РЕКОМЕНДАЦІЇ ДО СТАНДАРТИЗОВАНОГО ПРОТОКОЛУ 

УЛЬТРАЗВУКОВОГО ОБСТЕЖЕННЯ СЕРЦЯ
ВИМІРИ 
ЛІВИЙ ШЛУНОЧОК 

ЛІВЕ ПЕРЕДСЕРДЯ 

ПРАВИЙ ШЛУНОЧОК

ПРАВЕ ПЕРЕДСЕРДЯ

МІТРАЛЬНИЙ КЛАПАН

АОРТАЛЬНИЙ КЛАПАН

ТРИСТУЛКОВИЙ КЛАПАН

ЛЕГЕНЕВИЙ КЛАПАН

ПЕРИКАРД

АОРТА

ЛЕГЕНЕВА АРТЕРІЯ

ПОРОЖНИСТІ ВЕНИ

ЛЕГЕНЕВІ ВЕНИ
І. ВИМІРИ
1. Правий шлуночок 

не розширений 

незначно розширений 


помірно розширений 


значно розширений 

2. Міжшлуночкова перегородка 

не потовщена 


потовщена 


значно потовщена 


асиметрично потовщена 

3. Лівий шлуночок 


не розширений 


незначно розширений 


помірно розширений 

значно розширений

4. Маса лівого шлуночка

нормальна

на межі норми


збільшена (вказати в грамах або подати індекс маси лівого шлуночка в г/м2) 

5. Стінка лівого шлуночка, діастола 


не потовщена 


потовщена 


значно потовщена 


асиметрично потовщена 
6. Фракція викиду (вказати метод визначення) і/або фракційне вкорочення 

нормальна 


на нижній межі норми


незначно знижена 


помірно знижена 


різко знижена 

підвищена 

7. Висхідна аорта 


не розширена 


розширена 


аневризма 

8. Ліве передсердя 


не розширене 


розширене 


значно розширене 
9. Рідина в порожнині перикарда 

відсутня


в незначній кількості (тривіальна)


за задньою стінкою ЛШ, товщиною (см)

довкола усіх стінок серця, товщиною (см) 
10. Легенева гіпертензія 

відсутня


невисока 


помірна 


висока

кількісна оцінка


не проведена


проведена, спосіб оцінки



систолічний ґрадієнт тиску на тристулковому клапані




час прискорення потоку в легеневій артерії




період IVRTm
ІІ. ЛІВИЙ ШЛУНОЧОК

1. Форма лівого шлуночка
звичайна 

концентрична гіпертрофія 

легкого 


середнього 

значного ступеня 
асиметрична гіпертрофія 


міжшлуночкової перегородки 


передньої стінки 


задньої стінки 


бокової стінки 


верхівки


базальних відділів

ексцентрична гіпертрофія 

аневризма 


міжшлуночкової перегородки 


передньої стінки

задньої стінки

нижньої стінки


бокової стінки

верхівки

інше (вказати)

 псевдоаневризма 

 
передньої стінки 

 
задньої стінки

нижньої стінки 

 
бокової стінки 

 
верхівки 
2. Міжшлуночкова перегородка 

А. Рух перегородки


звичайний


парадоксальний, внаслідок 



об’ємного перевантаження правого шлуночка. 



перикардотомії



блокади лівої ніжки пучка Гіса 



правошлуночкової електрокардіостимуляції 



передчасного збудження шлуночкового міокарда

Б. Особливості кінетики міжшлуночкової перегородки 


сплощена в діастолічну фазу внаслідок об’ємного перевантаження правого шлуночка


сплощена в систолічну фазу внаслідок перевантаження правого шлуночка тиском 


сплощена в систолічну і діастолічну фази внаслідок перевантаження правого шлуночка як тиском, так і об’ємом 


надмірно реагує на фази дихання, що може свідчити про тампонаду
В. Дефект міжшлуночкової перегородки
Відсутній

Виявлено


Локалізація


в перимембранозній частині 


в інфундибулярній частині 


у вхідній частині



у м’язовій частині


множинні дефекти

Характер



вроджений



постінфарктний



травматичний


Розмір 



маленький 


середній 


великий
            Діаметр (вказати в мм)


вимірювання проведено




на двовимірному зображенні, вказати з якого доступу




за шириною кольорового допплерівського потоку


Скид крові



ліво-правий 



право-лівий


перехресний


Ґрадієнт тиску між шлуночками (мм рт.ст.)


