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Резюме. Фетал эхокардиография ҳомила юрагининг анатомияси ва функциясини баҳолашда муҳим 

диагностик усул ҳисобланади. Мақолада замонавий ултратовуш усуллари – М-режим, веноз проток Допплери, Tei 

индекси, E/A нисбати, спекл-трекинг, STIC технологияси ва Симпсон дисклари усули ҳақида тўлиқ адабиёт шарҳи 

келтирилган. Ҳар бир усулнинг қўлланиш услуби, нормал қийматлари, клиник аҳамияти, бошқа усуллар билан 

таққосланиши ва амалиётдаги ўрни кўриб чиқилган. Таҳлиллар шуни кўрсатадики, комплекс қўлланганда ушбу 

усуллар ҳомила юрак етишмовчилиги, аритмиялар, анемия ва туғма юрак нуқсонларини эрта аниқлаш ва 

перинатал прогнозни баҳолаш имконини беради. 

Калит сўзлар: ҳомила эхокардиографияси; Tei индекси; Симпсон диски усули. 

 

Abstract. Fetal echocardiography is a crucial diagnostic tool for assessing cardiac anatomy and function in utero. 

This literature review provides a comprehensive analysis of modern ultrasound modalities, including M-mode, ductus 

venosus Doppler, Tei index, atrioventricular valve E/A ratio, speckle tracking echocardiography, spatio-temporal image 

correlation (STIC), and Simpson’s method of discs. For each technique, methodology, reference values, clinical 

applications, comparative advantages, and limitations are discussed. The review highlights that the combined use of these 

methods enables early detection of fetal cardiac dysfunction, arrhythmias, anemia, and congenital heart defects, thereby 

improving perinatal outcomes and guiding clinical management. 

Keywords: fetal echocardiography, Tei index, Simpson’s method. 

 

Актуальность темы определяется растущей 

значимостью фетальной эхокардиографии как ос-

новного метода пренатальной диагностики, по-

зволяющего выявлять структурные и функцио-

нальные нарушения сердца плода на ранних сро-

ках. Современные ультразвуковые технологии 

расширяют возможности оценки гемодинамики и 

сократительной функции, что повышает точность 

прогноза и эффективность перинатального веде-

ния. В исследовании функции сердца плода в на-

стоящее время используются следующие методы, 

как М-режим, допплерография венозного прото-

ка, индекс Теи, соотношение Е/А атриовентрику-

лярного клапана, спекл-трекинг эхокардиография, 

STIC-технология и метод дисков Симпсона. 

https://teacode.com/online/udc/61/616-005.html
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М-режим (Motion mode) является одним из 

фундаментальных методов ультразвуковой визуа-

лизации, позволяющим оценивать движение 

структур сердца вдоль одной линии сканирования 

во времени [2]. Впервые предложенный в 1950-х 

годах для оценки движения клапанов сердца, М-

режим стал основой для разработки количествен-

ных методов анализа функции сердца. В прена-

тальной кардиологии этот метод получил широ-

кое распространение благодаря своей высокой 

временной разрешающей способности и относи-

тельной простоте выполнения [3,9]. 

Для регистрации М-режима у плода исполь-

зуется стандартный секторный датчик ультразву-

кового аппарата с высокой частотой кадров. Ли-

ния сканирования проводится через интересую-

щую область — чаще всего через межжелудочко-

вую перегородку и стенку левого или правого же-

лудочка. Это позволяет оценивать систоло-

диастолические движения стенок, амплитуду 

смещения и частоту сердечных сокращений [6, 

18]. Особое значение методика имеет для анализа 

атриовентрикулярного взаимодействия. С помо-

щью М-режима можно оценить движение створок 

митрального и трикуспидального клапанов, что 

позволяет косвенно судить о наполнении желу-

дочков и функции предсердий. В норме у плода 

регистрируются регулярные колебания межжелу-

дочковой перегородки и стенок желудочков с 

четко выраженными фазами систолы и диастолы 

[2, 11]. Амплитуда движений и скорость смеще-

ния зависят от гестационного возраста, частоты 

сердечных сокращений и состояния гемодинами-

ки. Согласно данным крупных исследований, 

толщина межжелудочковой перегородки у плода 

к концу беременности не превышает 4–5 мм [16]. 

Увеличение толщины рассматривается как воз-

можный признак гипертрофии миокарда, напри-

мер, при диабете матери или анемии плода [1, 26]. 

