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Статья является научным обзором, посвященным вопросам применения внутрисердечной

эхокардиографии в инвазивной интервенционной аритмологии. Проведен анализ данных мировой

литературы в поисковых системах PubMed, MedLine, Google Scholar с использованием следующих

ключевых слов: внутрисердечная эхокардиография, катетерная аблация, тахикардия. В начале

поиска выделены 166 статей, из которых в дальнейшем, после анализа названий, отобраны для

литературного обзора 34 оригинальные статьи, содержащие данные по применению

внутрисердечного ультразвука в инвазивной аритмологии. В этих работах внутрисердечная

эхокардиография использовалась преимущественно в инвазивном лечении фибрилляции

и трепетания предсердий. Рассмотрены технические детали и возможности используемых для

внутрисердечной эхокардиографии датчиков и катетеров. Показано, что в настоящее время

применяются ультразвуковые катетеры с вращающимся пьезоэлектрическим датчиком

и катетеры с мультичастотным датчиком с электронной фазированной решеткой, позволяющие

получать изображения высокого качества и интегрировать их в трехмерные компьютерные

реконструкции камер сердца. В современной электрофизиологической лаборатории основная

область применения этой методики – радиочастотная и криогенная аблация фибрилляции

и трепетания предсердий. Внутрисердечный ультразвук при этих процедурах используется для

пункции межпредсердной перегородки, визуализации особенностей анатомии камер сердца,

диагностики внутрисердечного тромбоза. Электрофизиологи используют для визуализации

структур сердца рентгеноскопию, однако эта технология не способна предоставить оператору

достаточно данных об анатомии сердца и точном расположении катетеров, а также подвергает

пациентов и персонал ионизирующему излучению. Кроме того, внутрисердечная эхокардиография

применяется для контроля расположения катетеров в полостях сердца и прилегания аблирующего

катетера к эндокарду, а также для мониторинга осложнений, что позволяет выполнять процедуры

эффективно и безопасно. Внутрисердечная эхокардиография предоставляет наиболее точное

отображение структур сердца во время аблации. Показана возможность проведения аблации

фибрилляции предсердий без рентгеноскопии. Отмечена актуальность применения внутрисердечной

эхокардиографии при выполнении аблаций реципрокных наджелудочковых тахикардий,

желудочковой экстрасистолии. Внутрисердечная эхокардиография позволяет улучшить

результаты катетерной аблации истмусзависимого трепетания предсердий. Одна из основных

сложностей при выполнении аблаций тахикардий без рентгеноскопии – катетеризация

коронарного синуса, необходимая для оценки электрофизиологии. Использование внутрисердечной

эхокардиографии требует от специалиста наличия опыта и знаний в ультразвуковой визуализации

и диагностике сердца и сосудов. Методика применяется также при имплантации постоянных

кардиостимуляторов и дефибрилляторов, что позволяет выбрать оптимальную локализацию

имплантируемых электродов и снизить дозу рентгеновского излучения.

Ключевые слова: внутрисердечная эхокардиография; катетерная аблация; тахикардия.
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Введение

Первые сообщения об инвазивных методах

ультразвуковых исследований сердца появились

в 60-х годах XX века, тогда же были разработаны

первые опытные внутрисердечные ультразвуко-

вые (УЗ) датчики (Т. Ciezynski, 1960; R. Omoto et

al., 1963) [1, 2]. Методика внутрисердечной эхо-

кардиографии (ВСЭхоКГ) была детально разра-

ботана в 90-х годах [3] и наиболее динамично

развивается в последнее десятилетие, что связа-

но прежде всего с применением ее в интервен-

ционной аритмологии. Основным направлени-

ем использования ВСЭхоКГ в современной эле-

ктрофизиологической лаборатории является

интервенционное лечение тахикардий, в основ-

ном радиочастотной аблации (РЧА) фибрилля-

ции предсердий (ФП) и трепетания предсердий

(ТП) [4, 5]. Катетерная радиочастотная и бал-

лонная криоаблация выполняется при паро-

ксизмальных и персистирующих формах ФП.

