
ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какое движение датчика приведет к изменению 
плоскости сканирования сердца с сагитальной на 
горизонтальную?

А. Отклонение датчика вперед
В. Отклонение датчика назад
С. Ротация датчика
D. Отклонение датчика влево
E. Отклонение датчика вправо

√



Оси сердца



РОТАЦИЯ ДАТЧИКА

4-х камерная плоскость: 
фронтальная

Плоскость 
короткой оси 

сердца: 
горизонтальная, 

поперечная

Плоскость 
длинной оси 

сердца: 
сагиттальная,  
продольная



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какое утверждение НЕверно?
А.   Направляющая метка указывает направление  
    развертывания УЗ луча

В. Структуры сердца, попадающие в плоскость  
сканирования на стороне направляющей метки 
располагаются справа на экране УЗ аппарата

С. Структуры сердца, попадающие в плоскость 
сканирования на стороне направляющей метки 
располагаются слева на экране УЗ аппарата

√



Получение изображения на экране

Пациент

Датчик

ДисплейДисплей

! Часть сканирующей поверхности, отмеченная направляющей меткой, всегда 
располагается в правой половине экрана

Экран



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Что мы используем для обозначения 
расположения направляющей метки на 
поверхности тела пациента?

А. находящиеся в комнате предметы

В. компас

С. циферблат часов√



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какие движения датчика приведут к 
изменению направления сканирования?

А. Ротация
В. Ангуляция вперед-назад
С.  Ангуляция влево-вправо

√
√



Изменение направления УЗ сканирующей поверхности

Ротация Отклонение (ангуляция)

Поворот датчика вокруг 
своей продольной оси с 
изменением положения 
направляющей метки по 
циферблату – изменение 
плоскости сканирования

Изменение угла между корпусом датчика 
и поверхностью тела без изменения 
положения направляющей метки на 
циферблате – изменение направления 
сканирования

вперед (вверх) – 
назад (вниз) влево - вправо



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Допустимо ли получение «зеркального» 
изображения стандартных позиций на экране 
путем изменения положения метки на 1800?

А. Да

В. Нет

√



Апикальная 4-х камерная позиция

Направляющая метка на 3ч
Справа на экране – левые 

отделы сердца

Направляющая метка на 9ч

Справа на экране – правые 
отделы сердца



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Когда необходимо использовать 
правый паравертебральный доступ?

А. При декстракардии
В. При подозрении на расслоение нисходящей аорты

С. Для исследования верхней полой вены
√



Доступы 
(дополнительные)

Правый 
парастернальный

Правый 
апикальный 

(верхушечный)

Из правой 
надключичной ямки

Правый 
паравертебральный

Доплеровское исследование 
восходящего отдела аорты 

при декстракардии

Декстракардия

При подозрении на 
расслоение 

нисходящей аорты

Исследование верхней 
полой вены



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

 Укажите основные доступы, используемые 
для получения стандартных позиций в В-
режиме

А. Парастернальный
В. Паравертебральный
С. Субксифоидальный
D. Из правой надключичной ямки
E. Верхушечный
F. Супрастернальный

√

√

√
√



Доступы 
(основные)

Парастернальный

Апикальный 
(верхушечный)

Субкостальный
(субксифоидальный)

Супрастернальный



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Соотнесите положение датчика на поверхности тела 
пациента с получаемым доступом

А. 3-4 межреберье по парастернальной линии          1. Апикальный

В. Область верхушечного толчка          2. Супрастернальный

С. Средняя линия под мечевидным отростком          3. Парастернальный

D. Яремная ямка          4. Субкостальный



Основные доступы
Расположение датчика на поверхности тела

Супрастернальный

Субкостальный
Апикальный

Парастернальный



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Для получения каких доступов необходимо 
положение пациента ровно на спине?

А. Парастернальный

В. Субкостальный

С. Апикальный

D. Супрастернальный√

√



Положение пациента на кушетке

Парастернальный Апикальный

Субкостальный Супрастернальный



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Сколько стандартных позиций можно 
получить из парастернального доступа?

