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РОЛЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КАРДИОВИЗУАЛИЗАЦИИ 

В ДИАГНОСТИКЕ АРИТМОГЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ ПРАВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА С УЧЕТОМ РЕГИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

Аннотация: в работе рассматривается проблема диагностики аритмо-

генной дисплазии правого желудочка и роль развития современных методов ви-

зуализации в своевременной постановке диагноза. Заболевание остается труд-

ным для раннего распознавания. Проанализированы литературные данные о 

современных критериях диагностики аритмогенной дисплазии правого желу-

дочка (АДПЖ), возможностях эхокардиографии, МРТ сердца. Анализ показал, 

что рост числа диагностированных случаев связан с совершенствованием ви-

зуализирующих технологий, а не с реальным увеличением распространенности 

патологии. Представленные данные подчеркивают важность развития высо-

котехнологичной кардиологической помощи в регионах и внедрения единых диа-

гностических подходов для улучшения раннего выявления и прогноза пациентов. 
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Введение. Аритмогенная дисплазия правого желудочка (АДПЖ) – наслед-

ственная кардиомиопатия, характеризующаяся замещением миокарда фиброзно-

жировой тканью и формированием желудочковых аритмий, что делает заболева-

ние одной из ведущих причин внезапной сердечной смерти у молодых людей и 

спортсменов. Заболевание длительно может протекать субклинически и прояв-

ляться уже на стадии выраженных нарушений ритма или дилатации правого же-

лудочка, что существенно осложняет своевременную диагностику [1]. 

За последние десятилетия интерес к АДПЖ значительно возрос благодаря 

развитию методов кардиовизуализации и пересмотру диагностических крите-

риев. В условиях неравномерной оснащенности регионов высокотехнологич-

ным оборудованием и различий в доступности специализированной кардиоло-

гической помощи особенно значимым становится изучение влияния современ-

ных визуализационных технологий на диагностику АДПЖ в региональном ас-

пекте. Это позволяет оценить возможные причины неполной диагностики, 

определить направления повышения эффективности скрининга и улучшения 

маршрутизации пациентов [5]. 

Актуальность. АДПЖ остается одной из наиболее сложных для диагно-

стики наследственных кардиомиопатий, поскольку сочетает структурные изме-

нения миокарда, нарушение электрической проводимости и высокий риск зло-

качественных желудочковых аритмий. Позднее выявление заболевания связано 

с тем, что на ранних этапах морфологические изменения минимальны и мало-

доступны для традиционных методов обследования. Изучение влияния разви-

тия кардиовизуализации на выявляемость АДПЖ позволяет не только лучше 

понять динамику диагностики заболевания, но и определить направления для 

совершенствования медицинской помощи, повышения раннего выявления и 

снижения риска неблагоприятных исходов [4]. 

Цель исследования заключалась в оценке влияния развития современных 

методов кардиовизуализации на установление диагноза аритмогенной диспла-

зии правого желудочка в России с учетом региональных особенностей диагно-

стики на примере Иркутской области. 
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Для достижения поставленной цели были сформулированы задачи, вклю-

чающие анализ клинико-морфологических характеристик АДПЖ, рассмотрение 

эволюции методов инструментальной диагностики, изучение данных литерату-

ры об эпидемиологии заболевания, оценку доступности визуализирующих тех-

нологий и определение факторов, влияющих на своевременность выявления па-

тологии в регионах. 

Материалы и методы. В качестве материала исследования использовались 

данные отечественных и зарубежных научных публикаций, клинические реко-

мендации, критерии диагностики АДПЖ, а также открытые сведения о разви-

тии кардиологической службы и доступности высокотехнологичных методов 

обследования в регионах страны. Методологической основой исследования яв-

лялись анализ и обобщение литературных данных, историко-аналитический 

подход к оценке развития визуализирующих технологий. 

Результаты и обсуждения. Анализ современных данных литературы по-

казывает, что аритмогенная дисплазия правого желудочка остается одной из 

наиболее труднодиагностируемых наследственных кардиомиопатий, что связа-

но с вариабельностью структурных изменений и широким спектром клиниче-

ских проявлений. По данным российских исследователей, АДПЖ может прояв-

ляться как изолированными желудочковыми аритмиями, так и тяжелыми нару-

шениями функции правого желудочка, сопровождающимися повышенным 

риском внезапной сердечной смерти [6]. 

Клиническими и инструментальными предикторами неблагоприятных исхо-

дов являются, в частности, дилатация правого желудочка, снижение фракции вы-

броса и выраженные электрические нарушения, дает работа Ю.А. Лотухиной [2]. 

