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Введение

Визуализация в кардиологической диагно-
стике имеет давние традиции в Германии, 
основы для всех рентгенологических ме-
тодов были заложены более 100 лет на-
зад блестящим открытием Вильгельма 
Конрада Рентгена. Следующим важней-
шим событием стало открытие в Германии 
в 1940-е годы ультразвуковой диагности-
ки болезней сердца, которая была назва-
на Эдлером и Херцем эхокардиографией. 
Профессор Свен Эфферт внедрил этот ме-
тод в Германии и приложил много усилий 
для его признания в стране и во всем мире. 
Следующим шагом стало внедрение ком-
пьютерной (КТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ).

Мотивацией для создания данной кни-
ги стало желание соединить знания экспер-
тов двух направлений: кардиологии и рент-
генологии, ведь такой союз привел к стре-
мительному развитию диагностики в кар-
диологии.

Третьим направлением является меди-
цинская физика, успехи которой обеспечи-
ли Нобелевские премии ее представителям 
и, соответственно, развитие этих методов. 
Это справедливо для всех трех методов ви-
зуализации, основанных на посрезовой 
технологии сканирования, − эхокардиогра-
фии, КТ и МРТ, значительно расширивших 
наши возможности.

Учитывая инновации и внедрение мето-
дов медицинской визуализации, издатель 
и авторы загорелись желанием обобщить 

современные данные и представить важ-
нейшие этапы развития кардиодиагности-
ки. В этом контексте также учли и роль ра-
дионуклидных исследований (ПЭТ/КТ). Не-
смотря на глубокие возможности изучения 
патологической анатомии и функции сердца 
с помощью современных методов, обычное 
рентгеновское исследование не потеряло 
своего значения и выполняется практиче-
ски каждому пациенту, но следует критиче-
ски относиться к определению показаний. 
Нельзя потерять опыт анализа обычных 
рентгенограмм, который накапливался де-
сятилетиями. В связи с этим, даже в ущерб 
остальному материалу, в книге представле-
ны важные детали данного метода.

В конце концов, не только знания в об-
ласти диагностических методов на осно-
ве посрезовой технологии сканирования 
обеспечивают высокие медицинские стан-
дарты или получение сертификатов. Не-
обходимо иметь продуманные организа-
ционные и коммуникационные структуры 
для контактов специалистов внутри одного 
или между несколькими отдельными науч-
ными направлениями, чтобы они составля-
ли одну команду.

Майнц и Эссен, весна 2007 г.

Manfred Thelen
Raimund Erbel

Karl-Friedrich Kreitner
Jörg Barkhausen
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1.1  Основные симптомы 
болезней сердца

При обследовании больных кардиологи-
ческого профиля остается неизменным 
правило: показания к исследованию серд-
ца устанавливаются на основании жалоб 
пациента [8, 9, 11, 15, 33, 38, 110, 111]. 
В данном разделе кратко, с учетом диф-
ференциальной диагностики, будут пред-
ставлены важнейшие симптомы болез-
ней сердца. Стандартная обзорная рентге-
нография органов грудной клетки – базо-
вый метод обследования при проведении 
дифференциальной диагностики при на-
личии кардиологических жалоб и симпто-
мов [111].

Боль в грудной клетке

Данная жалоба практически всегда присут-
ствует при заболеваниях сердца. Боль вы-
зывает у пациентов страх перед развитием 
угрожающего их жизни инфаркта миокар-
да. Если боль быстро проходит, то говорят 
о типичном приступе стенокардии.

Коротко о главном
Приблизительно у 1 / 3 пациентов со стенокардией 
(ишемией миокарда) боль в грудной клетке отсут-
ствует, особенно это характерно для больных са-
харным диабетом.

Если боль продолжается более 15 мин, сле-
дует также рассматривать и возможные экс-
тракардиальные причины болевого синдро-
ма. Список возможных диагнозов при диф-
ференциальной диагностики при боли 
в грудной клетке приведен ниже:

Стенокардия (ишемия миокарда), ин- ●
фаркт миокарда (ИМ)
Гипертрофическая кардиомиопатия ●
Нарушения сердечного ритма ●

1  Обычные рентгенологические 
методы диагностики

M.Thelen

Острый перикардит (сухой перикардит) ●
Пролапс митрального клапана ●
Аневризма аорты ●
Расслоение аорты ●
Массивная тромбоэмболия легочной ар- ●
терии (ТЭЛА)
Небольшая ТЭЛА в сочетании с инфар- ●
ктом легкого
Пневмоторакс ●
Сухой плеврит ●
Пневмония ●
Заболевания пищевода ●
Заболевания опорно-двигательного аппа- ●
рата
Заболевания органов брюшной полости,  ●
когда боль иррадиирует в грудную кле-
тку
Нейрогенные заболевания (невралгия, ко- ●
решковые синдромы, опоясывающий ли-
шай)
Функциональные кардиологические жа- ●
лобы

Проведению дифференциальной диагно-
стики при подобной клинической карти-
не требуется особое внимание. В Германии 
для решения этой сложной проблемы 
в приемных отделениях больниц создают-
ся специальные отделения для обследова-
ния и лечения пациентов с болью в груд-
ной клетке, преимущественно в универси-
тетских клиниках.

