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Современная аппаратура для ЭхоКГ



Карманный ЭХО-кардиограф



   ЭХОКАРДИОГРАФИЯ (ЭХОКГ)  
 

(ГРЕЧ. ECHO - ОТГОЛОСОК + KARDIA - СЕРДЦЕ 
+ GRAPHO- ПИСАТЬ, ИЗОБРАЖАТЬ

СИНОНИМ: УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КАРДИОГРАФИЯ)
МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ И ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ 

МОРФОЛОГИИ И МЕХАНИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА, 
ОСНОВАННЫЙ НА РЕГИСТРАЦИИ ОТРАЖЕННЫХ ОТ 

ДВИЖУЩИХСЯ СТРУКТУР СЕРДЦА УЛЬТРАЗВУКОВЫХ СИГНАЛОВ



Схематическое изображение звуковой волны





❑ Датчик УЗ аппарата содержит пьезоэлектрический 
элемент, который под влиянием переменного 
электрического напряжения генерирует УЗ волны

❑ Отраженные от границы раздела сред сигналы 
ультразвука возвращаются и улавливаются датчиком 

❑ Ударяясь о пьезоэлектрический элемент, они 
преобразуются в электрический импульс и передаются 
в систему обработки информации, и в зависимости от 
интенсивности сигнала, отображаются на экране в виде 
точек, сливающихся в изображение исследуемого 
объекта 



ПРЕИМУЩЕСТВА УЛЬТРАЗВУКА КАК 
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА

• Ультразвук может быть направлен в виде луча

• Ультразвук подчиняется законам отражения и 
преломления

• Ультразвук отражается объектами небольшого 
размера



К СРОЧНЫМ ПОКАЗАНИЯМ 
ДЛЯ ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ 

ЭХОКГ ОТНОСЯТСЯ:
• острые, колющие, режущие боли в 
области сердца, которые пациент 
ощущает впервые;

• давящие, сжимающие боли, возникшие в 
первый раз или усилившиеся по 
интенсивности и продолжительности;

• внезапно возникшая одышка.



КРОМЕ ТОГО ОБЯЗАТЕЛЬНО ПЕРИОДИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ ЕГО 

ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПРИ 
НАЛИЧИИ ФАКТОРОВ РИСКА:

• ишемическая болезнь сердца, в том числе стенокардия, развившийся 
ранее инфаркт миокарда;

• миокардит;

• бактериальный эндокардит (воспаление внутренней оболочки сердца);

• пороки сердца - приобретенные и врожденные;

• протезированные клапаны;

• некоторые малые аномалии развития сердца (двустворчатый 
аортальный клапан, пролапс митрального клапана);

• кардиомиопатия;

• артериальная гипертензия;

• опухоли сердца;

• заболевания аорты;

• сердечная недостаточность;

• шумы в сердце;

• нарушения ритма сердца;

• травмы грудной клетки;

• профессиональные занятия спортом.









Парастернальный 
доступ 

датчик устанавливается 
слева от края грудины 

примерно в 4-м 
межреберье 



Парастернальная позиция, 
длинная ось ЛЖ (диастола)

Парастернальная позиция, 
длинная ось ЛЖ (систола)



Парастернальная позиция, короткая ось на уровне 
аортального клапана (диастола)



Переднебоковая стенка ЛЖ

Полость ЛЖ

Передне-латеральная 
папиллярная мышца

Заднебоковая стенка 
ЛЖ

Заднемедиальная 
папиллярная мышца

МЖП

Правый 
желудочек



Парастенальная позиция, короткая ось на 
уровне митрального клапана



Апикальный 
доступ 

зона верхушечного 
толчка 



Схема плоскостей 
сканирования в 

апикальной             
четырехкамерной 

(1) и 
пятикамерной (2) 

