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АК – аортальный клапан

АО – аорта

АР – аортальная регургитация

бр. АО – брюшной отдел аорты
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ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия

ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка

ГПЖ – гипертрофия правого желудочка

ДКМП – дилатационная кардиомиопатия

ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки

ДМПП – дефект межпредсердной перегородки

ЗМК – заднемедиальная комиссура
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ИМЛЖ – инфаркт миокарда левого желудочка

ИМПЖ – инфаркт миокарда правого желудочка

КДО – конечный диастолический объем

КС – коронарный синус

КСО – конечный систолический объем

ЛА – легочная артерия

ЛВ – легочная вена

ЛВЛА – левая ветвь легочной артерии

ЛГ – легочная гипертензия

ЛЖ – левый желудочек

ЛК – легочный клапан (клапан легочной артерии)

ЛКС – левая коронарная створка (аортального 
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ЛПА – левая подключичная артерия
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НКС – некоронарная створка (аортального клапана)

НПВ – нижняя полая вена

ОАП – открытый артериальный проток

ООО – открытое овальное окно

ПВ – печеночная вена

ПВЛА – правая ветвь легочной артерии

ПГС – плечеголовной ствол

ПЖ – правый желудочек

ПКА – правая коронарная артерия

ПКС – правая коронарная створка (аортального 
клапана)

ПЛК – переднелатеральная комиссура

ПЛПМ – переднелатеральная папиллярная мышца

ПМ – папиллярная мышца 

ПМК – пролапс митрального клапана

ПП – правое предсердие

ПС – передняя створка (трикуспидального клапана)

ПрС (ЛК) – правая створка (легочного клапана)

ПС – передняя створка (трикуспидального клапана)

ПСЛЖ – передняя стенка левого желудочка

ПСМК – передняя створка митрального клапана

РКМП – рестриктивная кардиомиопатия

СС – септальная створка (трикуспидального кла-
пана)

ТК – трикуспидальный клапан

ТР – трикуспидальная регургитация

ТС – трикуспидальный стеноз

ФВ – фракция выброса

ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка

ЧСС – частота сердечных сокращений

CW – Continuouse Wave (непрерывноволновой доп-
плер)

HPRF – High Puls Repetition Frequency (режим 
высокой частоты повторения импульсов) 

N – норма

PD – Power Doppler (энергетический доп плер) 

PG – градиент давления

PW – Pulsed Wave (импульсноволновой доп плер) 
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Эхокардиография, или ультразвуковое исследо-

вание сердца, является ничем иным, как кардиологи-

ей с точки зрения ультразвука. Не зная кардиологию, 

невозможно заниматься эхокардиографией. 

Методика существует 60 лет с того момента, когда 

Э. Эдле ром была опубликована первая статья об 

опыте применения ультразвука для диагностики па-

тологии митрального клапана. 

Однако на самом деле история современного ульт 

развука начинается гораздо раньше. 

В 2013 г. кардиологическая общественность отме-

тила знаменательную дату: 210 лет со дня рождения 

Кристиана Иоганна Допплера. В австрийском 

Зальцбурге жил и работал ученый, математик, физик, 

астроном Кристиан Иоганн Допплер (Christian Johann 

Doppler) (29.11.1803–17.03.1853) (рис. 1).

Он изучал математику в Венском политехническом 

институте и высшую математику, физику и астроно-

мию в Венском университете. После нескольких лет 

работы получил должность профессора элементар-

ной математики в Праге. Именно здесь в 1842 г. была 

опубликована его статья «О цветовом свечении двой-

ных звезд и, конечно, других звезд Вселенной», кото-

рая и явилась главной работой его жизни. 

История его открытия очень проста и поучитель-

на. По легенде, Допплер прогуливался в окрестно-

стях города в ясный, тихий и безветренный день. 

Внезапно его внимание привлек какой-то звук вда-

леке. Он посмотрел вдаль и ничего не увидел. Спустя 

несколько минут звук стал нарастать, и Допплер 

увидел  приближающийся к тому месту, где он стоял, 

поезд (по другой легенде это был дилижанс). Когда 

поезд поравнялся с Допплером, звук был максималь-

ным, когда поезд стал удаляться, звук стал умень-

шаться и совсем затих. Казалось бы, человечество 

веками наблюдало это явление, но математически 

обосновать этот феномен и рассчитать скорость 

распро странения звука в среде первому удалось 

Допплеру. 

Допплер опубликовал большое количество науч-

ных трудов по математике, астрономии, магнетизму. 

В знак признания заслуг он был избран членом 

Императорской академии наук в Вене. К сожалению, 

сам Допплер не отличался крепким здоровьем и про-

жил недолгую жизнь. Он болел туберкулезом. В 1852 г. 

его здоровье ухудшилось, а годом позже он скончал-

ся в Венеции, куда приехал на лечение. Допплер по-

хоронен на кладбище Сан-Мишель около Венеции.

На одно столетие раньше, в 1738 г., великий гол-

ландский ученый Д. Бернулли (D. Bernоulli) (1700–

1782) опубликовал свой труд «Гидродинамика», тем 

самым заложив основу современной физики гидрав-

лики и эхокардиографии (рис. 2). 

C.H. Buys-Ballot (1817–1890) экспериментально 

доказал правильность допплеровского эффекта для 

расчета сдвига частоты звукового сигнала.

В 1953 г. в шведском городе Лунде в кардиологи-

ческом отделении университетского госпиталя рабо-

тал врачом Инге Эдлер (Enge Edler) (1911–2001). Он 

часто испытывал трудности в оценке больных с рев-

матическими пороками сердца, число которых после 

Второй мировой войны было большим. Он и предло-

жил использовать новую визуализирующую неинва-

зивную технологию. Эдлер обратился за помощью 

к своему другу инженеру Карлу Хельмуту Герцу 

(Helmuth Hertz) (1920–1990) (рис. 3). 

К.Х. Герц попытался адаптировать технический 

ультразвуковой прибор для кардиологического ис-

следования. Это был технический ультразвуковой 

прибор – рефлектоскоп фирмы «Сименс». С его 
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помощью Герцу удалось получить первые изображе-

ния движения стенок сердца и створок митрального 

клапана в М-режиме, зафиксировать их с помощью 

камеры и опубликовать результаты своей работы. 

Дата публикации этой статьи и считается в настоящее 

время датой рождения эхокардиографии (рис. 4). 

Историю развития эхокардиографии можно разде-

лить на несколько этапов, напрямую связанных с раз-

витием инженерной мысли и техническим прогрессом. 

Первый этап способствовал появлению М-ре жи-

ма. В кон це 60-х годов ХХ века Х. Фейгенбаум (H. Fei-

gen baum) издал первый учебник по эхокардиогра-

фии, основываясь на анализе данных М-режима. Эта 

книга быстро стала популярной среди кардиологов 

и содержала рекомендации по внедрению метода 

в практику.

Второй этап связан с появлением В-режима. 

Двухмерная эхокардиография позволила оценить 

состо яние клапанного аппарата, подклапанных струк-

тур, мышцы сердца, магистральных сосудов, пери-

карда в реальном времени. В 70-е годы двадцатого 

столетия был накоплен богатый опыт исследования 

Рис. 1. Порт рет К.И. Доп пле ра.

Рис. 2. Порт рет Д. Бер нул ли.

Рис. 3. И. Эд лер и К.Х. Герц.

Рис. 4. Так выглядели первые эхограммы.
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сердца в реальном времени, разработаны первые 

нормативы. 

Третий этап начинается с появления на рынке уль-

тразвуковых приборов с импульсноволновым доп-

плером. Возможность оценки кровотока в конкретной 

точке, измерение скоростных, временн�ых и объем-

ных показателей дали новый импульс развитию эхо-

кардиографии. 

Невозможность оценить высокоскоростной кро-

воток при помощи импульсноволнового допплера 

способствовала созданию непрерывноволнового 

допплера. Этот, четвертый, этап развития эхокардио-

графии позволил методу занять одну из ведущих по-

зиций в кардиологической практике. Большой вклад 

в создание нормативов оценки степени клапанных 

пороков сердца и гемодинамики малого круга крово-

обращения внесла Лив Хатл (Liv Hatle).

Пятый этап в истории эхокардиографии связан 

с появлением цветового допплера. Быстрая каче-

ственная и количественная оценка кровотока с помо-

щью этого метода привела к тому, что в настоящее 

время все эхокардиографы оснащены данным вари-

антом допплера и именно с него мы начинаем доп-

плеровское исследованние кровотока. 

Шестой этап связан с внедрением в практику 

совре менной чреспищеводной эхокардиографии. 

Данный метод исследования получил широкую попу-

лярность в кардиохирургии.

Седьмой этап связан с появлением современных 

контрастных препаратов. Исследование перфузии 

миокарда, оценка состояния границы «эндокард–

кровь» стали возможны благодаря контрастным ве-

ществам, проходящим легочно-капиллярный барьер.

Восьмой этап связан с возникновением и развити-

ем цифровых технологий. Появление тканевого доп-

плера и его вариантов, программ для проведения 

стресс-эхокардиографии, приборов с возможностью 

трех- и четырехмерного моделирования сердца по-

зволило получать больший объем информации 

у больных с патологией сердца и улучшить качество 

диагностики. 

