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Хвороби серцево-судинної системи останніми роками посідають провідне місце серед захворювань дитячого віку і характеризуються 
особливостями клінічного перебігу, тяжкими ускладненнями, високим розвитком ранньої інвалідизації хворих, що становить серйозну 
медико-соціальну проблему.
Мета – проаналізувати сучасні інструментальні методи візуалізації, що застосовуються для діагностування вроджених і набутих захворювань 
серцево-судинної системи в дітей; визначити діагностичну цінність та обґрунтувати необхідність застосування цих методів у педіатричній 
практиці з метою раннього виявлення кардіальної патології.
Проаналізовано показання до кожного з методів діагностування та визначено їхнє місце в протоколі ведення пацієнта з конкретною кар-
діологічною патологією. Останніми роками серцево-судинні захворювання посідають одне з провідних місць серед захворювань, що 
уражують дітей. Ця патологія характеризуються чіткими клінічними особливостями, тяжкими ускладненнями і високою частотою ранньої 
інвалідності, що створює значний медичний і соціальний виклик.
Висновки. Для раннього виявлення і своєчасного лікування кардіальної патології в дітей доцільно застосовувати весь комплекс інстру-
ментального обстеження хворих, що включає як широко відомі, так і новітні методики.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: електрокардіографія, ехокардіографія, комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, діти.
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In recent years, cardiovascular diseases have become one of the leading causes of illness in children and are characterised by specific clinical 
features, severe complications and a high rate of early disability, which poses a serious medical and social problem.
Aim – to analyze modern instrumental imaging methods used for the diagnosis of congenital and acquired diseases of the cardiovascular system in 
children, determine their diagnostic value, and justify the need for their use in pediatric practice for the early detection of cardiac pathology.
The article analyzes the indications for each of the diagnostic methods and determines their place in the protocol for the management of patients 
with specific cardiac disease. In recent years, cardiovascular diseases have ranked among the leading conditions affecting children. They are cha
racterised by distinct clinical features, severe complications, and a high incidence of early disability, which poses a significant medical and social 
challenge.
Conclusions. Therefore, for the early detection and timely treatment of cardiac pathology in children, it is essential to utilise the full range of instru-
mental diagnostic methods, including both well-established and newly developed techniques.
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Вступ

Хвороби серцево-судинної системи на 
сучасному етапі розвитку медицини 
посідають провідне місце в структурі 

захворювань у дітей. Усе більшої актуальності на-
буває вроджена патологія серця і магістральних 
судин, які нерідко мають тяжкий перебіг і при-
зводять до ранньої інвалідизації хворих і навіть 
летальності. Загальна кількість дітей із кардіоло-
гічною патологією становить приблизно 25–30% 
[4,22]. Тому проблема раннього виявлення і своє
часного лікування цієї патології в дітей набуває 
особливого значення. Останніми роками значно 
розширюються інструментальні діагностичні 
можливості виявлення вродженої патології серця 
в дітей. Враховуючи стрімкий розвиток сучасних 

діагностичних методик, змінюються підходи і до 
алгоритму обстеження дітей для своєчасного ви-
явлення кардіологічної патології [22,34].

До відомих візуалізаційних інструментальних 
методів дослідження, які найчастіше застосову-
ються в кардіології, належать електрокардіогра-
фія (ЕКГ), ехокардіографія (ЕхоКГ), фетальна 
ЕхоКГ, кольорова доплерехокардіографія (до-
плерКГ). Новітніми методами діагностування, 
які стрімко розвиваються, у т.ч. в педіатричній 
практиці, є комп’ютерна (КТ) і магнітно-резо-
нансна томографія (МРТ).

Мета дослідження – проаналізувати сучасні 
інструментальні методи візуалізації, що застосо-
вуються для діагностування вроджених і набутих 
захворювань серцево-судинної системи в дітей; 
визначити діагностичну цінність та обґрунтувати 
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необхідність використання цих методів у педіа-
тричній практиці з метою раннього виявлення 
кардіальної патології.

