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(57) Спосіб ультразвукової діагностики ЩІЛЬНОСТІ
оболонок серця та його структур, що містить здій-
снення М-сканування досліджуваних ділянок, їх
ехокардюграфічну реєстрацію в І і IV стандартних
позиціях і одержання ехокардюграми, який відріз-
няється тим, що додатково на ехокардюграмі
оболонок серця та його структур градуюють яск-
равість у діапазоні від 0 до 1, виділяють щонайме-
нше 15 ділянок оболонок серця та його структур як

маркери специфічності їхніх патологічних змін,
зіставляють яскравість кожної з досліджуваних
структур з градуйованим діапазоном і за величи-
ною сигмальних відхилень яскравості від норми як
показників виразності патологічних змін визнача-
ють ступінь підвищення ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ
оболонок серця та його структур, при цьому як
норму використовують коефіцієнти ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ досліджуваних серцевих структур здо-
рових пацієнтів, що обчислюють за формулою

Кущ=1 , ум од ,
J=1

де А. - ультразвукова ЩІЛЬНІСТЬ крапок аналізова-

ної ділянки, ум од ,
п - КІЛЬКІСТЬ крапок в оболонці серця або його
структури

Винахід належить до медицини, а саме, до ді-
агностування з використанням ультразвукових
хвиль, і може бути використаним в соно- та кар-
діологи

Ехокардюграфічні (ЕхоКГ) методи діагностики
стану серця є найбільш розповсюдженими в СВІТО-
ВІЙ практиці За допомогою одно-, двох- і тривимі-
рних ЕхоКГ вони забезпечують не швазивне ви-
значення розмірів порожнин серця, великих судин,
дослідження функціонального стану клапанів, ви-
значення показників насосної і скорочувальної
функції міокарда, уроджених чи набутих вад серця
й судин, кардюмюпатій тощо [1]

Але визначення наявності та ступеня виразно-
сті патологічних змін (запалення, фіброз, кардіоск-
лероз) з боку оболонок самого серця за технічних
обставин часто утруднено

Ультразвукові ж (ехокардюграфічні) дослі-
дження оболонок серця (ендокарду, міокарду, пе-
рикарду) та його структур (клапанів, перегородок,
стінок великих судин), надають можливість візуа-
лізувати ЩІЛЬНІСТЬ тканин у певній градації чорно-
білого кольору на моніторі ультразвукового скане-
ра та ехокардюграмі, а за допомогою «сірої шка-
ли» яскравості - визначати наявність та ступінь
виразності патологічних змін, що дозволяє дещо
розширити уявлення про серцевий стан пацієнтів

Відомий спосіб ультразвукової діагностики
ЩІЛЬНОСТІ оболонок серця та його структур, що
грунтується на визначенні ультразвукової резис-
тентності (імпедансу) тканини (І) по результатам
досліджень ЩІЛЬНОСТІ тканини (d) та швидкості
розповсюдження в ній ультразвукової хвилі (С),
тобто I=d-C [2]

Відома закономірність зумовлена тим, що яск-
равість зображення на екрані ультразвукового
апарата пропорційна імпедансу і залежить від
ЩІЛЬНОСТІ тканини, а у тканинах людини швидкість
поширення ультразвукової хвилі практично постій-
на і сягає біля 1540м/с для м'яких тканин і 3370м/с
для кісткової тканини [3] Тому яскравість зобра-
ження кісток значно вище яскравості м'яких тка-
нин, а від так, є інформативною у разі виявлення
різноманітних змін, у т ч й запалень серцевих
структур Це дозволяє використати зміни ЩІЛЬНОСТІ
тканин по яскравості ультразвукового зображення
для оцінки характеру й ступеня патологічних від-
хилень

Проте, визначення вищезазначених патологіч-
них відхилень здійснюють на підставі візуалізацм
зображення та наступного зіставлення його особ-
ливостей з імпровізованим еталоном, здобутим
шляхом накопичення досвіду попередніх дослі-
джень, що знижує об'єктивність заключень і межує
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найчастіше з отримкою помилок
На думку заявника, це спирається на відсут-

