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Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 
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Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 
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Ультразвукові методи дослідження в медицині 

Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці, Україна 

ostafiуchuk.d@bsmu.edu.ua, moisei.liana.mf@bsmu.edu.ua, denezhko.alona.mf@bsmu.edu.ua  

 

Аннотація. У статі проведено аналіз основних клінічних ультразвукових методів 

дослідження, що користуються великою популярністю і є одними з основних методів 

діагностики різних захворювань, враховуючи їх високу ступінь достовірності та 

інформативності. Охарактеризовані методи виділяються крім того своєю точністю отриманих 

у процесі обстеження результатів, неінвазивністю, відносною простотою та доступністю 

процедури, що не несе іонізуючої дії та дозволяє проводити діагностику неодноразово. Серед 

ультразвукових методів дослідження виділено дослідження жовчного міхура, ультразвукові 

дослідження новонароджених, наднирників, черевної порожнини, вилочкової залози, м’яких 

біотканин, головного мозку, серця та кровоносних судин, печінки. Визначено можливість 
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використання ультразвукових досліджень для диференціації різних патологій та 

лапароскопічного сканування. 

Ключові слова: ультразвук, ультразвукові дослідження, ехографія, доплерографія, 

лапароскопічне сканування, кавітація, діагностика. 

 

 Вступ. Ультразвукові коливання - це механічні коливання з частотою вище 20 кГц, які 

не сприймає орган слуху людини. У 1876 році англійський вчений Ф. Галтон вперше 

згенерував даний сигнал. Справжнім проривом у розвитку ультразвукових технологій стало 

відкриття п’єзоелектричного ефекту. Щодо медичного використання ультразвуку, то його 

основою можна вважати систему ультразвукового сканування, розроблену в 1935 році 

англійським фізиком Р. Уотсон-Уоттом. Постiйні спроби використання і застосування 

ультразвуку в медицині призвели в 1937 році до появи одномірної ехоенцефалографії. Тільки 

в 50-х роках вдалось отримати ультразвукове зображення органів людини. Саме з даного часу 

ультразвукові дослідження знайшли широке застосування в променевій діагностиці 

захворювань та різних ушкоджень внутрішніх органів. Цінність ультразвукового дослідження 

заключається в здатності представити внутрішню структуру паренхіматозних органів у 

візуальному образі. Ці дослідження можна вважати справжнім проривом у медицині і не 

дивлячись на те, що в медичній практиці з’явились сучасніші методи дослідження (наприклад 

томографія), ультразвукова діагностика користується великою популярністю і залишається 

одним з основних методів діагностики захворювань. Даний метод, враховуючи його високий 

ступінь достовірності та інформативності, дозволив підняти процес діагностики захворювань 

на якісно новий рівень, відкриваючи зовсім нові можливості [1]. 

Загальновідомо, що на даний момент ультразвукове дослідження можна назвати 

високоінформативним методом отримання необхідної інформації і даних про органи та 

системи людського організму. Метод дозволяє виявити будь-які порушення роботи 

внутрішніх органів на ранніх стадіях, коли ще не проявились симптоми, які супроводжують 

ту чи іншу хворобу [2]. А це дуже важливо, так як є можливість зекономити дорогоцінний час, 

вжити необхідних заходів для попередження чи лікування різних захворювань. Результат, 

який отримується в процесі ультразвукового дослідження допомагає зробити правильний 

висновок і прийняти найбільш правильні рішення, а також тактику лікування хвороби. 