Более 40 лет тому назад в Москве, в Институте 

профилактической медицины в Петроверигском пе-

реулке был установлен первый эхокардиограф, после 

чего началось развитие отечественной эхокардио-

графии. Большой вклад в развитие данного направ-

ления внесли Ю.Н. Богин, В.А. Сандриков, О.Ю. Ать-

ков, И.Н. Митина, Е.П. Затикян и др. 

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ – 
ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА 

На протяжении последних лет эхокардиография 

является ведущим методом диагностики патологии 

сердца. Как любой диагностический метод, эхокар-

дио графия имеет свои достоинства и недостатки. 

Широкое внедрение метода в практику обусловлено 

высоким уровнем современной аппаратуры, отсут-

ствием вредного влияния на пациента и врача, отно-

сительно низкой стоимостью по сравнению с осталь-

ными видами исследований. Наличие боль шого 

коли чества вариантов исследования позволяет по-

лучить точную анатомическую и гемодинамическую 

информацию о больном и избежать инвазивных вме-

шательств. Недостатком эхокардиографии является 

выраженная зависимость от квалификации исследо-

вателя. Специалист, занимающийся ультразвуковой 

диагностикой сердца, должен быть кардиологом, 

в совершенстве знать топографическую анатомию 

грудной клетки, гемодинамику сердца, иметь про-

странственное мышление. При отсутствии одного из 

данных качеств у исследователя резко возрастает 

процент ошибок диагностики. В данном обзоре мы 

постараемся осветить все варианты современного 

эхокардиографического исследования. 

ВАРИАНТЫ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

М-режим
Поскольку А-модальный режим не являлся диаг-

ностически важным, первым этапом развития совре-

менной эхокардиографии можно смело считать появ-

ление М-режима. М-режим (от англ. motion – движе-

ние) – первый режим, используемый в эхокардиогра-

фии. Это графическое изображение движения стенок 

сердца и створок клапанов вдоль одного луча, рас-

тянутое во времени (рис. 5). 

Анатомический М-режим позволяет изменить на-

правление курсора и получить график движения 

структур сердца в различных плоскостях (рис. 6). 

Рис. 5. М-режим. График экскурсии корня аорты.
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Двухмерная эхокардиография,
или В-режим

Двухмерная эхокардиография, или В-режим 

(от анг. brightnes – яркость), – изображение сердца 

по длинной или короткой оси в реальном времени. 

Позволяет оценить размеры полостей сердца, 

толщину  стенок желудочков, состояние клапанного 

аппарата, подклапанных структур, глобальную и ло-

кальную сократимость желудочков, наличие тром-

боза полостей и т.д. (рис. 7).

В 70-е годы двадцатого столетия был накоплен 

богатый опыт исследования сердца в реальном вре-

мени, разработаны первые нормативы. 

Допплерэхокардиография
Допплерэхокардиография – метод, позволяю-

щий неинвазивно оценить параметры центральной 

гемодинамики. Активное применение методики 

в медицине можно отнести к началу 80-х годов 

XX века. 

Импульсноволновой допплер
(Pulsed Wave – PW)

Графическая разверстка импульсноволнового 

допплера отражает характер кровотока в конкретной 

точке – в месте установки контрольного объема 

(рис. 8, а). 

Импульсноволновой допплер имеет скоростной 

предел регистрации кровотока, или предел Найк-

виста (не более 2,5 м/с), поэтому с его помощью 

нельзя зарегистрировать потоки, имеющие высокую 

скорость (рис. 8, б).

Режим высокой частоты повторения 
импульсов (HPRF – High Pulse Repetition 
Frequency)

Данный режим был разработан для регистрации 

высокоскоростных потоков. Несколько контрольных 

объемов располагаются один за другим на различной 

глубине (рис. 9).  Это позволяет регистрировать 

кровоток , скорость которого превышает 2,5 м/с. 

Рис. 6. Ана то ми чес кий М�ре жим. Два кур со ра М�ре-
жи ма ус та нов ле ны од нов ре мен но перпенди ку ляр но 
стен кам аор ты и ле во го же лу доч ка. Гра фики дви же ния 
ство рок мит раль но го кла па на и кор ня аор ты спра ва на 
эк ра не.

Рис. 7. В-режим. Апикальная четырехкамерная пози-
ция.

Рис. 8. Импульсноволновой допплер. а – поток в выносящем тракте левого желудочка; б – поток митральной регур-
гитации. Перехлест потока через базовую линию.

а б
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Изна чаль но предел регистрации возрос до 3,5 м/с. 

В настоящее время используется редко, так как су-

ществует непрерывноволновой допплер. 

Непрерывноволновой допплер
(Continuous Wave – CW)

Невозможность оценить высокоскоростной кро-

воток при помощи импульсноволнового допплера 

способствовала созданию непрерывноволнового 

допплера. Этот этап развития эхокардиографии по-

зволил методу занять одну из ведущих позиций в кар-

диологической практике. 

Данный вариант допплера позволяет регистри-

ровать высокоскоростные потоки теоретически до 

12 м/с, хотя такая скорость кровотока у человека не-

реальна (рис. 10). 

Недостаток метода состоит в том, что на графике 

регистрируются все потоки по ходу луча. Методика 

непрерывноволнового допплеровского исследова-

ния позволяет произвести расчеты давления в поло-

стях сердца и магистральных сосудах в ту или иную 

фазу сердечного цикла, оценить степень значимости 

стеноза и т.д.

Большой вклад в создание нормативов оценки 

степени клапанных пороков сердца и гемодинамики 

малого круга кровообращения внесла Лив Хатл (Liv 

Hatle).

Цветовой допплер (Color Doppler)

Быстрая качественная и количественная оценка 

кровотока с помощью этого метода привела к тому, 

что в настоящее время все эхокардиографы осна-

щены данным вариантом допплера. 

Цветовой допплер – аналог импульсноволнового 

допплера, где направление и скорость кровотока кар-

тируются разным цветом. Так, кровоток к датчику 

принято картировать красным цветом, от датчика – 

синим. Турбулентный кровоток картируется сине-зе-

лено-желтым цветом (рис. 11).

Цветовой M-модальный допплер
(Color M-mode)

Сопоставление M-модального режима и цветового 

допплера при проведении курсора через ту или иную 

плоскость позволяет разобраться с фазами сердечно-

го цикла и патологическим кровотоком (рис. 12).

Энергетический допплер (Power Doppler)

Энергетический допплер применяется для реги-

страции низкоскоростного кровотока, поэтому в кар-

диологии он пока не находит широкого применения. 

При использовании энергетического допплера может 

теряться направление кровотока. В настоящее время 

энергетический допплер используют в сочетании 

с контрастными веществами (Левовист и др.) для из-

учения перфузии миокарда и без контрастов – для 

улучшения визуализации границы «эндокард–кровь» 

(рис. 13).

Рис. 10. Непрерывноволновой допплер. Поток значи-
тельной митральной регургитации.

Рис. 11. Цветовой допплер. Значительная митральная 
регургитация.

Рис. 9. Режим высокой частоты повторения импульсов 
(HPRF). 
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Рис. 15. а – тканевой импульсноволновой допплер; б – сочетание на экране импульсноволнового и тканевого импульс-
новолнового допплера позволяет более точно оценить нарушение диастолической функции желудочка.

а б

а б

Рис. 14. Тканевой цветовой допплер. а – В-режим; б – М-режим.

Рис. 13. Энергетический допплер. Четко визуализиру-
ется граница «эндокард–кровь».

Рис. 12. Цветовой М-модальный допплер. Нормальный 
кровоток на митральном клапане.
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Тканевой цветовой допплер
(Tissue Color Doppler)

Принцип данного метода основан на картирова-

нии направления движения тканей определенным 

цветом. Таким образом, красным цветом обозначают 

движение к датчику, синим – от датчика. Если ско-

рость движения ткани существенно отличается 

в каком-то участке, то этот участок кодируется 

«турбу лентным» желтым или зеленым цветом. Изучая 

направления движения стенок левого и правого же-

лудочков в систолу и диастолу, с помощью тканевого 

цветового допплера можно обнаружить или уточнить 

наличие зоны нарушения локальной сократимости. 

Совмещение двухмерного исследования в режиме 

тканевого цветового допплера с M-модальным уве-

личивает точность диагностики (рис. 14).

Тканевой импульсноволновой допплер
(Pulsed Wave Tissue Doppler Imaging)

Позволяет оценить графически характер движе-

ния стенки желудочков в конкретной точке. Выделяют 

систолический компонент, ранний и поздний диасто-

лический компоненты. Данный вариант допплера по-

зволяет проводить картирование миокарда и увели-

чивает точность диагностики у больных ишемической 

болезнью сердца. Сочетание на экране импульсно-

волнового и тканевого импульсноволнового доппле-

ра позволяет более точно оценить нарушение диа-

столической функции желудочка (рис. 15).

Тканевой нелинейный, или искривленный, 
допплер, или С-режим (C-mode) 

Это графический режим. Представляет собой цве-

товой график движения межжелудочковой перего-

родки, верхушки и боковой стенки левого или право-

го желудочка, растянутый во времени (рис. 16).

Тканевой след (Tissure Tracking) 

Кодирование различными цветами скорости сис-

толического смещения волокон миокарда (от 12 мм/с 

до 0). В норме картина напоминает радугу. При нару-

шении систолической функции желудочков картина 

меняется (рис. 17).

