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Дорогие коллеги! 
Если Вы взяли в руки эту книгу, значит, Вы планируете изучать одну из 

самых интересных субспециальностей современной ультразвуковой диаг-

ностики – эхокардиографию, или ультразвуковую диагностику сердца. 

Современная эхокардиография – это современная ультразвуковая кардио-

логия. Поэтому без знания кардиологии изучение методики малоэффек-

тивно. От специалиста, сидящего за прибором, требуется глубокое знание 

анатомии и физиологии сердца, патанатомии и патофизиологии сердца, 

нормальной гемодинамики и ее изменений при различных вариантах пато-

логии. Необходимо обладать пространственным мышлением, знанием 

врожденных и приобретенных пороков сердца и т.д. Помимо этого, сердце 

расположено в грудной клетке, и ультразвуковые доступы к нему ограниче-

ны, поэтому доктор должен обладать еще и высокой техничностью при 

проведении исследования. Перечислять можно долго. 

В настоящее время по современным требованиям к специальностям 

«ультразвуковая диагностика», «функциональная диагностика» и «кардио-

логия» прописан навык проведения эхокардиографического исследования 

и трактовки его результатов на уровне скрининга. Данная книга предназна-

чена для начинающих специалистов и может помочь вникнуть в азы специ-

альности. 

Книга включает подробное описание всех основных стандартных досту-

пов к сердцу при проведении его ультразвукового исследования, анализ 

каждой из стандартных эхокардиографических позиций. Особый интерес 

представляет раздел, содержащий подробное описание нормальной гемо-

динамики сердца и допплерэхокардиографии в норме. Подробно разбира-

ются все основные возможные стандартные измерения как в В-, М-режимах, 

так и в режиме допплерэхокардиографии. Авторы приводят таблицы нор-

мативов стандартных измерений и расчетов исходя из новых рекоменда-

ций Европейской ассоциации эхокардиографии. Данное издание содержит 

большое количество иллюстраций и схем, некоторые схемы повторяются 

в различных главах, это сделано специально для удобства восприятия ма-

териала. Книга дополнена видеоматериалами и мастер-классом по нор-

мальному исследованию сердца. Предназначено для специалистов эхо-

кардиографии, врачей ультразвуковой и функциональной диагностики, 

кардиологов и терапевтов.

Книга написана сотрудниками кафедры ультразвуковой диагностики 

Российской медицинской академии последипломного образования (база – 

ГКБ им. С.П. Боткина, Москва).  

С уважением, доктор медицинских наук 
Рыбакова Марина Константиновна

Предисловие 
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Нормальная анатомия грудной клетки 
и сердца человека

Для начинающего специалиста в любом разделе ультразвуковой диагно-

стики очень важно детально изучить нормальную и топографическую ана-

томию органа, его физиологию и гемодинамику. Это особенно важно для 

проведения ультразвуковой диагностики сердца и магистральных сосудов, 

или эхокардиографии. Сердце сокращается и расслабляется, это происхо-

дит достаточно быстро на экране, и врач должен хорошо разбираться 

в том, в какую фазу сердечного цикла какой клапан открыт, а какой закрыт, 

и куда движется кровь. Именно поэтому погружение в специальность сле-

дует начать с изучения нормальной анатомии и физиологии сердца.

Сердце – полый мышечный орган, расположенный в грудной клетке. 

Положение сердца в грудной клетке может быть различным в зависимости 

от конституции человека. У нормостеника сердце расположено преимуще-

ственно слева, у астеника – более центрально и вниз, у гиперстеника силь-

но развернуто влево и приподнято на диафрагме. Помимо нормального 

положения сердца в грудной клетке, можно встретить ряд мальпозиций, 

например декстрокардию, т.е. положение сердца справа. 

Строение грудной клетки

Грудная клетка отделена от брюшной полости диафрагмой. В грудной 

клетке можно выделить следующие отделы: верхнее, переднее, заднее и 

центральное средостения. 

Центральное средостение включает в себя перикард, сердце, часть 

восходящего отдела аорты и верхней полой вены, вену azigos, ствол легоч-

ной артерии и ее бифуркацию, правую и левую легочные вены (верхние и 

нижние) в месте их впадения в левое предсердие и нервы.