Исторический анализ методов диагностики показывает, что до внедрения в 

клиническую практику критериев Task Force (1994), эхокардиография остава-

лась основным инструментом диагностики, однако ее чувствительность была 

ограничена, особенно на ранних стадиях заболевания. Пересмотр критериев в 

2010 году существенно повысил их специфичность и клиническую примени-

мость, где применение обновленных диагностических правил позволило 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

4     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

уменьшить число ложноположительных диагнозов и улучшить стратификацию 

риска пациентов – по данным Marcus F.I., McKenna W.J. [7]. 

Ключевую роль в повышении выявляемости АДПЖ сыграло широкое 

внедрение магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца. МРТ позволяет 

выявлять структурные и функциональные изменения правого желудочка, вклю-

чая локальную дискинезию, акинезию и участки фиброзно-жировой инфиль-

трации, что подтверждено данными международных исследований, опублико-

ванных в Circulation и Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance [10]. 

МРТ сердца является ведущим инструментом диагностики АДПЖ благо-

даря высокой пространственной и тканевой разрешающей способности [8]. 

Ряд российских работ подчеркивает, что внедрение МРТ-диагностики спо-

собствовало выявлению более широкого спектра фенотипов заболевания, 

включая ранние и маловыраженные формы. Лутохина Ю.А. также отмечает, 

что у российских пациентов нередко выявляются смешанные и атипичные ва-

рианты течения, сочетающие структурные и электрические нарушения, что ука-

зывает на необходимость комплексного диагностического подхода [3]. 

При анализе региональных условий выявлено, что доступность высокотех-

нологичной диагностики в России крайне неоднородна. По данным Минздрава 

и территориальных обзоров кардиологической службы, в Иркутской области и 

других регионах Сибирского федерального округа количество МРТ-аппаратов 

на 100 тыс. населения существенно ниже, чем в центральных регионах, что 

ограничивает возможности раннего выявления АДПЖ. Кроме того, выполнение 

МРТ сердца требует высокой квалификации специалистов и опыта интерпрета-

ции изображений с учетом критериев Task Force, что также формирует регио-

нальные различия в диагностической практике. 

Таким образом, сопоставление литературных данных и анализа доступно-

сти визуализирующих методов свидетельствует, что увеличение числа выяв-

ленных случаев АДПЖ связано преимущественно с совершенствованием ин-

струментальной диагностики, а не с ростом истинной заболеваемости. 
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Выраженные региональные различия обусловлены неравномерным рас-

пределением высокотехнологичного оборудования и специалистов, что подчер-

кивает необходимость развития диагностических возможностей в регионах. 

Расширение доступности МРТ сердца, внедрение стандартов обследования и 

создание национального регистра позволят повысить выявляемость ранних 

форм заболевания и улучшить прогноз пациентов [9]. 

Заключение. Аритмогенная дисплазия правого желудочка остается одной 

из наиболее сложных для диагностики наследственных кардиомиопатий, что 

связано с вариабельностью клинических проявлений и длительной субклиниче-

ской фазой заболевания. Результаты проведенного анализа показали, что клю-

чевым фактором, определяющим своевременность выявления АДПЖ, является 

уровень развития современных методов кардиовизуализации, прежде всего, 

магнитно-резонансной томографии сердца. Внедрение обновленных диагности-

ческих критериев и расширение возможностей инструментальной оценки 

структуры миокарда привели к увеличению числа выявляемых случаев, осо-

бенно ранних и маловыраженных форм заболевания. 

При этом выявленные региональные различия в доступности высокотехно-

логичной медицинской помощи указывают на существенную неравномерность 

диагностики АДПЖ в Российской Федерации. Ограниченная оснащенность ре-

гионов МРТ-оборудованием и отсутствие национального регистра заболевания 

формируют риск недостаточной диагностики и позднего выявления патологии. 

Эти факторы приводят к смещению структуры выявляемых случаев в сторону 

более тяжелых клинических вариантов и повышению вероятности неблагопри-

ятных исходов. 

Полученные данные подчеркивают необходимость дальнейшего развития 

диагностической инфраструктуры, расширения доступности МРТ сердца, внедре-

ния единых стандартов обследования и формирования региональных и нацио-

нальных регистров пациентов с подозрением на АДПЖ. Совершенствование кар-

диовизуализации и организационных подходов будет способствовать повышению 
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ранней выявляемости заболевания, улучшению прогноза и снижению риска вне-

запной сердечной смерти у пациентов с наследственными кардиомиопатиями. 
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