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КЛІНІЧНІ  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ  СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ  ДІЯЛЬНОСТІ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Д.І. Остафійчук,  А.О. Караняга,  І.С. Полікарпова
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет», м.Чернівці

У статті оглядово проведено аналіз основних клінічних методів діагностики 
серцево-судинної  діяльності. Серед цих методів діагностики необхідно виділити:  
електрокардіографію (як метод графічної реєстрації біопотенціалу серця 
за кардіоцикл); ехокардіографію (як неінвазивний метод дослідження серця 
та магістральних судин з використанням ультразвуку); ангіокардіографію                                    
(як рентгенологічний метод для дослідження стану серця та магістральних 
судин); сфігмографію (як неінвазивний метод дослідження серцево-судинної  
діяльності, що заснований на графічній реєстрації коливань стінок кровоносних 
судин при формуванні та проходженні пульсової хвилі); магнітно-резонансну 
томографію ( як найточніший метод діагностики при виявленні та візуалізації 
вроджених захворювань серця); реографію (як метод дослідження та графічної 
реєстрації зміни електропровідності органу); холтерівське моніторування 
електрокардіограми (як метод довготривалої реєстрації діяльності серця в 
амбулаторних та стаціонарних умовах). Описані методи  є неівазивними, їх можна 
використовувати для моніторингу серцево-судинної діяльності, для виявлення 
порушення серцевої гемодинаміки, з метою забезпечення та стандартизації 
анатомічної інформації про стан серця та визначення подальшого  діагнозу.
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КЛИНИЧЕСКИЕ   МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ   СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ    
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ).

Д.И. Остафийчук,  А.А. Караняга,  И.С. Поликарпова

В статье обзорно проведен  анализ основных клинических методов диагностики 
сердечно-сосудистой деятельности. Среди данных методов диагностики 
необходимо выделить: электрокардиографию (как метод графической 
регистрации биопотенциалов сердца в кардиоциклах); эхокардиографию 
(как неинвазивный метод исследования сердца и магистральных сосудов с 
использованием ультразвука); ангиокардиографию (как рентгенологический 
метод для исследования состояния сердца и магистральных сосудов); 
сфигмографию (как неинвазивный метод исследования сердечно-сосудистой 
деятельности, основанный на графической регистрации колебаний стенок 
кровеносных сосудов при формировании и прохождении пульсовой волны); 
магнитно-резонансную томографию (как самый точный метод диагностики 
при выявлении и визуализации врожденных заболеваний сердца); реографию (как 
метод исследования и графической регистрации изменения электропроводности 
органа); холтеровское мониторирование электрокардиограммы (как метод 
долгосрочной регистрации деятельности сердца в амбулаторных и стационарных 
условиях). Описанные методы являются неивазивными, их можно использовать 
для мониторинга сердечно-сосудистой деятельности, для выявления нарушения 
сердечной гемодинамики, с целью обеспечения и стандартизации анатомической 
информации о состоянии сердца и определения дальнейшего диагноза.
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CLINICAL METHODS OF CARDIOVASCULAR ACTIVITY INVESTIGATION 
(LITERATURE REVIEW)

D.I. Ostafiychuk, A.O. Karanagi, I.S. Polikarpovа

Abstract. The article reviews the basic clinical methods of diagnosis of cardiovascular 
activity. Among these diagnostic methods it is necessary to distinguish: 
electrocardiography (as a method of graphical registration of the biopotential of the 
heart for the cardiocycle); echocardiography (as a non-invasive method of examination 
of the heart and main vessels using ultrasound); angiocardiography (as a radiological 
method for the study of the condition of the heart and main vessels); sphygmography  
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(as a non-invasive method for the study of cardiovascular activity, based on the graphical 
registration of oscillations of the walls of the blood vessels during the formation and 
passage of a pulse wave); magnetic resonance imaging ( as the most accurate method 
of diagnosis in the detection and imaging of congenital heart disease); rheography  (as 
a method of research and graphical registration of changes in the conductivity of the 
organ); Holter monitoring of electrocardiogram (as a method of long-term recording 
of cardiac activity in outpatient and inpatient settings). The described methods are non-
invasive, can be used to monitor cardiovascular activity, to detect cardiac hemodynamic 
disorders, to provide and standardize anatomical information about the condition of the 
heart and to determine a subsequent diagnosis.

