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Резюме
Актуальность. Жесткость сосудистой стенки – важный предиктор сердечно-сосудистых заболеваний. 
Биомеханические показатели сосудистой стенки изменяются не только у пациентов с генетическими 
нарушениями соединительной ткани. Это значит, что, независимо от этиологии, выявление прогрес-
сивной потери аортальной эластичности на ранних этапах имеет большую клиническую значимость 
для предотвращения развития грозных осложнений. Оценка биомеханических параметров аорты с по-
мощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) является новым уровнем визуализации заболеваний 
аорты, позволяющим совершенствовать хирургическую тактику и предупреждать развитие осложнений. 
Ряд определяемых при МРТ аорты биомеханических и гемодинамических параметров демонстрирует 
процесс ремоделирования ее стенки, поэтому их анализ дает возможность разработать алгоритм ранней 
диагностики аневризмы и угрозы возникновения острого аортального синдрома.
Цель: с помощью данных МРТ аорты оценить ее биомеханические параметры и гемодинамику на до- 
и послеоперационном этапах и их влияние на возникновение осложнений и рецидивов в отдаленном 
периоде.
Материал и методы. В период с 2020 по 2023 гг. В РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского проспективно 
была выполнена МРТ аорты 107 пациентам с диагнозами «аневризма восходящей аорты» (55 человек: 
48 (87%) мужчин и 7 (13%) женщин, средний возраст 79,4±14,91 года) и «расслоение аорты I и III типов 
по De Bakey, хроническая стадия» (52 пациента: 44 (85%) мужчины и 8 (15%) женщин, средний возраст 
54,32±10,41 года). Исследование проводилось до и после операции.
Результаты. При количественном анализе полученных данных у обследуемых пациентов в послеопе-
рационном периоде наблюдалось снижение эластических свойств стенки аорты в виде растяжимости 
(0,4 [0,34; 0,54] %/мм рт. ст. в группе с аневризмой; 0,5 [0,25; 0,55] %/мм рт. ст. в группе с расслоением) 
и увеличение показателя жесткости в виде модуля Юнга (0,6 [0,38; 0,68] мПа в группе с аневризмой; 
0,5 [0,39; 0,83] мПа в группе с расслоением). По результатам оценки гемодинамических изменений 
в группе с расслоением после операции продемонстрировано значительное увеличение показателей 
максимальной скорости в нисходящей аорте (78,6 [66,24; 130,78] см/с) и градиента давления на уровне 
чревного ствола (2,1 [1,76; 6,84] мм рт. ст.). При оценке параметра скорости пульсовой волны в обеих 
группах отмечены высокие значения с тенденцией к увеличению после выполнения хирургического 
лечения (в группе аневризмы 7,7 [5,7; 20,3] см/с до операции против 8,7 [6,5; 10,65] см/с после операции; 
в группе расслоения 9,7 [6,8; 12,9] против 12,7 [7,7; 15,7] см/с соответственно).
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Заключение. Мониторинг общей гемодинамики и паттернов кровотока совместно с оценкой эластич-
ности стенки аорты позволит выявлять пациентов с пограничной дилатацией аорты. При этом особый 
интерес вызывают исследования протезированного сегмента аорты. Полученные данные гемодинами-
ческих изменений, возникающих на границе протезированного и нативного сегментов оперированной 
аорты, могут подтвердить и обосновать развитие осложнения в виде надрыва интимы по дистальному 
краю стента-графта (distal stent graft-induced new entry, dSINE).
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография аорты; аневризма аорты; расслоение аорты; 
жесткость стенки аорты; эластичность аорты; модуль Юнга; скорость пульсовой волны.
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Abstract
Background. Vascular stiffness is an important predictor of cardiovascular disease. The vascular wall 
biomechanical parameters change not only in patients with genetic disorders of the connective tissue. 
This means that, regardless of etiology, the early detection of a progressive loss of aortic elasticity is of 
great clinical importance in preventing the development of severe complications. Assessment of aortic 
biomechanical parameters using magnetic resonance imaging (MRI) is a new level of visualization for 
aortic diseases allowing to improve surgical tactics and prevent complications. A number of biomechanical 
parameters determined by aortic MRI demonstrates the process of its wall remodeling, so their analysis will 
allow to develope an algorithm for the early diagnosis of aneurysms and the threat of acute aortic syndrome.
Objective: using aortic MRI data, to evaluate the aortic biomechanical parameters and hemodynamics at 
pre- and postoperative stages and their impact on the occurrence of complications and relapses in the 
long-term period.
Material and methods. Between 2020 and 2023, in Petrovsky Russian Scientific Center of Surgery, aortic MRI 
was performed prospectively before and after surgery in 107 patients with diagnoses of ascending aortic 
aneurysm (55 patients: 48 (87%) males and 7 (13%) females, mean age 79.4±14.91 years) and DeBakey 
type I and III aortic dissection, chronic stage (52 patients: 44 (85%) males and 8 (15%) females, mean age 
54.32±10.41 years).
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Results. The quantitative data analysis in the postoperative period showed a decrease in the aortic 
wall elastic properties in the form of extensibility (0.4 [0.34; 0.54] %/mm Hg in the aneurysm group; 
0.5 [0.25; 0.55] %/mmHg in the dissection group) and an increase in stiffness in the form of Young’s modulus 
(0.6 [0.38; 0.68] MPa in the aneurysm group; 0.5 [0.39; 0.83] MPa in the dissection group). Hemodynamic 
changes in the dissection group after surgery  demonstrated a significant increase in values of maximum 
velocity in the descending aorta (78.6 [66.24; 130.78] cm/sec) and pressure gradient at the celiac trunk 
level (2.10 [1.76; 6.84] mm Hg). When assessing the pulse wave velocity parameter in both groups, high 
values were noted with a tendency to increase after surgery (in the aneurysm group, 7.7 [5.7; 20.3] cm/s 
before surgery versus 8.7 [6.5; 10.65] cm/s after surgery; in the dissection group, 9.7 [6.8; 12.9] versus 
12.7 [7.7; 15.7] cm/s, respectively).
Conclusion. Monitoring general hemodynamics and blood flow patterns together with an assessment of the 
aortic wall elasticity will make it possible to identify patients with borderline aortic dilatation. At the same 
time, studies of the aortic prosthetic segment are of particular interest. The obtained data on hemodynamic 
changes occuring at the border of the prosthetic and native segments of the operated aorta can confirm 
and justify the development of a complication in the form of distal stent graft-induced new entry (dSINE).
Keywords: aortic magnetic resonance imaging; aortic aneurysm; aortic dissection; aortic wall stiffness; aortic 
elasticity; Young’s modulus; pulse wave velocity.
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Введение

