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Санкт-Петербургский эхокардиографи-
ческий клуб (СПбЭхоклуб) был создан 
в апреле 2000 г. по инициативе группы со-
трудников Санкт-Петербургской медицин-
ской академии последипломного образова-
ния. В 2001 г. СПбЭхоклуб был принят 
в Российскую ассоциацию специалистов 
ультразвуковой диагностики в медицине 
в качестве коллективного члена. С 2011 г. 
СПбЭхоклуб является секцией Санкт-Петер-
бургского кардиологического общества.

Главными задачами СПбЭхоклуба явля-
ются развитие эхокардиографии как одного 
из основных методов диагностики в кардио-
логии, научная работа в области эхокардио-
графии, обмен опытом, повышение каче-
ства подготовки специалистов.

Членами СПбЭхоклуба сегодня являют-
ся более 100 врачей г. Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области. Руководство 
СПбЭхоклубом осуществляют правление, 
президент и его заместители, избираемые 
общим  собранием членов СПбЭхоклуба на 
2 года. Президентом СПбЭхоклуба на 2014 
и 2015 гг. был избран доктор медицинских 
наук профессор В.С. Никифоров. Членами 
правления являются специалисты в обла-
сти ультразвуковой и функциональной 
диаг ностики в кардиологии ведущих меди-
цинских учреждений г. Санкт-Петербурга – 
Северо-Западного государственного меди-
цинского университета им. И.И. Мечни-
кова, Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета 
им. И.П. Павлова, Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова, Санкт-Петер-
бургского государственного педиатриче-
ского медицинского университета, Северо-
Западного федерального медицинского ис-
следовательского центра им. В.А. Алмазова, 
Всероссийского центра экстренной и радиа-
ционной медицины им. А.М. Никифорова 
и др.

Заседания СПбЭхоклуба проводятся 1 раз 
в месяц, каждую третью среду месяца, в 17 ч 
в Актовом зале Северо-Западного государ-
ственного медицинского университета 
им. И.И. Мечникова. Также проводятся 
внеочередные заседания, о которых объяв-
ляется дополнительно. Информация о пред-
стоящих заседаниях осуществляется путем 
размещения программы на сайте http://
www.echoclub.spb.ru и путем рассылки 
СМС-сообщений (для членов СПбЭхоклуба).

С момента основания СПбЭхоклуба про-
ведено более 130 заседаний. На каждом из 
заседаний СПбЭхоклуба заслушиваются и 
обсуждаются доклады, посвященные акту-
альным вопросам эхокардиографической 
диагностики, и клинические демонстра-
ции. В данной статье будет рассмотрена 
основ ная тематика выступлений на заседа-
ниях СПбЭхоклуба в 2014 и 2015 гг.

Важным направлением работы СПбЭхо-
клуба является внедрение в практическую 
деятельность современных международ-
ных рекомендаций по эхокардиографии. 
Одно из заседаний было посвящено 
количест венной оценке в эхокардиогра-
фии с учетом последних рекомендаций. 
В докладе В.И. Новикова (Северо-Западный 
государственный медицинский универси-
тет им. И.И. Мечникова) были подробно 
изложены изменения и новые подходы, по-
явившиеся в последних рекомендациях ASE 
и EACVI по количественной оценке камер 
сердца (2015). Представлены результаты ис-
следования, выполненного М.Ю. Черновым 
(Москва), по оценке рекомендаций рос-
сийскими экспертами на предмет их адек-
ватности и доступности. Показано, что 
большинство опрошенных российских экс-
пертов в области эхокардиографии поло-
жительно ответили на вопросы анкеты, 
подтвердив целесообразность внедрения 
данных рекомендаций в клиническую 
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практику. В ходе обсуждения доклада была 
высказана заинтересованность специали-
стов г. Санкт-Петербурга в работе согласно 
новым рекомендациям. Однако подчеркну-
та необходимость их поэтапного внедрения 
в протоколы эхокардиографии с учетом 
разной технической оснащенности меди-
цинских учреждений. Принято решение 
о создании рабочей группы по подготовке 
адаптированного перевода рекомендаций.

