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Современные технологии специальных 
матричных датчиков позволяют получить 
информацию для более 3 000 элементов, 
кото рые формируют трехмерный набор уль-
тразвуковых данных в виде пирамиды в ре-
жиме реального времени. Таким образом, 
наряду с трехмерным объемом ультразвуко-
вых данных в виде пирамиды при исследо-
вании сердца имеется еще одно измерение, 
которым является время. Именно поэтому 
трехмерную эхокардиографию (ЭхоКГ) 
в реальном времени нередко называют че-

тырехмерной ЭхоКГ, тем самым подчер-
кивая важность этой четвертой временн�ой 
составляющей.

В нашей стране метод трехмерной ЭхоКГ 
в реальном времени впервые был применен 
сотрудниками Института клинической кар-
диологии им. А.Л. Мясникова Российского 
кардиологического научно-производствен-
ного комплекса Минздрава Российской 
Федерации в 2003 г. [1]. В настоящее время 
трехмерная ЭхоКГ в реальном времени, 
или четырехмерная ЭхоКГ, доступна на 
многих ультразвуковых системах. Появ-
ляются новые возможности регистрации 
и анализа данных трехмерной ЭхоКГ.

Практика использования трехмерной 
ЭхоКГ предполагает знание ряда техниче-
ских особенностей регистрации данных 
и анализа полученных данных с помощью 
разнообразного инструментария. Без зна-
ния врачом этих технических особенностей 
и соответствующего инструментария скла-
дывается ситуация, весьма похожая на ис-
пользование мощных компьютерных прог-
рамм не очень искушенными пользова-
телями, когда имеющийся функционал 
прог рамм используется по минимуму.

Задача этой лекции и состоит в том, чтобы 
показать врачу, каким образом можно полу-
чить необходимую информацию и присту-
пить к изучению этого мощного инструмен-
та с тем, чтобы эффективно им пользоваться.
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Современные приборы позволяют фор-
мировать четырехмерное ЭхоКГ-изобра-
жение двумя различными способами. 
Первый способ по сути является трехмер-
ной ЭхоКГ в режиме реального времени, 
при которой немедленно регистрируется 
пирамида трехмерных данных (рис. 1). 
Второй способ, назовем его трехмерной 
многоцикловой ЭхоКГ, основан на получе-
нии нескольких триггеруемых электрокар-
диограммой трехмерных объемов (пирамид 
данных), которые формируются последова-
тельно за несколько сердечных циклов 
(2–6 циклов) и в последующем электронно 
“сшиваются” с получением единого трех-
мерного объема пирамидальной формы 
(рис. 2). Таким образом, четырехмерное 
ЭхоКГ-изображение при таком многоци-
кловом способе получения информации по 
сути своей является реконструированным 
из нескольких сердечных циклов.

Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального 
времени представляет собой самый простой 
и очевидный режим, который реализуется 
немедленно путем нажатия одной кнопки. 
В связи с этим данный режим и оказывает-
ся наиболее востребованным в практике 
для понимания взаиморасположения сер-
дечных структур, особенно на начальном 
этапе знакомства с трехмерной ЭхоКГ. 
Большинство ультразвуковых систем пре-
доставляет следующие возможности при 
трехмерной ЭхоКГ в режиме реального вре-

мени: получение информации в узком объ-
еме, многоплановое сканирование, получе-
ние информации в выбранном секторе 
с увеличением (ZOOM), получение инфор-
мации полного объема.

Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального 
времени (четырехмерная ЭхоКГ) в узком 
объеме. Это именно то изображение, кото-
рое появляется при включении трехмер-
ного датчика. Трехмерное изображение 
мгновенно меняется в соответствии с дви-
жениями и манипуляциями датчиком, 
и оно представляет собой узкую пирамиду 
ультразвуковых данных. Широкая плос-
кость этой пирамиды соответствует длинни-
ку ультразвукового датчика и носит назва-
ние азимутальной плоскости. Перпен дику-
лярная ей узкая плоскость пирамиды пред-
ставляет собой элевационную плоскость. 
Азимутальная плоскость обычно является 
основной, или опорной, и именно она ис-
пользуется для ориентировки при проведе-
нии сканирования. Наряду с трехмерной 
пирамидой нередко отображаются двухмер-
ные изображения в азимутальной и элева-
ционной плоскостях. Размеры узкого секто-
ра обычно недостаточны для полной 
визуализации большинства сердечных 
структур единовременно. Однако полипози-
ционное сканирование при четырехмерной 
ЭхоКГ узким сектором позволяет получить 
представление о ряде сложных сердечных 
структур по аналогии с полипозиционным 

Рис. 1. Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального времени. Опорная плоскость сканирования соответствует 
сечению из парастернального доступа по длинной оси. Здесь и далее желтыми стрелками отображается 
направление взора на разрез трехмерной пирамиды.
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Рис. 2. Трехмерная многоцикловая ЭхоКГ. а – схема формирования многоциклового трехмерного 
ЭхоКГ-изображения. б – трехмерная пирамида ультразвуковых данных, полученная в результате 
много циклового (4 цикла) сканирования. в–и – последовательные изображения пирамид трехмерных 
данных за каждый сердечный цикл, формирующих пирамиду трехмерных данных большого объема 
за 6 последовательных циклов.
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Рис. 2 (продолжение). 
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Рис. 2 (окончание). 
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двухмерным изображением. Важно, что 
при этом режиме четырехмерного сканиро-
вания удается реализовать максимальное 
пространственное и временн�ое разрешение.

Многоплановое сканирование. Мат рич-
ные датчики, используемые для трехмерной 
(четырехмерной) ЭхоКГ, делают возмож-
ным так называемое многоплановое скани-
рование, при котором достигается одновре-
менное получение двух или трех двух мерных 
изображений (рис. 3). При этом одно изо-
бражение является опорным, или основ-
ным. Такое изображение обычно выделяет-
ся сплошной цветной рамкой вокруг. Другое 
изображение или даже два других изобра-
жения могут вручную позиционироваться 
исследователем относительно опорного изо-
бражения. В результате на экране одновре-
менно может быть представлено два или 
даже три синхронных двухмерных изобра-
жения сердца. При этом изображения, не 
являющиеся опорными, помечаются угло-
выми цветными рамками. Это позволяет 
получать уникальные двухмерные изобра-
жения, которые невозможно получить при 
использовании обычных ЭхоКГ-доступов.

Многоплановое сканирование позволяет 
сократить время исследования, необходи-
мое для получения стандартных позиций. 
Это особенно актуально в ситуациях с огра-
ниченным временем исследования, напри-

мер, при стресс-ЭхоКГ. У больных с расши-
ренным сердцем, когда даже при широком 
угле сканирования не удается получить изо-
бражение всего левого желудочка, много-
плановое сканирование может быть альтер-
нативным способом для оценки функции 
желудочка. Кроме этого, многоплановое 
сканирование позволяет регистрировать 
данные в режиме допплеровской визуали-
зации тканей, что открывает большие пер-
спективы для количественного анализа ско-
ростных и временных параметров движения 
миокарда и его деформации.

Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального 
времени (четырехмерная ЭхоКГ) в выбран-
ном секторе с увеличением (ZOOM). Этот 
режим трехмерного сканирования предна-
значен для получения усеченного набора 
трехмерных данных с его произвольным 
(в соответствии с задачами исследования) 
увеличением какой-либо зоны инте реса 
(рис. 4). При этом следует помнить, что при 
значительном размере зоны интереса может 
происходить нежелательное снижение про-
странственного и (или) времен н�ого разреше-
ния по сравнению с четырехмерной ЭхоКГ 
в узком объеме. Поэтому размеры зоны ин-
тереса не должны быть очень большими.

Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального 
времени (четырехмерная ЭхоКГ) полного 
объема. Этот режим четырехмерного скани-

Рис. 3. Биплановое сканирование из парастернального доступа по длинной оси (опорная плоскость) 
с одновременным изображением сечения левого желудочка на уровне папиллярных мышц по короткой 
оси в диастолу желудочков.
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рования предназначен для получения на-
бора трехмерных данных большего объема, 
который бы позволил охватить всю полость 
желудочка или даже всего сердца (рис. 5). 
При этом возможно получение набора дан-
ных с углами 90° на 90°, а в некоторых сис-
темах за счет уменьшения плотности линий 
сканирования углы могут быть увеличены 

и до 100° на 100°. Неизбежно при получе-
нии трехмерных данных такого большого 
объема будет происходить существенное 
снижение частоты кадров (снижение вре-
мен н�ого разрешения).

Трехмерная ЭхоКГ (четырехмерная 
ЭхоКГ) в режиме цветового допплеров-
ского картирования получается аналогич-

Рис. 4. Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального времени в выбранном секторе с увеличением (ZOOM) для 
прицельного анализа аортального клапана из парастернального доступа.

Рис. 5. Трехмерная ЭхоКГ в режиме реального времени полного объема (пирамида трехмерных данных 
больших размеров записана за один сердечный цикл).
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но трехмерной ЭхоКГ при многоцикловом 
сканировании, и для получения массива 
данных потребуется загрузка нескольких 
последовательных сердечных циклов, син-
хронизируемых по ЭКГ (рис. 6). Однако 
сов ременные ультразвуковые системы по-
зволяют собирать данные за 2 сердечных 
цикла, хотя и за счет уменьшения про-
странственного разрешения.

Проблемы и ограничения при 
регистрации четырехмерной ЭхоКГ

Очевидна невозможность получения изо-
бражений у больных с нарушениями ритма 
сердца как для многоцикловой трехмерной 
ЭхоКГ, так и для трехмерной ЭхоКГ (четы-
рехмерной ЭхоКГ) в режиме цветового доп-
плеровского картирования. Следует еще 
раз отметить, что эти способы трехмерной 
ЭхоКГ фактически представляют собой 
реконст рукцию из нескольких (2–6 для 
полного объема и 2–14 для трехмерного 
цветового допплеровского картирования) 
объемов, каждый из которых отражает раз-
ные объемы для каждого последующего 
сердечного цикла.

Реконструкция трехмерной пирамиды 
большего объема, состоящей из нескольких 
трехмерных пирамид, полученных за не-

сколько последовательных циклов, пред-
ставляется поначалу неоправданно сложной 
процедурой набора данных. К сожа лению, 
в ситуациях, когда необходима оценка сер-
дечных структур больших размеров, четы-
рехмерная ЭхоКГ не позволяет этого сде-
лать без снижения пространственного 
и (или) временн�ого разрешения. В таких 
ситуациях оправдано использование много-
циклового способа трехмерной ЭхоКГ, поз-
воляющего набрать трехмерную информа-
цию за несколько сердечных циклов. 
Получаемый в результате многоциклового 
трехмерного сканирования объем ультра-
звуковых данных пирамидальной формы 
больших размеров обычно обладает доста-
точной частотой кадров для оценки и ана-
лиза отдельных камер сердца.

Последовательный набор трехмерных 
данных при многоцикловом сканировании, 
запускаемый ЭКГ-сигналом, предполагает 
ряд необходимых технических и физиоло-
гических условий. К техническим услови-
ям следует отнести адекватный сигнал ЭКГ 
с четко дифференцируемым и достаточно 
высокоамплитудным сигналом от зубца R 
ЭКГ. Наличие сопоставимого по амплитуде 
с зубцом R зубца Т или Р может привести 
к неправильному набору данных. К физио-
логическим факторам следует отнести ва-