11

Нормальная анатомия 
и гемодинамика сердца 

Глава 1
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Эхокардиография в норме для начинающих от М.К. Рыбаковой

12

В переднем средостении проходят лимфатические сосуды и распола-

гаются лимфатические узлы. Переднее средостение расположено между 

грудиной и центральным средостением. 

Верхнее средостение включает в себя дугу аорты и отходящие от нее 

артерии (левую подключичную, левую сонную, плечеголовную), а также 

левую и правую плечеголовные вены, верхнюю полую вену, трахею, пище-

вод, тимус и грудной лимфатический проток. Верхнее средостение распо-

ложено выше центрального средостения. 

Заднее средостение включает в себя грудную нисходящую аорту, 

бифуркацию трахеи, пищевод, вены azigos и hemiazigos, нервы и грудной 

лимфатический проток. Заднее средостение расположено между цен-

тральным средостением и позвоночником.

Помимо средостений, в грудной клетке выделяют левую и правую 
плевральные полости. В левой плевральной полости располагается 

левое легкое, состоящее из двух долей, в правой плевральной полости – 

правое легкое, состоящее из трех долей. 

Строение плевры

Плевра состоит из двух листков – париетального, или наружного, листка 

и висцерального, или внутреннего, листка. Между листками плевры распо-

лагается небольшое количество физиологической жидкости, или смазки. 

Строение перикарда

Сердце окружено перикардиальной сумкой. Перикард состоит из наруж-

ного париетального, или фиброзного, листка и внутреннего висцерального, 

или серозного, листка. Между листками перикарда в полости перикарда 

содержится небольшое количество физиологической жидкости, или смаз-

ки, которая является фильтратом серозной оболочки и гасит трение листков 

Рис. 1.1. Париетальный пе-
рикард вскрыт. Виден вис-
церальный перикард, эпи-
кардиальный и перикарди-
альный жир.

011-030_Gl_1_Rybakova_Echocardiography_beginning.indd   12 15.03.2024   22:18:29



Глава 1. Нормальная анатомия и гемодинамика сердца
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при сокращении сердца. Как на париетальном, так и на висцеральном пери-

карде можно видеть перикардиальный или эпикардиальный жир (рис. 1.1).

Строение сердца человека

Размеры сердца различны и зависят от конституции человека. Считается, 

что размер сердца приблизительно равен размеру кулака человека. Масса 

сердца мужчины может составлять от 280 до 340 г, женщины – от 230 до 

280 г.

В сердце различают основание и верхушку. В основание сердца входят 

предсердия и магистральные сосуды. Верхушка расположена свободно и 

как бы вдавлена в перикард. 

Сердце состоит из двух отделов: левого – артериального и правого – 

венозного. Артериальная, обогащенная кислородом кровь течет в левых 

отделах сердца, а венозная, обедненная кислородом кровь – в правых 

отделах сердца. «Левое» сердце включает в себя левое предсердие и 

легочные вены, левый желудочек и аорту. «Правое» сердце состоит из пра-

вого предсердия, верхней и нижней полых вен, правого желудочка и легоч-

ной артерии. В норме эти потоки не пересекаются, однако в ряде случаев 

можно наблюдать небольшое нормальное эпизодическое смешение арте-

риальной и венозной крови в области мембраны овальной ямки или неза-

ращение овального окна. В главе 2 будет дано подробное описание данной 

гемодинамической ситуации. 

Строение левых камер сердца
Строение левого предсердия. Левое предсердие имеет овальную 

форму. В основании его имеется ушко – анатомическое образование, кото-

рое редко удается визуализировать трансторакально у взрослых пациен-

тов и которое часто служит источником эмболий в систему большого круга 

кровообращения. Ушко прикрывает боковую поверхность левого предсер-

дия и ствол легочной артерии. Левое предсердие отделено от правого 

предсердия межпредсердной перегородкой, а от левого желудочка – 

митральным клапаном. В левое предсердие впадают четыре легочные 

вены: правая – верхняя и нижняя, левая – верхняя и нижняя. По легочным 

венам обогащенная кислородом кровь поступает в левое предсердие. 