Сlinical and 
experimental pathology. 
Vol.19, №2 (72). 
P. 85-90.

Вступ
Досягнення сучасної медицини, науково-

технічний прогрес значно розширили можливості 
діагностики і лікування захворювань серцево-
судинної системи. Точна, об’єктивна діагностика дає 
змогу чітко діагностувати функціональні і структурні 
порушення різних органів і систем. 

Мета  дослідження 
Провести описовий аналіз основних  клінічних 

методів діагностики  серцево-судинних захворювань. 

Основна частина
У дослідженнях останніх років вказані  методи 

дають змогу   зробити висновок про серце  як  єдиний 
клініко-морфологічний  комплекс, а проблема  
серцевих захворювань є найбільш актуальною у 
сучасній медицині, що обумовлено їх  значною 
поширеністю.

Методи дослідження серцево-судинної системи 
поділяються на інвазивні та неінвазивні. До 
функціональних методів можна зарахувати 
дослід ження центрального і периферичного 
кровообігу, до яких відносяться сфігмографія, криві 
центрального та периферичного пульсу, артеріальна 
осцило- та тахоосцилографія, реографія, методи     
  функціонального дослідження артеріальної та 
венозної системи. До методів реєстрації та розрахунку 
гемодинамічних параметрів слід зарахувати 
фонокардіографію, фазовий аналіз серцевої 
діяльності, графічні методи вивчення механічної 
діяльності серця, ультразвукові дослідження серця.

Реєстрацію та оцінку електричних власти-
востей серця проводять за допомогою методів 
електрокардіографії, векторкардіографії. Методи 
рентгенографічного дослідження: рентгенографія 
та рентгеноскопія, томографія, ангіокардіографія. 
Радіонуклідні методи дослідження при захворюваннях 
серцево-судинної системи: радіонуклідна ангіо-
кардіографія, радіонуклідна аорто-артеріографія, 
радіонуклідна флебографія.

Електрокардіографія – це метод графічної 
реєстрації електричних явищ, які виникають у 
серцевому м’язі під час його діяльності [1,2].  
Криву, яка відображає електричну активність 
серця, називають електрокардіограмою. Отже, 
електрокардіограма – це запис зміни різниці 
потенціалів, які виникають у серці під час його 
збудження. Електрокардіографія є одним з 
основних методів дослідження серця і діагностики 
захворювань серцево-судинної системи. Вона є 

незамінною для діагностики порушень ритму і 
провідності, гіпертрофій, ішемічної хвороби серця. 
Цей метод дає можливість із великою точністю 
діагностувати локалізацію вогнищевих змін міокарда, 
їх розповсюдженість, глибину і час появи; дає 
змогує виявити дистрофічні і склеротичні процеси 
в міокарді, порушення електролітного обміну, що 
виникають під впливом різних токсичних речовин. 
Електрокардіографію широко використовують для 
функціонального дослідження серцево-судинної 
системи, а поєднання електрокардіографічного 
дослідження з функціональними пробами допомагає 
виявити приховану коронарну недостатність,  мінливі 
порушення ритму, проводити диференційний діагноз 
між функціональними та органічними порушеннями 
роботи серця. Електрокардіографія безпечна, дає 
можливість проводити дослідження повторно та 
оцінювати динаміку змін під час лікування пацієнта 
[3]. Стандартна електрокардіограма фіксує серцеву 
діяльність за короткий проміжок часу, тобто фіксує 
тільки кілька скорочень міокарда, залежно від 
кардіографа, який використовується. Для більш 
детального аналізу інформації про стан роботи 
серця пацієнта за значно триваліший проміжок 
часу застосовують холтерівське моніторування 
електрокардіограми.

