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Глава 3. Методика выведения 
стандартных срезов сердца 
и критерии оценки

Срез 1. Желудок – сердце
В данной проекции определяется латеральность плода (необхо-

димо определить правую и левую стороны плода). Желудок и сердце 
должны находиться слева.

Методика выведения. Видеофайл начинается с поперечного среза 
живота на уровне желудка и заканчивается выведением четырехка-
мерного среза сердца (рис. 2).

Критерии оценки: 
•	 желудок и сердце должны быть на одной половине тела плода 
(слева);

1 21 2

Рис. 2. Эхограмма (режим СШ) со срезом на уровне брюшной полости и на уровне груд-
ной клетки: 1 – желудок; 2 – сердце.



33Глава 4. Стандарты измерения структур сердца
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Рис. 11. Схемы измерения структур сердца плода согласно L.García-Otero и соавт. (2020) [42]. 
СА – диастолический диаметр сердца; LV – левый желудочек; RV – правый желудочек; 
FO – овальное окно; MB – модераторный пучок; PV – легочные вены; TCD – поперечный 
диаметр сердца; LCD – продольный диаметр сердца; LAA – площадь левого предсердия; 
RAA – площадь правого предсердия; RALD – продольный диаметр правого предсердия; 
RATD – поперечный диаметр правого предсердия; LVBD – базальный диаметр левого 
желудочка; LVMTD – поперечный диаметр левого желудочка; LVLD – продольный диаметр 
левого желудочка; RVBD – базальный диаметр правого желудочка; RVMTD – поперечный 
диаметр правого желудочка; RVLD – продольный диаметр правого желудочка; LVWT – 
толщина свободной стенки левого желудочка; RVWT – толщина свободной стенки правого 
желудочка; SWT – толщина межжелудочковой перегородки.



71Глава 6. Оценка кровотока на клапанах сердца плода
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Рис.  38б. Схема измерения кровотока 
на митральном клапане согласно F.Crispi 
и соавт. (2013) [98].

Рис.  38а. Схема измерения кровотока на 
митральном клапане согласно C.Gagnon 
и соавт. (2016) [89]. LA – левое предсердие; 
RA – правое предсердие; LV – левый желу-
дочек; RV – правый желудочек; DАo – нис-
ходящая аорта.

Рис. 38г. Эхограмма. Волны Е и А на трику-
спидальном клапане.

Рис.  38в. Эхограмма. Волны Е и А на 
митральном клапане.



83Глава 7. Методы определения частоты сердечных сокращений у плода

7.3. Определение взаимосвязи и координации 
сокращений предсердий и желудочков

Для оценки последовательности сокращений предсердий и желу-
дочков используют М-режим и импульсно-волновую допплеро
метрию.

Наиболее часто с этой целью используют ЭхоКГ в М-режиме. 
Основными преимуществами М-режима являются его высокое 
разрешение и точное описание диастолических и систолических 
временны�х интервалов.

Методика исследования. Чтобы получить качественную запись 
в M-режиме, необходимо выполнить соответствующее двухмерное 
увеличенное изображение сердца плода, занимающее 70–90% зоны 
интереса. 

Линия М-режима при этом должна проходить через стенки пред-
сердий и желудочков: правое предсердие и левый желудочек или 
левое предсердие и правый желудочек. 

Наиболее распространенная и удобная проекция сердца для 
оценки ритма сердца в М-режиме – это косая четырехкамерная про-
екция (рис. 47а). В данной проекции курсор М-режима располагается 
так, чтобы одновременно захватывать стенку правого предсердия 
и  левого желудочка, при этом угол между ультразвуковым лучом 
и  стенками правого предсердия и левого желудочка должен быть 
от 40 до 70°. Желательно, чтобы зона терминального гребня (сrista 

Рис.  47а. Эхограмма. Измерение частоты 
сердечных сокращений в М-режиме через 
ПП и ЛЖ. 1 – линия, отражающая сокраще-
ния ПП; 2 – линия, отражающая сокраще-
ния ЛЖ.

Рис.  47б. Эхограмма. Измерение частоты 
сердечных сокращений в М-режиме через 
ЛП и ПЖ. 1 – линия, отражающая сокраще-
ния ЛП; 2 – линия, отражающая сокраще-
ния клапана аорты; 3 – линия, отражаю-
щая сокращения ПЖ.