Співвідношення Qp:Qs

3. Регіональна (сегментарна) скоротливість лівого шлуночка
А. Характеристика локальної кінетики

нормокінез

гіпокінез 

акінез 

дискінез 

гіперкінез 

рубець/стоншення 

оцінити не вдалося
Б. Сегменти (всього 16)
передньо-перегородкові 
передні 
бокові 
задні 
нижні 
перегородкові 

В. Рівні
базальний 
середній
верхівковий (на цьому рівні не виділяють передньо-перегородкий і задній сегменти) 

4. Інфаркт міокарда
Ознак гострого чи раніше перенесеного інфаркту міокарда не виявлено 
Постінфарктний кардіосклероз 

Гострий інфаркт

А. Локалізація

передній 

задній 

нижній
боковий

передньо-перегородковий

верхівковий 
передньо-верхівковий 

задньо-боковий 

інший 

Б. Розмір

малих розмірів 

середніх розмірів 

великих розмірів
5. Тромб у шлуночку 

Тромбів у шлуночку не виявлено 

Спонтанне контрастування крові в порожнині лівого шлуночка

Виявлено тромб 


Розмір 



маленький 



середній



великий



довжина, товщина, діаметр в мм 


Розташування 



біля верхівки 



біля бокової стінки 



в базальному відділі



біля перегородки


Обриси



плоский (пристінковий) 



виступаючий у порожнину 



на ніжці



кулястий



багаточастковий



неправильної форми


Поверхня 



гладка
 

нерівна

За текстурою 



суцільний


пошаровий


гіпоехогенний всередині 



гіперехогенний 



кальцинований

Мобільність 



рухливий 



фіксований
6. Об’ємний утвір чи пухлина 

Не виявлено 

Виявлено 


Величина



маленька 



середня 



велика



довжина, ширина, діаметр в мм


Розташування 



біля верхівки



в базальному відділі



біля перегородки



біля бокової стінки 



у стінці (інтраміокардіально)



внутрішньопорожнинно


Обриси (форма)


плоска (пристінкова) 



виступаюча


папілярна 


куляста



з гладким контуром



з неправильним контуром



багаточасткова



інфільтруюча 


Текстура 



щільна


пошарова 



гіпоехогенна всередині (кістозна) 



ехогенна

Рухливість
 



рухлива 



фіксована 

7. Трабекулярність стінок лівого шлуночка 

Звичайна 

Посилена

Сухожильна хорда між стінками шлуночка 

Некомпактність міокарда 


задньої стінки 


бокової стінки


верхівки

8. Діастолічне наповнення
Нормальне 
Вікова норма

Патологічне

Тип 



розлади I типу (сповільнене розслаблення) 



розлади II типу (псевдонормальне наповнення)


розлади III типу (рестриктивний характер)



оцінка не проведена

Підвищений тиск наповнення лівого шлуночка



Не виявлено ознак



Виявлено ознаки




підвищений середній тиск у лівому передсерді




підвищений кінцево-діастолічний тиск у лівому шлуночку




підвищений як середній тиск у лівому передсерді, так і кінцево-


діастолічний тиск у лівому шлуночку

ІІІ. ЛІВЕ ПЕРЕДСЕРДЯ
Без особливостей (нормальне)
З патологічними змінами

1. Розмір



не розширене



незначно розширене



помірно розширене 



різко розширене


видовжене

2. Тромб


Не виявлено 


Виявлено 



Величина 




маленький 




середній 




великий 




розміри (довжина, ширина, діаметр в мм)