В центре межпредсердной перегородки расположена мембрана овальной 

ямки. Длина ее у взрослого человека составляет около 17–18 мм (рис. 1.2). 

Мембрана овальной ямки прикрывает после рождения овальное отвер-

стие, которое функционирует внутриутробно, обеспечивая вместе с откры-

тым артериальным протоком кровообращение плода. Мембрана овальной 

ямки имеет клапан, который находит на межпредсердную перегородку со 

стороны левого предсердия. 

Строение фиброзного каркаса сердца. Фиброзный каркас сердца 

располагается в месте соединения предсердий и желудочков и состоит из 

левого и правого фиброзных атриовентрикулярных колец и аортального 

фиброзного кольца.  К фиброзным кольцам крепятся створки митрального, 
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трикуспидального и аортального клапанов. Правое фиброзное атриовен-

трикулярное кольцо смещено вниз в полость правого желудочка до 5–7 мм 

по отношению к левому фиброзному кольцу. Этот признак в ряде случаев 

помогает идентифицировать правый желудочек. Таким образом, существу-

ет часть межжелудочковой перегородки, которая граничит с правым пред-

сердием и называется межпредсердно-межжелудочковой перегородкой. 

Долгое время считалось, что легочная артерия не имеет фиброзного коль-

ца. Однако оказалось, что это не так: фиброзное кольцо легочной артерии 

более тонкое, не соединено с фиброзным каркасом сердца. 

Строение митрального клапана. Митральный, или двустворчатый, 

клапан состоит из передней и задней створок. Створки по бокам разделе-

ны переднелатеральной и заднемедиальной комиссурами, крепятся к 

левому фиброзному атриовентрикулярному кольцу. Передняя створка 

больше задней и более подвижная. Створки митрального клапана как бы 

подвешены на хордах, которые крепятся по краям створок и по всей их 

длине (рис. 1.3). Количество хорд может быть различным. К свободному 

краю передней створки митрального клапана может крепиться в норме от 

11 до 25 хорд, а к поверхности передней створки – от 8 до 15 хорд, к сво-

бодному краю задней створки митрального клапана – от 20 до 45 хорд, 

к поверхности задней створки – от 10 до 20 хорд. Количество хорд возрас-

тает по мере отхождения от папиллярных мышц за счет их разветвления 

под створками митрального клапана. 

Строение левого желудочка. Левый желудочек имеет форму конуса. 

От правого желудочка он отделен межжелудочковой перегородкой, кото-

рая в норме служит стенкой левого желудочка, от левого предсердия – 

створками митрального клапана, от аорты – створками аортального клапа-

на. Межжелудочковая перегородка состоит из мышечной ткани, однако 

в области ее крепления к фиброзному кольцу имеется участок фиброзной 

ткани в виде мембраны.

Рис. 1.2. Мембрана оваль-
ной ямки. Вид со стороны 
левого предсердия. Макро-
пре парат.
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Стенки левого и правого желудочков имеют одинаковое строение и 

состоят из трех слоев: наружный – эпикард, средний – миокард и внутрен-

ний – эндокард. В эпикарде проходят коронарные артерии, вены, нервы и 

лимфатические сосуды и располагается жировая ткань. Миокард состоит 

из пучков мышечных волокон, которые крепятся к фиброзным кольцам 

левого и правого желудочков и имеют сложную ориентацию в трех направ-

лениях. Субэпикардиальные волокна миокарда ориентированы в продоль-

ном направлении, средние – в циркулярном направлении и субэндокарди-

альные – в продольном направлении (рис. 1.4).

Левый желудочек условно делят на два тракта: приносящий и вынося-

щий. Приносящий тракт – это та область, куда в диастолу поступает кровь 

из левого предсердия. Выносящий тракт – это гладкий желоб, по которому 

кровь устремляется в аорту в систолу (рис. 1.5).

Рис. 1.3. Хорды и створки 
митрального клапана. 
Макро препарат.

Рис. 1.4. Поперечные сре-
зы левого желудочка. 
Строение волокон миокар-
да. Макропрепарат.