ність КІЛЬКІСНИХ критеріїв, що характеризують за-
пальні зміни серця та їх наслідки, особливо в КЛІ-
НІЧНО стертих і низькоманіфестних випадках
Винятком з цього може бути лише прижиттєве ци-
тологічне дослідження бюптатів оболонок серця і
серцевих структур, але, насамперед, не в педіат-
ри

Найбільш близьким по КІЛЬКОСТІ ІСТОТНИХ ознак
до винаходу, що заявляється, є спосіб ультразву-
кової діагностики ЩІЛЬНОСТІ оболонок серця та йо-
го структур, що містить здійснення М-сканування
досліджуваних областей, їх ехокардюграфічну
реєстрацію в І і IV стандартних позиціях і одер-
жання ехокардюграми, згідно з яким, деяке підви-
щення об'єктивності кінцевого діагностичного ре-
зультату зумовлене оцінкою функціонального
стану серцево-судинної системи за результатами
ехокардюграфічної реєстрації, насамперед, оцін-
кою максимального та мінімального геометричних
параметрів лівого шлуночка, обчисленням діагнос-
тичного індексу, врахуванням прибутку максима-
льного геометричного параметру шлуночка до
мінімального, корегуванням останнього за допомо-
гою коефіцієнта та остаточну оцінку серцевої не-
достатності за даними величини діагностичного
індексу лівого шлуночка Результати оцінки також
зв'язуються з ехокардюграфічною реєстрацією
максимального та мінімального геометричних па-
раметрів правого шлуночка, розрахованих по від-
хиленням його стінки від передньої стінки аорти,
та оцінкою серцевої недостатності по величині
діагностичного індексу правого шлуночка, скориго-
ваного коефіцієнтом по зворотно-пропорційній
величині до максимального геометричного пара-
метру правого шлуночка, за умов, що ехокардюг-
рафічну реєстрацію максимального та мінімально-
го геометричних параметрів обох шлуночків
здійснюють в І і IV стандартних позиціях М-
сканування, ВІДПОВІДНО [4]

Проте, до причин, що перешкоджають досяг-
ненню очікуваного результату належить викорис-
тання показників ДІЯЛЬНОСТІ лише лівого та правого
шлуночків, часто залежних від запальних і дис-
трофічних змін, переважно в міокарді, та чисель-
них екстракардіальних факторів, що стримує по-
кращення об'єктивності діагностики як по серцю в
цілому, так і його окремим оболонкам (ендокарду,
міокарду, перикарду) і клапанам Використання
відомого рішення задачі також не дозволяє визна-
чити симптоми ендокардиту, перикардиту, вальву-
літу клапанів, тобто запальних змін серцевих стру-
ктур і їхніх наслідків, наприклад фіброзу,
кардіосклерозу тощо, що також викривляє діагнос-
тичні висновки, утруднює оцінку функціональних
запальних змін у серці на ранніх стадіях розвитку
вищезазначених вад

Інші способи ультразвукової діагностики ЩІЛЬ-
НОСТІ оболонок серця та його структур при дослі-
дженні технічного рівня не встановлені

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити такий спосіб ультразвукової діагностики
ЩІЛЬНОСТІ оболонок серця та його структур, який
шляхом розширення позицій вимірювання забез-
печує підвищення об'єктивності кінцевого діагнос-

тичного результату та розширення функціональ-
них можливостей при використанні

Вищезазначений технічний результат при
здійсненні винаходу досягається тим, що в способі
ультразвукової діагностики ЩІЛЬНОСТІ оболонок
серця та його структур, що містить здійснення М-
сканування досліджуваних областей, їх ехокардю-
графічну реєстрацію в І і IV стандартних позиціях і
одержання ехокардюграми, у ВІДПОВІДНОСТІ З вина-
ходом, додатково на ехокардюграмі оболонок се-
рця та його структур градуюють яскравість у діапа-
зоні від 0 до 1, виділяють щонайменше 15
областей оболонок серця та його структур як мар-
кери специфічності їхніх патологічних змін, зістав-
ляють яскравість кожної з досліджуваних структур
з градуйованим діапазоном і по величині сігмаль-
них відхилень яскравості від норми як показників
виразності патологічних змін визначають ступінь
підвищення ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ оболонок
серця та його структур, при цьому як норму вико-
ристовують коефіцієнти ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ
досліджуваних серцевих структур здорових паціє-
нтів, що обчислюють по формулі

