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Глу бо ко у ва жа е мые кол ле ги!
14 лет. Это немалый срок. Столько лет издается и переизда-

ется эта книга. История ее создания очень интересна. Это лек-
ции в схемах, удобных для усвоения материала. Автор много лет 
проводит курсы по эхокардиографии, которые посещают не 
только доктора с опытом работы, но и начинающие специали-
сты. Такое изложение материала, подкрепленное эхограммами 
и видеопримерами по всем основным разделам нормы и пато-
логии сердца, очень хорошо воспринимается врачами, и мате-
риал быстро усваи  вается. Именно поэтому книга имеет такой 
успех. 

Вы взяли в руки 4-е издание, исправленное и дополненное 
в свете последних рекомендаций профильных ассоциаций. 
Не все они хороши. Но мы должны знать основные новые тен-
денции. В ряде случаев мы будем продолжать ориентироваться 
на классические нормативы и классификации. 

В настоящее время по современным требованиям к специ-
альностям «ультразвуковая диагностика», «функциональная 

диагностика» и «кардиология» прописан навык проведения эхо-
кардиографического исследования и трактовки его результатов 
на уровне скрининга. Поэтому данная книга может помочь 
начинающим специалистам вникнуть в азы специальности. 

Руководство предназначено для специалистов ультразвуко-
вой диагностики, функциональной диагностики, кардиологов и 
терапевтов и призвано облегчить погружение в специальность. 
В приложении авторы приводят таблицы нормативов стандарт-
ных измерений и расчетов исходя из новых рекомендаций 
Евро пей ской ассоциации эхокардиографии и других профиль-
ных ассоциаций. Данное издание содержит большое количе-
ство схем. 

Книга написана сотрудниками кафедры ультразвуковой диаг-
 ностики Российской медицинской академии непрерывного 
после дипломного образования (база – ГКБ им. С.П. Боткина, 
Москва).  

С уважением, доктор медицинских наук 
Рыбакова Марина Константиновна

Предисловие к 4-му изданию
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Глу бо ко у ва жа е мые кол ле ги!
Сов ре мен ная эхо кар ди ог ра фия не сто ит на мес те и яв ля ет ся 

в нас то я щее вре мя од ним из «зо ло тых стан дар тов» ис сле до ва ния 
у кар ди о ло ги чес ких боль ных. Ком пе те нт ное ис сле до ва ние слу-
жит за ло гом адек ват ной так ти ки ве де ния па ци ен та. Вот по че му 
все ча ще кар ди о ло ги, те ра пев ты и кар ди о хи рур ги бе рут в ру ки 
кни ги по ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ке серд ца. В про цес се обу че-
ния эхо кар ди ог ра фии и са мос то я тель ной ра бо ты за при бо ром 
час то воз ни ка ют воп ро сы, от ве тить на ко то рые воз мож но, толь-
ко ра зоб рав шись со все ми ню ан са ми ге мо ди на ми ки серд ца 
в нор ме и при раз лич ных ви дах па то ло гии. 

При ме не ние на прак ти ке но вых тех но ло гий поз во ля ет рас-
ши рить ди аг нос ти чес кие воз мож нос ти и нередко вы я вить скры-
тые из ме не ния ми о кар да или на ру ше ние ди ас то ли чес кой функ-
ции же лу доч ков. 

Ав то ры кни ги уч ли лич ный опыт пре по да ва ния дан но го 
пред ме та на ка фед ре ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ки РМА ПО. Бы ло 
за ме че но, что ус во е ние ма те ри а ла про ис хо дит быст рее, ес ли его 
вна ча ле предс та вить в схе ма ти чес ком ви де, а уже за тем в ви де 
эхог рамм и ви де о ма те ри а лов. 

Дан ная кни га со дер жит боль шое ко ли че ст во схем и таб лиц 
по всем ос нов ным воп ро сам транс то ра каль но го эхо кар ди ог ра-
фи чес ко го ис сле до ва ния, по мо га ет раз ре шить спор ные и зло-
бод нев ные воп ро сы эхо кар ди ог ра фии, поз во ля ет ори ен ти ро-
вать ся в рас че тах и из ме ре ни ях, со дер жит не об хо ди мую спра-
воч ную ин фор ма цию.

Под роб но опи са ны нор маль ная ана то мия и фи зи о ло гия 
серд ца, па то ло гия кла пан но го ап па ра та, мо кар да, пе ри кар да, 
плев раль ных по лос тей, аор ты, про те зи ро ван ных кла па нов серд-
ца, при ве де ны стан да рт ные по зи ции эхо ка ри ог ра фи чес ко го 
ис сле до ва ния и рас че ты. Осо бый ин те рес мо гут выз вать раз де-
лы, пос вя щен ные ди аг нос ти ке врож ден ных по ро ков серд ца 
у взрос лых, объ ем ных об ра зо ва ний серд ца и сре дос те ния и 
диф фе рен ци аль ной ди аг нос ти ке в эхо кар ди ог ра фии. 

