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Ультразвуковое воздействие вызывает множество физических эффектов. В их числе колебания, излуче-
ние, давление, микротечения и другие. Многие исследователи изучают влияние УЗИ в экспериментах
на животных, однако до настоящего времени нет подтвержденных данных о биологических эффектах при
использовании аппаратов с энергетическими характеристиками диагностического спектра. УЗИ продол-
жают считаться предельно безопасным способом диагностики, несмотря на систематическое расширение
рамок стандартных методик с применением допплеровских, чреспищеводных, контрастных исследований.
Авторы исследовали влияние ультразвуковых волн малой и средней интенсивности на параметры элек-
трокардиограммы. Выявлено, что после проведения УЗИ внутренних органов у пациентов отмечены из-
менения электрокардиограммы: электрическая нестабильность миокарда, альтернация зубцов, увеличе-
ние продолжительности электрической систолы и замедление атриовентрикулярной проводимости. После
проведения УЗИ количество больных с брадикардией увеличилось на 36% — с 14% до 50%. При опреде-
ленных обстоятельствах перечисленные реакции могут оказаться прогностически неблагоприятными.
Ключевые слова: ультразвук, ультразвуковые диагностические исследования (УЗИ), безопасность для
здоровья, параметры электрокардиограммы (ЭКГ).

Ultrasound exposure causes many physical effects. Among these vibrations, light, pressure, and other mic-
rocurrents. Many researchers have studied the effect of ultrasound in animal experiments, however, to
date there is no confirmed data on the biological effects of using devices with energy characteristics of the
diagnostic spectrum. US still considered extremely safe way of diagnosis, despite the systematic expansion
of the scope of standard techniques using Doppler, transesophageal, contrast studies. The authors investi-
gated the effect of ultrasonic waves of low and medium intensity on the parameters of the electrocardio-
gram. It was found that after the US of internal organs in patients with marked changes in the electrocar-
diogram: myocardial electric instability, wave alternans, increased duration of electric systole and slower
atrioventricular conduction. After the ultrasound number of patients with bradycardia, increased by 36%,
from 14% to 50%. Under certain circumstances, the above reaction may be prognostically unfavorable.
Key words: ultrasound, ultrasound diagnostic tests (ultrasound), health safety, the parameters of the elect-
rocardiogram (ECG).

Введение. Независимая экспертиза широко
применяемых сегодня медицинских и оздорови-
тельных технологий привела к неутешитель-

ному выводу. Подавляющее их большинство
несет человеку серьезный вред, а рекламирую-
щие их «специалисты» не представляют реально
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протекающих процессов, вызывающих ту или
иную реакцию организма. Все рассуждения
о достоинствах технологий, как правило, осно-
вываются на предположениях о течении тех или
иных процессов, базирующихся на некой общей
модели или гипотезе, которая к реальной жизни
имеет чисто гипотетическое отношение [1, 2].

В последнее десятилетие ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) стало частью нашей жизни.
В наши дни трудно найти соотечественника, ни
разу не видевшего размытые черно-белые со-
нограммы ультразвуковых изображений орга-
нов или те, которые показывают будущим ма-
терям с изображением ребенка внутри матки.
И хотя неспециалисту нужно иметь довольно
много фантазии, чтобы разглядеть в нечетком
снимке свое будущее дитя, это не мешает гор-
дым родителям демонстрировать его в качестве
первого детского фото [2–4].

С тех пор как в 1955 г. Ян Дональд (Ian Do-
nald) впервые применил ультразвук для визуа-
лизации в естественных условиях модели со-
лидной опухоли, возможности применения
УЗИ выросли многократно. И сегодня этот вид
диагностики получает все большее распростра-
нение уже в объемно-цветовом формате в ре-
альном времени.

Ультразвуковые волны с высокой энергией
воздействуют на ткани путем нескольких ме-
ханизмов. Под воздействием энергии, подводи-
мой медицинскими диагностическими прибо-
рами или детекторами газовых пузырьков,
 видимых повреждений в интактных тканях
млекопитающих не установлено [5, 6]. Интен-
сивность большинства диагностического и де-
текторного ультразвукового оборудования на-
ходится в пределах 10–100 мВт/см2. Для
сравнения средняя мощность теплопродукции
тела человека в результате метаболических
процессов составляет около 10 мВт/см2. При
интенсивности 1–3 мВт/см2 превращение
энергии ультразвука в тепло в результате
 поглощения в тканях становится уже замет-
ным [4, 7, 8].