А. 4 D. 7
В. 5 E. 8
С. 6 F. 9

√



Парастернальные позиции 

• По длинной оси ЛЖ
– Максимальное раскрытие МК
– Максимальное раскрытие АК

• По длинной оси приносящего тракта ПЖ
• По короткой оси

– на уровне концов створок аортального клапана
– На уровне бифуркации легочного ствола
– на уровне створок митрального клапана 
– на уровне папиллярных мышц
– на верхушечном уровне



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Правильно ли следующее утверждение?
Для правильного получения парастернальной 
позиции по длинной оси ЛЖ верхушка сердца 
должна визуализироваться в левой половине 
экрана

А. Да

В. Нет√



Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ 
Критерии правильности выведения

Парастернальная позиция по длинной 
оси ЛЖ получена правильно, если:

- Правый желудочек располагается 
максимально близко к верхушке 
треугольного изображения на экране

- В изображение НЕ попадает верхушка 
сердца

- Максимальное раскрытие митрального и 
аортального клапанов



Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ

Направляющая метка на 10ч
Плоскость сканирования 
направлена вдоль линии, 

соединяющей правое плечо и 
левую подвздошную область



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какие сосуды в поперечном срезе можно 
визуализировать в парастернальной 
позиции по длинной оси ЛЖ?

А. Восходящая аорта E. Левая верхняя легочная вена
В. Нисходящая аорта F. Левая нижняя легочная вена
С. Коронарный синус G. Верно В и Е
D. нижняя полая вена H. Верно В, С и F√



Парастернальная позиция по 
длинной оси ЛЖ

МЖП

Задне-медиальная 
папиллярная 

мышца

Задняя стенка 
ЛЖ

Перикард
Коронарный синус

Нисходящая грудная 
аорта

Левая нижняя 
легочная вена

Некоронарная створка 
АК

Восходящая аорта

Правая коронарная 
створка АК

Мембранозная часть МЖП

Передняя стенка ПЖ



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какие измерения проводятся в 
парастернальной позиции по длинной оси 
ЛЖ?

А. Конечно-диастолический размер ЛЖ
В. Конечно-систолический размер ЛЖ
С. Конечно-диастолический объем ЛЖ
D. Конечно-систолический объем ЛЖ
E. Передне-задний размер левого предсердия 
F. Верно А, В и Е
G. Верно С, D и Е

√



Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ
Измерения левых отделов сердца

Толщина МЖП в диастолу
0,6 – 1,1см

Толщина ЗСТ ЛЖ
0,6 – 1,1см 

Конечно-диастолический 
размер ЛЖ (КДР)

3,6 – 5,5см
Конечно-систолический 

размер ЛЖ (КСР)
2,1 – 3,9

Передне-задний размер левого 
предсердия 1,9 - 4,0см

Расстояние между наружным краем задней стенки 
Ао и внутренним краем задней стенки ЛП на уровне 

створок АК в конце систолы 



Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ
Измерения аорты

А: Корень аорты

В: Синус Вальсальва

С: Синотубулярное соединение

D: восходящая аорта

Раскрытие АК

Диаметр в диастолу Норма, см

Корень аорты 1,4-2,6
Синус Вальсальва 2,1-3,5
Синотубулярное соединение 1,7-3,4
Восходящая аорта 2,1-3,4

Норма > 1,5см

Все диаметры Ао измеряются от 
наружного края передней стенки до 

внутреннего края задней стенки 



Измерения правого желудочка

Парастернальная по длинной оси Апикальная 4-х камерная

По линии, соответствующей позиции 
правого и левого желудочка в М-режиме

Норма < 3,0см

В базальном отделе в месте 
максимального диаметра

Норма < 4,0см



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Чем может быть объяснено появление 
эхонегативного пространства над правым 
желудочком в парастернальной позиции по 
длинной оси?

А. выпот в полости перикарда

В. эпикардиальный жир

С. выпот в правой плевральной полости

D. Выпот в левой плевральной полости

√

√



Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ 
Выпот в полости перикарда: 
дифференциальный диагноз

Эпикардиальный жир

Здоровый пациент

Выпот в 
полости 

перикарда

Выпот в левой 
плевральной 

полости



Расширение правого желудочка у больного 
ТЭЛа

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ



Уменьшение размера ПЖ после 
тромболизиса у больного с ТЭЛа

До тромболизиса После тромболизиса

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ



Вегетации на некоронарной створке 
аортального клапана

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ 



Миксома левого предсердия

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ



Расслоение (диссекция) корня аорты с 
пролабированием интимы в ЛЖ в диастолу

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ

Диссекция интимы Пролабирование интимы в 
выходной тракт ЛЖ в диастолу



Деффект межжелудочковой перегородки

Парастернальная позиция по длинной оси ЛЖ



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Выберите правильный ответ.
Какие дополнительные структуры можно визуализировать из 
парастернальной позиции по длинной оси приносящего тракта 
ПЖ помимо: правого предсердия, правого желудочка, 
трикуспидального клапана, приносящего тракта ПЖ?

