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Чрезпищеводная 

эхокардиография:

Клинические показания

Поиск источника эмболии

Поражение нативных клапанов и их протезов

Эндокардит

Болезни аорты

расслоение, разрыв бляшки

Врожденные пороки сердца

Интраоперационная ЧПЭхоКГ

Внутрисердечные опухоли / объемные образования



ЧПЭхоКГ: Датчики

Гибкий ствол 100 см

в длину позволяет:

антефлексию

ретрофлексию

боковую ротацию

Двухплоскостные

Многоплоскостные

Работа на нескольких 

частотах

- 3,5 MHz, 5 MHz, 7 MHz





Чрезпищеводная эхокардиография

Подготовка пациента

натощак (не есть за 4-6 часов)

анамнез

дисфагия, одинофагия, прием медикаментов, 

аллергия, варикозное расширение вен пищевода, 

стриктуры
Информированное согласие

Внутривенный доступ с физр-ром

Монитор: ЭКГ, АД, пульсоксиметр

Удалить зубные протезы



Чрезпищеводная эхокардиография

Анестезия задней стенки глотки

Диклонина гидрохлорид 0,5% прополоскать и

проглотить х 2

Аэрозоль 2% лидокаина х 2

Аэрозоль кетакаина (14% бензокаин) х 2

Седация (пациент остается в сознании)

Демерол (меперидина гидрохлорид) 25-75 мг

Версед (мидазолам) 2-8 мг

Положение на левом боку



Чрезпищеводная эхокардиография:

Нормальное исследование

Общее время исследования обычно 20-40 мин.

Полный осмотр каждого пациента

Накануне провести трансторакальную ЭхоКГ

Начинать с области интереса

4-7 % - верификация трансторакального ЭхоКГ



































ЧПЭхоКГ: Магистральные сосуды

Идентификация 

крупных изогнутых сосудов

* Точка соединения Ао asc. с дугой – слепое пятно





ЧПЭхоКГ: 

Проксимальное расслоение и АР

Среднепищеводная позиция, 0 град./ротация 120-150 град.

Позволяет отследить направление расслоения

Наличие потока между истинным и ложным 

руслом



ЧПЭхоКГ: Митральный клапан

Регургитация и Стеноз

Цветовое картирование



ЧПЭхоКГ: Абсцесс МК

Нативный клапан

Систолическая экспансия

Цветовое картирование

для идентификации 

потока в полость и 

из полости абсцесса



ЧПЭхоКГ: Инфекционный эндокардит

Вегетации 

аортального клапана

Тяжелая АР

Лучшая визуализация

из средне-

пищеводной 

позиции под углом 

120-150 град.



ЧПЭхоКГ: Эндокардит Либмана-Сакса



ЧПЭхоКГ: 

Нормальный свиной протез АК



ЧПЭхоКГ: 

Нормальный протез МК St. Jude

Реверберации или 

артефакты от протеза

часто создают помехи,

накладывающиеся 

на ЛЖ

Визуализируются обе

створки

Две-три небольшие струи

МР – вариант нормы



ЧПЭхоКГ: 

Нормальный свиной протез МК



ЧПЭхоКГ: 

Разрыв створки протеза АК

Пролабирование 

надорванной створки

в ВТЛЖ

Тяжелая АР

Диастолическая МР



ЧПЭхоКГ: 

Тромбоз протеза МК

-визуализация

Допплер для оценки 

стеноза и регургитации

Часто трудно дифферен-

цировать тромбоз и 

вегетации



ЧПЭхоКГ: 

Разрыв створки свиного протеза МК

Утолщение створок

Тяжелая 

эксцентрическая МР



ЧПЭхоКГ: ООО

-визуализация

Цветовое картирование

Контрастирование 

взболтанным физр-ром

Контраст при кашле или

пробе Вальсальвы



ЧПЭхоКГ: Тромбоз ЛП

Скорость оттока из ушка ЛП <0,25 м/с



IVUS





Интраоперационная ЭхоКГ: 

Амилоидоз сердца



Интраоперационная ЭхоКГ: 

расщепление створки МК


