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Введение
Сравнение или метафора часто используется в худо-

жественной литературе и повседневной жизни. Мы так
привыкли к использованию метафор, что этого не замеча-
ем. Это не вызывает недоумения, но нужна ли метафора
в медицине? Использование метафоры позволяет врачу
не только получить необходимые знания, но и лучше их
сохранить в памяти для будущей практики. При этом врач
развивается разносторонне — при её восприятии бывают
задействованы как интеллект, так и эмоции. Метафора
позволяет посмотреть на предмет изучения по-другому,
при этом он лучше воспринимается и запоминается.

Образное сравнение — это фигура речи, которая ин-
тересным образом сравнивает две разные вещи. Цель 
сравнения — вызвать связь в уме читателя или слушателя.

Понятие «эпоним» произошло от греческого eprinymos,
что значит «дающий чему-либо или заимствующий от 
чего-либо свое имя». Это понятие, образованное по ка-
кому-либо имени собственному. Это название болезни 
или симптома по имени автора, впервые обнаружившего 
или описавшего его.

Во второй части цикла статей мы остановились на 
эхокардиографии (ЭхоКГ). Наш обзор литературы не
претендует на всеобъемлющий и абсолютно полный
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Резюме

В статье, которая является продолжением цикла «Образные сравне-
ния и эпонимы в функциональной диагностике», систематизированы 
образные сравнения и эпонимы, используемые в эхокардиографии. 
Отражен вклад великих ученых в медицину, оставивших свои имена
в названии открытых ими медицинских терминов (названия болезней
и синдромов, нормальных и патологических структур сердца) в виде
эпонимичных названий: Допплер, Менкеберг, Ламбль, Евстахио, Киари,
Вальсальва, Фалло, Эбштейн, Боталло, Лютембаше, Марфан, Барлоу 
и др. Кратко описаны образные сравнения: «рыбий рот», «мерседес»,
«смайлик», «хоккейная клюшка», «кинжал», «крик чайки», «пламя свечи»,
«бычий глаз», «снежная буря» и др. Приведенные в статье термины
имеют не только научное, но и прикладное значение, будут полезны 
и интересны студентам медицинских ВУЗов, ординаторам, аспирантам
и практическим врачам (врачам функциональной и ультразвуковой ди-
агностики, кардиологам), которым она поможет проверить и, возможно,
обновить свои знания.
Ключевые слова: функциональная диагностика, эхокардиография, чре-
спищеводная эхокардиография, образное сравнение, эпоним.

Summary

d This article is a continuation of the series ‘Figurative comparisons and
-eponyms in functional diagnostics’ systematized fi gurative compar-
f isons and eponyms used in echocardiography. The contribution of

ngreat scientists to medicine is refl ected here. They left their names in
f the name of the medical terms that they discovered (the names of

ediseases and syndromes, normal and pathological structures of the
l, heart) in the form of eponymous names: Doppler, Menkeberg, Lambl
-Eustachio, Chiari, Valsalva, Fallo, Ebstein, Botallo, Lutembacher, Mar-
: fan, Barlow and others. Figurative comparisons are also described:

m ‘fi sh mouth’, ‘mercedes’, ‘smiley’, ‘hockey stick’, ‘dagger’, ‘scream
sof a seagull’, ‘candle fl ame’, ‘bull’s eye’, ‘snow storm’, etc. The terms
g. given in the article have not only scientifi c, but also applied meaning
s, The terms will be useful and interesting to medical students, residents
d graduate students and practical doctors (doctors of functional and
d ultrasound diagnostics, cardiologists). This article will help test and

possibly update their knowledge.
-Key words: functional diagnostics, echocardiography, transesoph-

ageal echocardiography, fi gurative comparison, eponym.
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перечень всех существующих эпонимов и образных 
сравнений в ЭхоКГ. При этом количество найденных 
интересных фактов удивляет и еще раз подтверждает то,
насколько увлекательной и яркой областью медицины 
является эхокардиографический метод исследования.

Цель исследования
Напомнить читателю давно известное и хорошо за-

бытое старое, провести экскурс в историю медицины,
вызвать интерес к изучению образных сравнений и эпо-
нимов, используемых в ЭхоКГ. 

Основная часть
ЭхоКГ играет важную роль в диагностике и лече-

нии сердечно-сосудистых заболеваний. С появлением 
в 1970-х гг. двухмерной ЭхоКГ и внедрением в 1980-
х гг. допплеровского метода исследования спектр диа-
гностируемых с помощью ЭхоКГ заболеваний сердца
значительно увеличился. Последующее развитие ЭхоКГ
и появление новых технологий подтверждает ведущую 
роль данного метода визуализации при лечении па-
циентов с диагностированными или подозреваемыми
сердечно-сосудистыми заболеваниями [1].