А. Верхняя полая вена
В. Коронарный синус
С. Нижняя полая вена
D. верно А-С
E. неверно А-С

√



Парастернальная позиция 
приносящего тракта ПЖ

Из парастернальной 
позиции по длинной 

оси ЛЖ датчик 
ротируют на 15-300 по 

часовой стрелке
Направляющая метка 

указывает на 11ч

Датчик отклоняют 
влево – сканирующая 

плоскость направлена 
вправо и медиально в 
загрудинную область



Парастернальная позиция 
приносящего тракта ПЖ

Задняя 
папиллярная 

мышца

Задняя стенка 
ЛЖ

Септальная 
створка ТК

Коронарный 
синус

Евстахиев клапан

Правый желудочек

Передняя створка ТК

Верхняя полая 
вена

Задняя 
стенка 

правого 
предсердия

Нижняя полая вена



Вегетации на септальной створке 
трикуспидального клапана

Парастернальная позиция приносящего тракта ПЖ



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Сколько позиций можно получить из 
парастернального доступа по 
короткой оси ЛЖ?

А. 3
В. 4
С. 5√



Парастернальный доступ по короткой оси 
левого желудочка

1. На уровне 
корня аорты 
(основания 
сердца)

2. На уровне 
митрального 
клапана

3. На уровне 
папиллярных 
мышц

4. На уровне 
верхушки 
сердца 

На уровне 
бифуркации 

ствола легочной 
артерии



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какую букву латинского алфавита 
образуют створки аортального клапана в 
парастернальной позиции по короткой оси 
ЛЖ на уровне основания сердца?

А. V
В. M
С. Y
D. W
E. T

√



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне аортального клапана

Из парастернальной 
позиции по длинной оси 
ЛЖ датчик ротировать 
по часовой стрелке на 

900.
Метка указывает на 1ч

Сканирующая 
поверхность 

направлена вдоль линии, 
соединяющей левое 

плечо и правую 
подвздошную область



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне аортального клапана



Вегетации на правой коронарной 
створке аортального клапана

Парастернальная позиция по 
длинной оси

Парастернальная позиция по 
короткой оси на уровне корня Ао 



Тромб в ушке левого предсердия

Парастернальная позиция по короткой оси ЛЖ на уровне корня аорты

Тромб



Тромб в полости правого предсердия

Парастернальная позиция по короткой оси ЛЖ на 
уровне корня аорты



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Верно ли то, что из парастернальной 
позиции по короткой оси ЛЖ на уровне 
бифуркации легочной артерии можно 
визуализировать коронарный ствол?

А. Да

В. Нет

√



Парастернальная позиция, короткая ось на 
уровне бифуркации легочной артерии

Правая легочная 
артерия Левая легочная 

артерия

Левая коронарная 
артерия

Ствол легочной 
артерии

Клапан легочной 
артерии

Регургитация 
на клапане ЛА

Из позиции по короткой оси на уровне корня аорты датчик чуть 
повернуть по часовой стрелке



Расширение основного ствола легочной 
артерии 

Парастернальная позиция по короткой оси на уровне 
бифуркации легочного ствола 

Диаметр ствола ЛА 
в норме

1,6 – 2,4см 



Регургитация на клапане легочной артерии

Парастернальная позиция по короткой оси на уровне 
бифуркации легочного ствола



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какие позиции являются наилучшими для 
визуализации расщепления створки 
митрального клапана?

А. Апикальная 4-х камерная
В. Апикальная 2-х камерная
С. Парастернальная по короткой оси на уровне
    митрального клапана
D. Субкостальная по короткой оси ЛЖ на 
    уровне митрального клапана

√

√



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Из какой позиции можно 
планиметрическим методом вычислить 
площадь митрального отверстия?