Отеки

Отеки появляются из-за нарушения равно-
весия между фильтрацией и абсорбцией 
в капиллярном русле жидкости, содержа-
щей соли и белки. Кроме того, они типич-
ны для заболеваний сердца. Классическим 
примером является бивентрикулярная сер-
дечная недостаточность, развившаяся из-за 
болезней миокарда, перикарда, клапанов 
сердца и др.
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Одышка

Степень тяжести дыхательной недоста-
точности – ощущение нехватки воздуха – 
может быть различной. Она может появ-
ляться при нагрузке, в покое; проявляться 
как ортопноэ или как патологическое дыха-
ние. Причинами одышки являются как на-
рушения вентиляции и газообмена, так 
и изменения перфузии легких.

Помимо легочных причин развития 
одышки, следует помнить о сердечной 
одышке, например, на фоне нарушения от-
тока крови из легочного круга кровообра-
щения или левожелудочковой недостаточ-
ности вследствие поражения миокарда, 
клапанов или коронарных сосудов.

Цианоз

Цианоз отражает недостаточное насыщение 
крови кислородом в легких или увеличение 
его потребления на периферии. Причинами 
легочного цианоза являются:

Нарушения вентиляции ●
Нарушения диффузии ●
Увеличение внутрилегочного смешивания  ●
артериальной и венозной крови при нали-
чии невентилируемых, но кровоснабжае-
мых участков в легких или при артерио-
венозных шунтах

К причинам сердечного центрального ци-
аноза относятся врожденные пороки серд-
ца:

C шунтированием крови справа налево ●
Cо сниженным кровотоком в легких. ●

Эти пороки сердца приводят к развитию 
центрального цианоза. Центральный циа-
ноз следует дифференцировать с перифе-
рическим цианозом кардиального генеза, 
при котором снижается минутный объем 
сердца, например, при миокардиальной не-
достаточности или застое в легких (в слу-
чае митрального стеноза).

Нарушения ритма сердца

Нарушением ритма сердца по типу тахи-
кардии считается увеличение частоты со-
кращений желудочков более 100 в 1 мин, 

которые возникают при следующих забо-
леваниях сердца:

Первичных нарушениях в проводящей  ●
системе сердца, например, при врожден-
ных пороках
Ишемической болезни сердца (ИБС) ●
Заболеваниях миокарда ●
Клапанных пороках ●
Тяжелой дисфункции левого желудоч- ●
ка (ЛЖ)
Заболеваниях перикарда ●
Дисплазии правого желудочка (ПЖ) (кар- ●
диомиопатии)

Артериальная гипертензия

Перечень возможных причин артериальной 
гипертензии чрезвычайно велик. К важней-
шим относятся:

Потеря эластичности аорты и крупных  ●
сосудов на фоне атеросклероза
Врожденные сужения перешейка аорты ●
Нарастание ударного и минутного сер- ●
дечного объема
Сердечная недостаточность (СН) ●
Заболевания почек ●

Все эти заболевания с течением времени 
приводят к появлению симптомов со сто-
роны сердца, а также вызывают изменение 
его анатомии.

Артериальная гипотония

Первичная кардиальная гипотония обуслов-
лена снижением минутного объема крово-
обращения. К ней приводят следующие на-
рушения сердечной деятельности.

Недостаточность сократительной функ- ●
ции миокарда (сердечная недостаточ-
ность)
Нарушения ритма сердца (брадикардия  ●
и тахикардия)
Препятствия к заполнению камер сердца  ●
в диастолу
Клапанные пороки сердца. ●

Самой распространенной формой остро 
возникающей кардиальной гипотонии явля-
ется кардиогенный шок при ИМ или тяже-
лой СН. Хроническая гипотония наблюда-
ется при следующих заболеваниях сердца:
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Аортальных пороках ●
Митральных пороках ●
Синдроме дуги аорты (ДА) ●
Констриктивном перикардите ●

Синкопальные состояния

Только кратковременные синкопальные со-
стояния с продолжительностью потери со-
знания не более 1 мин могут быть вызваны 
заболеваниями сердца. Подобные состо-
яния кардиальной этиологии могут быть 
обусловлены механическими причинами 
и нарушениями опорожнения или запол-
нения ЛЖ. Кроме того, их причиной мо-
гут быть ДМЖП и ДМПП и тромбы левого 
предсердия (ЛП) на фоне стеноза митраль-
ного клапана.