На сегодняшний день трансторакальная ЭхоКГ
(ТТЭхоКГ) стала рутинным методом исследования
в кардиологии, показания к ней также широки, как раз-
нообразны могут быть места проведения исследований
(в кабинете, палате, реанимационном отделении, на
дому, в операционной). При проведении исследования
используется комбинация режимов сканирования.

М-режим
М-режим или одномерная ЭхоКГ (от англ. motion — 

движение) позволяет оценивать движения клапанных 
структур и стенок сердца [2]. В современной ЭхоКГ
М-режим используется все меньше, при этом занима-
тельные описания клапанных структур продолжают 
использоваться.

Митральный клапан (МК) был первой структурой,
распознанной при ультразвуковом исследовании серд-

ца [2]. При М-модальном исследовании видно, что дви-
жение нормального МК отражает все фазы диастоли-
ческого наполнения левого желудочка (ЛЖ). Раннее
раскрытие (движение передней створки в сторону меж-
желудочковой перегородки (МЖП) соответствует ранне-
му диастолическому наполнению ЛЖ, а второй, меньший 
пик — систоле предсердий. Между этими пиками МК 
почти закрывается (фаза диастазиса) из-за выравнивания 
давления в желудочке и предсердии. Форма движения 
передней створки клапана напоминает букву М, а дви-
жение задней створки зеркально отображает движение 
передней створки, уступая ему по амплитуде [2, 3] — 
М- и W-образное движение соответственно передней
и задней створок МК.

Одним из признаков митрального стеноза в М-режиме 
является значительное снижение скорости диастоличе-
ского прикрытия передней створки, форма диастоличе-
ского движения передней створки приобретает вместо 
М-образного П-образный характер [2, 3].

При М-модальном исследовании аортального кла-
пана (АК) в парастернальной длинной оси ЛЖ в срез 
попадают правая коронарная и некоронарная (или левая 
коронарная) створки АК. Линия их смыкания в диастолу 
в норме находится посередине между передней и задней
стенками аорты. В систолу створки открываются и, рас-
ходясь вперед и назад, образуют «коробочку» (рис. 1). 
В таком положении створки остаются до конца систолы, 
в норме может обнаруживаться их легкое диастолическое 
дрожание [2, 3]. Также используется термин, характе-
ризующий линию смыкания створок АК в диастолу 
в М-режиме — «змейка».

В-режим
В-режим или двухмерная ЭхоКГ (от англ. brightness — 

яркость) — начало любого эхокардиографического 
исследования.

Нормальный МК
В позиции «короткая ось ЛЖ на уровне створок 

МК» в ЛЖ лоцируются створки МК (сверху — перед-
няя, снизу — задняя) с комиссурами на уровне «3 ч.» 
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Рисунок 2. Парастернальный доступ, короткая ось на уровне
митрального клапана. Митральный клапан похож по форме на 
«рыбий рот» [3].

Рисунок 1. Парастернальный доступ, курсор М-режима проходит
через створки аортального клапана. М-модальное исследование. 
Аортальный клапан в систолу напоминает «коробочку» [3].
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(передне-латеральная) и «9 ч.» (задне-медиальная). При
открытии створок МК во время диастолы появляется
изображение митрального отверстия, напоминающее по
форме «рыбий рот» [4] (рис. 2), что особенно отчетливо 
видно в движении.

Другое описание при исследовании по длинной оси
ЛЖ — МК напоминает «открывающиеся и захлопыва-
ющиеся дверцы» [2]. Также говорят о том, что створки
МК «хлопают в ладоши».

Из двухкамерной позиции интерпретировать резуль-
тат часто бывает сложно из-за прогибания сомкнутых
створок МК назад во время систолы (клапан по кон-
фигурации напоминает изображение стилизованной
рожицы — «смайлика») [5].

Плоскость митрального кольца служит ориентиром,
относительно которого оценивают степень пролапса МК:
оно имеет седловидную форму. В позиции четырехкамер-
ного сердца всегда, даже при нормальном МК, можно
видеть также седловидную выпуклость плоскости МК,
«выпячивающуюся» в левое предсердие (ЛП) [5].

МК при ревматическом митральном стенозе
«Парусение» передней створки МК в диастолу в по-

лость ЛЖ под давлением крови (куполообразное закру-
гление передней створки МК) — признаки митрального
стеноза (рис. 3.). Как правило, чем больше степень сте-
ноза, тем больше «парусит» передняя створка МК [3, 6].

«Молотящая» створка МК
Дистрофические изменения или эндокардит, осо-

бенно на фоне миксоматозного поражения митрального
клапанного аппарата, могут привести к разрыву сухо-
жильных хорд. В зависимости от количества порвавших-
ся сухожильных хорд происходит частичная или полная
мобилизация дистального отдела пораженной створки,
который вместе с проксимальной частью разорвавшихся
сухожильных хорд выворачивается в полость ЛП. В та-
ких случаях говорят о «молотящей» створке МК (англ.
«fl ail mitral leafl et» от лат. fl agrum — бич, плеть, кнут) [5].