011-030_Gl_1_Rybakova_Echocardiography_beginning.indd   15 15.03.2024   22:18:31



Эхокардиография в норме для начинающих от М.К. Рыбаковой

16

В полости левого желудочка, как правило, расположены две папилляр-

ные мышцы: переднелатеральная и заднемедиальная. Заднемедиальная 

папиллярная мышца преимущественно имеет две головки. В ряде случаев 

две головки имеет и переднелатеральная папиллярная мышца. По данным 

анатомов, в норме в полости левого желудочка можно встретить до 16 

головок папиллярных мышц. Помимо хорд, идущих от головок папиллярных 

мышц к створкам митрального клапана, в полости приносящего тракта 

левого желудочка можно встретить дополнительные хорды и дополнитель-

ные мышечные трабекулы. Это нормальные анатомические образования. 

Особенно часто можно видеть дополнительную мышечную трабекулу, рас-

положенную параллельно межжелудочковой перегородке. Такие хорды 

могут располагаться между головками папиллярных мышц или стенками 

желудочка, а также между стенкой желудочка и мышечной трабекулой или 

межжелудочковой перегородкой. 

Строение аортального клапана. Аортальный клапан в норме имеет 

три створки: правую коронарную, левую коронарную и некоронарную. На 

концах створок аортального клапана наблюдаются уплотнения – узелки 

Аррениуса, которые обеспечивают более плотное смыкание клапана в диа-

столу (рис. 1.6). Створки крепятся к аортальному фиброзному кольцу. 

В местах соединения створок имеются тонкие комиссуры. Выше места 

крепления створок аорта образует небольшие расширения – синусы 

Вальсальвы, от которых отходят коронарные артерии – левая и правая. 

Створки аортального клапана очень плотные, так как в процессе жизни 

человека они выдерживают большие перепады давления. Это единствен-

ный клапан, на котором при трансторакальном исследовании в норме 

отсутствует физиологическая регургитация. 

Рис. 1.5. Строение вынося-
щего и приносящего трактов 
левого желудочка. Макро-
пре парат.
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Строение аорты. Стенка аорты имеет трехслойное строение: внутрен-

ний слой – интима, средний – медиа и наружный – адвентиция (рис. 1.7). 

В восходящем отделе аорта может иметь различное строение. В ряде слу-

чаев оно «трубчатое», т.е. когда корень аорты и восходящий отдел имеют 

практически один диаметр, а в некоторых – «луковичное», когда корень 

аорты расширен в виде луковицы за счет синусов Вальсальвы. Различают 

корень аорты, грудной восходящий отдел, дугу, грудной нисходящий и 

брюшной отделы. От дуги аорты отходят плечеголовной ствол, левая сон-

ная и левая подключичная артерии.

Рис. 1.6. Корень аорты и 
восходящий отдел аорты. 
Три створки аортального 
клапана. Узелки Аррениуса 
на концах створок. Синусы 
Вальсальвы. Места отхож-
дения коронарных артерий 
от левого и правого синусов 
Вальсальвы. Макро пре па-
рат.

Рис. 1.7. Часть стенки вос-
ходящей аорты. Макро пре-
па рат.
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Строение правых камер сердца
Строение правого предсердия. Правое предсердие отделено от лево-

го межпредсердной перегородкой. В средней части межпредсердной 

перегородки имеется тонкая мембрана – овальная ямка, которая прикрыта 

складкой – овальной заслонкой. В первый месяц после рождения ребенка 

овальная заслонка должна прирасти к межпредсердной перегородке. 

Однако в настоящее время доказано, что приблизительно у 25% людей 

в популяции овальная ямка остается просто прикрыта овальной заслонкой. 

В этом случае при повышении давления в одной из камер овальное окно 

открывается и начинается сброс крови слева направо. 

У ряда людей мембрана овальной ямки удлинена и выбухает в сторону 

одного из предсердий или совершает колебательные движения в обе сто-

роны. Данная малая аномалия развития носит название «аневризма 

межпредсердной перегородки» и в большинстве случаев является вариан-

том нормы. 