Локалізація



в порожнині



у вушку передсердя



у вушку передсердя біля його верхівки 




біля міжпередсердної перегородки



по обидва боки овального вікна


Форма 




плоский (пристінковий) 




виступаючий 




на ніжці 




кулястий



багаточастковий


Поверхня 




гладка 



нерівна 


Текстура 




рівномірно ехогенний 




пошаровий



гіпоехогенний всередині (кістозний) 




гіперехогенний



звапнений (кальцинований) 



Мобільність



фіксований 




рухливий 


3. Об’ємний утвір чи пухлина

Не виявлено 


Виявлено 



Величина 




маленька 




середня



велика



довжин, ширина чи діаметр в мм


Розташування



в порожнні передсердя



у вушку передсердя



біля міжпередсердної перегородки / біля овальної ямки


Місце прикріплення 




до міжпередсердної перегородки 




до стінки лівого передсердя 




до мітрального клапана 



Форма 




плоска (пристінкова) 




виступаюча



на вузькій ніжці



на широкій ніжці



куляста 




багаточасткова 



Поверхня 




гладка 




нерівна 



Текстура



щільна 




пошарова 




гіпоехогенна всередині (кістозна) 




ехогенна



звапнена 



Мобільність 




рухлива



фіксована 



Тип




за своїми ознаками відповідає міксомі 




відповідає папіломі 




відповідає фіброеластомі




відповідає іншому типу (вказати) 


4. Спонтанний ехо-контраст 


Відсутній

Наявний



Локалізація 




у порожнині передсердя 




у вушку передсердя 




у порожнині і вушку передсердя 



Інтенсивність



легка 




сильна 


5. Інші особливості


Гіпопластичне передсердя



Типовий вигляд після операції передсердного включення


Типовий вигляд для пересадженого серця 



Передсердя розділене фіброзно-м'язовою мембраною (Cor triatriatum)

6. Дефект міжпередсердної перегородки

Відсутній


Наявний 


Тип 



вторинний 



первинний 



дефект венозного синуса



дефект коронарного синуса


Розмір



великий 



середній 



маленький


Співвідношення Qp:Qs 


Скид крові 



ліво-правий 



право-лівий 



перехресний 


7. Овальне вікно


Не оцінювали 


Оцінити не вдалося 


Зарощене 


Функціонує 



скид крові




ліво-правий




право-лівий 




перехресний


8.Аневризма міжпередсердної перегородки


невеликого розміру


середнього розміру 


великого розміру 


діаметр шийки аневризми в мм 


довжина (глибина) в мм 


аневризма випинається 



зліва направо 



справа наліво
IV. ПРАВИЙ ШЛУНОЧОК

Звичайний

З патологічними змінами 


1. Розмір порожнини 



не розширена


незначно розширена



помірно розширена


різко розширена 



зменшена


2. Товщина стінки 


нормальна       


незначно збільшена


помірно збільшена


різко збільшена



зменшена


3. Сумарна систолічна функція 


нормальна



посилена 



дещо знижена


помірно знижена


дуже низька


екскурсія фіброзного кільця трикуспідального клапана (см)

4. Сегментарна скоротливість стінок


Не порушена 

       

Вільна стінка правого шлуночка 




гіпокінетична



акінетична



дискінетична
       

Верхівкова частина



гіпокінетична 

 


акінетична 

 


дискінетична 


5. Виявлені патологічні зміни правого шлуночка відповідають 



гіпертензії малого кола кровообігу 



хронічному легеневому серцю 



гострому легеневому серцю


об’ємному перевантаженню


аритмогенній дисплазії


інфаркту міокарда
V. ПРАВЕ ПЕРЕДСЕРДЯ 
Звичайне

З патологічними змінами 


1. Розмір



нормальний



незначно розширене



помірно розширене 



різко розширене



значно розширене за рахунок атріалізованої частини правого шлуночка



зменшене


2. Тромб


Відсутній 


Наявний 



Величина 




маленький 




середній 




великий 




розміри (довжина, ширина, діаметр в мм)



