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Вступ

Останніми десятиліттями вроджені вади серця 
(ВВС) формують найбільшу групу вроджених

аномалій розвитку і зустрічаються з частотою 8–12 випад#
ків на 1000 новонароджених. Рівень виживання серед
дітей раннього віку з ВВС значно зріс за останні роки, що
пов'язано з поліпшенням пренатальної діагностики, адже
фетальне виявлення ВВС у багатьох країнах світу 
за останнє десятиліття збільшилось з 10 до 50–60%, 
а також зі значним розвитком інтервенційної кардіології
та кардіохірургічних втручань у цій групі пацієнтів [1, 3]. 

За оцінками різних експертів, близько 25% дітей при
народженні мають критичну ВВС, тобто таку аномалію
розвитку серця, що не дає змоги здійснити адекватний
серцевий викид із достатнім для підтримання життя
тиском і насиченням киснем крові, що призведе при
відсутності екстреної кардіохірургічної допомоги до смер#
ті в перші дні життя [10]. Іншими словами, гемодинаміка
при даному типі вад серця залежить від функціонування
відкритої артеріальної протоки, і створюються умови для
дуктус#залежної легеневої або системної циркуляції. Дра#
матичне погіршення загального стану в таких дітей пов'я#
зане з фізіологічним закриттям даної фетальної комуніка#
ції та розвитком прогресуючої артеріальної гіпоксемії 
і синдрому серцевої недостатності. Звичайно, «золотим
стандартом» для виявлення критичної ВВС залишається
клінічне обстеження новонароджених на основі оцінки
кардіальних шумів, ціанозу, симптомів серцевої 
та дихальної недостатності. Політика ранньої виписки 
з пологового будинку обмежує кількість неонатальних
фізикальних оглядів, а маніфестація симптомів може ста#
тися поза лікувальним закладом, що значно знижує
шанси на виживання. Саме з цієї причини нагальною
залишається потреба в діагностичних методах, які
задовольняють критерії скринінгового тесту і можуть
доповнити існуючі методи раннього виявлення критич#
них ВВС у новонароджених [1, 6].

Мета аналізу — узагальнити сучасні дані щодо вико#
ристання методу скринінгової пульсоксиметрії у світовій
та вітчизняній медичній практиці щодо ранньої діагности#
ки критичних ВВС.

Пульсоксиметрія (РОх) — це простий неінвазивний
тест для моніторингу відсоткового вмісту гемоглобіну,
насиченого киснем. Фокус даного методу зосереджений

на виявленні гіпоксемії в клінічно «здорових» на момент
огляду новонароджених, що є надзвичайно важливим,
адже ціаноз буде клінічно виражений у пацієнтів лише 
з насиченням киснем крові менше 80%, у свою чергу, акро#
ціаноз — лише при сатурації 85–90%.

Робоча група, створена у 2011 р. під егідою SACHDNC
(The US Health and Human Services Secretary's Advisory
Committee on Heritable Disorders in Newborns and 
Children (Американський комітет здоров'я дітей та ново#
народжених із вродженими вадами)) у співпраці 
з American College of Cardiology Foundation (Американсь#
кий коледж кардіології) запропонувала алгоритм прове#
дення скринінгової РОх [16]. Згідно з їх рекомендаціями,
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Клінічно «здорова» дитина віком 24–48 годин або любий вік, 
при необхідності ранньої виписки з пологового будинку
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Рис. 1. Протокол проведення скринінгової пульсоксиметрії, що
базується на вимірюваннях сатурації кисню в крові на правій
руці (RH) і на стопі будь*якої нижньої кінцівки (F)
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дане дослідження проводиться не раніше 24 год. життя,
оскільки більш ранні терміни дослідження підвищують
ризик фальш#позитивних результатів через перехід 
із фетального на неонатальний кровообіг, закриття бота#
лової протоки та стабілізації рівня системної оксигенації
крові. Вимірювання проводиться на правій руці (предук#
тальна сатурація) та на будь#якій нижній кінцівці (пост#
дуктальна сатурація) пульсоксиметром із датчиком для
новонароджених. Вимір сатурації проводиться після году#
вання дитини, у стані спокою, при нормальній температу#
рі тіла. Тест проводиться протягом 2–3 хв. після нормалі#
зації плетизмографічної кривої пульсоксиметра (рис. 1).

Результати скринінгової РОх можна вважати позитив#
ними в таких випадках:

—  сатурація кисню на будь#якій кінцівці становить
<90%;

— сатурація кисню на обох кінцівках становить <95%
після тричі проведених досліджень з інтервалом 1 год.;

— абсолютна різниця між сатурацією на верхніх 
і нижніх кінцівках становить >3%, після тричі проведених
досліджень з інтервалом 1 год.