Холтерівське моніторування електро кардіограми 
– реєстрація діяльності серця шляхом тривалого 
запису електрокардіограми в умовах активності 
пацієнта, з подальшим аналізом отриманих даних. 
Завдяки поєднанню неінвазивності, високої 
інформативності, можливості використання в 
амбулаторних і стаціонарних умовах, холтерівське 
моніторування широко використовують для 
діагностики ішемічної хвороби серця, порушень 
ритму та провідності серця, оцінки ефективності 
лікування серцево-судинних захворювань. Це 
обстеження дає можливість одночасної реєстрації 
кількох відведень, що підвищує інформативність 
методу у діагностиці ішемічної хвороби серця та 
порушень ритму серця. Збільшення тривалості 
дослідження дає можливість оцінити умови 
виникнення порушень ритму серця, їх особливості. 
Пристрій для холтерівського моніторування 
електрокардіограми забезпечує тривалий запис 
електрокардіограми в умовах добової активності 
серця, відтворення зареєстрованих сигналів, обробку 
та інтерпретацію отриманих даних. Запис інформації 
можливий в аналоговому або цифровому режимі 
реєстрації інформації  [4]. Показання для здійснення 
холтерівського моніторування електрокардіограми: 
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оцінка симптомів, пов’язаних з порушенням ритму та 
провідності серця; стратифікація ризику у пацієнтів із 
структурними захворюваннями серця без симптомів 
аритмії  [5]; оцінка ефективності лікування аритмії 
серця; оцінка функцій імплантованих пристроїв; 
діагностика та оцінка ефективності лікування 
ішемії міокарда  [6]. Останнім часом холтерівське 
моніторування електрокардіограм стало важливим 
методом оцінки ризику раптової серцевої смерті 
та розвитку небезпечних для життя шлуночкових 
аритмій після перенесеного інфаркту міокарда, у 
хворих із серцевою недостатністю та гіпертрофічною 
кардіоміопатією; є одним з найбільш інформативних 
засобів стратифікації ризику після перенесеного 
інфаркту міокарда; може дати додаткову 
інформацію при хронічній серцевій недостатності 
та гіпертрофічній кардіоміопатії; є зручним і 
достовірним способом оцінки динаміки перебігу 
порушень ритму серця на фоні лікування  [7]. 

Ехокардіографія – неінвазивний метод 
дослід     же ння серця та магістральних судин за 
допомогою ультразвуку, дає змогу візуалізувати 
анатомічні особливості та оцінити функцію серця 
і магістральних судин. У медицині застосовують 
ультразвук частотою 1-1,5 МГц. Можливості 
ультразвукового дослідження серця дають можливість 
швидко діагностувати більшість хвороб серця на 
початковій стадії розвитку. Цей метод обстеження 
не лише найінформативніший, але й максимально 
безпечний, не спричиняє жодних ускладнень і 
побічних ефектів. Відсутність протипоказань дає 
підставу проводити ехокардіографію навіть дітям, 
вагітним з метою допологової діагностики розвитку 
плоду. Ехокардіографія є одним із найпотужніших 
інструментів для діагностики та моніторингу і може 
бути використана для визначення і моніторингу 
динаміки серцевого викиду, для визначення порушень 
внутрішньосерцевої гемодинаміки та коронарної 
перфузії, для забезпечення стандартизації аналітичної 
інформації, що має відношення до діагнозу. 
Практичне застосування ехокардіографії  передбачене 
у пацієнтів з гострими серцево-судинними станами, 
гострою серцевою недостатністю, підозрою на 
тампонаду серця, гострими порушеннями клапанної 
функції, включаючи ендокардит, гострою патологією 
висхідної аорти та ускладненнями  після інвазивних 
втручань  [8,9]. Типи ехокардіографічної візуалізації: 
трансторакальна ехокардіографія (є загальною 
почат   ковою методикою візуалізації при оцінці 
гострих серцево-судинних станів); черезстравохідна 
ехокардіографія (є необхідною особливо у випадках 
гострих аортальних синдромів, гострої клапанної 
регургітації, гострої дисфункції клапанних протезів, 
розшарування аорти та фібриляції передсердь 
для виключення тромбозу); ехокардіографія 
з контрастуванням (є корисною для оцінки 
систолічної функції лівого шлуночка у пацієнтів 
з поганою візуалізацією меж ендокарду лівого 
шлуночка, особливо у випадках псевдоаневризм та 
внутрішньокардіальних об’ємних утворень)  [8,10].

Ангіокардіографія – рентгенологічний метод 
дослідження стану серця та магістральних судин. 

