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Основные положения
• Изучена картина ранних атеросклеротических изменений стенки брюшной аорты и общих 

подвздошных артерий у пациентов без клинических проявлений атеросклеротического пораже-
ния артерий нижних конечностей по данным магнитно-резонансной томографии с контрастным 
усилением. Представлен способ количественной характеристики накопления контраста пара-
магнетика в стенке брюшной аорты и общих подвздошных артерий.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ С КОНТРАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ 
В РАННЕЙ ОЦЕНКЕ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СТЕНКИ 

БРЮШНОЙ АОРТЫ И ОБЩИХ ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЙ

Цель

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) с парамагнитным кон-
трастным усилением изучить картину раннего атеросклеротического пора-
жения стенки брюшной аорты и общих подвздошных артерий у пациентов 
без клинических проявлений критического атеросклеротического стенозиро-
вания артерий нижних конечностей.

Материалы 
и методы

В данное ретроспективное исследование вошли 36 пациентов (46,3±6,7 
года), проходивших МРТ поясничного отдела позвоночника с парамагнит-
ным контрастным усилением для выяснения причин внезапно возникающих 
болей в области пояснично-крестцового отдела и подтверждения или исклю-
чения дегенеративно-дистрофических изменений. У больных, включенных 
в группу исследования, не отмечено признаков стенозирующего атероскле-
роза нижних конечностей, однако впоследствии, спустя 2,5 и 4 года после 
проведения МРТ, у двух обследованных развились эпизоды острой ишемии 
нижних конечностей, потребовавшие ангиохирургических вмешательств. 
На момент исследования у обоих пациентов зарегистрирован более высокий 
уровень С-реактивного белка в крови (6,3 мг/л и 5,9 мг/л, у остальных – <4,2 
мг/л). МРТ состояла из Т2- и Т1- взвешенных спин-эхо изображений (Т2-ВИ 
и Т1-ВИ) в аксиальной и сагиттальной проекциях, до и через 10–15 мин по-
сле введения контрастного препарата. Рассчитан индекс усиления (ИУ) Т1-
ВИ как отношение интенсивностей области стенки аорты и подвздошных ар-
терий на постконтрастном и исходном изображениях в аксиальной проекции: 
ИУ = интенсивность T1-ВИ (контраст) / интенсивность T1-ВИ (исходное).

Результаты

В зависимости от величин ИУ брюшной аорты при парамагнитном контраст-
ном усилении все пациенты разделены на три группы: группа 1 (n = 11, ИУ 
≤1,05); группа 2 (n = 16, 1,05 <ИУ≤ 1,15); группа 3 (n = 9, ИУ >1,15). ИУ стен-
ки аорты в трех выделенных группах составил 1,03 (1,01; 1,03), 1,10 (1,09; 
1,15) и 1,36 (1,16; 1,40) соответственно (p<0,001). Толщина стенки брюшной 
аорты прогрессивно возрастала от первой к третьей группе, при этом стати-
стически значимые различия выявлены только между первой и третьей, вто-
рой и третьей группами исследования (p<0,001). Различий в толщине стен-
ки общих подвздошных артерий и диаметре всех исследованных сосудов у 
представителей трех групп не выявлено. У двух участников третьей группы 
впоследствии диагностированы эпизоды ишемического поражения нижних 
конечностей.

Заключение При проведении МРТ-исследований с парамагнитным контрастным усилением, 
охватывающих область нисходящей аорты, следует оценивать состояние стенки
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Aim
To study the pattern of early atherosclerotic lesions of the abdominal aortic wall 
and common iliac arteries in patients without clinical manifestations of critical 
atherosclerotic stenosis of the lower extremity arteries using paramagnetic contrast 
enhancement (CE-) MRI.