Рис. 16. а – тканевой нелинейный, или искривленный, допплер, или С-режим; б – тканевой нелинейный, или искрив-
ленный, допплер, или С-режим, и стрейн (Strain)-режим.

а б

Рис. 17. Тканевой след (Tissure Tracking), или кодирова-
ние различными цветами скорости систолического сме-
щения волокон миокарда (от 12 мм/с до 0).
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Допплер оценки деформации и скорости 
деформации (Strain, Strain rate) 

Strain – один из вариантов допплера, позволяю-

щий количественно оценить деформацию волокон 

миокарда по отношению к начальной форме, т.е. оце-

нить в процентах изменение длины относительно ис-

ходной величины. 

Strain rate отражает скорость деформации мио-

карда и позволяет рассчитать градиент между двумя 

скоростями смещения точек миокарда. Помимо этого , 

можно количественно оценить локальную сократи-

мость миокард по сегментам (рис. 18).

Векторное скоростное изображение,
или векторный анализ скорости движения 
эндокарда (Vector Velocity Imaging)

Данный вариант исследования позволяет просле-

дить за направлением и степенью сокращения и рас-

слабления волокон эндокарда в различных точках 

(рис. 19). Данный режим широко используется 

у больных ишемической болезнью сердца.

Чреспищеводная эхокардиография
Чреспищеводная эхокардиография – исследова-

ние сердца через пищевод с использованием специ-

альных датчиков (моно-, би- и мультиплановых). 

Инфор мативность метода очень высокая (рис. 20). 

Противопоказанием служит наличие стриктуры пи-

щевода.

Стресс-эхокардиография
Стресс-эхокардиография проводится с использо-

ванием физической нагрузки (чреспищеводной элек-

тростимуляции или медикаментозной нагрузки). 

Широко применяется у больных ишемической болез-

нью сердца. Позволяет оценить возможности мио-

карда и выявить скрытые зоны нарушения локальной 

сократимости. В настоящее время стресс-эхо кар-

дио графию проводят также с использованием трех-

мерного исследования и с автоматическим анализом 

показателей систолической функции левого желу-

дочка и деформации левого желудочка (рис. 21).

Трехмерная эхокардиография
и четырехмерная реконструкция
сердца (3D- и 4D-эхокардиография)

Трех- и четырехмерное моделирование сердца – 

анализ изображения и построение объемного изобра-

жения камер сердца, створок клапанов, кровотока 

и т.д., а также получение изображения сердца в объе-

ме в реальном времени и анализ гемодинамики 

(рис. 22). По прогнозу ряда ведущих специалистов 

мира за данным направлением – будущее ультра-

звука.

а

б

в

Рис. 18. а – кри вая Strain в нор ме; б – кри вая Strain rate 
в нор ме; в – количественная оценка локальной сократи-
мости миокарда по сегментам в результате оценки 
деформации миокарда.
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Рис. 19. Векторное скоростное изображение, или век-
торный анализ скорости движения эндокарда (Vector 
Velocity Imaging).

Рис. 21. Стресс-эхокардиография позволяет оценить 
возможности миокарда и выявить скрытые зоны нару-
шения локальной сократимости.

б

Рис. 20. а – датчик для проведения чреспищеводной 
эхокардиографии; б – чреспищеводное эхокардиогра-
фическое исследование.

а а

б

Рис. 22. а – трехмерная эхокардиография при аорталь-
ном стенозе; б – четырехмерная эхокардиография 
в оценке кровотока на митральном клапане.
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Внутрисосудистый ультразвук

Внутрисосудистый ультразвук – исследование ко-

ронарных артерий с использованием специального 

внутрисосудистого датчика малого диаметра. Инва-

зивный ультразвуковой метод. Используется парал-

лельно с коронарографией (рис. 23). 

Внутрисердечный ультразвук
Внутрисердечный ультразвук – исследование серд-

ца из внутрисердечного доступа (из правых камер 

сердца).

Исследование проводится с помощью специаль-

ных внутрисердечных датчиков. Данный метод иссле-

дования является инвазивным и требует пункции 

подключичной вены, используется в кардиохирургии 

(рис. 24). 

Контрастная эхокардиография
Применяется для контрастирования правых ка-

мер сердца при подозрении на дефект межпред-

сердной перегородки или левых камер сердца для 

исследования перфузии миокарда. Инфор матив-

ность метода контрастирования левых камер сердца 

сопоставима со сцинтиграфией миокарда. Поло жи-

тельным фактором является отсутствие лучевой на-

грузки на больного, отрицательными – инвазивный 

характер метода и высокая стоимость препарата 

(Соновью и т.д.) (рис. 25).

Внутрисердечное кодирование 
турбулентных потоков 

Современная технология оценки степени турбу-

лентности и направления кровотока в камерах серд-

ца. Метод наиболее информативен у больных с дила-

тацией камер сердца. Позволяет выявить свежие 

пристеночные тромбы и оценить риск формирования 

тромбоза благодаря цветовому кодированию вихре-

ватых потоков в полостях сердца и оценке их направ-

ления (рис. 26).

Рис. 23. Внут ри со су дис тый ульт раз вук.

Рис. 24. Специализированный датчик для проведения 
внутрисердечной эхокардиографии. Используется 
параллельно с кардиохирургическим вмешательством 
и позволяет мониторировать результаты операции. 

б

Рис. 25. Конт ра ст ная эхо кар ди ог ра фия. Апи каль ная 
че ты рех ка мер ная по зи ция. а – ту гое конт рас ти ро ва ние 
пра вых ка мер серд ца. Про ник но ве ние еди нич ных 
пу зырь ков конт рас тного препарата в ле вые ка ме ры 
сви де тель ству ет о на ли чии де фек та межп ред се рд ной 
пе ре го род ки; б – тугое заполнение контрастным пре-
паратом Соновью левого желудочка. Тромб в полости 
верхушки.

а
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Рис. 26. Внутрисердечное кодирование турбулентных потоков. Различные варианты использования данной техно-
логии.
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Speckle-Tracking эхокардиография

Относительно новая методика количественной 

оценки функции миокарда путем анализа движения 

спекл-шумов обычного В-режима. Она позволяет по-

лучить данные о недопплеровской, уголнезависимой 

и объективной количественной деформации миокар-

да, провести анализ систолической и диастоличе-

ской функций левого желудочка (рис. 27).
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НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 
СРЕДОСТЕНИЯ И СЕРДЦА

Серд це – по лый мы шеч ный ор ган, рас по ло жен ный 

в груд ной клет ке (рис. 1.1). Спе ци а лист уль т ра зву-

ко вой ди а гно с ти ки мо жет столк нуть ся с ря дом труд-

но с тей во вре мя про ве де ния эхо кар ди о гра фи че с ко го 

ис сле до ва ния. При чи на ми пло хой уль т ра зву ко вой 

ви зу а ли за ции яв ля ют ся такие фак то ры, как осо бен-

но с ти по ло же ния серд ца в груд ной клет ке, уз кие 

меж ре бер ные про ме жут ки, фор ма груд ной клет ки, 

эм фи зе ма лег ких и т.д. По ло же ние серд ца в груд ной 

клет ке мо жет быть раз лич ным и за ви сит от кон сти-

ту ции че ло ве ка. Так, у нор мо с те ни ка серд це распо-

ложено за грудиной и верхушка его смещена преиму-

щественно влево, у ас те ни ка – бо лее цен т раль но 

и вниз, у ги пер сте ни ка силь но раз вер ну то вле во 

и при под ня то на ди а фраг ме. 

Стро е ние груд ной клет ки
Груд ная клет ка от де ле на от брюш ной по ло с ти диа-

фраг мой. В груд ной клет ке мож но вы де лить 4 от де ла: 

верх нее, пе ред нее, зад нее и цен т раль ное сре до  с-

те ния (рис. 1.2).

Цен т раль ное сре до с те ние вклю ча ет в се бя 

пе ри кард, серд це, часть вос хо дя ще го от де ла аор ты 

и верх ней по лой ве ны, ве ну azigos, ствол ле гоч ной 

ар те рии и ее би фур ка цию, пра вую и ле вую ле гоч ные 

ве ны (верх ние и ни жние) в ме с те их впа де ния в ле вое 

пред сер дие и нер вы.

Рис. 1.1. По ло же ние серд ца в груд ной клет ке по от но-
ше нию к дру гим ор га нам (Craig M., 1991). 1 – серд це, 
2 – ниж няя до ля пра во го лег ко го, 3 – сред няя до ля пра-
во го лег ко го, 4 – меж до ле вая пле в ра, 5 – пра вая брон-
хи о ла, 6 – меж до ле вая пле в ра, 7 – пра вый до ле вой 
бронх, 8 – верх няя до ля пра во го лег ко го, 9 – пра вый 
глав ный бронх, 10 – гор тань, 11 – тра хея, 12 – верх няя 
до ля ле во го лег ко го, 13 – ле вый сег мен тар ный бронх, 
14 – меж до ле вая пле в ра, 15 – ниж няя до ля ле во го лег-
ко го, 16 – ос но ва ние лег ко го, 17 – ди а фраг ма. 
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Рис. 1.2. Схе ма стро е ния грудной клетки (Craig M., 
1991). 1 – ме че вид ный от ро с ток гру ди ны, 2 – пе ред нее 
сре до с те ние, 3 – гру ди на, 4 – рукоятка гру ди ны, 5 – клю-
чи ца, 6 – тра хея, 7 – верх нее сре до с те ние, 8 – зад нее 
сре до с те ние, 9 – центральное сре до с те ние, 10 – 
по лость пе ри кар да.
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В пе ред нем сре до с те нии про хо дят лим фа ти че-

с кие со су ды и рас по ла га ют ся лим фатические  уз лы. 