Отдельное заседание СПбЭхоклуба было 
посвящено применению в клинической прак-
тике рекомендаций по оценке правых камер 
сердца. В докладе А.Н. Куликова (Военно-
медицинская академия им. С.М. Ки рова) 
“Значение ультразвуковой оценки разме-
ров и функции правого желудочка для 
диаг ностики сердечной недостаточности” 
проанализированы различные показатели 
и их диагностические возможности. Под-
черк нуто, что при каждом исследовании 
целесообразно оценивать правый желудо-
чек из разных акустических окон. К числу 
обязательных параметров эхокардиогра-
фии следует отнести размеры правого желу-
дочка и правого предсердия, систоличес-
кую функцию правого желудочка хотя бы 
по одному из трех показателей (фракция 
укорочения площади правого желудочка 
(FAC), систолическая экскурсия трикуспи-
дального кольца (TAPSE), пиковая ско-
рость движения трикуспидального кольца 
по тканевой допплерографии), а также си-
столическое давление в легочной артерии 
с указанием давления в правом предсердии 
(по диаметру и степени коллабирования 
нижней полой вены).

Подробный анализ Европейских реко-
мендаций по оценке аорты 2014 г. на засе-
даниях СПбЭхоклуба был выполнен 
С.Р. Кузьминой-Крутецкой (Северо-Запад-
ный государственный медицинский уни-
верситет им. И.И. Мечникова). Отдельно 
рассмотрены особенности диагностики и ве-
дения пациентов с острой и хронической 
патологией аорты.

Интересным дополнением к Европейским 
рекомендациям послужил доклад В.Е. Ус-
пен ского (Северо-Западный федеральный 
медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова) на тему “Аневризмы 
и расслоения восходящего отдела аорты: 
этиопатогенез, диагностика, лечение”, в ко-
тором автор привел анализ литературных 

данных и опыт хирургического лечения за-
болеваний аорты в Северо-Западном феде-
ральном медицинском исследовательском 
центре им. В.А. Алмазова. Минимальный 
объем обследования при подозрении на 
аневризму аорты должен включать транс-
торакальную эхокардиографию и тоталь-
ную МСКТ-ангиографию аорты. Пациентам 
с бикуспидальным аортальным клапаном 
необходимо постоянное наблюдение кар-
дио лога, а более 50% таких пациентов в те-
чение жизни требуется помощь кардиохи-
рурга. Расширение восходящего отдела 
аорты может развиться вне зависимости 
от нарушений кровотока на бикуспидаль-
ном аортальном клапане и должно быть 
диагностировано. Ближайшим родственни-
кам пациента с бикуспидальным аорталь-
ным клапаном и аневризмой аорты должны 
быть выполнены как минимум транстора-
кальная эхокардиография, а в идеале – 
МСКТ-ангиография аорты.

Ряд заседаний СПбЭхоклуба был посвя-
щен диагностике ишемической болезни 
сердца (ИБС) с помощью эхокардиографии.

В докладе Л.Л. Берштейна (Северо-
Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова) проана-
лизированы диагностические возможности 
ультразвуковых методик в сравнении с дру-
гими методами сердечно-сосудистой визуа-
лизации при ИБС. Представлены преиму-
щества и ограничения, а также перспекти-
вы применения неинвазивной диагностики 
коронарной патологии.

В докладе С.Ю. Бартош-Зеленой 
и О.А. Гусевой (Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова) рассмотрены показа-
ния к проведению эхокардиографии 
и стресс-эхокардиографии у больных ста-
бильной ИБС согласно рекомендациям ESC 
2006 и 2013 гг. Подробно изложены показа-
тели количественной оценки сократимости 
миокарда. При этом особое внимание уделе-
но параметрам тканевой допплерографии 
(TDI) и режима Speckle Tracking (STI), 
которые позволяют более объективно и точ-
но проводить диагностику ишемии миокар-
да и определять анатомическое располо-
жение поражения коронарных артерий, – 
систолической скорости движения (S’), 
дефор мации (S) и скорости деформации 
(SR) миокарда. Отмечено, что эти показате-
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ли можно оценить для каждого сегмента, 
зоны кровоснабжения коронарной артерии 
и всего миокарда (глобальные S и SR), 
а также  в разных направлениях сокраще-
ния миокарда (циркулярном, продольном, 
радиальном). По данным различных иссле-
дований, нормальные значения глобальной 
продольной деформации (GLS) составляют 
16–22%, скорости деформации (GLSR) – 
−1,10 с–1; глобальной циркулярной дефор-
мации (GCS) – 21–28%, глобальной ради-
альной деформации (GRS) – 35–59%.