Кни га пред наз на че на для спе ци а лис тов эхо кар ди ог ра фии, 
ульт раз ву ко вой и функ ци о наль ной ди аг нос ти ки, кар ди о ло гов, 
те ра пев тов и сту ден тов ме ди ци нс ких вузов. 

Мы же ла ем Вам ус пе хов в ра бо те. 

М.К. Ры ба ко ва
В.В. Мить ков

Предисловие к 1-му изданию
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АК – аортальный клапан
АО – аорта
АР – аортальная регургитация
АС – аортальный стеноз
бр. АО – брюшной отдел аорты
ВПВ – верхняя полая вена
ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия
ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ГПЖ – гипертрофия правого желудочка
ДЗЛА – давление заклинивания в легочной артерии
ДКМП – дилатационная кардиомиопатия
ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки
ДМПП – дефект межпредсердной перегородки
Ж – жидкость
ЗМК – заднемедиальная комиссура
ЗМПМ – заднемедиальная папиллярная мышца
ЗС – задняя створка
ЗСАО – задняя стенка аорты
ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка
ЗСЛК – задняя створка легочного клапана
ЗСМК – задняя створка митрального клапана
ИМЛЖ – инфаркт миокарда левого желудочка
ИМПЖ – инфаркт миокарда правого желудочка
КДД – конечное диастолическое давление
КДО – конечный диастолический объем
КДР – конечный диастолический размер
КС – коронарный синус
КСО – конечный систолический объем

КСР – конечный систолический размер
ЛА – легочная артерия
ЛВ – легочная вена
ЛВЛА – левая ветвь легочной артерии
ЛГ – легочная гипертензия
ЛЖ – левый желудочек
ЛК – легочный клапан (клапан легочной артерии)
ЛКС – левая коронарная створка (аортального клапана)
ЛП – левое предсердие
ЛПА – левая подключичная артерия
ЛР – легочная регургитация
ЛС – легочный стеноз (стеноз клапана легочной 
артерии)
ЛСА – левая сонная артерия
М – миксома
МЖП – межжелудочковая перегородка
МК – митральный клапан
МП – модераторный пучок
МПП – межпредсердная перегородка
МР – митральная регургитация
МС – митральный стеноз
НКС – некоронарная створка (аортального клапана)
НПВ – нижняя полая вена
ОАП – открытый артериальный проток
ООО – открытое овальное окно
ПВ – печеночная вена
ПВЛА – правая ветвь легочной артерии
ПГС – плечеголовной ствол

Список сокращений
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ПЖ – правый желудочек
ПЛК – переднелатеральная комиссура
ПЛПМ – переднелатеральная папиллярная мышца
ПКС – правая коронарная створка (аортального 
клапана)
ПМ – папиллярная мышца 
ПМК – пролапс митрального клапана
ПП – правое предсердие
ПрС (ЛК) – правая створка (легочного клапана)
ПС – передняя створка (трикуспидального клапана)
ПСАО – передняя стенка аорты

ПСМК – передняя створка митрального клапана
РКМП – рестриктивная кардиомиопатия
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
СС – септальная створка (трикуспидального клапана)
ТК – трикуспидальный клапан
ТР – трикуспидальная регургитация
ТС – трикуспидальный стеноз
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
ФВ ЛЖ (ПЖ) – фракция выброса левого (правого) 
желудочка
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Глава 1 Нормальная анатомия и физиология сердца

Нормальная анатомия средостения и сердца 

Сердце – полый мышечный орган, расположенный в грудной клетке. Положение сердца в грудной клетке может быть 
различным и зависит от конституции человека. 

Строение 
грудной клетки Описание, схема

Центральное 
средостение 

Вклю ча ет в се бя пе ри кард, серд це, часть вос-
ходя ще го от де ла аор ты и верх ней по лой ве ны, 
ве ну azigos, ствол ле гоч ной ар те рии и ее би  фур-
ка цию, пра вую и ле вую ле гоч ные ве ны (верх-
ние и ниж ние) в мес те их впа де ния в ле вое 
пред сер дие и нер вы 

Строение грудной клетки

Положение сердца в грудной клетке по 
отношению к другим органам (Craig M., 1991):
1 – сердце, 2 – нижняя доля правого легкого, 
3 – средняя доля правого легкого, 
4 – междолевая плевра, 5 – правая бронхиола, 
6 – междолевая плевра, 7 – правый долевой 
бронх, 8 – верхняя доля правого легкого, 
9 – правый главный бронх, 10 – гортань, 
11 – трахея, 12 – верхняя доля левого легкого, 
13 – левый сегментарный бронх, 14 – 
междолевая плевра, 15 – нижняя доля левого 
легкого, 16 – основание легкого, 17 – диафрагма.
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Строение 
грудной клетки Описание, схема