Рис. 6. Трехмерная ЭхоКГ (четырехмерная ЭхоКГ) в режиме цветового допплеровского картирования 
была получена за 4 цикла. Выраженная митральная регургитация в трех продольных плоскостях 
и поперечной плоскости на уровне самой узкой части регургитационного потока.
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риабельность циклов ЭКГ из-за аритмии 
и изменение положения сердца при дыха-
нии. Вариабельность циклов ЭКГ и дыха-
тельные движения могут приводить к по-
явлению артефактов сшивания. Чтобы 
избежать формирования данного вида ар-
тефактов, многоцикловое сканирование 
следует проводить на фоне регулярного 
ритма и при задержке дыхания. Артефакты 
сшивания хорошо выявляются при просмо-
тре трехмерного объема данных в плоско-
сти, перпендикулярной плоскости сшива-
ния (рис. 7). Сшивание обычно происходит 
по той плоскости, которая явля ется опор-
ной при сканировании. Поэтому перед 
сохра нением данных многоциклового ска-
нирования всякий раз лучше перейти в пер-
пендикулярную скани рованию плоскость 
и визу ально про контро лировать изображе-
ние на отсутствие артефактов сшивания.

При выполнении многоциклового ска-
нирования следует помнить, что чем больше 
будет выбрано циклов для сканирования, 
тем больше будут размеры полученной пира-
миды. Однако при выборе большого числа 
сердечных циклов увеличиваются и время 
сканирования, и вероятность аритмии с уве-
личением частоты артефактов сшивания.

Для увеличения пространственного раз-
решения (увеличения числа линий скани-

рования на единицу объема) объем пирами-
ды должен быть подобран таким образом, 
чтобы он был достаточным для решения 
поставленной клинической задачи, но не 
более того. Значительное увеличение объе-
ма пирамиды приведет к уменьшению 
прост ранственного разрешения. Наконец, 
следует помнить о качестве двухмерного 
изображения. При неоптимальном двухмер-
ном изображении и трехмерное изображе-
ние будет неоптимальным. Таким образом, 
многоцикловое сканирование требует от 
врача определенного навыка и осознанного 
стремления получить для решения постав-
ленной клинической задачи достаточный по 
размеру, пространственному и временн�ому 
разрешению трехмерный объем данных.

Перед загрузкой данных трехмерного 
исследования следует таким образом на-
строить усиление отраженного сигнала 
(Gain), чтобы двухмерное и трехмерное изо-
бражения были оптимальными. Усиление 
ультразвукового сигнала можно регулиро-
вать в двухмерном и трехмерном диапазо-
нах, и его следует подбирать таким обра-
зом, чтобы  не было выпадения трехмерных 
данных , но и не было переусиления эхосиг-
нала. При этом регуляторы усиления уль-
тразвукового сигнала следует располагать 
в диапазоне средних значений. Это необхо-

Рис. 7. Трехмерная многоцикловая ЭхоКГ за 6 циклов. Множественные срезы в поперечном направле-
нии позволяют быстро выявить артефакты сшивания данных (показаны стрелками). В данном случае 
артефакт сшивания обусловлен преждевременным триггером для набора данных из-за экстрасистолы.
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димый элемент для получения более широ-
ких возможностей регулировок трехмер-
ных данных при последующем анализе. 
Поэ то му, если есть необходимость под-
стройки усиления отраженных сигналов, 
лучше актив нее использовать настройки 
временно-амплитудного регулятора усиле-
ния (TGC), а не усиления отраженного сиг-
нала (Gain).

