


Образование одномерной 
эхокардиограммы





Оценка движения створок 
аортального клапана в М-режиме





Оценка движения створок МК в М-
режиме



Движение створок митрального клапана 
в М-режиме



Одномерная эхокардиограмма 
левого желудочка





Одномерная эхокардиограмма 
трикуспидального клапана



Одномерная эхокардиограмма 
клапана легочного ствола







Измерения на одномерной 
эхокардиограмме





Измерения на двухмерной 
эхокардиограмме







НОРМАТИВЫ ЭХОКГ У ДЕТЕЙ
(H.Feigenbaum)

S тела 
(кв.м) < 0,5 0,6 - 1,0 1,1 - 1,5 > 1,5

КДР ПЖ 3 - 13 4 - 18 7 - 17 8 - 17
КДР ЛЖ 13 - 32 24 - 42 33 - 47 42 - 52
ЗсЛЖ 4 - 6 5 - 7 6 - 8 7 - 8
А0 7 - 15 14 - 22 17 - 27 20 - 28
ЛП 7 - 24 18 - 28 20 - 30 21 - 37



Установление угла расхождения кровотока 
и ультразвукового луча для точного 

измерения скорости потока



Импульсная допплеровская 
эхокардиограмма митрального потока



Исследование аортального кровотока с 
помощью импульсного допплеровского 

режима



Исследование кровотока через 
трехстворчатый клапан





Исследование кровотока через 
клапан легочного ствола



МАКСИМАЛЬНЫЕ СКОРОСТИ КРОВОТОКА В НОРМЕ, 
ИЗМЕРЕННЫЕ НЕИНВАЗИВНО С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ДОППЛЕРОГРАФИИ
(L.Hatle, B.Angelsen)

Место установки 
контрольного объема

Дети (м/с) Взрослые (м/с)

Трансмитральный 
диастолический поток

1,0 (0,8 - 1,3) 0,90 (0,6 - 1,3)

Транстрикуспидальный 
диастолический поток

0,6 (0,5 - 0,8) 0,50 (0,3 - 0,7)

Легочная артерия 0,90 (0,7 - 1,1) 0,75 (0,6 - 0,9)
Выносящий тракт 
левого желудочка

1,0 (0,7 - 1,2) 0,9 (0,7 - 1,1)



Схематическое изображение допплеровских 
сигналов на уровне различных клапанов сердца





ЦДК



Цветовой М-модальный допплер (color M-mode)

Тканевой цветовой допплер
(tissue doppler imaging - TDI)



Тканевой импульсно-волновой допплер
(pulse wave tissue doppler imaging - PW TDI)



Основные признаки снижения 
систолической функции

▣ Систолические и диастолические размеры ЛЖ 
увеличены, увеличение объема ЛЖ

▣ Глобальные/региональные нарушения 
сократительной способности

▣ Уменьшение ФУ
▣ Снижение ФВ
▣ Снижение скорости в выносящем тракте ЛЖ, 

снижение скорости через АоК
▣ Укорочение времени выброса ЛЖ(LVET)
▣ Уменьшение МО



Оценка систолической функции ЛЖ
(по экскурсии корня аорты)



Оценка систолической функции ЛЖ
(по экскурсии левого фиброзного кольца)



Оценка систолической функции ЛЖ:
скорость кровотока в выносящем тракте ЛЖ



Расчёт допплеровского 
эхокардиографического
индекса или индекса Tei



Расчёт скорости нарастания давления 
ЛЖ в

начале систолы (dP/dt)



Оценка систолической функции 
левого желудочка



Определение величины фракции 
выброса





Измерение объема левого 
желудочка по методу Симпсона









Расчет фракции выброса в М и в 
В-режимах





Оценка систолической функции ЛЖ:
тканевой импульсно-волновой допплер



Оценка систолической функции ЛЖ:
тканевой импульсно-волновой допплер



Расчет УО и МО



SPECKLE-TRACKING 
эхокардиография

Количественная ультразвуковая методика точной оценки функции 
миокарда путем анализа движения спеклов, выявленных на 
обычных 2-мерных сонограммах. Оценка производится на основе 
офлайн анализа  с помощью специального acoustic-tracking 
программного обеспечения



Оценка диастолической функции 
левого желудочка



Разновидности митрального 
кровотока



Диастолическое наполнение 
левого желудочка



Измерение показателей 
диастолической функции левого 

желудочка



Измерение времени 
изоволюмического расслабления 

миокарда левого желудочка



Оценка диастолической функции левого 
желудочка по данным допплеровского 

исследования(в норме)



Нарушение диастолической  функции левого 
желудочка по типу «замедленной релаксации»



Рестриктивный тип диастолической 
дисфункции левого желудочка



Расчет массы миокарда ЛЖ в М-
режиме



Измерение объема левого 
желудочка с помощью 

модификации метода Симпсона



Изменение формы допплерограммы 
систолического потока крови в выносящем 

тракте левого желудочка



Оценка среднего давления в ЛА путем 
определения времени ускорения потока

Время ускорения потока
мс

Среднее давление в легочной 
артерии
Мм.рт.ст.