Електрокардіографія – це найдоступніший ме-
тод функціонального діагностування кардіальної 
патології як у дорослих, так і в дітей. ЕКГ є безпеч-
ним і неінвазивним методом дослідження навіть 
для новонароджених, який дає змогу на ранніх ста-
діях виявити патологію серцево-судинної системи.

Як відомо, клінічні прояви кардіальної патоло-
гії в дитячому віці можуть з’являтися на пізніх 
етапах розвитку захворювання, тому важливо 
проводити ЕКГ-скринінг дітям навіть без явних 
симптомів хвороби. Основні переваги ЕКГ у діа-
гностуванні вад та аномалій серця полягають 
у виявленні гіпертрофії міокарда та ознак пере-
вантаження відділів серця, а також метаболічних 
і електролітних змін у міокарді, уражень провід-
ної системи у вигляді порушень ритму і провід-
ності [11,23,36].

За допомогою ЕКГ можна визначити основні 
фізіологічні функції серця, такі як автоматизм, 
збудливість, провідність, рефрактерність і ско-
ротливість.

Загальноприйнятою методикою реєстрування 
ЕКГ є запис у 12 відведеннях: 3 стандартних (дво-
полюсних або класичних І, ІІ. ІІІ), 3 відведеннях 
від кінцівок (однополюсних aVR, aVL, aVF), 
6 грудних (однополюсних V1, V2, V3, V4, V5, 
V6). Відведення ІІІ, aVR, V1, V2 відображають 
зміни правих відділів серця. Відведення І, aVL, 
V5, V6 відповідають за ліві відведення та визна-
чають зміни лівих відділів серця. Відведення V3, 
V4 характеризують перехідну зону [12,35,36].

У нормі на ЕКГ відзначають ізоелектричну лі-
нію, зубці (P, Q, R, S, T, U); сегменти та інтервали, 
які включають окремі зубці й інтервали (P-Q, 
QRS, ST, Q-T, T-P, R-R). Тривалість інтервалів ви-
міряють у стандартному відведенні ІІ [11,35,36].

Також під час аналізу ЕКГ визначають елек-
тричну вісь серця (ЕВС) шляхом сумування всіх 
векторів деполяризації шлуночків або середній 
результативний вектор QRS за період однієї сис-
толи шлуночків. У нормі ЕВС приблизно відпо-
відає орієнтації анатомічної осі серця [22,23,37].

Положення ЕВС визначають у градусах кута 
альфа (α), утвореного ЕВС і горизонтальною лі-
нією – позитивною стороною стандартного від-
ведення І (центр трикутника Ейнтховена), тобто 
за співвідношенням зубців R і S у стандартних 
відведеннях [16,35,36].

У дитячій кардіології для повнішої інформації 
стану міокарда, особливо при порушеннях ритму 
серця і метаболічних змінах міокарда, іноді про-
водять такі функціональні методи, як ритмокар-
діограма і кліноортопроба [36,37]. Під час реє-
страції ритмокардіограми проводять запис ЕКГ 
у стандартному відведенні ІІ, причому кардіо-
цикл становить не менше 15–20 інтервалів R-R. 
Під час кліноортопроби дитину з горизонтально-
го положення переводять у вертикальне і також 
проводять запис ЕКГ у стандартному відведенні 
ІІ не менше 10–15 інтервалів ЕКГ.

Планове ЕКГ-обстеження доцільно проводити 
навіть за відсутності скарг і призначення лікаря 
відповідно до віку дитини, наприклад:

1) перед вступом до дитячого садка або школи;
2) під час диспансеризації хворих;
3) перед початком занять у спортивній секції:
4) перед різними оперативними втручаннями.
Ехокардіографія також залишається однією 

з найдоступніших і найінформативніших методів 
діагностування серцевої патології в педіатричній 
практиці. Важливою особливістю ЕхоКГ є її по-
вна безпечність, можливість проведення як у ста-
ні спокою, так і під час проведення фізичних 
і фармакологічних проб.

Ехокардіографія  – це неінвазійний метод 
дослідження серця, заснований на здатності 
ультразвуку проникати в тканини організму та 
відображатися від поверхні розділу середовища.