Вопросы применения эхокардиографии 
при остром коронарном синдроме у лиц 
пожи лого и старческого возраста рассмот-
рены в докладе Ю.В. Никищенковой (Гос-
питаль ветеранов войн, г. Санкт-Петербург) 
и В.С. Никифорова (Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова). Обращено внимание 
на частое сочетание в данной возрастной 
группе коронарной патологии с приобре-
тенными пороками сердца, а также на на-
личие у таких пациентов сердечной недо-
статочности.

Дифференциальной диагностике ишеми-
ческой дисфункции миокарда и стрессор-
ной кардиомиопатии был посвящен до-
клад Е.А. Шлойдо (2-я городская больни-
ца, г. Санкт-Петербург). Автором пред-
ставлен уникальный клинический матери-
ал, иллюстрированный эхокардиографи-
ческими данными и результатами других 
методов сердечно-сосудистой визуализа-
ции (МРТ, МСКТ, ангиографические ис-
следования).

Особый интерес на заседании СПбЭхо-
клуба вызвал доклад Д.В. Рыжковой (Се-
веро-Западный федеральный медицинский 
исследовательский центр им. В.А. Алма-
зова), в котором рассматривались возмож-
ности радионуклидных методов в обследо-
вании пациентов с ИБС. Представлена точ-
ность верификации скрытой коронарной 
недостаточности с помощью нагрузочных 
тестов и радионуклидной визуализации. 
Подчеркнуты преимущества и ограничения 
однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии и позитронно-эмиссионной то-
мографии в диагностике ИБС.

Проблеме, имеющей тесную взаимосвязь 
с коронарной патологией, – диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка – был 
посвящен доклад А.А. Кузнецова (Первый 

Санкт-Петербургский государственный ме-
дицинский университет им. И.П. Павлова). 
В нем на основе результатов собственных 
исследований затронуты вопросы взаимо-
влияния диастолических нарушений и функ-
ции левого предсердия. В группах лиц с раз-
личными типами диастолической дисфунк-
ции левого желудочка были оценены объе-
мы левого предсердия в систолу и диастолу. 
Автором продемонстрированы изменения 
аккумулирующей функции левого предсер-
дия (наполнение в систолу левого желудоч-
ка), раннего диастолического опорожнения 
и систолической функции левого предсер-
дия во время его сокращения в конце диа-
столы желудочка в зависимости от типа 
диастолической дисфункции.

В рамках СПбЭхоклуба рассматривают-
ся вопросы эхокардиографической диагно-
стики разнообразной патологии, включая 
пороки сердца. В частности, на одном из 
заседаний В.А. Болсуновским (Санкт-
Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет) был 
представлен доклад, посвященный анома-
лии Эбштейна. Автором были проиллюст-
рированы ультразвуковые признаки поро-
ка: смещение книзу от фиброзного кольца 
одной, двух или всех створок трехствор-
чатого клапана; запаздывание закрытия 
трехстворчатого клапана по сравнению 
с митральным (0,065 с и более); деформа-
ция эхо-сигнала от створок; увеличение 
амплитуды открытия и снижение скорости 
раннего диастолического прикрытия перед-
ней створки трехстворчатого клапана; 
увели чение объема правого предсердия; 
идентификация атриализованной части 
пра вого желудочка; выявляемые с помо-
щью допплерографии трикуспидальная не-
достаточность и шунтирующий поток спра-
ва налево через дефект межпредсердной 
перегородки. В докладе также были рас-
смотрены показания к хирургическому ле-
чению и варианты оперативной коррекции 
данного порока сердца.

Диагностике пролапса митрального кла-
пана был посвящен доклад Э.Г. Малева (Се-
веро-Западный федеральный медицинский 
исследовательский центр им. В.А. Ал ма-
зова). Автором рассмотрена частота встре-
чаемости данной патологии, представлены 
эхокардиографические признаки и их ин-
формативность. В докладе уделено внима-
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ние генетическим маркерам пролапса мит-
рального клапана.