Необхідно відмітити, що при використанні ультразвукових досліджень можна контролювати 

ефективність призначеного лікування, адже воно є обстеженням, яке не несе руйнуючої дії на 

внутрішні органи пацієнта. Саме тому дане дослідження в сучасній клінічній медицині 
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зайняло практично провідне місце. Популярність ультразвукового дослідження визначається 

такими факторами, як достовірність і точність отриманих у процесі обстеження результатів, 

неінвазивність, відносна простота процедури і її доступність, відсуність іонізуючої радіації, 

що дозволяє проводити процедуру неодноразово. Ультразвукові дослідження на даний час 

дозволяють проводити діагностику багатьох захворювань, а також надавати необхідну 

інформацію в онкології, гінекології, акушерстві, хірургії, офтальмології, неврології і т.ін. [1,3] 

Якщо розглянути тканини людського організму з точки зору фізики ультразвуку, вони 

за своїми властивостями надзвичайно близькі до рідкого середовища. Саме тому тиск 

ультразвукової хвилі на них можна описати як силу, що діє на рідину. В такому середовищі 

зміна тиску відбувається перпендикулярно в площині вібрації самого джерела ультразвуку. В 

цьому випадку хвиля носить назву поздовжньої. А ось у твердих тілах, металах і кістках 

виникають поперечні хвилі. Загальновідомо, що за своєю природою звукові хвилі вважаються 

механічними, їх основою є зміщення від точки рівноваги частин пружного середовища. Саме 

таким чином, за рахунок пружності і відбувається передача через біотканину звукової енергії. 

Як відомо, пружністю можна назвати здатність біооб’єкта після розтягу чи стиску знову 

приймати первинну форму і розмір. Тому і швидкість поширення ультразвуку має пряму 

залежність від густини та пружності біотканини. Відповідно можна зробити висновок, що 

щільний матеріал сприяє ускладненому поширенню ультразвукових хвиль у ньому. Але при 

проходженні через різні середовища біологічного організму, швидкість ультразвуку може 

бути неоднаковою [4]. Тому різні види ультразвукових хвиль застосовуються для різних типів 

ультразвукових досліджень [5]. Найважливішими параметрами у процесі ультразвукового 

дослідження є: частоти випромінювання і фокусування ультразвукового променя, 

вимірювання інтенсивності ультразвукового сигналу, що випромінюється та приймається, 

фіксація та підсилення ехосигналу [6].  

Основна частина. Відомо, що ультразвук на даний момент широко використовується 

в медицині. Але не всі знають його дію безпосередньо на пацієнта і на медичного працівника, 

який проводить дане обстеження. В технічній сфері, де ультразвук застосовуються на низьких 

частотах, існують норми випромінювання, а в медичній сфері все значно складніше. В 

медичній діагностиці немає можливості проведення прямої дозиметрії випромінювання в 

промені, дуже важко врахувати розсіювання, поглинання, ослаблення ультразвуку 

біологічними тканинами, експозицію, напрямок і глибину сканування. В біологічних 

середовищах поширення ультразвуку супроводжується термічними, механічними і фізико-

хімічними ефектами. У процесі поглинання біотканиною ультразвуку, акустична енергія хвилі 
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перетворюється в теплову. Кавітація, яка є одним з видів механічної дії, може призвести до 

розривів у місцях проходження ультразвукової хвилі. Ці явища відбуваються у випадку дії 

ультразвуком високої інтенсивності на біологічні тканини. Ці ефекти дають позитивний 

фізіотерапевтичний ефект. У процесі ж діагностики використовують ультразвук невеликої 

інтенсивності. В залежності від типу ультразвукового випромінювання, а також характеру 

відбитого ехосигналу, можливо отримати на екрані реєстрацію відбитих ехосигналів у вигляді 

піків кривих (ехографія). Виходячи з відстані між піками відбитих і направлених сигналів, 

можна зробити висновок про те, наскільки глибоко розміщена межа розподілу двох середовищ 

(тобто відстань до об’єкта, що досліджується). Якщо є необхідність реєстрації руху об’єкта, 

то проводять фіксацію коливань відбитого ехосигналу. В результаті отримується точний 

графік, де відображена часова залежність глибини залягання структури, що досліджується. 

При ультразвуковому скануванні, ультразвуковій томографії зображення органу чи 

біотканини формується в результаті пошарового сканування ультразвуковим променем. 

