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Трансэзофагеальная эхокардиография (ТЭЭ) за последние десятилетия эволюциониро-
вала от узкоспециализированного метода до стандартного компонента интраопераци-
онного и периоперационного мониторинга в современной анестезиологии. В данном 
обзорном исследовании проанализирована литература, посвящённая клиническому 
применению ТЭЭ, техническим инновациям, оценке гемодинамики и функции левого же-
лудочка, роли ТЭЭ при специфических хирургических вмешательствах (кардиохирургия, 
сосудистая хирургия, трансплантология), образовательным аспектам и профилю безо-
пасности метода. Показано, что при кардиохирургических вмешательствах ТЭЭ является 
стандартом ведения и приводит к изменению хирургической тактики более чем в 10% 
случаев, особенно при операциях на клапанах сердца и в рамках комбинированных вме-
шательств. Интеграция трёхмерной и четырёхмерной визуализации, миниатюризиро-
ванных зондов и алгоритмов искусственного интеллекта расширяет возможности ТЭЭ, 
способствуя более точной оценке клапанной патологии и автоматизации интерпретации 
изображений. При транскатетерных структурных интервенциях ТЭЭ сохраняет статус зо-
лотого стандарта навигации, хотя интракардиальная эхокардиография рассматривается 
как альтернатива в отдельных клинических ситуациях. Анализ крупных проспективных 
исследований свидетельствует, что серьёзные осложнения ТЭЭ встречаются редко (по-
рядка 0,08%), но могут привести к летальному исходу, а частота клинически значимых 
осложнений возрастает до 3–6% при длительных структурных вмешательствах. Симуля-
ционное обучение оказалось эффективным для освоения навыков ТЭЭ, тогда как влия-
ние рутинного использования ТЭЭ при некардиальной хирургии на клинические исходы 
остаётся недостаточно изученным. На основании критической оценки доказательной 
базы сформулированы практические рекомендации для анестезиологов и обозначены 
приоритетные направления будущих исследований, включая проведение крупных ран-
домизированных исследований в некардиальной хирургии, стандартизацию определе-
ний осложнений и клиническую валидацию алгоритмов искусственного интеллекта.
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Transesophageal echocardiography (TEE) has transformed from a specialized diagnostic 
tool into a fundamental part of perioperative monitoring in modern anesthesiology. 
This comprehensive review synthesizes current evidence on the clinical applications of 
TEE, technological advances, assessment of hemodynamics and ventricular function, the 
role of TEE in specific surgical settings (including cardiac surgery, vascular surgery, and 
transplantation), educational approaches, and the safety profile of the technique. A thorough 
literature search was performed using PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science 
databases. In cardiac surgery, TEE has become the standard of care, with large prospective 
studies showing that intraoperative TEE results in changes to surgical plans in over 10% of 
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cases, especially during valvular and combined procedures. The use of three-dimensional 
and four-dimensional imaging, miniaturized probes, and artificial intelligence algorithms 
has broadened TEE’s capabilities, allowing for more accurate assessment of valvular disease 
and enabling automated interpretation. In transcatheter structural interventions, TEE 
remains the gold standard for guiding procedures, although intracardiac echocardiography 
is increasingly considered as an alternative in select situations. Analysis of large-scale 
prospective studies shows that serious TEE-related complications are uncommon, happening 
in about 0.08% of examinations; however, these complications can be fatal, with a case fatality 
rate nearing 40%. Clinically significant complication rates rise to 3–6% during extended 
structural interventions. Simulation-based training has proven highly effective in developing 
TEE skills, as confirmed by the largest multicenter randomized controlled trial to date. The 
effects of routine TEE use in noncardiac surgery on clinical outcomes are still under-studied 
and represent an important knowledge gap that requires large-scale randomized trials. 
Based on a critical appraisal of the current evidence base, practical recommendations for 
anesthesiologists are formulated, and priority directions for future research are outlined, 
including large randomized trials in noncardiac surgery, standardization of complication 
definitions, and clinical validation of AI-driven algorithms.

Keywords: transesophageal echocardiography, intraoperative monitoring, anesthesiology, car-
diac surgery, structural heart interventions, resuscitative echocardiography, right ventricle, speck-
le-tracking, artificial intelligence, complications, simulation-based training.
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Введение

Трансэзофагеальная эхокардиография (ТЭЭ) – 
полуинвазивный ультразвуковой метод, при ко-
тором датчик вводится в пищевод для получения 
высококачественных изображений сердечных 
структур без интерференции со стороны грудной 
клетки, лёгочной ткани или подкожной жировой 
клетчатки. С начала 1980-х годов метод прошёл 
путь от сугубо диагностического инструмента 
кардиологии до одного из ключевых компонен-
тов периоперационного мониторинга, который 
сегодня входит в стандартный набор инструмен-
тов анестезиолога.

В повседневной клинической практике ТЭЭ 
решает три основные задачи. Мониторинговая 
функция обеспечивает непрерывную оценку ге-
модинамики и сократительной функции сердца 
в реальном времени. Диагностическая функция 
позволяет обнаружить патологию, недоступную 
другим методам визуализации. Навигационная 
функция имеет решающее значение при струк-
турных кардиальных интервенциях и имплан-
тации устройств механической поддержки кро-
вообращения. Thaden и соавт. в комплексном 
обзоре опыта Mayo Clinic охарактеризовали ин-
траоперационную ТЭЭ как зрелую технологию и 
обязательный элемент современной кардиохи-
рургии, без которого невозможны ни адекватное 

планирование операции, ни оценка наполнения 
камер сердца, ни своевременная коррекция су-
боптимальных хирургических результатов [1].