Methods

The retrospective study included 36 patients (25 men, 11 women) who underwent 
MRI of the lumbar spine with CE, without signs of atherosclerosis of the lower 
extremities. Subsequently, 2.5 and 4 years after CE-MRI, two patients developed 
acute leg ischemia and required vascular surgeries. At the time of the study, both 
had higher levels of C-reactive protein in the blood (6.3 mg/L and 5.9 mg/L, while 
the other patients had <4.2 mg/L). MRI included T2 – and T1-weighted spin-
echo scans (T2-w and T1-w) in the axial and sagittal planes, before and in 10-
15 minutes after contrast injection. The index of enhancement (IE) of T1-w was 
calculated based on the ratio of mean intensities of the region of arterial wall over 
aorta and iliac arteries in CE-MRI and pre-contrast MRI: IE = Int.T1–w. CE / Int.
T1–w pre-contrast.

Results

Depending on the IE of the abdominal aortic wall in CE-MRI, patients were divided 
into three groups: group 1 (n = 11) with IE ≤1.05; group 2 (n = 16) with 1.05 <IE 
≤1.15; group 3 (n = 9) with IE >1.15. The aortic IE in all three groups was 1,03 
(1,01;1,03); 1,10 (1,09;1,15); 1,36 (1,16;1,40) respectively (p<0.001). The thickness 
of the abdominal aortic wall progressively increased moving up the group 1, while 
statistically significant differences were found only between the groups 1 and 3, and 
the groups 2 and 3 (p<0.001). There were no differences in the wall thickness of the 
common iliac arteries and the diameter of all vessels studied between the groups. 
Two patients from the group 3 later presented with acute limb ischemia.

Conclusion
The state of the abdominal aortic wall and common iliac arteries should be evaluated, 
and IE of T1-w should be calculated when performing CE-MRI examination of the 
area of the descending aorta to assess pathological neoangiogenesis as the most 
important component of atherogenesis.

Keywords Magnetic resonance imaging • Paramagnetic enhancement • Atherosclerosis • 
Aorta • Common iliac arteries
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Highlights
• Early atherosclerotic changes in the abdominal aortic wall and common iliac arteries in patients without 

clinical manifestations of critical atherosclerotic stenosis of the lower extremity arteries were studied 
using contrast enhanced magnetic resonance imaging. A method for quantitative characterization of the 
accumulation of paramagnetic contrast in the abdominal aortic wall and common iliac arteries is presented.
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брюшной аорты и отходящих от нее ветвей с расчетом ИУ Т1-ВИ для анализа 
патологического неоангиогенеза как важнейшего компонента атерогенеза.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания остаются 

одной из ведущих причин смертности трудоспо-
собного населения во всем мире, и в большинстве 
случаев основной причиной их развития служит 
атеросклероз [1]. Атеросклероз – системное забо-
левание, которое многие годы может не проявлять 
признаков и симптомов атеросклеротического су-
жения сосудов, но в конечном итоге у большинства 
пациентов манифестирует в виде неудовлетвори-
тельной перфузии органов (стенокардия, пере-
межающаяся хромота) либо острых, опасных для 
жизни состояний (инфаркт, инсульт). Именно поэ-
тому ранняя диагностика и своевременно начатое 
лечение играют первостепенную роль. Кроме того, 
крайне важна возможность визуализировать стенку 
сосуда и оценить риск прогрессирования и форми-
рования манифестных стадий болезни. Наиболее 
часто атеросклеротический процесс затрагивает 
сонные, коронарные, крупные периферические ар-
терии, а также аорту [2].