Эффективность аблации изучена в клинических

исследованиях, в которых продемонстрировано

преимущество аблации легочных вен (ЛВ)

в сравнении с медикаментозным лечением; по-

казания и противопоказания отражены в зару-

бежных и российских клинических рекоменда-

циях [6–9]. Традиционно электрофизиологи ис-

пользуют для визуализации структур сердца

рентгеноскопию, однако эта технология не спо-

собна предоставить оператору достаточно дан-

ных об анатомии сердца и точном расположе-

нии катетеров, а также подвергает пациентов

и персонал ионизирующему излучению.

Методика исследования
Внутрисердечная эхокардиография – инва-

зивная методика, основанная на УЗ-визуализа-

ции структур сердца и сосудов при помощи дат-

чика, введенного через бедренную или подклю-

чичную вену в правые камеры сердца,

и позволяющая получать УЗ-изображения высо-

кого качества. Существует две технологии дат-

чиков ВСЭхоКГ. В первой используется пьезо-

электрический элемент с частотой ультразвуко-

вого излучения 9 МГц, вращающийся с частотой А
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The article presents a review on intracardiac echocardiography application in invasive arrhythmology to elu-

cidate its utility in treatment of cardiac arrhythmias. The analysis of literature data was carried out; authors

used search systems PubMed, MedLine, Google Scholar with keywords “intracardiac echocardiography”,

“catheter ablation”, “tachycardia”. At first, 166 articles were selected, and after analysis 34 original articles

were noted containing information about intracardiac echocardiography in invasive arrhythmology. Technical

details of ultrasound transducers and catheters are described. It is shown that mechanical single-element and

multi-element phased-array electronic systems are now used. Current advanced technology allows the accu-

rate three-dimensional reconstruction of cardiac structures using multiple images from two-dimensional

intracardiac echocardiography. Generally, this technology is applicable to atrial fibrillation and typical atrial

flutter radiofrequency and cryogenic ablation and provides real-time anatomical information on relevant atri-

al structures and myocardial thickness as well as suitable sites for atrial septum puncture. This method allows

radiofrequency to be delivered away from structures resistant to ablation and the monitoring of possible com-

plications during procedure, such as cardiac tamponade. Atrial fibrillation ablation could be performed with-

out X-ray. Intracardiac echocardiography allows to perform access of intracardiac thrombosis before and

during procedure. Using of intracardiac echocardiography during supraventricular re-entry tachycardia and

ventricular ectopy is actual, coronary sinus catheterization without X-ray is challenging. Intracardiac

echocardiography can improve the results of the catheter treatment of atrial flutter as well as future develop-

ment of this method in arrhythmology. Using intracardiac echocardiography requires the presence of special-

ist's expertise in ultrasound imaging and diagnosis of heart and blood vessels. This technology is used as

a method of visualization for pacemaker and cardioverter-defibrillator implantation, and allows to choose

optimal localization of leads and minimize the X-ray burden. 

Keywords: intracardiac echocardiography; catheter ablation; tachycardia.
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1800 об/мин и находящийся на дистальной час-

ти катетера диаметром 8 Fr (Clear View,

Cardiovascular Imaging Systems, США). Такой

датчик позволяет получать радиальные изобра-

жения на 360°, при максимальном смещении ка-

тетера возможно получение трехмерных изобра-

жений. Датчик второго типа – мультичастотный

(5–10 МГц) с электронной фазированной ре-

шеткой из 64 кристаллов, находящийся на дис-

тальной части управляемого катетера диаметром

8 или 10 Fr (AcuNav Ultrasound Catheter, Biosense

Webster, США и EP Med View Flex Catheter, St.

Jude Medical, США). Векторный формат скани-

рования позволяет получать весь спектр серо-

шкальных срезов в любой плоскости изображе-

ний, основанных на допплеровском и цветовом

допплеровском картировании, и при совмеще-

нии с навигационной электрофизиологической

системой выполнять трехмерные реконструк-

ции сердца в режиме реального времени [10, 11].

Во время радиочастотной и криоаблации

ВСЭхоКГ используется для выполнения пунк-

ции межпредсердной перегородки (МПП), де-

тальной визуализации структур сердца и распо-

ложения эндокардиальных катетеров, контроля

прилегания аблирующего катетера к эндокарду,

окклюзии легочных вен криобаллоном. Важное

значение имеет возможность осуществления

интраоперационного мониторинга гемопери-

карда и тромбообразования, что позволяет избе-

жать тяжелых осложнений, таких как тампонада

сердца и тромбоэмболии. ВСЭхоКГ имеет ши-

рокие диагностические возможности и не усту-

пает существующим методам предоперацион-

ной диагностики, таким как чреспищеводная

эхокардиография (ЧПЭхоКГ) и компьютерная

томография (КТ). Возможность использования

цветового и допплеровского картирования поз-

воляет применять ВСЭхоКГ для контроля ок-

клюзии легочных вен во время криоаблации,

а также диагностировать нарушения функций

клапанов сердца.