>100 <20

<90 20-40

<40 >40

По Kitabatake

В норме -12-16 мм.рт.ст.



Оценка степени тяжести легочной 
гипертензии по среднему давлению в ЛА

Р ср ЛА
Мм.рт.ст

Незначительная ЛГ 20-30

Умеренная ЛГ 31-40

Выраженная ЛГ >40



Допплерограмма потока крови в устье легочной 
артерии у больного с легочной гипертензией





Заключение ЭхоКГ

СТАНДАРТИЗАТИЯ ПРОТОКОЛА ЗАКЛЮЧЕНИЯ ЭхоКГ сводится к 
подробному описанию полученных результатов исследования:

•аорта (диаметр, толщина, амплитуда движения стенок) 
•аортальные полулуния (структура створок, амплитуда раскрытия) 
•размеры полостей предсердий 
•межпредсердная перегородка (структура, целостность) 
•ЛЖ (размер полости, оценка сократительной способности с определением 
фракции выброса) 

•МЖП и задняя стенка ЛЖ (их толщина, структура, амплитуда движения) 
•митральный и трикуспидальный клапаны (структура створок, состояние 
комиссур, хордального аппарата, определение площади левого АВ 
отверстия) 

•ПЖ (размер полости, толщина и амплитуда движения передней стенки) 
•ЛА и ее ветви (диаметр, состояние передней створки клапана ЛА) 
•состояние листков эпи-перикарда 
•допплерометрические показатели: mах скорость кровотока, ГД



Перикард-околосердечная 
соединительнотканная сумка

Состоит из двух листков
■ внутренний серозный -эпикард
■ наружный фиброзный-

собственно перикард



При FAST протоколе исследуются 8 
стандартных точек: 
В правом верхнем квадранте ведется 
поиск жидкости в гепаторенальном 
кармане и правой плевральной полости. 
В левом верхнем квадранте ведется 
поиск жидкости в спленоренальном 
кармане и левой плевральной полости. 
В надлобковой области ведется поиск 
жидкости в тазу. 
В субкостальной области ведется поиск 
жидкости в перикарде. 
В верхней части грудной клетки ведется 
поиск пневмоторакса. 

FAST ( Focused Assessment with 
Sonography for Trauma ) – это 
ограниченное ультразвуковое 
исследование, направленное 
исключительно на поиск свободной 
жидкости в брюшной полости, в 
перикардиальной и плевральных 
полостях, а также определения 
пневмоторакса. 
Исследование должно проводиться 
быстро (в течение 3 – 3.5 минут). 

ургентная эхокардиография (Emergency 
Echocardiоgraphy) 



ЭхоКГ-признаки 
перикардиального выпота

■ Появление эхонегативного пространства 
вокруг сердца или у какого-то из его 
отделов

■ избыточная экскурсия свободных стенок 
сердца (эпикардиальной поверхности)

■ наружный листок перикарда становится 
неподвижным

■ увеличение интенсивности движения и 
изменение кинетики двигательной 
активности сердца (при большом 
количестве выпота)



Полуколичественный подход для 
оценки объема перикардиального 

выпота
■ большой выпот

полностью окружает сердце и имеет 
наименьшую толщину 1 см.

■ умеренный выпот
выпот окружает все сердце, причем его 

ширина<=1 см.
■ незначительный выпот

выпот локализуется только сзади, обычно 
имея ширину <= 1 см.



Минимальный выпот



Наличие небольшого количества 
перикардиальной жидкости в виде 
анэхогенного пространства, 
окружающего правые камеры сердца и 
левый желудочек 



Небольшой выпот







Большой перикардиальный выпот



Двухмерные эхокардиограммы при 
большом выпоте в полость перикарда



Субкостальная четырехкамерная позиция. 
Большое количество перикардиальной жидкости. 
При большом количестве перикардиальной 
жидкости сердце будет казаться плавающим, 
качающимся. 



Парастернальный доступ. 
Парастернальная позиция по длинной 
оси левого желудочка. 
Большое количество перикардиальной 
жидкости, окружающей сердце. 



Поперечный скан сердца на уровне 
папиллярных мышц. 
Большое количество перикардиальной 
жидкости (РЕ), окружающей сердце. 