М-режим играет ключевую роль в диагно-

стике аритмий у плода. В частности, одновремен-

ная регистрация движений предсердий и желу-

дочков позволяет точно определять тип аритмии 

— суправентрикулярная тахикардия, трепетание 

предсердий, полная атриовентрикулярная блокада 

[6, 10]. Кроме того, методика полезна для оценки 

систолической функции сердца. Измерение фрак-

ции укорочения (fractional shortening) в М-режиме 

является одним из наиболее доступных способов 

количественной оценки сократимости миокарда 

плода [7, 11, 24]. В условиях гемолитической бо-

лезни плода М-режим позволяет выявлять при-

знаки дилатации и гипертрофии миокарда, что 

имеет прогностическое значение для оценки рис-

ка развития сердечной недостаточности [15]. 

Несмотря на свою простоту, М-режим име-

ет ряд ограничений. Он не позволяет оценить 

глобальную геометрию сердца и сложные дефор-

мационные параметры, что возможно при исполь-

зовании технологий speckle tracking и STIC [3, 

12]. Тем не менее М-режим часто используется в 

комплексе с допплерографией и двухмерной эхо-

кардиографией. Например, при подозрении на 

дисфункцию миокарда данные о фракции укоро-

чения из М-режима сопоставляются с индексом 

Теи и спектрами наполнения желудочков [8, 20, 

23]. 

Таким образом, эхокардиография в М-

режиме стала первым и до сих пор остаётся од-

ним из базовых методов оценки сократительной 

функции сердца плода. Её основные преимущест-

ва заключаются в простоте и доступности, а 

также в возможности прямого измерения разме-

ров сердечных полостей и толщины стенок в 

разные фазы сердечного цикла. Это позволяет 

рассчитывать такие показатели, как фракция уко-

рочения и глобальная систолическая функция, что 

делает М-режим ценным и быстрым методом 

первичной оценки состояния миокарда плода. [2, 

3, 11, 18]. Сравнительная характеристика различ-

ных ультразвуковых технологий приведена в таб-

лице 1. 

Допплерография венозного протока, индекс 

Теи и Е/А атриовентрикулярного клапана. Функ-

циональная оценка сердца плода невозможна без 

анализа венозного возврата и показателей напол-

нения желудочков. Допплерография венозного 

протока, измерение индекса Теи и соотношения 

Е/А на уровне атриовентрикулярных клапанов 

широко применяются в современной пренаталь-

ной кардиологии. 

 

Таблица 1. Сравнительные данные различных ультразвуковых технологий в исследовании сердца пло-

да 

Метод Преимущества Недостатки 
Временное раз-

решение 

М-режим 
Высокое временное разрешение, 

не зависит от угла 
Не оценивает кровоток 800–1000 Гц 

Импульсный 

допплер 
Оценивает скорость потока 

зависит от угла инсонниро-

вания 
200–400 Гц 

Speckle tracking 
Оценивает деформацию мио-

карда 

Требует высокого качества 

изображения 
60–90 Гц 

STIC 3D-визуализация сердца Длительное время анализа 20–30 Гц 
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Эти методы позволяют оценивать как сис-

толическую, так и диастолическую функцию 

сердца, а также выявлять ранние признаки сер-

дечной дисфункции [4, 26]. 

Для регистрации кровотока в венозном про-

токе используется цветовая и импульсно-

волновая допплерография. Линия сканирования 

устанавливается в области впадения пупочной 

вены в нижнюю полую вену. При этом получают 

характерный трёхфазный кровоток, включающий 

пик систолы, диастолы и предсердного сокраще-

ния [3, 7, 28]. Индекс Теи (myocardial performance 

index, MPI) рассчитывается как отношение суммы 

изоволюметрического сокращения и релаксации к 

времени изгнания крови. Для его измерения ис-

пользуют импульсно-волновую допплерографию 

на уровне атриовентрикулярных клапанов [18, 

25]. Соотношение Е/А определяется по спектру 

трансмитрального или транс-трикуспидального 

кровотока, отражая соотношение между ранним и 

поздним диастолическим наполнением [3]. 

У здорового плода кровоток в венозном 

протоке всегда направлен вперёд, включая фазу 

предсердного сокращения. Появление ретроград-

ного потока или снижение амплитуды А-волны 

рассматривается как патологический признак, 

связанный с сердечной недостаточностью или 

повышением центрального венозного давления 

[15, 18]. Современные данные показывают, что 

значения индекса Теи у плода не демонстрируют 

выраженного снижения с увеличением гестаци-

онного возраста. При использовании модифици-

рованного метода (mod-MPI) показатели остаются 

относительно стабильными либо имеют тенден-

цию к лёгкому увеличению, что связано с измене-

ниями соотношений изоволюмических фаз и сис-

толического времени по мере роста плода [15, 20]. 