Усі інші показники скринінгу, що >95% на будь#якій
кінцівці з <3% абсолютною різницею в сатурації кисню
між верхніми і нижніми кінцівками, підтверджують нега#
тивний результат, і скринінг може бути завершеним.

Усі діти з позитивними результатами скринінгу 
в подальшому потребують комплексного обстеження 
та встановлення етіології гіпоксемії. За відсутності респі#
раторних причин, випадків депресії центральної нервової
системи (ЦНС) слід виключати критичну ВВС, шляхом
проведення гіпероксичного тесту, рентгенографії органів
грудної клітки, електрокардіограми (ЕКГ), ехокардіогра#
фії або навіть сеансу телемедицини, оскільки деякі вади
дуже проблемні для діагностики (наприклад, тотальний
аномальний дренаж легеневих вен тощо).

Таким чином, лікар, який проводить скринінг, може
зіштовхнутися з трьома патологічними варіантами зміни
сатурації кисню в новонародженого, а це дасть змогу не
тільки запідозрити критичну ВВС, але й диференціюва#
ти її гемодинамічний тип ще до проведення ехокардіо#
графії (рис. 2).

Зниження сатурації на верхніх та нижніх кінцівках
можливе при вадах із дуктус#залежним легеневим кровоо#
бігом (критичний стеноз легеневої артерії, атрезія легене#
вої артерії тощо) та при дуктус#залежному змішуванні
крові (транспозиція магістральних судин), а також потре#
бує диференціації з респіраторними причинами гіпоксемії
та на фоні депресії роботи ЦНС. Зниження сатурації
лише на нижній кінцівці при нормальному насиченні
крові на руках із великою ймовірністю дає можливість

запідозрити критичну коарктацію аорти, перерив дуги
аорти (дуктус#залежний системний кровообіг).

Отже, якщо новонароджений «не проходить» тест, 
у таких випадках розпочинають інфузію простагландину
Е1 (PGE1). Не можна переоцінити необхідність введення
PGE1 будь#якому новонародженому з великою підозрою
на ВВС (тобто тому, хто не пройшов гіпероксичний тест
і/або має тяжку і гостру застійну серцеву недостатність).
У новонародженого з дуктус#залежним легеневим крово#
током сатурація кисню в типових випадках поліпшиться 
і легеневий кровотік залишиться надійним, доки не буде
встановлений анатомічний діагноз і розроблений план
хірургічного лікування. У новонароджених із транспо#
зицією магістральних судин збереження відкритої
артеріальної протоки покращує змішування між двома
колами кровообігу. Що найважливіше, новонароджені, 
в яких розвинувся шок у перші кілька тижнів життя,
мають дуктус#залежний системний кровотік, доки не буде
доведено інше, реанімація не буде успішною, поки не буде
відкрита протока. У таких випадках розпочинають інфу#
зію PGE1 навіть до встановлення точного анатомічного
діагнозу за допомогою ехокардіографії.

Вважається, що повторне відкриття протоки за
допомогою PGE1 можливе до початку його морфологіч#
ної перебудови. У доношених дітей ця фізіологічна тран#
сформація відбувається в середньому в термін до 8#го
дня життя, а в недоношених — дещо довше. Рекомендо#
вана доза PGE1 становить 0,01–0,1 мкг/кг/хв., а згідно з
рекомендаціями інших авторів, — до 0,2 мкг/кг/хв. У
клінічній практиці інфузія 0,01–0,02 мкг/кг/хв., як пра#
вило, забезпечує належний рівень прохідності артеріаль#
ної протоки [1]. 

У теперішній час відмічається різне ставлення до
необхідності застосування методу РОх в якості скринінгу
(табл.).

З моменту публікації Hoke T. та ін. у 2002 р. [11] пред#
ставлений ряд досліджень із використанням скринінгової
РОх із різних центрів. У науковій заяві Американської
академії педіатрії та Американської асоціації серця Mahle
та ін. [14] узагальнені дані десяти досліджень, що включа#
ють 123,846 новонароджених дітей, у тому числі когорту
пацієнтів із Польщі за програмою POLKARD 2003–2005 рр.
Середня чутливість тесту пульсоксиметрії в представле#
них дослідженнях становить 69,6%, а позитивна прогно#

Рис. 2. Можливі варіанти зміни сатурації кисню на верхніх та
нижніх кінцівках залежно від гемодинамічного типу критичної
вродженої вади серця

Таблиця
Міжнародне використання 

методу скринінгової пульсоксиметрії

Країна

Рівень використання (дані станом на 2012 р.)