Локалізація




в порожнині




у вушку передсердя




виходить з нижньої порожнистої вени



Форма 




плоский (пристінковий) 




виступаючий 




на ніжці 




кулястий




багаточастковий



Поверхня 




гладка 




нерівна 



Текстура 




рівномірно ехогенний 




пошаровий




гіпоехогенний всередині (кістозний) 




гіперехогенний




звапнений (кальцинований) 



Мобільність




фіксований 




рухливий 


3. Об’ємний утвір чи пухлина


Не виявлено 


Виявлено 



Величина 




маленька 




середня




велика




довжин, ширина чи діаметр в мм



Розташування




в порожнні передсердя




у вушку передсердя




виходить з нижньої порожнистої вени

 



Форма 




плоска (пристінкова) 




виступаюча




на вузькій ніжці




на широкій ніжці




куляста 




багаточасткова 



Поверхня 




гладка 




нерівна 



Текстура




щільна 




пошарова 




гіпоехогенна всередині (кістозна) 




ехогенна




звапнена 



Мобільність 




рухлива




фіксована 



Тип




за своїми ознаками відповідає міксомі 




відповідає папіломі 




відповідає фіброеластомі




відповідає іншому типу (вказати) 


4. Інші структури


Не виявлено


Виявлено



електрод ЕКС 



катетер 



виражений Євстахіїв клапан 



сітка Хіарі


5. Спонтанний ехо-контраст 


Відсутній


Наявний



Локалізація 




у порожнині передсердя 




у вушку передсердя 




у порожнині і вушку передсердя


Постійність




зникаючий




постійний 



Інтенсивність




легка 




сильна 


6. Ознаки підвищеного тиску в передсерді 


Відсутні 


Виявлено       



Міжпередсердна перегородка випинається вліво 



Розширений коронарний синус 



Розширені печінкові вени. 



Розширена нижня порожниста вена, яка мало спадається на вдиху


7. Коронарний синус

звичайний 

розширений


аневризматично розширений внаслідок впадіння в нього персистуючої лівої верхньої порожнистої вени 


8. Інші особливості


Типовий вигляд після операції передсердного включення



Відповідний вигляд для пересадженого серця 



Передсердя стисненене осумкованою рідиною
VI. МІТРАЛЬНИЙ КЛАПАН 
А. Структура і функція
Нормальний


Тривіальна регургітація



відсутня


виявлено
Патологічно змінений

Внаслідок ревматизму

Міксоматоз


Пролапс



Передньої стулки




медіальний сеґмент 




середній сеґмент 




латеральний сеґмент



кілька сеґментів 

                         Задньої стулки




медіальний фраґмент 




середній фраґмент 




латеральний фраґмент




кілька фраґментів

 

Тривалість



пізньо-систолічний




голосистолічний



Максимальний ступінь пролабування (мм)


Обірвані сухожильні хорди



передньої стулки (вказати сеґмент)


задньої стулки (вказати фраґмент)

Штучні сухожильні хорди



передньої стулки (вказати сеґмент)



задньої стулки (вказати фраґмент)


Інша патологія хордального апарату



вкорочення



потовщення



зрощення



розтягнення



із залученням стулки




передньої




задньої




обох


Видовження стулки



передньої



задньої




легкого ступеня




середнього ступеня




значного ступеня





Потовщення і звапнення стулки



передньої



задньої




легкого ступеня




середнього ступеня




значного ступеня



розміщення і розмір кальцинатів (вказати)



шви на стулці після хірургічної пластики


Зрощення комісур



медіальної



латеральної



обох



кальцинати на комісурі




відсутні




виявлено



комісура розділена




хірургічним способом




шляхом балонної вальвулопластики





частково




повністю

Рухомість стулки 



нормальна

           

обмежена




незначно




помірно




різко


рестрикція




систолічна




діастолічна



діастолічний куполовидний рух




передньої стулки




задньої стулки




обох стулок



систолічне переднє прогинання




передньої стулки





разом із сухожильними хордами




задньої стулки





разом із сухожильними хордами




обох стулок





разом із сухожильними хордами




ступінь прогинання





легкий





помірний





значний
              

систолічний ґрадієнт тиску у вихідному тракті лівого шлуночка 

               


відсутній





виявлено (мм рт.ст.)