Верх нее сре до с те ние вклю ча ет в се бя ду гу 

аор ты и от хо дя щие от нее ар те рии (ле вую под клю-

чич ную, ле вую сон ную, пле че го лов ную), а так же ле  вую 

и пра вую пле че го лов ные ве ны, верх нюю по лую ве ну, 

тра хею, пи ще вод, ти мус и груд ной лим фа ти че с кий 

про ток.

Зад нее сре до с те ние вклю ча ет в себя груд ную 

нис хо дя щую аор ту, би фур ка цию тра хеи, пи ще вод, 

ве ны azigos и hemiazigos, нер вы и груд ной лим фа ти че-

с кий про ток.

По ми мо сре до с те ний, в груд ной клет ке вы де ля ют 

ле вую и пра вую пле в раль ные по ло с ти. В ле вой 

пле в раль ной по ло с ти рас по ла га ет ся ле вое лег кое, 

со сто я щее из двух до лей, в пра вой пле в раль ной 

по ло с ти – пра вое лег кое, со сто я щее из трех до лей. 

Стро е ние пле в ры
Пле в ра со сто ит из двух ли ст ков – па ри е таль но го, 

или на руж но го, ли ст ка и вис це раль но го, или вну т рен-

не го, ли ст ка. Меж ду ли ст ка ми пле в ры рас по ла га ет ся 

не боль шое ко ли че ст во фи зи о ло ги че с кой жид ко с ти, 

или смаз ки (рис. 1.3).

Стро е ние пе ри кар да
Серд це ок ру же но пе ри кар ди аль ной сум кой. 

Пе ри кард со сто ит из на руж но го па ри е таль но го, или 

фи б роз но го, ли ст ка и вну т рен не го вис це раль но го, 

или се роз но го, ли ст ка. Меж ду ли ст ка ми пе ри кар да 

в по ло с ти пе ри кар да со дер жит ся не боль шое ко ли че-

Рис. 1.4. Макропрепарат. Париетальный и висцераль-
ный листки перикарда. Эпикардиальный жир преиму-
щественно на стенке правого желудочка.

Рис. 1.3. Схе ма стро е ния пе ри кар да и пле в ры (Craig 
M., 1991). 1 – па ри е таль ный ли с ток пе ри кар да, 2 – вис-
це раль ный ли с ток пе ри кар да, 3 – по лость пе ри кар да,     
4 – ниж няя по лая ве на, 5 – верх няя по лая ве на, 6 – аор-
та, 7 – аортолегочная ли га ту ра, 8 – ле гоч ная ар те рия, 
9 – ле вая верх няя ле гоч ная ве на, 10 – ле вая ниж няя 
ле гоч ная ве на, 11 – ко сой си нус, 12 – пи ще вод ный бу го-
рок, 13 – ди аф раг ма, 14 – плев раль ная по лость, 15 – 
вис це раль ный лис ток плев ры, 16 – па ри е таль ный лис-
ток плев ры, 17 – реб ро, 18 – меж ре бер ные мыш цы, 
19 – лег кое. 
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Рис. 1.5. Макропрепараты. Эпикардиальный и пери-
кардиальный жир. Париетальный перикард вскрыт. 
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ст во фи зи о ло ги че с кой жид ко с ти, или смаз ки, ко то рая 

яв ля ет ся филь т ра том се роз ной обо лоч ки и га сит 

тре ние ли ст ков при со кра ще нии серд ца (см. рис. 1.3). 

Это ко ли че ст во жид ко с ти, по дан ным раз ных ав то ров, 

мо жет в нор ме со став лять от 5 до 80 мл. Вис це-

раль ный пе ри кард яв ля ет ся од ним из сло ев эпи кар да 

(рис. 1.4). У большинства людей в популяции листки 

перикарда сращены между собой за левым пред-

сердием. Снаружи на париетальном и на висце-

ральном перикарде располагается перикардиальный 

и эпикардиальный жир, который при эхокардиогра-

фическом исследовании может симулировать жид-

кость в перикарде (рис. 1.5).

Стро е ние серд ца че ло ве ка
Раз ме ры серд ца раз лич ны и за ви сят от кон сти-

ту ции че ло ве ка. Счи та ет ся, что раз мер серд ца при-

бли зи тель но ра вен раз ме ру ку ла ка че ло ве ка. Мас са 

серд ца муж чи ны мо жет со став лять от 280 до 340 г, 

жен щи ны – от 230 до 280 г.

В серд це раз ли ча ют ос но ва ние и вер хуш ку. 

В ос но ва ние серд ца вхо дят пред сер дия и ма ги с т-

раль ные со су ды. Вер хуш ка рас по ло же на сво бод но 

и как бы вдав ле на в пе ри кард (рис. 1.6).

Серд це со сто ит из двух от де лов: ле во го – ар те ри-

аль но го и пра во го – ве ноз но го. Ар те ри аль ная, обо га-

щен ная кис ло ро дом кровь те чет в ле вых от де лах 

серд ца, а ве ноз ная, обед нен ная кис ло ро дом кровь – 

в пра вых от де лах серд ца. «Ле вое» серд це вклю ча ет 

в се бя ле вое пред сер дие и ле гоч ные ве ны, ле вый 

же лу до чек и аор ту. «Пра вое» серд це со сто ит из пра-

во го пред сер дия и верх ней и ни жней по лых вен, пра-

во го же лу доч ка и ле гоч ной ар те рии (рис. 1.7).

Строение левых камер сердца

Стро е ние ле во го пред сер дия
Ле вое пред сер дие име ет оваль ную фор му. В ос но-

ва нии его име ет ся уш ко – ана то ми че с кое об ра зо-

ва ние, ко то рое ред ко уда ет ся ви зу а ли зи ро вать транс-

то ра каль но у взрос лых па ци ен тов и ко то рое ча с то 

слу жит ис точ ни ком эм бо лий в си с те му боль шо го кру га 

кро во об ра ще ния. Уш ко при кры ва ет бо ко вую по верх-

ность ле во го пред сер дия и ствол ле гоч ной ар те рии. 

Ле вое пред сер дие от де ле но от пра во го пред сер дия 

меж пред серд ной пе ре го род кой, а от ле во го же лу-

доч ка – ми т раль ным кла па ном. В ле вое пред сер дие 

впа да ют че ты ре ле гоч ные ве ны: пра вая – верх няя 

и ни жняя, ле вая – верх няя и ни жняя. По ле гоч ным 

венам обо га щен ная кис ло ро дом кровь по сту па ет 

в ле вое пред сер дие. В центре межпредсердной пере-

городки расположена мембрана овальной ямки. 

Длина ее у взрослого человека составляет около 

17–18 мм (рис. 1.8). Мембрана овальной ямки при-

крывает после рождения овальное отверстие, которое 

функционирует внутриутробно, обеспечивая вместе 

с открытым артериальным протоком кровообращение 

плода. Мембрана овальной ямки имеет клапан, 

который находит на межпредсердную перегородку со 

стороны левого предсердия (рис. 1.9).

Стро е ние фи б роз но го кар ка са серд ца
Фи б роз ный кар кас серд ца рас по ла га ет ся в ме с те 

со еди не ния пред сер дий и же лу доч ков и со сто ит из 

ле во го и пра во го фи б роз ных ат ри о вен т ри ку ляр ных 

ко лец и аор таль но го фи б роз но го коль ца. К фи б-

роз ным коль цам кре пят ся створ ки ми т раль но го, 

трику с  пи даль но го и аор таль но го кла па нов. Пра вое 

фи б роз ное ат ри о вен т ри ку ляр ное коль цо сме ще но 

вниз в по лость пра во го же лу доч ка до 5–7 мм по от но-

ше нию к ле во му фи б роз но му коль цу. Этот при знак 

в ря де слу ча ев по мо га ет иден ти фи ци ро вать пра вый 

же лу до чек. Та ким об ра зом, су ще ст ву ет часть меж же-

лу доч ко вой пе ре го род ки, ко то рая гра ни чит с пра вым 

пред сер ди ем и на зы ва ет ся меж пред серд но�меж же-

лу доч ко вой пе ре го род кой. Дол гое вре мя счи та лось, 

что ле гоч ная ар те рия не име ет фи б роз но го коль ца. 

Од на ко ока за лось, что это не так: фи б роз ное коль цо 

ле гоч ной ар те рии бо лее тон кое, не со еди не но с фи б-

роз ным кар ка сом серд ца. 

Стро е ние ми т раль но го кла па на
Ми т раль ный, или двух с твор ча тый, кла пан со сто ит 

из пе ред ней и зад ней ство рок. Створ ки по бо кам раз-

де ле ны пе ред не ла те раль ной и зад не ме ди аль ной 

ко мис су ра ми, кре пят ся к ле во му фи б роз но му ат ри о-

вен т ри ку ляр но му коль цу. Пе ред няя створ ка боль ше 

зад ней и бо лее по движ ная (рис. 1.10). Створ ки ми т-

раль но го кла па на как бы под ве ше ны на хор дах, 

ко то рые кре пят ся по кра ям ство рок и по всей их 

дли не. Ко ли че ст во хорд мо жет быть раз лич ным. 