Зображення отримується фіксацією відбитого ехосигналу за інтенсивністю, яку визначає 

акустичний опір біотканини визначеної ділянки. Тому ультразвукові сигнали відбиваються 

інтенсивніше, якщо акустичний опір біотканини більший [1,3,6].  

Ультразвукове дослідження жовчного міхура використовується для того, щоб 

виявити різні захворювання. В нормі даний орган має грушовидну форму і відповідає за 

збереження та виділення жовчі, що виробляється печінкою. Порушення даного процесу може 

бути спровоковане завдяки багатьом захворюванням - це і каміння, поліпи, холецистит. 

Найбільше зустрічається діскінезія жовчного міхура та жовчовивідних шляхів. Діагностика 

цього захворювання може бути проведена з використанням методу ультразвукового 

дослідження. Відомо, що діскінезія пов’язана безпосередньо з порушенням роботи сфінктера 

Одді. З різних причин він може розкриватися недостатньо, що сприяє утворенню застою 

жовчі. В даному випадку хворий може відчувати біль справа під ребром, тошноту, страждати 

на віддишку. Небезпека діскінезії заключається ще в тому, що вона може спровокувати появу 

й інших захворювань (холецистит і жовчекам’яну хворобу). Причиною діскінезії жовчного 

міхура можуть стати ендокринні захворювання, ожиріння, запальні процеси, незбалансоване 

харчування. Раннє діагностування даного захворювання, в чому може допомогти саме 

ультразвукове дослідження, зможе полегшити вирішення проблеми,що виникла [7].  

Ультразвукове дослідження новонароджених. Метод ультразвукової діагностики 

новонароджених є найбезпечішним і простим способом діагностики. Він базується на 

відбиванні від біотканин ультразвукових хвиль із подальшим їх перетворенням на екрані у 
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вигляді зображення. Даний метод був і залишається актуальним на всіх стадіях вагітності, а 

останнім часом також використовується як метод діагностики різноманітних захворювань у 

новонароджених. Існує декілька видів ультразвукового дослідження для новонароджених, у 

процесі яких є можливість досліджувати мозкові структури через великий родничок на 

предмет аномальних ознак або родових травм. У процесі пологів можуть статись 

непередбачувані обставини, які згодом можуть мати значний вплив на розвиток 

новонародженого. Тому надзвичайно важливим є не втратити момент і провести всі необхідні 

дослідження для попередження розвитку будь-якого захворювання. Якщо мова йде про важкі 

пологи, тоді новонародженому обов’язково буде призначена діагностика аномалій органів 

черевної порожнини, ортопедичних захворювань, а також ехокардіографія, яка дає можливість 

вчасно виявити вади серця. Слід зазначити, що ультразвукове дослідження новонароджених 

проводиться абсолютно в будь-який період, навіть у перші дні життя дитини [8,9]. 

 Ультразвукові дослідження наднирників. На сьогоднішній день ультразвукова 

діагностика наднирників є найбільш оптимальним методом надання повної і об’ємної 

інформації про патологічні зміни. Без наявності патологічних змін картина залоз внутрішньої 

секреції практично не є відмінною від ехоструктури навколишніх біотканин. Перед 

проведенням ультразвукових досліджень наднирників проводиться клінічний огляд у 

ендокринолога, також можливі методи лабораторної діагностики (включаючи аналізи на 

гормони). Ультразвукові дослідження можуть бути доповнені магніто-резонансною 

томографією. Дослідження наднирників складне через їх важкодоступність, тому сканування 

правого наднирника проводиться на глибокому вдосі, а лівого у вертикальному положенні 

хворого зі спини. Попередньої підготовки до ультразвукового дослідження наднирників 

проводити немає необхідності. Таким чином, ультразвукові дослідження наднирників 

дозволяють виявити різноманітні запальні процесі, доброякісні чи злоякісні пухлини [10,11] 

кисти, гематоми і гіперплазію. Своєчасно проведена діагностика значно полегшить процес 

лікування, тому на ранніх стадіях розвитку патологій є можливість запобіганню різних 

порушень ендокринної, сечовивідної, нервової системи [3,9]. 

