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Оценка морфометрии и функции правых отделов сердца
Классификация нормативов и отклонений морфометрических параметров правого 
желудочка и предсердия при двухмерной эхокардиографии [1]

Параметры Норма Незначительное 
нарушение

Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

Базальный диаметр правого желудочка 
(ПЖ) (КДР1), см

2,5–4,1

Срединный диаметр ПЖ (КДР2), см 1,9–3,5 3,6–3,7 3,8–4,1 >4,1

Продольный размер ПЖ (КДР3), см 5,9–8,3

Диаметр выносящего тракта ПЖ над АО, см 2,1–3,5

Диаметр выносящего тракта ПЖ 
над легочной артерией, см

1,7–2,7

Толщина стенки ПЖ, мм 1–5

Индекс диастолической площади ПЖ, см2/м2 2,5–4,1

Индекс систолической площади ПЖ, см2/м2 1,9–3,5

Фракциональное изменение площади ПЖ, % 35–63
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Параметры Норма Незначительное 
нарушение

Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

s’ латерального кольца трикуспидального 
клапана, см/с

≥9,5

Глобальное продольное укорочение 
свободной стенки ПЖ, %

<–20

RIMP PW ПЖ <0,44

RIMP TDI ПЖ <0,55

TAPSE, см >1,7 1,3–1,7 1,0–1,2 <1,0

Индекс диаметра правого предсердия, см/м2 1,6–2,5 2,6–2,8 2,9–3,1 >3,1

Индекс длинника правого предсердия, см/м2 1,9–3,1♀; 
1,8–3,0♂

Двухмерный объем правого предсердия, 
мл/м2

9–33♀; 
11–39♂

Примечание. PW — импульсно-волновая допплерография, RIMP — индекс миокардиальной производимости, TAPSE — систолическая 
экскурсия кольца трикуспидального клапана, TDI — тканевая допплеровская визуализация.

Окончание табл.

Оценка морфометрии и функции правых отделов сердца
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Нормальные значения морфометрических параметров камер сердца, оцененных 
с помощью трехмерной эхокардиографии [3, 7]

Параметры Левый 
желудочек

Правый 
желудочек

Левое 
предсердие

Правое 
предсердие

Индекс конечного диастолического 
объема, мл/м2

34–68 ♀
34–80 ♂

32–74 ♀
35–87 ♂

5–18 ♀
6–20 ♂

5–18 ♀
7–22 ♂

Индекс конечного систолического объема, 
мл/м2

11–28 ♀
12–33 ♂

8–36 ♀
10–44 ♂

15–42 ♀
15–39 ♂

17–41 ♀
18-50 ♂

Фракция выброса, % 54–72 ♀
52–68 ♂

45–71 44–80 ♀
46–77 ♂

48–83 ♀
46–74 ♂

Индекс массы миокарда, г/м2 45–77 ♀
52–88 ♂

– – –
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Нормальные значения глобальной продольной деформации (стрейна) 
левого желудочка в зависимости от вендора и программного обеспечения [1, 5]

Вендоры Программное обеспечение Норматив, %

GE EchoPAC BT 12 <–18

EchoPAC 110.1.3 <–17

Philips QLAB 7.1 <–14

Toshiba Ultra Extend <–15

Siemens VVI <–12

Esaote Mylab 50 <–13