Согласно многоцентровым исследованиям, сред-

ние значения LV mod-MPI составляют около 

0,40–0,45 во втором триместре и достигают 0,50–

0,55 в третьем, отражая физиологические адапта-

ции сердечно-сосудистой системы плода [25]. Со-

отношение Е/А (отношение раннего диастоличе-

ского наполнения к позднему, обусловленному 

систолой предсердий) у плода демонстрирует по-

ступательный рост с увеличением гестационного 

возраста. На ранних сроках беременности оно 

обычно находится в пределах 0,6–0,8, отражая 

ограниченную диастолическую релаксацию. К 

концу гестации показатели достигают 0,9–1,0 и 

выше, что соответствует физиологическому со-

зреванию миокарда и улучшению его диастоличе-

ских свойств [1, 18, 23, 26]. 

Допплерография венозного протока имеет 

большое значение для выявления фетальной ги-

поксии и анемии. При гемолитической болезни 

плода именно изменение спектра кровотока в ве-

нозном протоке служит ранним маркером сердеч-

ной декомпенсации [15]. Индекс Теи зарекомен-

довал себя как надёжный интегральный показа-

тель систолической и диастолической функции 

миокарда. Его повышение ассоциируется с мио-

кардиальной дисфункцией при задержке внутри-

утробного развития, артериальной гипертензии 

матери и диабете [18, 20]. Соотношение Е/А от-

ражает наполнение желудочков и позволяет диаг-

ностировать диастолическую дисфункцию. На-

рушение Е/А встречается у плодов с аритмиями и 

врождёнными пороками сердца [15, 23]. 

Методы допплерографии обладают пре-

имуществом в оценке гемодинамики по сравне-

нию с М-режимом, поскольку позволяют анали-

зировать кровоток и временные интервалы [23]. 

Однако они зависят от угла инсонации и требуют 

высокого уровня подготовки специалиста. По 

сравнению со speckle tracking и STIC, индекс Теи 

и Е/А более просты в применении, но менее чув-

ствительны к субклиническим изменениям мио-

карда [26]. 

Таким образом, допплерография венозного 

протока, индекс Теи и соотношение Е/А — это 

базовые и хорошо валидированные методы оцен-

ки функции сердца у плода. Они обладают высо-

кой клинической значимостью, особенно в диаг-

ностике анемии, задержки роста и сердечной не-

достаточности. Несмотря на ограниченную про-

странственную информацию, их интеграция с 

другими эхокардиографическими методами по-

вышает точность пренатальной диагностики [3, 

15, 28]. 

Технология speckle tracking (спекл-трекинг) 

является современным методом количественной 

оценки деформации миокарда, позволяя анализи-

ровать продольную, радиальную и циркулярную 

деформацию сердца плода. В отличие от доппле-

ровских методов, speckle tracking не зависит от 

угла инсонации и основан на отслеживании уни-

кальных ультразвуковых «пятен» (speckles), воз-

никающих в тканях при взаимодействии с ультра-

звуковой волной [13, 27]. Для анализа speckle 

tracking используют двумерные изображения 

сердца в серошкальном режиме с достаточной 

частотой кадров (обычно > 60 кадров/с). Специ-

альные программные алгоритмы выделяют харак-

терные узоры (спеклы) и отслеживают их смеще-

ние в течение сердечного цикла. Это позволяет 

рассчитывать показатели продольного, радиаль-

ного и циркулярного стрейна, а также скорость 

деформации (strain rate) [3, 8, 13]. Наиболее часто 

в фетальной кардиологии применяется продоль-

ная деформация (longitudinal strain), поскольку 

она наиболее чувствительна к изменениям систо-

лической функции миокарда [5, 13]. 

В норме показатели продольного стрейна 

варьируют от –15% до –25% в зависимости от же-

лудочка и срока гестации [15, 27]. При этом на-
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блюдается постепенное увеличение амплитуды 

деформации по мере прогрессирования беремен-

ности, что связано с ростом миокардиальной мас-

сы и изменением геометрии сердца. Радиальный 

стрейн имеет более выраженные колебания и ме-

нее воспроизводим, однако также используется 

для комплексной оценки [2, 8, 13, 27]. 

