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Предисловие ко второму изданию

Я с удовольствием переработал первое издание «Карманного атласа по эхо-
кардиографии». Надеюсь, что он поможет всем желающим начать освоение 
этой важной методики. Проведенная мной коррекция исходных изображе-
ний путем удаления артефактов позволила заострить внимание на пато-
логических изменениях и облегчить сравнение изображений с рисунками 
и схемами. Хотелось бы поблагодарить Prof. Frank A. Flachskampf за допол-
нительные видеоматериалы, доступные в режиме онлайн. Верю, что книга 
поможет моим коллегам бороться за здоровье пациентов и побеждать 
болезни. С мыслями об этом посвящаю карманный атлас Hildegunde Georg, 
MD, и Peter Kroening.

Thomas Boehmeke

Предисловие к первому изданию

Эхокардиография (ЭхоКГ), включающая допплеровское исследование, – 
главная и наиважнейшая из диагностических методик в современной кар-
диологии. С ее помощью можно получить подробную информацию о функ-
циональных и морфологических изменениях в сердце, необходимую для 
более точного выбора тактики лечения. Однако освоить на практике этот 
замечательный диагностический инструмент бывает затруднительно из-за 
малых размеров акустических окон и разнообразия сечений сердца, в кото-
рых легко запутаться. Данный эхокардиографический атлас предназначен 
для облегчения процесса обучения начинающих специалистов.

Издание книги в ее нынешнем виде было бы невозможным без всесто-
ронней поддержки Dr. Becker. Мы также особо признательны Kirsten Haase 
и Benjamin Bode (Аахен) за отличное графическое оформление и Dr. Antje 
Schönpfl ug за внимательное прочтение рукописи.

Thomas Boehmeke



Предисловие к русскому изданию

Уважаемые коллеги! Представляю вашему вниманию «Карманный атлас 
по эхокардиографии», подготовленный авторами из Германии, в пере-
воде на русский язык. Книга имеет удобный для постоянного и быстрого 
использования формат. Подача материала оптимальна для восприятия: фото 
дисплея, поясняющие рисунки и лаконичный текст. Удобство использова-
ния книги и легкость восприятия представленной информации делает ее 
доступной для начинающих свой путь в профессии молодых врачей и сту-
дентов. Также книга может быть интересна практикующим специалистам, 
использующим результаты эхокардиографии в работе, для систематизации 
и расширения собственных представлений о механизме и возможностях 
метода. Наряду с тем, что материал пробуждает интерес к раскрываемой 
теме, «минимализм» изложения подталкивает к дальнейшему изучению 
метода и поиску ответов на более сложные вопросы. Логичным продолже-
нием могут стать книги проф. Ф.А.Флакскампфа «Практическая эхокардио-
графия» и «Курс эхокардиографии». Надеюсь, что все эти книги займут 
достойное место в библиотеке врача.

Докт. мед. наук  Р.Н.Хайруллин
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1. Техника сканирования и положение пациентаI

1. Техника сканирования и положение 
пациента
1.1. Ультразвуковой датчик и плоскости сканирования

Рис. 1.1. Вверху: На датчики с фазово-кристаллической решеткой, которые обычно 
применяют для ЭхоКГ, нанесена маркировка для обозначения плоскости сканирова-
ния. Внизу: Отклоняя (см. зеленые стрелки) или вращая датчик вокруг продольной 
оси (см. желтые стрелки), можно получить изображения в различных плоскостях.
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1.1. Ультразвуковой датчик и плоскости сканирования I

4

1

Рис.  1.2. Вверху: Сканирующий луч рассекает сердце в  продольном направлении: 
ближе всего к датчику расположен правый желудочек, за ним находятся левый желу-
дочек и  митральный клапан. Внизу: Соответствующая эхокардиограмма: правый 
желудочек, расположенный вентрально, находится на изображении сверху.
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1. Техника сканирования и положение пациентаI