п

К у щ =
J=1

де А, - ультразвукова ЩІЛЬНІСТЬ крапок аналі-
зованої області, ум од ,

п - КІЛЬКІСТЬ крапок в оболонці серця або його
структури

Причинно-слідчий зв'язок сукупності запропо-
нованих ознак винаходу з вищезазначеним техніч-
ним результатом полягає в нижченаведеному

Градуювання яскравості в діапазоні від 0 до 1
на ехокардюграмі оболонок серця та його струк-
тур, виділення в них щонайменше 15 областей
(Фіг1, 2), як маркерів специфічності патологічних
змін, і порівняння цих яскравостей з градуйованим
діапазоном забезпечує визначення ступенів ульт-
развукової ЩІЛЬНОСТІ у цифровому вигляді, ВІДПО-
ВІДНО до величин сигмальних відхилень яскравості
від норми, як показника виразності патологічних
змін, який результатами візуальної діагностики
стану серцевих структур оцінити практично немо-
жливо

Використання ЩІЛЬНОСТІ крапок аналізованої
області та КІЛЬКОСТІ крапок в оболонці серця або в
його структурі для обчислення коефіцієнтів ульт-
развукової ЩІЛЬНОСТІ досліджуваних структур сер-
ця у здорових пацієнтів сприяє використанню шу-
каного показника в області найбільш достовірних
даних, і визначенню тим самим еквівалента реа-
льної ЩІЛЬНОСТІ ендомюкарда та перикарда, влас-
тивого як здоровому, так і хворому серцю У прак-
тичному застосуванні, коефіцієнт ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ відповідає вищенаданій тотожності, що
заявляється

Отже, використані засоби рішення задачі, по-
ряд із покращенням результатів візуалізацм, оцінки
даних функціонування серцевих структур і викори-
станням математичної моделі, об'єкти візують кін-
цеві результати У той же час, за допомогою суку-
пності ознак способу можливо об'єкти візувати не
тільки стан ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ клапанах
структур серця, але і його оболонок окремо (ендо-,
мю- і перикарда), визначити ступінь виразності
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патологічних відхилень, що з урахуванням пере-
важної більшості КЛІНІЧНИХ випадків дозволяє під-
твердити наявність чи відсутність запальних змін і
фіброзу тканин серця і є підґрунтям вибору 15
стандартних областей вимірів ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ серцевих структур на ехокардюграмах
(Фіг1, 2), що реєструються у І і IV стандартних
позиціях М-сканування, що інформує про розши-
рення функціональних можливостей

Таким чином, сукупність ВІДМІН, ЩО заявляєть-
ся є істотною, бо має причинно-слідчий зв'язок із
зазначеним вище технічним результатом

Додаткові переваги об'єкта над прототипом
полягають в покращенні експлуатаційних зручнос-
тей, завдяки використанню 15 областей ехокардю-
грами, забезпеченню можливості комп'ютерної
обробки даних, достатньої специфічності та чут-
ливості коефіцієнту ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ ДО
різних груп пацієнтів, а також забезпеченню висо-
кої точності вимірів товщин таких серцевих струк-
тур, як стулки клапанів, стінки порожнистих об'єк-
тів і судин (до 0,05см), можливості динамічного
спостереження за змінами структур і наслідками
запального процесу в серці на фоні терапії, тобто
ефективно контролювати хворобу, що є досить
важливим для КЛІНІЦИСТІВ

Тож, сукупність ознак запропонованого рішен-
ня задачі є суттєвою, бо має причинно-слідчий
зв'язок з підвищенням об'єктивності кінцевого діаг-
ностичного результату та розширення функціона-
льних можливостей, що заявляються Крім того,
наведені твердження інформують про те, що спо-
сіб ультразвукової діагностики ЩІЛЬНОСТІ оболонок
серця та його структур відповідає критерію вина-
ходу «новизна», бо явним чином не випливає з
рівня техніки, що був встановлений заявником
Відсутність в ньому еквівалентних ознак, які адек-
ватно впливають на перевершення технічного ре-
зультату, дозволяє дійти до висновку про ВІДПОВІ-
ДНІСТЬ заявленого рішення задачі умові
«винахідницький рівень»

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують можливість здій-
снення заявленого об'єкта та підвищення об'єкти-
вності діагностичного результату та розширення
функціональних можливостей полягають в наступ-
ному