Большой интерес у санкт-петербургских 
специалистов по эхокардиографии вызвал 
ряд клинических демонстраций, которые 
были представлены на заседаниях СПбЭхо-
клуба.

Клиническое наблюдение разрыва право-
го синуса Вальсальвы представила В.Ю. Зи-
мина (Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Меч-
никова, Покровская больница г. Санкт-
Петербурга). Докладчиком было подчер-
кнуто, что диагностика разрыва синуса 
Вальсальвы сопряжена с техни ческими 
трудностями и базируется на клинической 
настороженности и последовательном акку-
ратном выполнении эхокардиографии. 
Представлен пациент 43 лет, успешно опе-
рированный 8 лет назад по поводу врож-
денного порока сердца, двухстворчатого 
аортального клапана, осложненного тяже-
лой аортальной недостаточностью. Особен-
ностью данного клинического случая было 
то, что прямая визуализация фистулы меж-
ду аортой и правым желудочком в режиме 
ЦДК была сложной из-за наличия артефак-
тов в области протеза. В докладе также 
были представлены литературные данные 
о причинах разрыва синуса Вальсальвы, 
его морфологических и клинических осо-
бенностях. В частности, было подчеркнуто, 
что разрыв синуса Вальсальвы, как пра-
вило, является результатом врожденной 
слабости соединительной ткани в области 
соединения стенки аорты с аортальным 
фиб розным кольцом. Более редкие причи-
ны – воспалительные заболевания стенки 
аорты, атеросклероз и травмы. В ряде слу-
чаев разрыв происходит без предваритель-
ного аневризматического расширения си-
нусов Вальсальвы. Чаще разрывается пра-
вый коронарный синус с формированием 
фистулы в правый желудочек или правое 
предсердие, реже разрыв случается в обла-
сти некоронарного синуса с формировани-
ем сообщения также с правым желудочком 
или правым предсердием. Редко разрывает-
ся левый синус. Чрезвычайно редко форми-
руются сообщения аорты с легочной арте-
рией и левыми камерами сердца. При боль-
шом перфорационном отверстии на первый 
план выходит быстро прогрессирующая 
сердечная недостаточность.

Сотрудниками Северо-Западного госу-
дарственного медицинского университета 
им. И.И. Мечникова Н.Н. Ковалевой, 
А.Е. Андреевой, В.И. Новиковым, В.С. Ни-
кифоровым и Р.А. Молчановой было до-
ложено редкое клиническое наблюдение 
аорто-левопредсердной фистулы в раннем 
послеоперационном периоде хирургическо-
го вмешательства на аортальном клапане. 
Пациенту 59 лет с двухстворчатым аорталь-
ным клапаном, аортальной недостаточно-
стью III степени, выраженной легочной 
гипер тензией было выполнено протезиро-
вание аортального клапана механическим 
протезом On-X № 25 в условиях искусствен-
ного кровообращения, фармако-холодовой 
кардиоплегии и умеренной гипотермии. 
На 10-е сутки послеоперационного периода 
при трансторакальной эхокардиографии 
в левом предсердии был обнаружен патоло-
гический систоло-диастолический поток, 
который был подтвержден с помощью чрес-
пищеводной эхокардиографии. Особен но-
стью данного случая было наличие в каче-
стве сопутствующей патологии идиопати-
ческого миелофиброза и предшествующей 
терапии цитостатиком, что могло явиться 
неблагоприятным фоном для оперативного 
вмешательства.

Пример высокой легочной гипертензии 
после биклапанного (аортального и мит-
рального) протезирования был представлен 
А.М. Кузьминой-Крутецкой, А.Е. Андре-
евой и Л.Л. Берштейном (Северо-Западный 
государственный медицинский универси-
тет им. И.И. Мечникова). Особенностью 
данного клинического случая было то, что 
применение чреспищеводной эхокардио-
графии позволило верифицировать при-
чину легочной гипертензии – частичную 
дислокацию задней части каркаса митраль-
ного биопротеза с парапротезной регургита-
цией тяжелой степени.