Своевременная оценка биомеханической функ-
ции стенки аорты имеет большую клиническую зна-
чимость в ранней диагностике аневризмы и рас-
слоения аорты, а изучение критериев артериальной 
жесткости является прямым определением незави-
симых предикторов сердечно-сосудистых заболе-
ваний [1]. Развитие аневризмы может быть связано 
с множеством как приобретенных, так и врожденных 
факторов [2, 3], поэтому патофизиологическая пе-
рестройка сосудистой стенки при аневризме аорты 
происходит в результате сложного взаимодействия 
между устойчивыми и динамическими изменения-
ми структурных и клеточных элементов. По данным 
R. McClure et al. (2018 г.), частота случайно выяв-
ленных дилатаций восходящей аорты составляет 
7,6 случая на 100 тыс. населения [4].

На сегодняшний день максимальный диаметр 
аорты используется как единственный показатель 
для планового хирургического лечения, однако, как 
показывает практика, развитие осложнений в виде 
расслоения более чем в 80% случаев происходит 
при размере ниже рекомендуемого порога [5]. 
В соответствии с рекомендациями по лечению за-
болеваний грудной аорты [6, 7] оперативное вме-
шательство показано при диаметре более 55 мм 
при негенетическом варианте [8] и более 50 мм 
у пациентов с синдромом Марфана. При анали-
зе международного реестра острых рас слоений 
аорты у 60% больных с расслоением аорты типа А 
диаметр не превышал 55 мм [9]. Исследование 
B. Ziganshin et al. (2019 г.) также демонстри рует 

оправданное хирургическое лечение аневризмы 
при меньших размерах – до 50 мм [10].