1.2. Техника эхокардиографического исследования

Рис. 1.3. Вверху: Эхокардиограф обычно размещают слева от кушетки. Внизу: Врач 
удобно располагается на вращающемся стуле.
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1.2. Техника эхокардиографического исследования I

Рис.  1.4. Вверху: Для получения изображений из  парастернального и  апикального 
доступов пациента следует уложить на левый бок. Внизу: Для получения изображе-
ний из супрастернального и субкостального доступов пациента укладывают на спину.
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3. Парастернальная позиция по короткой осиI

3.4. Визуализация митрального клапана

Рис. 3.7. Вверху: Легкое отклонение плоскости сканирования в каудальном направ-
лении (кабель датчика смещается к правому плечу) позволяет получить изображение 
поперечного сечения митрального клапана. Внизу: Четко определяются свободные 
края створок клапана.
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3.4. Визуализация митрального клапана I

3a

3b

Рис.  3.8. Движения створок митрального клапана напоминают открывающийся рот 
рыбы. Передняя и задняя створки митрального клапана.
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3. Парастернальная позиция по короткой осиI

3.5. Визуализация хорд

Рис. 3.9. Вверху: Хорды можно визуализировать, отклонив плоскость сканирования 
каудально. Внизу: Плоскость сканирования пересекает хорды в поперечном направ-
лении.
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3.5. Визуализация хорд I

Рис. 3.10. Если левый желудочек пересекается плоскостью сканирования правильно, 
то  он имеет на  эхокардиографическом изображении идеально круглую форму. Эта 
проекция позволяет хорошо исследовать сократимость базальных сегментов левого 
желудочка.

3c
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7. Эхокардиографическое исследование в М-режимеII

7. Эхокардиографическое исследование 
в М-режиме
7.1. Основные принципы эхокардиографии в М-режиме

Расстояние

Время

Рис. 7.1. ЭхоКГ в М-режиме обеспечивает одномерное отображение движущихся объ-
ектов относительно оси времени. Регистрируется только верхняя точка футбольного 
мяча, местоположение которой фиксируется относительно течения времени.
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7.2. Аортальный клапан II

7.2. Аортальный клапан

Открытый клапан Закрытый клапан

Левое предсердие

Рис.  7.2. Вверху: Типичная эхокардиограмма в  М-режиме некоронарной и  левой 
коронарной створок аортального клапана, за которыми находится левое предсердие 
(парастернальный доступ). Внизу: Параллелограмм (напоминающий «коробочку»), 
характерный для систолического открытия аортального клапана. Во время диастолы 
смыкающиеся края створок клапана представлены высокоэхогенной сплошной 
линией.
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7. Эхокардиографическое исследование в М-режимеII

7.3. Митральный клапан

Открытый
клапан 

Открытый
клапан 

Закрытый
клапан 

Рис.  7.3. Вверху: Воспринимаемый датчиком ультразвуковой сигнал формирует 
на эхокардиографическом изображении характерную кривую двухфазного открытия 
митрального клапана (первая волна – расслабление желудочка, вторая волна – сокра-
щение предсердия). Внизу: В верхней части экрана видна М-образная кривая движе-
ния передней створки митрального клапана, в нижней – W-образная кривая движе-
ния задней створки, имеющая меньшую амплитуду.
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8. Допплеровская эхокардиографияII

8. Допплеровская эхокардиография
8.1. Эффект Допплера

Рис.  8.1. Эффект Допплера объясняет, почему изменяется частота звуковой волны 
при движении источника звука. Звуковой сигнал кареты скорой помощи при ее при-
ближении кажется выше, чем при ее удалении. По изменению частоты звука можно 
рассчитать скорость движения.
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8.2. Визуализация потока крови II

8.2. Визуализация потока крови

Рис. 8.2. С помощью эффекта Допплера можно визуализировать поток крови, оценить 
не только его скоростные характеристики, но и направление.
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