К сво бод но му краю пе ред ней створ ки ми т раль но го 

кла па на мо жет кре пить ся в нор ме от 11 до 25 хорд, 

а к по верх но с ти пе ред ней створ ки – от 8 до 15 хорд, 

к сво бод но му краю зад ней створ ки ми т раль но го кла-

па на – от 20 до 45 хорд, к по верх но с ти зад ней 

створ ки – от 10 до 20 хорд (рис. 1.11). Ко ли че ст во 

хорд воз ра с та ет по ме ре от хож де ния от па пил ляр ных 

мышц за счет их раз ветв ле ния под створ ка ми ми т-

раль но го кла па на. Ес ли хорд мно го, то во вре мя эхо-

кар ди о гра фи че с ко го ис сле до ва ния они оши боч но 

мо гут быть при ня ты за до пол ни тель ные на ло же ния 

(ве ге та ции). Ко ли че ст во хорд ми т раль но го кла па на 

за ви сит и от ко ли че ст ва го ло вок па пил ляр ных мышц 

в по ло с ти ле во го же лу доч ка: чем их больше, тем 

больше хорд от них отходит и тем больше хорд кре-

пится к митральным створкам (рис. 1.12).

Стро е ние ле во го же лу доч ка 
Ле вый же лу до чек име ет фор му ко ну са. От пра во го 

же лу доч ка он от де лен меж же лу доч ко вой пе ре го-

род кой, ко то рая в нор ме слу жит стен кой ле во го же лу-

доч ка, от ле во го пред сер дия – створ ка ми ми т раль но го 

кла па на, от аор ты – створ ка ми аор таль но го кла па на. 
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Рис. 1.6. Вид сердца спе ре ди. 
а – нор маль ная ана то мия сердца 
(Толд К., 1913). 
1 – заг ру дин ная по ве рх ность серд ца, 2 – пра-
вый же лу до чек, 3 – пе ред ние ве ны серд ца, 
4 – пра вая ко ро нар ная ар те рия, 5 – пе ред няя 
ве на серд ца, 6 – пра вое пред сер дие, 7 – уш ко 
пра во го пред сер дия, 8 – вос хо дя щая аор та, 
9 – пра вая верх няя ле гоч ная ве на, 10 – верх-
няя по лая ве на, 11 – ду га аор ты, 12 – бо та л-
лова ли га ту ра, 13 – ле вая ветвь ле гоч ной 
ар те рии, 14 – ле вая верх няя ле гоч ная ве на, 
15 – ле гоч ная ар те рия, 16 – си нус ле гоч ной 
арте рии, 17 – уш ко ле во го пред сер дия, 18 – 
ар те ри аль ный ко нус, 19 – пе ред няя нис хо -
дящая ветвь ле вой ко ро нар ной ар те рии, 20 – 
боль шая ве на серд ца, 21 – ле вый же лу до чек, 
22 – вер хуш ка серд ца, 23 – вы ем ка вер хуш ки 
серд ца; б – мак роп ре па рат.
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Рис. 1.7. Ле вые и пра вые от де лы серд ца (Толд К., 1913). 
1 – меж же лу доч ко вая пе ре го род ка, 2 – па пил ляр ные мыш цы, 3 – створ ки три кус пи даль но го 
кла па на (сеп таль ная, зад няя и пе ред няя), 4 – мемб ра ноз ная часть меж же лу доч ко вой пе ре-
го род ки, 5 – створ ки по лу лун ных кла па нов аор ты, 6 – правое предсердие, 7 – ушко правого 
предсердия, 8 – вос хо дя щая аор та, 9 – верх няя по лая ве на, 10 – бо талло ва ли га ту ра, 11 – 
би фур ка ция ле гоч ной ар те рии, 12 – пе ре ход пе ри кар да в эпи кард на ле вой вет ви ле гоч ной 
ар те рии и ле вых ле гоч ных ве нах, 13 – по пе реч ный си нус пе ри кар да, 14 – ле вая ко ро нар ная 
ар те рия, 15 – уш ко ле во го пред сер дия, 16 – створ ки по лу лун ных кла па нов аор ты, 17 – створ-
ки мит раль но го кла па на: пе ред няя и зад няя, 18 – па пил ляр ные мыш цы, 19 – тра бе ку лы пра-
во го и ле во го же лу доч ков.
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Рис. 1.8. Стро е ние ле вых ка мер серд ца (Толд К., 1913). 
1 – меж же лу доч ко вая пе ре го род ка, 2 – па пил ляр ная мыш ца, 3 – зад няя створ ка мит раль но го 
кла па на, 4 – оги ба ю щая ветвь ле вой ко ро нар ной ар те рии, 5 – боль шая ве на серд ца, 6 – уш ко 
ле во го пред сер дия, 7 – вход в уш ко ле во го пред сер дия, 8 – ле гоч ная ар те рия, 9 – ле вая верх няя 
ле гоч ная ве на, 10 – ле вая ветвь ле гоч ной ар те рии, 11 – бота лло ва ли га ту ра, 12 – аор та, 
13 – V. azigos, 14 – верх няя по лая ве на, 15 – пра вая ветвь ле гоч ной ар те рии, 16 – межп ред се рд-
ная пе ре го род ка, 17 – пра вые ле гоч ные ве ны, 18 – кла пан оваль ной ям ки, 19 – пе ред няя створ-
ка мит раль но го кла па на, 20 – пра вые ле гоч ные ве ны, 21 – зад няя створ ка мит раль но го кла па-
на, 22 – су хо жиль ные хор ды, 23 – па пил ляр ная мыш ца, 24 – тра бе ку лы, 25 – до пол ни тель ные 
су хо жиль ные хор ды в вер хуш ке.
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Рис. 1.9. Макропрепарат. Мембрана овальной ямки. 
Вид со стороны левого предсердия.

Рис. 1.11. Макропрепарат. Хорды и створки митраль-
ного клапана. 

Рис. 1.12. Макропрепарат. Строение митрального кла-
пана. Крепление хорд к створкам митрального клапана 
и их отхождение от головок папиллярных мышц.

Рис. 1.10. Строение митрального клапана. а – схема 
(Otto C., 1995); б – макропрепарат.
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Меж же лу доч ко вая пе ре го род ка со сто ит из мы шеч ной 

тка ни, од на ко в об ла с ти ее креп ле ния к фи б роз но му 

коль цу име ет ся уча с ток фи б роз ной тка ни в ви де мем-

б ра ны.

Стен ки ле во го и пра во го же лу доч ков име ют оди-

на ко вое стро е ние и со сто ят из трех сло ев: на руж ный – 

эпи кард, сред ний – ми о кард и вну т рен ний – эн до кард. 

В эпи кар де про хо дят ко ро нар ные ар те рии, ве ны, 

нер вы и лим фа ти че с кие со су ды и рас по ла га ет ся 

жи ро вая ткань. Ми о кард со сто ит из пуч ков мы шеч ных 

во ло кон, ко то рые кре пят ся к фи б роз ным коль цам 

ле во го и пра во го же лу доч ков и име ют слож ную ори-

ен та цию в трех на прав ле ни ях. Суб эпи кар ди аль ные 

во лок на ми о кар да ори ен ти ро ва ны в про доль ном 

на прав ле нии, сред ние – в цир ку ляр ном на прав ле нии 

и суб эн до кар ди аль ные – в про доль ном на прав ле нии 

(рис. 1.13). Вну т ри пуч ков ми о кар да име ют ся со еди-

ни тель нот кан ные про слой ки, со сто я щие из тка ни 

ре ти ку ляр но го ти па, в ко то рых рас по ла га ют ся лим-

фа ти че с кие со су ды. Та кое слож ное стро е ние объ яс-

ня ет не од но род ную эхо ген ность сте нок серд ца при 

уль т ра зву ко вом ис сле до ва нии.

Эн до кард не по сред ст вен но кон так ти ру ет с кро-

вью, вы сти ла ет вну т рен нюю по верх ность серд ца и все 

вну т ри сер деч ные об ра зо ва ния, вклю чая кла па ны, 

хор ды, тра бе ку лы и па пил ляр ные мыш цы. Кла па ны 

серд ца яв ля ют ся склад ка ми эн до кар да. В них меж ду 

ли ст ка ми эн до кар да име ет ся со еди ни тель но т кан ная 

про слой ка, со сто я щая из глад ких мы шеч ных и эла с-

тич ных во ло кон (рис. 1.14).

Ле вый же лу до чек ус лов но де лят на два трак та: 

при но ся щий и вы но ся щий. При но ся щий тракт – это та 

об ласть, ку да в ди а сто лу по сту па ет кровь из ле во го 

пред сер дия. Вы но ся щий тракт – это глад кий же лоб, 

по ко то ро му кровь ус т рем ля ет ся в аор ту в систолу 

(рис. 1.15).