Сутність винаходу ілюструється Фіг1, на якій
надані стандартні області вимірів ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ в І позиції М-сканування, та Фіг 2, на якій
зображені стандартні області виміру ультразвуко-
вої ЩІЛЬНОСТІ в IV позиції М-сканування

Для здійснення заявленого способу найбільш
доцільним є використання стаціонарного діагнос-
тичного обладнання, що задовольняє можливос-
тям кардіологічної діагностики та реєстрації ульт-
развукових сканограм на гнучких магнітних носіях
для подальшого комп'ютерного опрацювання, зок-
рема такого, що постачене ультразвуковими ска-
нерами та секторними датчиками типів SX чи SL-
1,2 фірми «Siemens» (DE) або «Hondex» фірми
«Honda Electronics Co» (Japan), які працюють на
частоті 5м Гц

Спосіб ультразвукової діагностики ЩІЛЬНОСТІ
оболонок серця та його структур містить здійснен-
ня М-сканування досліджуваних областей, їх ехо-
кардюграфічну реєстрацію в І і IV стандартних

позиціях і одержання ехокардюграми На ехокар-
дюграмі оболонок серця та його структур градую-
ють яскравість у діапазоні від 0 до 1, виділяють
щонайменше 15 областей оболонок серця та його
структур як маркери специфічності їхніх патологіч-
них змін, зіставляють яскравість кожної з дослі-
джуваних структур з градуйованим діапазоном У
подальшому по величині сигмальних відхилень
яскравості від норми як показників виразності па-
тологічних змін визначають ступінь підвищення
ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ оболонок серця та його
структур Як норму використовують коефіцієнти
ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ досліджуваних серцевих
структур здорових пацієнтів, що обчислюють по
формулі

п
К у щ =

J=1
де А, - ультразвукова ЩІЛЬНІСТЬ крапок аналі-

зованої області, ум од ,
п - КІЛЬКІСТЬ крапок в оболонці серця або його

структури
Більше При відтворенні способу за допомо-

гою комп'ютерного опрацьовування зареєстрова-
ної ехокардюграми, здійснюють попередню стан-
дартизацію шляхом градуювання яскравості
структур ехокардюграми у діапазоні від 0 до 1 При
цьому визначають ультразвукову ЩІЛЬНІСТЬ 15
стандартизованих областей оболонок серця (ен-
до-, мю- і перикарда), стулок морального клапана,
стінок кореня аорти і стулок аортального клапана
та величини сигмальних відхилень Кущ цих ділянок
від норми в заключній ОЦІНЦІ ступеню підвищення
ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ Величину Кущ перед
постановкою діагнозу постійно тестують з наявни-
ми шаблоновими величинами, які складають еле-
менти «Now-How» заявника

Ехокардюграфічне обстеження хворого про-
водять ранком натще, у положенні лежачи на спині
з піднятою головою, після 10-хвилинного відпочин-
ку Ультразвуковий секторний датчик із частотою
5мГц розташовують над зоною ультразвукового
вікна в III-IV міжребер'ї по лівому краю грудини так,
щоб кут нахилення датчика до грудини складав
90° Після ПОЯВИ на екрані ехокардюграфа струк-
тур морального клапана, за допомогою прийому
М-сканування, зміщуючи датчик, знаходять І стан-
дартну позицію М-ехокардюграми, при якій ульт-
развуковий промінь проходить через невеличку
частину правого шлуночка, міжшлуночкову пере-
городку, підклапанні структури морального клапа-
на і задню стінку лівого шлуночка

Для одержання чіткого ехокардюграфічного
зображення аорти та и структур, датчик з ультра-
звуковим променем відхиляють по довгій ВІСІ сер-
ця, у бік його основи і переводять в IV стандартну
позицію, де послідовно візуалізують правий шлу-
ночок, стінку та просвіток аорти на рівні клапана
останньої, стулки аортального клапана та ліве
передсердя Порівняння розмірів Кущ, отриманих
після комп'ютерного опрацювання з наявними КІ-
ЛЬКІСНИМИ нормативами дозволяє визначити сту-
пінь виразності змін конкретної аналізованої сер-
цевої структури (відсутність змін, помірні зміни,
значні та виражені зміни), ВІДПОВІДНО ДО сигмаль-
них відхилень За результатами вимірів і оцінки
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отриманих ехокардюграм у 15 стандартних облас-
тях розраховують Кущ