визначення не проводилося 



стулка вільно рухається між шлуночком і передсердям разом з обірваною 


голівкою папілярного м’яза


збільшена відділь між точкою Е та міжшлуночковою перегородкою



мітральне пресистолічне закриття



діастолічне тріпотіння




передньої стулки




задньої стулки


Звапнення фіброзного кільця



в основі передньої стулки



в основі задньої стулки



ступінь звапнення




початковий




помірний




інтенсивний


Дилятація фіброзного кільця




легка




помірна




різка 

Вегетація



на передній стулці 

           

на задній стулці
            

нерухома




малорухома
  


рухома на ніжці 



розмір вегетації




малий 




середній



великий




довжина, товщина, вказати в мм 



локалізація



по краю сеґмента (фраґмента) – вказати



на передсердній поверхні в ділянці сеґмента (фраґмента) – вказати



інша


Перфорація



не виявлено 



виявлено 



діаметр (розміри)




локалізація





 в ділянці сеґмента (фраґмента) – вказати

Абсцес 



в основі стулки


самої стулки (pars fibrosa) 

         

розмір




малий




середніх розмірів




великий




вказати розміри в мм

Розщеплення стулки


від фіброзного кільця до вільного краю



біля вільного краю



розщеплення зашите




повністю




частково

Клапанний протез



Тип 

       


механічний





кульовий





дисковий





двопелюстковий 

       


біологічний



Модель і розмір (вказати)



Функція протеза




нормальна




виявлено патологічні зміни





коливання протезного кільця





відходження кільця протеза від фіброзного кільця





тромб





стенозування отвору





зворотний потік






фізіологічний






через отвір протеза






поза протезом (парвальвулярний)





панус





нориця (фістула) – описати 





механічні розлади – описати



Опорне мітральне кільце


Кількісні параметри функціонування клапаного протеза




піковий діастолічний ґрадієнт тиску (мм рт.ст.)




середній діастолічний ґрадієнт тиску (мм рт.ст.) 




площа ефективного отвору (кв.см)

Рідкісні аномалії



Парашутовидна аномалія

        

Подвійний мітральний отвір



Лівий атріо-вентрикулярний клапан є трикуспідальним


Надлишкові тканини в основі передньої стулки

Б. Мітральний стеноз
Важкість

відсутній


клінічно незначний


легкий


помірний


різкий

Кількісна оцінка


площа мітрального отвору



планіметрично



за допплерівським періодом напівпадіння



інший метод (вказати)


середній діастолічний трансмітральний ґрадієнт і/або швидкість

Стан після мітральної комісуротомії

В. Мітральна недостатність

Важкість


відсутня


тривіальна


легка, 1+ 


понад 1+ 


помірна, 2+ 


понад 2+ 


важка, 3+
Напрямок струменя регургітації 


центральний

спрямований допереду 


спрямований дозаду

стелеться вздовж задньої стінки передсердя 


стелеться вздовж передньої стінки передсердя


заходить в гирла легеневих вен
Кількісна оцінка


Cпіввідношення площі струменя регургітації і площі передсердя

Об’єм зворотного потоку 



кольоровий метод PISA


імпульсно-хвильовий допплерівський метод


Фракція регургітації



кольоровий метод PISA


імпульсно-хвильовий допплерівський метод


Ефективна площа отвору регургітації



кольоровий метод PISA



імпульсно-хвильовий допплерівський метод 


Ширина vena contracta


Потік у легеневих венах 



звичайний



ослаблений систолічний


зворотний систолічний 

VII. АОРТАЛЬНИЙ КЛАПАН 

А. Структура
Нормальний


Тривіальна регургітація



відсутня



виявлено
Патологічно змінений

одностулковий 


двостулковий (вказати локалізацію зрощень)


