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В-режим, М-режим,  
доплер-эхокардиография1

2

1.1 Общие сведения
Методика обследования
	■�	 Исследование проводится преимущественно в положении пациента 
на левом боку, верхняя половина туловища пациента слегка при-
поднята; положение пациента по отношению к врачу может быть 
двояким: спиной к врачу или лицом к врачу
	■�	 Последовательность применения методов:
	■ исследование в В-режиме
	■ исследование в M-режиме по парастернальной длинной и корот-
кой осям
	■ доплер-эхокардиография:
	■�	 цветовая доплер-эхокардиография
	■�	 импульсно-волновая (pulsed-wave, PW) доплер-эхокардиогра-
фия
	■�	 постоянно-волновая (continuous-wаve, CW) доплер-эхокардио-
графия
	■�	 тканевая доплер-эхокардиография

	■�	 В зависимости от задач дополнительно применяются:
	■ Спекл-трекинг эхокардиография – Speckle Tracking Echocardiogra-
phy (2-D-деформация – 2-D-Strain)
	■ 3-D-эхокардиография
	■ при необходимости дополнительные обследования:
	■�	 стресс-эхокардиография
	■�	 чреспищеводная эхокардиография 
	■�	 контрастная эхокардиография

	■�	 Подготовка к исследованию:
	■ четкая информация о пациенте в приборе и в отчете (возможен 
автоматический ввод данных о пациенте) 
	■ отображение в отчете информации о пациенте и специальной ин-
формации об исследовании: 
	■�	 частота сердечных сокращений, ритм сердца, артериальное дав-
ление, площадь поверхности тела, пол, качество звука на аппа-
рате
	■�	 исследователь, носитель информации, дата и место исследова-
ния (например, в катетерной, в реанимационном отделении)
	■�	 особые условия обследования (например, вентиляция легких, 
лежа на спине, введение катехоламинов)

	■ обследование всегда с ЭКГ
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(модель	на	16	сегментов	со	старым	разделением	стенок	
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Рис.	1.35	Подразделение	стенок	правого	желудочка	на	сегменты	
в	различных	позициях	[4].
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Рис. 2.2 Укорочение волокон 	
в ЛЖ.

циркулярное

Рис. 2.3 Торсионное движение 
в ЛЖ.

радиальное

продольное

	■ деформация и скорость деформации в продольном, цирку-
лярном и радиальном направлениях движения, и расчет 
результирующих компонентов вращения, «закручивания» и 
торсионного движения

	■�	 Дифференцированная регистрация отдельных составляющих 
деформации (  ►  Рис. 2.2)
	■ продольная деформация: апикобазальное движение от вер-
хушки к основанию сердца
	■ циркулярная деформация: ротационное движение по пара
стернальной короткой оси
	■ радиальная деформация: движение, направленное к центру 
полости сердца (утолщение/истончение миокарда)

	■�	 Ручное отслеживание миокарда в соответствующих проекци-
ях и автоматическое цветовое представление желаемого пара-
метра движения, а также расчет соответствующих значений 
сегментарной и/или общей деформации
	■�	 Измерение деформаций более распространено и лучше прове-
рено, измерение скорости деформации менее распространено
	■�	 Определение ротации по парастернальной короткой оси в 
разных плоскостях (нормальная апикальная ротация против 
часовой стрелки и базальная ротация по часовой стрелке, 
если смотреть с верхушки) и определение «закручивания», и 
соответствующего «раскручивания», а также расчет скручива-
ния (  ►  Рис. 2.3)
	■�	 Наиболее часто используемый параметр: глобальная продоль-
ная 2-D-деформация (GLS), усредненная по значениям апи-
кальной 4- и 2-камерной позиции и апикальной длинной оси, 
представленная в формате «бычьего глаза» (см.  ►  Рис. 11.12)

 2.2   Визуализация с отслеживанием спеклов (спекл-трекинг ЭхоКГ)
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Справочник по эхокардиографии