Шкалы колоризации (расцвечивания) 
изображения в трехмерной (четырехмер-
ной) ЭхоКГ играют иную роль по сравне-
нию с двухмерной ЭхоКГ. Задача колориза-
ции в трехмерной (четырехмерной) ЭхоКГ 
состоит в том, чтобы показать разными 
цветами степень удаленности объектов от 
опорного скана, тем самым создавая трех-
мерный объем (рис. 8). Поэтому колориза-

Рис. 8. Колоризация (расцвечивание) изображения в трехмерной (четырехмерной) ЭхоКГ позволяет 
показать цветами степень удаленности объектов от опорного скана, тем самым создавая ощущение трех-
мерного объема. Одно и то же изображение расцвечено разными оттенками. а – цвета по мере удаления: 
ярко-желтый, темно-желтый, темно-голубой, голубой. б – цвета по мере удаления: ярко-желтый, темно-
желтый, темно-синий, синий.

а

б



М.Н. АлехинРегистрация данных в трехмерной эхокардиографии

91

ция в трехмерной (четырехмерной) ЭхоКГ 
обычно ограничена в передаче характери-
стик тканей сердца (кальцинатов и других 
гиперэхогенных сигналов) [2].

Следует помнить, что полученные при 
трехмерном сканировании изображения 
имеют разную степень пространственного 
разрешения в зависимости от того, каким 
образом они соотносятся с основной плоско-
стью сканирования датчика. В современных 
трехмерных системах пространственное раз-
решение по оси сканирования является мак-
симальным, составляя порядка 0,5 мм. 
В латеральном направлении по отношению 
к оси сканирования разрешающая способ-
ность уменьшается, составляя около 2,5 мм. 
Наименьшим разрешением будет обладать 
элевационная плоскость – около 3 мм [3]. 
В результате изображение с максимальным 
разрешением следует ожидать при скани-
ровании в азимутальной плоскости. Если 
же необходимо провести измерения неболь-
ших структур, то максимального разреше-
ния при этом можно добиться, направляя 
ось сканирования в направлении предпо-
лагаемого измерения. Например, для изме-
рения толщины межжелудочковой перего-
родки (МЖП) оптимально выбрать 
парастернальный доступ с измерениями 
в азимутальной плоскости по оси сканиро-
вания перпендикулярно МЖП. Верху шеч-
ные доступы позволяют получить срезы 
МЖП, аналогичные парастернальным 
(напри мер, по короткой оси), но так как эти 
срезы получены из элевационной плоско-
сти сканирования, то они будут иметь су-
щественно меньшее разрешение, и точность 
измерения толщины МЖП будет меньше.

Для адекватного набора и сохранения 
трехмерных данных можно выделить не-
сколько последовательных этапов.

1. На первом этапе необходима оптими-
зация сигнала ЭКГ. Основным элементом 
для регистрации данных при многоцикло-
вой трехмерной ЭхоКГ является сигнал 
ЭКГ, который должен быть без помех с до-
минирующим по амплитуде зубцом R.

2. Оптимизация двухмерного изображе-
ния должна включать подбор адекватной 
глубины и ширины сектора, достаточной 
для анализа зоны интереса и окружающих 
эту зону опорных структур, которые помо-
гут в последующем правильно сориентиро-
ваться в пространстве. При этом глубина 

и ширина сектора не должны быть избы-
точными, чтобы частота смены кадров изо-
бражения позволяла иметь достаточное 
временн�ое разрешение.

3. Особое внимание при двухмерном уль-
тразвуковом исследовании следует уделить 
настройке общего усиления отраженного 
сигнала (Gain) и временно-амплитудной 
регу лировке усиления (TGC), о чем уже 
гово рилось выше. Надо отметить, что при 
рутинном двухмерном ЭхоКГ-исследовании 
регуляторы временно-амплитудной регули-
ровки усиления (TGC) могут располагаться 
в любых положениях, так как основным 
критерием правильного их расположения 
является качество получаемого двухмер-
ного изображения. При этом положение 
регулятора TGC ближнего поля может ока-
заться в диапазоне низких значений, а по-
ложение регулятора TGC, соответствующего 
более дальнему полю или зоне фокуса, мо-
жет оказаться в диапазоне высоких значе-
ний. Такое положение регуляторов может 
оказаться оптимальным для двухмерного 
изображения, но для трехмерного изобра-
жения целесообразно сместить крайние 
значения регулятора TGC к средним значе-
ниям. Если зоной интереса трехмерного 
анализа предполагаются тонкие внутрисер-
дечные структуры, например створки аор-
тального клапана, тогда следует использо-
вать несколько избыточное усиление 
соответствующей зоны.