чотиристулковий


кількість стулок оцінити не вдалося


систолічний куполовидний рух


потовщені стулки



вогнищеве потовщення (вказати, на якій стулці)



дифузно потовщені (склероз), рухомість збережена



дифузно потовщені з обмеженою рухомістю


потовщені, частково зрощені між собою


потовщені і зрощені між собою


потовщені, містять окремі зерна кальцинатів
         

потовщені, звапнені в основі
         

суцільно звапнені, малорухомі 

    
розтягнені стулки



під час діастоли змикаються неповністю



провисають у вихідний тракт лівого шлуночка під час діастоли

Вегетація


локалізація



права коронарна стулка



некоронарна стулка



ліва коронарна стулка 

           
рухомість

            
нерухома



малорухома

  

рухома на ніжці 


розмір



малий 



середній



великий



довжина, товщина, вказати в мм


Перфорація


не виявлено 


виявлено 



діаметр (розміри)



локалізація




права коронарна стулка




некоронарна стулка




ліва коронарна стулка

Абсцес

 
локалізація



права коронарна стулка



некоронарна стулка



ліва коронарна стулка 

         
розмір



малий



середніх розмірів



великий



вказати розміри в мм

Клапанний протез



Тип 

       


механічний





кульовий





дисковий





двопелюстковий 

       


біологічний



Модель і розмір (вказати)



Функція протеза




нормальна




виявлено патологічні зміни





коливання протезного кільця





відходження кільця протеза від фіброзного кільця





тромб





стенозування отвору





зворотний потік






фізіологічний






через отвір протеза






поза протезом (парвальвулярний)





панус





абсцес





нориця (фістула) – описати 





механічні розлади – описати
Б. Стеноз

Ступінь

легкий 


помірний 


різкий

Кількісна оцінка


площа аортального отвору



допплерівським методом


планіметрично

пікова систолічна швидкість потоку через клапан


піковий систолічний ґрадієнт тиску


середня систолічна швидкість потоку через клапан


середній систолічний ґрадієнт тиску


доступ, з якого проводили вимірювання найбільшої швидкості



верхівковий



надгрудинний



правий парастернальний



правий надключичний



інший (вказати)

Стан після аортальної комісуротомії (балонної вальвулопластики)

В. Недостатність
Важкість


відсутня


тривіальна


легка, 1+ 


понад 1+ 


помірна, 2+ 


понад 2+ 


важка, 3+

Метод оцінки


Допплерівський період напівпадіння

Відношення ширини струменя регургітації до ширини вихідного тракту лівого шлуночка


Відношення площі поперечного перетину струменя регургітації до площі вихідного тракту лівого шлуночка


Розрахунок об’єму чи фракції регургітації (вказати метод) 


Голодіастолічний зворотний потік наявний



в низхідній аорті



в черевній аорті
VIII. ТРИКУСПІДАЛЬНИЙ КЛАПАН
А. Структура і функція

Нормальний


Тривіальна регургітація



відсутня



виявлено

Патологічно змінений


Внаслідок ревматизму


Вегетація



на передній стулці 

           

на задній стулці



на септальній стулці

            

нерухома




малорухома

  


рухома на ніжці 



розмір вегетації




малий 




середній




великий




довжина, товщина, вказати в мм 



локалізація




по краю стулки




на передсердній поверхні стулки




інша


Міксоматоз


Пролапс



передньої стулки 

                        задньої стулки



септальної стулки




ступінь





легкий





помірний





різкий





максимальний ступінь пролабування (мм)


Обірвані сухожильні хорди



передньої стулки



задньої стулки



септальної стулки


Діастолічний куполовидний рух стулок


Дилятація фіброзного кільця (діаметр, мм)

