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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АГ – артеріальна гіпертензія
АК – аортальний клапан
Ао – аорта
АТ – артеріальний тиск
БЛНПГ – блокада лівої ніжки пучка Гіса 
БПНПГ – блокада правої ніжки пучка Гіса
ГІМ – гострий інфаркт міокарда 
ГКМП – гіпертрофічна кардіоміопатія
ГЛШ – гіпертрофія лівого шлуночка 
ГХ – гіпертонічна хвороба
ДехоКГ – доплер-ехокардіографія
ДКМП – дилатаційна кардіоміопатія
ДМПП – дефект міжпередсердної перетинки
ЕВС – електрична вісь серця 
ЕКГ – електрокардіографія
ЕРС – електрорушійна сила
ЕхоКГм – ехокардіографія
ЗВО – заклад вищої освіти
ЗС – задня стінка
ЗСЛШ – задня стінка лівого шлуночка
ЗСМК – задня стулка мітрального клапана
ІКМП – ішемічна кардіоміопатія 
ІСЛА – ізольований стеноз легеневої артерії 
ІХД – імпульсно-хвильова доплерографія 
ІХС – ішемічна хвороба серця
КДД – кольорове доплерівське дослідження 
КДО – кінцево-діастолічний об'єм
КМП – кардіоміопатія
КСО – кінцево-систолічний об'єм
КСР – кінцево-систолічний розмір
ЛП – ліве передсердя
ЛШ – лівий шлуночок
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МАРС – малі аномалії розвитку серця 
МК – мітральний клапан
МО – мітральний отвір
МПП – міжпередсердна перегородка
МШП – міжшлуночкова перегородка
ОГ ЛКА 
(LCx)

– огинальна  гілка лівої коронарної артерії

ПК – пейсмекерні клітини
ПМШГ 
ЛКА

– передня міжшлуночкова гілка  
лівої коронарної артерії 

ПП – праве передсердя
ПСМК – передня стулка мітрального клапана
ПХД – постійно-хвильова доплерографія
ПШ – правий шлуночок
РКМП – рестриктивна кардіоміопатія 
СА – синоатріальний
СН – серцева недостатність
СП – систолічний показник
СРРШ – синдром ранньої (або передчасної)  

реполяризації шлуночків 
СССВ – синдром слабкості синусового вузла
ТК – трикуспідальний клапан
ТМП – трансмембранний потенціал клітини 
УО – ударний об'єм  
ФВ – фракція викиду
ХО – хвилинний об'єм 

AV – аортальний клапан
CLC – синдром укороченого інтервалу PQ
CO – хвилинний об'єм
DT – час уповільнення кровотоку
EF – фракція викиду лівого шлуночка
IVRT – час ізоволюмічного розслаблення
IVS – міжшлуночкова перегородка
LA – ліве передсердя
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LAD – (left anterior descending coronary 
artery)  
ліва передня низхідна гілка коронарної 
артерії  

LCA – (left coronary artery) ліва коронарна 
артерія 

LCx – (left circumfl x coronary artery)    
огинальна  гілка лівої коронарної артерії

LMCA – (left main coronary artery stem)  
ліва головна коронарна артерія 

LV – лівий шлуночок
MV – мітральний клапан
RA – праве передсердя
RCA – права коронарна артерія 
RV – правий шлуночок
TV – трикуспідальний клапан
WPW – синдром Вольфа-Паркінсона-Вайта 
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ПЕРЕДМОВА

Незважаючи на появу сучасних методів дослідження в карді-
ології (як-от ехокардіографія, однофотонна емісійна комп’ютерна 
томографія або позитронно-емісійне томографічне сканування), 
електрокардіографія залишається найбільш доступним та надій-
ним інструментальним методом для діагностики багатьох захво-
рювань серцево-судинної системи. ЕКГ залишається основним 
діагностичним методом для швидкого розпізнавання інфаркту 
міокарда та його класифікації на STEMI та NSTEMI. Відсутній 
будь-який інший метод, який міг би конкурувати з ЕКГ у діагнос-
тиці аритмії, яка є дуже поширеною проблемою в кардіологічній 
клініці. Слід зазначити, що діагностика гіпертрофій камер серця, 
діагноз ішемії міокарда та інших захворювань може бути підтвер-
джений тільки даними ЕКГ.

Останніми роками ехокардіографія (ЕхоКГ) поряд з іншими 
неінвазивними методами дослідження (електрокардіографія, 
рентгенографія органів грудної клітки, навантажувальні проби, 
холтерівське моніторування електрокардіограми та артеріального 
тиску) посідає ключове місце в обстеженні хворих із патологією 
серцево-судинної системи та затверджена в більшості чинних кар-
діологічних настанов МОЗ. ЕхоКГ дозволяє в реальному масштабі 
часу представити інформацію про всі структурно-функціональні 
характеристики серця: морфологію, кінетику окремих структур 
і всього серця загалом, оцінити насосну і діастолічну функцію 
шлуночків, дати характеристику потоків крові в камерах і вели-
ких судинах тощо. Отже, ЕхоКГ є незамінним методом при дослі-
дженні хворих з вродженими та набутими вадами, міокардитами, 
первинними та вторинними кардіоміопатіями, перикардитами, 
пухлинами, інфекційним міокардитом, гіпертензивним серцем, 
ІХС, СН. Можна з упевненістю сказати, що впровадження ЕхоКГ 
у широку клінічну практику докорінно змінило наші уявлення 
про механізми формування та прогресування багатьох патоло-
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гічних процесів у серці, критерії діагностики та оцінку результа-
тів лікування. 

Незважаючи на великі досягнення, метод має певні обме-
ження, про які практичні лікарі часто не обізнані. Неправильне 
трактування клініцистами низки ехокардіографічних феноменів 
може сприяти зростанню ятрогенних захворювань. Досвід засто-
сування ЕхоКГ в амбулаторному скринінгу популяції показав, що 
частота виявлення патології при цьому виді обстеження неве-
лика. У більшості ситуацій ехокардіографію слід проводити після 
ретельного клінічного та функціонального обстеження (елек-
тро- та рентгенокардіографії). Тільки з урахуванням інформації, 
отриманої  за допомогою цих методів, мають бути сформульо-
вані попередній діагноз і диференційовані показання до прове-
дення ультразвукового дослідження серця. Широке застосування 
ультразвукової діагностики у клінічній практиці зумовило ство-
рення в нашій країні нової лікарської спеціальності – лікар уль-
тразвукової діагностики. Проте створення спеціальності у відриві 
від клініки за принципом «лікар – прилад», а не «лікар – хворий» 
викликає занепокоєння. Ехокардіографія стане клінічним мето-
дом, якщо нею володітимуть клініцисти.

Також доводиться констатувати, що не лише здобувачі вищої 
освіти медичних ЗВО, а й практичні лікарі досі мало знайомі з 
основами ехокардіографії. Це пов’язано не лише з недоліками 
нинішніх програм навчання фахівців, а й з відсутністю простої 
та доступної літератури з ехокардіографії, розрахованої не на 
фахівців з ультразвукової діагностики, а на практичних лікарів-
терапевтів, кардіологів та здобувачів вищої освіти медичних ЗВО.