А. Апикальная 4-х камерная

В. Апикальная 2-х камерная

С. Парастернальная по короткой оси ЛЖ на 
     уровне митрального клапана

√



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне митрального клапана

Из парастернальной 
позиции по короткой оси 

ЛЖ на уровне корня аорты 
отклонить сканирующую 

поверхность чуть вниз 
(ангулировать датчик 

назад)



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне митрального клапана

Перикард

Митральное 
отверстие

Нижне-
перегородочный 

сегмент ЛЖ

МЖП

Полость ПЖ

Передняя стенка ПЖ

Выносящий тракт 
ЛЖ

Передняя 
створка МК

Задняя 
створка МК

Задне-нижний 
сегмент ЛЖ



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Как располагаются передне-латеральная и задне-
медиальная папиллярные мышцы в 
парастернальной позиции по короткой оси ЛЖ на 
уровне папиллярных мышц?

А. на 3 и 8 часах, соответственно
В. на 4 и 7 часах, соответственно
С. на 5 и 8 часах, соответственно

√



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне папиллярных мышц

Ангулировать датчик чуть 
вниз из позиции по 

короткой оси ЛЖ на уровне 
митрального клапана



Парастернальная позиция, короткая 
ось на уровне папиллярных мышц



Парастернальная позиция по короткой оси 
ЛЖ на уровне папиллярных мышц

Передне-
латеральная и 

задне-
медиальная 

папиллярные 
мышцы

На 3 и 8 часах, соответственно



Расширение правого желудочка у больного 
ТЭЛа

Парастернальная позиция по короткой оси ЛЖ на 
уровне папиллярных мышц



Уменьшение размера правого желудочка 
после тромболизиса у больного ТЭЛа

До тромболизиса После тромболизиса

Парастернальная позиция по короткой оси ЛЖ на уровне папиллярных мышц



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Что НЕ относится к показаниям для 
выведения парастернальной позиции по 
короткой оси ЛЖ на уровне верхушки?

А. Оценка сократимости стенок ЛЖ на уровне 
     верхушечных сегментов

В. Выявление верхушечной гипертрофии ЛЖ

С. Оценка массы верхушки ЛЖ

D. Оценка сократимости срединных сегментов ЛЖ√



Парастернальная позиция, короткая ось на 
уровне верхушки ЛЖ

Перикард

Полость ЛЖ
МЖП

Задняя стенка ЛЖ

Передняя стенка ЛЖ

Боковая стенка ЛЖ



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Куда должна быть направлена метка на 
датчике при выведении апикальной 
четырехкамерной позиции? 

А. на 3ч

В. на 6ч

С. на 9ч

D. на 12ч

E. А и С верно√



Апикальный доступ
Позиции

4-х камерная 

5-ти камерная 

2-х 
камерная

3-х камерная

А4С – Apical 4 Chambers 



Апикальная 4-х камерная позиция (А4С)
Расположение направляющей метки

9

3

12

6

Направляющая метка в положении на 3 часах 
Рекомендовано Американской Ассоциацией Эхокардиографии 

3

Фронтальная 
проекция



Апикальная 4-х камерная позиция (А4С)
Критерии правильности выведения

Апикальная 4-х камерная позиция 
получена правильно, если:

1) Верхушка ЛЖ располагается посередине в верхнем 
углу треугольного изображения

2) Максимальное раскрытие митрального и 
трикуспидального клапанов

3) Вертикальное расположение межжелудочковой 
перегородки

Как улучшить визуализацию 
задержка дыхания на выдохе



Апикальная 4-х камерная позиция (А4С)

Верхушка ЛЖ

Эндокард

Боковая стенка ЛЖ

Передняя створка
МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН
Задняя створка

Фиброзное 
кольцо 

митрального 
клапана

Левая верхняя 
легочная вена

Межжелудочковая
перегородка

Септальная створка
ТК

Передняя створка

RV – правый желудочек; RA – правое предсердие; LV – левый желудочек; LA – 
левое предсердие; ТК – трикуспидальный клапан; ЛЖ – левый желудочек

Межпредсердная 
перегородка

Правая верхняя 
легочная вена



Апикальная 4-х камерная позиция (А4С)

Cardiac Crux – внутренний сердечный крест: место перехода МЖП в МПП и места 
прикрепления септальной створки ТК и передней створки МК. 