Переднее средостение В нем проходят лимфатические сосуды 
и располагаются лимфатические узлы 

Верхнее средостение Вклю ча ет в се бя ду гу аор ты и от хо дя щие от нее ар те рии (ле вую подк лю чич ную, ле вую сон ную, пле че го лов-
ную), а так же ле вую и пра вую пле че го лов ные ве ны, верх нюю по лую ве ну, тра хею, пи ще вод, ти мус и груд ной 
лим фа ти чес кий про ток

Заднее средостение Включает в себя грудную нисходящую аорту, бифуркацию трахеи, пищевод, вены azigos и hemiazigos, 
нервы и грудной лимфатический проток

Левая и правая 
плевральные полости

В ле вой плев раль ной по лос ти рас по ла га ет ся ле вое лег кое, сос то я щее из двух до лей, в пра вой плев раль ной 
по лос ти – пра вое лег кое, сос то я щее из трех до лей. Плев ра сос то ит из двух лист ков – па ри е таль но го, 
или на руж но го, и вис це раль но го, или внут рен не го. Меж ду лист ка ми плев ры рас по ла га ет ся не боль шое ко ли-
че ст во фи зи о ло ги чес кой жид кос ти, или смаз ки

Строение грудной клетки (Craig M., 1991): 
1 – мечевидный отросток грудины, 2 – переднее 
средостение, 3 – грудина, 4 – рукоятка грудины, 
5 – ключица, 6 – трахея, 7 – верхнее средостение, 
8 – заднее средостение, 9 – центральное 
средостение, 10 – полость перикарда.
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12 Глава 1

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание, схема

Перикард Серд це ок ру же но пе ри кар ди аль ной сум кой. 
Пе ри кард сос то ит из на руж но го, или па ри е-
таль но го, или фиб роз но го, лист ка и внут рен-
не го, или вис це раль но го, или се роз но го, 
лист ка. Меж ду лист ка ми пе ри кар да в по лос-
ти пе ри кар да со дер жит ся не боль шое ко ли че-
ст во фи зи о ло ги чес кой жид кос ти, или смаз-
ки. Это ко ли че ст во жид кос ти, по дан ным 
раз ных ав то ров, мо жет в нор ме сос тав лять 
от 5 до 80 мл. Вис це раль ный пе ри кард яв ля-
ет ся од ним из сло ев эпи кар да. У боль ши н-
ства лю дей в по пу ля ции лист ки пе ри кар да 
сра ще ны меж ду со бой за ле вым пред сер ди ем

1

2
3

5

4
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7

8

9

10
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13

14

15

16
17

18

19

Строение перикарда и плевры (Craig M., 1991): 
1 – париетальный листок перикарда, 2 – висцеральный 
листок перикарда, 3 – полость перикарда, 4 – нижняя 
полая вена, 5 – верхняя полая вена, 6 – аорта, 
7 – аортолегочная лигатура, 8 – легочная артерия, 
9 – левая верхняя легочная вена, 10 – левая нижняя 
легочная вена, 11 – косой синус, 12 – пищеводный 
бугорок, 13 – диафрагма, 14 – плевральная полость, 
15 – висцеральный листок плевры, 16 – париетальный 
листок плевры, 17 – ребро, 18 – межреберные мышцы, 
19 – легкое.

Строение сердца
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13

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание, схема

Строение сердца В серд це раз ли ча ют ос но ва ние и вер-
хуш ку. В ос но ва ние серд ца вхо дят 
пред сер дия и ма ги ст раль ные со су ды. 
Вер хуш ка рас по ло же на сво бод но 
и как бы вдав ле на в пе ри кард. Серд це 
сос то ит из двух от де лов: ле во го – ар те-
ри аль но го и пра во го – ве ноз но го

Вид сердца спереди. 
Нормальная анатомия сердца
(Толд К., 1913):
1 – загрудинная поверхность сердца, 
2 – правый желудочек, 3 – передние 
вены сердца, 4 – правая коронарная 
артерия, 5 – передняя вена сердца, 
6 – правое предсердие, 7 – ушко 
правого предсердия, 8 – восходящая 
аорта, 9 – правая верхняя легочная вена, 
10 – верхняя полая вена, 11 – дуга 
аорты, 12 – боталлова лигатура, 
13 – левая ветвь легочной артерии, 
14 – левая верхняя легочная вена, 
15 – легочная артерия, 16 – синус 
легочной артерии, 17 – ушко левого 
предсердия, 18 – артериальный конус, 
19 – передняя нисходящая ветвь левой 
коронарной артерии, 20 – большая вена 
сердца, 21 – левый желудочек, 
22 – верхушка сердца, 23 – выемка 
верхушки сердца. 1
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14 Глава 1