В по ло с ти ле во го же лу доч ка, как пра ви ло, рас по-

ло же ны две па пил ляр ные мыш цы: пе ред не ла те-

раль ная и зад не ме ди аль ная. Зад не ме ди аль ная 

па пил ляр ная мыш ца пре иму ще ст вен но име ет две 

го ло вки. В ря де слу ча ев две го ло вки име ет и пе ред-

не ла те раль ная па пил ляр ная мыш ца. По дан ным ана-

то мов, в нор ме в по ло с ти ле во го же лу доч ка мож но 

встре тить до 16 го ло вок па пил ляр ных мышц. Ко ли че-

ст во хорд, от хо дя щих от вер ху шек па пил ляр ных 

мышц, воз ра с та ет по ме ре уве ли че ния их ко ли че ст ва 

в по ло с ти ле во го же лу доч ка. Хор ды под створ ка ми 

ми т раль но го кла па на раз ветв ля ют ся на ряд ни тей. 

Та ким об ра зом, от па пил ляр ных мышц от хо дит 

мень ше хорд, чем кре пит ся к створ кам ми т раль но го 

кла па на. Хор ды кре пят ся к со от вет ст ву ю щей створ ке 

(от пе ред не ла те раль ной па пил ляр ной мыш цы – 

к пе ред ней створ ке ми т раль но го кла па на, от зад не-

ме ди аль ной – к зад ней створ ке). Од на ко часть хорд 

кре пит ся к со сед ней створ ке. К то му же су ще ст ву ют 

лож ные хор ды, или фальш хор ды (рис. 1.16). Та кие 

хор ды мо гут рас по ла гать ся меж ду го ло вка ми па пил-

ляр ных мышц или стен ка ми же лу доч ка, а также  меж ду 

стен кой же лу доч ка и мы шеч ной тра бе ку лой или меж-

же лу доч ко вой пе ре го род кой. Дан ные ана то ми че с кие 

об ра зо ва ния опи са ны еще в ста рин ных ана то ми че-

с ких ат ла сах и яв ля ют ся ва ри ан та ми нор маль но го 

раз ви тия. Ко ли че ст во тра бе кул в по ло с ти ле во го 

Рис. 1.13. а – схема строения миокарда левого желу-
дочка (Михайлов С.С., 1987); б – макропрепарат. 
Поперечные срезы левого желудочка. Строение воло-
кон миокарда; в – макропрепарат. Продольный срез 
стенки левого желудочка. 

а

б

в



Íîðìàëüíàÿ àíàòîìèÿ è ôèçèîëîãèÿ ñåðäöà 43

же лу доч ка так же мо жет быть раз лич ным. По ми мо 

это го, в по ло с ти ле во го же лу доч ка мож но встре тить 

и до пол ни тель ные мы шеч ные тра бе ку лы, или фаль ш-

тра бе ку лы. Это нор маль ные ана то ми че с кие об ра зо-

ва ния. Осо бен но ча с то мож но ви деть тра бе ку лу, рас-

по ло жен ную па рал лель но меж же лу доч ко вой пе ре го-

род ке.

Стро е ние аор таль но го кла па на 
Аор таль ный кла пан в нор ме име ет три створ ки: 

пра вую ко ро нар ную, ле вую ко ро нар ную и не ко ро-

нар ную. На кон цах ство рок аор таль но го кла па на 

на блю да ют ся уп лот не ния – узел ки Аранти у са, 

ко то рые обес пе чи ва ют бо лее плот ное смы ка ние кла-

па на в ди а сто лу (рис. 1.17). Створ ки кре пят ся к аор-

таль но му фи б роз но му коль цу. В ме с тах со еди не ния 

ство рок име ют ся тон кие ко мис су ры. Вы ше ме с та 

креп ле ния ство рок аор та об ра зу ет не боль шие рас-

ши ре ния – сину сы Валь саль вы, от ко то рых от хо дят 

ко ро нар ные ар те рии – ле вая и пра вая (рис. 1.18). 

Створ ки аор таль но го кла па на очень плот ные, так как 

Рис. 1.14. Стро е ние стен ки ле во го же лу доч ка, ле во го 
пред сер дия, мит раль но го кла па на и фиб роз но го коль-
ца. Мик роп ре па рат (Са му сев Р.П., 2004). 
1 – эпи кард, 2 – эн до кард, 3 – фиб роз ное коль цо, 
4 – створ ка мит раль но го кла па на, 5 – су хо жиль ная хор-
да, 6 – со е ди ни тель ная ткань, 7 – ко ро нар ный си нус, 
8 – ми о кард.
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Рис. 1.15. Макропрепарат. Строение выносящего и 
приносящего трактов левого желудочка.

Рис. 1.16. Макропрепарат. Дополнительные хорды 
в полости левого желудочка – вариант нормы. 

Рис. 1.17. Макропрепарат. Три створки аортального 
клапана. Узелки Арантиуса на концах створок. 
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в про цес се жиз ни че ло ве ка они вы дер жи ва ют 

боль шие пе ре па ды дав ле ния. Это един ст вен ный кла-

пан, на ко то ром при транс то ра каль ном ис сле до ва нии 

в нор ме от сут ст ву ет фи зи о ло ги че с кая ре гур ги та ция. 

Стро е ние аор ты
Стен ка аор ты име ет трех слой ное стро е ние: вну т-

рен ний слой – ин ти ма, сред ний – ме диа и на руж ный – 

ад вен ти ция (рис. 1.19). В вос хо дя щем от де ле аор та 

мо жет иметь раз лич ное стро е ние. В ря де слу ча ев оно 

«труб ча тое», т.е. ког да ко рень аор ты и вос хо дя щий 

отдел име ют прак ти че с ки один ди а метр, а в не ко-

то рых – «лу ко вич ное», ког да ко рень аор ты рас ши рен 

в ви де лу ко ви цы за счет си ну сов Валь саль вы. Раз ли-

ча ют ко рень аор ты, груд ной вос хо дя щий от дел, ду гу, 

груд ной нис хо дя щий и брюш ной от де лы. От ду ги 

аор ты от хо дят пле че го лов ной ствол, ле вая сон ная 

и ле вая под клю чич ная ар те рии.

Строение правых камер сердца 

Стро е ние пра во го пред сер дия
Пра вое пред сер дие от де ле но от ле во го меж пред-

серд ной пе ре го род кой. В сред ней ча с ти меж пред-

серд ной пе ре го род ки име ет ся тон кая мем б ра на – 

оваль ная ям ка, ко то рая при кры та склад кой – оваль ной 

за слон кой. В пер вый ме сяц по сле рож де ния ре бен ка 

оваль ная за слон ка долж на при ра с ти к меж пред-

серд ной пе ре го род ке. Од на ко в на сто я щее вре мя 

до ка за но, что приблизительно у 25% лю дей в по пу-

ля ции оваль ная ям ка ос та ет ся про сто при кры та 

оваль ной за слон кой. В этом слу чае при по вы ше нии 

дав ле ния в од ной из ка мер оваль ное ок но от кры ва-

ет ся и на чи на ет ся сброс кро ви сле ва на пра во. 

У ря да лю дей мем б ра на оваль ной ям ки уд ли не на 

и вы бу ха ет в сто ро ну од но го из пред сер дий или 

со вер ша ет ко ле ба тель ные дви же ния в обе сто ро ны. 

Дан ная ма лая ано ма лия раз ви тия но сит на зва ние 

ане в риз мы меж пред серд ной пе ре го род ки и в боль-

шинстве случаев является вариантом нормы. 

Пра вое пред сер дие име ет оваль ную фор му. В не го 

впа да ют верх няя и ни жняя по лые ве ны, ко то рые не сут 

кровь от верх ней и ни жней по ло вин ту ло ви ща. 

В пра вое пред сер дие впа да ет и ко ро нар ный си нус – 

ве ноз ный кол лек тор са мо го серд ца. Нижняя по лая 

ве на мо жет иметь кла пан – ев ста хи ев кла пан, ко то рый 

мо жет быть до ста точ но длин ным и фло ти ро вать 

в кро во то ке в по ло с ти пра во го пред сер дия. В ря де 

слу ча ев его оши боч но при ни ма ют за мик со му или 

тромб. Осо бен но хо ро шо ев ста хи ев клапан ви ден 

у де тей при эхо кар ди о гра фи че с ком ис сле до ва нии 

(рис. 1.20). 

В по ло с ти пра во го пред сер дия в ря де слу ча ев 

мож но встре тить еще од но об ра зо ва ние, ко то рое 

оши боч но мо жет быть при ня то за мембрану, – сеть 

Хи а ри. Сеть Хи а ри – это пер фо ри ро ван ное нит ча тое 

ру ди мен тар ное про дол же ние ев ста хи е ва кла па на 

в ко ро нар ный си нус. Она мо жет со вер шать ха о ти че-

с кие дви же ния во вре мя сер деч но го цик ла. По гра-

нич ный гре бень (crista terminalis), или гре бен ча тые  

мыш цы, пра во го пред сер дия от де ля ет верх нюю стен ку 

пра во го пред сер дия от пе ред ней стен ки и при транс-

то ра каль ном ис сле до ва нии мо жет быть при нят за 

тромб. Пра вое пред сер дие от де ле но от пра во го же лу-

доч ка пра вым фи б роз ным ат ри о вен т ри ку ляр ным 

коль цом, к ко то ро му кре пят ся створ ки три ку с пи даль-

но го кла па на.