Септальная створка ТК отходит на 5-8мм апикальнее передней створки МК – 
способ дифференцирования правых и левых отделов на экране

Особенности ПЖ: крупная трабекулярная эндокардиальная поверхность, 
включающая в себя модераторный тяж, отсутствие папиллярных мышц

Передняя 
створка МК

Септальная 
створка ТК

Передне-
боковая 

папиллярная 
мышца

Скудная 
трабекуляция 
верхушки ЛЖ

Крупная 
трабекуляция ПЖ, 
модераторный тяж



Измерения для расчета ФВ по методу 
Симпсона

Вычисление конечно-диастолического и конечно-
систолического объемов левого желудочка в А4С и А2С 

позициях 

Метод «дисков» 



Измерения для расчета объема левого 
предсердия



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какое утверждение НЕверно?

Правый желудочек в апикальной четырехкамерной позиции 
имеет следующие отличия:

А. богатая трабекуляция в области верхушки

В. септальная створка трикуспидального клапана отходит 
     от МЖП апикальнее передней створки митрального клапана

С. отсутствуют папиллярные мышцы

D. верхушку сердца образует верхушка правого желудочка√



Апикальная 4-х камерная позиция

Здоровый пациент
Верхушка сердца на экране 

образована только ЛЖ

Расширение правых 
отделов сердца

Верхушка сердца на экране 
образована обоими 

желудочками



Сеть Хиари 

В норме в популяции 2-3%
Часто сопутствует аневризме МПП и открытому овальному окну МПП

Парастернальная позиция приносящего тракта ПЖ Апикальная 4-х камерная позиция



Пролабирование створок митрального 
клапана



Пролабирование створок митрального 
клапана

Апикальная 4-х камерная позиция



Аневризма межпредсердной перегородки

А4С - Апикальная 4-х камерная позиция



Кальцинат в основании задней 
створки митрального клапана

А4С –апикальная 4-х камерная позиция



Вегетация на передней створке 
митрального клапана

А4С - Апикальная 4-х камерная позиция



Миксома левого предсердия

Апикальная 4-х камерная позиция



Миксома левого предсердия

Апикальная 4-х камерная позиция



Сдавление правых отделов сердца 
мезотелиомой плевры

Апикальная 4-х камерная позиция



Двухкамерных электрокардиостимулятор

Апикальная 4-х камерная позиция



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какая позиция является оптимальной для 
оценки кровотока в выходном отделе ЛЖ и 
аорте?

А. Парастернальная по длинной оси ЛЖ

В. Апикальная 3-х камерная

С. Апикальная 5-ти камерная√



Апикальная 5-ти камерная позиция Расположение 
направляющей метки

9

3

12

6

Направляющая метка в положении на 3 часах 
(справа на дисплее левые отделы)

3



Апикальная 5-ти камерная позиция
 Направление сканирующей плоскости

Из 4-х камерной позиции, без изменения положения направляющей метки, 
датчик отклоняется «головой» вверх, «хвост» опускается вниз (ближе к 

поверхности тела) – сканирующая поверхность поднимается вверх

ПациентПациент

Датчик

ДисплейЭкран



Апикальная 5-ти камерная позиция

Межжелудочковая 
перегородка

Перегородочно-
краевая трабекула 
(модераторный тяж)

Аортальный 
клапан

Корень аорты

Верхушка ЛЖ

Выходной отдел ЛЖ 
(LVOT)

Передне-боковая 
папиллярная 
мышца и хорда

Передняя створка 
митрального 
клапана

RV – правый желудочек; RA – правое предсердие; LA – левое предсердие; LV – левый желудочек



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Укажите НЕверное утверждение в 
описании правильности выведения 
апикальной двухкамерной позиции:

А. Срез проходит через верхушку левого 
     желудочка
В. Левый желудочек имеет округлую форму
С. Диаметр левого желудочка на уровне 
    митрального клапана максимален
D. В изображение не попадают правые отделы
     сердца

