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Анотація. В роботі представлено проблематику дослідження зубця U та до чого це 
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Abstract. The paper presents the problems of wave U research and what it leads to. 
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Вступ 

Думаю, що усім відомо що таке електрокардіограма та з чого вона складається. Та чи багато 

ви знаєте про кожен зубець? Далі буде йти мова про зубець U, який залишається єдиною загадкою 
ЕКГ. Даний зубець є продовженням зубця Т і майже не помітний на ЕКГ здорової людини, тому 

його часто ігнорують. 

 
Результати досліджень 

Вперше зубець U описав Ейнтховен у 1903 році, він зазначив, що це невелике відхилення 

що виникає відразу після зубця Т і має таку ж направленість. [4] У здорової людини розмір має бути 
менше четвертої частини зубця Т (<25%), найкраще його видно у відведеннях V2-V3. Але досі 

обговорюється потенційні механізми, які його спричиняють, на даний момент є 3 версії:  

1. Сповільнена деполяризація системи Гіса-Пуркіньє 

2. Тривала деполяризація середніх клітин міокарда 
3. Потенціали після розтягування шлуночків 

Будь-яке відхилення від норми говорить про можливі захворювання. [3] Перш за все на ЕКГ 

потрібно звернути увагу на дві речі: полярність (куди спрямований зубець, вгору чи вниз); його 
висота. Від цих речей залежить визначення можливої хвороби. 

Полярність зубця U. Зубець U зазвичай спрямований в тому ж напрямку що й зубець Т, і 

очевидно що інверсія зубця U відносно зубця Т має патологічне значення. Вчені дослідили що 

негативний зубець U частіше зустрічається у людей старшого віку, переважно у чоловіків. [1] 
Найбільш прийнятний механізм, що пояснює появу негативного зубця U пов’язаний з тривалою 

діастолою шлуночків. [2] Це пояснюється тим, що тривале розтягування створює затримку активації 

каналів, які активуються розтягуванням, що генерує постпотенціал і, як наслідок, затримку 
постполяризації, яка представлена інвертним зубцем U на ЕКГ. Основними причинами появи 

негативних зубців U є ішемічна хвороба серця, гіпертонія, захворювання клапанів, вроджені вади 

серця, гіпертиреоз і гіпертрофія лівого шлуночка. 
Висота зубця U. Розмір зубця U змінюється обернено до частоти серцевих скорочень, тобто 

чим повільніше частота, тим більш помітний зубець U. Коли висота зубця U перевищує норму, 

виникає синдром подовженого інтервалу QT, тоді помітний зубець U може вказувати на ранні 

післядеполяризації, що виникають у волокнах Пуркіньє та/або м’язі шлуночка. Виражений зубець 
U може бути пов`язаний з раптовою серцевою смертю. 

 

Захворювання при яких з’являється збільшення зубців U на ЕКГ:[5] 
1. Брадикардія 

2. Гостра гіпокаліємія 

3. Гіпокальціємія 
4. Гіпотермія  

5. Підвищений внутрішньочерепний тиск 

6. Гіпомагніємія 

7. Гіпертрофія лівого шлуночка та гіпертрофічна кардіоміопатія 



8. Вживання препаратів: 

• Дігоксину 

• Фенотіазину 

• Антиаритмічних засобів Iа (хінідин, прокаїнамід) та III класів (соталол, аміодарон) 

 
Захворювання при яких з’являється негативні зубці U: 

1. Кардіоміопатії 

2. Гіпертиреоз 
3. Гіпертензія 

4. Клапанна патологія серця 

5. Ішемічна хвороба серця 

6. Вроджена вада серця 
7. Гіпертонія 

 

Також поява негативного зубця U може бути раннім маркером нестабільної стенокардії та 
розвитку інфаркту міокарда. В >75% випадків спостерігається дисфункція лівого шлуночка. [6] 

Висновок. Незважаючи на те що все ще є багато прогалин у розумінні зубця U. Сьогодні ми 

маємо більше інформації, яка дозволяє нам визначити коли він виникає за нормальних обставин, а 
коли його поява скеровує до виявлення можливих аномалій. Зубець U має й надалі бути предметом 

досліджень щоб продовжувати збагачувати зв’язки між захворюваннями та станами людей. Тому 

не ігноруйте появу зубця U на електрокардіограмі, це може допомогти передбачити можливі 

захворювання серця. 
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