Эволюция ТЭЭ прошла через несколько зна-
ковых этапов: одноплоскостные датчики 1980-х 
годов уступили место мультиплановым зондам 
в 1990-х годах, что значительно расширило воз-
можности визуализации. В 2000-х годах была вне-
дрена трёхмерная ТЭЭ в реальном времени, что 
существенно расширило возможности объёмной 
визуализации клапанного аппарата и полостей 
сердца. Современный этап (2019–2025  гг.) харак-
теризуется рядом трансформационных тенден-
ций: миниатюризированные 3D- зонды позволя-
ют выполнять исследование под седацией без 
общей анестезии [2], алгоритмы искусственного 
интеллекта способны автоматически классифи-
цировать проекции и оценивать функцию левого 
желудочка [3, 4], а область клинического приме-
нения ТЭЭ продолжает расширяться, охватывая 
некардиальную хирургию, трансплантологию, ре-
аниматологию и ургентную медицину [5–7].

Особого внимания заслуживает опыт внедре-
ния ТЭЭ в российскую кардиоанестезиологию. 
По данным Кричевского и Дзыбинской, чрес
пищеводная эхокардиография была впервые 
включена в состав анестезиологического мо-
ниторинга в России в 2003 году, однако на про-
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тяжении последующих полутора десятилетий 
интраоперационная ТЭЭ была внедрена менее 
чем в 10% российских кардиохирургических 
клиник [52]. Авторы связывают этот разрыв с от-
сутствием системы сертификации анестезиоло-
гов в области ТЭЭ, ограниченной доступностью 
оборудования и недостаточным пониманием 
роли анестезиолога как координатора периопе-
рационных терапевтических решений [52]. Тем 
не менее в последние пять лет наблюдается от-
чётливая тенденция к расширению применения 
ТЭЭ в российских федеральных центрах, что под-
тверждается увеличением числа отечественных 
публикаций по данной тематике.

Показательной является тенденция послед-
них лет: парадигма использования ТЭЭ смещает-
ся. Если ранее метод применялся почти исклю-
чительно в кардиохирургической операционной, 
то сегодня область его применения значительно 
шире. В 2022 году Американское общество эхо-
кардиографии (ASE) опубликовало обновлённые 
стандарты ТЭЭ-скрининга для структурных ин-
тервенций с описанием стандартизированного 
28-проекционного протокола [8]. Hahn и соавт. в 
том же году сформулировали рекомендации по 
проведению предынтервенционного ТЭЭ-скри-
нинга, ориентированные на идентификацию ме-
ханизма дисфункции, определение анатомиче-
ской и гемодинамической тяжести заболевания, 
а также выявление специфических анатомиче-
ских особенностей, имеющих решающее значе-
ние при выборе устройств [8].

Настоящий обзор преследует несколько вза-
имосвязанных целей: определить современ-
ный уровень доказательности применения ТЭЭ 
в различных анестезиологических сценариях; 
выявить технологические инновации, наиболее 
существенно изменившие клиническую практи-
ку за последние пять лет; оценить профиль без-
опасности периоперационной ТЭЭ по данным 
современных проспективных исследований; 
наконец, обозначить пробелы в доказательной 
базе и проанализировать эффективность совре-
менных образовательных подходов.

Клиническое применение ТЭЭ 
в интраоперационном мониторировании

Интраоперационная ТЭЭ является общеприня-
тым стандартом в кардиохирургии. Крупное про-
спективное исследование Lomarat и соавт., прове-
дённое на когорте из 624 пациентов в Таиланде, 
показало, что применение ТЭЭ привело к пере-
смотру хирургической тактики в 10,58% случаев 
(66/624), причём наиболее часто – при клапанных 
операциях (13,30%) и комбинированных вмеша-

тельствах (до 14,94%) [9]. Из этих случаев 68,18% 
пришлось на добавление незапланированных 
процедур, а 31,82% – на отмену ранее намечен-
ных вмешательств [9]. Эти результаты хорошо 
согласуются с данными Thaden и соавт., которые 
подчёркивали уникальную способность ТЭЭ кор-
ректировать субоптимальные хирургические ре-
зультаты до закрытия операционного поля [1].

В Российской Федерации важным шагом к 
стандартизации периоперационного обследова-
ния кардиохирургических пациентов стали кли-
нические рекомендации Федерации анестезио-
логов и реаниматологов (ФАР). Заболотских И.Б., 
Баутин А.Е., Лебединский К.М. и соавт. в реко-
мендациях по периоперационному ведению па-
циентов с ишемической болезнью сердца (2020) 
подчеркнули роль эхокардиографии в страти-
фикации риска и определении тактики анесте-
зиологического обеспечения при кардиальной 
коморбидности [53]. Параллельно группой Коз-
лова И.А. были систематизированы подходы 
к снижению периоперационных кардиальных 
осложнений, в которых эхокардиографическая 
оценка функции миокарда признана обязатель-
ным компонентом предоперационного обсле-
дования пациентов, направляемых на несердеч-
ные операции высокого риска [54].

Cutrone и соавт. в обзоре, опубликованном 
в журнале Current Cardiology Reports, отметили, 
что ASE и ACC/AHA выпустили обновлённые ком-
плексные руководства по применению ТЭЭ для 
оценки кардиальных структур и имплантирован-
ных устройств. Это особенно актуально в услови-
ях увеличения распространённости клапанной 
патологии и широкого применения устройств 
механической поддержки кровообращения [10].

Рост числа транскатетерных процедур (TAVR, 
MitraClip, LAAO) существенно расширил роль 
ТЭЭ в интервенционной кардиологии. Hahn и со-
авт. стандартизировали предынтервенционный 
ТЭЭ-скрининг, определив его как основу плани-
рования процедур при структурных заболева-
ниях сердца [8]. По данным Schemberg и соавт., 
трёхмерная ТЭЭ применялась более чем в 67% 
случаев хирургии митрального клапана и более 
чем в 54% случаев клипирования [11].