Применение различных визуализирую-
щих методик для дифференциальной диаг-
ностики заболеваний верхушки левого 
желу дочка продемонстрировано в докладе 
Е.А. Карева и М.Н. Прокудиной (Северо-
Западный федеральный медицинский ис-
следовательский центр им. В.А. Алмазова). 
У пациента, обратившегося за медицин-
ской помощью вскоре после стационарного 
лечения по поводу неQ-инфаркта миокарда 
(депрессия ST на электрокардиограмме, 
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повы шение уровня тропонина Т), при эхо-
кардиографии были выявлены утолщение 
и нарушение кинетики миокарда в области 
верхушки левого желудочка. После исклю-
чения коронарного генеза указанных изме-
нений (ангиографически коронарные арте-
рии без признаков атеросклеротического 
поражения) проводилась дифференциаль-
ная диагностика между опухолевым пора-
жением сердца, миокардитом Леффлера, 
синдромом Churg–Strauss и IgG-4-ассоци-
ированным заболеванием. Продемонстри-
рованы возможности МРТ сердца с контра-
стированием, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии сердца. Пока-
зано их место в комплексе лабораторных 
и инструментальных исследований.

Демонстрация вторичной рестриктив-
ной кардиомиопатии у больной с гемохро-
матозом была представлена П.О. Карчи-
кьяном в соавторстве с Л.Л. Берштейном 
и С.А. Сайгановым (Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова, Покровская больница 
г. Санкт-Петербурга). Особенностью данно-
го клинического случая являлось наличие 
у пациентки 57 лет ИБС и длительно перси-
стирующей фибрилляции предсердий, что 
требовало дифференциальной диагностики 
генеза эхокардиографических изменений 
(нормальный объем желудочков, увеличен-
ный объем предсердий, сохраненная фрак-
ция выброса левого желудочка и рестрик-
тивный тип диастолического наполнения 
левого желудочка) на фоне признаков сер-
дечной недостаточности.

А.Л. Бобров, А.Н. Куликов, Е.В. Горо-
хова и С.Д. Рудь (Военно-медицинская 
акаде мия им. С.М. Кирова) представили 
клиническую демонстрацию амилоидоза 
сердца. Заболевание у пациента 63 лет, нахо-
дившегося на стационарном лечении в кли-
нике пропедевтики внутренних болезней 
Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова, манифестировало застойной сердеч-
ной недостаточностью с отеками конечно-
стей, застойными явлениями в малом круге 
кровообращения, правосторонним гидрото-
раксом и носило прогрессирующий харак-
тер на протяжении последних двух лет. 
При эхокардиографии обращали на себя 
внимание диффузное “свечение” миокарда, 
утолщение межжелудочковой перегородки 
(1,8 см) и задней стенки левого желудочка 

(1,5 см) на фоне нормального конечного 
диастолического размера (4,6 см) и сниже-
ния фракции выброса (22%) левого желу-
дочка, увеличение индекса массы миокарда 
до 166 г/м2, а также рестриктивный тип 
диастолического наполнения левого желу-
дочка. Подтверждением диагноза “амилои-
доз” служили данные контрастной МРТ 
сердца (диффузное, преимущественно в суб-
эндокардиальных и субэпикардиальных 
отделах, отсроченное накопление контраст-
ного вещества; отсроченное накопление 
в области межпредсердной перегородки; 
контрастирование без четких контуров 
и границ, циркулярно затрагивающее все 
сегменты миокарда) и гистологическое ис-
следование биоптатов слизистой прямой 
кишки (в подлежащей строме очаги отло-
жения аморфных эозинофильных масс, 
даю щих положительную реакцию при 
окраске конго красным).

С.В. Зубаревым, В.Ю. Зиминой и Л.Л. Бер-
штейном (Северо-Западный государствен-
ный медицинский университет им. И.И. Меч-
никова, Покровская больница г. Санкт-
Петербурга) было представлено наблюде-
ние сочетания стеноза выходного тракта 
правого желудочка с дефектом межжелу-
дочковой перегородки.

Возможности применения эхокардио-
графии при интервенционных вмешатель-
ствах были продемонстрированы в докла-
дах Е.А. Шлойдо (2-я городская больница 
г. Санкт-Петербурга), посвященных сеп-
тальной абляции при гипертрофической 
кардиомиопатии и транскатетерному за-
крытию постинфарктного дефекта меж-
желудочковой перегородки (в соавторстве 
с В.К. Суховым и А.Л. Абрамовым). В обо-
их сообщениях были обобщены данные 
лите ратуры и представлен уникальный соб-
ственный опыт выполнения такого рода 
вмешательств и эхокардиографического 
контроля. Показано, что в ряде случаев 
интер венционные стратегии могут быть 
альтернативой кардиохирургическим опе-
рациям.