Стро е ние три ку с пи даль но го кла па на
Три ку с пи даль ный, или трех с твор ча тый, кла пан рас-

по ла га ет ся под уг лом по от но ше нию к ми т раль но му 

кла па ну, что свя за но с по ло же ни ем все го пра во го 

Рис. 1.19. Макропрепарат. Часть стенки восходящей 
аорты.

Рис. 1.18. Макропрепарат. Корень аорты и восходящий 
отдел аорты. Синусы Вальсальвы. Места отхождения 
коронарных артерий от левого и правого синусов 
Вальсальвы.
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Рис. 1.20. Стро е ние пра во го пред сер дия и пра во го же лу доч ка (Толд К., 1913). 
1 – па пил ляр ные мыш цы, 2 – сеп таль ная створ ка три кус пи даль но го кла па на, 3 – зад няя створ ка 
три кус пи даль но го кла па на, 4 – бо роз да ко ро нар но го си ну са, 5 – ти бе зи е ва ве на, 6 – ти бе зи е ва 
зас лон ка, 7 – евс та хи ев кла пан ниж ней по лой ве ны, 8 – пе ре ход пе ри кар да в эпи кард на ниж ней 
по лой ве не, 9 – оваль ная ям ка, 10 – ва лик оваль ной ям ки (лимб Вь ес се на), 11 – ло ве ров бу го-
рок, 12 – пе ре ход пе ри кар да в эпи кард на пе ред ней по ве рх нос ти пра вых ле гоч ных вен, 
13 – пра вая ветвь ле гоч ной ар те рии, 14 – V. azigos, 15 – верх няя по лая ве на, 16 – ду га аор ты, 
17 – ле вая подклю чич ная ар те рия, 18 – пле че го лов ной ствол, 19 – пе ре ход пе ри кар да в эпи кард 
на аор те и верх ней по лой ве не, 20 – жи ро вые доль ки на эпи кар де, 21 – ле гоч ная ар те рия, 
22 – межп ред се рд ная пе ре го род ка, 23 – уш ко ле во го пред сер дия, 24 – ко нус ле гоч ной ар те рии, 
25 – пра вая ко ро нар ная ар те рия, 26 – пе ред няя створ ка три кус пи даль но го кла па на, 27 – меж-
же лу доч ко вая пе ре го род ка.
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серд ца по от но ше нию к ле во му. Этим объ яс ня ют ся 

труд но с ти эхо кар ди о гра фи че с кой ви зу а ли за ции 

ство рок три ку с пи даль но го кла па на по ко рот кой оси. 

Раз ли ча ют сеп таль ную, пе ред нюю и зад нюю створ ки 

три ку с пи даль но го кла па на. Пе ред няя створ ка на и-

бо лее длин ная. В об ла с ти со еди не ния ство рок име-

ют ся ко мис су ры. К створ кам три ку с пи даль но го кла-

па на мо жет под хо дить раз лич ное ко ли че ст во хорд. 

Так же как и у ми т раль но го кла па на, они кре пят ся 

пре иму ще ст вен но по краю ство рок и ча с тич но по 

всей их дли не. Ко ли че ст во хорд мо жет быть раз-

лич но – от 4 до 16 к каж дой створ ке (рис. 1.21).

Стро е ние пра во го же лу доч ка
Пра вый же лу до чек ус лов но мож но раз де лить на 

трак ты – при но ся щий и вы но ся щий. По при но ся ще му 

трак ту кровь ус т рем ля ет ся в ди а сто лу из пра во го 

пред сер дия, а по глад ко му вы но ся ще му трак ту – 

в ле гоч ную ар те рию. Стен ка пра во го же лу доч ка 

тонь ше стен ки ле во го же лу доч ка: тол щи на ее со став-

ля ет в кон це ди а сто лы око ло 5 мм. Пра вый же лу до чек 

при ле жит к ле во му в ви де по лу ме ся ца. В по ло с ти пра-

во го же лу доч ка рас по ло же ны боль шое ко ли че ст во 

тра бе кул и па пил ляр ные мыш цы. Ко ли че ст во па пил-

ляр ных мышц мо жет быть раз лич но. Так, пе ред них 

па пил ляр ных мышц мо жет быть от 1 до 3, зад них – 

от 1 до 3 и сеп таль ных – от 1 до 5. Па пил ляр ные 

мыш цы и тра бе ку лы пра во го же лу доч ка в об ла с ти 

вер хуш ки со еди ня ют ся «мо де ра тор ным» пуч ком 

(рис. 1.22). Это очень важ ный ана то ми че с кий ори-

ен тир пра во го же лу доч ка. От ле гоч ной ар те рии 

пра вый желу до чек от де лен створ ка ми ле гоч но го 

клапа на .

Стро е ние кла па на 
ле гоч ной ар те рии
Кла пан ле гоч ной ар те рии в нор ме име ет три 

створ ки: пе ред нюю, пра вую и зад нюю, ко то рые кре-

пят ся к фи б роз но му коль цу (рис. 1.23). В на чаль ной 

ча с ти ле гоч но го ство ла име ют ся рас ши ре ния и уг луб-

ле ния – си ну сы. Ле гоч ный кла пан при эхо кар ди о гра-

фи че с ком ис сле до ва нии уда ет ся ви зу а ли зи ро вать 

лишь ча с тич но. Как пра ви ло, мож но вы ве с ти зад нюю 

и пра вую створ ки. Зад няя створ ка кла па на ле гоч ной 

ар те рии про еци ру ет ся в об ла с ти ко мис сур пра вой 

ко ро нар ной и ле вой ко ро нар ной ство рок аор таль но го 

кла па на. Створ ки ле гоч но го кла па на ме нее плот ные, 

чем аор таль но го кла па на. Ле гоч ная ар те рия – един-

ст вен ная ар те рия в ор га низ ме че ло ве ка, по ко то рой 

те чет ве ноз ная кровь. 

Стро е ние ле гоч ной ар те рии
Стен ка ле гоч ной ар те рии ус т ро е на ана ло гич но 

стен ке аор ты. Ле гоч ная ар те рия име ет фи б роз ное 

коль цо, ко то рое не свя за но с фи б роз ным кар ка сом 

серд ца. Фи б роз ное коль цо ле гоч ной ар те рии мож но 

ви деть при эхо кар ди о гра фи че с ком ис сле до ва нии 

у боль ных с на ру ше ни ем каль ци е во го об ме на. 

Ле гоч ная ар те рия име ет ствол, ко то рый за тем 

де лит ся на пра вую и ле вую вет ви. Ме с то би фур ка ции 

рас по ло же но под ду гой аор ты.

Кро во снаб же ние серд ца
Сердце кровоснабжают коронарные артерии. 

В нор ме име ют ся пра вая и ле вая, от хо дя щие от пра-

во го и ле во го ко ро нар ных си ну сов аор ты (си ну сов 

Валь саль вы) (рис. 1.24). Стро е ние их мо жет быть 

Рис. 1.21. Макропрепарат. Трикуспидальный клапан и 
трабекулы правого желудочка. 

Рис. 1.22. Макропрепарат. Модераторный пучок пра-
вого желудочка и стенка правого желудочка. 
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раз лич но и ва рь и ру ет. Ко ро нар ные ар те рии де лят ся 

на вет ви и ка пил ля ры и не сут кровь к мыш це серд ца. 

Су ще ст ву ют раз лич ные ва ри ан ты кро во снаб же ния 

серд ца. На и бо лее ча с то ле вая ко ро нар ная ар те рия 

пи та ет ле вое пред сер дие, боль шую часть ле во го 

же лу доч ка и меж же лу доч ко вой пе ре го род ки, а пра вая 

ко ро нар ная – часть ле во го же лу доч ка и пе ре го род ки, 

весь пра вый же лу до чек и пра вое пред сер дие. 

(По дроб но кро во снаб же ние серд ца бу дет опи са но 

в главе  13.) 

Ве ны серд ца – пе ред няя и зад няя, со би ра ют обед-

нен ную кис ло ро дом кровь и впа да ют в ко ро нар ный 

си нус – ве ноз ный кол лек тор серд ца. Коронарный 

синус расположен в межпредсердно-межжелудоч-

ковой борозде по задней стенке левых отделов 

сердца и впадает в правое предсердие рядом 

с нижней полой веной (рис. 1.25).

Ин нер ва ция серд ца
Про во дя щая си с те ма серд ца со сто ит из во ди те ля 

рит ма – си ну со во го уз ла, рас по ло жен но го в пра вом 

пред сер дии, ря дом с ме с том впа де ния верх ней 

по лой ве ны. Им пульс бы с т ро до сти га ет ат ри о вен т ри-

ку ляр но го уз ла, рас по ло жен но го в меж пред серд ной 

пе ре го род ке, не да ле ко от ме с та впа де ния ко ро нар-

но го си ну са в пра вое пред сер дие. Да лее им пульс по 

во лок нам Пур ки нье и вет вям пуч ка Ги са вы зы ва ет 

со кра ще ние же лу доч ков (рис. 1.26). В слу чае от ка за 

си ну со во го уз ла ат ри о вен т ри ку ляр ный узел мо жет 

взять на се бя функ цию во ди те ля рит ма.

