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Современная эхокардиография (ЭхоКГ) как нельзя луч-

ше отражает возможности и состояние передовых

компьютерных технологий. С развитием и усовершен-

ствованием последних на рынке ультразвуковой аппарату-

ры появилось несколько приборов, позволяющих прово-

дить исследование сердца в режимах трехмерной рекон-

струкции и четырехмерного моделирования в реальном

времени.

Первые попытки получить изображение сердца в объе-

ме предпринимались фирмами – производителями ульт-

развуковой аппаратуры еще в начале 1990-х годов. Анало-

говый ультразвуковой прибор совмещали с компьюте-

ром, переносили ультразвуковое изображение в В-режи-

ме с прибора в компьютер и затем проводили рекон-

струкцию сердца в объеме. Преимущественно моделиро-

вали левый желудочек (ЛЖ) и автоматически оценивали

параметры его систолической функции. С появлением

цифровых ультразвуковых приборов процесс анализа

упростился и качество моделирования существенно воз-

росло.

Появление на рынке ультразвуковых приборов матрич-

ных датчиков позволило проводить последовательно ис-

следование в стандартных режимах и в режиме трехмер-

ной ЭхоКГ одним датчиком.

Необходимо понимать разницу между трехмерным эхо-

кардиографическим исследованием и четырехмерной ре-

конструкцией. Трехмерная ЭхоКГ – это получение трех-

мерного изображения сердца или кровотока в сердце или

магистральных сосудах в реальном времени [1]. Четырех-
мерное моделирование – это постобработка и анализ

полученных ультразвуковых изображений и реконструк-

ция зоны интереса в объеме, например построение изме-

ненного клапана в объеме. Четырехмерное моделирова-

ние требует времени [2]. Как правило, использование тех-

нологий трех- и четырехмерной ЭхоКГ необходимо при

проведении исследования у диагностически трудных

больных [3].

Возможности трехмерной ЭхоКГ 
в клинической практике

• Оценка систолической функции ЛЖ в реальном вре-

мени и анализ ее параметров с построением модели

ЛЖ в объеме и количественной оценкой глобальной и

локальной сократимости.

• Детальная оценка состояния клапанов сердца при на-

личии порока с моделированием отверстия клапана.

• Оценка состояния протезированного клапана или ок-

клюдера.

• Оценка врожденных пороков сердца, в том числе с

шунтированием крови.

• Оценка объемных образований сердца и средостения,

включая вегетации при инфекционном эндокардите.

• Оценка больных с патологией перикарда и плевры.

• Оценка отслойки интимы аорты.
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Рис. 1. Трехмерный анализ локальной и глобальной сократи-
мости миокарда ЛЖ.
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• Оценка больных с осложнениями ишемической болез-

ни сердца (ИБС).

• Расчеты объемных показателей клапанной регургита-

ции и шунтов.

Рассмотрим каждый из этих пунктов в отдельности.

Оценка систолической функции ЛЖ в реальном
времени и анализ ее параметров с построением мо-
дели ЛЖ в объеме и количественной оценкой гло-
бальной и локальной сократимости. Практически

ежедневно при проведении эхокардиографического ис-

следования на потоке врач сталкивается с проблемой труд-

ного пациента, когда возникает проблема с визуализацией

границы «эндокард–кровь» и расчеты параметров систо-

лической функции оказываются далеки от реальности.

Трехмерная ЭхоКГ позволяет точно проводить данные

расчеты, учитывая тот факт, что прибор моделирует по-

лость ЛЖ и проводит анализ объема желудочков в систолу
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Рис. 2: а – трехмерное моделирование при ревматическом
митральном стенозе. Хорошо видны концы створок клапана; 
б – четырехмерное моделирование миксоматозно измененно-
го митрального клапана. Результат анализа данных чреспище-
водного исследования; в – трехмерное моделирование изме-
ненного аортального клапана. Результат анализа данных чрес-
пищеводного исследования.
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Рис. 3. Чреспищеводная ЭхоКГ. Тень механического дискового
протеза в митральной позиции. Свежие пролабирующие веге-
тации небольших размеров на стойке протеза со стороны ле-
вого предсердия. Атриомегалия. Эффект спонтанного контра-
стирования крови в левом предсердии. Оценка состояния дан-
ного протезированного клапана сердца невозможна без чрес-
пищеводного исследования. Трех- или четырехмерная ЭхоКГ
позволяет уточнить характер поражения.

Рис. 4. Трехмерное моделирование: а – мышечный дефект
межжелудочковой перегородки в области апикального отде-
ла. Хорошо видны края дефекта; б – поток трикуспидальной
регургитации у больного с корригированным врожденным по-
роком.
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и в диастолу в реальном времени, используя уравнение

дисков (рис. 1). В настоящее время разработаны програм-

мы для количественной оценки деформации сегментов

миокарда ЛЖ в объеме, что также повышает качество диаг-

ностики (Speakle Tracking).

Детальная оценка состояния клапанов сердца при
наличии порока с моделированием отверстия кла-
пана. При исследовании больных с клапанными порока-

ми сердца нередко возникает проблема с достоверностью

расчетов площади отверстия клапана. Обычно данная про-

блема связана с нарушениями ритма сердца (мерцательная

аритмия или частая экстрасистолия), которые часто на-

блюдаются у данной категории больных, плохим ультра-

звуковым окном, асимметричным потоком при стенозе

или регургитации, затрудняющими расчет. Трех- и четы-

рехмерное исследование состояния клапана позволяет из-

бежать ошибок в расчетах (рис. 2).