Российский опыт применения трёхмерной и 
четырёхмерной чреспищеводной эхокардиогра-
фии в кардиохирургии клапанных пороков наи-
более полно представлен в работах НМИЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева. Голухова Е.З., Машина  Т.В., 
Джанкетова В.С. и соавт. продемонстрировали, 
что интраоперационная 3D-ТЭЭ позволяет мо-
делировать структуру клапана в режиме реаль-
ного времени, превосходя двухмерную визуа-
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лизацию по точности определения механизма 
митральной регургитации и планирования объ-
ёма клапаносохраняющей операции [55]. Слив-
нева И.В., Сокольская М.А., Скопин И.И. и соавт. 
с помощью методики Mitral Valve Quantification 
провели количественный анализ морфологии 
митрального клапана при функциональной ре-
гургитации, ассоциированной с фибрилляцией 
предсердий, и показали, что четырёхмерная эхо-
кардиография существенно превосходит двух-
мерные методы в оценке геометрии клапанного 
кольца и створок [56].

Вместе с тем усиливается конкуренция со 
стороны интракардиальной эхокардиографии 
(ICE). English и соавт. провели сравнительный 
анализ обоих методов и заключили, что, несмо-
тря на прогресс трёхмерных ICE-катетеров, ТЭЭ 
по-прежнему остаётся золотым стандартом пре-
цизионной количественной оценки и перипро-
цедурной навигации [12]. При этом ICE может 
рассматриваться как оправданная альтернатива 
при анатомических ограничениях или невозмож-
ности проведения ТЭЭ. Curio и Körber подтвер-
дили, что интервенционная эхокардиография 
стала обязательным компонентом современных 
структурных интервенций [13]. Важным преиму-
ществом ICE является возможность выполнения 
вмешательств без общей анестезии, что сокраща-
ет затраты и упрощает организацию процедуры.

Применение ТЭЭ при некардиальных опера-
циях эволюционировало от инструмента экстрен-
ной диагностики рефрактерной гипотензии до 
потенциального рутинного метода мониторинга 
у пациентов высокого риска. Swerdlow и соавт. 
разработали двухдневную программу обучения 
фокусированной ТЭЭ для некардиальных опера-
ций, указав на значительный объём данных на-
блюдательных исследований, подтверждающих 
способность ТЭЭ выявлять причину гемодинами-
ческого компромисса и направлять терапию [14]. 
Тем не менее вопрос о влиянии рутинного при-
менения ТЭЭ в этом контексте на хирургические 
исходы авторы оставили открытым [14].

Bradley и соавт. в нарративном обзоре акцен-
тировали внимание на растущей доказательной 
базе в пользу POCUS для анестезиологов, харак-
теризуя его как быстрый неинвазивный метод 
оценки гемодинамически нестабильных паци-
ентов, определения типа шока и оценки объём-
ного статуса [6].

Одно из наиболее динамично развиваю-
щихся направлений – использование ТЭЭ при 
остановке сердца. Обзор 2024 года показал, что 
интраарестная ТЭЭ позволяет визуализировать 
сердце без прерывания компрессий грудной 

клетки, в отличие от трансторакальной эхокар-
диографии [15]. Kreamer и соавт. в ретроспек-
тивном исследовании показали, что паузы при 
проверке пульса были значительно короче при 
использовании ТЭЭ по сравнению с транстора-
кальной эхокардиографией [16].

Singh и соавт. описали серию из 25 пациен-
тов, которым выполнялась реанимационная ТЭЭ 
в отделении неотложной помощи: адекватные 
проекции были получены в 100% случаев, такти-
ка реанимации изменилась у 76% пациентов, ра-
бочий диагноз был скорректирован также у 76%, 
а 8 из 25 (32%) пациентов были выписаны живы-
ми [17]. Perez d’Empaire и соавт. в обзоре ASRA 
охарактеризовали реанимационную ТЭЭ как 
оптимальную ультразвуковую методику в руках 
анестезиолога, оказывающего помощь пациенту 
в критическом состоянии [7].

Практическую ценность метода демонстриру-
ет наблюдение Amador и соавт.: ТЭЭ в реальном 
времени выявила, что первоначально компрес-
сии грудной клетки ошибочно приходились на 
область выводного тракта левого желудочка, а 
не на его верхушку; после коррекции их положе-
ния артериальное давление и EtCO2 увеличились 
[18]. Кроме того, ТЭЭ демонстрирует высокую 
диагностическую ценность при остром аорталь-
ном синдроме: по данным Абдурахманова и со-
авт., чувствительность и специфичность метода 
превышают 95% при визуализации восходящего 
отдела и дуги аорты, что делает его незамени-
мым в случаях, когда компьютерная томография 
недоступна или противопоказана [51].

ТЭЭ обеспечивает комплексную оценку систо-
лической и диастолической функции левого же-
лудочка в режиме реального времени. Фракция 
выброса (ФВ) по-прежнему остаётся наиболее 
распространённым показателем, однако её хо-
рошо известные ограничения – зависимость от 
условий нагрузки и геометрических допущений – 
послужили стимулом для внедрения более чув-
ствительных параметров. Глобальный продоль-
ный стрейн (GLS), определяемый методом спекл-
трекинг-эхокардиографии, превосходит ФВ в 
раннем выявлении субклинической миокарди-
альной дисфункции и в меньшей степени зависит 
от угла визуализации и условий нагрузки [19, 20].

Российские исследователи внесли значимый 
вклад в изучение клинического применения 
спекл-трекинг-эхокардиографии. Олейников В.Э. 
и соавт. в проспективном исследовании, опу-
бликованном в Российском кардиологическом 
журнале (2021), продемонстрировали, что гло-
бальные параметры деформации, определяе-
мые методом 2D-спекл-трекинга, обладают про-
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гностической ценностью в отношении развития 
хронической сердечной недостаточности у паци-
ентов после инфаркта миокарда с подъёмом сег-
мента ST по результатам 6-месячного наблюде-
ния [57]. Эти данные расширяют доказательную 
базу применения деформационного анализа в 
периоперационном контексте, поскольку паци-
енты с субклинической дисфункцией левого же-
лудочка представляют группу повышенного ри-
ска при хирургических вмешательствах.

