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ОЦЕНКА МОРФОМЕТРИИ И ФУНКЦИИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА У ВЗРОСЛЫХ

Классификация нормативов и отклонений морфометрических параметров левого желудочка 
и предсердия при двухмерной эхокардиографии [1]

Параметр Норма
Незначительное 

нарушение
Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

КДР ЛЖ*, см 3,8–5,2 ♀

4,2–5,8 ♂

5,3–5,6 ♀

5,9–6,3 ♂

5,7–6,1 ♀

6,4–6,8 ♂

>6,1 ♀

>6,8 ♂

КСР ЛЖ, см 2,2–3,5 ♀

2,5–4,0 ♂

3,6–3,8 ♀

4,1–4,3 ♂

3,9–4,1 ♀

4,4–4,5 ♂

>4,1 ♀

>4,5 ♂

Индекс КДР ЛЖ, см/м2 2,2–3,1 3,2–3,4 ♀

3,2–3,3 ♂

3,5–3,7 ♀

3,4–3,6 ♂

>3,7 ♀

>3,6 ♂

Индекс КСР ЛЖ, см/м2 1,4–2,1 2,2–2,3 2,4–2,6 ♀

2,4–2,5 ♂

>2,6 ♀

>2,5 ♂

КДО ЛЖ, мл 46–106 ♀

62–150 ♂

107–120 ♀

151–174 ♂

121–130 ♀

175–200 ♂

>130 ♀

>200 ♂
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КСО ЛЖ, мл 14–42 ♀

21–61 ♂

43–55 ♀

62–73 ♂

55–67 ♀

74–85 ♂

>67 ♀

>85 ♂

Индекс КДО ЛЖ, мл/м2 35–75 76–86 87–96 >96

Индекс КСО ЛЖ, мл/м2 12–30 31–36 37–42 >42

ФВ ЛЖ, % �54 ♀ 

�52 ♂
41–53 ♀ 

41–51 ♂
30–40 <30

Индекс КДР ЛП, см/м2 1,5–2,3 2,4–2,6 2,7–2,9 >2,9

Индекс объема ЛП, мл/м2 16–34 35–41 42–48 >48

* Все аббревиатуры, встречающиеся в таблицах, даны в списке сокращений и условных обозначений на с. 10–11.
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Нормальные значения конечного диастолического размера левого желудочка 
из парастернальной позиции в зависимости от пола по отношению к площади поверхности тела [1]

Примечание: КДР — конечный диастолический размер; ЛЖ — левый желудочек; ППТ — площадь поверхности тела.
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Нормальные значения конечного систолического размера левого желудочка 
из парастернальной позиции в зависимости от пола по отношению к площади поверхности тела [1]

Примечание: КСР — конечный систолический размер; ЛЖ — левый желудочек; ППТ — площадь поверхности тела.
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Нормальные значения индекса конечного диастолического объема левого желудочка 
из апикальной четырехкамерной позиции в зависимости от пола по отношению к возрасту [1]

Примечание: ИКДО — индекс конечного диастолического объема; ЛЖ — левый желудочек; ППТ — площадь поверхности 

тела.
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Нормальные значения индекса конечного систолического объема левого желудочка 
из апикальной четырехкамерной позиции в зависимости от пола по отношению к возрасту [1]

Примечание: ИКСО — индекс конечного систолического объема; ЛЖ — левый желудочек.
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Нормальные значения индекса конечного диастолического объема левого желудочка 
из апикальных четырех- и двухкамерных позиций (расчет объема биплановым методом) 

в зависимости от пола по отношению к возрасту [1]

Примечание: ИКДО — индекс конечного диастолического объема; ЛЖ — левый желудочек.
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Нормальные значения индекса конечного систолического объема левого желудочка 
из апикальных четырех- и двухкамерных позиций (расчет объема биплановым методом) 

в зависимости от пола по отношению к возрасту [1]

Примечание: ИКСО — индекс конечного систолического объема; ЛЖ — левый желудочек.
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AP LAX AP2 AP4
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Расположение 17 миокардиальных сегментов левого желудочка 
в соответствии с апикальными эхокардиографическими сечениями

На схеме «бычий глаз» сегменты представлены так, как они бы виделись при взгляде со стороны верхушки сердца [1].