√



Апикальная 2-х камерная позиция (А2С)
 Критерии правильности выведения

Апикальная 2-х камерная позиция получена 
правильно, если:

1. Диаметр левого желудочка на уровне 
митрального клапана максимален

2. Срез проходит через верхушку ЛЖ
3. В изображение не попадают правые отделы



Апикальная 2-х камерная позиция (А2С)
Расположение направляющей метки

9

3

12

6

Из 4-х камерной позиции, путем ротации датчика против часовой стрелке на 900, если 
метка на 3ч, или по часовой стрелке, если метка на 9ч. Направляющая метка переходит 

на 12ч (справа на дисплее передняя стенка ЛЖ)

12



Апикальная 2-х камерная позиция (А2С)

Верхушка

Передняя стенка 
ЛЖ

Передняя 
створка МК

Фиброзное кольцо 
МК, передне-
боковая часть
Нисходящая 
грудная аорта

Брюшная аорта

Нижне-задняя 
стенка ЛЖ

Задняя створка МК

Фиброзное кольцо 
МК, задняя часть

ДИАФРАГМА

ЛЖ, LV – левый желудочек; МК – митральный клапан; LA – левое предсердие



Аневризма левого желудочка

Апикальная 2-х камерная позиция



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Выберите правильный ответ на вопрос:
• Чем отличается изображение на экране апикальной 

трехкамерной позиции от изображения парастернальной 
позиции по длинной оси? 

А. изображение апикальной трехкамерной позиции повернуто
     на экране на 900 
В. изображение апикальной трехкамерной позиции повернуто 
     на экране на 450

С. изображение апикальной трехкамерной позиции повернуто
     на экране на 1800

D. в апикальной трехкамерной позиции лучше визуализируется
     верхушка
Е. в апикальной трехкамерной позиции хуже визуализируется 
    верхушка
F. правильные оба В и Е
G. правильные оба А и D√



Апикальная 3-х камерная позиция 
Расположение направляющей метки

9

3

12

6

Выводится из 2-х камерной позиции путем ротации датчика 
против часовой стрелке на 300

11



Апикальная 3-х камерная позиция

Задняя 
стенка ЛЖ

Передняя 
створка МК

Задняя створка 
МК

Верхушка ЛЖ

МЖП

Выходной 
тракт ЛЖ

Правая 
коронарная 
створка АК

Корень 
аорты

Нисходящая 
аорта

ЛЖ, LV – левый желудочек; LA – левое предсердие; МЖП – межжелудочковая 
перегородка; АК – аортальный клапан



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Выберите правильные утверждения
А. Задержка дыхания на выдохе приведет к улучшению
    визуализации из апикального доступа

В. Задержка дыхания на вдохе приведет к улучшению 
    визуализации из апикального доступа

С. Задержка дыхания на выдохе приведет к улучшению 
    визуализации из субкостального доступа

D. Задержка дыхания на вдохе приведет к улучшению
    визуализации из субкостального доступа

√

√



Субкостальный доступ
Позиции

4-х камерная

Короткая ось 
основания 

сердца
Короткая 
ось ЛЖ на 
уровне МК

Длинная ось НПВ

Длинная ось брюшной Ао



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какая позиция является наилучшей для 
выявления дефекта межпредсердной 
перегородки?

А. апикальная 4-х камерная 
В. парастернальная по короткой оси ЛЖ на
     уровне корня аорты
С. субкостальная 4-х камерная
D. субкостальная по короткой оси на уровне
     корня аорты

√



Субкостальный доступ 4-х камерная позиция

Датчик

Liver – печень; Hepatic Veins – печеночные вены; IVC – нижняя полая вена; SVC – 
верхняя полая вена; PA – легочная артерия; RA – правое предсердие; RV – правый 

желудочек; LV – левый желудочек; LA – левое предсердие

Экран

● Направляющая 
метка на 4ч

● Сканирующая 
плоскость 

направлена вверх и 
влево по 

направлению к 
левому плечу 

(«голова» датчика 
отклоняется вверх)



Субкостальный доступ 4-х камерная позиция

Справа на экране - желудочки

4



Субкостальный доступ 4-х камерная позиция

Боковая 
стенка ПЖ

Трикуспидальный 
клапан

Межпредсердная 
перегородка

Межжелудочковая 
перегородка

Перикард

Передне-боковая 
папиллярная 

мышца

Задняя створка 
митрального 

клапана

LIVER – печень; RV – правый желудочек; RA – правое предсердие; LA – левое 
предсердие; LV – левый желудочек