Голухова Е.З. и соавт. в систематическом об-
зоре и метаанализе, опубликованных в Россий-
ском кардиологическом журнале (2023), устано-
вили, что продольная деформация свободной 
стенки правого желудочка, определяемая мето-
дом спекл-трекинг-эхокардиографии, является 
независимым прогностическим критерием не-
благоприятных исходов у пациентов с лёгочной 
гипертензией [58]. Тот же коллектив авторов по-
казал, что оценка деформации левого предсер-
дия с помощью спекл-трекинг-эхокардиографии 
является надёжным предиктором послеопера-
ционной фибрилляции предсердий после коро-
нарного шунтирования [59]. Эти данные имеют 
непосредственное значение для анестезиологи-
ческой практики, поскольку предоперационная 
идентификация пациентов с высоким риском 
послеоперационной аритмии позволяет моди-
фицировать стратегию анестезиологического 
обеспечения и интенсивной терапии.

При этом Freeman и соавт. справедливо ука-
зали, что интраоперационное использование 
спекл-трекинга сопряжено с рядом практических 
ограничений: зависимостью от временного разре-
шения, чувствительностью к качеству изображе-
ния, межвендорной вариабельностью и дефици-
том данных о валидации метода непосредственно 
в условиях интраоперационной ТЭЭ [19].

Правый желудочек долгое время оставался 
«забытой камерой» периоперационной эхокар-
диографии. Консенсусный документ POQI 2023 
года предложил комплексный инструмент для 
его оценки, включая балльную шкалу PIRRAT для 
стратификации риска: при значении PIRRAT>20 
рекомендуется определение уровня BNP и эхо-
кардиографическая оценка функции правого же-
лудочка [21].

Проблема правожелудочковой дисфункции 
в кардиохирургии находит всё большее отра-
жение в российской литературе. Голухова Е.З., 
Сливнева И.В., Скопин И.И. и соавт. в одноцен-
тровом проспективном исследовании (2023) 
провели анализ функционального состояния 
правого желудочка у пациентов с вальвулопати-
ями левых камер сердца и установили, что при-

знаки дисфункции правого желудочка, выявляе-
мые методом спекл-трекинг-эхокардиографии, 
являются достоверными предикторами ослож-
нённого послеоперационного периода [60]. Ре-
зультаты данной работы согласуются с междуна-
родными консенсусными документами POQI и 
подчёркивают необходимость систематической 
оценки функции правого желудочка при пред
операционном ТЭЭ-исследовании у кардиохи-
рургических пациентов.

Баутин А.Е. в обзоре, опубликованном в Вест-
нике анестезиологии и реаниматологии, систе-
матизировал данные о нормальной анатомии и 
физиологии правого желудочка, морфологиче-
ских и функциональных изменениях при острой 
правожелудочковой недостаточности и подроб-
но рассмотрел эхокардиографические критерии 
диагностики двух типов острой правожелудоч-
ковой недостаточности – снижения сократи-
мости и перегрузки постнагрузкой [61]. Данная 
классификация имеет практическое значение 
для кардиоанестезиолога, определяя диффе-
ренцированный подход к интраоперационной 
инотропной и вазоактивной терапии.

Ibekwe и соавт. систематизировали пара-
метры эхокардиографической оценки правого 
желудочка – TAPSE, площадь фракционного из-
менения, скорость систолической волны трику-
спидального кольца, объёмные показатели при 
3D-визуализации – и подчеркнули примени-
мость ТЭЭ в ситуациях, когда трансторакальная 
эхокардиография невозможна или малоинфор-
мативна [22]. Hou и соавт. и Revelly и соавт. осо-
бо выделили роль ТЭЭ при трансплантации лёг-
ких, где правый желудочек особенно уязвим к 
периоперационным стрессовым воздействиям, 
включая ишемию-реперфузию и резкие колеба-
ния постнагрузки [23, 24].

Целенаправленная гемодинамическая те-
рапия (GDHT) на основе данных ТЭЭ остаётся 
предметом активной дискуссии. Консенсусный 
документ POQI 2025 года рекомендовал GDHT 
в ряде специфических клинических ситуаций – 
при искусственном кровообращении, после кар-
диохирургических операций, при хирургическом 
лечении переломов шейки бедра, – хотя уро-
вень доказательности этих рекомендаций был 
оценён как низкий [25]. Рутинное применение 
GDHT при больших абдоминальных вмешатель-
ствах, напротив, не рекомендовано [25]. Авторы 
подчеркнули необходимость индивидуализации 
гемодинамической терапии и обозначили пер-
спективность технологически ассистированных 
подходов и предиктивных моделей искусствен-
ного интеллекта [25].
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Zamper и соавт. в обзоре 30 исследований уста-
новили, что ТЭЭ после реконструкции митрального 
клапана позволяет оценить остаточную регургита-
цию, состояние створок и трансмитральный гра-
диент, на основании чего принимается решение 
о повторной ревизии клапана [26]. Такой подход 
оптимизирует хирургическую тактику и снижает 
частоту повторных вмешательств в раннем после-
операционном периоде [26].

Castro-Verdes и соавт. подробно описали роль 
перипроцедурного ТЭЭ-навигационного сопрово-
ждения при эндоваскулярных вмешательствах на 
аорте, включая точное позиционирование стент-
графтов и мониторинг осложнений в режиме ре-
ального времени [27]. При TEVAR ТЭЭ обеспечива-
ет визуализацию проксимальной зоны посадки, 
оценку проходимости ветвей аорты и контроль 
функции сердца при манипуляциях крупнокали-
берными катетерными системами [27].

Arcas-Bellas и соавт. представили обзор при-
менения ТЭЭ при трансплантации печени, от-
метив упрощение процедурного подхода и воз-
можность гемодинамической оценки в режиме 
реального времени [28]. Stoker и соавт. внед
рили специализированный протокол ТЭЭ для 
трансплантации печени с акцентом на фазу ре-
перфузии и оценку функции правого желудочка 
[29]. Christensen и соавт. разработали симуляци-
онный курс ТЭЭ для трансплантологических ане-
стезиологов, что отражает тенденцию к стандар-
тизации обучения в данной области [30].