Ультразвукові дослідження черевної порожнини. Добре відомо, що здатність 

організму справлятися з багатьма вірусами, самопочуття напряму залежить від правильної 

роботи травної системи. Черевна порожнина включає в себе органи кишково-шлункового 

тракту (печінку, підшлункову залозу, селезінку, сечовивідні шляхи, наднирники), тому при 

певних патологіях (гострий біль під ребром справа, оперізувальний біль, відчуття важкості в 

шлунку, печія) тоді обов’язково буде призначена ультразвукова діагностика черевної 
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порожнини. Необхідно відмітити, що метод ультразвукового дослідження черевної 

порожнини, на відміну від інших, все ж потребує попередньої підготовки. Необхідно 

виключити зі свого раціону фрукти, сирі овочі, молочні продукті, газовані напої, солодке. В 

день проведення процедури забороняється приймати їжу, лікарські препарати, курити 

[12,13,14]. 

Ультразвукові дослідження вилочкової залози. Вилочкова залоза - складова 

лімфатичної системи людського організму. Вона відповідає за захист від інфекцій. Тимус бере 

участь у формуванні імунітету, розвитку організму в цілому і регуляції росту. Вилочкова 

залоза розміщена за грудиною безпосередньо по обидві сторони від трахеї. Вона має значний 

вплив на різні процеси. Якщо в процесі ультразвукового дослідження було виявлено 

збільшення вилочкової залози, то можна зробити висновок, що вона не може самостійно 

справлятися зі своїми основними функціями. Такі зміни властиві дітям грудного віку. 

Проведене ультразвукове дослідження дає можливість підібрати для дитини чітку схему 

імунологічних препаратів, отримати спеціальний догляд [3]. 

Ультразвукові дослідження м’яких тканин. Відомо, що ультразвукові дослідження 

м’яких тканин призначають при запальних захворюваннях, травмах, абсцесах, лімфостазі, 

грижах, при наявності об’ємних утворювань у м’яких тканинах. Дана діагностика проводиться 

також за необхідності встановлення точного діагнозу, оскільки забезпечує візуалізацію і 

регіональних лімфатичних вузлів, що служить формуванню повної картини наявної патології 

[15]. Даний метод діагностики захворювань дуже популярний і ультразвукове дослідження 

м’яких тканин з використанням сучасних апаратів, дає можливість з високою точністю 

визначати локалізацію і природу фібром, ліпом, гемангіом, гематом та інших патологій 

[14,16]. 

Ультразвукове дослідження головного мозку вважається швидким, безпечним і 

інформативним методом діагностики, що допомагає визначити причину неврологічних 

симптомів. У наш час ультрaзвукові дослідження мозку проводять для оцінки можливих 

внутрішньочерепних змін, більше того, дана діагностика допомагає виявити кісти, пухлини, 

гематоми та ділянки патологічного процесу в мозкових структурах. До того ж ультразвукові 

дослідження дають можливість визначати напрямок їх росту та розміри. Відносно 

ультразвукового дослідження голови, то основними показами до них є травми, судоми, 

патології розвитку нервової системи, різні захворювання головного мозку. Рання діагностика 

дозволяє вчасно призначити терапію, уникнути ускладнень та можливість підібрати 

індивідуальну дозу лікарських препаратів. Проведення ультразвукового обстеження 
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головного мозку обов’язкове при гіпоксично-ішемічних ураження центральної нервової 

системи. Суть заключається в тому, що дана діагностика здатна показати ступінь вираження 

хвороби. Одним з видів ультразвукового дослідження голови вважається дослідження судин 

головного мозку, як важливої частини системи кровопостачання [9,17]. 

