опре-
делению эффективности лучевых методов 
диагностики в выявлении тромбов УЛП/ЛП 
у пациентов с ФП.

В метаанализе J. Romero и соавт. средняя 
чувствительность и специфичность КТ серд-
ца в обнаружении тромбов составляли со-
ответственно 96 и 92%. В дополнительном 

субанализе семи в основном проспективных 
одноцентровых исследований, в которых вы-
полняли КТ с отсроченной визуализацией, чув-
ствительность и специфичность увеличились 
до 100 и 99% соответственно [8].

P. Spagnolo и соавт. стремились разрабо-
тать оптимальный протокол КТ сердца для 
диагностики тромба УЛП у пациентов с ФП, 
используя ЧпЭхоКГ в качестве эталона. В ис-
следование были включены 260 пациентов, на-
правленных на радиочастотную абляцию по по-
воду ФП. Всем пациентам были выполнены КТ 
сердца и ЧпЭхоКГ. Протокол КТ включал одну 
стандартную ангиографическую фазу и три от-
сроченных сбора данных через 1, 3 и 6 мин по-
сле введения контрастного вещества. Тромбы 
определялись как сохраняющиеся дефекты при 
6-минутной задержке обнаружения.

По результатам исследования  ЧпЭхоКГ 
продемонстрировала спонтанный контраст 
у 52 (20%) пациентов и тромб у 10 (4%). 
У 63 (24%) пациентов КТ продемонстрировала 
ранние дефекты заполнения УЛП в ангиогра-
фической фазе. Среди них 15 (6%) имели стой-
кий дефект через 1 мин, 12 (5%) — через 3 мин, 
10 (4%) — через 6 мин. Все 10 тромбов, диа-
гностированных при ЧпЭхоКГ, были правиль-
но идентифицированы с помощью отсрочен-
ной КТ без каких-либо ложноположительных 
результатов. Для всех фаз чувствительность со-
ставляла 100%. Специфичность и прогностиче-
ская ценность положительного результата уве-
личились с 79 до 100% через 6 мин и с 16 до 
100% соответственно.

Таким образом, у пациентов со стойкой ФП, 
направленных на процедуры абляции, КТ серд-
ца, включающая сбор данных ангиографиче-
ской фазы и, в случае дефектов наполнения, 
6-минутную отсроченную фазу, может помочь 
снизить потребность в ЧпЭхоКГ. КТ позволя-
ет оценить морфологию сердца, а также исклю-
чить наличие тромбов в УЛП [9].

Учитывая высокую эффективность в выяв-
лении тромбов ЛП/УЛП, хорошую визуали-
зацию анатомии УЛП, неинвазивность про-
цедуры, КТ служит разумной альтернативой 
ЧпЭхоКГ, когда основная цель — исключение 
тромба ЛП и УЛП, а также у пациентов, у кото-
рых риск, связанный с ЧпЭхоКГ, перевешивает 
преимущества [10].

S.H. Chun и соавт. показали, что количе-
ственные рентгенологические признаки при 
КТ сердца помогают дифференцировать тромб 
УЛП от стаза кровообращения у пациентов 
с пороком клапанов сердца [11]. A. Guha и соавт. 
выявили, что КТ с контрастным усилением ве-
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нограммы с отсроченной визуализацией очень 
специфична в исключении тромба УЛП [12].

Снижение скорости кровотока в УЛП связа-
но с высоким риском тромбоэмболических ос-
ложнений. K. Ouchi и соавт. оценили предик-
торы снижения скорости кровотока в УЛП по 
данным КТ сердца у 440 пациентов с ФП. Уве-
личение объёма УЛП, ранние дефекты напол-
нения в УЛП при КТ сердца и более высокие 
баллы по шкале CHA2DS21 были независимы-
ми предикторами снижения фракции выброса 
УЛП у пациентов с ФП. Морфологический тип 
УЛП и тип ФП не были значимыми предикто-
рами уменьшения скорости кровотока в УЛП. 
По данным этой работы, параметры, получен-
ные с помощью КТ, могут предоставить допол-
нительную информацию для стратификации 
риска и лечения при тромбоэмболических ос-
ложнениях у пациентов с ФП [13].