Опорне кільце трикуспідального клапана

Стан після пластики клапана


Інші аномалії



Аномалія Ебштейна
        

Правий атріо-вентрикулярний клапан є двостулковим


Трикуспідальна атрезія
Б. Стеноз
Важкість

відсутній


легкий


помірний


різкий

Кількісна оцінка


площа трикуспідального отвору


піковий діастолічний ґрадієнт і/або швидкість


середній діастолічний ґрадієнт і/або швидкість

Стан після мітральної комісуротомії

В. Недостатність

Важкість


відсутня


тривіальна


легка, 1+ 


понад 1+ 


помірна, 2+ 


понад 2+ 


важка, 3+

Напрямок струменя регургітації

до перегородки

до бокової стінки передсердя 


центральний


ексцентричний 


досягає купола (верхньої стінки) передсердя
Потік у печінкових венах 



звичайний



ослаблений систолічний



зворотний систолічний  

IX. ЛЕГЕНЕВИЙ КЛАПАН 
А. Структура
Нормальний


Тривіальна регургітація



відсутня



виявлено
Патологічно змінений

потовщені стулки


рухомість


збережена



обмежена



незначно 




помірно 




різко



куполовидний систолічний рух

розтягнене кільце клапана (діаметр в мм)


інші зміни (вказати)

Б. Стеноз

Локалізація


клапанний


інфундибулярний


клапанний та інфундибулярний


надклапанний


гілки легеневої артерії



правої



лівої

Ступінь

легкий 


помірний 


різкий

Кількісна оцінка


пікова систолічна швидкість потоку через клапан


піковий систолічний ґрадієнт тиску


середня систолічна швидкість потоку через клапан


середній систолічний ґрадієнт тиску

В. Недостатність
Відсутня
Наявна


тривіальна


легка, 1+ 


понад 1+ 


помірна, 2+ 


понад 2+ 


важка, 3+

Діастолічний ґрадієнт тиску на легеневому клапані
Х. ПЕРИКАРД
А. Нормальний, без особливостей

Б. Патологічно змінений


1. Наявність рідини



Відсутня



Виявлено




Кількість





тривіальна





мала





середня





велика




Локалізація





довкола всіх стінок





локалізована






біля лівого шлуночка 






біля правого шлуночка 






біля лівого передсердя 






біля правого передсердя




Вміст





прозорий (ехо-вільний)





фібринозний





окремі пасма





ексудативно-констриктивний



2. Потовщення чи кальцинати




відсутні 




наявні



3. Об’ємні утвори




відсутні




наявні, розміри



4. Рідина в плевральних порожнинах




відсутня




наявна





справа





зліва





справа і зліва



5. Гемодинамічні наслідки




Тампонада




Констрикція




Вигинання міжшлуночкової перегородки





відсутнє





наявне




Надмірні респіраторні коливання





розмірів шлуночків





швидкості потоку






через мітральний клапан





через тристулковий клапан






через аортальний клапан






через легеневий клапан






в печінкових венах



6. Жировий прошарок



відсутній




наявний

В. Асцит


Незначний


Помірно виражений


Значний 
XI. АОРТА
А. Нормальна
Б. Патологічно змінена


1. Розширена


корінь аорти 


синуси Вальсальви


висхідний відділ 


поперечний відділ



низхідний відділ



в різних відділах (вказати)



діаметр (вказати, мм)

2. Аневризма


висхідного відділу 



поперечного відділу 



низхідного відділу 



висхідного і поперечного відділів 



висхідного, поперечного і низхідного відділів 



поперечного і низхідного відділів 



висхідного і низхідного відділів



найбільший діаметр (вказати, мм)


3. Заміщена 


протезом 



гомографтом 

            

у висхідному відділі 



у висхідному і поперечному відділах 




у низхідному відділі 




у поперечному і низхідному відділах 




у висхідному, поперечному і низхідному відділах

4. Атеросклеротична бляшка


Розмір 




невелика



середніх розмірів 




велика 




кількісні параметри (вказати в мм)


Локалізація

            

у висхідному відділі
            

у поперечному відділі
            

у низхідному відділі


Харатеристика

            

пошарової структури 

            

пошарова і виступає в просвіт аорти 

            

виступає в просвіт аорти 

            

складається з кількох частин 

           