Атеросклеротическое поражение аорты служит 
одним из ключевых факторов риска смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и может привести 
к серьезным осложнениям, таким как аневризма, 
расслоение, аортогенная эмболия. Несмотря на то 
что периферические артерии из-за их поверхност-
ного расположения, протяженности и прямого хода 
идеальны для визуализации стенок сосудов, они 
до сих пор остаются недостаточно изученными. 
В качестве показателя скрининга для выявления 
обструкции периферических артерий применяют 
лодыжечно-плечевой индекс, который помогает 
объективно оценить кровоток в сосудах нижних 
конечностей, при этом данный тест не позволяет 
определить распространенность, степень и точную 
локализацию атеросклеротического поражения со-
суда [3, 4]. В настоящее время внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование является диагности-
ческим стандартом количественной оценки атеро-
склеротических бляшек коронарных сосудов [5, 6],
но высокая стоимость и инвазивность ограничи-
вают использование этого метода для перифери-
ческого кровообращения. На сегодняшний день в 
большинстве случаев для выявления атеросклеро-
тического поражения используют методы оценки 
просвета артерий. Однако значительная часть арте-
риальной стенки может быть поражена атероскле-
ротической бляшкой до того, как просвет будет на-
рушен. Таким образом, обширное атеросклероти-
ческое поражение сосуда может быть недооценено 

или полностью пропущено с помощью привычных 
способов оценки просвета сосуда, таких как кате-
терная рентгеновская, магнитно-резонансная или 
компьютерная томографическая ангиографии. 

Возможным эффективным решением могла бы 
стать магнитно-резонансная томография (МРТ) с 
использованием парамагнитных контрастных пре-
паратов. МРТ с контрастным усилением способна 
выявить неоваскуляризацию, потенциально улуч-
шить дифференциацию компонентов и предоста-
вить ценную информацию о нестабильности атеро-
склеротической бляшки in vivo [7–10]. Результаты 
МРТ широко подтверждены гистологически, что 
свидетельствует об эффективности данного мето-
да в изучении атеросклеротического поражения 
сосудов [11, 12]. Доказана эффективность МРТ 
для оценки регресса бляшек аорты [1] и сонных 
артерий [13] после длительной терапии аторваста-
тином. Подтверждена способность МРТ диффе-
ренцировать основные компоненты атеросклероти-
ческой бляшки, в том числе липидное ядро, вклю-
чения кальция, кровоизлияние и наличие тромба. 
Кроме того, с помощью МРТ можно точно и с хо-
рошей воспроизводимостью измерять размеры ар-
териальной стенки сосуда [14, 15]. МРТ с высоким 
пространственным разрешением стала одним из 
наиболее многообещающих методов неинвазивно-
го исследования атеросклеротических заболеваний 
крупных сосудов – аорты, сонных и перифериче-
ских артерий. 

Ценность МРТ в том, что технология позволяет 
точно охарактеризовать состав бляшек с возможно-
стью различить липидное ядро, фиброз, кальцифи-
кацию и внутрибляшечные кровоизлияния. Имен-
но состав бляшки, а не степень стеноза определяет 
исход для пациента. Таким образом, МРТ является 
надежным инструментом визуализации, позволяю-
щим обнаружить атеросклеротическое поражение 
сосуда даже на ранней стадии заболевания и иден-
тифицировать состав бляшек. В особенности это 
важно у больных с повышением циркулирующих 
маркеров воспаления, в частности С-реактивного 
белка [15]. Раннее обнаружение атеросклеротиче-
ского поражения способствует первичной профи-
лактике за счет изменения образа жизни, назна-
чения своевременной лекарственной терапии, в 
частности у пациентов, входящих в группу риска 
по сердечно-сосудистым заболеваниям.

Цель исследования – изучить картину ранних 
атеросклеротических изменений стенки брюшной 
аорты и общих подвздошных артерий по данным

Список сокращений
ИУ
МРТ

–
–

индекс усиления
магнитно-резонансная томография

Т1-ВИ
Т2-ВИ

–
–

T1-взвешенные изображения
T2-взвешенные изображения
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МРТ с контрастным усилением у больных без кли-
нических проявлений атеросклеротического пора-
жения артерий нижних конечностей.

Материалы и методы
В данное ретроспективное исследование вклю-

чены 36 пациентов (средний возраст 46,3±6,7 года), 
которым выполнена МРТ поясничного отдела по-
звоночника с парамагнитным контрастным уси-
лением. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ. Все больные подписывали официальное 
информированное согласие. 

