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ОТ АВТОРА
Уважаемые коллеги!
В этом практическом руководстве нам хотелось продемонстри­
ровать значение эхокардиографии в диагностике сердечных за­
болеваний. Не углубляясь в теоретические основы метода, мы со­
средоточились на основных нозологических формах, в диагно­
стике которых эхокардиография имеет приоритетное значение: 
приобретенные пороки, ИБС, кардиопатии, внутрисердечные 
новообразования и тромбозы, инфекционный эндокардит и др. 
В руководство не были включены некоторые разделы, например 
врожденные пороки сердца, так как это прерогатива специали­
стов, работающих в крупных медицинских кардиохирургических 
центрах. Наряду с международными рекомендациями по эхо­
кардиографии и с многочисленными небольшими и большими 
монографиями мы использовали и собственный опыт в виде 
неподвижных и подвижных (видео) диагностических изображе­
ний, накопленных за последние 40 лет. Ориентация большинства 

двухмерных изображений из верхушечного доступа отличается 
от рекомендованной Европейского общества сердечно-сосуди­
стой визуализации (ESCVI), а именно — левый желудочек распо­
ложен слева, а правый — справа от читателя. Это моя особенность 
и привычка. Обозначения сердечных структур может быть как 
на русском, так и на английском языках. Кроме самих изображе­
ний очень важна их клиническая интерпретация, что в конечном 
итоге формирует лечебную тактику.
Работая над книгой, я часто вспоминал моего учителя и научного 
руководителя Виталия Григорьевича Попова, который сформи­
ровал мое отношение к кардиологии. Я очень благодарен Абраму 
Львовичу Сыркину за его доброе участие и бесценный клинический 
опыт, которым он делится со всеми врачами, в том числе и со мной. 
Я надеюсь, что эта работа будет полезна для врачей, ординаторов, 
аспирантов, специализирующихся в кардиологии.

В.П. Седов



Введение
Внедрение в кардиологическую практику эхокардиографии (ЭхоКГ) 
за последние 50 лет заставило во многом подтвердить или отвергнуть, 
т.е. уточнить пропедевтику заболеваний сердца, хорошо известную 
нам со студенческой скамьи. В основном это относится к аускультации 
сердца при приобретенных и врожденных пороках. Наряду с этим 
с помощью ультразвукового метода стало возможным проводить 
стандартные измерения камер сердца, скорость кровотока в сердце 
и основных сосудах в норме и патологии, оценивать общую (глобаль­
ную) и региональную (локальную) сократимость миокарда различных 
отделов сердца, а также патологические изменения клапанов и других 
внутрисердечных образований. Не сильно углубляясь в теоритические 
основы метода, нам бы хотелось донести до широкого круга кардиоло­
гов, врачей общей практики и терапевтов основную диагностически 
полезную информацию, которую может дать эхокардиография как 
часть современной кардиологической пропедевтики. Пропедевтика 
(от др.-греч. пролшбеиш — предварительно обучаю) — введение в ка­
кую-либо науку или искусство, сокращенное систематическое изложе­
ние науки или искусства в элементарной форме, приготовительный 
(предварительный, вводный) курс...
И все же — несколько слов о физике ультразвукового метода!
Ультразвуковая диагностика (сонография, ультразвуковое ис­
следование) — метод лучевой диагностики, основанный на полу­
чении изображений внутренних органов с помощью отраженного 
ультразвукового излучения. Ультразвуком называются звуковые 
колебания за пределами слышимого звука, частота которых пре­
вышает 20 000 в 1 с. Основными преимуществами ультразвука как 
диагностического инструмента являются:
• способность проникать через биологические среды со скоростью 

1540 м/с (усредненная константа, принятая для биологических сред);

• способность отражаться как от больших, так и от малых объектов 
и преломляться на границе двух сред, обладающих различной 
акустической плотностью.

Акустическое сопротивление представляет собой плотность сре­
ды, умноженную на скорость, с которой ультразвук проходит 
через эту среду. Таким образом, акустическое сопротивление тем 
больше, чем выше плотность изучаемой среды. Когда ультра­
звуковая волна проходит через однородную среду, то в основном 
она движется по прямой линии. Достигая границы раздела между 
двумя средами с различной акустической плотностью (сопротив­
лением), ультразвуковой луч испытывает отражение и прелом­
ление. Отраженный сигнал улавливается датчиком, а количество 
отраженного ультразвука зависит от степени различий в аку­
стической плотности между двумя средами. От границы между 
газообразной и твердой средами отражается больше звука, чем 
от границы между жидкой и твердой средами. Поэтому интенсив­
ность отраженного сигнала будет выше от металла или воздуха, 
чем от жира или воды. На этом феномене «эха» основана вся уль­
тразвуковая диагностика.
Основным недостатком ультразвука является плохое распро­
странение в газообразной среде. Поэтому трудно исследовать 
структуры, содержащие воздух, который отражает практически 
всю энергию ультразвукового луча. По этой же причине трудно 
изучать и плотные объекты, такие как кости, металл или каль­
ций. Кроме этого, за такими объектами образуется акустическая 
тень, а структуры, попавшие в нее, не визуализируются. Поэто­
му оценка акустически плотных объектов (протезы клапанов 
сердца, кальциноз створок и других внутрисердечных структур) 
затруднена.