з ехо-прозорим центром



Рухомі нашарування 

            

не виявлено
            

виявлено рухомі нашарування (тромби)

5. Розшарування 



Протяжність




корінь аорти і висхідний відділ 




корінь аорти, висхідний відділ і дуга 




від кореня до низхідного відділу 




висхідний відділ і дугу



від висхідного до низхідного відділу



поперечний відділ дуги і низхідний відділ 




низхідний відділ


Несправжній просвіт 




затромбований 




тромбів не містить 





не стискає справжній просвіт 





стискає справжній просвіт 





стискає верхню порожнисту вену 



Вхідний отвір 




знаходиться в корені аорти 




знаходиться в дузі аорти



знаходиться у висхідній аорті



знаходиться в низхідній аорті



виявити не вдалося


Місце виходу



у висхідній аорті. 




в дузі аорти



в низхідній аорті



множинні місця виходу (вказати)




виявити не вдалося



виходу з аневризми несправжнього каналу немає



Інтрамуральна гематома




поширюється з кореня аори на висхідний відділ




поширюється з кореня аори до низхідного відділу




поширюється з висхідного відділу на дугу 



поширюється з висхідного відділу до низхідного відділу



поширюється з дуги до низхідного відділу




обмежується низхідним відділом



Класифікація




Тип розшарування




за класифікацією Stanford





А (проксимальний)





В (дистальний)




за класифікацією DeBakey 






тип І, ІІ, ІІІ

6. Коарктація


Локалізація




проксимальніше від лівої підключичної артерії



дистальніше від лівої підключичної артерії



Мінімальний діаметр (за шириною кольорового допплерівського потоку)



Піковий ґрадієнт


7. Транспозиція великих судин


8. Корегована транспозиція великих судин (L-транспозиція)
ХІІ. ЛЕГЕНЕВА АРТЕРІЯ
А. Нормальна
Б. Патологічно змінена


Розширена



незначно



помірно



різко

Підозра на наявність тромбоембола



в основному стовбурі



в правій гілці



в лівій гілці


Легенева гіпертензія



відсутня



наявна


Гіпоплазія легеневої артерії


відсутня



наявна

В. Відкрита артеріальна протока


Не виявлено


Виявлено



Розмір 




маленький 




середній 




великий

            
Діаметр (вказати в мм)




вимірювання проведено





на двовимірному зображенні, вказати з якого доступу





за шириною кольорового допплерівського потоку



Скид крові




ліво-правий 




право-лівий




перехресний




максимальний ґрадієнт тиску (мм рт.ст.)
ХІІІ. НИЖНЯ ПОРОЖНИСТА (НПВ) ВЕНА І ПЕЧІНКОВІ ВЕНИ
Не обстежено
Звичайні

Виявлено патологічні зміни


Розмір



нормальна 



роширена 



стенозована


Дихальні зміни діаметра



>50% 


<50%



на вдиху майже/ зовсім не спадається



оцінений тиск у правому передсерді (мм рт.ст.)


Характер потоку (допплерівський аналіз)



звичайний



ослаблений в систолу



зворотний систолічний


Тромб



відсутній



наявний



розміри тромбу

Об’ємний утвір



відсутній



наявний



розміри


Електрод ЕКС чи венозний катетер


Вроджені аномалії



продовження НПВ через непарну вену в ліву верхню порожнисту вену



продовження НПВ через непарну вену в праву верхню порожнисту вену

XIV. ЛЕГЕНЕВІ ВЕНИ
Не обстежено

Вдалося візуалізувати впадіння у ліве передсердя


правої верхньої 

правої нижньої 


лівої верхньої 

лівої нижньої 

всіх чотирьох 
Виявлено патологічні зміни (вказати)

Характер потоку (допплерівський аналіз)


нормальний


ослаблений в систолу


систолічний зворотний (свідчить за важку мітральну недостатність)

Вроджені аномалії


частковий аномальний дренаж


правих леневих вен



лівих легеневих вен


гіпоплазія легеневих вен 