Мультиспиральную КТ также можно ис-
пользовать для обнаружения тромба в УЛП. 
Исследование Z. Zhai и соавт. показало, что от-
сутствие дефекта наполнения в поздней фазе 
мультиспиральной КТ позволяет исключить на-
личие тромба УЛП и избежать ЧпЭхоКГ перед 
катетерной абляцией у пациентов с ФП с низ-
ким риском инсульта (балл по шкале CHA2DS2-
VASc ≤3) [14].

МРТ сердца была протестирована для ди-
агностики тромба УЛП, при этом некоторые 
исследователи пришли к выводу, что МРТ де-
монстрирует характеристики, сопостави-
мые с ЧпЭхоКГ, при идентификации тромбов 
УЛП [15, 16]. Преимущества МРТ сердца пе-
ред КТ включают отсутствие йодсодержаще-
го контраста и лучевой нагрузки. Однако КТ 
обеспечивает значительно более высокое про-
странственное разрешение, хотя и более низкое 
временное и контрастное разрешение по срав-
нению с МРТ сердца. Примечательно, что КТ и, 
особенно, МРТ сердца склонны к артефактам 
движения, которые часто встречаются у паци-
ентов с аритмией и трудностями при задержке 
дыхания [7, 15].

Кроме того, не было выявлено существенной 
разницы в чувствительности и специфичности 

1 CHA2DS2/CHA2DS2-VASc — шкала оценки риска ин-
сульта и системной тромбоэмболии у пациентов с фи-
брилляцией предсердий. Аббревиатура образована от 
первых букв английских слов: С — сердечная недо-
статочность; Н — наличие артериальной гипертензии 
в анамнезе; А — возраст 75 лет и старше; D — сахарный 
диабет; S — наличие инсульта или транзиторной ише-
мической атаки в анамнезе; V — сосудистые заболева-
ния; А — возраст 65–74 года; S — пол (женский).

КТ и МРТ сердца. Это позволяет предполо-
жить, что оба метода можно считать разумны-
ми альтернативами ЧпЭхоКГ при идентифика-
ции тромбов в УЛП. МРТ сердца может быть 
особенно полезной, когда нельзя выполнить 
ЧпЭхоКГ и КТ [17].

По результатам исследования D. Kitkungvan 
и соавт., у пациентов, направленных на изоля-
цию лёгочных вен, МРТ может быть единствен-
ным полным диагностическим исследованием 
для оценки анатомии лёгочных вен, а также на-
личия тромбов в ЛП/УЛП, что позволяет со-
кратить количество предоперационных тестов 
перед процедурой изоляции [18].

Преимущество лучевых методов — воз-
можность проведения исследования в поло-
жении пациента лёжа на животе (прон-пози-
ция). Исследования подтверждают точность 
КТ с контрастированием в поздней фазе в по-
ложении пациента лёжа на животе для выяв-
ления тромба у пациентов с постоянной или 
длительной стойкой ФП [19]. КТ-сканирование 
с контрастом в прон-позиции кажется теорети-
чески разумным не только для пациентов, ко-
торые не имеют возможности лежать на спине, 
но и с технической точки зрения. Ведь УЛП 
расположено спереди по отношению к ЛП, 
а контрастный агент тяжелее крови, таким об-
разом, КТ-визуализация в положении лёжа на 
животе может быть простым и полезным ме-
тодом, позволяющим избежать ложноположи-
тельного результата в отношении тромба этих 
 структур [20].

Применение лучевых методов диагности-
ки в процедуре окклюзии УЛП. КТ сравнима 
с ЧпЭхоКГ для исключения тромба, но пре-
восходит её в определении сложной анатомии 
УЛП, измерении размеров окклюзирующего 
устройства, а также оценке лёгочных вен и экс-
тракардиальных структур [21].

