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• Показания к ЭхоКГ: подозрение на 
экссудативный / констриктивный перикардит

• Задачи:

1. Дифференциальная диагностика 
перикардиального и плеврального выпота

2. Локализация жидкости, выбор места для 
дренажа

3. Определение объема экссудата (в норме 
сепарация листков отствутствует или не 
превышает 4 мм) 

Исследование перикарда



• Основной признак выпота в полости перикарда -

наличие эхонегативного пространства  с сепарацией 

листков перикарда



• Раннее накопление жидкости в полости 
перикарда происходит в заднем 
мешковидном пространстве с 
распространением вдоль боковой стенки 
(большая способность к растяжению)

• Изолированное эхонегативное пространство 
спереди чаще бывает ложным –
эпикардиальный жир

* Исключение – изолированный осумкованный 
выпот



















• Дифференциальная диагностика с плевральным 

выпотом в случае обнаружения ретрокардиального 

выпота - взаимоположение поперечного среза 

нисходящей Ао и эхонегативного пространства





Количественная оценка выпота

- До 1 см – малый гидроперикард

- 1-2 см – умеренный гидроперикард

-  2 см – большой гидроперикард



Количественная оценка выпота

• Незначительный выпот (до 100 мл) –

сепарация только по задней стенке ЛЖ ≤ 1 см

• Умеренный выпот (до 500 мл) – полностью 

окружает сердце с толщиной сепарации ≤ 1 см

• Большой выпот (> 500 мл ) – полностью 

окружает сердце с наименьшей толщиной 

сепарации 1 см



Количественная оценка выпота – расчет объема 

выпота: V = Vперикарда – Vсердца; V = D1 х D2 x L



ТАМПОНАДА СЕРДЦА: 

ЭхоКГ-диагностика



ЭхоКГ признаки тампонады

1) Диастолическая инвагинация стенки ПЖ / 
ПП (ПП более чувствительно, но менее 
специфично)

* Исключения:

- повышенное давление в ПЖ с его 
гипертрофией;

- исчезновение коллабирования после 
трансфузий

- инфаркт ПЖ с его дилатацией

- низкое АД



ЭхоКГ признаки тампонады

2) Диастолический коллапс левых отделов

3) Застойная НПВ с ослаблением дыхательной 
пульсации

4) ИВД: 

- уменьшение трансмитрального наполнения на 
вдохе -  пика Е,        IVRT; на выдохе  
пика Е,  IVRT;

- снижение скоростей потока в печеночных венах 
на вдохе

- увеличение обратного тока в печеночных венах в 
систолу предсердий





* Если вышеперечисленные изменения, 

связанные с дыханием сохраняются после 

перикардиоцентеза, следует подозревать 

констриктивный перикардит



ТАМПОНАДА СЕРДЦА: ЭхоКГ-диагностика

5) М-режим:

- уплощение раннего диастолического 
прикрытия EF

- снижение расхождения створок МК

- уменьшение полости ПЖ в конце выдоха (≤ 2 
см)

* Локальная тампонада – отсутствие 
генерализованных признаков тампонады, 
часто ятрогенная: постоперационно, 
облучение перикарда с локализованным 
воспалением



Диастолический коллапс правых отделов











Диастолический коллапс левых отделов







Застойная НПВ



Снижение трансмитрального потока на вдохе



- снижение скоростей потока в печеночных венах на вдохе

- увеличение обратного тока в печеночных венах в систолу 
предсердий









Движение сердца при 

перикардиальном выпоте

• Кпереди и влево

• Экскурсия обуславливает электрическую 

альтернацию

• «качающееся сердце» - требует большого 

количества хронически накопленного 

экссудата с минимальным количеством спаек



«Качающееся сердце»



«Качающееся сердце»









Этиология выпота

• Геморрагический выпот – бóльшая 

эхогенность за счет форменных элементов и 

образования сгустков

• Спонтанные эхосигналы – пневмоперикард, 

газовая инфекция

• Сгустки крови – повышенная эхогенность, 

сдавление камер сердца

• Опухолевое поражение с mts, TBC –

избыточное движение («качающееся» сердце 



Пневмоперикард









Этиология выпота

• MTS – Эхо-+ включения в висцеральном 
перикарде;

- локальные утолщения и неровности 
перикарда

• Опухоли средостения примыкающие к 
перикарду – описаны тератома, кисты 
перикарда, феохромоцитома

• Нити фибрина – «волосатое сердце»;

- тонкие волокнистые нити; необходимо 
смотреть в нескольких плоскостях для 
обнаружения; нити часто неподвижны, жестко 
спаяны с листками перикарда







Фибринозный перикардит



«Волосатое» сердце



Перикардиоцентез

• Идентификация положения иглы при 
введении физр-ра (контрастирование)

• Негативное контрастирование кровью из 
раны сердца 

• Визуализация интраперикардиальных 
тромбов, интрамиокардиальных гематом

• Утолщенный перикард – ЭхоКГ не 
используется (трудно дифференцировать); 
более надежно КТ, МРТ







КОНСТРИКТИВНЫЙ ПЕРИКАРДИТ: 

ЭхоКГ-диагностика



ЭхоКГ-диагностика констриктивного 

перикардита

• Отсутствие патогномоничных изменений

1. М-режим: 

- выравнивание среднего и позднего 

диастолического движения свободной стенки 

ЛЖ

- быстрое и раннее закрытие МК

- резкое нисходящее движение корня Ао назад в 

ранней диастоле



ЭхоКГ-диагностика констриктивного 

перикардита (продолжение)

• Отсутствие патогномоничных изменений

1. М-режим: 

- патологическое увеличенное движение МЖП вперед в 
систолу предсердий, в конце зубца Р (ЗСЛЖ 
неспособна эффективно растягиваться  МЖП 
смещается в сторону ПЖ, где давление меньше

* Дифференцировать с выраженной объемной 
перегрузкой ПЖ, когда переднесептальное движение 
возникает после начала деполяризации

- двойной компонент септального движения в систолу 
предсердий (инцизура) – результат взаимодействия 
давлений в ПЖ и ЛЖ и ограниченного наполнения 
сердца

- преждевременное наполнение  КЛА











ЭхоКГ-диагностика констриктивного 

перикардита (продолжение)

• Отсутствие патогномоничных изменений

2. В-режим

- расширенная НПВ без дыхательных экскурсий 
(увеличение давления в ПП) –
неспецифический признак

- патологическое маятникообразное движение 
МЖП («септальное отталкивание» в режиме 
реального времени)

- смещение МПП на вдохе в сторону левого 
предсердия

- уменьшение угла между ЛЖ и ЛП (утолщенный 
перикард сильнее действует на ЗСЛЖ, чем на 
стенку ЛП)









ЭхоКГ-диагностика констриктивного 

перикардита (продолжение)

• Отсутствие патогномоничных изменений

3. Допплер

- МК: см. тампонада

- ТК: обратное соотношение скоростей в 
зависимости от фаз дыхания

- Системные вены: см. тампонада