Правое предсердие имеет овальную форму. В него впадают верхняя и 

нижняя полые вены, которые несут кровь от верхней и нижней половин 

туловища. В правое предсердие впадает и коронарный синус – венозный 

коллектор самого сердца. Нижняя полая вена может иметь клапан – 

евстахиев клапан, который может быть достаточно длинным и флатиро-

вать в кровотоке в полости правого предсердия. В ряде случаев его оши-

бочно принимают за миксому или тромб. Особенно хорошо евстахиев 

клапан виден у детей при эхокардиографическом исследовании. В поло-

сти правого предсердия в ряде случаев можно встретить еще одно обра-

зование, которое ошибочно может быть принято за мембрану, – сеть 

Хиари. Сеть Хиари – это перфорированное нитчатое рудиментарное про-

должение евстахиева клапана в коронарный синус. Она может совершать 

хаотические движения во время сердечного цикла. Пограничный гребень 

(crista terminalis), или гребенчатые мышцы, правого предсердия отделяет 

верхнюю стенку правого предсердия от передней стенки и при трансто-

ракальном исследовании может быть принят за тромб. Правое предсер-

дие отделено от правого желудочка правым фиброзным атриовентрику-

лярным кольцом, к которому крепятся створки трикуспидального клапана 

(рис. 1.8).

Строение трикуспидального клапана. Трикуспидальный, или трех-

створчатый, клапан располагается под углом по отношению к митральному 

клапану, что связано с положением всего правого сердца по отношению 

к левому. Этим объясняются трудности эхокардиографической визуализа-

ции створок трикуспидального клапана по короткой оси. Различают сеп-

тальную, переднюю и заднюю створки трикуспидального клапана. Передняя 

створка наиболее длинная. В области соединения створок имеются комис-

суры. К створкам трикуспидального клапана может подходить различное 

количество хорд. Так же как и у митрального клапана, они крепятся преиму-

щественно по краю створок и частично по всей их длине. Количество хорд 

может быть различно – от 4 до 16 к каждой створке (рис. 1.9).
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Строение правого желудочка. Правый желудочек условно можно раз-

делить на тракты – приносящий и выносящий. По приносящему тракту 

кровь устремляется в диастолу из правого предсердия, а по гладкому 

выносящему тракту – в систолу в легочную артерию. Стенка правого желу-

дочка тоньше стенки левого желудочка: толщина ее составляет в конце 

диастолы около 5 мм. Правый желудочек прилежит к левому в виде полуме-

сяца. В полости правого желудочка расположены папиллярные мышцы и 

большое количество трабекул.  Количество папиллярных мышц может быть 

различно. Папиллярные мышцы и трабекулы правого желудочка в области 

верхушки соединяются «модераторным» пучком. Это очень важный анато-

мический ориентир правого желудочка (рис. 1.10). От легочной артерии 

правый желудочек отделен створками легочного клапана.

Рис. 1.8. Строение правого 
предсердия, створок трикус-
 пидального клапана и пра-
вого желудочка. Моде ра тор-
ный пучок правого желудоч-
ка. Макропрепарат.

Рис. 1.9. Строение трикус-
пидального клапана. Стен ка 
правого желудочка. Тра бе-
кулы правого желудочка. 
Макропрепарат.
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Рис. 1.10. Модераторный 
пучок правого желудочка и 
стенка правого желудочка. 
Макропрепарат.

Рис. 1.11. Створки клапана 
легочной артерии, стенка 
легочной артерии и вынося-
щий тракт правого желудоч-
ка. Макропрепарат.

Рис. 1.12. Раскрытые полу-
лунные створки клапана ле-
гочной артерии. Макро пре-
парат.
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Строение клапана легочной артерии. Клапан легочной артерии в 

норме имеет три створки: переднюю, правую и заднюю, которые крепятся к 

фиброзному кольцу. В начальной части легочного ствола имеются расшире-

ния и углубления – синусы. Легочный клапан при эхокардиографическом 

исследовании удается визуализировать лишь частично. Как правило, можно 

вывести заднюю и правую створки (рис. 1.11). Задняя створка клапана 

легочной артерии проецируется в области комиссур правой коронарной и 

левой коронарной створок аортального клапана. Передняя створка клапана 

легочной артерии в норме не видна. Створки легочного клапана менее плот-

ные, чем аортального клапана (рис. 1.12). Легочная артерия – единственная 

артерия в организме человека, по которой течет венозная кровь. 

