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В настоящее время эхокардиография представляет собой один из наи�
более клинически востребованных и эффективных методов повседневной
диагностики структурных и функциональных нарушений сердца в кардиоло�
гии. Однако трансторакальное эхокардиографическое исследование
не всегда в состоянии дать ответ на некоторые интересующие как терапев�
тов, так и хирургов вопросы. Это может быть связано с неудовлетворитель�
ной визуализацией сердца из�за плохой акустической доступности у ряда
пациентов, что не позволяет получить диагностически информативное
изображение исследуемых отделов. Кроме того, существует целый ряд
структур, которые даже при оптимальной визуализации остаются недоступ�
ными для трансторакального исследования, таковыми являются, например,
ушки предсердий и нисходящий отдел грудной аорты. Эти сложности могут
быть успешно решены с помощью чреспищеводной эхокардиографии. 

Чреспищеводное исследование позволяет визуализировать сердце и
внутрисердечные структуры в другом ракурсе и тем самым дополнить вид
спереди (трансторакальное исследование) видом сзади (чреспищевод�
ное исследование), что является чрезвычайно информативным у больных
с искусственными клапанами сердца.

Технологический прогресс ультразвуковых и цифровых технологий
приводит к расширению зоны применения чреспищеводной эхокардио�

графии и появлению новых модальностей, таких как трехмерная чреспи�
щеводная эхокардиография, и позволяет за счет этого выполнять данные
исследования все более безопасно и эффективно. 

Внедрение новых технологий интервенционного лечения, в том числе
интервенционной имплантации разнообразных устройств (окклюдеров,
искусственных клапанов сердца и пр.), в настоящее время невозможно
выполнять без предварительного чреспищеводного исследования и инт�
раинтервенционного чреспищеводного контроля. 

Все это делает метод чреспищеводной эхокардиографии незамени�
мым как для диагностики ряда заболеваний, так и для ведения больных
с такими состояниями, как мерцательная аритмия, инфекционный эндо�
кардит, наличие протезированных клапанов сердца и другие поражения
клапанного аппарата сердца.

Предисловие



Автор основное внимание уделяет диагностической чреспищеводной
эхокардиографии и вопросам безопасности выполнения исследования.
Именно эти аспекты являются наиболее важными на начальном этапе ос�
воения метода. Данная монография полностью посвящена чреспищевод�
ной эхокардиографии и предназначена помочь практическим врачам
в освоении и использовании этого очень ценного современного метода
ультразвуковой диагностики. 

Заслуженный деятель науки РФ,
профессор, доктор медицинских наук 

Б.А. Сидоренко
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Введение

Чреспищеводная эхокардиография – ультразвуковой метод исследова�
ния сердца, при котором сканирование проводится из верхних отделов же�
лудочно�кишечного тракта с расположением датчика в пищеводе и желуд�
ке. Для выполнения такого исследования необходим специальный чреспи�
щеводный датчик.

Данный метод существенно улучшает качество визуализации сердца по
сравнению с трансторакальным исследованием, особенно тех структур
сердца, которые расположены сзади, – митрального клапана, левого пред�
сердия и легочных вен. Высокое качество визуализации объясняется более
близким расположением сердца к датчику, отсутствием препятствий в ви�
де ребер, мышц и легких в отличие от трансторакального исследования.
Более близкое расстояние от датчика до сердца позволяет использовать
датчики с большей частотой (5–7 МГц), что также способствует увеличению
разрешающей способности.

Чреспищеводная эхокардиография используется не только для диагно�
стики, но и для мониторинга во время хирургических операций и при раз�
личных интервенционных вмешательствах. Практически немедленное по�
лучение информации во время исследования позволяет уменьшить коли�
чество осложнений, а также повторных вмешательств.

1.1. Чреспищеводные датчики

На начальном этапе применения чреспищеводной эхокардиографии ис�
пользовались чреспищеводные датчики, позволяющие проводить скани�
рование в одной (моноплановые датчики) и в двух взаимно перпендикуляр�
ных (биплановые датчики) плоскостях. В настоящее время наибольшее
распространение получили многоплановые чреспищеводные датчики, ко�
торые позволяют проводить сканирование в множестве плоскостей от 0 до
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180°. Использование многоплановых датчиков более безопасно для паци�
ента по сравнению с одно� и биплановыми датчиками, так как у оператора
нет необходимости в столь активных манипуляциях прибором, а это умень�
шает риск травмы пищевода. В последние годы появились чреспищевод�
ные многоплановые трехмерные датчики, которые позволяют получать
трехмерные изображения и проводить синхронное многоплоскостное ска�
нирование (рис. 1.1, 1.2). Такие датчики еще больше расширяют возможно�
сти визуализации внутрисердечных структур. При этом манипуляции дат�
чиком могут быть сведены к минимуму, то есть эти датчики еще более без�

опасны. Особенно перспективно использование таких трехмерных чреспи�
щеводных датчиков во время проведения интервенционных процедур,
таких как имплантация окклюдеров и других внутрисердечных устройств
под контролем чреспищеводной эхокардиографии (рис. 1.3). 

Чреспищеводный датчик представляет собой гибкий управляемый зонд
с размещенным на его конце ультразвуковым датчиком (рис. 1.4). Толщина
концевого отдела зонда с датчиком составляет 9–11 мм, длина зонда – до
1 м. На зонде через каждые 10 см нанесены метки с цифрами для опреде�
ления глубины введения датчика. Зонд переходит в ручку датчика, которая
позволяет манипулировать концом зонда и поворачивать сектор сканиро�
вания. На ручке расположены большое (внутреннее, ближе к ручке) и малое
(наружнее, дальше от ручки) управляющие колеса, позволяющие отклонять
концевой отдел зонда в разных направлениях, тормозной рычаг и две кнопки,

Рис. 1.1. Чреспищеводное трехмерное сканирование предсердий. Трехмерное изображе�
ние электрода кардиостимулятора в правом предсердии (крупная стрелка).
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Рис. 1.2. Чреспищеводное многоплановое (биплановое) сканирование трехмерным датчи�
ком ушка левого предсердия. Опорное изображение в желтой рамке слева под углом 48°.
В белой рамке справа изображение ушка левого предсердия под углом 138°. Хорошо видны
гребенчатые мышцы в глубине ушка левого предсердия (стрелки).

Рис. 1.3. Чреспищеводное трехмерное изображение системы имплантации окклюдера
(крупная стрелка) в ушко левого предсердия.