Дефект межпредсердной перегородки

1

2

3

1 – субкостальная 4-х камерная позиция
2 – парастернальная по короткой оси ЛЖ на 
      уровне корня аорты
3 – апикальная 4-х камерная



Липоматозная гипертрофия 
межпредсердной перегородки

Субкостальная 4-х камерная позиция



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

 В каких позициях визуализируется 
Евстахиев клапан (клапан нижней полой 
вены)?

А. Парастернальная приносящего тракта 
     правого желудочка

В. Субкостальная по длинной оси нижней 
     полой вены

С. Апикальная 4-х камерная позиция 

√

√



Субкостальный доступ 
Длинная ось нижней половой вены

Направляющая метка 
указывает на 12ч

Сканирующая 
плоскость 

параллельна 
сагитальной оси тела 
пациента и направлена 

вдоль позвоночника

«Хвост» датчика чуть 
отклонить вверх, 
«голова» датчика - 

вниз

129
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Субкостальный доступ 
Длинная ось нижней половой вены

IVC – нижняя полая вена; HV – печеночная вена; RA – правое 
предсердие

Нижняя полая 
вена

Печеночная 
вена

Правое 
предсердие



Евстахиев клапан (клапан НПВ)

Субкостальный доступ длинная ось нижней полой вены

Печень



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Как проходит сканирующая плоскость при 
выведении субкостальной позиции по 
длинной оси аорты?

А. Вдоль позвоночника левее

В. Вдоль позвоночника правее

С. По линии, соединяющей правое плечо и
    левую подвздошную область

√



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какой отдел аорты можно 
визуализировать через субкостальную 
позицию по длинной оси аорты?

А. Грудной восходящий

В. Дугу

С. Грудной нисходящий

D. Брюшной√



Субкостальный доступ 
Длинная ось брюшной аорты

Направляющая метка остается на 12ч

Датчик отклоняется чуть вправо

Сканирующая плоскость направлена левее 
позвоночника параллельно ему



Субкостальный доступ 
Длинная ось брюшной аорты

АА – брюшная аорта

Атеросклеротическая 
бляшка

Место сужения Ао



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какую позицию дублирует исследование из 
субкостального доступа по короткой оси 
основания сердца?

А. Парастернальная по длинной оси приносящего тракта
     правого желудочка 

В. Апикальная 3-х камерная позиция

С. Парастернальная по короткой оси на уровне 
     аортального клапана

D. Супрастернальная по короткой оси аорты

√



Субкостальный доступ 
Короткая ось основания сердца

Направляющая метка 
указывает на 1ч

«Хвост» датчика 
чуть отклонить вниз, 

«голова» - вверх

Датчик отклонить 
влево, сканирующая 

плоскость направлена 
вверх и вправо к 
правому плечу

1

129



Субкостальный доступ 
Короткая ось основания сердца

LA – левое предсердие; RA – правое предсердие; AV – аортальный 
клапан; RV – правый желудочек; PA – легочная артерия

Правый 
желудочек

Легочная 
артерия

Корень 
аорты, 

створки АК

Левое 
предсердие

Правое 
предсердие



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какую позицию дублирует субкостальная 
позиция по короткой оси левого 
желудочка?

А. Парастернальная по короткой оси ЛЖ на уровне 
     папиллярных мышц

В. Парастернальная по короткой оси ЛЖ на уровне 
     митрального клапана

√



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Какой отдел сердца можно визуализировать в 
субкостальной позиции по короткой оси ЛЖ, и 
нельзя в парастернальной позиции по короткой 
оси ЛЖ на уровне митрального клапана?

А. Выходной отдел левого желудочка

В. Выносящий тракт правого желудочка

С. Приносящий тракт правого желудочка

√



Субкостальный доступ 
Короткая ось левого желудочка

Из позиции короткой оси основания сердца датчик 
отклонить обратно чуть вправо, более 
вертикально 

Сканирующая плоскость направлена к правой 
лопатке (чуть опустилась по сравнению с 
позицией основания сердца)

Направляющая метка остается на 1ч 



Субкостальный доступ 
Короткая ось левого желудочка

Правый 
желудочек

Митральный 
клапан Левый желудочек



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Из каких доступов проводят исследование 
нисходящей грудной аорты?