На основании результатов лучевых ме-
тодов диагностики удается дифференци-
ровать следующие причины синкопальных 
состояний:

Нарушения опорожнения ЛЖ ●
Нарушения опорожнения ЛП ●
Стеноз аорты ●
Гипертрофическая обструктивная кардио- ●
миопатия
СН ●
ИМ ●

В настоящее время обычные рентгенологи-
ческие методы по-прежнему занимают важ-
ное место в обследовании пациента, несмо-
тря на появление более современных, таких 
как электрофизиологические исследования, 
эхокардиография (эхоКГ), инвазивная кар-
диоангиография, КТ и МРТ [42, 45, 50, 51, 

52, 56, 64, 116, 118, 119]. Сложная кардио-
логическая диагностика не должна прово-
диться без стандартного рентгеновского ис-
следования органов грудной клетки в двух 
проекциях. Также обязательно проведение 
рентгенологических контрольных иссле-
дований для оценки динамики изменений 
на фоне консервативной терапии или по-
сле инвазивных методов лечения в рам-
ках пред операционной подготовки, контро-
ля и наблюдения после операции [38, 53, 
77, 97].

При стандартном рентгеновском иссле-
довании органов грудной клетки получают 
информацию, необходимую для понимания 
и интерпретации рентгенологической кар-
тины. Изменения на рентгенограмме обу-
словлены определенными патофизиологи-
ческими сдвигами, возникшими на фоне 
нарушений гемодинамики.

1.2 Рентгеноанатомия

При рентгенологическом исследовании 
серд ца выполняют съемку в прямой и бо-
ковой проекциях (с эзофагографией). Об-
зорный рентгеновский снимок представля-
ет собой суммарное изображение; только 
по контурам сердца и изменению его фор-
мы можно сделать выводы о положении 
и, в некоторых случаях, о размерах отдель-
ных камер сердца. Однако, какой из отде-
лов сердца формирует край контура, уда-
ется определить не во всех случаях, даже 
при выполнении снимков во всех стандарт-
ных проекциях [80] (рис. 1.1).

Vd

а б

ВПВ

ЛЖ

Ао

НПВ

ПЖ

ЛЖ

ПП

ЛС

ЛП

ЛС

ЛП

Ао

ПЖ

Рис. 1.1 а, б Схема рентгеноанатомии 
сердца.
а Прямая проекция.
б Боковая проекция.
Ао – аорта; ВПВ – верхняя полая вена; 
ЛЖ – левый желудочек; ЛП – левое 
предсердие; ЛС – легочный ствол; 
НПВ – нижняя полая вена; ПЖ – пра-
вый желудочек; ПП – правое предсер-
дие.
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метод, несмотря на его бесспорную цен-
ность, не применяется в рутинной практи-
ке. Обзорная рентгеноскопия дает инфор-
мацию относительно:

Выраженной кальцификации коронарных  ●
сосудов сердца
Кальцификации клапанов сердца ●
Кальцификации миокарда и перикарда  ●
или фиброзного кольца
Локализации и движения имплантируе- ●
мых электродов водителя ритма
Движений имплантированных клапанов  ●
и клапанных колец (рис. 1.2)

1.2.2  Увеличение 
полостей сердца

Правый желудочек

Прямая проекция. ПЖ при увеличении 
его размеров растягивается в направле-
нии оттока крови из него вверх и вправо 
(кзади), влево (кпереди) и вбок (рис. 1.3). 
При этом на обзорном снимке легочная ар-
терия с одной стороны смещается вверх 
и заполняется талия сердца, образуя пра-
вожелудочковую конфигурацию сердца. 
Часто подобную форму – как вариант нор-

Рис. 1.2 а–е Локализация интракардиальных кальци-
фикатов (схема):
а Кальцифицированное кольцо митрального клапа-

на: прямая и боковая проекции.
б Кальцификация аортального и митрального кла-

панов, боковая проекция.
в Кальцификация передней межжелудочковой вет-

ви левой коронарной артерии: правая передняя 
косая проекция.

г Кальцификация стенки ЛП: прямая и косая проек-
ции.

д Кальцификация перикарда, кальцифицирующий 
перикардит: прямая проекция, правая передняя 
косая проекция.