Строение легочной артерии. Стенка легочной артерии устроена ана-

логично стенке аорты. Легочная артерия имеет фиброзное кольцо, которое 

не связано с фиброзным каркасом сердца. Фиброзное кольцо легочной 

артерии можно видеть при эхокардиографическом исследовании у боль-

ных с нарушением кальциевого обмена. Легочная артерия имеет ствол, 

который затем делится на правую и левую ветви. Место бифуркации распо-

ложено под дугой аорты (рис. 1.13).

Рис. 1.13. Схема отхожде-
ния ствола легочной арте-
рии от правого желудочка, 
деления ее на левую и пра-
вую ветви и ее положение 
относительно восходящего 
отдела аорты и дуги аорты 
(Толд К., 1913). 
1 – верхушка левого желу-
дочка, 2 – задняя стенка 
левого желудочка, 3 – пра-
вое фиброзное кольцо, 4 – 
коронарный синус, 5 – 
левое фиброзное кольцо, 
6 – стенка левого желудоч-
ка, 7 – левая коронарная 
артерия, 8 – ствол легоч-
ной артерии, 9 – боталлова 
лигатура, 10 – дуга аорты, 
11 – грудная восходящая 
аорта, 12 – корень аорты, 
13 – правая коронарная 
артерия, 14 – правый желу-
дочек, 15 – коронарная 
борозда, 16 – вена сердца, 
17 – задняя стенка правого 
желудочка, 18 – задняя 
стенка левого желудочка.
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а Рис. 1.14. 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 ро -
пре па рат.

б
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Кровоснабжение сердца
Коронарные артерии кровоснабжают сердце. В норме имеются правая и 

левая коронарные артерии, отходящие от правого и левого коронарных 

синусов аорты (синусов Вальсальвы) (рис. 1.14).

Строение их может быть различно и варьирует. Коронарные артерии 

делятся на ветви и капилляры и несут кровь к мышце сердца. Существуют 

различные варианты кровоснабжения сердца. Наиболее часто левая коро-

нарная артерия питает левое предсердие, большую часть левого желудоч-

ка и межжелудочковой перегородки, а правая коронарная – часть левого 

желудочка и перегородки, весь правый желудочек и правое предсердие. 

Вены сердца – передняя и задняя, собирают обедненную кислородом 

кровь и впадают в коронарный синус – венозный коллектор сердца.  

Коронарный синус расположен в межпредсердно-межжелудочковой 

борозде по задней стенке левых отделов сердца и впадает в правое пред-

сердие рядом с нижней полой веной (рис. 1.15).

Иннервация сердца

Проводящая система сердца состоит из водителя ритма – синусового 

узла, расположенного в правом предсердии, рядом с местом впадения 

верхней полой вены. Импульс быстро достигает атриовентрикулярного 

узла, расположенного в межпредсердной перегородке, недалеко от места 

впадения коронарного синуса в правое предсердие. Далее импульс по 

волокнам Пуркинье и ветвям пучка Гиса вызывает сокращение желудочков. 

В случае отказа синусового узла атриовентрикулярный узел может взять на 

себя функцию водителя ритма (рис. 1.16).

Нормальная гемодинамика сердца человека

Допплерэхокардиография в настоящее время является методом выбора 

в оценке гемодинамики сердца. Для того чтобы овладеть методом доп-

плерэхокардиографии, нужно хорошо знать нормальную гемодинамику 

сердца и иметь навык работы в двухмерном режиме. На схеме нормально-

го давления в полостях сердца и в магистральных сосудах можно хорошо 

разобраться с фазами сердечного цикла и с нормальной гемодинамикой 

сердца человека (рис. 1.17). 