позициях



Межжелудочковая 
перегородка

Полость ЛЖ
Папиллярные 
мышцы: 
заднемедиальная  
переднелатеральная

Заднебоковая 
стенка ЛЖ
Передняя створка 
МК

Задняя створка МК

Полость левого 
предсердия

Легочные вены        МППНижняя полая вена

Правое предсердие

Задняя створка ТК

Передняя створка ТК

Септальная 
створка ТК

           
              Правый желудочек



Апикальная четырехкамерная позиция



Апикальная пятикамерная позиция



Апикальная двухкамерная позиция



Субкостальный 
доступ – 

датчик под грудиной



Субкостальная четырехкамерная  позиция



Эхокардиографическое исследование      
нижней полой вены



Супрастернальный 
доступ –                      

датчик в яремной 
ямке 







Порядок проведения стандартного 
исследования с использованием М-режима



Движение корня аорты, створок 
аортального клапана и ЛП



Движение 
корня аорты, 

створок 
аортального 

клапана и ЛП



Движение митрального клапана, стенок ЛЖ и 
ПЖ



ЭКГ

Стенка ПЖ

МЖП

Движение ПСМК

Движение ЗСМК
ЗСЛЖ

Париентальный 
листок перикарда



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

ФИО

Дата рождения

Возраст

Рост, см

Вес, кг

ППТ, м2

Тип ритма, ЧСС, АД



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ
камера Параметр фактически норма

ЛЖ КДР, мм ≤58,4 (М) ≤52,2 (Ж)

КСР, мм ≤39,8 (М) ≤34,8 (Ж)

Относительная толщина 

стенок ЛЖ, см

≤0,42

ИМЛЖ, г/м2 ≤102 (М) ≤88 (Ж)

Индекс КДО ≤75 (М) ≤62 (Ж)

Индекс КСО ≤32 (М) ≤25 (Ж)

ФВ ЛЖ, % (двухмерн) ≤52 (М) ≤54 (Ж)

Индекс УО (допплер) мл/м2 >35

GLS глобальный продольный 

стрейн, %

>20



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ

камера Параметр фактически норма

ДФЛЖ Трансмитральный Е/А >0,8 но <2,0

DT пика Е, мсек 160-220

е’ перегор, см/сек >7

е’ боковой, см/сек >10

Е/е’ <8



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ

Камера Параметр Фактически норма

левое предсердие индекс ЛП, мл/м2 ≤34

корень аорты 
(индексированны
е параметры)

Кольцо, см/м2 ≤1,4

синусы Вальсальвы ≤1,9 (М) 
≤2,0 (Ж)

синотубулярное 
соединение

≤1,7

проксимальная 
восходящая аорта

≤1,7 (М) 
≤1,9 (Ж)



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ
Камера Параметр Фактически норма

Правый 
желудочек

Базальный диаметр, мм <42

Диаметр в средней трети, мм <36

Проксимальный диаметр ВТПЖ, мм <36

Дистальный диаметр ВТПЖ, мм <28

TAPSE, мм >17

Фракция сокращения площади, % <35

Глобальный стрейн свободной 
стенки, %

>23 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ
Камера Параметр Фактически норма

Правое 
предсердие

Индекс объема ПП, мл/м2 < 30 (М) < 
28 (Ж)

Нижняя полая 
вена

Диаметр НПВ, см <2,1

Спадение НПВ на вдохе >50%

Трикуспидаль
ная 
регургитация

Скорость струи регургитации, м/сек <2,8



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭХОКГ
Митральный клапан: описание изменений (дегенерация, дилатация, 

кальциноз, пролапс)

Митральная 
регргитация

EROA, мм2 Степень 

тяжести
Vena contracta, мм

Митральный 
стеноз

PHT, мсек Степень 
тяжести

Максимальный и средний градиент 
давления, мм рт.ст.

Площадь МК (анатомически и 
функционально), мм2



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:

1. Практическая эхокардиография. Флакскампф Ф.А. 
МЕДпресс-информ. 2013, 872 с. 

2. Соколов А. А. Эхокардиография и функциональная 
диагностика // СМЖ. 2007. №3. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/ehokardiografiya-i-fun
ktsionalnaya-diagnostika

3. https://www.diagnos.ru/procedures/manipulation/echocar
diography



Спасибо за 
внимание!