Примечание: АP LAX — апикальная позиция длинной оси; AP2 — апикальная двухкамерная позиция; AP4 — апикальная 

четырехкамерная позиция.
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10 — средний нижний

11 — средний нижнебоковой

12 — средний переднебоковой

13 — верхушечный передний

14 — верхушечный перегородочный

15 — верхушечный нижний

16 — верхушечный боковой

17 — верхушечный центральный

1 — базальный передний

2 — базальный переднеперегородочный

3 — базальный нижнеперегородочный

4 — базальный нижний

5 — базальный нижнебоковой

6 — базальный переднебоковой

7 — средний передний

8 — средний переднеперегородочный

9 — средний нижнеперегородочный
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Типичные зоны коронарного кровоснабжения миокардиальных сегментов левого желудочка [1]

Сегмент левого желудочка

Большинство случаев 
предусматривает 
кровоснабжение 

из бассейна одной артерии

Возможно кровоснабжение 
из того или иного бассейна, 

а также смешанное кровоснабжение

ПКА ПМЖА ПКА + ОА ПМЖА + ОА ПКА + ПМЖА

1 — базальный передний +

2 — базальный переднеперегородочный +

3 — базальный нижнеперегородочный +

4 — базальный нижний +

5 — базальный нижнебоковой +

6 — базальный переднебоковой +

7 — средний передний +

8 — средний переднеперегородочный +

9 — средний нижнеперегородочный +
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Сегмент левого желудочка

Большинство случаев 
предусматривает 
кровоснабжение 

из бассейна одной артерии

Возможно кровоснабжение 
из того или иного бассейна, 

а также смешанное кровоснабжение

ПКА ПМЖА ПКА + ОА ПМЖА + ОА ПКА + ПМЖА

10 — средний нижний +

11 — средний нижнебоковой +

12 — средний переднебоковой +

13 — верхушечный передний +

14 — верхушечный перегородочный +

15 — верхушечный нижний +

16 — верхушечный боковой +

17 — верхушечный центральный +

Окончание таблицы
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Классификация морфометрических отклонений, 
характеризующих выраженность гипертрофии левого желудочка [1, 2]

Параметр Норма
Незначительное 

нарушение
Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

Толщины МЖП и ЗСЛЖ, мм 6–9 ♀
6–10 ♂

10–12 ♀
11–13 ♂

13–15 ♀
14–16 ♂

>15 ♀
>16 ♂

ОТМ ЛЖ 0,22–0,42 0,43–0,47 ♀
0,43–0,46 ♂

0,48–0,52 ♀
0,47–0,51 ♂

>0,52 ♀
>0,52 ♂

Линейный метод

Масса миокарда ЛЖ, г 67–162 ♀
88–224 ♂

163–186 ♀
225–258 ♂

187–210 ♀
259–292 ♂

>210 ♀
>292 ♂

ИММ ЛЖ (масса/площадь поверхности тела), г/м2 43–95 ♀
49–115 ♂

96–108 ♀
116–131 ♂

109–121 ♀
132–148 ♂

>121 ♀
>148 ♂

ИММ ЛЖ (масса/рост2,7), г/м2,7 18–47 ♀
20–50 ♂

48–51 ♀
51–55 ♂

52–59 ♀
56–63 ♂

>59 ♀
>63 ♂

Двухмерный метод «площадь–длина»

Масса миокарда ЛЖ, г 66–150 ♀
96–200 ♂

151–171 ♀
201–227 ♂

172–193 ♀
228–254 ♂

>193 ♀
>254 ♂

ИММ ЛЖ, г/м2 44–88 ♀
50–102 ♂

89–100 ♀
103–116 ♂

101–112 ♀
117–130 ♂

>112 ♀
>130 ♂
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Оценка варианта ремоделирования/гипертрофии миокарда левого желудочка 
в зависимости от величин его массы и относительной толщины миокарда [1]

Относительная толщина 

миокарда ЛЖ, ед.

>0,42 Концентрическое 

ремоделирование

Концентрическая 

гипертрофия

�0,42 Нормальная 

геометрия

Эксцентрическая 

гипертрофия

Масса миокарда ЛЖ, г/м2

�95 (♀) >95 (♀)

�115 (♂) >115 (♂)
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Варианты ремоделирования миокарда левого желудочка и причины их развития (А.Н. Куликов)

Тип ремоделирования 
левого желудочка

Основные причины развития ремоделирования левого желудочка

Концентрическое 

ремоделирование 

или концентрическая 

гипертрофия ЛЖ

•  Увеличение постнагрузки — «нагрузка давлением» (артериальная гипертензия, 

стеноз устья аорты).

•  Нарушение наполнения ЛЖ, часто сочетается с резко увеличенным ЛП (митральный 

стеноз рестриктивная кардиомиопатия, в том числе болезни накопления; перикардиты).

•  Первичная (гипертрофическая кардиомиопатия)

Эксцентрическая 

гипертрофия ЛЖ

•  Увеличение преднагрузки — «нагрузка объемом», исходно сократимость ЛЖ 

нормальная или увеличенная (митральная и аортальная недостаточность).