Методику використовують для діагностики 
вроджених вад серця та великих судин (для виявлення 
дефектів міжпередсердної чи міжшлуночкової 
перетинок, коарктацій  аорти, декстрапозиції  аорти,   
незарощення  аортальної протоки і т.д.). Під час 
дослідження за допомогою катетера, черезсудинно 
до камери серця вводять рентгеноконтрастну 
речовину, як правило, йодовмісну (кардіотраст, 
йодурон, пієлозил, діодон, діодраст). Точками 
введення контрастної речовини є артерія для лівих 
відділів, вена для правих відділів серця. Звідти 
вона з плином крові розповсюджується основними 
великими кровоносними судинами. Це фіксують 
за допомогою серії зображень, що дають змогу 
визначити шлях поширення контрасту кровоносними 
судинами. Сучасну ангіокардіографію виконують 
за допомогою цифрових технологій (комп’ютерна 
ангіокардіографія) [11]. 

Ангіокардіографію можна також використовувати 
для діагностики вроджених вад серця при дефектах 
міжпередсердної перегородки, для визначення 
функцій міокарда при ішемічній хворобі серця, при 
недостатності роботи клапана  та інших патологіях 
серця, набутих чи вроджених. 

Продовженням методу ангіографії може бути 
радіонуклідна  ангіокардіографія, яка надає додаткові 
дані про стан кровообігу та серцевої діяльності, що 
супроводжується введенням в організм дуже малої 
кількості радіоактивного ізотопу. Він випромінює 
у процесі розпаду дуже малу кількість енергії, яка 
фіксується  спеціальними пристроями. Радіонуклідне 
(радіоізотопне) сканування відображає розміри 
порожнин серця, скоротливу здатність шлуночків, 
кровопостачання міокарда, легеневий кровоплин  
[12].

Дослідження центрального та периферичного 
кровообігу (сфігмографія) – неінвазивний метод 
дослідження серцево-судинної діяльності, що 
базується на графічній реєстрації коливань 
артеріальних стінок під час проходження пульсової 
хвилі. У зв’язку з тим, що кров не витікає з серця 
неперервним струменем, а викидається порціями, 
потік крові по кровоносних судинах має пульсуючий 
характер. Еластичність стінок аорти, артерій 
призводить до того, що в момент систоли кров, яка 
виштовхується із лівого шлуночка, розтягує стінки 
аорти, створюючи систолічний тиск. У цей момент 
такі ділянки кровоносної системи приймають більше 
крові, ніж витікає з них до периферичних судин. Під 
час діастоли деформовані судини проштовхують 
кров до периферичних ділянок і тиск в аорті спадає 
до мінімуму. Потенціальна енергія деформації стінок 
судин переходить у кінетичну енергію потоку крові. 
У момент систоли в аорті формується і поширюється 
хвиля підвищеного тиску, яку і називають пульсовою 
хвилею. Швидкість поширення її не співпадає з 
дійсною швидкістю крові, а набагато її перевищує  
[13]. Формування артеріального тиску, зміна 
швидкості серцевих скорочень, ударного об’єму крові, 
еластичності та тонусу стінок артерій відображається 
на пульсових кривих – сфігмограмах. Сфігмограми 
можуть вирізнятися залежно від анатомічної 
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локалізації джерела, фізичних властивостей датчиків 
та фізико-математичних характеристик. Криві 
пульсу, що зареєстровані на артеріях ближче до 
серця,  називаються сфігмограмами центрального 
пульсу (для дуги аорти, підключичної та сонної 
артерій)  [14]. Сфігмограма периферичного пульсу 
визначає особливості поширення пульсової хвилі 
в периферичних артеріях. При вивченні фазової 
структури серцевого циклу і деяких параметрів 
центральної гемодинаміки виконують дослідження 
об’ємних  сфігмограм та кривих центрального пульсу, 
потім їх синхронізують з електрокардіограмою та 
фонокардіограмою. Також за допомогою сфігмографії 
досліджують скоротливі властивості міокарда, 
динаміку сили та швидкість серцевих скорочень, 
проводять оцінку тонусу артерій та стан місцевого 
кровотоку  [2].