4. На следующем этапе необходимо выб-
рать трехмерный режим, который опти-
мально подойдет для решения поставленной 
задачи, но с учетом условий исследования 
и состояния пациента. Многоцикловая 
трехмерная ЭхоКГ позволяет реализовать 
максимальную разрешающую способность, 
но она невозможна при нарушениях ритма, 
отсутствии ЭКГ-сигнала, затруднениях при 
задержке дыхания. В таких случаях, а так-
же для контроля во время интервенцион-
ных процедур следует использовать трех-
мерную ЭхоКГ в режиме реального времени.

5. Следующий этап предполагает знание 
характера патологии и задачи трехмерного 
исследования. Например, у пациента с кла-
панной регургитацией для оценки направ-
ления регургитирующего потока можно 
ограничиться режимом многоплоскостного 
сканирования в режиме цветового доппле-
ровского картирования. Если регургитация 
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представляется значительной и необхо дима 
количественная характеристика ее выра-
женности, тогда потребуются трехмерные 
режимы, позволяющие провести количе-
ственные измерения vena contracta и пр. На 
этом же этапе следует выбрать подходящий 
для набора данных доступ, чтобы реализо-
вать максимальную пространственную раз-
решающую способность осевого сканиро-
вания.

6. Немаловажно правильно выбрать раз-
меры трехмерной пирамиды, которая по-
требуется для последующего анализа. Если 
предполагается оценка функции желудоч-
ка, тогда следует выбрать зону интереса, 
которая будет полностью включать желудо-
чек. Разумеется, для детальной оценки 
клапана сердца зона сканирования может 
ограничиться собственно искомым клапа-
ном и соседними (опорными) структурами 
для ориентировки. При этом искомый кла-
пан лучше расположить в центре исходного 
двухмерного изображения, так как размер 
трехмерной пирамиды может оказаться 
меньше размеров двухмерного изображе-
ния, и структуры на периферии двухмерно-
го изображения могут не попасть в зону 
данных трехмерной пирамиды.

7. Завершающий этап набора данных 
трехмерной ЭхоКГ должен включать пер-
вичный их анализ для суждения об их адек-
ватности и пригодности для последующей 
обработки, и это необходимо сделать до мо-
мента завершения работы с пациентом. 
Наиболее универсальным первичным ин-
струментом анализа полученных данных 
представляется режим множественных сре-
зов в поперечном направлении. При много-
цикловой трехмерной ЭхоКГ множествен-
ные срезы в поперечном направлении 
позволяют быстро выявить артефакты сши-
вания данных и сразу забраковать непригод-
ные данные. Поэтому многоцикловую трех-
мерную ЭхоКГ лучше сразу выполнять в 
режиме множественных срезов в поперечном 
направлении. При трехмерной ЭхоКГ в ре-
жиме реального времени множественные 
срезы в поперечном направлении позволяют 
визуализировать пределы пространственно-
го разрешения трехмерной пирамиды.

Таким образом, набор данных при трех-
мерной ЭхоКГ предполагает целенаправ-
ленный и последовательный процесс, кото-
рый должен выполняться осознанно, исходя 
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из технических возможностей и ограниче-
ний трехмерной ЭхоКГ с учетом условий 
исследования и поставленных задач.
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dimensional data analysis. Adequate registration of data considering the aims of following analysis is 
necessary for its comprehensive use. Currently, four-dimensional echocardiography offers a wide range 
of data registration methods according to the study aims. Article presents review of main registration 
methods for four-dimensional echocardiography data. Advantages and disadvantages of these methods 
are analyzed.

Key words: echocardiography, three-dimensional, and real-time.