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание, схема

Строение 
левого предсердия

Ле вое пред сер дие от де ле но от пра во го пред сер дия 
межп ред се рд ной пе ре го род кой, а от ле во го же лу-
доч ка – мит раль ным кла па ном. В ле вое пред сер дие 
впа да ют че ты ре ле гоч ные ве ны: пра вая – верх няя 
и ниж няя, ле вая – верх няя и ниж няя. В ос но ва нии 
его име ет ся уш ко – ана то ми чес кое об ра зо ва ние, 
ко то рое ред ко уда ет ся ви зу а ли зи ро вать транс то ра-
каль но у взрос лых па ци ен тов и ко то рое час то слу-
жит ис точ ни ком эм бо лий в сис те му боль шо го кру га 
кро во об ра ще ния

Стро е ние ле вых ка мер серд ца (Толд К., 1913): 
1 – межжелудочковая перегородка, 
2 – папиллярная мышца, 3 – задняя створка 
митрального клапана, 4 – огибающая ветвь левой 
коронарной артерии, 5 – большая вена сердца, 
6 – ушко левого предсердия, 7 – вход в ушко 
левого предсердия, 8 – легочная артерия, 9 – левая 
верхняя легочная вена, 10 – левая ветвь легочной 
артерии, 11 – боталлова лигатура, 12 – аорта, 
13 – V. azigos, 14 – верхняя полая вена, 15 – правая 
ветвь легочной артерии, 16 – межпредсердная 
перегородка, 17 – правые легочные вены, 18 – 
клапан овальной ямки, 19 – передняя створка 
митрального клапана, 20 – правые легочные вены, 
21 – задняя створка митрального клапана, 
22 – сухожильные хорды, 23 – папиллярная 
мышца, 24 – трабекулы, 25 – дополнительные 
сухожильные хорды в верхушке. 25
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15

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание, схема

Строение фиброзного 
каркаса сердца
(Craig M., 1991)

Фиб роз ный кар кас серд ца рас по ла га-
ет ся в мес те со е ди не ния пред сер дий и 
же лу доч ков и сос то ит из ле во го и пра-
во го фиб роз ных ат ри о ве нт ри ку ляр-
ных ко лец и аор таль но го фиб роз но го 
коль ца. К фиб роз ным коль цам кре-
пят ся створ ки мит раль но го, три кус-
пи даль но го и аор таль но го кла па нов. 
Пра вое фиб роз ное ат ри о ве нт ри ку-
ляр ное коль цо сме ще но вниз 
в по лость пра во го же лу доч ка до 
5–7 мм по от но ше нию к ле во му фиб-
роз но му коль цу 

Строение 
митрального клапана
(Otto C., 1995)

Мит раль ный, или двух створ ча тый, 
кла пан, сос то ит из пе ред ней и зад ней 
ство рок. Створ ки по бо кам раз де ле ны 
пе ред не ла те раль ной и зад не ме ди аль-
ной ко мис су ра ми, кре пят ся к ле во му 
фиб роз но му ат ри о ве нт ри ку ляр но му 
коль цу. Створ ки мит раль но го кла па-
на как бы под ве ше ны на хор дах, ко то-
рые кре пят ся по кра ям ство рок и по 
всей их дли не. Ко ли че ст во хорд воз-
рас та ет по ме ре от хож де ния от па пил-
ляр ных мышц за счет их раз ве тв ле ния 
под створ ка ми мит раль но го кла па на

Марги-
нальная 

хорда

Базальная 
хорда

Линия 
сближения

Задняя 
створка

Передняя 
створка

Контактная 
зона

ПМ

ЛП

Кольцо

Фиброзный каркас сердца

Трикуспидальный 
клапан

Митральный 
клапанКлапан легочной 

артерии

Фиброзное 
кольцо

Аортальный 
клапан

Аортальный 
клапан

Правая коронарная 
артерия

Левая коронарная 
артерия

Коронарный 
синус

Задняя 
створка МК
Передняя 
створка МК

Диастола
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16 Глава 1

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание

Строение 
левого желудочка 

Ле вый же лу до чек име ет фор му ко ну са. От пра во го же лу доч ка он от де лен меж же лу доч ко вой пе ре го род кой, 
ко то рая в нор ме слу жит стен кой ле во го же лу доч ка, от ле во го пред сер дия – створ ка ми мит раль но го кла па на, 
от аор ты – створ ка ми аор таль но го кла па на. Меж же лу доч ко вая пе ре го род ка сос то ит из мы шеч ной тка ни, 
од на ко в об лас ти ее креп ле ния к фиб роз но му коль цу име ет ся учас ток фиб роз ной тка ни в ви де мемб ра ны.
Стен ки ле во го и пра во го же лу доч ков име ют оди на ко вое стро е ние и сос то ят из трех сло ев: на руж ный – эпи-
кард, сред ний – ми о кард и внут рен ний – эн до кард. 
Ле вый же лу до чек ус лов но де лят на два трак та: при но ся щий и вы но ся щий. При но ся щий тракт – это та 
об ласть, куда в ди ас то лу пос ту па ет кровь из ле во го пред сер дия. Вы но ся щий тракт – это глад кий же лоб, по 
ко то ро му кровь уст рем ля ет ся в аор ту.
В по лос ти ле во го же лу доч ка, как пра ви ло, рас по ло же ны две па пил ляр ные мыш цы: пе ред не ла те раль ная 
и зад не ме ди аль ная. Зад не ме ди аль ная па пил ляр ная мыш ца пре и му ще ст вен но име ет две го лов ки. Ко ли че ст во 
го ло вок па пил ляр ных мышц мо жет быть раз лич ным