МК при врожденном стенозе
По сравнению с ревматическим стенозом МК часто-

та врожденных его стенозов постепенно уменьшается.
При одной форме митрального стеноза все сухожиль-
ные хорды прикрепляются к одной сосочковой мышце
(наличие у больного лишь одной сосочковой мышцы
нагляднее всего видно при сканировании из парастер-
нальной позиции по короткой оси сердца, потому в таких
случаях говорят о «парашютном» МК). У больных с МККК
с «двойным отверстием» (рис. 4) при сканировании в по-
перечной плоскости митральное отверстие напоминает
по конфигурации «восьмерку» [1, 3, 5].

МК при дилатационной кардиомиопатии (ДКМП)
ЛЖ расширен, приобретает сферическую форму, име-

ется функциональная (относительная) митральная недо-
статочность. Повышенное натяжение створок МК между
сокращающимися сосочковыми мышцами и расширен-
ным митральным кольцом препятствует герметичному
смыканию (коаптации створок) в плоскости митраль-
ного кольца (неполное закрытие МК). Линия коаптации
створок МК смещена в направлении верхушки сердца,

и створки МК как бы образуют стенки шатра, переки-
дывающиеся через его дно, которое соответствует кла-
панному кольцу. Форму, которую МК в итоге принимает,
называют также «апикальным шатром». Сухожильные
хорды, прикрепляясь к створкам, передают им тягу со-
сочковых мышц, сгибают под углом переднюю створку,
придавая ей форму «хоккейной клюшки» [5].
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Рисунок 3. Митральный стеноз, парастернальная длинная ось ЛЖ, 
диастолическое куполообразное закругление, «парусение» перед-
ней створки митрального клапана (стрелка) [3].

Рисунок 4. Врожденная патология митрального клапана: клапан
с двойным отверстием без гемодинамически значимого стеноза
и недостаточности, напоминает восьмерку (отверстия митрального 
клапана отмечены звездочками). Парастернальная короткая ось на
уровне створок МК [3].
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Аортальный клапан
В позиции «короткая ось аорты» в центре изображения 

находится аорта с тремя створками АК: сверху — правая 
коронарная, справа левая коронарная, слева некоронар-
ная; комиссуры створок обычно определяются на уровне
«10 ч.», «2 ч.» и «6 ч.» соответственно. Створки АК в систо-
лу расходятся к стенкам аорты, что позволяет видеть 
треугольную форму аортального отверстия. В диастолу 
они смыкаются, образуя своеобразный знак, называемый 
«мерседес», так как он напоминает перевернутую эмблему 
одноименного автомобиля [4] — «перевернутый значок
мерседеса» (рис. 5).

В 1904 году в журнале «Архив патологической анато-
мии» [7] 28-летний немецкий врач Иоганн Георг Менкеберг 
(Monckeberg J. G.,) описал два случая стеноза устья аорты 
со значительным обызвествлением клапанов. Не смотря на 
то, что порок был описан ранее (S. Bonet, 1679 г.), он полу-
чил имя исследователя — «порок Менкеберга». Изучение 
этиологии порока продолжается до сих пор. В настоящее 
время он является одним из самых распространенных 
приобретенных пороков сердца (наряду с митральной 
недостаточностью) [8].

Разрастания (нити, наложения) Ламбла («клапанные 
нити», valvular strands) — редкие сердечные новообра-
зования, разрастания эндотелия, возникающие в месте 
смыкания створок на их кончиках, на эхокардиографиче-
ском изображении видны как тонкие, гипермобильные 
нити (рис. 6). Впервые описал нитевидные образования 
на АК в 1856 году чешский врач-ученый Вилем Душан 
Ламбль (чеш. Vilém Dušan Lambl, 1824–1895). Изредка 
нити Ламбла достигают больших размеров (до нескольких 
сантиметров) и могут стать источником эмболии [3, 9]. Их 
выявление важно для дифференциальной диагностики 
инфекционного эндокардита (симулируют вегетации), 
в некоторых случаях разрастания Ламбла из-за их мас-
сивности можно ошибочно принять за опухоль сердца [5]. 
Могут быть случайной находкой при ЭхоКГ, либо в связи 

с такими серьезными осложнениями, как эмболический 
инсульт или острый коронарный синдром.

Вегетации, образующиеся на АК, пролабируют в вы-
водной (выносящий) тракт левого желудочка (ВТЛЖ)
и при аортальной недостаточности контактируют в диа-
столу с передней створкой МК. Столь длительный контакт
вызывает ее инфицирование и развитие в ней абсцессов 
(«целующиеся поражения») [5].