Магнітно-резонансна томографія серця – на 
сьогодні найточніший метод діагностики, який 
найбільш точно відтворює структуру серця та його 
анатомічну будову, дає змогу оцінити його функцію, 
а також патологічні зміни. Магнітно-резонансна 
томографія – це неінвазивне дослідження, яке 
використовує магнітне поле та радіочастотні 
хвилі для створення детальних знімків серця 
без використання іонізуючого (рентгенівського) 
випромінювання. Показанням для проведення 
магніто-резонансної томографії серця є виявлення та 
візуалізація вроджених захворювань серця і крупних 
кровоносних судин; диференціація ідіопатичної та 
ішемічної кардіоміопатії; виявлення фіброзних змін 
при гіпертрофічній кардіоміопатії; для візуалізації 
специфічних ознак запальних змін міокарда; 
диференціації гострого та перенесеного інфаркту 
міокарда; найкращий метод для діагностики 
аритмогенної кардіоміопатії правого шлуночка з 
оцінкою фіброзу; для диференціації гібернації і 
оглушення міокарда з метою визначення тактики 
лікування; виявлення первинних та вторинних 
утворень серця; оцінки локалізації та позасерцевого 
поширення, аналізу васкуляризації пухлин; для 
виявлення захворювань клапанів серця та аорти. У 
більшості випадків магніто-резонансну томографію  
серця проводять із контрастуванням, тому 
протипокази стосуються загальних   протипоказів 
до введення контрасту [15,16]. У загальному 
можливо виділити основні переваги томографічних 
досліджень: отримання чітких пошарових зобра-
жень органа дають змогу з’ясувати не тільки стан 
органа, що досліджується,  але і взаємовідношення  
патологічного процесу з органами та тканинами, які 
розташовані поруч (інвазія пухлин у сусідні органи, 
наявність інших патологічних змін); висока роздільна 
здатність у процесі візуалізації досліджуваного 
об’єкта; дають можливість проводити диференціальну 
діагностику між різними видами патологій  [16].

Реографія – це метод діагностики, при якому 
досліджується кровоток в органах і біотканинах. 
Суть реографії полягає у графічній реєстрації 
змін електропровідності органа, викликаних 
пульсовими коливаннями струму крові. Серед 
усіх структур нашого організму кров має 

найвищу  електропровідність. Це означає, що під 
час систолічного скорочення серця,  коли кров 
надходить в органи, електропровідність у них 
буде високою, а в момент розслаблення серцевого 
м’яза (діастоли),  навпаки,  низькою. Тому пульсові 
коливання електричного опору реєструються у 
вигляді відповідної кривої – реограми. На реограмі 
розрізняють систолічну і діастолічну частини. 
Перша, як було відзначено, формується під 
впливом артеріального притоку крові, систолічного 
наповнення кровоносних судин, друга частина 
пов’язана з венозним відтоком. Особливості 
формування пульсової хвилі крові, що залежить від 
ряду гемодинамічних факторів, проявляються на 
реографічній кривій та відображаються на її формі. 
Основними показниками під час аналізу реографічної 
кривої можна вважати: реографічний індекс 
(відображає величину сумарного кровонаповнення 
зони, яка досліджується); амплітуда вихідної ділянки 
реограми (характеризує величину і швидкість 
кровонаповнення артеріального русла); систолічно-
діастолічний показник (використовується для оцінки 
стану венозного відтоку). Необхідно враховувати, 
що амплітудні і фазові показники реограми також 
залежать від об’єму крові, стану кровоносних 
судин, еластичності і тонусу артерій і вен, величини 
периферичного опору, швидкості поширення 
пульсової хвилі, частоти серцевих скорочень  [5, 6, 
13].

Висновок
Проаналізовані  діагностичні  методики 

ефективно використовуються в  клінічній практиці 
для діагностики серцево-судинних захворювань, 
а формування  інди відуального  підходу для їх 
лікування дасть можливість знизити активність 
захворювання, збільшити ефективність терапії.   
Новітні методи обстеження,  інноваційні технології, 
компетентність фахівців забезпечують найвищу 
якість діагностики і допомагають уникнути 
можливих помилок у збереженні здоров’я та 
повноцінного способу життя.
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