Рис. 1.23. Макропрепараты. а – створки клапана легочной артерии, стенка легочной артерии и выносящий тракт 
правого желудочка; б – раскрытые полулунные створки клапана легочной артерии. 
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Рис. 1.24. Схе ма кро во снаб же ния серд ца (Craig M., 1991). 1 – ветви пе ред ней ко ро нар ной артерии, 2 – пра вая ко ро-
нар ная ар те рия, 3 – ле вая ко ро нар ная ар те рия, 4 – оги ба ю щая ветвь, 5 – нис хо дя щая ветвь, 6 – боль шая ве на серд ца, 
7 – ко ро нар ный си нус, 8 – проекция кла пана боль шой вены серд ца, 9 – оги ба ю щая ветвь, 10 – пра вая ко ро нар ная 
ар те рия, 11 – зад няя нис хо дя щая ветвь.
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Рис. 1.25. Схе ма ве ноз но го кро-
во об ра ще ния серд ца (Толд К., 
1913).
1 – ди аф раг маль ная по ве рх ность 
серд ца, 2 – вы ем ка вер хуш ки 
серд ца, 3 – вер хуш ка серд ца, 4 – 
зад няя ве на ле во го же лу доч ка, 
5 – бо роз да ко ро нар но го си ну са, 
6 – боль шая ве на серд ца, 7 – 
уш ко ле во го пред сер дия, 8 – 
ве на ле во го пред сер дия (Мар-
ша ло ва ве на), 9 – ле вые ле гоч-
ные ве ны, 10 – ле вая ветвь ле гоч-
ной ар те рии, 11 – бо тал ло ва 
ли га ту ра, 12 – аор та, 13 – верх-
няя по лая ве на, 14 – пра вая ветвь 
ле гоч ной ар те рии, 15 – пра вые 
ле гоч ные ве ны, 16 – ле вое пред-
сер дие, 17 – длин ная зад няя 
бо роз да меж ду пред сер ди я ми, 
18 – ниж няя по лая ве на, 19 – 
па зу ха по лых вен, 20 – пог ра нич-
ная бо роз да пра во го пред сер-
дия, 21 – пра вое пред сер дие, 
22 – ко ро нар ный си нус, 23 – пра-
вая ко ро нар ная ар те рия, 24 – 
ма лая ве на серд ца, 25 – сред няя 
ве на серд ца, 26 – зад няя ветвь 
пра вой ко ро нар ной ар те рии.

Рис. 1.26. Схе ма ин нер ва ции 
серд ца (Craig M., 1991). 1 – во лок-
на Пур ки нье, 2 – пра вая ветвь 
пуч ка Ги са, 3 – зад ний вну т ри уз-
ло вой тракт, 4 – сред ний вну т ри-
уз ло вой тракт, 5 – си ну со вый 
узел, 6 – пе ред ний вну т ри уз ло-
вой тракт, 7 – пучок Бах ма на, 8 – 
ат ри о вен т ри ку ляр ный узел, 
9 – пучок Ги са, 10 – ле вая ветвь 
пуч ка Ги са.
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НОРМАЛЬНАЯ 
ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА

Допп ле рэ хо кар ди о гра фия в на сто я щее вре мя 

яв ля ет ся ме то дом вы бо ра в оцен ке ге мо ди на ми ки 

серд ца. Для то го что бы ов ла деть ме то дом допп ле р-

эхо кар ди о гра фии, нуж но хо ро шо знать нор маль ную 

ге мо ди на ми ку серд ца и иметь на вык ра бо ты в двух-

мер ном ре жи ме.

В предыдущем разделе подробно изложена нор-

мальная анатомия сердца. Сердце, полый мышечный 

орган, состоящий из левого – артериального 

и правого – венозного отделов. Обогащенная кисло-

родом кровь по четырем легочным венам поступает 

в левое предсердие, давление в нем растет и в начале 

диастолы составляет не более 14 мм рт.ст. Под дав-

лением крови створки митрального клапана откры-

ваются, кровь устремляется в камеру с меньшим 

давлением – в левый желудочек, где в начале диа-

столы давление не превышает 12 мм рт.ст. Створки 

аортального клапана закрыты, давление в аорте 

в диастолу около 80 мм рт.ст.

Дав ле ние меж ду ка ме ра ми вы рав ни ва ет ся и за тем 

на чи на ет пре ва ли ро вать дав ле ние в по ло с ти ле во го 

же лу доч ка. В ре зуль та те это го створ ки ми т раль но го 

кла па на на чи на ют за кры вать ся и пол но стью за хло пы-

ва ют ся. По сле ко рот ко го пе ри о да ди а ста зи са, 

во вре мя ко то ро го мо жет быть не зна чи тель ное пас-

сив ное по ступ ле ние ча с ти кро ви из ле во го пред-

сер дия в ле вый же лу до чек, про ис хо дит си с то ла 

ле во го пред сер дия, ос та точ ный объ ем кро ви из го ня-

ет ся в ле вый же лу до чек. Ди а сто ла за вер ши лась, 

и дав ле ние в по ло с ти ле во го же лу доч ка на чи на ет воз-

ра с тать. Вре мя от щелч ка за кры тия ми т раль но го кла-

па на до щелч ка от кры тия аор таль но го кла па на, 

ко то рое не об хо ди мо для на ра с та ния дав ле ния 

в ле вом же лу доч ке, на зы ва ет ся вре ме нем изо во лю-

ме т ри че с ко го со кра ще ния ле во го же лу доч ка (inter-

ven tricular contractility time – IVCT). Створ ки аор таль-

но го кла па на от кры ва ют ся под дав ле ни ем кро ви. 

В на ча ле си с то лы дав ле ние в по ло с ти ле во го же лу-

доч ка со став ля ет око ло 120 мм рт.ст., дав ле ние 

в аор те ни же – око ло 110–115 мм рт.ст. При этом 

створ ки ми т раль но го кла па на за кры ты, и дав ле ние 

в ле вом пред сер дии не превышает 5–7 мм рт.ст. 

Кровь поступает в аорту, давление между камерами 

выравнивается и затем начинает превалировать дав-

ление в аорте. Створки аортального клапана закры-

ваются. Давление в левом желудочке продолжает 

падать. Промежуток от щелчка закрытия аортального 

клапана до щелчка открытия митрального клапана 

называется временем изоволюметрического 

расслаб ления левого желудочка (interventricular rest 

time – IVRT), которое необходимо для снижения дав-

ления в левом желудочке после систолы (рис. 1.27).

Та ким об ра зом, фи зи о ло ги че с кая ди а сто ла левого 

желудочка на чи на ет ся сра зу по сле щелч ка за кры тия 

аор таль но го кла па на и за кан чи ва ет ся щелч ком 

за кры тия ми т раль но го кла па на; фи зи о ло ги че с кая си с-

то ла на чи на ет ся сра зу по сле за кры тия ми т раль но го 

кла па на и за кан чи ва ет ся щелч ком за кры тия аор таль-

но го кла па на (рис. 1.28).

По аорте и ее ветвям артериальная кровь распро-

страняется по всему организму. Венозная, обед-

ненная кислородом кровь, оттекая от тканей и вну-

тренних органов, поступает в верхнюю и нижнюю 

полые вены и затем – в правое предсердие. Нижняя 

полая вена собирает кровь от нижней половины 

Рис. 1.27. Схе ма нор маль но го дав ле ния в по лос тях 
серд ца и ма ги ст раль ных со су дах в сис то лу и ди ас то лу. 
Цифрами указано приблизительное давление в поло-
стях сердца и в магистральных сосудах в систолу 
и в диастолу.
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туловища, верхняя полая вена – от верхней половины 

туловища. В начале диастолы давление в правом 

предсердии составляет около 5–7 мм рт.ст., а в правом 

желудочке – около 2–5 мм рт.ст. Створки клапана 

легочной артерии закрыты, давление в легочной 

артерии в начале диастолы не более 14 мм рт.ст.

Под давлением крови створки трикуспидального 

клапана открываются, кровь поступает из камеры 

с большим давлением в камеру с меньшим дав-

лением – из правого предсердия в правый желу-

дочек. Давление между ними выравнивается и затем 

давление в правом желудочке начинает превали-

ровать. Створки трикуспидального клапана практи-

чески полностью закрываются, но после периода 

диастазиса происходит систола правого предсердия, 

и остаточный объем крови поступает в правый желу-

дочек. Створки трикуспидального клапана закры-

ваются, давление в полости правого желудочка 

начинает возрастать; после периода изоволюметри-

ческого сокращения открываются створки клапана 

легочной артерии. Давление в полости правого желу-

дочка в начале систолы в норме составляет не более 

30 мм рт.ст., в легочной артерии – около 20–25 мм 

рт.ст. В правом предсердии в это время давление 

снижается до 0–5 мм рт.ст. Кровь поступает из 

правого желудочка в легочную артерию и по ее ветвям 

в легкие. Давление между камерами выравнивается 

и затем начинает превалировать давление в легочной 

артерии. Створки клапана легочной артерии начинают 

прикрываться и полностью захлопываются. Систола 

правого желудочка закончилась. За время от щелчка 

закрытия клапана легочной артерии до щелчка 

открытия трикуспидального клапана (IVRT) давление 

в полости правого желудочка падает после систолы. 

Физиологическая диастола правого желудочка начи-

нается от щелчка закрытия клапана легочной артерии 

и длится до щелчка открытия трикуспидального 

клапана. Физиологическая систола начинается от 

щелчка закрытия трикуспидального клапана и длится 

до щелчка открытия клапана легочной артерии.
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