Особенности применения эхокардиогра-
фии в кардиохирургии рассматривались 
в докладах, представленных коллективом 
авторов из Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова: “Ишемическая митраль-
ная недостаточность: вопросы диагностики 
и лечения” (М.Г. Алексанян, С.П. Марченко 
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и Г.Г. Хубулава) и “Сердечно-сосудистая 
визуализация при ишемической кардио-
миопатии и выбор лечебной тактики” 
(В.Н. Кравчук, Г.Г. Хубулава, А.Е. Сухарев, 
Е.А. Князев и И.М. Козырев).

Ряд заседаний СПбЭхоклуба был посвя-
щен применению отдельных ультразвуко-
вых методик. Возможности клинического 
применения методики 3D-эхокардиографии 
были изложены в докладах Е.Ф. Павлыш 
и Н.А. Гневашевой (Всероссийский центр 
экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова, г. Санкт-Петербург). 
Особое внимание было уделено 3D-оценке 
фракции выброса и объемов левого желу-
дочка.

Методика оценки кровотока в коронар-
ных артериях с помощью трансторакальной 
эхокардиографии в покое и на фоне нагру-
зочных тестов рассмотрена в докладе 
А.В. Загатиной и Н.Т. Журавской (“Сеть 
кардиоцентров Медика”, г. Санкт-Петер-
бург). Представлен обзор современной лите-
ратуры и собственные данные. Сделан ак-
цент на эхокардиографических показате-
лях, которые могут использоваться в кли-
нической практике.

Методика оценки деформации миокарда 
по двухмерному изображению для оценки 
кардиотоксического действия химиотера-
пии изложена в докладе Е.Л. Школьника 
(Московский государственный медико-сто-
ма тологический университет им. А.И. Ев-
до кимова). Автором обращено внимание на 
современные рекомендации по верифика-
ции кардиотоксичности химиотерапевти-
ческих средств, обобщен международный 
опыт и представлены собственные данные.

Одной из традиций деятельности 
СПбЭхоклуба стали лекции ведущих миро-
вых экспертов в области эхокардиографии. 
Среди таких встреч были лекции, посвя-

щенные эхокардиографии с использовани-
ем ультразвуковых контрастных препара-
тов, президента ISCU профессора N. Nanda 
(США) и доктора А. Фрумкина (Deutsches 
Herzzentrum, г. Берлин). Докладчиками 
были продемонстрированы преимущества 
метода, в частности его высокая информа-
тивность, более качественная, по сравне-
нию с традиционной эхокардиографией, 
визуализация внутрисердечных структур, 
хорошая безопасность и быстрота выполне-
ния.

В заключение следует отметить, что 
СПбЭхоклуб открыт к сотрудничеству. 
СПбЭхоклуб принял активное участие в ор-
ганизованном фондом “Здоровое сердце” 
и ISCU Международном конгрессе по эхо-
кардиографии “Эхо белых ночей” (г. Санкт-
Петербург, 17–19 сентября 2015 г.). 
В 2014 и 2015 гг. СПбЭхоклубом проведены 
совместные заседания с Санкт-Петер бург-
ской школой по диагностике и лечению 
атеросклероза, организуемой Нацио наль-
ным обществом по изучению атеросклеро-
за. СПбЭхоклуб активно участвует в орга-
низации ежегодной конференции “Совре-
менные технологии функциональной и уль-
тразвуковой диагностики в клинической 
медицине”.

В планах работы СПбЭхоклуба участие 
в разработке отечественных рекомендаций 
в сотрудничестве со специалистами из 
других  регионов, проведение научных за-
седаний в рамках мероприятий Санкт-
Петербургского кардиологического обще-
ства и Российской ассоциации специали-
стов ультразвуковой диагностики в меди-
цине, а также совместные проекты с сек-
цией эхокардиографии Российского кар-
диологического общества и Российской 
ассоциацией специалистов функциональ-
ной диагностики.
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