Показаннями до проведення ЕхоКГ є виявлен-
ня ознак патології серця і судин під час клінічно-
го обстеження, патологічні зміни на ЕКГ, підозра 
на пухлини серця, наявність ознак перикардиту, 
для виявлення гіпертрофії міокарда та інших 
змін при артеріальній гіпертензії в підлітків, для 
оцінювання ефективності хірургічного коригу-
вання вроджених вад серця.

На сьогодні існує декілька методик ЕхоКГ 
[18,22,28].

Одномірна ЕхоКГ (М-режим). Ультразвуковий 
сигнал не поширюється через кістки та легеневу 
тканину, тому зона дослідження серця обмежу-
ється зоною абсолютної тупості серця (ультра
звукове вікно). Ультразвуковий датчик встанов-
люють у ІІ–ІV міжребер’ях зліва від грудини 
(парастернальний доступ), при цьому вивчати 
камери і різні структури серця можна тільки за 
рахунок кута нахилу датчика. Виділяють чотири 
стандартні позиції серця для визначення стану 
окремих ділянок серця і судин.
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Перша позиція є найбільш інформативною, 
при якій можна виявити форму руху, товщину 
міжшлуночкової перетинки і задньої стінки ліво-
го шлуночка, розміри порожнин лівого та право-
го шлуночків, а також наявність і характер руху 
хорд лівого шлуночка. У цій позиції краще ви-
являють дилатацію та об’ємне перенавантаження 
правого і лівого шлуночків, асиметричну гіпер-
трофічну кардіоміопатію.

Друга позиція дає змогу дослідити правий 
шлуночок серця, міжшлуночкову перетинку, 
стулки мітрального клапана, патологію мітраль-
ного клапана (недостатність і стеноз), задню стін-
ку лівого шлуночка, а також показники його кі-
нетики. Параметри ІІ позиції інформативні 
також при гіпертрофічному субаортальному сте-
нозі, деяких вроджених вадах серця, кардіоміопа-
тіях, кардитах.

Третя і четверта позиції є найбільш інформа-
тивними при патології аортального клапана, сте-
нозі гирла аорти та субаортальному стенозі, а та-
кож у четвертій позиції можна визначити розміри 
лівого передсердя, наявність у ньому тромбів або 
міксоми.

Але на сьогодні частіше застосовують двомірну 
ЕхоКГ у 2D-режимі (D-demention), яка має без-
заперечні переваги для діагностування вродже-
них вад серця, оскільки дає змогу безпосередньо 
за допомогою датчика, який встановлюють у та-
ких доступах, як лівий парастернальний, верхів-
ковий, супрапарастернальний, епігастральний, 
оцінити параметри порожнин серця, товщину 
стінок і перетинок, діаметри аорти і легеневої ар-
терії, виявити патологію клапанів, розміри і роз-
ташування дефектів перетинок серця, стан хор-
дального апарату серця, наявність додаткових 
хорд і трабекул у міокарді [18,28,27].

Двомірна ЕхоКГ дає змогу також визначити 
архітектоніку серця, рух крові під час систоли та 
діастоли лівого шлуночка, чіткі контури лівого 
передсердя, папілярні м’язи лівого шлуночка, по-
перечний зріз кореня аорти, лівого шлуночка і мі-
трального клапана на різних рівнях та інші пато-
логічні зміни в серці, співвідношення клапанів, 
камер серця і магістральних судин [22,28].

За допомогою ЕхоКГ визначають морфоме-
тричні показники серця (кінцево-діастолічний 
розмір (КДР), кінцево-систолічний розмір 
(КСР), кінцево-систолічний об’єм (КСО), кінце-
во-діастолічний об’єм (КДО), міжшлуночкова 
перегородка (МШП), довжина задньої стінки лі-

вого шлуночка (ЗСЛШ)), а також ударний об’єм 
(УО), насосну функцію (фракцію викиду – ФВ), 
скорочувальну функцію (Fs) міокарда лівого 
шлуночка [18,26,28]. Двомірна ЕхоКГ значно до-
повнює одночасне проведення доплерографії, за 
допомогою якої можна оцінити клапанні градієн-
ти, серцевий викид, величину скидання на рівні 
дефектів перетинок і клапанів серця, величини, 
швидкості й характер (турбулентний або ламі-
нарний) кровотоку, діастолічну функцію міокар-
да. Велике значення цей метод має для оцінюван-
ня величини легеневої гіпертензії [4,18,28]. Це 
обґрунтовує наявність ЕхоКГ у протоколі веден-
ня легеневої гіпертензії в дітей (2016 р.) для оці-
нювання пікового систолічного тиску в легеневій 
артерії, що є важливим критерієм у визначенні 
ступеня тяжкості стану пацієнта та подальшої 
тактики лікування [6].