Ишемическая болезнь сердца

8.1 Общие положения
Общие сведения о картине болезни
	■�	 Определение: недостаточная или прекращенная перфузия миокарда 
вследствие коронарного стеноза или окклюзии коронарной артерии
	■�	 Симптомы: могут отсутствовать, приступы стенокардии при напря-
жении или в покое, одышка, учащенное сердцебиение
	■�	 Аускультация: при сердечной недостаточности может выслушивать-
ся III сердечный тон; при осложнениях после инфаркта миокар-
да: систолический шум при недостаточности митрального клапана 
вследствие дисфункции папиллярных мышц, шум трения перикарда 
при перикардите, систолический шум при перфорации перегородки 
или стенки желудочка
	■�	 ЭКГ: может быть без видимых изменений, подъем или снижение сег-
мента ST, патологические зубцы Q, уширение QRS, нарушения прово-
димости, сердечные аритмии

	■�	 При ИБС результат ЭхоКГ исследования может быть совер-
шенно ничем не примечательным, после повторных эпизодов 
ишемии могут обнаруживаться признаки нарушения под-
вижности стенок, а типичные изменения часто присутствуют 
только после инфаркта миокарда. Ниже приводятся призна-
ки, характерные для манифестной формы ИБС

8.1.1 Эхокардиографические данные
В-режим и М-режим

	■�	 Возможно увеличение ЛЖ и ЛП
	■�	 Признаки нарушения сократительной функции ЛЖ:
	■ нарушение глобальной сократительной функции (незначи-
тельное, умеренное, выраженное)
	■ локальные нарушения сократительной функции (гипокине-
зия, акинезия, дискинезия, аневризма) (  ►  Рис. 1.31)

	■�	 Локализация нарушений сократимости ЛЖ в 16-сегментной 
модели (передняя, переднеперегородочная, перегородочная, 
боковая, задняя, нижняя) или в более новой 17-сегментной 
модели (передняя, переднеперегородочная, перегородочная, 
нижне-перегородочная, нижняя, нижне-боковая, боковая, 
переднебоковая), или в 18-сегментной модели (передняя, 
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 25.2   Эхокардиография в режиме доплера и тканевого доплера

Табл. 25.39 Расчет среднего давления в легочной артерии (ДЛАср) 	
по потоку TР [18]
Измеряемые параметры (см.  Рис. 15.4)
	■ Средняя скорость потока TР (TР-Vmean), определяемая путем обвода потока TР в 
режиме CW-доплера
	■ Оценка давления в ПП (ДПП) по ширине и дыхательной вариабельности 	
(см.  Табл. 15.1)

Формула (модифицированное уравнение Бернулли) Нормальный диапазон
ДЛАср = 4 × (TР-Vmean)2 + ДПП (мм рт. ст.) 	■ ≤ 20 мм рт. ст.

Табл. 25.40 Расчет среднего давления в легочной артерии (ДЛАср) 	
по потоку ЛР [18]
Измеряемые параметры (см.  Рис. 15.5)
	■ Конечно-систолическая скорость потока ЛР (ЛР-VКС) в режиме CW-доплера
	■ Оценка давления в ПП (ДПП) по ширине и дыхательной вариабельности НПВ	
(см.  Табл. 15.1)

Формула (модифицированное уравнение Бернулли) Нормальный диапазон
ДЛАср = 4 × (ЛР-VKC)2 + ДПП (мм рт. ст.) 	■ ≤ 20 мм рт. ст.

Табл. 25.41 Оценка среднего давления в легочной артерии (ДЛАср) 	
путем определения времени ускорения AT (см.  ►  Рис. 15.6) [29]
Время ускорения (мс) ДЛАср (мм рт. ст.)
> 100 < 20
< 90 20–40
< 40 > 40
Нормальный диапазон ДЛАср: 12–16 мм рт. ст.

Табл. 25.42 Расчет диастолического давления в легочной артерии (ДЛАдиаст) 
по потоку ЛР [18]
Измеряемые параметры (см.  Рис. 15.5)
	■ Конечно-диастолическая скорость потока ЛР (ЛР-VКД) в режиме CW-доплера
	■ Оценка давления в ПП (ДПП) по ширине и дыхательной вариабельности НПВ 	
(см.  Табл. 15.1)

Формула (модифицированное уравнение Бернулли) Нормальный диапазон
ДЛАдиаст = 4 × (ЛР-VKД)2 + ДПП (мм рт. ст.) 	■ ≤ 10 мм рт. ст.
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