Пациенты, включенные в данное исследование, 
поступали на обследование в отделение рентге-
новских и томографических методов диагностики 
с направлением на МРТ поясничного отдела по-

звоночника с контрастированием для выяснения 
причин внезапно возникающих болей в области 
пояснично-крестцового отдела и подтверждения 
или исключения дегенеративно-дистрофических 
изменений.

Перед началом исследования в каждом случае 
проведен подробный опрос пациентов. Критерием 
включения в исследование стало отсутствие кли-
нических признаков стенозирующего атероскле-
роза нижних конечностей по данным опроса (боли 
при ходьбе, повышенная утомляемость, онемения 
нижних конечностей). Критериями исключения 
были абсолютные либо относительные противопо-
казания к проведению МРТ (наличие искусствен-
ного водителя ритма, любые немедицинские или 
ферромагнитные металлические предметы, нахо-
дящиеся в теле пациента, аллергические реакции 

Рисунок 1. МРТ-исследование брюшной аорты с парамагнитным контрастным усилением в аксиальном расположении 
срезов (во время МРТ поясничного отела позвоночника): a – исходное Т1-взвешенное изображение; b – Т1-взвешенное 
изображение после парамагнитного контрастного усиления

Figure 1. MRI of the abdominal aorta with paramagnetic contrast enhancement, axial plane (during lumbar spine MRI). a – 
original T1-weighted image; b – T1-weighted image after paramagnetic contrast enhancement

Примечание: индекс усиления – 1,09, диаметр аорты – 1,60 см, толщина стенки аорты – 2,25 мм.

Note: index of enhancement – 1,09, aortic diameter – 1,60 cm, aortic wall thickness – 2,25 mm.

a b

Рисунок 2. МРТ-исследование общих подвздошных артерий с парамагнитным контрастным усилением в аксиальном 
расположении срезов (во время и как часть МРТ поясничного отела позвоночника): a – исходное Т1-взвешенное изобра-
жение; b – Т1-взвешенное изображение после парамагнитного контрастного усиления

Figure 2. MRI of common iliac arteries with paramagnetic contrast enhancement, axial plane (during lumbar spine MRI). a – 
original T1-weighted image; b – T1-weighted image after paramagnetic contrast enhancement

Примечание: левая общая подвздошная артерия (индекс усиления – 1,08, диаметр – 1,05 см, толщина стенки – 2,02 мм); 
правая общая подвздошная артерия (индекс усиления – 1,06, диаметр – 1,02 см, толщина стенки – 1,84 мм).

Note: left common iliac artery (index of enhancement – 1,08, diameter – 1,05 cm, aortic wall thickness – 2,02 mm); right common 
iliac artery (index of enhancement – 1,06, diameter – 1,02 cm, aortic wall thickness – 1,84 mm).

a b
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на контрастные парамагнитные препараты, клау-
строфобия и т. д.)

У больных группы исследования не отмечено 
признаков стенозирующего атеросклероза нижних 
конечностей, однако впоследствии, спустя 2,5 и 
4 года после МРТ, у двух лиц развились эпизоды 
острой ишемии ноги, потребовавшие ангиохирур-
гических вмешательств. На момент исследования 
у обоих пациентов зарегистрирован более высокий 
уровень С-реактивного белка (6,3 и 5,9 мг/л, при 
уровне не более 4,2 мг/л у остальных участников), 
что было расценено как проявление воспалитель-
ного компонента дегенеративно-дистрофическо-
го поражения позвоночника в момент обострения 
этой патологии.