В норме ЛЖ присуща форма эллипсоида вращения [5]. 
Сферическая форма ЛЖ связана с дилатацией ЛЖ и растя-Ж
жением стенок. Регистрируется в апикальной четырехка-
мерной позиции и в парастернальной позиции по длинной 
оси ЛЖ [10]. По мере ремоделирования ЛЖ (например, 
при ДКМП) он все больше теряет свою эллиптическую 
форму и становится более сферическим [1]. Такую форму 
ЛЖ также называют шарообразной [5].

Спонтанное эхоконтрастирование, появляющееся 
в ЛП, а также в магистральных сосудах, является факто-
ром, свидетельствующим о высокой предрасположенно-
сти к тромбообразованию и проявляется в виде «облака 
дыма». Причиной этого феномена является образова-
ние так называемых «монетных столбиков» вследствие 
агрегации эритроцитов. Чем ниже скорость кровотока 
и чем выше частота ультразвука, тем чаще и отчетливее
проявляется феномен [5, 11]. Эффект спонтанного кон-
трастирования или стагнация крови, может наблюдаться
в полости большой аневризмы ЛЖ при низком выбросе 
и напоминает «снежную» бурю.

При значительном объеме жидкости, скапливающей-
ся в полости перикарда, независимо от степени угрозы
развития тампонады сердца движения его приобретают 
маятникообразный характер («качающееся» сердце) [5].

При визуализации сердца очень важно отлично знать 
его нормальную ультразвуковую анатомию, чтобы не 

Рисунок 6. Нити Ламбла на левой коронарной створе аортального
клапана (стрелка), ЧПЭхоКГ [9].

Рисунок 5. Парастернальная позиция, короткая ось на уровне ос-
нования аорты. Четко видны все три створки аортального клапана,
напоминающие «перевернутый значок мерседеса» [3].
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перепутать обычные структуры с патологическими из-
менениями (тромб, опухоль). Ряд структур сердца носят
имена ученых, впервые их описавших.

Евстахий Бартоломео или Евстахио (итал. Eustachio;
около 1510–1574) — итальянский врач и анатом. Описал 
Евстахиев клапан (заслонку) нижней полой вены (НПВ) — 
остаток большого венозного клапана, который у плода
направлял венозную кровь из НПВ через открытое оваль-
ное отверстие в ЛП. Заслонка обычно помещается в месте
впадения НПВ в правое предсердие (ПП). Удлиненный
Евстахиев клапан (более 1 см) — малая аномалия разви-
тия сердца.

Если Евстахиева заслонка сохраняет контакт с межпред-
сердной перегородкой (МПП) и имеет сетчатое строение
с множеством перфораций, то ее называют сеть Хиари
(Киари). Была впервые описана австрийским патологом
Гансом Киари (Hans Chiari, 1851–1916) в 1897 году [12].
Тебезиев клапан (заслонка), valva Thebesii описан не-

мецким врачом A. Ch. Thebesius, 1686–1732), находится
в месте впадения коронарного синуса в ПП и производит
впечатление вступающей тканевой складки [5].

Синусы аорты названы в честь болонского профессора
анатомии Антонио Вальсальвы (Antonio Maria Valsalva,
1666–1723) — синусы Вальсальвы.

Другое нормальное анатомическое образование, кото-
рое может быть выявлено при ТТЭхоКГ — кумадиновый 
гребень (варфариновый гребень) или левый боковой хре-
бет, Coumadin ridge. Это полоса, эмбриональный остаток
в ЛП между левой верхней легочной веной и ушком левого
предсердия (УЛП), что приводит к образованию складки
ткани предсердной стенки. Его называли кумадиновый
или варфариновый гребень, так как его обычно неправиль-
но диагностировали как тромб или опухоль, что приводи-
ло к ненужной антикоагулянтной терапии (рис. 7) [13–15].

Допплер-эхокардиография
Это метод исследования состояния кровотока и вну-

трисердечной гемодинамики, основанный на описанном
Допплером эффекте, получившем его имя.

Кристиан Андреас Допплер (Christian Doppler, 
1803–1853) — австрийский математик и физик (рис. 8). 
Физический эффект, открытый Допплером, является
неотъемлемой частью современных теорий о проис-
хождении Вселенной, используется в прогнозировании 
погоды, изучении движения звёзд и диагностике сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Основа допплеровских методов — эффект Допплера, 
который состоит в том, что частота колебаний звуковых 
волн, излучаемых источником звука, и частота ультраз-
вуковых волн, принимаемых приемником звука, отлича-
ются, когда приемник и передатчик движутся друг отно-
сительно друга (сближаются или удаляются). Разность
между принятой и излученной частотами называется 
допплеровским сдвигом частоты и на ее основании мож-
но рассчитать скорость движения частиц крови [2]. 