Несмотря на постоянное совершенствование

рентгеновской аппаратуры и методик защиты,

ионизирующее излучение опасно как для паци-

ента, так и для медицинского персонала [12, 13].

Стремление к минимизации рентгеноскопии

является важной составляющей безопасности

медицинского вмешательства.

Аблация фибрилляции предсердий
Важным этапом аблации ФП является транс-

септальная пункция, причем визуализация при

ВСЭхоКГ не уступает таковой при ЧПЭхоКГ

[14]. ВСЭхоКГ позволяет безопасно выполнять

пункции даже у пациентов, ранее подвергшихся

окклюдированию септальных дефектов МПП.

Транссептальная пункция возможна в большин-

стве таких случаев и выполняется в области на-

тивной перегородки [15, 16]. Мышечные муфты

ЛВ являются не только источниками патологи-

ческой активности, индуцирующей ФП,

но и «драйверами» аритмии, то есть участками,

поддерживающими индуцированную аритмию.

Ключевой момент аблации пароксизмальной

и персистирующей форм ФП состоит в изоля-

ции легочных вен, рецидивы аритмии связыва-

ют с восстановлением проведения в устьях ЛВ,

а также активацией других предсердных тригге-

ров [17–19]. Для выполнения эффективной изо-

ляции патологической предсердной активности

оператору крайне важна точная визуализация

устьев ЛВ и других предсердных структур. Ана-

томия впадения ЛВ может широко варьировать-

ся с образованием коллекторов, аномальных

впадений основных и добавочных ветвей и т. д.

(рис. 1). «Золотой стандарт» предоперационного

обследования – выполнение КТ или магнитно-

резонансной томографии (МРТ). Это достаточ-

но дорогостоящие исследования, связанные

с необходимостью введения контраста, допол-

нительной лучевой нагрузкой (при КТ), а также

увеличением сроков предоперационной подго-

товки.

Изображения, полученные при КТ или МРТ,

могут быть интегрированы в сформированные

во время процедуры трехмерные реконструк-

ции. Данные, отражающие размеры, объем

и анатомические особенности левого предсер-

дия, полученные при КТ (МРТ) и ВСЭхоКГ,

различаются в зависимости от изменяющегося

внутрисосудистого объема и давности проведен-

ного исследования минимально [14]. Изображе-

ния, полученные при ВСЭхоКГ в режиме реаль-

ного времени, также могут быть интегрированы

в трехмерные реконструкции, повышая их точ-

ность. Из существующих методов визуализации

ВСЭхоКГ предоставляет наиболее точное отоб-

ражение структур сердца во время аблации. Не-

маловажным фактором является возможность

прямой УЗ-визуализации аблирующего и диа-

гностических катетеров и контроля положения

их относительно устьев ЛВ во время РЧА

[20–22]. При баллонной криоаблации ВСЭхоКГ

позволяет контролировать полноту окклюзии

вены баллоном, что является необходимым ус-А
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ловием для формирования циркулярной изоля-

ции ЛВ (рис. 2).

Показана возможность выполнения РЧА ФП

без использования рентгеноскопии [22, 23]. Эта

методика является более сложной, так как от-

сутствие рентгеноскопической визуализации

требует наличия опыта, уверенных мануальных

навыков при проведении эндокардиальных эле-

ктродов в венозном русле и позиционировании

их в полостях сердца. 

Аблация трепетания предсердий
Во время РЧА ТП ВСЭхоКГ позволяет полу-

чить детальную информацию об анатомии каво-

трикуспидального перешейка (КТП), положе-

нии аблационного катетера и прилегании его

к эндокарду, диагностике гемоперикарда [24].

Анатомическими особенностями, которые мо-

гут препятствовать формированию трансму-

ральной блокады КТП, являются толщина мио-

карда в области кольца трикуспидального и ев-

стахиевого клапанов, наличие углублений

и карманов, длина перешейка [25, 26]. ВСЭхоКГ

позволяет улучшить результаты катетерной аб-

лации истмусзависимого ТП, уменьшить на-

грузку рентгеновским излучением на пациентов

и персонал [27, 28].