клінічні 
випробування 

завершені 
або тривають

обмежено 
застосовується

широко 
застосовується

Австралія +

Велико�
британія

+

Єгипет +

Німеччина +

Норвегія +

Польща + +а

Сполучені 
Штати 
Америки

+ +b

Швеція +

Примітки: а — рекомендовано Міністерством охорони здоров'я 
Польщі у 2010 р.; b — у вісьмох штатах регламентовано законом разом
з іншими обов'язковими скринінгами, в десяти штатах метод вказа#
ний як необхідний для виключення критичної ВВС.
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стична значущість — 47%. Звертає на себе увагу те, що
частота помилкових позитивних результатів у перші 
24 год. після пологів дорівнює 0,87%, але в новонародже#
них обстежених через 24 год. після пологів досягає лише
0,035%. Більший відсоток хибно позитивних результатів у
першу добу після народження пояснюється адаптивними
механізмами у новонароджених і переходом із фетального
типу кровообігу на неонатальний. Саме цей факт і схиляє
більшість дослідників до проведення скринінгової РОх
після 24 год. від народження дитини.

Dе#Wahl Granelli [8] та ін. також доводять корисність
додаткового вимірювання сатурації на верхній правій 
кінцівці, оскільки різниця насичення киснем більше ніж
на 3% між правою рукою і нижньою кінцівкою може бути
важливим маркером у разі ВВС із дуктус#залежним
системним кровообігом (наприклад, у дітей з критичною
коарктацією аорти або іншими комбінованими вадами, 
що поєднуються з коарктацією).

Пульсоксиметрія не є універсальною методикою для
лікувальних закладів в Австралії, проте пропонується для
рутинного використання в окремих медичних центрах.
Bhola K. та ін. описують власний досвід використання
скринінгової РОх у 18 801 асимптоматичних новонаро#
джених у Royal Prince Alfred Hospital з 2008 протягом 
42 місяців. Серед 11 випадків із сатурацією <95% 6 дітей
мали респіраторну патологію (фальш#позитивні). Лише 
в одному випадку із нормальною сатурацією виникла
потреба в кардіохірургічному лікуванні на першому році
життя в дитини з великим дефектом міжшлуночкової
перетинки (фальш#негативний), а за 42 місяці виникла
потреба тільки в 9 додаткових ехокардіографічних обсте#
женнях. Рівень фальш позитивних результатів скринінго#
вої РОх для критичних ВВС становить 0,13%, чутливість —
80%, специфічність — 99,8%, позитивне прогностичне зна#
чення — 13,3%, негативне прогностичне — 99,9%, що під#
тверджує те, що скринінгова РОх суттєво поліпшує
ранню діагностику критичних ВВС із високою точністю 
і без додаткових витрат [5].

За 2007–2008 рр. у Польщі провели проспективний
аналіз даних пульсоксиметричного скринінгу новонаро#
джених із 51 неонатального центру в провінції Мазовія,
що було складовою частиною програми POLKARD
2006–2008 рр. У дослідження увійшли 52 993 дитини, 
що склало 14,2% від усієї популяції новонароджених 
у Польщі за вказаний період. Програма скринінгу про#
водилась відповідно до двох протоколів: протокол А —
симптоматичні новонароджені, які мали циркуляторні
порушення у вигляді ціанозу, слабкого периферійного
пульсу, тахіпное чи кардіальні шуми, або діагноз критич#
ної ВВС був встановлений пренатально (1295 пацієнтів),
і протокол В — асимптоматичні діти на момент народжен#
ня (51 698 пацієнтів). В обох групах проводили тестуван#
ня на першу добу після народження, позитивним вважали
результат, якщо сатурація, виміряна на нижній кінцівці
двічі, була нижчою 95%, що в подальшому спонукало до
ретельного обстеження дитини та проведення ЕКГ. Впро#
довж дослідження діагностували 82 випадки критичної
ВВС. У групі А в усіх дітей, яким пренатально встанови#
ли діагноз критичної ВВС (37,8%), були позитивні
результати скринінгової РОх, а в 39% випадків діагноз
ВВС встановлений уперше. У групі В діагноз критичної
ВВС запідозрений лише за результатами скринінгу 
і надалі підтверджений у 18,3% випадків від усіх ВВС;
фальш#позитивні результати — у 14 дітей (0,026% від
загальної групи), фальш#негативні результати — у 4 дітей
(4,9% від усіх критичних ВВС). Слід зауважити, що 

в групі В лише один новонароджений з коарктацією аорти
був виписаний з пологового будинку без попередньо вста#
новленого діагнозу. Отже, за результатами скринінгової
РОх у Польщі, чутливість тесту становила 78,9%, специ#
фічність — 99,9%, позитивна прогностична значущість —
51,7%, а негативна прогностична значущість — 99,9%. 
Під час опитування батьків на рахунок того, чи легко їм
було погодитись на проведення скринінгу у своєї дитини
і чи вважають вони за необхідне проведення даного тесту
у всіх новонароджених у Польщі, 91% дали позитивну від#
повідь. Підсумовуючи результати даного дослідження,
автори наголосили, що рутинне використання скринін#
гової РОх у новонароджених поліпшило перинатальну
діагностику критичних ВВС з 76,8% до 95%. Результати
програми POLKARD 2006–2008 рр. стали підґрунтям
того, що з 2010 р. РОх рекомендована Міністерством
охорони здоров'я Польщі як обов'язкова складова модуля
скринінгів у новонароджених [6].

