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• Изменение движения

стенок

ИШЕМИЯ

• Изменение характера 

утолщения стенок

1. ГИПОКИНЕЗ

2. ИЗМЕНЕНИЕ

СИСТОЛИЧЕСКОГО

УТОЛЩЕНИЯ

(SYST < DIAST)



Ограничения метода

• Движение любого сегмента находится 

под влиянием другого близлежащего

• Дискинез гипокинез интактной ткани

• Гиперкинез нормокинез

ишемизированной ткани



МЕТОДЫ

1. М-режим – высокое временное 
разрешение

2. В-режим – основной метод, 
позволяющий 3-мерное представление 
о регионарной функции при анализе 4-х 
разных позиций

3. Колорокинез – фиксация движения 
эндокарда





















Количественная оценка ишемии

• ASE – 16 (17)-сегментарная модель с 
полуколичественной оценкой  - присвоение 
баллов каждому сегменту

1 – Нормокинез

2 – Гипокинез

3 – Акинез

4 – Дискинез

5 – Аневризма

Сумма баллов / кол-во визуал. сегментов = ИЛС







Варианты кровоснабжения миокарда

• Апикальный сегмент нижней стенки –

- ПМЖВ ЛКА

- Диагональная ветвь ПМЖВ ЛКА

- Задняя нисходящая ветвь ПКА

• Апикальный сегмент боковой стенки –

- Диагональная ветвь ПМЖВ ЛКА (чаще)

- Огибающая ветвь ЛКА







Расчетная ФВ = 51%









Стресс-эхокардиография

Физические упражнения: Тредмил; Горизонтальный 

велоэргометр; Вертикальный велоэргометр  

Фармакологический стресс: Адреностимуляторы; 

Добутамин; Изупрел; Арбутамин; Эпинефрин; 

Вазодилататоры; Дипиридамол; Аденозин 

Электростимуляция: Чреспищеводная; 

Внутрипредсердная; Внутрижелудочковая

Мышечная работа кисти 

Холодовая проба





























ЭхоКГ-диагностика 

Острого Инфаркта Миокарда 

и его осложнений



Ранние изменения

1. Изменение движения

2. Изменение утолщения (более точно 

засчет эффекта «подключения» или 

«оглушенного» миокарда)



Недостатки метода

• Переоценка «свежего» инфаркта

• Недооценка «давнего» инфаркта

• Ненадежность изменений движения/ 

толщины при не-Q-инфаркте

• Компенсаторный гиперкинез 

невовлеченной зоны  исчезновение 

 подозрение на многососудистое 

поражение



Оценка прогноза

• Оценка размера ОИМ

• Индекс локальной сократимости

• Протяженность и состояние невовлеченных 
сегментов

• Состояние диастолического наполнения ЛЖ

• Динамика митральной регургитации

• Стратификация пациентов с болью в грудной 
клетке

• Положительная стресс-ЭхоКГ после ОИМ 
высокий риск повторной ишемии



Эхо-КГ ОСЛОЖНЕНИЯ ОИМ

1. Распространение ОИМ

2. Аневризма

3. Псевдоаневризма

4. ДМЖП

5. Пристеночный тромб

6. Митральная регургитация

• разрыв папиллярной мышцы

• фиброз ▬►укорочение хорд ▬►неполное 
закрытие МК

• резидуальная ишемия

7. ИМ ПЖ













Большая апикальная аневризма ЛЖ





























































Показания для 

Кардиальной 

Ресинхронизации: 

Эхо-КГ-диагностика



КРС показана пациентам с:

• Рефрактерной к медикаментозному 

лечению манифестной СН III-IV ф.к. 

NYHA:

• Ишемической дилатацией камер сердца

• ФВ ЛЖ ≤ 35%

• QRS ≥ 130 мсек.

• КДР ЛЖ ≥ 55 мм.



1. Тяжелая систолическая дисфункция ЛЖ (ФВ 

ЛЖ ≤ 35%)

2. Свидетельства асинхронного сокращения 

стенок ЛЖ:

- колебательные движения ЛЖ 

(наложение конечносистолического и 

конечнодиастолического контуров);

- парадоксальное движение МЖП

(дифф. с объемной перегрузкой ПЖ,

констриктивным перикардитом, etc.)



3. Аортальная электромеханическая 
задержка (A-EMD) –

время от начала 

комплекса QRS ЭКГ 

до начала 

трансаортального 

потока 

по данным ИВД

> 140 мсек.



4. Легочная электромеханическая 

задержка (Р-EMD) –

время от начала 

комплекса QRS ЭКГ 

до начала 

легочного потока 

по данным ИВД –

значение

применяется для 

расчета IVMD (см.)



5. Интервентрикулярная механическая 

задержка (IVMD) –

• расчет: IVMD = A-EMD – P-EMD

• указывает на межжелудочковую 
диссинхронию при значении

IVMD > 40 мсек.



6. Время наполнения ЛЖ (LVFT) –

• Измерение длины 

диастолы: 

время от начала пика Е 

до окончания пика А 

в апикальной позиции

• Измерение длины цикла: 

время от начала до начала 

двух последовательных 

пиков Е

• Указывает на 

атриовентрикулярную 

диссинхронию при значении:

- LVFT < 40% от продолжительности цикла



7. Пресистолическая 

митральная 

регургитация –

обнаруженная из 

апикального доступа 

с помощью ПВД

• указывает на 

атрио-

вентрикулярную 

диссинхронию



8. Асинхронное сокращение МЖП и ЗСЛЖ 
(SPWMD)

• расчет: SPWMD = 

максимальное время 

от сокращения МЖП 

до сокращения ЗСЛЖ 

в М-режиме из 

парастернальной 

позиции по короткой 

оси ЛЖ на уровне 

папиллярных мышц

• указывает на межжелудочковую 
диссинхронию при значении

SPWMD > 130 мсек.



9. Региональные

электромеханические 

задержки (reg-EMD’s) – время 

от начала комплекса QRS до 

начала систолического 

профиля движения 

различных сегментов

• Расчет (тканевой допплер): 
получают спектры движения 
оснований стенок ЛЖ и 
свободной стенки ПЖ, с 
произведением расчета разницы 
EMD в пределах разных 
сегментов: 

• ∆EMD= EMDz – EMDy.

• указывает на межжелудочковую 
диссинхронию при значении

∆EMD > 60 мсек.



10. Региональная сократимость в

фазу наполнения ЛЖ – показатель 
продолжающегося сокращения 
заднелатеральной стенки ЛЖ 
при начавшемся наполнении ЛЖ

• очень специфичный, но мало-
чувствительный показатель

• Расчет: измерение времени от 
начала комплекса QRS до пика 
систолического сокращения 
заднелатеральной стенки ЛЖ 
(∆1) и до начала 
трансмитрального 
диастолического тока (∆2). 

• указывает на межжелудочковую 
диссинхронию при значении

∆1 (мс.) > ∆2 (мс.)