Одна из основных сложностей при выполне-

нии аблаций без использования рентгеноско-

пии – катетеризация коронарного синуса, необ- А
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Рис. 1. Варианты анатомии левого предсердия и впадения легочных вен:

а – форма левого предсердия значительно изменена за счет образования крупного коллектора левых вен; б – форма левого пред-

сердия обычная, в заднюю стенку впадает дополнительная правая легочная вена

а б

Рис. 2. Циркулярная изоляция устьев легочных вен с помощью навигационной системы CARTO 3 компании

Biosense Webster, США (а, б)

а б



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯ

ходимая для оценки электрофизиологических

аспектов аритмии и критериев эффективности

процедуры.

Реципрокные тахикардии
В структуре тахикардий, катетерная аблация

которых характеризуется высокой эффективно-

стью и безопасностью, значительное место за-

нимает атриовентрикулярная реципрокная та-

хикардия с участием дополнительных путей

проведения, атриовентрикулярная узловая ре-

ципрокная тахикардия, желудочковая экстраси-

столия (ЖЭ). Обычно аблация этих аритмий вы-

полняется под контролем рентгеноскопии, дли-

тельность которой в сложных случаях может

достигать 30–40 мин и более. Применение

ВСЭхоКГ при аблации этих тахикардий до на-

стоящего времени не изучено и актуально. Ис-

пользованию ВСЭхоКГ при аблации ЖЭ и же-

лудочковой тахикардии (ЖТ) в мировой литера-

туре посвящены единичные сообщения,

касающиеся сложных случаев, таких как ЖЭ из

папиллярных мышц, ишемическая левожелу-

дочковая ЖТ [29, 30]. Использование ВСЭхоКГ

в этих случаях дало возможность осуществить

эффективное и безопасное устранение аритмии.

Диагностика внутрисердечного тромбоза
Еще одна область применения ВСЭхоКГ

в аритмологии – диагностика тромбообразова-

ния в полостях сердца во время интервенционно-

го вмешательства. Несмотря на то что изначально

методика ВСЭхоКГ представлялась менее чувст-

вительной в сравнении с ЧПЭхоКГ в отношении

выявления тромбов в левом предсердии перед аб-

лацией ФП, по мере совершенствования методи-

ки ВСЭхоКГ она показала бóльшую чувствитель-

ность. Различия в чувствительности визуализа-

ции связаны с возможностью изменения

расположения датчика ВСЭхоКГ. При введении

катетера в легочную артерию методика показала

100%-ную визуализацию тромбоза ушка левого

предсердия (УЛП). Ушко расположено ближе

к легочной артерии, чем пищевод, и между ним

и артерией отсутствуют структуры, препятствую-

щие визуализации, таким образом, изображения

УЛП при ВСЭхоКГ являются более качествен-

ными, чем при ЧПЭхоКГ [31, 32].

Имплантация антиаритмических 
устройств

В настоящее время методика также внедряет-

ся для имплантации антиаритмических уст-

ройств, таких как электрокардиостимуляторы

и дефибрилляторы [33]. ВСЭхоКГ применяется

для контроля проведения и фиксации эндокар-

диальных электродов в сердце, оценки функции

трикуспидального клапана и снижения дозы

ионизирующего излучения. Ранее изучалась

возможность выполнения этих процедур под

контролем трансторакальной эхокардиографии,

но она оказалась недостаточно информативной

и не обеспечивала адекватной визуализации

у большинства пациентов [34].

Заключение
Применение ВСЭхоКГ во время электрофи-

зиологических процедур позволяет повысить

безопасность и эффективность выполняемых

операций и уменьшить длительность рентгенов-

ского излучения. В то же время использование

ВСЭхоКГ требует от специалиста наличия опы-

та и знаний в ультразвуковой визуализации

и диагностике сердца и сосудов. 

Возможности применения ВСЭхоКГ при ка-

тетерном лечении реципрокных наджелудочко-

вых тахикардий, желудочковых экстрасистолий

и тахикардий, изучение возможностей улучше-

ния результатов аблаций, необходимость сниже-

ния ионизирующего излучения определяют ак-

туальность дальнейших исследований в области

хирургического лечения сложных нарушений

ритма сердца.
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