Revelly и соавт. в специализированном обзо-
ре по трансплантации лёгких подчеркнули, что 
ТЭЭ предоставляет критически важную инфор-
мацию о функции правого желудочка на всех 
этапах лечения – предоперационном, интра
операционном и послеоперационном, – что осо-
бенно важно при оценке ишемии-реперфузии и 
резких изменений постнагрузки [23].

ТЭЭ является неотъемлемым компонентом 
транскатетерных процедур (TAVR, TEER, LAAO). 
Bartel в редакторской статье JACC Asia отметил, 
что, несмотря на тенденцию к минималистско-
му подходу без постоянного эхокардиографиче-
ского сопровождения, ТЭЭ-навигация позволяет 
сократить использование контрастных веществ, 
облегчить проведение катетера через нативный 
аортальный клапан и оптимизировать позицио
нирование протеза [31]. Hasnie и соавт. в ре-
троспективном анализе 12 043 пациентов, под-
вергшихся ТЭЭ-ассистированным структурным 
интервенциям, зарегистрировали 3,6% серьёз-
ных осложнений, среди которых наиболее часто 
встречались желудочно-кишечные кровотече-
ния [32].

В контексте технологических инноваций не-
обходимо отметить активное развитие приме-
нения искусственного интеллекта в российской 
кардиологической практике. Абукеримова С.К. 
и соавт. в обзоре, опубликованном в Россий-
ском кардиологическом журнале (2024), систе-
матизировали пять приоритетных направлений 
применения искусственного интеллекта в кар-
диологии: автоматический анализ электрокар-
диограмм, интерпретация эхокардиографиче-
ских изображений, обработка данных КТ и МРТ, 
оценка сердечно-сосудистых рисков и персона-
лизированный подход к лечению [62]. Авторы 
подчеркнули, что нейросетевые алгоритмы де-
монстрируют точность, сопоставимую с эксперт-
ной оценкой, однако ключевыми нерешёнными 
проблемами остаются интерпретируемость мо-
делей и необходимость их внешней валидации 
[62]. Примечательно, что, начиная с 2023 года, 
государственные медицинские организации 
России обязаны использовать медицинские из-
делия с элементами искусственного интеллек-
та, что создаёт институциональные предпосыл-
ки для интеграции алгоритмов искусственного 
интеллекта в эхокардиографическую практику, 
включая интраоперационную ТЭЭ.

Крупнейшим на сегодняшний день рандо-
мизированным клиническим исследованием по 
симуляционному обучению ТЭЭ является много-
центровое исследование SIMULATOR (Pezel и со-
авт.), включившее 324 ординатора-кардиолога 
из 42 университетских центров Франции [33]. 
Участники были рандомизированы в группу си-
муляционного (2 сессии по 2 часа) или традици-
онного обучения. Через 3 месяца группа симуля-
ционного обучения продемонстрировала более 
высокие теоретические и практические резуль-
таты, значительно меньшее время выполнения 
полного ТЭЭ-исследования (8,3±1,4 мин против 
9,4±1,2 мин; p<0,001) и более высокую субъек-
тивную готовность; наибольший эффект наблю-
дался у ординаторов первых двух лет обучения 
[33, 34].

Jujo и соавт. в метаанализе 9 РКИ (суммар-
но 268 участников) подтвердили преимущества 
симуляционного обучения: стандартизирован-
ная разница средних составила 0,81 для прак-
тических навыков и 1,61 для теоретических зна-
ний [35]. Su и Yuan в обновлённом метаанализе 
пришли к аналогичным выводам, указав на эф-
фективность симуляционного обучения как для 
теоретической подготовки, так и для формирова-
ния практических и нетехнических навыков [36].

В Российской Федерации симуляционное 
обучение в области ультразвуковой диагности-
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ки активно развивается под эгидой РОСОМЕД 
(Российского общества симуляционного обуче-
ния в медицине). Медицинский симуляционный 
центр Боткинской больницы реализует курсы по 
отработке навыков трансторакальной и чреспи-
щеводной эхокардиографии для врачей – ане-
стезиологов-реаниматологов [63]. Программы 
РУДН включают специализированный курс по 
чреспищеводной эхокардиографии в рамках 
программ профессиональной переподготовки 
[64]. Тем не менее, в отличие от международных 
программ с формализованной сертификацией 
(IAC, NBE), российская система подготовки пока 
не предусматривает единого стандарта аккре-
дитации анестезиологов-реаниматологов в об-
ласти ТЭЭ, что было отмечено ещё Кричевским и 
Дзыбинской как одно из ключевых препятствий 
к широкому внедрению метода [52].

В 2023 году Intersocietal Accreditation Com-
mission (IAC) обновила стандарты аккредитации 
периоперационной ТЭЭ [37]. Swerdlow и соавт. 
указали на необходимость адаптации обучаю-
щих программ для различных категорий специ-
алистов, в том числе медсестёр-анестезистов, и 
подчеркнули, что использование ТЭЭ при некар-
диальных операциях остаётся редким и требует 
разработки целенаправленного фокусированного 
протокола [14]. Ключевая дилемма заключается в 
следующем: полный курс ТЭЭ охватывает более 
300 проекций и манипуляций [38], тогда как фо-
кусированная (rescue) ТЭЭ может быть освоена в 
рамках двухдневного интенсивного курса [14].

Наиболее масштабным проспективным мно-
гоцентровым исследованием безопасности ТЭЭ 
остаётся работа Ramalingam и соавт., выпол-
ненная под эгидой ACTACC [39]. В анализ были 
включены данные 22 314 ТЭЭ-исследований из 
28 центров Великобритании и Ирландии. Серь
ёзные осложнения (повреждение нёба или га-
строэзофагеальные повреждения) развились у 
17 пациентов – 0,08% (95% ДИ 0,05–0,13%), что 
соответствует примерно одному случаю на 1300 
исследований [39]. Семь случаев смерти (0,03%; 
95% ДИ 0,01–0,07%) были непосредственно свя-
заны с осложнениями ТЭЭ, что соответствует 
примерно одному летальному исходу на 3000 
исследований [39, 40]. Ключевой вывод иссле-
дования заключается в том, что летальность по-
сле развития серьёзных осложнений достигала 
около 40% [39, 40].