Проведение КТ перед процедурой окклю-
зии УЛП может обеспечить более точный вы-
бор окклюзирующего устройства по сравнению 
с чреспищеводным эхосигналом, что созда-
ёт условия для более успешной имплантации 
устройства, более короткого общего времени 
процедуры. КТ также позволяет выявить не-
значительные доли и трабекулы, которые мо-
гут быть не видны при ЧпЭхоКГ [22–24].

Были представлены результаты проспек-
тивного исследования среди пациентов, кото-
рым в период с марта 2017 г. по октябрь 2019 г. 
в Медицинском центре Кливленда при универ-
ситетских больницах была проведена оценка 
нового алгоритма расчёта необходимого разме-
ра окклюзирующего устройства WATCHMAN 
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на основе измерения площади отверстия УЛП 
с помощью КТ сердца. Измерение данного 
показателя с помощью КТ точно предсказа-
ло окончательный размер окклюзирующего 
устройства WATCHMAN в 95,6% случаев. Это 
имело потенциальное преимущество в стоимо-
сти проведения операции, поскольку алгоритм 
позволил снизить среднее значение использо-
ванных устройств для одного пациента [25].

По мнению A. Prosper и соавт. [26], D. Toy 
и соавт. [27], КТ-ангиография также может 
быть полезным дополнением к ЧпЭхоКГ для 
предварительной оценки размеров УЛП и вы-
явления анатомических препятствий или про-
тивопоказаний к развёртыванию окклюзирую-
щего устройства.

По результатам работ ряда авторов, КТ-ан-
гиография также служит разумной альтернати-
вой ЧпЭхоКГ и имеет некоторые преимущества 
перед ней. К ним относится предоставление до-
полнительной информации о глубине УЛП, что 
может быть особенно ценно, когда по измере-
ниям с помощью ЧпЭхоКГ пациенты не име-
ют достаточной глубины для установки ок-
клюзирующего устройства. КТ-ангиография 
имеет более высокую чувствительность в оцен-
ке остаточного потока, а также отличается не-
инвазивностью [10, 28–30].

Данные, полученные с помощью КТ, мож-
но использовать и для изготовления 3D-моде-
лей УЛП. M.M. Hell и соавт. сделали вывод, что 
напечатанные на 3D-принтере модели УЛП, 
основанные на данных предпроцедурной КТ, 
способны помочь в выборе устройства кон-
кретному пациенту и прогнозировании ком-
прессии устройства в контексте окклюзии 
УЛП. В данном исследовании расчётный раз-
мер устройства, основанный на 3D-моделиро-
вании, соответствовал размеру окончатель-
но имплантированного устройства у 21 (95%) 
из 22 пациентов. Имплантация прошла успеш-
но у всех пациентов. ЧпЭхоКГ уменьшила бы 
размер устройства у 10 (45%) из 22 пациентов. 
Компрессия устройства, определённая в 3D-мо-
дели, точно соответствовала компрессии при 
имплантации [31]. Похожие данные были полу-
чены и у других авторов [32].

Для решения проблемы недооценки трёх-
мерной структуры УЛП и окружающей ткани 
при рентгеноскопии и ЧпЭхоКГ в Китае разра-
ботана вспомогательная хирургическая система 
при окклюзии УЛП, основанная на предопе-
рационных КТ-изображениях сердца. Ожида-
ют, что она обеспечит точное руководство для 
окклюзии УЛП, повысит вероятность успеха 
и безопасность операции, поможет в обучении 

проведению операции, способствуя распро-
странению процедуры окклюзии [33].

D.H. Chow и соавт. показали, что выбор раз-
мера окклюзирующего устройства УЛП на ос-
нове предоперационной мультиспиральной КТ 
оказывается более точным по сравнению с тра-
диционным на основе данных ЧпЭхоКГ [34].