Методы вычислительной гемодинамики, такие 
как фазово-контрастная магнитно-резонансная 
томография (2D МРТ), помимо размеров позво-
ляет выявить биомеханические критерии, отра-
жающие ремоделирование сосудистой стенки на 
ранних этапах, с возможностью динамического 
контроля гемодинамических изменений [11–13]. 
Таким образом, внедрение персонифицирован-
ного превентивного подхода в клиническую прак-
тику позволит выйти на новый уровень диагности-
ки и хирургического лечения заболеваний аорты 
[14–16].

Цель – с помощью данных МРТ аорты оценить 
ее биомеханические параметры и гемодинамику 
на до- и послеоперационном этапах и их влияние 
на возникновение осложнений и рецидивов в отда-
ленном периоде.

Материал и методы

В проспективном исследовании проана-
лизированы данные 107 пациентов (92 (86%) 
мужчин и 15 (14%) женщин, средний воз-
раст 52,37±13,00 года) с заболеваниями аор-
ты до и после операции. В исследование были 
 включены:

– физикальные параметры (рост, масса тела, 
артериальное давление и частота сердечных со-
кращений при каждом МРТ-исследовании);

– результаты этапного МРТ-исследования 
сердечно-сосудистой системы.
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Пациенты были распределены в две группы:
– 1-я группа – больные с аневризмой корня 

и/или восходящего отдела аорты (n=55, 48 (87%) 
мужчин и 7 (13%) женщин, средний возраст 
54,78±13,91 года);

– 2-я группа – пациенты с расслоением аор-
ты I и III типов по De Bakey (n=52, 44 (85%) мужчины 
и 8 (15%) женщин, средний возраст 79,4±14,91 года).

Во 2-й группе было 29 больных с I типом рас-
слоения (23 (79%) мужчины и 6 (21%) женщин) 
и 23 пациента с III типом расслоения (20 (87%) муж-
чин и 3 (13%) женщины). После гибридной опера-
ции по методике frozen elephant trunk рассмотрены 
результаты у 38 (73%) больных.

МРТ сердечно-сосудистой системы выпол-
нена у всех обследованных (n=107). Комплекс-
ное исследование проходило в два этапа. Первый 
этап выполняли по стандартному кардиологиче-
скому протоколу с применением проспективной 
электрокардиографической синхронизации и экс-
пираторной задержки дыхания. Его целью являл-
ся анализ функции камер сердца с возможностью 
дальнейших построений анатомических проекций 
аорты. Второй этап со сбором данных для оценки 
биоэластических свойств аорты проводили соглас-
но разработанному и запатентованному протоко-
лу МРТ-исследования [17, 18]. Изображения аор-
ты получены в последовательностях градиентного 
эхо (gradient echo) и фазово-контрастных изобра-
жений (phase contrast magnetic resonance imaging) 
в поперечной плоскости, перпендикулярной осе-
вому сечению аорты на следующих уровнях:

– синотубулярные гребни;
– восходящая и нисходящая аорта на уровне 

бифуркации ствола легочной артерии;
– нисходящая аорта на уровне чревного ствола.
Для количественной оценки эластических 

свойств аорты использовали аксиальные изобра-
жения, которые обрабатывали с помощью про-
граммного обеспечения CVI42 Version 5.3 Ext.4 
(Circle Cardiovascular Imaging Inc., Канада) с ин-
струментами контурирования стенки аорты в фазы 
сердечного цикла. Более подробно ознакомиться 
с методикой выполнения МРТ аорты можно в на-
шей предыдущей работе [19].