Zhang и Xie в комплексном обзоре системати-
зировали данные, указав, что общая частота ос-
ложнений при рутинных исследованиях состав-
ляет 0,4–1,4%, а частота перфорации пищевода – 
0,01–0,38%; авторы также предложили класси-

фикацию осложнений по тяжести и локализации 
[41].

Профиль безопасности ТЭЭ при длительных 
структурных интервенциях принципиально отли-
чается от такового при рутинной кардиохирургии. 
Freitas-Ferraz и соавт. в проспективном анализе 
50 пациентов, подвергшихся ТЭЭ-ассистирован-
ным перкутанным интервенциям, обнаружили 
новые повреждения пищевода (гематомы, раз-
рывы, абразии) у 43 пациентов (86%) после про-
цедуры; общая частота клинически значимых 
осложнений составила 6,1% [42]. Hasnie и соавт. 
зарегистрировали 3,6% серьёзных осложнений 
при анализе 12 043 структурных интервенций 
[32]. Afzal и соавт. в одноцентровом исследова-
нии определили частоту осложнений ТЭЭ при 
структурных интервенциях, выполняемых под 
процедурной седацией, на уровне 5,3% [43].

Plowman и соавт. провели стандартизиро-
ванную оценку глотания у 182 пациентов после 
кардиохирургических операций и установили, 
что получение более 100 ТЭЭ-изображений яв-
лялось независимым фактором риска дисфа-
гии, а более 110 изображений – независимым 
фактором риска аспирации [44]. Bolton и соавт. 
впервые применили мультимодальную визуали-
зацию для оценки послеоперационной функции 
глотания и продемонстрировали, что продолжи-
тельное давление ТЭЭ-зонда на стенку глотки 
вызывает временный парез нерва с развитием 
выраженной подострой дисфагии [45].

Ramalingam и соавт. обратили внимание на то, 
что большинство серьёзных осложнений возник-
ло у пациентов без известных предрасполагаю-
щих факторов, что подчёркивает необходимость 
соблюдения универсальных мер предосторож-
ности при каждом исследовании [39]. Zhang и 
Xie сформулировали систему абсолютных и от-
носительных противопоказаний: к абсолютным 
отнесены перфорация полого органа, стриктуры 
или опухоли пищевода, активное кровотечение 
из верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та; к относительным – лучевая терапия области 
шеи и средостения в анамнезе, пищевод Баррет-
та, варикозное расширение вен пищевода и ко-
агулопатия [41]. Kumamoto и соавт. в исследова-
нии на манекенах показали, что использование 
видеоларингоскопа McGrath Mac при введении 
ТЭЭ-зонда позволяет снизить число попыток и 
связанные с ними риски [46].

Проведённый анализ литературы за 2019–
2024 гг. позволяет систематизировать современ-
ное состояние ТЭЭ в анестезиологии. По ряду 
позиций наблюдается высокая согласованность 
данных: все крупные руководства (ASE 2022, ACC/
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AHA, SCA) и обзорные публикации (Thaden, 2020; 
Cutrone, 2024) подтверждают критическую роль 
ТЭЭ при операциях на клапанах сердца, аорте и 
при коронарном шунтировании [1, 8, 10]. Много-
численные исследования свидетельствуют о бо-
лее высокой точности трёхмерной визуализации 
при планировании клапанных операций и струк-
турных интервенций [11, 48]. Проспективное ис-
следование Ramalingam и соавт. показало, что 
смертность, непосредственно связанная с ТЭЭ, 
составляет около 0,03%, а летальность после раз-
вития серьёзных осложнений достигает около 
40% [39]. Результаты исследования SIMULATOR и 
метаанализа Jujo и соавт. свидетельствуют о пре-
имуществах симуляционного обучения [33, 35].

Анализ российских публикаций за 2020–
2025  гг. позволяет выявить ряд специфических 
аспектов. Во-первых, российские данные под- 
тверждают общемировую тенденцию к расши-
рению использования спекл-трекинг-эхокардио
графии как инструмента периоперационной 
стратификации риска: работы Голуховой и соавт. 
[58–60] и Олейникова и соавт. [57] демонстриру-
ют прогностическую ценность деформационно-
го анализа в различных кардиохирургических и 
кардиологических сценариях. Во-вторых, отече-
ственный опыт интраоперационной 3D-ТЭЭ [55, 
56] хорошо согласуется с международными дан-
ными о преимуществах объёмной визуализа-
ции при клапанной хирургии [11, 48]. В-третьих, 
активное развитие направления искусственно-
го интеллекта в российской кардиологии [62] 
создаёт предпосылки для будущей интеграции 
алгоритмов искусственного интеллекта в от-
ечественную практику интраоперационной ТЭЭ, 
хотя клинические исследования по их валида-
ции пока остаются единичными.

Вместе с тем российский опыт выявляет и су-
щественные расхождения с мировой практикой. 
Ключевое из них – крайне ограниченное распро-
странение интраоперационной ТЭЭ за предела-
ми ведущих федеральных центров [52]. Отсут-
ствие формализованной системы сертификации 
и аккредитации анестезиологов в области ТЭЭ 
контрастирует с развитой системой подготовки в 
США (NBE, PTEeXAM), Европе и Великобритании 
[37, 52]. Это несоответствие определяет одно из 
приоритетных направлений развития – создание 
национальной программы обучения и сертифи-
кации по интраоперационной ТЭЭ с использова-
нием современных симуляционных технологий 
[63, 64].