На Фіг 1 надана сіра шкала яскравості 1, ендо-
кард правого шлуночка 2, ендокард міжшлуночко-
воі перегородки з боку правого шлуночка 3, ендо-
кард міжшлуночкової перегородки з боку лівого
шлуночка 4, ендокард лівого шлуночка 5, передня
стулка мітрального клапану 6, задня стулка мора-
льного клапану 7, перикард правого шлуночка 8,
перикард лівого шлуночка 9, міокард правого шлу-
ночка 10, міокард міжшлуночкової перегородки 11,
міокард лівого шлуночка 12 у І стандартній позиції
М-сканування ехокардюграми На Фіг 2 - сіра шка-
ла яскравості 1, передня стулка аортального кла-
пану 13, задня стулка аортального клапану 14,
передня стінка аорти на рівні клапану 15, задня
стінка аорти на рівні клапану 16 у IV стандартній
позиції М-сканування ехокардюграми

Величини отриманих Кущ порівнюються із ша-
блоновими КІЛЬКІСНИМИ величинами у вигляді сиг-
мальних числових діапазонів Кущ, що відповідають
нормальній структурі, помірним змінам, значним
або вираженим патологічним змінам, які склада-
ють «Now-How»

Таким чином, у запропонованому рішенні за-
дачі досягається підвищення об'єктивності кінце-
вого діагностичного результату за рахунок кількіс-
ної ультразвукової діагностики ЩІЛЬНОСТІ серця,
реалізованої завдяки запропонованому обчислен-
ню коефіцієнтів ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ 15 стан-
дартизованих областей оболонок серця та його
структур і подальшому визначенню їх сигмальних
відхилень в порівнянні з КІЛЬКІСНИМИ нормативами
величин коефіцієнтів ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ цих
структур серця, отриманих у здорових пацієнтів

Комп'ютерне опрацювання ехокардюграм
здійснюють з використанням комп'ютерного алго-
ритму, що складає «Now-How»

Приклад 1 У хворого Зезюлі К , 12 років КЛІНІ-
ЧНИЙ діагноз ЮРА, суставно-вісцеральна форма з
ураженням печінки На ультразвуковому сканері
фірми «Siemens» за допомогою секторного датчи-
ка частотою 5мГц, зареєстрували ехокардюграми
у 1-й і IV-й стандартних позиціях М-сканування
При візуальній ОЦІНЦІ стану ультразвукової ЩІЛЬ-
НОСТІ оболонок і структур серця було виявлене
ущільнення стінок аорти та її клапану, ІНШІ ЗОНИ
без змін На ехокардюграмах здійснено вимірю-
вання ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ 15 стандартних
областей серця і його структур Коефіцієнт Кущ в
області передньої та задньої стулок мітрального
клапану дорівнював Кущ=0,72 і 0,76, ВІДПОВІДНО
(>3SD), в області стінок аорти - Кущ=0,72 (>3SD),
ендокарда правого шлуночка - Кущ=0,60 (>3SD),
ендокарда лівого шлуночка - Кущ=0,66 (>3SD), пе-
рикарда правого шлуночка - Кущ=0,49 (+1SD), пе-
рикарда лівого шлуночка Кущ=0,97 (>3SD)

При порівнянні отриманих даних з еталонними
розмірами висловили «тому що Кущ стулок мітра-
льного клапану, стінок аорти, ендокарда шлуночків
і перикарду лівого шлуночка відрізняється від но-
рмальних розмірів більш ніж на 3SD, хворий Зе-
зюля К має значні зміни ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ
ВСІХ трьох оболонок серця, що свідчить про панка-
рдит Діагноз змінений на ЮРА, суставно-
висцеральна форма з поразкою печінки, панкар-

дит Проведено відповідну корекцію терапії
Приклад 2 У хворої Пронько М , 8 років попе-

редній КЛІНІЧНИЙ діагноз Мюкардюдистрофія На
ультразвуковому сканері фірми «Siemens» за до-
помогою секторного датчика частотою 5мГц, зроб-
лена реєстрація ехокардюграм у 1-й і IV-й станда-
ртних позиціях М-сканування