Строение 
аортального клапана

Аор таль ный кла пан в нор ме име ет три створ ки: пра вую ко ро нар ную, ле вую ко ро нар ную и не ко ро нар ную. 
На кон цах ство рок аор таль но го кла па на наб лю да ют ся уп лот не ния – узел ки Ар ре ни у са, ко то рые обес пе чи ва-
ют бо лее плот ное смы ка ние кла па на в ди ас то лу. Створ ки кре пят ся к аор таль но му фиб роз но му коль цу. В мес-
тах со е ди не ния ство рок име ют ся тон кие ко мис су ры. Вы ше мес та креп ле ния ство рок аор та об ра зу ет не боль-
шие рас ши ре ния – си ну сы Валь саль вы, от ко то рых от хо дят ко ро нар ные ар те рии – ле вая и пра вая

Строение аорты Стен ка аор ты име ет трехс лой ное стро е ние: внут рен ний слой – ин ти ма, сред ний – ме диа и на руж ный – 
адвен ти ция. В вос хо дя щем от де ле аор та мо жет иметь раз лич ное стро е ние. В ря де слу ча ев оно «труб ча тое», 
т.е. ког да ко рень аор ты и вос хо дя щий от дел име ют прак ти чес ки один ди а метр, а в не ко то рых – «лу ко вич ное», 
ког да ко рень аор ты рас ши рен в ви де лу ко ви цы за счет си ну сов Валь саль вы. 
Раз ли   ча ют ко рень аор ты, груд ной вос хо дя щий от дел, ду гу, груд ной нис хо дя щий и брюш ной от де лы.  
От ду ги аор ты от хо дят пле че го лов ной ствол, ле вая сон ная и ле вая подк лю чич ная ар те рии
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Левые и правые отделы сердца 
(Толд К., 1913): 
1 – межжелудочковая перегородка, 
2 – папиллярные мышцы, 
3 – створки трикуспидального клапана 
(септальная, задняя и передняя), 
4 – мембранозная часть межжелудочковой 
перегородки, 5 – створки полулунных 
клапанов аорты, 6 – правое предсердие, 
7 – ушко правого предсердия, 
8 – восходящая аорта, 9 – верхняя полая 
вена, 10 – боталлова лигатура, 
11 – бифуркация легочной артерии, 
12 – переход перикарда в эпикард на левой 
ветви легочной артерии и левых легочных 
венах, 13 – поперечный синус перикарда, 
14 – левая коронарная артерия, 
15 – ушко левого предсердия, 
16 – створки полулунных клапанов аорты, 
17 – створки митрального клапана: 
передняя и задняя, 
18 – папиллярные мышцы, 
19 – трабекулы правого и левого 
желудочков.

19

1

2

3

⎧
⎪
⎪
⎨
⎪
⎪
⎩

⎧
⎪
⎨
⎪
⎩

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

17

18 

⎫
⎪
⎬
⎪
⎭

16
⎫
⎪
⎬
⎪
⎭

010-022_Glava_1_cor.indd   17 09.04.2024   15:00:01



18 Глава 1

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание

Строение 
правого предсердия

Пра вое пред сер дие от де ле но от ле во го межп ред се рд ной пе ре го род кой. В сред ней час ти межп ред се рд ной 
пе ре го род ки име ет ся тон кая мемб ра на – оваль ная ям ка, ко то рая прик ры та склад кой – оваль ной зас лон кой. 
Пра вое пред сер дие име ет оваль ную фор му. В не го впа да ют верх няя и ниж няя по лые ве ны, ко то рые не сут 
кровь от верх ней и ниж ней по ло ви ны ту ло ви ща. В пра вое пред сер дие впа да ет и ко ро нар ный си нус – ве ноз-
ный кол лек тор са мо го серд ца. В по лос ти пра во го пред сер дия в ря де слу ча ев мож но встре тить ру ди мен тар ные 
об ра зо ва ния – евс та хи ев кла пан ниж ней по лой ве ны и сеть Хи а ри.  Пог ра нич ный гре бень (crista terminalis), 
или гре бен ча тые  мыш цы пра во го пред сер дия, от де ля ет верх нюю стен ку пра во го пред сер дия от пе ред ней 
стен ки и при транс то ра каль ном ис сле до ва нии мо жет быть при нят за тромб. Пра вое пред сер дие от де ле но 
от пра во го же лу доч ка пра вым фиб роз ным ат ри о ве нт ри ку ляр ным коль цом, к ко то ро му кре пят ся створ ки три-
кус пи даль но го кла па на