Тем не менее по ряду ключевых вопросов 
сохраняются разногласия. Нет консенсуса в от-
ношении рутинного применения ТЭЭ при некар-

диальной хирургии: одни авторы выступают за 
более широкое внедрение [6, 7], другие указы-
вают на отсутствие доказанного влияния метода 
на клинические исходы [14]. Хотя ТЭЭ остаётся 
золотым стандартом при структурных интервен-
циях, ICE постепенно становится альтернативой, 
не требующей общей анестезии [12, 13]. Разброс 
частоты осложнений – от 3,6% [32] до 6,1% [42] – 
отражает неоднородность используемых опре-
делений, методологии исследований и характе-
ристик изучаемых популяций.

Среди ключевых тенденций выделяются: рас-
ширение показаний к применению ТЭЭ – от кар-
диохирургии к некардиальным операциям, реа-
нимации, критической медицине и отделениям 
неотложной помощи [5–7, 14]; миниатюризация 
оборудования (мини-3D-зонды, инвеллинг-си-
стемы ClariTEE, портативные устройства), рас-
ширяющая возможности применения метода за 
пределами операционной [2, 5, 49]; интеграция 
алгоритмов искусственного интеллекта – автома-
тическая классификация проекций с AUC до 0,971 
[4], непрерывный мониторинг функции левого 
желудочка посредством autoMAPSE [3], спекл-
трекинг [19, 20]; формирование минимальных 
протоколов фокусированной ТЭЭ для некардио-
анестезиологов [14]; наконец, повышение вни-
мания к безопасности на основании данных про-
спективных национальных аудитов, выявивших 
более высокую, чем предполагалось ранее, ле-
тальность при развитии осложнений [39, 40].

Сильные рекомендации (уровень доказа-
тельности B): применение ТЭЭ при всех значи-
мых кардиохирургических операциях [1, 9, 10]; 
использование 3D-ТЭЭ при оценке митрального 
и аортального клапанов при наличии соответ-
ствующего оборудования и необходимой экс-
пертной подготовки [11, 48]; интеграция симу-
ляционного обучения в программы подготовки 
специалистов [33, 35]; систематический опрос 
пациента о заболеваниях пищевода перед про-
ведением исследования [39, 41].

Условные рекомендации (уровень доказа-
тельности C): освоение фокусированной ТЭЭ 
всеми анестезиологами для применения при не-
объяснимой гемодинамической нестабильности 
[6, 14]; использование ТЭЭ при трансплантации 
печени и лёгких [23, 28, 29]; применение ТЭЭ 
при остановке сердца для проведения СЛР без 
прерывания компрессий грудной клетки [15, 18]; 
ограничение количества ТЭЭ-изображений (ме-
нее 100–110) для снижения риска дисфагии [44].

Области, требующие дальнейших исследова-
ний (уровень доказательности D): влияние ру-
тинного применения ТЭЭ на клинические исходы 
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при некардиальной хирургии высокого риска; 
клиническая валидация алгоритмов искусствен-
ного интеллекта [3, 4]; сравнительная эффектив-
ность ТЭЭ и ICE при различных типах структурных 
интервенций [12, 13]; разработка оптимальных 
протоколов фокусированной ТЭЭ; оценка долго-
срочных результатов применения миниатюризи-
рованных зондов в интенсивной терапии [2, 5].

Выявленные пробелы определяют приори-
теты будущих исследований. В первую очередь 
необходимо проведение крупного многоцен-
трового рандомизированного клинического 
исследования, сравнивающего интраопераци-
онное применение ТЭЭ с её отсутствием при не-
кардиальных операциях высокого риска (пер-
вичная конечная точка – 30-дневная смертность 
и композитная частота серьёзных осложнений). 
Не менее актуальны проспективные исследова-
ния по клинической валидации алгоритмов ис-
кусственного интеллекта в реальных клиниче-
ских условиях с оценкой их влияния на скорость 
принятия решений и клинические исходы [3, 4]. 
Стандартизация определений осложнений яв-
ляется обязательным условием сопоставимости 
данных между центрами и создания междуна-
родного реестра [32, 39, 41, 42]. Наконец, пред-
ставляют интерес исследования, посвящённые 
кривой обучения фокусированной ТЭЭ у специ-
алистов различного профиля, а также фармако-
экономический анализ внедрения рутинной ТЭЭ 
при некардиальных операциях с учётом измене-
ния хирургической тактики, предотвращённых 
осложнений и стоимости оборудования.

Для российской анестезиологии дополни-
тельными приоритетами являются: разработка 
и внедрение национальной программы обуче-
ния и сертификации по интраоперационной ТЭЭ 
с учётом международного опыта IAC и NBE [37, 
52]; проведение многоцентровых отечествен-
ных исследований по оценке частоты измене-
ния хирургической тактики на основании данных 
интраоперационной ТЭЭ в российских карди-
охирургических центрах; клиническая валида-
ция отечественных алгоритмов искусственного 
интеллекта для автоматической интерпретации 
эхокардиографических изображений [62]; рас-
ширение доступности оборудования для 3D-ТЭЭ 
за пределами федеральных центров.

Заключение

За последние годы область применения ТЭЭ 
значительно расширилась: от кардиохирургии 
и структурных кардиальных интервенций до не-
кардиальных операций высокого риска, реани-
мационных мероприятий и отделений неотлож-

ной помощи. Интраоперационная ТЭЭ способна 
изменять хирургическую тактику более чем у 10% 
пациентов, перенёсших кардиохирургические 
вмешательства. Трёхмерная и четырёхмерная 
визуализация, миниатюрные зонды и алгорит-
мы искусственного интеллекта существенно по-
вышают диагностическую точность метода и рас-
ширяют его доступность. Профиль безопасности 
ТЭЭ в целом благоприятный: частота серьёзных 
осложнений составляет около 0,08%, однако они 
могут представлять непосредственную угрозу 
для жизни. Это обусловливает необходимость 
соблюдения универсальных мер предосторож-
ности и тщательного отбора пациентов с учётом 
имеющихся противопоказаний.