Имя Допплера стало нарицательным, часто исполь-
зуется при профессиональном общении для названия 
режимов сканирования (непрерывно-волновой допплер, 
импульсно-волновой допплер, тканевой допплер, цвето-
вой допплер и т. д.).

При гипертрофической кардиомиопатии (ГКМП) 
смещение скорости потока во вторую половину систолы 
при допплеровском исследовании кровотока в ВТЛЖ
сравнивают с «кинжалом» (рис. 9).

«Крик чайки» — дополнительный аудиосигнал во вре-
мя допплеровского исследования, выглядит на графике
в виде дополнительных поперечных эхосигналов. Может 
быть зарегистрирован при митральной и аортальной ре-

Рисунок 7. Трансторакальная ЭхоКГ. Апикальный доступ с видом на 
кумадиновый гребень (стрелка) [15].
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Рисунок 8. Кристиан Допплер (Christian Doppler), австрийский ма-
тематик и физик.
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гургитации, а также при повреждении створки клапанного
протеза. Ряд авторов связывают этот признак с вибрацией
створок, другие указывают на его связь с нарушением 
целостности хордального аппарата. Поскольку это создает
дополнительный аудиосигнал при аускультации больного,
данный эффект описывается в эхокардиографическом 
заключении [5, 10].

Струя крови через стенозированный МК с повышен-
ной скоростью при цветовой допплерографии имеет ха-
рактерный вид, напоминающий пламя свечи — так назы-
ваемый феномен «пламени свечи», который объясняется 
централизацией потока крови [5].

Эхокардиографические расчеты
Для оценки систолической функции ЛЖ (фракция 

выброса) наиболее распространены формулы Тейхольца
и Симпсона.
Формула Тейхольца — измерение объемов ЛЖ 

в М-режиме. Teichholz и соавторы вывели формулу [16],
чтобы уменьшить завышение объема при измерении боль-
шого сердца [1]. Этот метод для своего времени (1970-е
годы) был признан лучшим [17].

В настоящее время для измерения объемов ЛЖ 
наиболее часто используется В-режим. В Goerke R. J.,
Carlsson E. [18] описали способ измерения объема ЛЖ 
благодаря модификации формулы Симпсона. Объемы 
ЛЖ были определены с помощью двухмерной ЭхоКГ 
в нормальной взрослой популяции [19]. Бипланарный 
(биплановый) метод Симпсона (модифицированный ме-
тод Симпсона) предпочтительнее, когда форма желудочка 
изменена, например, в случае апикальной аневризмы. Он 
основан на том, что объем какого-либо объекта можно
вычислить как сумму объемов отдельных «срезов» объек-
та. Точность измерения напрямую зависит от количества 
«срезов». Лучше всего вычислять объем ЛЖ в двух ортого-
нальных апикальных позициях, совпадающих с его длин-
ной осью. Изображения в апикальных четырех- и двухка-
мерных позициях в конце диастолы должны быть такими,
чтобы длина ЛЖ была максимальной [1].

Поскольку у ЭхоКГ существуют геометрические
ограничения, то использование в клинической практике
М-режима для вычисления объема ЛЖ нежелательно,

однако он может быть полезен для быстрой оценки объема 
ЛЖ в нормальном сердце и интерпретации данных более 
ранних исследований, в которых применяли М-режим [1]. 
В современных условиях наиболее адекватные величины 
объемов ЛЖ получаются на основе двухмерной ЭхоКГ [2].

В 2002 году American Heart Association (AHA) для 
стандартизации сегментарного строения сердца, примени-
мого ко всем методам изображения сердца, рекомендовала 
модель с 17 сегментами для ЛЖ (также были предложены 
модели с 16 и с 18 сегментами).

Базальная треть включает область от митрального
кольца до головок папиллярных мышц в конце диастолы, 
средняя треть — всю длину папиллярных мышц, апикаль-
ная треть — область вне папиллярных мышц до конца 
полости. Истинная верхушка или «апикальная кепка» — 
область миокарда вне полости ЛЖ (сегмент 17, верхуш-
ка). На диаграмме «бычий глаз» («bull’s eуе») показано
местоположение и рекомендуемые названия для 17 ми-
окардиальных сегментов (рис. 10). Имеется 6 базальных, 
6 средних, 4 апикальных и 1 истинно апикальный сегмент, 
лишенный полости [2].

Чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ)
Кумадиновый гребень при ЧПЭхоКГ лучше всего 

виден из среднепищеводной двухкамерной проекции 
как выступающий в полость мышечный гребень, складка 
на свободной стенке ЛП. По виду он напоминает ват-
ную палочку — симптом «ватной палочки». Отсутствие 
подвижности и характерное расположение между УЛП 
и местом впадения левой верхней легочной вены помо-
гает отличить кумадиновый гребень от патологической 
структуры [5, 11].