Комбинированный протокол включал как рас-
четные, так и цифровые данные. Расчеты параме-
тров проводились по следующим формулам:

– растяжимость стенки аорты [20]:
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В косых и сагиттальных плоскостях между кон-
трольными точками в восходящей и нисходящей 
аорте определяли уровень измерения диаметра, 
далее находили параметры пульсовой волны Δх 
и Δt. Время прохождения волны потока (Δt) рас-
считывали как интервал между приходом «фрон-
та» пульсовой волны в восходящей и нисходящей 
 аорте [22]. Формула для расчета скорости пуль-
совой волны (СПВ):
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К цифровым параметрам, рассчитанным авто-
матически с помощью программного обеспечения, 
были отнесены: максимальная скорость, градиент 
давления и объемы потока крови. Общая продол-
жительность МРТ-исследования аорты составила 
20–25 мин.

Статистическая обработка результатов выпол-
нена в программе Statistica 13.0 (Tibco Inc., США). 
Описательная статистика представлена как сред-
нее (М) ± стандартное отклонение (SD) или медиа-
на (Ме [25% и 75% процентили]). Для исследуемых 
групп изученные параметры были распределе-
ны по критерию Лильефорса. Сравнение средних 
значений проводили с помощью параметрическо-
го критерия Краскела–Уоллиса в связи с тем, что 
большинство параметров имеет распределение, 
отличающееся от нормального. Различия для по-
казателей считали статистически значимыми при 
значении коэффициента достоверности р<0,05.

Результаты

В результате этапного МРТ-исследования 
сердечно-сосудистой системы у обследуемых па-
циентов с аневризмой и расслоением аорты были 
проанализированы не только биомеханические 
и гемодинамические параметры аорты. После ле-
чения отмечена компенсация параметров глобаль-
ной насосной функции левого желудочка (удар-
ного объема (УО) и конечного диастолического 
объема (КДО)) без снижения расчетной фракции 
изгнания (см. табл.).

Снижение индекса УО левого желудочка: 
в группе аневризмы 44,2 [36,4; 62,3] мл/м2 до опе-
рации против 37,1 [32,7; 46,6] мл/м2 после опера-
ции, в группе расслоения 49,3 [39,1; 57,8] против 
39,5 [33,4; 44,6] мл/м2 соответственно. Снижение 
индекса КДО: в группе аневризмы 72,9 [59,8; 112,3] 
против 72,3 [65,0; 88,5] мл/м2, в группе расслое-
ния 79,4 [72,6; 91,6] против 63,6 [59,1; 81,4] мл/м2 
 соответственно.

О влиянии на работу левого желудочка и нор-
мализации векторов направленности кровото-
ка в оперированной аорте говорят цифры «поло-
жительного» и «отрицательного» объемов крови, 
определяемые методом МРТ в восходящей  аорте. 
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Таблица

Средние значения параметров в исследуемых группах пациентов с заболеваниями аорты до и после операции

Table

Mean values of parameters in the studied groups of patients with aortic diseases before and after surgery

Параметр /
Parameter

Уровень 
исследования /

Study level

Аневризма / Aneurysm Расслоение / Dissection

До / Before После / 
After До / Before После / 

After р*

Число наблюдений, n /
Number of patients, n

– 24 31 14 38

Площадь поверхности тела, м2 /
Body surface area, m2

– 2,0 2,1 2,1 2,1 ≥0,05

Индекс КДО, мл/м2 // 
DV index, ml/m2

– 72,9  
[59,8;112,3]

72,3  
[65,0; 88,5]

79,4  
[72,6; 91,6]

63,6  
[59,1; 81,4]

<0,05

Индекс УО, мл/м2 //
SV index, ml/m2

– 44,2  
[36,4; 62,3]

37,1  
[32,7; 46,6]

49,3 
 [39,1; 57,8]

39,5  
[33,4; 44,6]

<0,05

СПВ, см/с //
PWV, cm/s

Дуга / Arch 7,7  
[5,7; 20,3]

8,7  
[6,5; 10,7]

9,7  
[6,8; 12,9]

12,7  
[7,7; 15,7]

<0,05

Максимальная площадь, см2 /
Maximum area, cm2

ВAо / AАо 1713,9  
[1299,5; 
2020,5]

