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Варианты нормы

1. Модераторный пучок ПЖ

2. Стенка ЛП, вдающаяся в полость (ложно-
положительный источник системной 
эмболии)

3. Избыточно развитый Евстахиев клапан
(препятствие притоку в ПП  расширение 
НПВ без клиники)

4. Сеть Киари – остатки эмбриональной 
структуры ПП

5. Трабекулярность /гребешковые  мышцы ПП
– дифф. с тромбом / неопластическим 
процессом



Модераторный пучок ПЖ



Евстахиев клапан







Сеть Киари





Трабекулярность /гребешковые  мышцы ПП



I. Эхо-позитивные

1. Ложная хорда ЛЖ – НЦД по кардиальному 
типу

2. Липоматозная гипертрофия МПП
(Sp «гантели»)

3. Жировая инфильтрация

- м/у левой верхней ЛВ и ушком ЛП

- кольца ТК

- поперечного синуса м/у ЛП, Ао asc. И ЛА

4. Аневризма МПП – уровень ОО (! Возможный 
источник тромбоэмболии при наличии 
шунта

5. Швы после трансплантации

6. Рудимент общей легочной вены 

Образования с неясным клиническим значением



Ложная хорда ЛЖ







Липоматозная гипертрофия МПП





Симптом «гантели»



Жировая инфильтрация





Аневризма МПП



Швы после трансплантации



IІ. Эхо-негативные

1. Ушко ПП

2. Добавочная аномальная ВПВ

- м/у левой верхней ЛВ и ушком ЛП

- выявлению помогает ЦДК

- расширение коронарного синуса при введении 
контраста в периф. вену правой руки

3. Псевдокардиальные образования

- грыжевое отверстие

- диафрагмальная грыжа

- аневризма нисходящей Ао с проекцией на 
сердце

Образования с неясным клиническим значением



Добавочная аномальная ВПВ



ЭхоКГ-ДИАГНОСТИКА 

ПЕРВИЧНЫХ ОПУХОЛЕЙ 

СЕРДЦА



Общая структура первичных 

опухолей сердца (1969 -2004)

Вид опухоли n

Миксомы 446

Доброкачественные 

опухоли 

немиксоматозного генеза

14

Злокачественные опухоли 36

Всего 496



миксомы

• Левого предсердия –

- подвижное эхогенное образование, 
проходящее в диастолу через митральное 
отверстие

- симптоматика, симулирующая митральный 
стеноз (иногда бессимптомные)

- обязателен контроль ЧПЭхоКГ для уточнения 
места прикрепления / локализации ножки

- редкие случаи множественных миксом

- наблюдение в динамике – редкие случаи 
рецидивов















Рецидив миксомы



Осложнения миксом

• Кровотечение в миксому

• Инфицирование миксомы –

инфекционный эндокарит

• Кистообразная миксома – риск 

инфицирования миксомы



миксомы

• Правого предсердия – №2 по частоте

• Двухпредсердные миксомы – редко

• Левого желудочка – как правило 

бессимптомные, выявляются случайно

• Правые отделы – чаще бывают очень 

большими с выраженными нарушениями 

гемодинамики

• Допплерография – характерная картина 

стеноза АВ-отверстия













Опухоли сердца

ЭХОКГ ОПРЕДЕЛЯЕТ 

НЕ ЭТИОЛОГИЮ, А НАЛИЧИЕ И 

ЛОКАЛИЗАЦИЮ ОБЪЕМНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ !!! 



Опухоли сердца

• Рабдомиома / саркома – чаще у детей 
(описана клиника митрального стеноза; часто 
вовлечение желудочков)

• Фиброма ЛЖ – чаще в области МЖП

• Лимфомы – вовлечение папиллярных мышц 
и митрального клапана; редко – эхо-
негативный центр, чаще солидные по 
структуре

• Фиброэластома – маленькая опухоль на 
четкой ножке; м.б. любой локализации









ЭКСТРАКАРДИАЛЬНЫЕ ОПУХОЛИ

Гематогенные MTS

в правые отделы 

через НПВ:

- Cr почки

- Cr толстой кишки

- Лейомиома матки

Per contuitatem:

- Опухоли 

средостения

* Дифф. с интра-

миокардиальной

гематомой















ВНУТРИПОЛОСТНОЙ 

ТРОМБОЗ



































ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА
