При візуальній ОЦІНЦІ стану ультразвуко-
вої ЩІЛЬНОСТІ оболонок і структур серця лікарем-
сонологом виявлене ущільнення стулок мітрально-
го клапану, ІНШІ ЗОНИ без змін

При застосуванні пропонуємого способу на
ехокардюграмах здійснено вимірювання ультра-
звукової ЩІЛЬНОСТІ 15 стандартних областей серця
і його структур Коефіцієнт Кущ в області передньої
і задньої стулок мітрального клапану визначили як
Кущ=0,61 (+2SD), в області стінок аорти Кущ=0,70
(+2SD), ендокарда правого шлуночка Кущ=0,46
(<1SD), ендокарда лівого шлуночка Кущ=0,53
(>2SD), перикарда правого шлуночка Кущ=0,38
(<1SD), перикарда лівого шлуночка Кущ=0,92
(<1,6SD), міокарда лівого шлуночка Кущ=0,49
(>3SD) При порівнянні отриманих розмірів з ета-
лонами був сформульований висновок «тому що
Кущ стулок мітрального клапану, стінок аорти, ен-
докарда лівого шлуночка відрізняється від норма-
льних розмірів більш ніж на 2SD, а міокарда лівого
шлуночка більш ніж на 3SD, хвора Пронько М має
помірні зміни ультразвукової ЩІЛЬНОСТІ ендомюка-
рда, що свідчить про кардит» Діагноз змінений на
неревматичний кардит Проведено відповідну ко-
рекцію терапії

Приклад З У хворого Кузнецова А, 13 років
КЛІНІЧНИЙ діагноз сепсис стафілококової етіології,
остеомієліт, бактеріальний ендокардит На ульт-
развуковому сканері фірми «Siemens» за допомо-
гою секторного датчика частотою 5мГц, виконали
реєстрацію ехокардюграм у 1-й і IV-й стандартних
позиціях М-сканування

При візуальній ОЦІНЦІ стану ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ оболонок і структур серця лікарем-
сонологом виявлені вегетації на стулках мітраль-
ного клапану, ІНШІ ЗОНИ без змін

При застосуванні пропонуємого способу на
ехокардюграмах здійснено вимірювання ультра-
звукової ЩІЛЬНОСТІ 15 стандартних областей серця
і його структур Коефіцієнт Кущ в області передньої
і задньої стулок мітрального клапану визначили як
Кущ=0,51 і 0,57 (>1,7SD), в області стінок аорти
Кущ=0,41 (<1SD), ендокарда правого шлуночка
Кущ=0,34 (<1SD), ендокарда лівого шлуночка
Кущ=0,58 (+2SD), перикарда правого шлуночка
Кущ=0,42 (<1SD), перикарда лівого шлуночка
Кущ=0,94 (+2SD), міокарда лівого шлуночка
Кущ=0,38 (<1SD), вегетацій на стулках мітрального
клапану Кущ = 0,60 і 0,43 При порівнянні отрима-
них розмірів з еталонами зроблений висновок
«тому що Кущ стулок мітрального клапану, ендока-
рда і перикарда лівого шлуночка відрізняється від
нормальних розмірів більш ніж на 1.7SD, хворий
Кузнецов А має помірні зміни ультразвукової
ЩІЛЬНОСТІ ендокарда і перикарда лівого шлуноч-
ка», що інформує про наявність ендо- і перикарди-
ту Хворому проведена корекція терапії з призна-
ченням преднізолону в дозі 1 мг/кг на добу

Через 7 тижнів після початої терапії глюкокор-
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ЛІВОГО
правого

лівого
лівого

тикоідами проводили контрольне ехокардюграфі-
чне обстеження При візуальній ОЦІНЦІ стану ульт-
развукової ЩІЛЬНОСТІ оболонок і структур серця
лікарем-сонологом вегетації на стулках морально-
го клапану не визначаються, ІНШІ ЗОНИ без змін

При застосуванні пропонуємого способу на
ехокардюграмах здійснено вимірювання ультра-
звукової ЩІЛЬНОСТІ 15 стандартних областей серця
і його структур Коефіцієнт Кущ в області передньої
і задньої стулок морального клапану визначили як
Кущ=0,32 і 0,40 (<1,SD), в області стінок аорти
Кущ=0,40 (<1SD), ендокарда правого шлуночка

