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Глубокоуважаемые коллеги!
Клиническая эхокардиография прочно вошла 

в практическую деятельность кардиологов, сердечно-
со судистых хирургов, врачей других специальностей 
как рутинный метод оценки состояния сердечно-со-
судистой системы. Современные алгоритмы обсле-
дования пациентов с широким спектром патологии 
внутренних органов предусматривают не только ка-
чественную оценку состояния анатомии и функции 
сердца, но и широкое применение количественных 
критериев тяжести сердечно-сосудистой патологии. 
Новые знания, отраженные в клинических реко-
мендациях и экспертных позициях, публикующих-
ся ежегодно, порой изменяют наше представление 
о норме и критериях тяжести сердечно-сосудистой 
патологии. Современные методики, входящие в ру-
тинную эхокардиографическую практику, также до-
полняют и обновляют наши представления о крите-
риях патологических состояний.

В данной работе отражены актуальные на момент 
издания нормативы и критерии диагно с тики основных 
патологических состояний, оцениваемых при помощи 
эхокардиографии. Для удобства восприятия матери-

ал представлен в виде таблиц и схем. На каждой стра-
нице указаны литературные источники, использовав-
шие ся при составлении материала и соответствую-
щие эхокардиографическим и клиническим реко-
мендациям европейских и американских профессио-
нальных сообществ. Материал условно поделен на 
логические разделы, посвященные оценке морфоме-
трии и функции левых и правых отделов сердца, мор-
фометрии аорты, состояния диастолической функции 
сердца, давления в нижней полой вене и легочной 
артерии, тяжести пороков сердца. Указаны эхокар-
диографические параметры, нормативные значения 
которых имеют расхождения в диагностических и кли-
нических рекомендациях. В третьем издании обнов-
лены данные по нормативам и отклонениям морфо-
метрических параметров и функции правых камер 
сердца, оценке состояния диастолической функции 
правого желудочка, расхождению нормативных дан-
ных клинических и эхокардиографических реко-
мендаций.

С уважением, 
Бобров Андрей Львович, 

Черномордова Александра Владимировна

ПРЕДИСЛОВИЕ



♂ — мужской пол
♀ — женский пол
3D — трехмерный
АД — артериальное давление 
АК — аортальный клапан
ВТЛЖ — выносящий тракт левого желудочка
ВТПЖ — выносящий тракт правого желу   дочка
ЗСЛЖ — задняя стенка левого желудочка
ИКДО — индекс конечного диастолического 

объема
ИКСО — индекс конечного систолического 

объема
ИММ — индекс массы миокарда
ИМТ  — индекс массы тела
КДО — конечный диастолический объем
КДР — конечный диастолический размер
КСО — конечный систолический объем
КСР — конечный систолический размер
ЛА — легочная артерия
ЛЖ — левый желудочек
ЛП — левое предсердие
МЖП — межжелудочковая перегородка
МК — митральный клапан

ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка
МНУП — мозговой натрийуретический пеп  тид
МР — митральная регургитация
НТ-проМНУП — Н-терминальный предшест-

вен ник — мозговой натрий уре ти че-
ский пептид

ОА — огибающая артерия
ОТМ — относительная толщина миокарда
ПА — подключичная артерия
ПС — плечеголовной ствол
ПЖ — правый желудочек
ПК — пульмональный клапан
ПКА — правая коронарная артерия
ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия
ПП — правое предсердие
ППТ — площадь поверхности тела
ТК — трикуспидальный клапан
ТР — трикуспидальная регургитация
УО — ударный объем
ФВ — фракция выброса
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЭхоКГ — эхокардиография
А  — пиковая скорость позднего диастоли-

ческого наполнения желудочка

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ
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АР2 — апикальная двухкамерная позиция 
(от англ. apical two-chamber view)

АР4 — апикальная четырехкамерная позиция 
(от англ. apical four-chamber view)

AP LAX — апикальная позиция длинной оси (от 
англ. apical long axis view)

CW — постоянно-волновая допплерография 
(от англ. continuous wave doppler)

DT  — время замедления раннего диастоли-
ческого наполнения желудочка (от 
англ. deceleration time)

Е  — пиковая скорость раннего диастоличе-
ского наполнения желудочка

e’  — пиковая cкорость раннего диастоличе-
ского движения атриовентрикулярного 
кольца

EOA  —  эффективная площадь отверстия (от 
англ. effective orifice area)

EROA — эффективная площадь отверстия ре-
гургитации (от англ. effective regur-
gitant orifice area)

GLS — глобальная продольная деформация 
(стрейн) (от англ. global longitudinal 
strain)

PISA — проксимальная площадь поверхно-
сти при изометрической скорости 

потока (от англ. proximal isovelocity 
surface area)

PHT — время полуспада трансклапанного 
гра диента давления (от англ. pres sure 
half time)

PW — импульсно-волновая допплерогра-
фия (от англ. pulsed wave doppler)

RIMP — индекс миокардиальной производи-
мости правого желудочка (от англ. 
right ventri  cular index of myo car dial 
perfor mance)

SD  — стандартное отклонение (от англ. 
standart deviation)

sPAP — систолическое давление в легочной 
артерии (от англ. systolic pulmonary 
artery pressure)

TAPSE — систолическая экскурсия кольца 
три куспидального клапана (от англ. 
tri cus pid annular plane systolic ex  cur   -
sion)

TDI — тканевая доп плеров ская визуализа-
ция (от англ. tissue doppler ima ging)

VTI — интеграл линейного потока (от англ. 
velocity time integral)
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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 ♂



ОЦЕНКА МОРФОМЕТРИИ И ФУНКЦИИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА У ВЗРОСЛЫХ 13

Параметр Норма
Незначительное 

нарушение
Умеренное 
нарушение

Значительное 
нарушение

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.

Окончание таблицы