805,3  
[746,0; 
954,6]

1059,7  
[757,2; 
1361,1]

747,7  
[668,1; 
869,0]

<0,05

Максимальный периметр, мм /
Maximum perimeter, mm

142,7  
[126,8; 
161,5]

102,7  
[97,3; 107,4]

121,9  
[99,9; 
133,1]

96,7  
[92,5; 
104,4]

<0,05

Растяжимость, %/мм рт. ст. //
Extensibility, %/mm Hg

0,2  
[0,2; 0,5]

0,3  
[0,2; 0,6]

0,5  
[0,4; 1,02]

0,4  
[0,2; 0,5]

<0,05

Положительный объем, мл /
Positive volume, ml

СТГ / STJ 144,1 
[98,4; 
172,8]

85,6  
[74,7; 96,9]

113,0  
[101,4; 
144,2]

80,0  
[62,5; 
101,8]

<0,05

Отрицательный объем, мл /
Negative volume, ml

25,9  
[12,7; 76,5]

12,7  
[8,7; 14,4]

16,7  
[11,7; 37,5]

6,8  
[6,2; 14,1]

<0,05

Растяжимость, %/мм рт. ст. //
Extensibility, %/mm Hg

0,6  
[0,3; 0,8]

0,4  
[0,3; 0,5]

0,8  
[0,4; 1,2]

0,5  
[0,3; 0,6]

<0,05

Модуль Юнга, МПа /
Young’s modulus, MPa

0,7  
[0,4; 1,3]

0,6  
[0,4; 0,7]

0,2  
[0,2; 0,6]

0,5 
[0,4; 0,8]

<0,05

Растяжимость, %/мм рт. ст. //
Extensibility, %/mm Hg

НАо / DАо 0,5  
[0,4; 0,7]

0,6  
[0,3; 0,9]

1,3  
[0,8; 2,3]

0,7  
[0,4; 0,9]

<0,05

Градиент давления /
Pressure gradient

0,4  
[0,2; 0,9]

0,5  
[0,3; 0,8]

0,6  
[0,4; 0,8]

0,8  
[0,5; 1,2]

<0,05

Градиент давления /
Pressure gradient

НАо-ЧС / DAо-CT 1,2  
[0,7; 3,0]

1,3  
[1,1; 2,5]

1,6  
[1,2; 2,0]

2,1  
[1,8; 6,8]

<0,05

Максимальная скорость, см/с // 
Maximum velocity, cm/s

61,3  
[41,9; 86,3]

57,1 
[51,9; 79,1]

63,0  
[54,9; 69,8]

78,6  
[66,2; 
130,8]

<0,05

Примечание. КДО – конечный диастолический объем; УО – ударный объем; СПВ – скорость пульсовой волны; ВАо – восходящий отдел аорты; 
СТГ – синотубулярный гребень; НАо – нисходящий отдел аорты; ЧС – чревный ствол.  * Межгрупповое значение.

Note. EDV – end-diastolic volume; SV – stroke volume; PWV – pulse wave velocity; AАо – ascending aorta; STJ – sinotubular junction; DАо – descending 
aorta; CT – celiac trunk.  * Intergroup value.
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Согласно полученным данным в обеих группах 
наблюдалась тенденция к стабилизации крово-
тока, его равномерности и снижению турбулент-
ности. Положительный объем потока в группе 
аневризмы снижался с 144,1 [98,4; 172,8] мл до 
операции до 85,6 [74,7; 96,9] мл после операции, 
а в группе расслоения – с 113,0 [101,4; 144,2] до 
80,0 [62,5; 101,8] мл соответственно. Отмече-
ны значимые изменения отрицательного пото-
ка объема крови (регургитации): в группе анев-
ризмы 25,9 [12,7; 76,5] мл до операции против 
12,7 [8,7; 14,4] мл после операции, в группе рас-
слоения 16,7 [11,7; 37,5] против 6,8 [6,2; 14,1] мл 
соответственно.

