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e' латеральный ≥10 см/с <10 см/с3,4

Толщина стенки правого 
желудочка

1–5 мм >5 мм5

Скорость трикуспидальной 
регургитации

≤2,5 м/с >2,8 м/с1,2,3

Расчетное систолическое 
давление в легочной 
артерии

<31 мм рт.ст. >35 мм рт. ст.1,2,3

Систолическая экскурсия 
кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE)

≥17 мм <17 мм5,8

Расхождение листков 
перикарда

только  
в систолу

в диастолу 
<10 мм — небольшой 
10-20 мм — умеренный 
>20 мм — большой выпот 
>25 мм — очень большой

Диаметр нижней полой 
вены

12–21 мм >21 мм8

Коллабирование нижней 
полой вены на вдохе

≥50% <50%8

Дополнительно для оценки 
наличия и выраженности 
системного застоя

Соотношение диаметра 
яремной вены в пробе 
Вальсальвы к диаметру 
яремной вены в покое6

≥4 <4

<2 – тяжелый застой

Число B-линий при 
ультразвуковом 
исследовании легких6,7 
– при сканировании 4 зон 
– при сканировании 8 зон 
– при сканировании 28 зон

<7  
<3 в одной зоне 
≤15 суммарно

≥7 
≥3 в одной зоне  
с двух сторон 
>15 суммарно

Минимальный перечень признаков для оценки структурно-
функциональной патологии миокарда и системного застоя 
при предполагаемой или установленной хронической 
сердечной недостаточности

Эхокардиографический 
показатель

Норма  
5—7,9,10

Пороговое значение  
при ХСН

Фракция выброса левого 
желудочка по Симпсону, %

М 52–72 %  
Ж 54–74 %

отсутствует

Индексированный объем 
левого предсердия4 
(индексация к площади 
поверхности тела при 
нормальной массе тела)

16–34 мл/м² >34 (синусовый ритм), 
>40 (фибрилляция 
предсердий)1,2 ≥293

Индексированный объем 
левого предсердия4 
(индексация к росту в 
квадрате при избыточной 
массе тела)

М ≤18.5 мл/м² 
Ж ≤16.5 мл/м²

М >18.5 мл/м 
Ж >16.5 мл/м

Толщина межжелудочковой 
перегородки

М 6–10 мм  
Ж 6–9 мм

≥123  
при >14 – исключить ГКМП

Толщина задней стенки 
левого желудочка

М 6–10 мм  
Ж 6–9 мм

≥123

Индекс массы миокарда 
левого желудочка 
(индексация к площади 
поверхности  
тела при нормальной массе 
тела)

М 49–115 г/м²  
Ж 43–95 г/м²

М ≥115 / Ж ≥951,2 

М >116 / Ж >953

Масса левого желудочка/
рост2,7 (при избыточной 
массе тела)

М >50 
Ж >474

Относительная толщина 
стенок левого желудочка

М 0,24–0,42 
Ж 0,22–0,42

>0,423  

≥0,434

E/A ≥0,8 ≤0,8 или >0,8–<2 или >29

E/e’ средний <10 >91,2  
≥153  
>144

e' септальный ≥7 см/с <7 см/с3,4