Speckle tracking зарекомендовал себя как 

чувствительный метод для выявления субклини-

ческой миокардиальной дисфункции. Например, 

при анемии плода снижение продольного стрейна 

предшествует клиническим признакам сердечной 

недостаточности [15]. При гемолитической бо-

лезни плода снижение глобального продольного 

стрейна используется для оценки тяжести состоя-

ния и принятия решения о внутриутробной 

трансфузии [12]. У плодов с врождёнными поро-

ками сердца (например, транспозиция магист-

ральных артерий, гипоплазия левых отделов 

сердца) выявляются выраженные изменения 

стрейна даже при нормальных показателях фрак-

ции выброса. Кроме того, снижение деформации 

миокарда отмечается у плодов матерей с преэк-

лампсией и сахарным диабетом [13, 15]. 

По сравнению с М-режимом и индексом 

Теи, speckle tracking предоставляет более детали-

зированную информацию о региональной функ-

ции миокарда [3, 23]. Его преимущество заключа-

ется в способности выявлять ранние субклиниче-

ские изменения, когда стандартные методы ещё 

не демонстрируют отклонений [13]. Однако дан-

ный метод зависит от качества изображения и 

частоты кадров, что ограничивает его применение 

у пациентов с неблагоприятными акустическими 

условиями [5, 27]. 

Таким образом, Speckle tracking является 

перспективным методом количественной оценки 

функции миокарда плода, обладающим высокой 

чувствительностью к ранним нарушениям. Он 

дополняет традиционные методы (М-режим, доп-

плерография, индекс Теи, Е/А) и имеет особое 

значение в диагностике анемии, гемолитической 

болезни и врождённых пороков сердца [3, 12, 15, 

18, 23]. 

STIC-технология у плода - Spatio-Temporal 

Image Correlation (STIC) представляет собой ин-

новационную технологию трёхмерной и четырёх-

мерной эхокардиографии, позволяющую получать 

динамические объёмные изображения сердца 

плода в реальном времени. Технология была раз-

работана для улучшения диагностики врождён-

ных пороков сердца и количественной оценки 

сердечной функции [3, 21]. 

STIC основан на автоматическом сканиро-

вании области сердца с последующей реконст-

рукцией объёмных данных, синхронизированных 

с сердечным циклом. Это позволяет воспроизво-

дить сердечные сокращения в различных проек-

циях и плоскостях, включая нестандартные, не-

доступные при двумерной эхокардиографии [17, 

19]. В ходе исследования оператор получает объ-

ёмный dataset, который можно анализировать 

offline с использованием специализированного 

программного обеспечения [17]. Это значительно 

расширяет диагностические возможности, осо-

бенно при подозрении на сложные врождённые 

пороки [21,22]. С помощью STIC возможно рас-

считывать параметры фракции выброса, ударного 

объёма, минутного объёма сердца, а также более 

сложные индексы (например, индекс сферичности 

желудочков). Установлено, что нормальные зна-

чения систолической функции, полученные при 

STIC, сопоставимы с результатами Simpson’s 

method и допплеровской оценки [6, 14, 23]. 

STIC является ключевым инструментом для 

диагностики врождённых пороков сердца, позво-

ляя визуализировать анатомию камер, перегоро-

док, магистральных сосудов и потоков крови в 

разных проекциях [21, 22]. При гемолитической 

болезни и анемии плода технология применяется 

для оценки сократимости миокарда и выявления 

ранних признаков сердечной дисфункции [15, 18]. 

STIC также незаменим в ситуациях, когда стан-

дартные двухмерные методы ограничены из-за 

положения плода, ожирения матери или малово-

дия [19, 21]. 

В отличие от М-режима и индекса Теи, ко-

торые отражают лишь отдельные аспекты функ-

ции сердца, STIC обеспечивает целостную трёх-

мерную визуализацию [3, 19]. По сравнению со 

speckle tracking, STIC даёт преимущество в ком-

плексной анатомической оценке, но уступает в 

точности количественного анализа деформации 

миокарда [6, 18, 27]. Главным ограничением ме-

тода остаются технические сложности (необхо-

димость высокого качества изображения, арте-

факты движения, время обработки данных) [17, 

19, 26]. 

Таким образом, STIC-технология открывает 

новые возможности для пренатальной диагности-

ки и количественной оценки функции сердца 

плода. Она особенно ценна при подозрении на 

сложные врождённые пороки и для мониторинга 

состояния плода при гемолитической болезни и 

анемии [12, 18, 21, 22]. 