Аневризма ЛП является редким врожденным поро-
ком сердца (ВПС). Случай приобретенной аневризмы 
УЛП впервые был описан как «гигантское ухо собаки»
E. G. Dimond et al. в 1960 году. К 2014 году в мире было 

Рисунок 9. Кровоток в выносящем тракте левого желудочка при 
гипертрофической кардиомиопатии, постоянно-волновое исследо-
вание. Обструкция выносящего тракта ЛЖ выражена в очень большой 
степени. Измерения проводились на фоне пробы Вальсальвы [3].
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Рисунок 10. Схема сегментарного строения ЛЖ («бычий глаз») и зон 
кровоснабжения миокарда ЛЖ коронарными артериями.
Сегменты: 1 — переднебазальный, 2 — базальный переднеперегоро-
дочный, 3 — базальный нижнеперегородочный, 4 — нижнебазальный,
5 — базальный нижнелатеральный, 6 — базальный переднелатераль-
ный, 7 — переднемедиальный, 8 — медиальный переднеперегоро-
дочный, 9 — медиальный нижнеперегородочный, 10 — нижнеме-
диальный, 11 — медиальный нижнелатеральный, 12 — медиальный 
переднелатеральный, 13 — переднеапикальный, 14 — апикальный 
перегородочный, 15 — нижнеапикальный, 16 — апикальный лате-
ральный, 17 — верхушка.



Медицинский алфавит № 9 / 2020, Современная функциональная диагностика (1) 47

описано 82 случая аневризм УЛП [20, 21]. На рис. 11, 12 
приведены трансторакальная и чреспищеводная эхограм-
мы гигантских аневризм УЛП.

Миксомы, наиболее часто встречающиеся опухоли 
сердца, часто отходят от МПП и, как правило, вовле-
кают овальную ямку. Липоматозная гипертрофия МПП 
может имитировать образования предсердия, такие, как 
миксомы. Характерная «гантелеобразная» форма МПП, 
которую можно наблюдать в среднепищеводных че-
тырехкамерной и бикавальной проекциях, позволяет 
дифференцировать липоматозную гипртрофию от других 
структур. Внешний вид обусловлен жировой инфиль-
трацией МПП с сохранением целостности овальной 
ямки [11].

Контрастная эхокардиография
При ГКМП сложнее поставить диагноз атипичной, 

апикальной, гипертрофии, поскольку миокард верхушки 
наименее доступен для изучения. При ЭхоКГ апикаль-
ную гипертрофию можно пропустить, при подозрении на 
нее помогает введение эхоконтрастных средств. Полость 
ЛЖ при апикальной гипертрофии напоминает по форме 
карточный «пиковый туз» [1, 3] (рис. 13). При адекватной
визуализации эти изменения видны в В-режиме.

Введенные внутривенно контрастные средства для 
правых отделов полностью разрушаются в легочном 
круге, появление таких микропузырьков в ЛП или ЛЖ 
означает патологическую связь между правой и левой 
половинами. В дополнение к этому при шунте слева 
направо часто можно наблюдать феномен «отмывки»
(«негативное контрастирование»), когда в плотно запол-
ненном контрастным средством ПП становится заметной 
свободная от контраста темная полоса левопредсердной 
крови, указывающая на наличие дефекта межпредсерд-
ной перегородки (ДМПП) [2, 5].

Врожденные пороки сердца
Французский врач Этьен-Луи Фалло (Étienne-Louis 

Arthur Fallot, 1850–1911) в 1888 году детально описал 
«синюшную болезнь». Он классифицировал порок серд-
ца, названный впоследствии его именем, по количеству 
дефектов органа: триада (3 патологии), тетрада (4 пато-
логии) и пентада (5 патологий).

Триада Фалло — клапанный стеноз легочной артерии
(ЛА) или обструкция выносящего тракта правого желу-
дочка (ПЖ), гипертрофия ПЖ, ДМПП.

Тетрада Фалло (наиболее распространенный циа-
нотический ВПC) — большой нерестриктивный дефект 
межжелудочковой перегородки (ДМЖП), обструкция вы-
носящего тракта ПЖ или стеноз ЛА, декстрапозиция аор-
ты (аортальный клапан, «сидящий верхом» на ДМЖП), 
гипертрофия ПЖ [1, 2]. Другое название декстрапозиции 
аорты — «аорта-наездник» (рис. 14), описываемая как 
аорта, смещенная вправо и расположенная между желу-
дочками над МЖП [10].

Пентада Фалло — большой нерестриктивный
ДМЖП, ДМПП, обструкция выносящего тракта ПЖ 
или стеноз ЛА, декстрапозиция аорты, гипертрофия ПЖ.