Оценка состояния протезированного клапана
или окклюдера. Проблема в оценке состояния проте-

зированного клапана сердца при стандартном эхокар-

диографическом исследовании знакома всем специали-

стам по ЭхоКГ. Чреспищеводное исследование позво-

ляет исключить наличие даже небольших тромбов и ве-

гетаций на протезе. Более подробная информация о со-

стоянии протеза возможна на основании реконструк-

ции результатов чреспищеводного исследования проте-

зированного клапана сердца (рис. 3). В настоящее время

данная технология активно используется в кардиохи-

рургии. Оценка эффективности окклюдера при закры-

тии дефектов перегородок также возможна данным ме-

тодом.

Оценка врожденных пороков сердца. Трехмерная

технология позволяет до операции провести реконструк-

цию дефекта перегородки, измененного клапана, шунта 

и т.д. Таким образом, удается точнее разработать оператив-

ную тактику в отношении больного и точнее подобрать

окклюдер, протез или заплату и т.д. Трехмерная рекон-

струкция кровотока позволяет автоматически рассчитать

объем шунта или регургитации, что также улучшает каче-

ство исследования (рис. 4).

Оценка объемных образований сердца и средо-
стения, включая вегетации при инфекционном эн-
докардите. Больные с объемными образованиями сердца

и средостения часто встречаются в практике эхокардио-

графиста. Очевидно, что детальная оценка характера об-

разования, его размеров, локализации, связи с окружаю-

щими структурами сердца и средостения может помочь в

постановке диагноза и выборе тактики ведения больного

(рис. 5).

Оценка больных с патологией перикарда и плев-
ры. В ряде случаев у исследователя возникает проблема с

диагностикой патологической жидкости в полости пери-

карда при ее незначительном количестве. Трехмерное ис-

следование позволяет сразу выявить наличие патологиче-

ской жидкости в полости перикарда (рис. 6, а) При иссле-

довании плевральных полостей и патологической жидко-

сти в них удается уточнить характер и количество жидко-

сти, а также провести анализ состояния плевры и диффе-

ренциальную диагностику наличия или отсутствия объ-

емных образований в плевре (рис. 6, б).
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Рис. 5. Трехмерное моделирование у больного: а – с острыми ве-
гетациями на митральном клапане на фоне миксоматозной деге-
нерации; б – с лимфомой переднего и верхнего средостения.
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Рис. 6. Трехмерное моделирование: а – сердце у больного с
незначительным количеством жидкости в полости перикарда
по передней стенке правого желудочка; б – плевра слева у
больного с большим количеством жидкости в плевральной по-
лости и коллабированным легким. Наложения фибрина на вис-
церальном листке плевры.
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Оценка отслойки интимы аорты. Отслойка интимы

аорты часто сопровождается тяжелым нарушением гемо-

динамики у больного, поэтому быстрая диагностика дан-

ной патологии и детальная оценка участка отслоенной ин-

тимы помогают в выборе протеза при оперативной кор-

рекции (рис. 7).

Оценка больных с осложнениями ИБС. При ослож-

нении ИБС трехмерные технологии позволяют прово-

дить автоматический анализ функции желудочков, что

уже было описано, и детализировать оценку осложнений.

Так, например, при наличии аневризмы ЛЖ можно с боль-

шей точностью оценить границу пораженного и здорово-

го миокарда, детализировать характер тромбоза полости

при его наличии, рассчитать объем регургитации и т.д.

(рис. 8).

3D strain – объемная оценка деформации ткани
ЛЖ. Данная технология используется для моделирования

в объеме деформации ЛЖ и его сегментов, улучшает каче-

ство диагностики у больных с ИБС (рис. 9).
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Рис. 7. Трехмерное моделирование сердца у больного с от-
слойкой интимы аорты в грудном восходящем отделе.

Рис. 8. Трехмерное моделирование сердца у больного с анев-
ризмой верхушки ЛЖ. Хорошо видна граница пораженного и
здорового миокарда.

Рис. 9. Трехмерная реконструкция ЛЖ с автоматическим коли-
чественным посегментным анализом состояния локальной со-
кратимости миокарда.

Рис. 10. Четырехмерная реконструкция: а – миксоматозно из-
мененный митральный клапан. Значительный пролапс компо-
нента задней створки; б – протезированный клапан сердца с
двумя запирательными элементами. Анализ чреспищеводной
ЭхоКГ; в – проксимальная часть струи митральной регургита-
ции при миксоматозной дегенерации клапана. Анализ чреспи-
щеводной ЭхоКГ.
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Четырехмерная реконструкция сердца
Четырехмерная реконструкция сердца приобретает

особую ценность и значимость в кардиохирургических

стационарах, поскольку позволяет получить практически

точную копию клапана, протеза, окклюдера, смоделиро-

вать отверстие при наличии шунта и разработать правиль-

ную тактику при проведении оперативного вмешательства

(рис. 10). Данные возможности метода нашли широкое

применение в отечественной и мировой практике. Расче-

ты проводятся на основании анализа показателей, полу-

ченных преимущественно при чреспищеводном исследо-

вании для большей точности результатов.

Выводы
Таким образом, использование в клинической практике

возможностей трех- и четырехмерной ЭхоКГ позволяет

существенно улучшить качество исследования и увеличить

точность диагностики.

Исследования проводились на ультразвуковых 

приборах Vivid 7 и Vivid 9 (General Electric, США); 

iE33 (Philips, США); S2000 (Siemens, Германия).
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