Сердце – полый мышечный орган, состоящий из левого – артериального 

и правого – венозного отделов. Обогащенная кислородом кровь по четы-

рем легочным венам поступает в левое предсердие, давление в нем растет 

и в начале диастолы составляет не более 14 мм рт.ст. Под давлением крови 

створки митрального клапана открываются, кровь устремляется в камеру с 

меньшим давлением – в левый желудочек, где в начале диастолы давление 

составляет не более 12 мм рт.ст. Створки аортального клапана закрыты, 

давление в аорте в диастолу составляет около 80 мм рт.ст. 

Давление между камерами выравнивается и затем начинает превалиро-

вать давление в полости левого желудочка. В результате этого створки 

митрального клапана начинают закрываться и полностью захлопываются. 
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Рис. 1.15. 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 лла 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.
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После короткого периода диастазиса, во время которого может быть 

незначительное пассивное поступление части крови из левого предсердия 

в левый желудочек, происходит систола левого предсердия, остаточный 

объем крови изгоняется в левый желудочек. Диастола завершилась, и дав-

ление в полости левого желудочка начинает возрастать. Время от щелчка 

закрытия митрального клапана до щелчка открытия аортального клапана, 

которое необходимо для нарастания давления в левом желудочке после 

диастолы, называется временем изоволюметрического сокращения левого 

желудочка (interventricular contractility time – IVCT). Створки аортального кла-

пана открываются под давлением крови. В начале систолы давление в поло-

сти левого желудочка составляет около 120 мм рт.ст., давление в аорте 

ниже – около 110–115 мм рт.ст. При этом створки митрального клапана 

Рис. 1.16. 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.

Рис. 1.17. 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 давле-
ние (мм рт.ст.) в полостях 
сердца и в магистральных 
сосудах в систолу и в диа-
столу. 
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закрыты, и давление в левом предсердии составляет около 5–7 мм рт.ст. 

Кровь поступает в аорту, давление между камерами выравнивается, и 

затем начинает превалировать давление в аорте. Створки аортального кла-

пана закрываются. Давление в левом желудочке продолжает падать. 

Промежуток от щелчка закрытия аортального клапана до щелчка открытия 

митрального клапана называется временем изоволюметрического рассла-

бления левого желудочка (interventricular rest time – IVRT), которое необхо-

димо для снижения давления в левом желудочке после систолы (рис. 1.18). 

Таким образом, физиологическая диастола начинается сразу после 

щелчка закрытия аортального клапана и заканчивается щелчком закрытия 

митрального клапана; физиологическая систола начинается сразу после 

закрытия митрального клапана и заканчивается щелчком закрытия аор-

тального клапана. По аорте и ее ветвям артериальная кровь распространя-

ется по всему организму. Венозная, обедненная кислородом кровь, отте-

кая от тканей и внутренних органов, поступает в верхнюю и нижнюю полые 

вены и затем – в правое предсердие. Нижняя полая вена собирает кровь от 

нижней половины 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 составляет 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-

Рис. 1.18. Схе ма фи зи о-
ло гии сер деч но го цик ла 
(Otto C., Pearlman A., 1995). 
1 – давление в аорте, 2 – 
давление в левом желу-
дочке, 3 – давление в ле-
вом предсердии. 
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лением – из правого предсердия в правый желудочек. Давление между 

ними выравнивается, и затем давление в правом желудочке начинает пре-

валировать. Створки трикуспидального клапана практически полностью 

закрываются, но после периода диастазиса происходит систола правого 

предсердия, и остаточный объем крови поступает в правый желудочек. 

Створки трикуспидального клапана закрываются, давление в полости пра-

вого желудочка начинает возрастать; после периода изоволюметрического 

сокращения открываются створки клапана легочной артерии. Давление в 

полости правого желудочка в начале систолы составляет в норме не более 

30 мм рт.ст., в легочной артерии – около 20–25 мм рт.ст. В правом предсер-

дии 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 давле-

ние в легочной артерии. Створки клапана легочной артерии начинают при-

крываться и полностью захлопываются. Систола правого желудочка закон-

чилась. 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 начинается от щелчка закрытия клапана легочной артерии и 

длится до щелчка открытия трикуспидального клапана. Физиологическая 

систола начинается от щелчка закрытия трикуспидального клапана и длит-

ся до щелчка открытия клапана легочной артерии.

