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1 Эхокардиография покоя при ишемической болезни сердца

Иногда даже опытному специалисту однозначно ответить на вопрос о нали­
чии ИБС по результатам ЭхоКГ не удается. Это связано с тем, что при ряде 
заболеваний, в целом характеризующихся диффузным поражением миокар­
да (миокардит, дилатационная кардиомиопатия), сократимость разных зон 
ЛЖ может быть далеко не однородна.

Дифференциальная диагностика некоронарогенного и ишемического 
поражения миокарда основывается на следующем.

1. Следует сопоставить зону предполагаемого очагового поражения 
со схемой коронарного кровоснабжения сегментов ЛЖ. В большинстве 
случаев ишемического поражения эта зона будет соответствовать опре­
деленному бассейну кровоснабжения, в то время как при альтернативных 
заболеваниях такой связи обычно нет.

2. Необходим анализ данных анамнеза, клинической картины и ЭКГ, 
которые позволяют оценить вероятность ИБС. В большинстве случаев ИБС 
клинико-анамнестические данные и данные ЭхоКГ будут соответствовать 
друг другу.

3. При сохраняющейся неясности окончательно разрешить вопрос 
дифференциальной диагностики позволяют проведение коронарографии, 
а также ряда специальных тестов с оценкой локализации фиброзной ткани, 
например МРТ миокарда с контрастированием, которая позволяет разгра­
ничить коронарогенные и некоронарогенные поражения (рис. 1.16) [125].

Имитировать локальные нарушения подвижности ЛЖ, связанные с ИБС, 
могут также блокада левой ножки пучка Гиса, перегрузка правого желу­
дочка объемом/давлением, постоянная элекгрокардиостимуляция правого 
желудочка, синдром Вольфа-Паркинсона Уайта. В этих случаях диффе­
ренциальная диагностика основана на отсутствии нарушений систоличе­
ского утолщения «подозрительных» зон ЛЖ в случае некоронарогенных

СО СО (О
а б в

СО с© со
ГД е

Рис. 1.16. Дифференциальная диагностика коронарогенных и некоронарогенных по­
ражений. о-в - пациенты с ИБС. Поражения от субэндокардиального слоя миокарда; 
г-е - пациенты с некоронарогенными заболеваниями. Поражения, не включающие 

_______  субэндокардиальный слой миокарда (цит. no’.Thygesen K.et al. [125]).
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1.1. Эхокардиографическая диагностика ишемии миокарда 1

юражений, а также клинических и ЭКГ-данных, указывающих на наличие 
перечисленных состояний.

Большое значение при оценке локальной сократимости имеет качество 
юкации эндокарда. Для улучшения его визуализации используются все 

режимы оптимизации ЭхоКГ-изображения, а если этого недостаточно - 
исследование с контрастом (см. с. 28).

1.1.7. Оценка скоростей кровотока в коронарных артериях
для диагностики значимого эпикардиального стеноза
(приучастии Н.С.Жуковского и П.О.Карчикьяна)

При выполнении трансторакальной ЭхоКГ в режиме «коронарные артерии» 
можно исследовать кровоток в главных ветвях коронарных артерий, пре­
имущественно в их проксимальных частях. Для исследования скоростей 
ствола левой коронарной артерии (ЛКА) и проксимальной части ПМЖА 
используют модифицированное парастернальное поперечное сечение 
на уровне аорты (рис. 1.17), ее срединной части - модифицированное па­
растернальное продольное сечение (рис. 1.18). Для оценки проксимальных 
отделов огибающей артерии (ОА) и ПКА используют модифицированное 
парастернальное поперечное сечение на уровне аорты и модифицированное 
двухкамерное сечение с верхушки (рис. 1.19).

Рис. 1.17. Модифицированное парастернальное поперечное сечение на уровне аор­
ты. Визуализация ствола ЛКА (стрелка).
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