Рисунок 11. Трансторакальная ЭхоКГ. Гигантская аневризма ушка
левого предсердия. Слева от боковой стенки ЛП и ЛЖ — аневризма
(An)(гигантское «ухо собаки») [3].

Рисунок 12. ЧПЭхоКГ. Среднепищеводная двухкамерная проекция.
Тромб в гигантской аневризме ушка левого предсердия (отмечен 
стрелками) [21].

Рисунок 13. Апикальная гипертрофия ЛЖ. Только после введения 
эхоконтрастного вещества стала видна выраженная гипертрофия
всей верхушки ЛЖ. Остальные стенки желудочка имеют нормальную 
толщину. Полость ЛЖ напоминает по форме пиковый туз [3].
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При коарктации аорты (коарктация — врожденное су-
жение кровеносного сосуда) к ЭхоКГ-признакам наряду
с существенным ускорением потока в грудной нисходя-
щей аорте в систолу по сравнению с потоком в грудной 
восходящей аорте при умеренном и значительном пороке 
выявляется наличие однонаправленной систолической 
и диастолической фаз потока (форма «зубьев пилы») [10].

Составная часть сложного ВПС: открытый атриовен-
трикулярный канал — аномалии митрального клапана. 
Имеется характерный вид ВТЛЖ в виде «гусиной шеи»
(сужение пути оттока ЛЖ вследствие сближения фи-
брозного кольца клапана и МЖП). При сканировании из 
парастернальной проекции длинной оси ЛЖ эхосигнал от 
передней митральной створки прослеживается до уровня
передней стенки аорты [6].
Аномалия Эбштейна — редкая патология (< 1% от 

всех ВПС) [1]. Впервые описана в 1866 году немецким 
врачом и патологоанатомом Вильгельмом Эбштейном 
(Ebstein, 1836–1912) [22]. Порок характеризуется сра-
щением перегородочной и задней створок трикуспидаль-
ного клапана (ТК) с миокардом ПЖ из-за нарушения их 
расхождения во время эмбриогенеза, что приводит к сме-
щению линии прикрепления створок в сторону верхуш-
ки. При аномалии Эбштейна происходит ротационное,
направленное вправо и вперед, смещение фиброзного 
кольца клапана к выносящему тракту ПЖ. При этом 
ПЖ анатомически делится на атриализованную и функ-
ционирующую части. Фиброзное кольцо ТК расширено,
отмечаются трикуспидальная регургитация различной 
степени и иногда клапанный стеноз либо отсутствие 
отверстия [1, 2].

Открытый артериальный проток — сообщение между 
верхним отделом нисходящей аорты и дистальным отде-
лом ствола ЛА у плода. Назван по имени итальянского 
врача XVI века Леонардо Боталло (Leonardo Botallo,
около 1519–1588). Боталлов проток — сосуд, соединя-
ющий аорту и ЛА, сохранивший нормальную для плода 
структуру после истечения срока его закрытия [2].

В отдельных случаях ДМПП отмечены множествен-
ные перфорации аневризматически измененной МПП, 
которая напоминала «швейцарский сыр» [5].

Синдром Лютембаше (Lutembacher syndrome, LS) — 
редкое заболевание, был впервые описан в письме ана-
тома Иоганна Фридриха Меккеля в 1750 году. Корвизар
(Corvisart) в 1811 году описал связь ДМПП и митраль-
ного стеноза. Однако первое подробное описание этих 
двух дефектов было сделано французским врачом Рене 
Лютембаше (1884–1968) в 1916 году в Париже, в честь
которого этот синдром был назван. Он описал свой пер-
вый случай этого синдрома у 61-летней женщины и при-
писал поражение митрального клапана врожденному 
митральному стенозу. С тех пор определение синдрома 
менялось много раз. Тем не менее, текущий консенсус 
определяет синдром Лютембаше как любую комбинацию
ДМПП (врожденный или ятрогенный после транссеп-
тальной катетеризации левых отделов сердца) и митраль-
ного стеноза (врожденный или приобретенный) [3, 23].

Наследственные заболевания соединительной 
ткани

Синдром Марфана впервые описал французский про-
фессор педиатрии Антуан Марфан (Bernard-Jean Antonin 
Marfan, 1858–1942) в 1896 году. Является хорошо из-
вестным наследственным заболеванием соединительной
ткани с широким фенотипическим спектром. Важнейшие
клинические признаки синдрома: дилатация и расслое-
ние аорты и подвывих хрусталика [1]. Характерны из-
менения в опорно-двигательном аппарате (удлиненные 
трубчатые кости скелета, гипермобильность суставов),
патология органов зрения и сердечно-сосудистой систе-
мы — триада Марфана. Смерть наступает вследствие 
расслаивающейся аневризмы аорты или застойной сер-
дечной недостаточности.