Воспалительный экссудативный 
перикардит



Исход воспалительных изменений

организаци
я

обызвествление



Злокачественный экссудативный 
перикардит



Продольная позиция длинной оси 
левого желудочка. 
Анэхогенное пространство за стенкой 
правого желудочка (белая стрелка) без 
скопления жидкости за задней стенкой 
левого желудочка (желтая стрелка) 
является перикардиальным жиром. 



Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы



Киста перикарда



Мезотелиома исходящая из перикарда



ЭхоКГ-признаки тампонады 
сердца

■ Коллапс(спадение, сдавление) сердечных 
камер в диастоле(наиболее чувствительны 
правые камеры)

■ снижение подвижности сердца в полости 
перикарда

■ застой в НПВ с ослаблением пульсаций, 
связанных с дыханием

■ появление изменений митрального потока 
на фоне дыхания

■ циклические дыхательные изменения 
размеров полостей желудочков



Диастолический коллапс стенки 
правого желудочка и/или стенки 
правого предсердия 
Дилятация нижней полой вены с 
отсутствием изменения диаметра 
нижней полой вены на вдохе или 
недостаточное ее коллабирование 
(уменьшение диаметра нижней полой 
вены менее чем на 50% при вдохе) 
Усиление респираторных вариаций 
транстрикуспидального и 
трансмитрального потоков при 
доплеровском исследовании. 



Продольное сканирование нижней 
полой вены. 
Датчик установлен продольно по 
средней линии в эпигастрии с 
отклонением луча немного вправо, до 
получения продольного изображения 
нижней полой вены. Анатомическими 
ориентирами при идентификации 
нижней полой вены являются хвостатая 
доля печени (сразу под ней 
расположена нижняя полая вена) и 
правое предсердие (RA), в которое 
впадает нижняя полая вена (это место 
легко определяется из-за сердечных 
сокращений). 
Хвостатая доля печени обозначена 
стрелкой. 



Субкостальный доступ. Продольное 
сканирование нижней полой вены. На 
изображении нормальная нижняя полая 
вена с максимальным размером 1.9 см и 
минимальным размером 5 мм (на вдохе) 
– нормальное коллабирование нижней 
полой вены. 
При гиповолемическом шоке 
максимальный диаметр нижней полой 
вены будет менее 9 мм (коллапс нижней 
полой вены). 



Дилатация нижней полой вены



Субкостальный доступ. Тампонада 
сердца. 
Коллапс стенки правого предсердия при 
тампонаде сердца, окруженного 
перикардиальной жидкостью (PE) и 
продольный скан дилятированной 
нижней полой вены (IVC) – 2,6 см, 
впадающей в правое предсердие (RA). 
Было отмечено выраженное снижение 
коллабирования нижней полой вены (ее 
диаметр на выдохе и вдохе отличался 
незначительно). 



Диастолический коллапс правых камер 
сердца. 
Наиболее важными 
эхокардиографическими индикаторами 
гемодинамически значимой 
перикардиальной эффузии являются 
диастолический коллапс стенки правого 
желудочка (движение свободной стенки 
правого желудочка внутрь во время 
диастолы) и/или диастолический 
коллапс стенки правого предсердия 
(движение свободной стенки правого 
предсердия внутрь во время диастолы). 



Парастернальная позиция длинной оси 
сердца. 
Тампонада сердца (большое количество 
перикардиальной жидкости с 
диастолическим коллапсом стенки 
правого желудочка) 
РЕ – перикардиальная эффузия, 
окружающая сердце, стрелкой 
обозначен диастолический коллапс 
правого желудочка. 
Жидкости больше за стенкой правого 
желудочка 



Субкостальная позиция. Тампонада сердца. 
Большое количество перикардиальной жидкости 
(обозначено звездочками) с коллапсом свободной стенки 
правого желудочка. 
Наблюдается инвагинация стенки правого желудочка 
внутрь во время диастолы (стрелка). 



Тампонада сердца. 
Большое количество перикардиальной жидкости с 
диастолическим коллапсом свободной стенки правого 
желудочка, обозначен стрелкой (коллапс стенки 
наблюдается в раннюю диастолу). 
РЕ – перикардиальная эффузия. 



Апикальная четырехкамерная позиция. 
Тампонада сердца. 
Большое количество перикардиальной 
жидкости (звездочки) с коллапсом 
свободной стенки правого предсердия 
(стрелка). 
Коллабированное, уменьшенное в 
размере правое предсердие (RA). 