По результатам метаанализа Y. Sattar и  соавт., 
КТ по сравнению с ЧпЭхоКГ привела к увели-
чению размеров устья УЛП, повышению веро-
ятности прогнозирования правильного размера 
устройства и сокращению времени рентгеноско-
пии у пациентов, перенёсших окклюзию УЛП 
с помощью устройства WATCHMAN. Не было 
никаких существенных различий в других про-
цедурных исходах [35].

На основе результатов существующих в на-
стоящее время опубликованных исследований 
группа экспертов выпустила рекомендации от-
носительно проведения кардиальной КТ-ан-
гиографии перед установкой чрескожного ок-
клюзирующего устройства УЛП, которые были 
дополнительно одобрены Французским обще-
ством кардиологической и сосудистой диагно-
стики и интервенционной визуализации [36].

Цель исследования K. Korsholm и соавт. 
была направлена на изучение данных КТ серд-
ца и ЧпЭхоКГ в оценке остаточного потока при 
установке окклюзирующего устройства УЛП, 
а также его клинической значимости. Оцен-
ка остаточного потока служит неотъемлемой 
частью наблюдения после окклюзии УЛП. 
Сравнительные исследования ЧпЭхоКГ и кар-
диальной КТ немногочисленны, а клиническая 
значимость остаточного потока неясна.

K. Korsholm и соавт. было проведено одно-
центровое обсервационное исследование паци-
ентов, перенёсших окклюзию УЛП с помощью 
устройств Amplatzer. В анализ были включены 
346 пациентов с 8-недельной КТ и ЧпЭхоКГ. 
Остаточный поток присутствовал у 110 (32%) 
пациентов по данным ЧпЭхоКГ, у 29 (8%) его 
диаметр составлял более 3 мм. По данным КТ 
сердца 210 (61%) пациентов имели остаточный 
поток вокруг устройства. Остаточный поток 
3-й степени присутствовал у 63 (18%) пациен-
тов. Анализ данных показал разногласия между 
данными КТ и ЧпЭхоКГ в определении диаме-
тра остаточного потока. Частота его наличия 
значительно выше по данным КТ по сравне-
нию с ЧпЭхоКГ, что свидетельствует о более 
высокой информативности КТ в данном во-
просе [37]. КТ сердца превосходит ЧпЭхоКГ 
по оценке остаточного потока, а также диагно-
стике других осложнений процедуры окклю-
зии УЛП, таких как неполное закрытие устья, 
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 негерметичность окклюзии, тромбоз устрой-
ства и его смещение [21].

По данным M.Z. Zhao и соавт., КТ-ангиогра-
фию можно использовать для оценки эндотели-
зации окклюзирующего устройства [38].

Доступных исследований за последние 
5–10 лет, оценивающих роль МРТ сердца в за-
крытии придатка УЛП, практически нет. По 
мнению M. Guglielmo и соавт., это, вероятно, 
является следствием более высокого простран-
ственного разрешения, скорости сканирования 
и широкой доступности КТ. Тем не менее, авто-
ры считают, что МРТ сердца может предоста-
вить подробную оценку УЛП [39].

Важный пункт во многих вмешательствах 
на сердце, в том числе в окклюзии УЛП и абля-
ции при ФП, — доступ к эпикардиальному 
пространству. Безопасный доступ — серьёзная 
задача, требующая глубокого знания анатомии 
сердца, подготовки и опыта оператора. В лите-
ратуре встречаются сведения о том, что эпикар-
диальный доступ под контролем МРТ может 
быть полезным и позволяет ограничить непред-
намеренное повреждение тканей. Что ещё более 
важно, МРТ обеспечивает непрерывную визу-
ализацию иглы и мишени на протяжении всей 
процедуры [40].

Применение лучевых методов диагно-
стики для визуализации тромбоза имплан-
тированного устройства. КТ служит более 
удобным методом оценки послеоперационных 
осложнений окклюзии УЛП, таких как непол-
ное закрытие, остаточный поток, тромб, свя-
занный с устройством, и смещение устройства 
[21]. По результатам исследования K. Korsholm 
и  соавт. с участием 301 пациента, КТ сердца так 
же хороша, как и ЧпЭхоКГ (служащая эталоном 
в данной ситуации) для выявления тромбоза, 
связанного с устройством [21, 41].