МРТ состояла из Т2- и Т1-взвешенных спин-
эхо изображений (ВИ) в аксиальной и сагиттальной 
проекциях, до и через 10–15 мин после внутривен-
ного введения контрастного препарата. В качестве
парамагнитных контрастных препаратов исполь-
зованы контрастные комплексы гадолиния в стан-
дартной дозировке – 0,1 ммоль на кг массы тела 
пациента. На аксиальных срезах T1-ВИ оценены 
атеросклеротические изменения, значения интен-
сивности МРТ-сигнала до и после введения конт-
растного препарата, толщина стенки и диаметр ис-
следуемых сосудов. Далее рассчитан индекс уси-
ления (ИУ) T1-ВИ области стенки брюшной аор-
ты и общих подвздошных артерий как отношение 
интенсивности постконтрастного и исходного T1-
ВИ. Визуальная картина стенки сосудов исходно и 
при контрастном усилении представлена на рис. 1 
и 2. Исследования проведены на МРТ Toshiba Titan 
Vantage 1,5 Тл (Toshiba Medical, Япония).

Статистический анализ
Проверка на соответствие выборок нормально-

му закону распределения проведена с использова-
нием критерия Шапиро – Уилка. Некоторые иссле-

дователи не рекомендуют применять параметриче-
ские методы (в том числе дисперсионный анализ), 
если объем каждой из групп составляет менее 30 
наблюдений, даже если выборочные данные име-
ют нормальное распределение, так как это может 
привести к искажению результатов, поэтому нами 
принято решение использовать непараметрический 
критерий Краскела – Уоллиса для поиска зависи-
мостей между группами. В случае обнаружения 
статистически значимых различий выполнен по-
парный анализ групп с помощью критерия Манна – 
Уитни, а полученная вероятность скорректирована 
поправкой Бонферрони. Все результаты представ-
лены в виде Me (Q1, Q3), где Ме – медиана, Q1, 
Q3 – нижний и верхний квартили соответственно. 
Уровень статистической значимости нулевой ста-
тистической гипотезы (p) принят равным 0,05. Ста-
тистическая обработка результатов проведена с по-
мощью программного пакета STATISTICA, version 
10.0 (StatSoft, Inc., США).

Результаты 
По результатам анализа полученных значений 

ИУ принято решение разделить всех пациентов на 
группы. Наиболее оптимальным и закономерным в 
данной поисковой работе оказалось разделение на 
три группы по значению ИУ аорты: группа 1 (n = 11,
ИУ ≤1,05); группа 2 (n = 16, 1,05 <ИУ ≤1,15); группа 
3 (n = 9, ИУ >1,15). Двое больных, у которых впо-
следствии, отдаленно, развились эпизоды острой 
ишемии ноги, принадлежали третьей группе с мак-
симальным значением ИУ Т1-ВИ. ИУ стенки аорты 
в первой группе составил 1,03 (1,01; 1,03), во вто-
рой – 1,10 (1,09; 1,15), в третьей – 1,36 (1,16; 1,40); 
между данными показателями обнаружены стати-
стически достоверные различия (p<0,001). Ана-
лиз толщины стенки брюшной аорты показал рост 
значения данного показателя от первой, 2,13 (2,11; 
2,17) мм, к третьей, 2,62 (2,44;2,78) мм, группе,

Показатели состояния брюшной аорты и общих подвздошных артерий в группах исследования с различными величинами 
индекса усиления при МРТ с парамагнитным контрастным усилением
Indicators of abdominal aorta and common iliac arteries by MRI with paramagnetic contrast enhancement in groups with different 
index of enhancement

Группа 
исследования / 

Study group

Брюшная аорта / Abdominal aorta Левая общая подвздошная артерия / 
Left common iliac artery

Правая общая подвздошная артерия 
/ Right common iliac artery

ИУ / IE

Диаметр, 
см / 

Diameter, 
cm 

Толщина 
стенки, 

мм / Wall 
thickness, 

mm

ИУ / IE

Диаметр, 
см / 

Diameter, 
cm 

Толщина 
стенки, 

мм / Wall 
thickness, 

mm

ИУ / IE

Диаметр, 
см / 

Diameter, 
cm 

Толщина 
стенки, 

мм / Wall 
thickness, 

mm

Группа 1 / Group 
1, n = 11

1,03 
(1,01; 1,03)