ендокарда
перикарда
перикарда
міокарда

вегетації на стулках морального
клапану не визначаються При порівнянні отрима-
них розмірів з еталонами зроблений висновок
«тому що Кущ стулок морального клапану, ендока-
рда і перикарда лівого шлуночка відрізняються від
нормальних розмірів менше чим на 1SD, тобто
відповідають нормальним показникам, хворий Ку-
знецов А має позитивну динаміку змін ультразву-
кової ЩІЛЬНОСТІ ендокарда і перикарда лівого шлу-
ночка, що свідчить про сприятливий перебіг
запального процесу в серце Проведена терапія
ефективна, розпочате поступове зниження курсо-
вої дози преднізолону

Численні клініко-ехокардюграфічні досліджен-
ня, що були проведені на базі Дніпропетровської
обласної дитячої клінічної лікарні понад 38 здоро-

КуЩ=0,32
КуЩ=0,32
КуЩ=0,39
КуЩ=0,87
КуЩ=0,35 (<1SD)

шлуночка
шлуночка
шлуночка
шлуночка

вими пацієнтами, 74 хворим на неревматичний
кардит, ревмокардит, кардюміопатм, ЮРА й уро-
джені вади серця у ВІЦІ від 1 до 16 років, показали
достатню інформаційну ЦІННІСТЬ шаблонових роз-
мірів S, використаних для встановлення ступеня
відхилення Кущ від норми, які складають «Now-
How» заявника Специфічність наведених параме-
трів коливалась в межах від 10 до 15%, чутливість
- від 82 до 90%

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують низьку специфіч-
ність і високу чутливість КУЩ для 92 здорових і
хворих дітей наведені в Таблиці

Заявлений винахід забезпечує ультразвукову
оцінку ЩІЛЬНОСТІ оболонок серця і його структур в
умовах соно- та кардіологи Технічний результат,
що досягається при використанні способу, зв'яза-
ний з підвищенням об'єктивності діагнозу та роз-
ширенням функціональних можливостей прототи-
пу, здебільшого за рахунок розширення позицій
вимірювання на відомому обладнанні Його запро-
вадження сприятиме визначенню патологічних
відхилень серцевої ДІЯЛЬНОСТІ на ранніх етапах
розвитку, особливо у дітей, практично виключає
помилкові діагностичні висновки, щодо ендокарди-
ту, перикардиту, вальвуліту клапанів, фіброзу,
кардіосклерозу тощо та спрощує оцінку цих мор-
фофункцюнальних змін у серці

Отже, розроблене рішення задачі відповідає
умові «промислова придатність», що дозволяє по
сукупності вищенаведених тверджень кваліфікува-
ти його винаходом України

Таблиця

Середні показники Кущ у хворих і здорових дітей 1-16 років (ум од )

Область вимірів

ендокард правого шлуночка
ендокард міжшлуночкової перегородки
ендокард лівого шлуночка
пер стулка мітр клапану
задня стулка, мітр клапану
передня стулка аортального клапану
задня стулка аортального клапану
передня стінка аорти на рівні клапану
задня стінка аорти на рівні клапану
перикард правого шлуночка
перикард лівого шлуночка
міокард правого шлуночка
міокард міжшлуночкової перегородки
міокард лівого шлуночка

Не ревматичний
кардит (п=36)

0,34-0,38
0,45-0,49
0,49-0,52
0,60-0,64
0,63-0,67
0,54-0,59
0,61-0,65
0,60-0,64
0,64-0,68
0,48-0,52
0,95-0,98
0,37-0,41
0,32-0,38
0,59-0,63

Ревмокардит (п=18)

0,43-0,46
0,50-0,54
0,52-0,56
0,53-0,58
0,56-0,60
0,44-0,48
0,46-0,50
0,52-0,56
0,56-0,61
0,36-0,39
0,84-0,88
0,23-0,27
0,24-0,28
0,46-0,50

Норма (п=38)

0,38-0,41
0,37-0,43
0,40-0,42
0,40-0,42
0,47-0,51
0,45-0,47
0,46-0,48
0,50-0,54
0,51-0,55
0,41-0,47
0,84-0,86
0,30-0,32
0,20-0,22
0,32-0,34
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