Применение лучевых методов диагности-
ки в процедуре абляции. Измерение диаметра 
лёгочных вен может иметь большое значение 
при планировании процедуры криоабляции. 
Лучше всего его выполнять с помощью мето-
дов трёхмерной визуализации, таких как КТ 
или МРТ сердца. При проведении процеду-
ры абляции применяют различные методы ви-
зуализации для различных этапов операции 
с целью повышения эффективности и безопас-
ности процедуры, в том числе снижения ради-
ационного воздействия. К примеру, ЧпЭхоКГ 
используют для исключения тромба УЛП пе-
ред операцией, внутрисердечная эхокардиогра-
фия повышает безопасность транссептальной 
пункции и контакта с тканью катетера во вре-
мя операции, МРТ и КТ помогают интегри-

ровать анатомию камеры и лёгочной вены 
в процедурную электроанатомическую кар-
ту, и только КТ можно использовать для ис-
ключения атриоэзофагеальной фистулы после 
абляции, если появились соответствующие 
симптомы [7].

По результатам исследования A.S. Vaishnav 
и соавт., система оценки анатомии ЛП и лёгоч-
ных вен с помощью КТ полезна для выявления 
«неблагоприятной» анатомии, потенциально 
способной привести к трудностям процедуры 
и плохим результатам криоабляции [42]. Од-
нако результаты другого исследования демон-
стрируют, что предоперационная КТ не повы-
шает безопасность и эффективность абляции 
устьев лёгочных вен, значительно увеличи-
вая кумулятивное радиологическое облучение. 
В исследовании 493 пациентам с ФП была про-
ведена предоперационная КТ перед абляцией 
ФП. Не выявлено различий в средней продол-
жительности процедуры и времени рентгено-
скопии между группами. Совокупная доза об-
лучения оказалась значительно выше в группе 
КТ по сравнению с группой без неё. Через 1 год 
отсутствие ФП/предсердной тахикардии было 
сопоставимо между группами [43].

КТ используют также при абляции методом 
инфузии этанола в вену Маршала [44].

У пациентов с персистирующей ФП, на-
правленных на процедуры абляции, КТ сердца, 
включающая ангиографическую фазу, может 
помочь снизить потребность в ЧпЭхоКГ [9].

Достижения в области МРТ сердца и по-
лучения изображений сделали её отличным 
инструментом для оценки предсердной миопа-
тии. Ремоделирование ЛП бывает основой раз-
вития ФП и её прогрессирования. МРТ может 
обнаруживать фазовые объёмы предсердий, 
функцию предсердий и их фиброз с исполь-
зованием изображений с контрастным усиле-
нием или без него. Эти возможности делают 
МРТ универсальным и необычным инстру-
ментом в лечении пациентов с ФП, включая 
стратификацию риска, прогнозирование и пла-
нирование абляции, а также оценку риска ин-
сульта [45].

МРТ сердца с поздним усилением гадоли-
ния позволяет оценить фиброзные изменения 
предсердий. В литературе описаны работы, где 
это было использовано для оценки связи МРТ- 
картины с хроническим течением ФП [46], 
а также для количественной оценки фиброза 
ЛП после абляции ФП и оценки риска рециди-
ва аритмии [47].

Подобные данные были получены и в ре-
зультате метаанализа 24 публикаций, в кото-
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рых сообщают об использовании МРТ сердца 
при катетерной абляции устьев лёгочных вен. 
По результатам исследований прогностической 
ценности МРТ сердца до абляции, фиброз ЛП, 
количественно определяемый по данным МРТ, 
связан с риском рецидива ФП после абляции [48].