Строение 
трикуспидального 
клапана

Раз ли ча ют сеп таль ную, пе ред нюю и зад нюю створ ки три кус пи даль но го кла па на. Пе ред няя створ ка на и бо лее 
длин ная. В об лас ти со е ди не ния ство рок име ют ся ко мис су ры. К створ кам три кус пи даль но го кла па на мо жет 
под хо дить раз лич ное ко ли че ст во хорд

Строение 
правого желудочка

Пра вый же лу до чек ус лов но мож но раз де лить на трак ты – при но ся щий и вы но ся щий. По при но ся ще му трак ту 
кровь уст рем ля ет ся в ди ас то лу из пра во го пред сер дия, а по глад ко му вы но ся ще му трак ту – в сис то лу в ле гоч ную 
ар те рию. Стен ка пра во го же лу доч ка тонь ше стен ки ле во го же лу доч ка: тол щи на ее сос тав ля ет в кон це ди ас то лы 
око ло 5 мм. От ле гоч ной ар те рии пра вый же лу до чек от де лен створ ка ми ле гоч но го кла па на

Строение клапана 
легочной артерии

Кла пан ле гоч ной ар те рии в нор ме име ет три створ ки: пе ред нюю, пра вую и зад нюю, ко то рые кре пят ся 
к ле гоч но му фиб роз но му коль цу. В на чаль ной час ти ле гоч но го ство ла име ют ся рас ши ре ния и уг луб ле ния – 
си ну сы. Ле гоч ный кла пан при эхо кар ди ог ра фи чес ком ис сле до ва нии уда ет ся ви зу а ли зи ро вать лишь час тич-
но. Как пра ви ло, мож но вы вес ти зад нюю и пра вую створ ки. Ле гоч ная ар те рия – един ствен ная ар те рия в 
ор га низ ме че ло ве ка, по ко то рой те чет ве ноз ная кровь

Строение легочной 
артерии

Стен ка ле гоч ной ар те рии уст ро е на ана ло гич но стен ке аор ты. Ле гоч ная ар те рия име ет фиб роз ное коль цо, 
ко то рое не свя за но с фиб роз ным кар ка сом серд ца. Ле гоч ная ар те рия име ет ствол, ко то рый за тем де лит ся на 
пра вую и ле вую вет ви. Мес то би фур ка ции рас по ло же но под ду гой аор ты
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Строение правого предсердия и правого 
желудочка (Толд К., 1913): 
1 – папиллярные мышцы, 2 – септальная 
створка трикуспидального клапана, 3 – задняя 
створка трикуспидального клапана, 4 – борозда 
коронарного синуса, 5 – тебезиева вена, 
6 – тебезиева заслонка, 7 – евстахиев клапан 
нижней полой вены, 8 – переход перикарда 
в эпикард на нижней полой вене, 9 – овальная 
ямка, 10 – валик овальной ямки (лимб 
Вьессена), 11 – ловеров бугорок, 12 – переход 
перикарда в эпикард на передней поверхности 
правых легочных вен, 
13 – правая ветвь легочной артерии, 
14 – V. azigos, 15 – верхняя полая вена, 
16 – дуга аорты, 17 – левая подключичная 
артерия, 18 – плечеголовной ствол, 19 – 
переход перикарда в эпикард на аорте и верхней 
полой вене, 20 – жировые дольки на эпикарде, 
21 – легочная артерия, 22 – межпредсердная 
перегородка, 23 – ушко левого предсердия, 
24 – конус легочной артерии, 25 – правая 
коронарная артерия, 26 – передняя створка 
трикуспидального клапана, 
27 – межжелудочковая перегородка.
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20 Глава 1

Строение камер сердца, 
магистральных сосудов 
и клапанного аппарата

Описание, схема

Кровоснабжение 
сердца

В нор ме име ют ся пра вая и ле вая ко ро нар ные ар те рии,  от хо дя щие от пра во го и ле во го ко ро нар ных си ну сов 
аор ты (си ну сов Валь саль вы).  Стро е ние их мо жет быть раз лич но и варь и ру ет. Су ще ст ву ют раз лич ные ва ри-
ан ты кро вос наб же ния серд ца. На и бо лее час то ле вая ко ро нар ная ар те рия пи та ет ле вое пред сер дие, боль-
шую часть ле во го же лу доч ка и меж же лу доч ко вой пе ре го род ки, а пра вая ко ро нар ная – часть ле во го же лу-
доч ка и пе ре го род ки, весь пра вый же лу до чек и пра вое пред сер дие. Ве ны серд ца – пе ред няя и зад няя, 
со би ра ют обед нен ную кис ло ро дом кровь и впа да ют в ко ро нар ный си нус – ве ноз ный кол лек тор серд ца. 
Ко ро нар ный си нус рас по ло жен в межп ред се рд но�меж же лу доч ко вой бо роз де ле вых от де лов серд ца и впа-
да ет в пра вое пред сер дие