1,67 
(1,64; 1,84)

2,13 
(2,11; 2,17)

1,01 
(1,02; 1,06)

1,13 
(1,08; 1,23)

1,89 
(1,87; 1,93)

1,02 
(1,0; 1,03)

1,06 
(1,06; 1,14)

1,71 
(1,5; 2,03)

Группа 2 / Group 
2, n = 16

1,10 
(1,09; 1,15)

1,72 
(1,6; 2,01)

2,30 
(2,24; 2,47)

1,12 
(1,11; 1,14)

1,20 
(1,05; 1,25)

1,67 
(1,31; 2,32)

1,20 
(1,06; 1,24)

1,08 
(1,05; 1,15)

1,84 
(1,47; 2,41)

Группа 3 / Group 
3, n = 9

1,36 
(1,16; 1,40)

1,60 
(1,54; 1,66)

2,62 
(2,44; 2,78)

1,16 
(1,09; 1,24)

1,16 
(1,06; 1,25)

1,59 
(1,44; 1,83)

1,32 
(1,16; 1,34)

1,02 
(0,96; 1,14)

1,61 
(1,26; 1,73)

Примечание: ИУ – индекс усиления Т1-взвешенного изображения аорты.
Note: IE – index of enhancement of T1-weighted image of aorta.
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при этом достоверность различий подтверждена 
только между первой и третьей, второй и третьей 
группами (p<0,001); между первой и второй досто-
верных различий не обнаружено.

При расчете ИУ левой общей подвздошной 
артерии получены достоверные различия только 
между первой и третьей (p<0,001) группами, зна-
чение ИУ в группах 1–3 составило 1,01 (1,02; 1,06), 
1,12 (1,11; 1,14) и 1,16 (1,09; 1,24) соответственно 
(p<0,05). С правой стороны в общей подвздошной 
артерии достоверные различия ИУ найдены только 
между первой и третьей группами (p<0,05).

Достоверных различий по толщине стенки об-
щих подвздошных артерий и диаметру всех иссле-
дуемых сосудов у представителей трех групп ис-
следования не выявлено (таблица). 

Обсуждение 
Ранее показано, что на начальных стадиях ате-

росклероза реакция артериальной стенки на обра-
зование бляшек заключается в расширении «на-
ружу», сохранении просвета и увеличении только 
внешнего диаметра – так называемое внешнее, или 
положительное ремоделирование артерий [16].
В действительности просвет, как правило, не 
уменьшается до тех пор, пока 40% площади, огра-
ниченной внутренней эластичной пластиной, не бу-
дет занято атеросклеротической бляшкой. Именно 
поэтому своевременная диагностика, замедление 
прогрессирования заболевания, предотвращение 
развития серьезных осложнений крайне важны, 
особенно у бессимптомных пациентов. 

Современные методы визуализации атеро-
склероза включают большой арсенал распростра-
ненных и в целом общедоступных инструментов 
диагностики (рентгеновская ангиография, ульт-
развуковое исследование, компьютерная томогра-
фическая ангиография, МРТ, однофотонная эмис-
сионная компьютерная, оптическая когерентная и 
позитронно-эмиссионная томографии). Эти спо-
собы могут быть использованы для обнаружения 
анатомических, физиологических и гемодинами-
ческих последствий атеросклеротического пораже-
ния сосудов, дополненных информацией о составе 
бляшек и общей тяжести заболевания. На сегод-
няшний день ультразвуковые методы исследования 
по-прежнему занимают первое место в клиниче-
ской практике для диагностики стенозов сонных 
и периферических артерий не в последнюю оче-
редь из-за их экономической эффективности, пор-
тативности, безвредности и неинвазивности, при 
этом для рутинной диагностики состояния стенки 
аорты их широко не используют [6]. Кроме этого, 
важную роль в диагностике атеросклероза играет 
мультиспиральная компьютерная томография, но 
для оценки воспалительных компонентов в атеро-
склеротически измененной стенке аорты ультраз-