е Кальцифицированная аневризма миокарда: пря-
мая проекция.

Ак – аортальный клапан; Мк – митральный клапан; 
ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь.

а в

ПМЖВ

г д е

б

Aк
Мк

ба

Рис. 1.3 а, б Изменение формы сердца 
при выраженном увеличении ПЖ.
а Сагиттальная проекция.
б Боковая проекция.
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мы – обнаруживают у детей, реже у под-
ростков и взрослых. За счет сопутствую-
щей ротации сердца влево ЛЖ значительно 
или полностью смещается на заднюю по-
верхность сердца. Левый контур сердца мо-
жет быть образован ПЖ, который занимает 
переднюю поверхность сердца (рис. 1.4).

Коротко о главном
Расширенный ПЖ смещает левый за счет ротации 
оси сердца влево и кзади.

Боковая проекция. В левой боковой про-
екции расширение ПЖ приводит к суже-
нию и заполнению загрудинного простран-
ства. Это достоверный признак увеличения 
ПЖ. При значительном увеличении сужает-
ся и ретрокардиальное пространство в зо-
нах, прилежащих к диафрагме (рис. 1.5).

Левый желудочек [21, 55, 61]

Прямая проекция. Увеличение ЛЖ сопро-
вождается расширением тени сердца влево, 
вниз и кзади. На обзорном снимке видно 
расширение тени сердца с сильно выражен-
ной сердечной «талией». Эта форма назы-
вается аортальной, или левожелудочковой, 
конфигурацией сердца и ти пична для уве-
личения ЛЖ, за некоторыми исключения-

ми (врожденный порок сердца из группы 
Фалло) (см. рис. 1.6 и 1.7).

Коротко о главном
Для проведения дифференциального диагно-
за между расширением правых и левых отделов 
сердца важно выполнить снимок в сагиттальной 
проекции (дорсовентральный ход лучей). Он по-
зволяет различить правожелудочковую и аорталь-
ную (левожелудочковую) конфигурации сердца.

Боковая проекция. В левой боковой про-
екции увеличение ЛЖ определяется при 
уменьшении ретрокардиального простран-
ства. Если ЛЖ выходит за тень нижней 
полой вены более чем на 18 мм, увеличе-
ние является достоверным. Увеличенный 
ЛЖ смещает контрастированный пищевод 
в нижней части кзади, или он расположен 
рядом, без смещения.

Правое предсердие [62]

Обзорный снимок. На обзорной рентгено-
грамме увеличенное ПП, которое и в нор-
ме занимает почти весь правый контур 
сердца, образует выпуклость вправо, осо-
бенно заметную в верхних правых отде-
лах (см. рис. 1.8). Так как увеличенное ПП 
расширяется также влево и вперед, расши-
рение тени сердца вправо не обязательно 

Нормальное положение Ротация влевоРотация вправо

Рис. 1.4 Схема изменения формы серд-
ца при выраженной ротации вправо 
(дилатация ЛЖ); при нормальном по-
ложении и выраженной ротации влево 
(дилатация ПЖ).
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Левое предсердие [1, 5, 48, 58, 85, 126]

При увеличении ЛП тень его расширяется 
кзади в соответствии со своим положени-
ем в области задней поверхности сердца, 
а также происходит расширение его тени 
вправо, реже влево. Тесные пространствен-
ные связи между пищеводом и ЛП при ди-

коррелирует с выраженностью дилатации 
предсердия.

Боковая проекция. В левой боковой 
проекции картина не изменяется; не наблю-
дается смещения пищевода.

бa

Рис. 1.6 а, б Изменение формы серд-
ца за счет увеличения ЛЖ на обзор-
ной рентгенограмме (а) и в боковой 
проекции (б).

Рис. 1.5 а–в Легочное сердце III стадии, выраженная 
правожелудочковая конфигурация. Дилатация ПЖ, 
который за счет ротации влево занимает переднюю 
область сердца, достигает левого края тени сердца 
и смещает ЛЖ кзади (в). Типичными признаками по-
вышения давления в малом круге кровообращения 
являются:

подчеркнутость сегмента легочного ствола, ●
расширенные центральные ЛА, ●
ротация сердца за счет дилатации ПЖ. ●

а Сагиттальная проекция (переднезадняя или задне-
передняя).

б Левая боковая проекция с эзофагограммой.
в КТ сердца, срез на уровне желудочков. Видны ди-

латированный ПЖ; почти горизонтальный ход пе-
регородки; смещение ЛЖ кзади.

а б

ПЖ

ПП

ЛП

ЛЖ

в
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