Иннервация 
сердца

Про во дя щая сис те ма серд ца сос то ит из во ди те ля рит ма – си ну со во го 
уз ла, рас по ло жен но го в пра вом пред сер дии, ря дом с мес том впа де ния 
верх ней по лой ве ны. Им пульс быст ро дос ти га ет ат ри о ве нт ри ку ляр но-
го уз ла, рас по ло жен но го в межп ред се рд ной пе ре го род ке, не да ле ко 
от мес та впа де ния ко ро нар но го си ну са в пра вое пред сер дие. Да лее 
им пульс по во лок нам Пур кинье и вет вям пуч ка Ги са вы зы ва ет сок ра-
ще ние же лу доч ков

10

11

7

9
8

Кро вос наб же ние серд ца (Craig M., 1991): 
1 – вет ви пе ред ней ко ро нар ной ар те рии, 
2 – пра вая ко ро нар ная ар те рия, 3 – ле вая 
ко ро нар ная ар те рия, 4 – оги ба ю щая 
ветвь, 5 – нис хо дя щая ветвь, 6 – боль-
шая ве на серд ца, 7 – ко ро нар ный си нус, 
8 – про ек ция кла па на боль шой ве ны 
серд ца, 9 – оги ба ю щая ветвь, 10 – пра-
вая ко ро нар ная ар те рия, 11 – зад няя 
нис хо дя щая ветвь.
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10Ин нер ва ция серд ца (Craig M., 1991): 
1 – во лок на Пур ки нье, 2 – пра вая ветвь пуч ка Ги са, 3 – зад ний вну т ри-
уз ло вой тракт, 4 – сред ний вну т ри уз ло вой тракт, 5 – си ну со вый узел, 
6 – пе ред ний вну т ри уз ло вой тракт, 7 – пучок Бах ма на, 8 – ат ри о вен т-
ри ку ляр ный узел, 9 – пучок Ги са, 10 – ле вая ветвь пуч ка Ги са.

1

3
4

5
62
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Нормальная физиология сердца

Описание Схема

Обо га щен ная кис ло ро дом ар те ри аль ная кровь по че ты рем ле гоч ным ве нам пос ту па ет 
в ле вое пред сер дие, дав ле ние в нем рас тет и в на ча ле ди ас то лы сос тав ля ет не более 
14 мм рт.ст. Под дав ле ни ем кро ви створ ки мит раль но го кла па на отк ры ва ют ся, кровь 
уст рем ля ет ся в ка ме ру с мень шим дав ле ни ем – в ле вый же лу до чек, в котором в на ча-
ле ди ас то лы дав ле ние сос тав ля ет не более 12 мм рт.ст. Створ ки аор таль но го кла па на 
зак ры ты, дав ле ние в аор те сос тав ля ет око ло 80 мм рт.ст.
Дав ле ние меж ду ка ме ра ми вы рав ни ва ет ся и за тем на чи на ет пре ва ли ро вать дав ле ние 
в по лос ти ле во го же лу доч ка. В ре зуль та те это го створ ки мит раль но го кла па на на чи на-
ют зак ры вать ся и пол ностью зах ло пы ва ют ся. Пос ле ко рот ко го пе ри о да ди ас та зи са, 
во вре мя ко то ро го мо жет быть нез на чи тель ное пас сив ное пос туп ле ние час ти кро ви из 
ле во го пред сер дия в ле вый же лу до чек, про ис хо дит сис то ла ле во го пред сер дия, ос та-
точ ный объ ем кро ви из го ня ет ся в ле вый же лу до чек. Ди ас то ла за вер ши лась, и дав ле-
ние в по лос ти ле во го же лу доч ка на чи на ет воз рас тать. 
Вре мя от щелч ка зак ры тия мит раль но го кла па на до щелч ка отк ры тия аор таль но го кла-
па на, ко то рое не об хо ди мо для на рас та ния дав ле ния в ле вом же лу доч ке, на зы ва ет ся 
вре ме нем изо во лю мет ри чес ко го сок ра ще ния ле во го же лу доч ка (IVCT – interventricular 
contractility time). Створ ки аор таль но го кла па на отк ры ва ют ся под дав ле ни ем кро ви. 
В на ча ле сис то лы дав ле ние в по лос ти ле во го же лу доч ка сос тав ля ет око ло 120 мм рт.ст., 
дав ле ние в аор те ни же – око ло 110–115 мм рт.ст. При этом створ ки мит раль но го кла-
па на зак ры ты, и дав ле ние в ле вом пред сер дии сос тав ля ет око ло 4–7 мм рт.ст. Кровь 
пос ту па ет в аор ту, дав ле ние меж ду ка ме ра ми вы рав ни ва ет ся, и за тем на чи на ет пре ва-
ли ро вать дав ле ние в аор те. Створ ки аор таль но го кла па на зак ры ва ют ся. Дав ле ние 
в ле вом же лу доч ке про дол жа ет па дать. Про ме жу ток от щелч ка зак ры тия аор таль но го 
клапа на до щелч ка отк ры тия мит раль но го кла па на на зы ва ет ся вре ме нем изо во лю мет-
ри чес ко го рас слаб ле ния ле во го же лу доч ка (IVRT – interventricular rest time), ко то рое 
не об хо ди мо для сни же ния дав ле ния в ле вом же лу доч ке.
Та ким об ра зом, фи зи о ло ги чес кая ди ас то ла на чи на ет ся сра зу пос ле щелч ка зак ры тия 
аор таль но го кла па на и за кан чи ва ет ся щелч ком зак ры тия мит раль но го кла па на; 
фи зио ло ги чес кая сис то ла на чи на ет ся сра зу пос ле зак ры тия мит раль но го кла па на 
и за кан чи ва ет ся щелч ком зак ры тия аор таль но го кла па на 
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22 Глава 1
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Фи зи о ло гия сер деч но го цик ла (Otto C., 1995): 
1 – давление в аорте, 2 – давление в левом 
желудочке, 3 – давление в левом предсердии.