Ультразвукові дослідження серця та судин використовуються в медичній практиці 

для виявлення патологій  серця. В даний час дуже широко використовується для точної 

діагностики ішемічної хвороби серця, наприклад, інфаркт міокарда, стенокардія, стани після 

перенесеного інфаркта міокарда, хвороби оболонок серця (перикардити, кардіоміопатій), а 

також при захворюваннях периферичних артерій (головного мозку, нирок, нижніх кінцівок) 

[18]. Відмітимо, що ультразвукове дослідження серця та судин використовують у процесі 

проведення профілактичних оглядів, що дозволяє виявити розлади діяльності серця на ранніх 

стадіях. Метод ультразвукового дослідження в кардіології є пріоритетним. Високу 

діагностичну значимість має ехокардіографія, а доплерографія вже стала невід’ємною 

частиною дослідження серця. Вона дає можливість у режимі дійсного часу оцінити кровоток 

у серці та судинах [12,13,16]. 

Ультразвукове дослідження можна використати як метод диференціації різних 

патологій (судинних). У нормальному стані артеріальні судини у поперечному перерізі мають 

вигляд округлих чітко визначених пульсуючих ехонегативних утворень, а венозні - витягнуту 

еліптичну форму. Пульсація при цьому відмічається тільки в полих венах. Судини на 

сканограмах мають вигляд двох паралельних полос з підвищеною ехогенністю. При підозрі 

тромбозу чи тромбоемболії артеріальної судини, на ультразвуковій діагностиці буде виявлено 

утворення низької ехогенності, де відмічається різке зниження пульсації судини. У випадку 

тромбозу венозної судини, вена до того місця отримує округлу форму в поперечному перерізі, 

а при тромбозі полої вени спостерігається зникнення пульсації. При ультразвукових 

дослідженнях аневризми артерій визначають за пульсуючими ехонегативними утвореннями 

або варіантами з пониженою ехогенністю. Всередині аневризми, наявні тромби, які 

відмічаються як ділянки з високою ехогенністю. У процесі використання апаратури з високою 

роздільною здатністю можуть бути (зареєстровані) відмічені турбулентні струми крові, як 

ділянки з підвищеною ехогенністю. Для диференціальної діагностики захворювань серця 

використовують сонографію, ехографію і доплерографію. До того ж ультразвукові 

дослідження допомагають визначити систолічний об’єм серця, товщину міокарда і 

гемодинамічні показники [1,7]. 
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Лапароскопічне ультразвкове сканування - прийнято називати методику, яка 

об’єднує принципи лапароскопії та інтраопераційної контактної ультрасонографії і 

використовується в клініці різних хірургічних ситуацій. Інтраопераційна лапароскопія має ряд 

переваг, внаслідок того, що ультразвуковий датчик та досліджувана біотканина мають 

безпосередній контакт. Тому високочастотні ультразвукові сигнали не інтерферують і 

акустично не нашаровуються (останній ефект можливий при скануванні біотканин різної 

густини). Отримане двохвимірне ультразвукове зображення в режимі дійсного часу має 

відмінну роздільну здатність і досить високу якість. Для проведення інтраопераційного 

ультразвукового сканування використовують сучасні ультразвукові прилади, що мають 

компактні, які піддаються стерилізації, ультразвукові зонди-датчики, а також інші сучасні 

засоби, що дають можливість отримати зображення високої якості [1,19]. 

Ультразвукове дослідження печінки варте особливої уваги. Печінка синтезує 

біологічно активні речовини, нейтралізує токсичні речовини, виділяє жовч, контролює 

енергетичний баланс організму в цілому. Для того щоб отримати достовірну інформацію про 

стан печінки і дати оцінку її роботи, виявити в ній локальні зміни чи каміння в жовчному 

міхурі, необхідно провести ультразвукове дослідження [20,21,22]. У процесі дослідження 

можливо визначити діаметр і розміри судин печінки і жовчного міхура, виявити і дати аналіз 

відхилень від норми цих параметрів, визначити зміни в структурі органу, а при необхідності, 

встановити місце для пункційної біопсії [23] Застосування діагностики печінки в режимі 

реального часу з використання ультразвуку значно полегшує проведення абдомінальної 

ультрасонографії. Саме доступність методу та висока роздільна здатність, що підвищує 

ступінь діагностичних можливостей при оцінці різних уражень печінки, сприяє все більшій 

популярності ультразвукових досліджень. Відмічено, що печінка є найбільш простим органом 

для ультразвукового дослідження, а використання ехографії відіграє важливішу роль при 

діагностиці її захворювань [1,24, 25]. 

