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Актуальность темы. Несмотря на то, что метод исследования сердечной мышцы путем реги-
страции биоэлектрических потенциалов существует уже давно, изучение применения электрокардио-
графии в медицине остается достаточно актуальным. Именно использование электрокардиографии 
делает возможной раннюю диагностику и правильное лечение больного. 

Цель исследования. Изучить и проанализировать метод электрокардиографии, правила ее 
проведения и описания. 

Электрокардиография – это метод регистрации, дальнейшего исследования электрополей, ко-
торые возникают при работе сердца. Этот метод один из самых распространенных и при этом ценных 
методов электрофизиологической инструментальной диагностики в кардиологии.  

Для того чтобы зарегистрировать биоток сердца пользуются так называемыми стандартными 
отведениями, для которых берутся участки на теле, дающие наибольшую разницу потенциалов, при 
этом также используют усиленные отведения за Гольдбергером и грудные отведения по Вильсону. 
Но этих отведений не всегда бывает достаточно для постановки диагноза, потому что при их помощи 
нельзя увидеть изменения в задней (задне-базальной) стенке левого желудочка.  

Поэтому используют отведения по Небу. Эти отведения являются двухполюсными, они ре-
гистрируют разность потенциалов между двумя точками, которые располагаются на грудной стен-
ке. По Небу регистрируется три отведения, которые обозначают большими латинскими буквами: D – 
dorsalis (задний), A – anterior (передний), I – inferior (нижний). Для записи используют те же электроды 
что и при регистрации стандартных отведений.  

Наиболее ценным отведением по Небу является заднее или D отведение. Оно в 1–2 случаях из 
10 является более информативным чем отведения III и aVF и помогает диагностировать очаговые 
изменения в области задней стенки левого желудочка более точно. 

При диагностике инфаркта миокарда зубец Q в отведении D становится значительно шире (до-
стигает 0,04–0,05 с). Для лучшего ориентирования в размерах R и Q, нужно записывать кардиограмму 
с изолинией, которая расположена возле середины ленты, и не допускать ее смещения. На ЭКГ отли-
чительным признаком инфаркта миокарда от гипертрофии левого желудочка и его перегрузки будеть 
форма сегмента S – T и зубца Т. При инфаркте наблюдается поднятие сегмента S – T над изолинией, 
его горбооброзность, при гипертрофии он смещен книзу изолинии и переходит в негативный зубец Т. 
Также отличается и форма зубца Т – при инфаркте он симметричный отрицательный, при гипертро-
фии он становится отрицательным несеметричным, с первой браншей которая плавно спускается, 
с небольшой выпуклостью и круто поднимающейся частью. 

Выводы. Таким образом, применение электрокардиографии остается одним из недорогих, но 
в то же время неоценимых, методов, который позволяет быстро и точно диагностировать состояние 
пациента и оказать необходимую помощь. В результате проведенного исследование можно утвер-
ждать, что отведения по Небу являются весьма нужными при диагностики заднестеночного инфаркта 
миокарда, пренебрегать этим методом диагностики недопустимо. 
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Рак нирки – одна з трьох самих розповсюджених онкоурологічних хвороб. В Сумській області 
показник смертності від злоякісних новоутворень нирки в 2015 р. складав 7,4 людини на 100 000 насе-
лення, в 2016 році – 7,5. Захворюванність області в 2015 р. складає 19,0 на 100 000 населення, 
в 2016 р. – 18,5. Дорічна летальність в 2015 р. онкохворих (в відсотках від вперше зареєстрованих 
в 2014 р.) становить 21,0 %, в 2016 – 23,3 %. Питома вага хворих, виявлених в четвертій стадії серед 
вперше захворівши в 2015 р. становить 15,3 %, в 2016 – 17,7 %.  

Статистичні данні підтверджують актуальність проблеми та потребують радикальних кроків по її 
вирішенню. Сучасні інструментальні методи дослідження (комп’ютерна томографія, магнітно-резо-
нансна томографія, ультразвукова діагностика) надають суттєві переваги в діагностуванні та стадію-
ванні пухлин на етапі встановлення первинного та заключного діагнозу, і саме результати цих методів 
дослідження диктують тактику подальшого лікування.  

Але на сьогоднішній день не існують методів, які могли б спрогнозувати хід хвороби залежно від 
стадії, від виду лікування, інших причин, що безпосередньо не пов’язані з пухлиною, а пов’язані з осо-
бливостями організму хворого. Також не існує достовірних методів, які могли б виявити схильність до 