Доплеркардіографія останніми роками набу-
ває все більшого значення, особливо в кардіохі-
рургічній практиці як до, так і під час операції. 
Цей метод заснований на ефекті Доплера (ав-
стрійського астронома і фізика ХХ ст.), тобто 
частота ультразвукового сигналу при відобра-
женні його від рухомого об’єкта змінюється про-
порційно швидкості руху об’єкта, який локуєть-
ся вздовж поширення осі [18,28]. Сучасні 
ехокардіографи дають змогу одночасно за допо-
могою одного датчика проводити двомірну 
ЕхоКГ і доплерКГ. Доплерівський сигнал відо-
бражається на екрані у вигляді графіка спектро-
грами. Кровотік, спрямований до датчика, визна-
чається над ізолінією, а  спрямований від 
датчика – під ізолінією.

За допомогою доплерКГ можна визначити 
[18,22,28]:

1) швидкість руху об’єкта (рух крові);
2) направлення руху об’єкта (до датчика або 

від нього);
3) характер руху (ламінарне або турбулентне);
4) дефекти міжпередсердної і міжшлуночкової 

перетинок, а також об’єм крові, що скидається 
через дефекти;

5) тиск у системі легеневої артерії та градієнт 
тиску над клапанами, що особливо важливо в ди-
тячий кардіології.

6) пульсацію магістральних судин;
7) прохідність периферичних судин, швидкість 

і направлення руху крові в них;
8) швидкість руху крові в аорті, порожнистих 

і легеневих венах;
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9) наявність тромбів у порожнинах серця і судинах;
10) рухливість стінок і клапанів серця.
Доплеркардіографію також широко застосову-

ють у пренатальному діагностуванні для вияв-
лення вродженої патології в плода на ранніх ста-
діях вагітності [12,22]. Згідно з  чинним 
стандартом пульсоксиметричного скринінгу но-
вонароджених, це дослідження обов’язково про-
водять у немовлят із ненормальними результата-
ми пульсоксиметрії, щоб вчасно діагностувати 
критичні вроджені вади серця [7].

Але якщо відомі методи візуалізації серця (уль-
тразвукове дослідження (УЗД), МРТ, рентгено-
графія) не дають змоги отримати необхідні дані 
або коли слід діагностувати й уточнити складну 
аномалію серця чи судин, виявити пухлини, а та-
кож оцінити ефективність лікування, існують 
більш новітні діагностичні методи обстеження 
серцево-судинної системи в дітей.

Комп’ютерна томографія – це рентгенівська 
трансмісійна томографія із зовнішнім джерелом 
випромінювання. В основі методу лежить модель 
математичної реконструкції рентгенівського зо-
браження об’єктів, тобто розрахунок коефіцієнтів 
лінійного послаблення рентгенівського випро-
мінювання в кожній конкретній точці об’єму, що 
має задані координати, під час сканування об’єкта 
в аксіальній проєкції. Це сучасний і високоефек-
тивний метод діагностування, який дає змогу 
отримати детальніші зображення серця і судин 
у дітей [9,21,26]. Наприклад, у британському про-
токолі з дитячої кардіології КТ визнано методом 
вибору для візуалізації коронарних судин у дітей, 
оскільки він забезпечує точне оцінювання їхньої 
анатомії та патологічних змін без необхідності 
інвазивного втручання [25].