Ве ноз ная, обед нен ная кис ло ро дом кровь, от те кая от тка ней и внут рен них ор га-
нов, пос ту па ет в верх нюю и ниж нюю по лые ве ны и за тем в пра вое пред сер дие. 
Ниж няя по лая ве на со би ра ет кровь от ниж ней по ло ви ны ту ло ви ща, верх няя 
по лая ве на – от верх ней по ло ви ны ту ло ви ща. В на ча ле ди ас то лы дав ле ние 
в пра вом пред сер дии сос тав ля ет око ло 7 мм рт.ст., а в пра вом же лу доч ке – око-
ло 5 мм рт.ст. Створ ка кла па на ле гоч ной ар те рии зак ры та, дав ле ние в ле гоч ной 
ар те рии в на ча ле ди ас то лы сос тав ля ет око ло 14 мм рт.ст.
Под дав ле ни ем кро ви створ ки три кус пи даль но го кла па на отк ры ва ют ся, кровь 
пос ту па ет из ка ме ры с боль шим дав ле ни ем в ка ме ру с мень шим дав ле ни ем – 
из пра во го пред сер дия в пра вый же лу до чек. Дав ле ние меж ду ни ми вы рав ни ва-
ет ся, и за тем дав ле ние в пра вом же лу доч ке на чи на ет пре ва ли ро вать. Створ ки 
три кус пи даль но го кла па на прак ти чес ки пол ностью зак ры ва ют ся, но пос ле 
пе ри о да ди ас та зи са про ис хо дит сис то ла пра во го пред сер дия, и ос та точ ный 
объ ем кро ви пос ту па ет в пра вый же лу до чек. Створ ки три кус пи даль но го кла па-
на зак ры ва ют ся, дав ле ние в по лос ти пра во го же лу доч ка на чи на ет воз рас тать; 
пос ле пе ри о да изо во лю мет ри чес ко го сок ра ще ния отк ры ва ют ся створ ки кла па-
на ле гоч ной ар те рии. Дав ле ние в по лос ти пра во го же лу доч ка в на ча ле сис то лы 
сос тав ля ет око ло 30 мм рт.ст., в ле гоч ной ар те рии – око ло 28 мм рт.ст. В пра вом 
пред сер дии в это вре мя дав ле ние сни жа ет ся до 2–5 мм рт.ст. Кровь пос ту па ет 
из пра во го же лу доч ка в ле гоч ную ар те рию и по ее вет вям в лег кие. Дав ле ние 
меж ду ка ме ра ми вы рав ни ва ет ся и за тем на чи на ет пре ва ли ро вать в ле гоч ной 
арте рии. Створ ки кла па на ле гоч ной ар те рии на чи на ют прик ры вать ся и пол-
ностью зах ло пы ва ют ся. Сис то ла пра во го же лу доч ка за кон чи лась. За вре мя 
от щелч ка зак ры тия кла па на ле гоч ной ар те рии до щелч ка отк ры тия три кус пи-
даль но го кла па на (IVRT) дав ле ние в по лос ти пра во го же лу доч ка па да ет. Фи зи о-
 ло ги чес кая ди ас то ла пра во го же лу доч ка на чи на ет ся от щелч ка зак ры тия кла па на 
ле гоч ной ар те рии и длит ся до щелч ка зак ры тия три кус пи даль но го кла па на. 
Фи зи о ло ги чес кая сис то ла на чи на ет ся от щелч ка зак ры тия три кус пи даль но го 
кла па на и длит ся до щелч ка зак ры тия кла па на ле гоч ной ар те рии

Описание Cхема
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