Следовательно, возникающий при работе ап-
паратуры тепловой поток выше обусловленного
метаболизмом, в результате чего наблюдается
отчетливый нагревающий эффект. Такой эф-
фект реализуют с помощью медицинской ульт-
развуковой аппаратуры в физиотерапии.

Цель работы: изучить влияние ультразвуко-
вого исследования на изменения параметров
электрокардиограммы.
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Материалы и методы исследования. Иссле-
довались параметры электрокардиограммы:
Ventricular Rate, комплексы RR, QRS, PR, QT,
QTc, QT/QTc, Paxes, Raxes, Taxes у пациентов
до и после проведения ультразвукового иссле-
дования внутренних органов на малых и сред-
них уровнях интенсивности.

При высоких уровнях интенсивности
от 1 Вт/см2 до нескольких тысяч Вт/см2 можно
получить повреждение тканей. Акустические
термические поражения могут быть вызваны
при интенсивностях около 100 Вт/см2. Кроме

того, зоны низкого давления звуковой волны
способны вызвать разрывы в жидкостях. Это яв-
ление носит название «кавитации» и заключа-
ется в образовании в среде небольших полостей.

Ультразвуковое воздействие вызывает мно-
жество физических эффектов, которые могут
быть продемонстрированы и воспроизведены in
vitro. В их числе колебания, излучение, давление,
микротечения и др. Многие исследователи из-
учают влияние УЗИ в экспериментах на живот-
ных, однако до настоящего времени нет подтвер-
жденных данных о биологических эффектах при
использовании аппаратов с энергетическими ха-
рактеристиками диагностического спектра. УЗИ
продолжает считаться предельно безопасным
способом диагностики, несмотря на систематиче-
ское расширение рамок стандартных методик
с применением допплеровских, чреспищеводных,
контрастных исследований. Полагаем, что такая

уверенность не должна быть препятствием для
получения дополнительной информации о биоло-
гическом воздействии ультразвука [2, 5, 9].

На снабжении лечебно-профилактических
учреждений появляются новые приборы
с более высокой энергией ультразвуковых волн.
Многие гинекологи не советуют проводить
ультразвуковое исследование на малом сроке
беременности. Объясняется это просто. Неоспо-
римым является факт, что УЗИ при беременно-
сти оказывает вредное влияние на плод. Хотя
и нет прямых доказательств того, что подобное

исследование приносит вред, однако нет и об-
ратных доказательств, что оно абсолютно без-
вредно. Периодически появляются различные
гипотезы о том, как влияет ультразвук на раз-
вивающийся эмбрион, от изменений в струк-
туре ДНК до отклонений в развитии [1, 10].

При обследовании беременных отмечены
случаи реакции плода, выражающиеся в уве-
личении двигательной активности в процессе
УЗИ. Вычисление систолического показателя
и систолического индекса до и после УЗИ пред-
ставляет в этой связи определенный интерес,
так как его увеличение отмечается при пораже-
ниях миокарда (таблица). Превышение норма-
тивных значений многие авторы связывают
с нарушениями метаболизма [3, 5].

Результаты исследования. После проведения
УЗИ внутренних органов у пациентов частота
сердечных сокращений достоверно уменьши-
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Рисунок. Динамика показателей ЭКГ после проведения УЗИ внутренних органов.



лась в среднем на 7 уд/мин, на 11% (Tst=2,21),
соответственно интервал R–R увеличился
на 11 мс, на 12,7% (Tst=2,32); интервал P–R, по-
казывающий состояние атриовентрикулярной
проводимости, увеличился на 5%; отношение
интервала QT/QTс, отражающего продолжи-
тельность электрической систолы, увеличилось
на 6%; систолический индекс (СИ) соответ-
ственно увеличился на 12,7% (Tst=2,32).

Выводы. Таким образом, после проведения
УЗИ внутренних органов у пациентов отмечены

изменения электрокардиограммы: электриче-
ская нестабильность миокарда, альтернация
зубцов на ЭКГ, увеличение продолжительности
электрической систолы и замедление атрио-
вентрикулярной проводимости. После проведе-
ния УЗИ количество больных с брадикардией
увеличилось на 36% — с 14% до 50%. При опре-
деленных обстоятельствах перечисленные ре-
акции могут оказаться прогностически неблаго-
приятными. Продолжительность такого рода
изменений требует дальнейших исследований.
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