При сравнении результатов хирургического 
лечения в группах пациентов c аневризмой восхо-
дящей аорты и расслоением аорты I и III типов вы-
явлены статистически значимые отличия (p<0,05) 
в значениях максимальной площади: в группе 
аневризмы 1713,9 [1299,5; 2020,5] см2 до опера-
ции против 805,3 [746,0; 954,6] см2 после опера-
ции (рис. 1), в группе расслоения 1059,7 [757,2; 
1361,1] против 747,7 [668,1; 869,0] см2 соответ-
ственно. Однако при этом анализ данных МРТ по-
казал, что растяжимость стенки восходящей аорты 
у пациентов до операции была выше, чем у опери-
рованных больных: 0,6 [0,3; 0,8] против 0,4 [0,3; 
0,5] %/мм рт. ст. в группе аневризмы и 0,8 [0,4; 1,2] 
против 0,5 [0,3; 0,6] %/мм рт. ст. в группе расслое-
ния. Выявленные различия показывают, что после 

протезирования оценивается просвет установ-
ленного протеза, который не обладает такими же 
эластическими свойствами, как нативная стенка 
 аорты (рис. 2).

Расчеты давления на стенку аорты в установ-
ленном по результатам МРТ сегменте позволи-
ли получить данные о значительном увеличении 
градиента давления в группе расслоения (в нис-
ходящей аорте 0,6 [0,4; 0,8] мм рт. ст. до опера-
ции против 0,8 [0,5; 1,2] мм рт.ст. после операции, 
на уровне чревного ствола 1,6 [1,2; 2,0] против 
2,1 [1,8; 6,8] мм рт. ст. соответственно). В то же 
время в группе аневризмы показатели градиен-
та давления на уровне чревного ствола снизились 
с 1,2 [0,7; 3,0] до 1,3 [1,1; 2,5] мм рт. ст.

Совместно с показателями градиента дав-
ления были получены статистически значимые 
(p<0,05) отличия в значениях скорости пото-
ка. Максимальная скорость в нисходящей аор-
те в группе аневризмы была выше до операции 
(61,3 [41,9; 86,3] против 57,1 [51,9; 79,1] см/с), 
а в группе расслоения отмечено значительное 
увеличение данного показателя после операции 
(63,0 [54,9; 69,8] против 78,6 [66,2; 130,8] см/с). 
Выявленное резкое повышение максимальной 
скорости и градиента давления у пациентов с рас-
слоением аорты после операции в дальнейшем 
требует внимания для предотвращения рециди-
вов и реопераций ниже дистального края стента 
(рис. 3).

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы аорты, градиентное эхо. Аксиальные изображения восходящей (1) и  нисходя-
щей (2) аорты на уровне бифуркации легочного ствола. Аневризма корня и восходящего отдела аорты:
a – до операции; b – после протезирования (стрелкой указано уменьшение просвета восходящей аорты)

Fig. 1. Aortic magnetic resonance images, gradient echo. Axial images of ascending (1) and descending (2) aorta at  the level 
of pulmonary trunk bifurcation. Root and ascending aorta aneurysm:
a – before surgery; b – after prosthetics (the arrow indicates a decrease in the lumen of the ascending aorta)

a b
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Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы аорты, градиентное эхо. Пациент 54 лет с подострым расслоением аорты I типа 
по DeBakey, аневризмой восходящего отдела аорты:
а – аксиальное изображение восходящей (1) и нисходящей (2) аорты на уровне бифуркации легочного ствола до операции 
(стрелкой указан истинный просвет аорты); b – сагиттальное изображение аорты после гибридной операции по методике 
frozen elephant trunk (стрелкой указан гибридный протез в истинном канале), определяется положительное ремоделирова-
ние аорты до уровня левого предсердия

Fig. 2. Aortic magnetic resonance images, gradient echo. A 54–year-old patient with DeBakey type I  subacute aortic dissection, 
ascending aortic aneurysm:
a – axial image of the ascending (1) and descending (2) aorta at the level of pulmonary trunk bifurcation before surgery (the 
arrow indicates the true aortic lumen); b – sagittal image of the aorta after hybrid surgery using the frozen elephant trunk 
technique (the arrow indicates a hybrid prosthesis in the true channel), positive remodeling of the aorta to the left atrium level 
is determined