Симуляционное обучение подтвердило свою 
эффективность и должно стать обязательным 
компонентом подготовки анестезиологов, обес
печивая стандартизацию практических навыков 
и повышение качества проводимых исследова-
ний. Следует отметить, что ТЭЭ находит примене-
ние и в смежных областях экстренной медицины, 
в частности при диагностике острого аортального 
синдрома, где метод характеризуется высокой 
чувствительностью и специфичностью при визуа-
лизации восходящего отдела и дуги аорты.

Анализ российских данных за 2020–2025  гг. 
свидетельствует о значительном прогрессе в 
изучении диагностических возможностей эхо-
кардиографии, особенно в области спекл-тре
кинг-технологий и 3D/4D-визуализации. Вместе 
с тем внедрение интраоперационной ТЭЭ в по-
вседневную анестезиологическую практику в 
России существенно отстаёт от международно-
го уровня, что обусловлено прежде всего отсут-
ствием системы сертификации специалистов и 
ограниченной доступностью соответствующего 
оборудования. Создание национальной про-
граммы обучения и аккредитации, расширение 
материально-технической базы, а также прове-
дение собственных многоцентровых клиниче-
ских исследований представляются ключевыми 
направлениями развития данной области отече-
ственной анестезиологии.

Вместе с тем влияние рутинного интраопе-
рационного применения ТЭЭ на клинические 
исходы при некардиальных хирургических вме-
шательствах остаётся недостаточно изученным 
и требует проведения крупных многоцентровых 
рандомизированных исследований. Дальней-
шее развитие метода будет определяться со-
вершенствованием образовательных программ, 
внедрением технологий искусственного интел-
лекта и расширением доказательной базы в от-
ношении новых клинических показаний.
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ZAMONAVIY ANESTEZIOLOGIYADA QIZILO‘NGACH ORQALI EХOKARDIOGRAFIYA 
V.KH. SHARIPOVA, N.F. BERDIEV, R.A. RAXIMOVA, Z.P. MUSURMONOV

O‘zbekiston Respublikasi Shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi, Toshkent, O‘zbekiston

Qizilo‘ngach orqali exokardiografiya (TEE) maxsus diagnostik usuldan zamonaviy anestezio
logiyada perioperatsion monitoringning ajralmas qismiga aylangan. Ushbu keng qamrovli 
sharh TEEning klinik qo‘llanilishi, texnologik yangiliklar, gemodinamik va qorincha funk
siyasini baholash, TEEning ayrim jarrohlik aralashuvlarida (yurak jarrohligi, qon tomir 
jarrohligi, transplantatsiya) tutgan o‘rni, o‘qitish strategiyalari hamda usulning xavfsizlik profili 
bo‘yicha dalillarni jamlaydi. Adabiyotlarni izlash PubMed/MEDLINE, Scopus va Web of Science 
ma’lumotlar bazalarida amalga oshirildi. Yurak jarrohligida TEE parvarishning standartiga 
aylandi, yirik prospektiv tadqiqotlar intraoperatsion TEE, ayniqsa klapan va kombinirlangan 
muolajalar vaqtida, jarrohlik rejalarining 10 foizdan ortiq holatlarda o‘zgarishiga olib kelishini 
ko‘rsatadi. Uchinchi va to‘rt o‘lchamli tasvirlash, miniaturizatsiyalangan zondlar hamda sun’iy 
intellekt algoritmlaridan foydalanish TEE imkoniyatlarini kengaytirdi, klapan kasalliklarini 
aniqroq baholash, shuningdek avtomatlashtirilgan talqin qilishni ta’minlashga yordam 
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bermoqda. Transkateter struktur yurak aralashuvlarida TEE muolajalarni boshqarishda «oltin 
standart» bo‘lib qolmoqda, biroq ayrim tanlangan holatlarda intrakardial exokardiografiya 
alternativ usul sifatida tobora ko‘proq ko‘rib chiqilmoqda. Katta ko‘lamli prospektiv tadqiqotlar 
tahlili TEE bilan bog‘liq jiddiy asoratlar kam uchrashini, taxminan tekshiruvlarning 0,08 foizida 
kuzatilishini ko‘rsatadi, biroq bunday asoratlar o‘limga olib kelishi mumkin bo‘lib, letallik 
darajasi 40 foizga yaqinlashadi. Uzoq davom etadigan struktur aralashuvlar vaqtida klinik 
jihatdan ahamiyatli asoratlar chastotasi 3–6 foizgacha oshadi. Simulyatsiyaga asoslangan 
o‘qitish TEE ko‘nikmalarini shakllantirishda juda samarali ekanligi, hozirgacha o‘tkazilgan eng 
yirik ko‘pmarkazli randomizatsiyalangan tadqiqot bilan tasdiqlangan. Nonyurak jarrohligida 
TEEni muntazam qo‘llashning klinik natijalarga ta’siri hali yetarli darajada o‘rganilmagan bo‘lib, 
bu yo‘nalish katta ko‘lamli randomizatsiyalangan tadqiqotlarni talab qiladigan muhim bilimlar 
bo‘shlig‘i hisoblanadi. Mavjud dalillar bazasining tanqidiy tahliliga asoslanib, anesteziologlar 
uchun amaliy tavsiyalar ishlab chiqilgan hamda kelgusidagi tadqiqotlar uchun ustuvor 
yo‘nalishlar ko‘rsatib o‘tilgan, jumladan nonyurak jarrohligida yirik randomizatsiyalangan 
tadqiqotlar o‘tkazish, asoratlar ta’riflarini standartlashtirish va sun’iy intellektga asoslangan 
algoritmlarning klinik verifikatsiyasini ta’minlash.

Kalit so‘zlar: qizilo‘ngach orqali exokardiografiya, intraoperatsion monitoring, anesteziologiya, 
yurak jarrohligi, struktur yurak aralashuvlari, reanimatsion exokardiografiya, o‘ng qorincha, 
speckle-tracking, sun’iy intellekt, asoratlar, simulyatsiyaga asoslangan o‘qitish.
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