Комп’ютерна томографія серця і судин у дитя-
чому віці показана в таких випадках:

1) підозра судинної аномалії при встановленій 
ваді серця після проведення ЕхоКГ або доплерКГ 
(аномальний дренаж легеневих вен, наявність 
судинних кілець, атрезія легеневої артерії та інша 
судинна патологія);

2) уточнення та оцінювання складних і тяжких 
вад серця в дітей, а також уточнення супутніх 
аномалій розвитку з боку інших органів і систем;

3) виявлення та уточнення патології коронар-
них судин;

4) підозра на синдром гетеротаксії;
5) оцінювання ефективності хірургічного ко-

ригування вроджених вад серця в дітей.

Комп’ютерна томографія є методом вибору 
і показана в діагностуванні констриктивного пе-
рикардиту, кіст і пухлин перикарда, захворювань 
грудної частини аорти (розшарування, аневриз-
ма). Цей метод дуже інформативний при склад-
них анатомічних варіантах гіпертрофічної карді-
оміопатії, реґіонарних порушеннях перфузії 
міокарда та скоротливості лівого шлуночка 
[20,32,33,38].

Додаткова методика проведення КТ – це вве-
дення хворому внутрішньовенного контрасту, що 
посилює контрастність і чіткість зображення, дає 
змогу уточнити анатомічні та структурні особли-
вості вроджених вад серця, коронарних судин, 
особливо при значній васкуляризації тканин 
[3,5,24].

Слід зазначити, що при вивченні складних вро-
джених і набутих вад серця метод КТ поступаєть-
ся за інформативністю методу МРТ [10,21,31].

Магнітно-резонансна томографія – це один із 
сучасних і найбільш інформативних діагностич-
них методів, завдяки якому можна детально до-
слідити внутрішні органи і тканини. Візуалізація 
внутрішніх структур досягається за допомогою 
застосування явища ядерного магнітного резо-
нансу. Основною перевагою цього обстеження 
є безболісність і відсутність вікових обмежень. 
Саме тому проведення МРТ є поширеною мето-
дикою дослідження багатьох органів і систем 
[2,15]. За допомогою МРТ можна отримати де-
тальну інформацію про всі структури досліджу-
ваного органа, діагностувати травми, а також ви-
явити відхилення від норми, які можуть суттєво 
впливати на нормальний розвиток дитини. На 
сьогодні МРТ стає досить важливою частиною 
програми обстеження пацієнтів із захворювання-
ми серцево-судинної системи як коронарогенно-
го, так і некоронарогенного генезу [2,13,15].

Магнітно-резонансна томографія серця ха-
рактеризуються суттєвими перевагами над ін-
шими методами обстеження, такими як УЗД або 
КТ. По-перше, МРТ забезпечує високу точність 
і детальніше визначення структури серцевих 
тканин без використання іонізуючого випромі-
нювання, що робить її безпечнішою для пацієн-
тів при повторних обстеженнях. По-друге, МРТ 
дає змогу отримати не тільки анатомічні, але 
й функціональні ознаки, такі як оцінювання ста-
ну кровотоку, стану серцевих клапанів, а також 
визначити структурні зміни в міокарді. Це зна-
чно підвищує якість діагностування і завдяки 
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високій інформаційній цінності допомагає ви-
явити різноманітну патологію серця в дітей на 
ранніх етапах [9,15,26]. МРТ серця дає змогу 
отримати детальну інформацію про структуру 
і функцію серцевого м’яза. У консенсусній заяві 
експертів Товариства магнітно-резонансних до-
сліджень серця і судин зазначено, що цей метод 
є загальноприйнятим для оцінювання об’ємів 
лівого і правого шлуночків, а також локальної 
і глобальної систолічної функції в педіатричних 
пацієнтів із набутими і неструктурними захво-
рюваннями серця. Крім того, МРТ застосовують 
для визначення етіології дисфункції шлуночків 
при дилатаційній та інших кардіоміопатіях, що 
робить його важливим інструментом у діагнос-
туванні складних серцевих патологій у дітей 
[9,15,26]. Цей неінвазивний метод базується на 
використанні магнітних полів і радіохвиль для 
створення високоякісних зображень, що робить 
його особливо цінним для точного оцінювання 
стану серцевої патології [10,13,19]. МРТ серця 
допомагає визначити аномалії кровопостачання, 
оцінити ступінь ураження тканин серця, вияви-
ти вроджені вади розвитку, а також детально до-
слідити серцеві клапани і магістральні судини. 
Точність діагностування, яку забезпечує цей 
метод, є важливою для встановлення правиль-
ного діагнозу і призначення ефективного ліку-
вання, що підкреслює його значення в сучасній 
кардіології [2,10,15].