вуковые и рентгеновские методы в повседневной 
практике широко не применяют [1]. Идеальный ме-
тод мониторинга атеросклеротических поражений 
сосудов должен быть неинвазивным, точным, без-
опасным, хорошо воспроизводимым и способным 
визуализировать не только просвет, но и стенку 
сосуда. В настоящее время МРТ с парамагнитным 
контрастным усилением занимает лидирующее ме-
сто в оценке атеросклеротического поражения со-
судистой стенки и становится ведущей неинвазив-
ной, точной и хорошо воспроизводимой методикой 
визуализации не только просвета, но и структуры 
бляшки с возможностью дифференциации ее ком-
понентов [17–19]. МРТ с высоким пространствен-
ным разрешением в исследовании сосудистой 
стенки является мощным методом характеристи-
ки атеросклеротического поражения в различных 
сосудистых бассейнах (аорта, брахиоцефальные, 
коронарные, периферические, интракраниальные 
артерии) [20–22]. 

В представленной работе установлено, что на-
растание интенсивности контрастного усиления 
стенки аорты уже на ранних стадиях сопровождает-
ся ее утолщением – начальным ремоделированием.
В группе пациентов с наиболее выраженным кон-
трастированием стенки спустя несколько лет от-
мечены эпизоды ишемии нижних конечностей. 
Атеросклероз артерий нижних конечностей разви-
вается относительно медленнее, чем коронарный 
и атеросклероз сонных артерий. Показано, что при 
первичном обнаружении атеросклеротического по-
ражения периферических артерий, например по-
верхностной бедренной артерии, как правило, вы-
являют атеросклероз коронарных артерий [23]. Как 
и большинство сердечно-сосудистых заболеваний, 
атеросклероз «молодеет» и очевидно, что атероскле-
ротическая бляшка или интенсивный патологиче-
ский неоангиогенез стенки артерий нижних конеч-
ностей указывают на общую предрасположенность 
к атеросклерозу и уязвимость к коронарной смерти 
и ишемическим периферическим катастрофам. Мы 
проанализировали атеросклеротическое поражение 
общих подвздошных артерий как наиболее доступ-
ных для визуализации при МРТ поясничного отдела 
позвоночника с парамагнитным контрастным уси-
лением. Выявленная взаимосвязь поражения брюш-
ной аорты, а также общих подвздошных артерий в 
очередной раз подтверждает теорию о генерализо-
ванном поражении сосудов при атеросклерозе.

Очевидно, что количественная характеристика 
накопления контраста парамагнетика в стенке аор-
ты у пациентов, входящих в группу риска по атеро-
склерозу и возрасту, обоснована и необходима при 
проведении МРТ поясничного отдела позвоночника 
и других исследований этой области с парамагнит-
ным контрастным усилением. Полученные в данном 
исследовании начальные результаты показывают, 
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что своевременная МР-диагностика атеросклеро-
тического поражения аортальной стенки и стенки 
подвздошных артерий, назначение адекватного 
лечения, коррекция факторов риска будут способ-
ствовать снижению частоты серьезных осложне-
ний и смертности от данной патологии.

Заключение
При проведении МРТ-исследований с парамаг-

нитным контрастным усилением, охватывающих 
область нисходящей аорты, следует оценивать со-
стояние стенки брюшной аорты, общих подвздош-
ных артерий и рассчитывать индекс усиления 
Т1-взвешенных изображений для оценки патологи-
ческого неоангиогенеза как важнейшего компонен-
та атерогенеза. МРТ аортальной стенки и стенок 
крупных артериальных сосудов с парамагнитным 
контрастным усилением может выступать инстру-

ментом первичной визуализации атеросклеротиче-
ского поражения и прогнозирования осложнений 
атеросклероза аорты. Кроме того, МРТ является 
высокоэффективным методом визуализации для 
мониторинга антиатеросклеротической терапии.
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