Применение лучевых методов в диагно-
стике ишемической болезни сердца (ИБС) 
у пациентов с ФП. Отдельно в литерату-
ре подчёркивают возможности КТ для оцен-
ки коронарной кальцификации и диагностики 
ИБС у пациентов с ФП, что в дальнейшем вли-
яло на тактику ведения пациентов и прогноз. 
Среди 3604 пациентов с ФП в исследовании 
T.K.M. Wang и соавт. у 2238 (62,1%) была обна-
ружена кальцификация коронарных артерий 
при КТ. Она была независимо связана со все-
ми предварительно определёнными конечными 
точками. С поправкой на показатель CHA2DS2-
VASc, коронарная кальцификация была связана 
с инсультом и смертью от сердечно-сосудистых 
событий. После включения коронарной кальци-
фикации в качестве параметра сосудистого за-
болевания в шкалу CHA2DS2-VASc решение об 
антикоагулянтной терапии было пересмотрено 
у 20,1% пациентов, в том числе дополнитель-
ных 13,5% пациентов, которым антикоагулянт-
ная терапия показана [49].

В 5-летнем ретроспективном анализе 566 па-
циентов с пароксизмальной или впервые ди-
агностированной ФП, которые перенесли 
КТ- ангиографию, были включены для иссле-
дования наличия ИБС. По результатам иссле-
дования у пациентов с пароксизмальной или 
впервые диагностированной ФП КТ-ангиогра-
фия выявила ИБС (стеноз коронарной артерии 
≥50%) в 39,2% случаев. Авторы рекомендуют 
интегрировать оценку кальцификации при КТ 
и КТ-ангиографии в диагностическое обследо-
вание пациентов с впервые возникшей или па-
роксизмальной ФП [50].

Исследование F.M.A. Nous и соавт. включа-
ло 94 пациента с ФП без установленной ИБС 
или подозрения на неё. Авторы ретроспек-
тивно оценили показатель кальцификации 
коронарных артерий, распространённость об-
структивной ИБС с помощью КТ-ангиографии, 
сравнили клиническое ведение и 5-летний ис-
ход у пациентов с обструктивной ИБС и без 
неё, а также изучили потенциальное влияние 
коронарной кальцификации и обструктивной 
ИБС как проявление сосудистого заболевания 
по шкале CHA2DS2-VASc. Авторы наблюдали 
высокую распространённость обструктивной 
ИБС по данным КТ-ангиографии у пациентов 
с ФП без установленной ИБС или подозрения 

на неё. Пациенты с ФП и обструктивной ИБС 
получали другое лечение и имели худший 
прогноз, чем пациенты без обструктивной 
ИБС. КТ сердца может улучшить стратифика-
цию сердечно-сосудистого риска у пациентов 
с ФП [51].

Необходимо упомянуть и о недостатках 
представленных методов исследования у паци-
ентов с ФП. Несмотря на высокую эффектив-
ность, КТ сердца подвергает пациентов повы-
шенным дозам облучения и потенциальному 
риску развития контраст-индуцированной 
нефропатии. МРТ, с другой стороны, позволя-
ет проводить неинвазивную оценку морфоло-
гии и функции сердца без этих нежелательных 
эффектов [7].

Заключение. На сегодняшний день ведение 
пациентов с фибрилляцией предсердий требу-
ет применения различных методов инструмен-
тальной диагностики, в первую очередь для 
выявления тромбов в полостях сердца. Чреспи-
щеводная эхокардиография служит «золотым 
стандартом», однако имеет свои недостатки, 
основной из которых — инвазивность. Ком-
пьютерная томография и магнитно-резонанс-
ная томография сердца показали высокую 
эффективность в обнаружении тромбов левого 
предсердия и его ушка, будучи неинвазивны-
ми методами. Они превосходят чреспищевод-
ную эхокардиографию в определении сложной 
анатомии ушка левого предсердия, измерении 
размеров окклюзирующего устройства и неко-
торых анатомических структур, а также имеют 
дополнительные возможности в диагностике 
у пациентов с фибрилляцией предсердий.
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