Рис. 3. Схематическое изображение аорты после протезирования восходящего отдела  (а) и  гибридной  операции  (b) 
с изменяющимися параметрами.
1 – распространение скорости пульсовой волны; 2 – изменение градиента давления на уровне дистального края стента; 
3 – максимальная скорость кровотока

Fig. 3. Schematic representation of the aorta after ascending section prosthetics (a) and hybrid surgery (b) with changing 
 parameters.
1 – propagation of the pulse wave velocity; 2 – change in the pressure gradient at the level of distal stent graft; 3 – maximum 
blood flow velocity

a b

a b
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При оценке СПВ в дуге аорты отмечены высо-
кие показатели в обеих группах до операции и тен-
денция к их увеличению после оперативного ле-
чения: в группе аневризмы 7,7 [5,7; 20,3] против 
8,7 [6,5; 10,7] см/с, в группе расслоения 9,7 [6,8; 
12,9] против 12,7 [7,7; 15,7] см/с. Данные МРТ 
подтверждают гипотезу об увеличении жесткости 
стенки аорты в результате ее протезирования.

Обсуждение

Изменение жесткости в первую очередь затра-
гивает восходящий отдел аорты, который подвер-
жен максимальным гемодинамическим перепа-
дам и вносит наибольший вклад в буферизацию 
кровотока. Процесс преобразования пульсирую-
щего кровотока, выбрасываемого левым желудоч-
ком, в более равномерный называется эффектом 
Виндкесселя [23, 24]. У пациентов с заболевания-
ми аорты определяется снижение эластичности 
стенки с увеличением ее жесткости, в связи с чем 
происходит снижение виндкессельной функции. 
Растяжимость зависит от способности аорты реаги-
ровать на изменение внутрисосудистого давления. 
Жесткость является величиной, обратной растя-
жимости, а ее показатель – интегральный и много-
факторный процесс. В результате протезирования 
жесткость аортальной стенки повышается.

Положительным моментом хирургическо-
го лечения является компенсация параметров 
глобальной насосной функции левого желудочка 
(УО и КДО) без снижения расчетной фракции из-
гнания. Однако в послеоперационном периоде 
отмечено повышение показателя СПВ, и без того 
увеличенного до операции.

Необходимо отметить важность проведения 
МРТ аорты у пациентов с расслоением аорты после 

выполнения гибридной операции, когда протези-
рованию подвергается почти вся аорта.  Измерение 
биомеханических и гемодинамических параметров 
дистальнее установленного стента-графта оправ-
дано градиентом давления, возникающего при пе-
реходе потока крови из стентированного участка 
аорты в нативный, что выражено и в увеличении 
показателей максимальной скорости и может при-
водить к осложнению в виде надрыва интимы по 
дистальному краю стента-графта (distal stent graft-
induced new entry, dSINE).

Таким образом, проведение динамической 
МРТ аорты с оценкой функциональных параме-
тров сердца на всех этапах лечения имеет важное 
значение, так как выбор тактики, метода и объе-
ма хирургического вмешательства осуществляет-
ся исходя из полученных диагностических данных 
и клинического состояния пациента.

Заключение

МРТ аорты является мощным неинвазивным 
инструментом визуализации. Она позволяет без 
применения методик с лучевой нагрузкой и допол-
нительного контрастирования детально изучить фи-
зиологию кровообращения и оценить биомеханиче-
ские свойства стенки аорты для индивидуального 
диагностического и хирургического подхода. Новые 
технологические достижения в визуализации in vivo 
будут полезны в диагностике рецидива аневризмы 
и/или расслоения с выявлением локальных зон ри-
ска дистальнее оперированного участка.

В перспективе методика оценки биомеханиче-
ских свойств аорты может иметь большое клиниче-
ское значение в разработке высокотехнологичного 
поколения протезов аорты, обладающих сопоста-
вимыми биомеханическими параметрами.
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