Тампонада сердца. 
Выраженный коллапс стенки правого 
предсердия (обозначено стрелкой). 
Коллабированное, значительно 
уменьшенное в размере правое 
предсердие обозначено точкой. 
Большое количество перикардиальной 
жидкости (РЕ). 



Парастернальная позиция длинной оси 
сердца. 
Тампонада сердца (большое количество 
перикардиальной жидкости с 
диастолическим коллапсом стенки 
правого желудочка). 
Перикардиальная эффузия, 
окружающая сердце (звездочки), 
стрелкой обозначен диастолический 
коллапс правого желудочка. 
Жидкости больше за задней стенкой 
левого желудочка. 



Коллапс правого 
желудочка



Отмечено усиление респираторных 
вариаций диастолического наполнения 
левого желудочка при тампонаде сердца 
(усиление респираторных вариаций 
пиков Е) при импульсноволновом 
доплеровском исследовании. 
На вдохе скорость митрального потока 
(пик Е) заметно снижается (падение 
скорости митрального кровотока более 
чем на 25% во время вдоха). 





Диастолический коллапс задней 
стенки левого желудочка



Двухмерные эхокардиограммы 
при выпоте в полость перикарда и 

тампонаде сердца



Дифференциальная диагностика 
плеврального и перикардиального 

выпота

■ при плевральном выпоте большее 
эхонегативное пространство

■ в случае  плеврального выпота при 
наличии большого заднего эхонегативного 
пространства, переднее эхонегативное 
пространство отсутствует

■ отличается форма плеврального и 
перикардиального выпота

■ соотношение положения выпота и 
нисходящей аорты различно при 
перикардиальном и плевральном выпотах 



Двухмерные эхокардиограммы 
при перикардиальном и 

плевральном выпоте



Определяется и перикардиальная и 
плевральная жидкости. Виден 
интерфейс слоев в виде гиперэхогенной 
полоски. Перикардиальная жидкость 
заканчивается спереди от нисходящей 
аорты, а плевральная жидкость 
заканчивается позади нисходящей 
аорты. 
Dao – нисходящая аорта 





Перикардиальный и плевральный 
выпот



Двухмерная эхокардиограмма при 
большом ретрокардиальном плевральном 

выпоте



Констриктивный перикардит



Констриктивный перикардит
Аномальное движение 
МЖП



Эхокардиографическая диагностика 
инфекционного эндокардита



Какова роль эхокардиографии в диагностике 
инфекционного эндокардита?

Эхокардиография (ЭхоКГ) позволяет 
обнаруживать при жизни пациента вегетации на 
клапанах сердца, являющиеся морфологическим 
признаком болезни. Этот факт 
независимо друг от друга впервые установили в 
1973 г. J. Dillon и соавт. и R. 
Spangler и соавт. Критерии Duke рассматривают 
ЭхоКГ-признаки в качестве 
одного из двух больших диагностических 
критериев ИЭ.



Что такое инфекционный эндокардит?

Инфекционный (септический) эндокардит (ИЭ) - это 
воспалительное поражение клапанных структур, 
пристеночного эндокарда, эндотелия в зоне 
врожденного порока магистральных сосудов, 
обусловленное прямым внедрением возбудителя и 
протекающее чаще всего по типу сепсиса остро или 
подостро с циркуляцией возбудителя в крови, 
эмболиями, иммунопатологическими изменениями и 
осложнениями.



Что такое вегетации?

Главным морфологическим признаком ИЭ 
являются вегетации. Вегетация - это 
тромбоцитарно-фибриновые сгустки с 
включенными в них колониями микроорганизмов. 
В начале болезни вегетации мягкие и рыхлые, со 
временем на 
фоне лечения они уплотняются и 
обызвествляются



Каковы возможности эхокардиографии в выявлении 
вегетаций?
Именно ЭхоКГ позволяет визуализировать при жизни пациента 
вегетации на 
клапанах сердца При двухмерной ЭхоКГ вегетации 
определяются в виде 
дополнительных подвижных эхоструктур, тесно связанных со 
створками и выходящих за обычные границы их локации При 
двухмерной трансторакальной ЭхоКГ чувствительность 
метода в выявлении вегетаций составляет от 50 до 80%. 
Чреспищеводная эхокардиография повышает 
чувствительность метода до 88—97% .Частота обнаружения 
вегетаций зависит от их величины, структуры, локализации, 
длительности заболевания и предшествующего поражения 
клапанов сердца. В случае развития ИЭ на пораженных 
ревматизмом клапанах сердца и у больных пожилого возраста 
оценка полученных при исследовании данных бывает 
затруднительной из-за фиброза и кальциноза створок, 
акустическая плотность которых доминирует над акустической 
плотностью соседних структур. 
