•  Снижение сократимости ЛЖ, характерно сферическое ремоделирование ЛЖ 

(дилатационная кардиомиопатия, ишемическая кардиомиопатия, декомпенсированный 

порок сердца)

Нормальная геометрия 

ЛЖ

•  Возможна на начальных стадиях заболеваний сердца.

•  В дебюте острых заболеваний сердца (нередко сопровождается нарушением локальной 

или глобальной кинетики миокарда ЛЖ — инфаркт миокарда, миокардит)

Аномальная геометрия 

(деформация ЛЖ)

•  Аневризма ЛЖ (диастолическое выпячивание стенки ЛЖ с ее истончением 

и парадоксальным движением в систолу).

•  Систолическая деформация ЛЖ (синдром такоцубо).

•  Деформация вследствие внешнего или внутреннего сдавления (новообразование)
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Классификация нормативов и отклонений морфометрических параметров 
правого желудочка и предсердия [1]

Параметр Норма
Незначительное 

нарушение
Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

Базальный диаметр ПЖ (КДР1), см 2,5–4,1 – – –

Срединный диаметр ПЖ (КДР2), см 1,9–3,5 3,6–3,7 3,8–4,1 >4,1

Продольный размер ПЖ (КДР3), см 5,9–8,3 – – –

Диаметр ВТПЖ над аортой, см 2,1–3,5 – – –

Диаметр ВТПЖ над ЛА, см 1,7–2,7 – – –

Толщина стенки ПЖ, мм 1–5 – – –

Индекс диастолической площади ПЖ, см2/м2 4,5–11,5 ♀
5,0–12,6 ♂

– – –

Индекс систолической площади ПЖ, см2/м2 1,6–6,4 ♀
2,0–7,4  ♂

– – –

Фракциональное изменение площади ПЖ, % 35–63 – – –
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s' латерального кольца ТК, см/с �9,5 – – –

Глобальная продольная деформация (стрейн) 

свободной стенки ПЖ, %

<–20 – – –

RIMP PW ПЖ <0,44 – – –

RIMP TDI ПЖ <0,55 – – –

TAPSE, см >1,7 1,3–1,7 1,0–1,2 <1,0

Индекс диаметра ПП, см/м2 1,6–2,5 2,6–2,8 2,9–3,1 >3,1

Индекс длинника ПП, см/м2 1,9–3,1 ♀ 

1,8–3,0 ♂
– – –

Двухмерный объем ПП, мл/м2 9–33 ♀ 

11–39 ♂
– – –

Примечание: s' — пиковая скорость систолического движения.



НОРМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ КАМЕР СЕРДЦА, 
ОЦЕНЕННЫХ ПРИ ПОМОЩИ ТРЕХМЕРНОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ [1, 3, 7]

Параметр Левый желудочек Правый желудочек Левое предсердие Правое предсердие

Индекс КДО, мл/м2 34–68 ♀
34–80 ♂

32–74 ♀
35–87 ♂

5–18 ♀
6–20 ♂

5–18 ♀
7–22 ♂

Индекс КСО, мл/м2 11–28 ♀
12–33 ♂

8–36 ♀
10–44 ♂

15–42 ♀
15–39 ♂

17–41 ♀
18–50 ♂

ФВ, % 54–72 ♀
52–68 ♂

45–71 44–80 ♀
46–77 ♂

48–83 ♀
46–74 ♂

ИММ, г/м2 45–77 ♀
52–88 ♂

– – –
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НОРМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ГЛОБАЛЬНОЙ ПРОДОЛЬНОЙ ДЕФОРМАЦИИ (СТРЕЙНА) 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОИЗВОДИТЕЛЯ ОБОРУДОВАНИЯ 

И ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ [1, 5]

Производитель оборудования Программное обеспечение Норматив, %

General Electric EchoPAC BT 12 <–18

EchoPAC 110.1.3 <–17

Philips QLAB 7.1 <–14

Toshiba Ultra Extend <–15

Siemens VVI <–12

Esaote Mylab 50 <–13



ОЦЕНКА МОРФОМЕТРИИ АОРТЫ У ВЗРОСЛЫХ

Нормальные значения диаметров аорты в разных отделах при эхокардиографии [1]

Параметр Абсолютные значения, см Индексированные значения, см/м2

Кольцо аорты 1,9–2,7 ♀
2,0–3,2 ♂

1,1–1,5 ♀
1,1–1,5 ♂

Синусы Вальсальвы 2,4–3,6 ♀
2,8–4,0 ♂

1,4–2,2 ♀
1,4–2,2 ♂

Синотубулярное соединение 2,0–3,2 ♀
2,3–3,5 ♂

1,1–1,9 ♀
1,1–1,9 ♂

Проксимальная восходящая аорта 1,8–3,5 ♀
2,2–3,8 ♂

1,0–2,2 ♀
1,1–1,9 ♂