В 1963 году J. В. Barlow и W. А. Pocock описали син-
дром, характеризующийся чрезмерным развитием ткани 
МК вследствие миксоидной инфильтрации [24]. В после-
дующие годы данный синдром в научной литературе ста-
ли называть болезнью Барлоу. Этиология болезни Барлоу 
до сих пор неясна, хотя некоторые авторы указывают 
на генетическую обусловленность этого заболевания, 
например, имеются семейные случаи пролапса МК [1], 
который при болезни Барлоу представляет собой смеще-
ние аномально утолщенных и удлиненных створок МК 
в ЛП в фазу систолы. Это изменение геометрии в стро-
ении клапана может привести к неполному смыканию
створок и, как следствие, к митральной регургитации, 
приводящей со временем к дилатации ЛП и ЛЖ, которая 
ухудшает степень регургитации [1, 2].

Кардиомиопатии
При описании фенотипически разных форм ГКМП 

Франк Флакскампф (Flakskampf) выделяет выраженную 
гипертрофию по типу «бабочки» с резким переходом 
в ограниченный участок миокарда нормальной толщины
в МЖП в районе 11 ч. (встречается у небольшой части
больных) [5].

Рисунок 14. Тетрада Фалло, парастернальная длинная ось ЛЖ. 
Хорошо виден дефект МЖП и сидящая верхом на ней аорта [3].

История медицинских открытий

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 9 / 2020, Современная функциональная диагностика (1) 49

Амилоидоз является наиболее распространенной
установленной причиной рестриктивной кардиомиопа-
тии. Происходит замещение нормальных сократительных
элементов миокарда депозитами амилоида. Миокард стано-
вится плотным, эластичным и неподатливым. Блестящая
пятнистость миокарда характерна для амилоидоза, од-
нако появляется на поздних стадиях заболевания. Другое
описание миокарда при амилоидозе — миокард по типу
матового стекла [1].

Кардиомиопатия такоцубо — синдром транзиторного
баллонирования верхушки ЛЖ, характеризуется транзитор-
ной регионарной дисфункцией, вовлекающей верхушку и/
или среднюю часть ЛЖ при отсутствии стенозирующего
коронарного атеросклероза по данным коронаровентрику-
лографии. Синдром такоцубо может симулировать картину
ИМ, он диагностируется ~ у 1–2% пациентов, госпитализи-
рованных с подозрением на инфаркт миокарда с подъемом
сегмента ST. Развитие заболевания нередко провоцируется
выраженной эмоциональной или физической нагрузкой, на-
пример, тяжелой утратой. Более 90% пациентов составляют
женщины в постменопаузе [25]. Психологический стресс
может привести к смерти и при сильных положительных
эмоциях (воссоединение, триумф, счастливый конец).

В настоящее время официально принято наименова-
ние «стресс-индуцированная кардиомиопатия», которую
относят к приобретенным неклассифицированным карди-
омиопатиям [8]. При этом форма полости ЛЖ напоминает
флягу, имеющую узкое горлышко и широкое округлое
дно. При ЭхоКГ регистрируется преходящая аневризма
верхушки ЛЖ [1, 9]. Синдром был описан в 1991 году
в Японии Sato et al. [26]. Он получил свое название от
японского слова «takotsubo» — ловушка для осьминогов,
в виде горшка с широким основанием и узким горлыш-
ком, поскольку при этом синдроме форма ЛЖ становит-
ся похожей на него (рис. 15). В 1997 году французский
исследователь Pavin D. et all написали о двух случаях
«обратимой дисфункции ЛЖ, вызванной острым эмоцио-
нальным стрессом» [27]. Синдром достиг международной
аудитории через средства массовой информации в 2005
году, когда Медицинский журнал Новой Англии написал
о нем. В кардиологии он стал широко известен с 2006 года,
после обсуждения этой темы на Европейском конгрес-
се кардиологов в Барселоне. Синдром «разбитого серд-
ца» — другое название кардиомиопатии такоцубо [28].

У пациентов с явной ГКМП наблюдается аномальная
кривизна перегородки ЛЖ: в нормальном сердце МЖП
либо ровная, либо имеет характерную выпуклость в ПЖ;
в то время как при ГКМП наблюдается обратная кривизна
перегородки, приводящая к типичной «бананоподобной» 
полости ЛЖ. Вместе с другими признаками ГКМП это
может служить маркером ранней диагностики этого забо-
левания. Кроме того, полость ЛЖ принимает подобную
форму благодаря толстой МЖП при ГКМП [29, 30, 31].

Заключение
«Источник знания неистощим: какие успехи ни приоб-

ретай человечество на этом пути, все людям будет оста-
ваться искать, открывать и познавать» (И. А. Гончаров).

Пословица «Лучше один раз увидеть, чем сто раз 
услышать» как нельзя лучше подходит для ЭхоКГ. Но
надо знать, что можешь и должен увидеть.
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