Під час МРТ використовуються спеціальні ре-
човини з парамагнітними властивостями (спо-
луки гадолінію). Гадоліній проявляє найбільшу 
активність зі зміною релаксаційних властивостей 
оточуючих протонів, дія яких зумовлена їхнім 
впливом на час релаксації тільки тих тканин, до 
яких вони проникають (зменшення часу Т1). Ви-
користання контрастних речовин (0,2 мл/кг маси 
тіла) підвищує контрастність зображення і дає 
змогу чіткіше визначити ті чи інші зміни в дослі-
джуваних об’єктах [2,10,19].

Під час дослідження з контрастним посилен-
ням ділянки, які накопичують ці речовини, мають 
більш інтенсивний сигнал на Т1-зважених зобра-
женнях. Крім того, контрастні речовини викорис-
товуються для оцінювання перфузії міокарда (під 
час першого проходження контрастного засобу 
через порожнини серця) і структурних змін міо-
карда (відтерміноване контрастування за 5–7–
20 хв після введення контрастної речовини) 
[2,10,13].

Тому МРТ серця є надзвичайно важливим ме-
тодом дослідження в сучасній кардіології, який 
забезпечує комплексний підхід до оцінювання 
стану серцево-судинної системи. МРТ є ідеаль-
ним вибором, забезпечуючи як безпечність, так 
і точність діагностування [2,15,19].

Показання до МРТ в  дитячій кардіології 
[15,22]:

1) вроджені й набуті вади серця, аномалії груд-
ної аорти (коарктація, розшарування та аневриз-
ма аорти);

2) різні анатомічні варіанти гіпертрофічної 
кардіоміопатії;

3) патологія перикарда (конструктивний та 
ексудативний перикардит, пухлини перикарда);

4) серцеві й позасерцеві утворення (тромби, 
пухлини);

5) оцінювання функції шлуночків (об’єм, маса 
шлуночків, регургітація на клапанах);

6) діагностування міокардиту, кардіоміопатій 
та інших хвороб серця.

Магнітно-резонансна томографія серця також 
є  важливою для уточнення діагнозу при 
нез’ясованому болю в грудній клітці, підозрі на 
патологію коронарних судин, а також для оціню-
вання серцевої недостатності в дітей [10,15,21]. 
Цей метод дає змогу отримати високу чіткість зо-
бражень м’яких тканин без застосування іонізу-
ючого випромінювання, що є суттєвою перевагою 
в обстеженні пацієнтів різного віку, особливо ди-
тячого [10,15].

Клінічними дослідженнями доведено нешкід-
ливість МРТ для організму дитини, а також від-
сутність ускладнень у подальшому. Це обстежен-
ня можна проводити з  перших днів життя 
дитини. Обмеження цього обстеження полягає 
лише в тому, що до 4–5 років дитина не може ле-
жати нерухомо. Тому проведення МРТ у малень-
ких дітей потребує застосування загальної анес-
тезії [10,15].

Недоліками методу МРТ є тривалість обсте-
ження залежно від характеру патології та ділянки 
дослідження, повна нерухомість пацієнта, немож-
ливість проведення МРТ пацієнтам зі штучним 
водієм ритму і металевими імплантами.

Висновки
Інструментальні методи візуалізації на сучас-

ному етапі показують високу чутливість і специ-
фічність діагностування вродженої і набутої па-
тології серцево-судинної системи в  дітей. 
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Менеджмент ведення пацієнтів передбачає умін-
ня від педіатрів і сімейних лікарів володіти сучас-
ними національними й міжнародними клінічни-
ми настановами та протоколами з  метою 

раннього виявлення і своєчасного лікування сер-
цево-судинної патології в дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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