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История эхокардиографии 

• В 1953г. шведскому врачу 
Инге Эдлеру удалось 
впервые получить 
изображения движения 
стенок сердца и створок митр.
кл. в М- режиме с помощью 
ультразвукового 
дефектоскопа фирмы Siemens, 
который инженер К.Х. Герц 
попытался адаптировать для 
кардиологических 
исследований движения 
стенок сердца и створок митр.
кл. 



При ЭХО-КГ производиться 
оценка: 

• Полостей сердца (форма, размеры, объем, фракция 
выброса) 

• Эндокарда (эхогенность)

• Миокарда (толщина стенки, эхоструктура, есть ли 
гипертрофия и истончение) 

• Перикарда (толщина, есть ли выпот или кисты)

•  Состояние клапанов (морфология сердечных клапанов и 
характер движения створок, степень подвижности и 
морфология створок) 

• Сократительной способности(локальная и регионарная 
сократимость) 

• Выявление интра- и экстракардиальных структур( 
тромбы, опухоли и т.д.)





• Приставив ультразвуковой датчик к 
грудной клетке, можно получить 
бесчисленное множество двумерных 
изображений сердца (сечений) 

• Из всемозможных сечений выделяют 
несколько, которые называют 
«стандартными позициями» 

• В наименование стандартных позиций и 
положение датчика относительно грудной 
клетки, и пространственная ориентация 
плоскости сканирования, и названия 
визуализируемых структур. 











Парастернальная позиция 
длинной оси ЛЖ

• Эта позиция с которой начинается ЭХО-КГ, 
предназначена в основном для изучения 
левых отделов сердца.

• Кроме того под контролем двумерного 
изображения сердца в позиции 
парастернальной длинной оси ЛЖ 
производиться большая часть М-модального 
исследования.

•  Эта позиция рассекает ЛЖ от верхушки до 
основания; аорта должна находиться в правой 
части изображения,а область верхушки ЛЖ- в 
левой. 









Апикальная четырехкамерная 
позиция

• Одна из важнейших позиций в двумерной 
эхокардиографии, т.к. она позволяет 
одновременно увидеть предсердия, 
желудочки, оба атриовентрикулярных 
клапана, межжелудочковую и 
межпредсердную перегородку. 

• Используется для исследования локальной и 
глобальной сократимости ЛЖ. 

















Двухмерная ЭХО-КГ, или В-режим (от 
английского слова brightnes - яркость), 
изображение сердца по длинной или 
короткой оси в реальном времени

• Метод позволяет измерять размеры полостей 
сердца, состояние клапанного аппарата, 
подклапанных структур, глобальную и 
локальную сократимость желудочков, наличие 
тромбоза полостей; 

• Недостаток – плохая визуализация границы 
эндокард-кровь, что может привести к 
ошибкам в оценке систолической функции 
желудочков и неверным измерениям.





М-режим ( от английского слова 
motion - движение) – первый режим, 

используемый в ЭХО-КГ

• Это графическое изображение движения стенок 
сердца и створок клапанов во времени. 

•  В М-режиме на экране эхокардиографа по 
вертикальной оси откладывается расстояние от 
структур сердца до датчика, а по горизонтальной оси – 
время. 

• Недостатки – одномерность; необходимость 
соблюдения угла в 90 между курсором М- режима и 
оцениваемой стенкой. 











Доплер ЭХО-КГ – метод, 
позволяющий оценить параметры 

центральной гемодинамики 
Варианты режимов Доплер ЭХО-

КГ:• 1.Импульсноволновый 

• 2.Режим высокой частоты повторения 
импульсов. 

• 3.Непрерывноволновой 

• 4.Цветовой 

• 5.Цветовой М-режим 

• 6.Энергетический 

• 7.Тканевой. 































Резюме

    Наиболее распространенным методом 
является эхокардиография, позволяющая 

•точно измерить количественные 
параметры 

•получить пространственную картину 

•изучать динамику работы сердца.