А. Супрастернальный E. Субкостальный
В. Парастернальный F. Верно А, С и D
С. Апикальный G. Верно А-Е
D. Паравертебральный

√



Супрастернальный доступ
Позиции

По длинной оси дуги аорты

По короткой 
оси дуги 

аорты

По длинной оси 
верхней полой вены



Супрастернальный доступ
по длинной оси дуги аорты

9

3

Направляющая метка – на 1ч по направлению к левой надключичной 
области, «голова» датчика вниз, сканирующая плоскость – вниз, проходя 

сквозь дугу аорты по ее длинной оси

1



Супрастернальный доступ по длинной оси дуги 
аорты

Левая общая 
сонная артерия

Левая 
подключичная 

артерия

Нисходящая 
грудная аорта

Дуга аорты

Правая легочная 
артерия



Супрастернальный доступ по длинной оси дуги аорты

LV – левый желудочек; LA – левое предсердие; PA – легочная артерия; Aortic Arch – дуга аорты



Классификация расслоения аорты

Тип А (I) – расслоение восходящего отдела и дуги Ао
Тип А (II) – расслоение только восходящего отдела Ао
Тип В (III) – расслоение нисходящей аорты после отхождения левой 
подключичной артерии – медикаментозное лечение

Экстренное 
хирургическое 
лечение



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

В каких позициях одновременно 
визуализируются аорта и ствол легочной артерии 
(диагностика открытого артериального 
(Баталова) протока)?

А. Парастернальная по короткой оси ЛЖ на уровне корня 
аорты
В. Парастернальная по длинной оси ЛЖ
С. Апикальная 3-х камерная
D. Субкостальная по короткой оси на уровне основания 
сердца
Е. Супрастернальная по длинной оси аорты
F. Супрастернальная по короткой оси аорты √

√

√

√



Открытый артериальный проток

Открытый 
артериальный 

(Баталов) проток



Открытый артериальный проток

Парастернальная по короткой 
оси ЛЖ на уровне корня аорты

Супрастернальная по длинной 
оси аорты



Супрастернальный доступ по короткой 
оси дуги аорты

9

3

10

12

Направляющая метка указывает на 12ч. «Голова» датчика 
вниз, сканирующая плоскость вдоль трахеи



ТЕСТ-ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ДВУХМЕРНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Из какой позиции нельзя визуализировать 
верхнюю полую вену?

А. Из правой надключичной ямки
В. Супрастернальная позиция длинной оси верхней
     полой вены
С. Супрастернальная позиция по короткой оси дуги аорты
D. Субкостальная позиция по короткой оси ЛЖ на уровне
     основания сердца
E. Парастернальная позиция приносящего тракта правого 
    желудочка

√



Супрастернальный доступ по короткой 
оси дуги аорты

АортаВерхняя 
полая вена

Правая 
легочная 
артерия Левое 

предсердие

Левая 
легочная 
артерия

Аорта

Левая 
легочная 
артерия

Правая 
легочная 
артерия

Левое 
предсердие

Верхняя 
полая вена

Верхняя и 
нижняя 
правые 

легочные 
вены

Верхняя и 
нижняя 
левые 

легочные 
вены



Супрастернальный доступ по длинной 
оси ВПВ

12
11

Из позиции по короткой оси дуги аорты (12ч) датчик ротируем немного 
против часовой стрелки на 11ч. «Голову» датчика отклоняем чуть 

вперед. Сканирующая плоскость вдоль восходящей аорты 



Супрастернальный доступ по длинной 
оси ВПВ

Верхняя полая 
вена

Оцениваем наличие тромбов, диаметр ВПВ



Коронарное русло



16-сегментарная система оценки 
региональной сократимости



16-сегментарная система оценки 
региональной сократимости

Перед
-перег

Перед Перед
боков

Задне
боков

Ниж Перег

Базал 1 2 3 4 5 6

Сред 7 8 9 10 11 12

Верх 13 14 15 -- 16 13