У процесі проведення лікування різноманітних захворювань кістки обов’язково 

призначається ультразвукове дослідження тазобедрених суглобів. Ця процедура може бути 

проведена в тому випадку, коли необхідно точно і чітко діагностувати чи здійснити контроль 

при лікуванні артрозів, артритів, при розриві зв’язок і сухожилків, крововиливів у суглоби 

[3,26]. 

Відомо, що на даний момент ультразвукові діагностичні методи можуть дозволити 

досліджувати судини шиї та м’яких тканин, отримуючи при цьому надзвичайно точний 

діагноз. У число симптомів, внаслідок яких призначають ультразвукове дослідження шиї, 
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входять пухлини і потовщення, несиметричність у ділянці шиї, поганий мозковий кровообіг, 

шум при прослуховуванні судин шиї, підозри на розвиток атеросклерозу. Ультразвукові 

дослідження вважаються ефективними засобами при виявленні аномального стану судин, 

наявності пухлин [27], локалізації тромбів. Ультразвукові дослідження шиї здатні показати 

ступінь звуження судин і стан кровотоку, виявити атеросклеротичні бляшки, ознаки 

остеохондрозу в шийному відділі [1,7,24]. 

Висновок. Отже, ультразвукові дослідження на сьогодні зайняли визначене місце серед 

діагностичних методів, що використовуються в медицині. У поєднанні з іншими 

інструментальними методами ультразвукові дослідження сприяють комплексному 

обстеженню, правильному і точному діагнозу, дають можливість врахувати локалізацію та 

розповсюдження патологічного процесу, спостерігати динаміку захворювання та виявляти 

можливі ускладнення. У комплексі з клінічними, нейрофізіологічними, біологічними 

дослідженями, ультразвукові дослідження є досить цінним методом діагностики при 

розпізнанні механізмів різних захворювань. 
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Анотація. У роботі вивчалася світлооптична будова та поляризаційні властивості тканин 

сухожилкових струн передсердно-шлуночкових клапанів серця людини у нормі на основі 

гістологічних зрізів. Мікроскопічне дослідження показало, що сухожилкові струни людини за 

морфологічною будовою належать до фіброзно-м’язового та фіброзного типів. Дослідження 

проведені методом лазерної поляриметрії показали свою ефективність у визначенні оптичних 

шарів сухожилкових струн клапанів серця та у диференціації їх тканинної організації. 

Ключові слова: сухожилкові струни, клапани серця, поляриметрія. 

 

Вступ. Незважаючи на велику кількість наукових робіт присвячених дослідженням 

структур серця, до цього часу на думку, як вітчизняних так і зарубіжних авторів [2, 3, 4, 6] 

існує ще багато суперечливих питань, які пов’язані з мікроскопічними особливостями будови 

клапанного апарату серця та його окремих структурних компонентів: стулок, сухожилкових 

струн (СС), соскоподібних м’язів (СМ) та фіброзного кільця [2, 4].  

На даний момент перспективними є фізичні методи дослідження з використанням 

методик кореляційної оптики, які вивчаючи явища світлорозсіяння, дозволяють отримувати 

об’єктивні дані досліджуваних тканин організму та точніше визначати їх морфологічну 

будову [1, 5]. 

Мета дослідження. Вивчення гістологічних препаратів за допомогою світлової 

мікроскопії та за допомогою методу лазерної поляриметрії. 

Матеріал і методи. Дослідження СС мітрального клапана (МК) та тристулкового 

клапана (ТК) були проведені на 84 зразках передсердно-шлуночкових клапанів (ПШК) серця, 
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