Эхокардиографическое исследование принято проводить с синхрониза-

цией электрокардиограммы (ЭКГ) и выведением ее на экран. На грудную 

клетку пациента крепят 3 электрода: красный – справа от грудины во вто-

ром межреберье, желтый – слева от грудины во втором межреберье, зеле-

ный – слева на область ребер ниже проекции верхушки сердца (рис. 1.19).

На мониторе внизу выводят кривую ЭКГ в одном отведении. Это необхо-

димо для корректной оценки гемодинамики у больных со сложными нару-

шениями ритма и проводимости. Врач ультразвуковой диагностики должен 

разбираться в фазах сердечного цикла и их корреляцией с кривой ЭКГ 

(рис. 1.20). 

Рис. 1.19. Схема установки электродов на 
грудной клетке пациента. Красный электрод 
(1) устанавливается справа от грудины, жел-
тый электрод (2) – слева от грудины, зеленый 
электрод (3) – справа на область печени. 1 2

3
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Рис. 1.20. Схема физиологии сердечного цикла, синхронизированного с кривой ЭКГ. Зубец 
P – деполяризация предсердий; зубец Q – реполяризация предсердий и деполяризация 
межжелудочковой перегородки; зубец R – деполяризация боковых стенок и верхушки желу-
дочков; зубец S – деполяризация оснований желудочков; зубец T – реполяризация желудоч-
ков; зубец T – встречается редко, соответствует реполяризации желудочков; интервал PQ – 
время, необходимое для деполяризации предсердий; интервал QRS –время деполяризации 
желудочков; интервал QRST – время от начала деполяризации до конца реполяризации же-
лудочков, т.е соответствует систоле; интервал TR – состояние покоя; интервал R–R – время 
одного сердечного цикла. Вывод:  интервал QT соответствует систоле желудочков, интервал 
TP – диастоле желудочков. При этом зубец Р соответствует систоле предсердий, т.е. это 
позднее диастолическое наполнение желудочков.

P

Q

S

R

T
U

Рис. 1.21. Трехмерная эхокардиография, анализ параметров гемодинамики и построение 
кривых деформации миокарда по сегментам, расчет глобальной деформации. Внизу на 
экране кривая ЭКГ.  

011-030_Gl_1_Rybakova_Echocardiography_beginning.indd   28 15.03.2024   22:18:46



Глава 1. Нормальная анатомия и гемодинамика сердца

29

Однако в настоящее время синхронизация ультразвукового изображе-

ния сердца и ЭКГ используется также для корректной оценки параметров 

центральной гемодинамики с использованием трехмерной эхокардиогра-

фии и для оценки деформации миокарда желудочков (рис. 1.21).

Список рекомендуемой литературы

Буракавский В.И., Бокерия Л.А. Сердечно-сосудистая хирургия. М.: Медицина, 

1989: 45–58.

Каган И.И. Клиническая анатомия сердца. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 128 с.

Михайлов С.С. Клиническая анатомия сердца. М.: Медицина, 1987: 35–245.

Привес М.Г., Лысенко Н., Бушкович В.И. Анатомия человека. Л.: Медицина, 

1974: 383–400.

Рыбакова М.К., Митьков В.В., Балдин Д.Г. Эхокардиография при врожденных 

пороках сердца у взрослых. М.: Издательский дом Видар-М, 2021: 9–26. 

Рыбакова М.К., Митьков В.В., Балдин Д.Г. Эхокардиография от Рыбаковой М.К. 

3-е изд. М.: Издательский дом Видар-М, 2023: 36–50. 

Толд К. Анатомический атлас. СПб.: Практическая медицина, 1913. Т. 9: 562–577.

Craig M. Diagnostic Medical Sonography. Echocardiographу. Philadelphia: J.B. 

Lippincott Company, 1991. 461 p.

Otto C., Pearlman A. Textbook of Clinical Echocardiography. Philadelphia: W.B. 

Saunders Comhany, 1995. 404 p.

 

011-030_Gl_1_Rybakova_Echocardiography_beginning.indd   29 15.03.2024   22:18:47