Метод дисков Симпсона (biplane Simpson’s 

rule) является одним из наиболее признанных ме-

тодов количественной оценки фракции выброса и 

объёмов желудочков в клинической кардиологии 

[6,24].  

В последние годы он активно адаптируется 

для применения в пренатальной эхокардиогра-

фии. Суть метода заключается в разделении по-

лости желудочка на серию дисков одинаковой 

высоты, объём которых суммируется для вычис-

ления конечного диастолического и систоличе-
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ского объёмов [14, 15, 21]. У плода этот метод 

реализуется с использованием двухкамерной и 

четырёхкамерной проекций сердца, полученных 

при двумерной эхокардиографии или с помощью 

STIC-технологии [7, 14]. Точность метода во мно-

гом зависит от качества изображения и правиль-

ности трассировки эндокардиальных контуров [2, 

23]. 

Установлены нормативные значения конеч-

ного диастолического объёма (EDV), конечного 

систолического объёма (ESV) и фракции выброса 

(EF) у плодов на различных сроках гестации [14, 

16, 24]. Исследования показывают, что значения 

EF у здоровых плодов обычно превышают 50–

55%, что сопоставимо с данными, полученными 

при использовании других методов (М-режим, 

допплерография) [11, 20]. 

Метод дисков Симпсона является важным 

инструментом для диагностики сердечной недос-

таточности у плода, особенно при анемии, арит-

миях и врождённых пороках сердца [15, 18]. При 

гемолитической болезни плода метод позволяет 

объективно фиксировать снижение фракции вы-

броса и нарастание сердечной дисфункции [10, 

14]. Он также применяется для мониторинга эф-

фективности внутриутробного лечения, включая 

трансфузии крови при тяжёлой анемии [18, 23]. 

По сравнению с М-режимом и индексом 

Теи, метод дисков Симпсона более точно отража-

ет глобальную сократимость миокарда, так как 

учитывает объёмные параметры [3, 6, 26]. В отли-

чие от speckle tracking, который оценивает регио-

нарную деформацию миокарда, метод Симпсона 

ориентирован на глобальные показатели функции 

[14]. STIC-технология значительно расширяет 

возможности метода Симпсона, облегчая рекон-

струкцию объёмных данных и повышая точность 

измерений [19, 21]. 

Таким образом, метод дисков Симпсона в 

пренатальной эхокардиографии представляет со-

бой надёжный и воспроизводимый способ коли-

чественной оценки функции сердца плода. Его 

применение особенно важно при гемолитической 

болезни, анемии и врождённых пороках сердца 

[12, 14]. 

Фетальная эхокардиография является высо-

коинформативным методом пренатальной диаг-

ностики, обеспечивающим комплексную оценку 

анатомии и функции сердца плода. Использова-

ние современных ультразвуковых технологий, 

таких как допплерография венозного протока, 

индекс Теи, спекл-трекинг эхокардиография, 

STIC-технология и метод дисков Симпсона, зна-

чительно повышает диагностическую точность и 

позволяет выявлять сердечно-сосудистую патоло-

гию на доклиническом этапе. Это открывает пер-

спективы для ранней коррекции ведения бере-

менности и улучшения перинатальных исходов. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА В ОЦЕНКЕ 

ФУНКЦИИ СЕРДЦА ПЛОДА 

 

Каримов М.М., Нормуродова Н.М. 

 

Резюме. Фетальная эхокардиография является 

ключевым методом пренатальной диагностики, по-

зволяющим оценивать анатомию и функцию сердца 

плода. В литературном обзоре представлены совре-

менные ультразвуковые методы исследования: М-

режим, допплерография венозного протока, индекс 

Теи, соотношение Е/А атриовентрикулярного клапана, 

спекл-трекинг эхокардиография, STIC-технология и 

метод дисков Симпсона. Для каждого метода рас-

смотрены методология, нормальные значения, клини-

ческая значимость, преимущества и ограничения. Ана-

лиз данных показывает, что комплексное использова-

ние этих технологий позволяет выявлять субклиниче-

скую сердечную дисфункцию, аритмии, анемию и вро-

ждённые пороки сердца у плода, а также прогнозиро-

вать перинатальные исходы и оптимизировать так-

тику ведения беременности. 

Ключевые слова: фетальная эхокардиография, 

индекс Tei, метод дисков Симпсона. 

 