В Україні масштабні дослідження з використанням
скринінгової РОх не проводилися, але в клінічному про#
токолі з акушерської допомоги «Ведення вагітності 
та пологів у вагітних із пренатально встановленими вро#
дженими вадами серця плода» від 01.10.2012 р. зазнача#
ється, що при підтвердженні або підозрі на ВВС вагітна
скеровується у акредитований заклад охорони здоров'я 
з кардіохірургії для підтвердження діагнозу, а діагностика
ВВС у новонародженого без пренатально підтвердженого
діагнозу має проводитися із застосуванням РОх та фізи#
кальних методів дослідження. Отже, якщо ультразвукове
дослідження плода не вказує на ВВС, а дитина при
народженні є асимптоматичною, то в даній ситуації лікар
не зобов'язаний проводити скринінг, і новонароджений
може бути виписаний до розвитку симптомів декомпен#
сації серцевої діяльності, що значно знизить його шанси
на виживання.

Висока специфічність, технічна доступність 
та економічна ефективність методу дає змогу все ширше
використовувати скринінгову РОх у країнах із низьким
економічним розвитком. У дослідженні Jawin V. 2015 р. 
у Малайзії взяли участь 5247 дітей, середній вік новона#
роджених, що піддавались скринінгу, становив 20 год. 
Дослідники вказують на високу специфічність 
методу для критичних ВВС, що сягає 99%, та на його
переваги над фізикальними методами дослідження. 
У двох новонароджених із нормальними результатами
пренатальної ЕКГ діагноз критичної вади серця вста#
новлений лише за допомогою вимірювання сатурації 
під час скринінгу [4]. 

Kumar R. та ін. обстежили 2000 дітей в Індії і відмі#
чають, що, незважаючи на високу специфічність методу,
проблема пропущених діагнозів критичних ВВС у
цьому регіоні залишається дуже гострою, оскільки
близько 60% пологів у даній популяції відбуваються в
домашніх умовах [9].

Основу вартості програми скринінгової РОх стано#
влять витрати на робочий час персоналу, який відповідає
за дослідження, відслідковування та фіксацію результатів,
комунікацію з батьками дитини і витрати на закупівлю
обладнання та витратні матеріали, а також видатки,
пов'язані з верифікацію позитивного результату скринін#
гу та лікування. Як правило, дослідження займає менше 
1 хв., проте деякі центри повідомляють, що процес може
тривати близько 5 хв. з урахуванням часу спілкування 
з батьками [13]. 

У більшості опублікованих досліджень вартість
одного скринінгу коливається від 5$ і менше на одну
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дитину до 10$ [15]. Дослідники зі Швеції зазначають, що
економія для системи охорони здоров'я при попереджен#
ні одного випадку критичної ВВС сягає вартості скри#
нінгу 2000 новонароджених [16]. Представники департа#
менту охорони здоров'я Великої Британії вказують, що
додаткові витрати для своєчасної діагностики критич#
них ВВС із використанням скринінгової РОх становлять
близько 10 тис. доларів і 10 млн доларів, якщо скринінг
проводиться за допомогою ехокардіографії [15]. Резуль#
тати скринінгової програми в Польщі POLKARD
2006–2008 рр. свідчать, що вартість одного дослідження
становить 0,5 євро, а діагностика одного випадку критич#
ної ВВС, за результатами скринінгової РОх, — 1,723 євро,
що значно дешевше, ніж вартість діагностики інших
метаболічних порушень або захворювань, які піддаються
скринінгу в різних країнах [6]. 

Висновки

Скринінгова РОх сприяє поліпшенню ранньої діагно#
стики критичних ВВС у новонароджених і має переваги
над фізикальними методами дослідження, оскільки може
виявити гіпоксемію в асимптоматичних дітей.

Прямі витрати на скринінг новонароджених методом
РОх у сотні разів менші за вартість діагностики критичних
ВВС за допомогою ехокардіографії, а попередження одного
випадку критичної ВВС сягає вартості скринінгу 2000 дітей.

Висока чутливість та специфічність методу, його еко#
номічна виправданість дають змогу рекомендувати пуль#
соксиметрію для рутинного використання під час скри#
нінгу новонароджених.

Досвід міжнародного використання РОх та результати
подальших досліджень мають сприяти імплементації програ#
ми пульсоксиметрії для скринінгу новонароджених в Україні.
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Диагностические и фармакоэкономические преимущества скрининговой пульсоксиметрии 

при обследовании новорожденных с критическими врожденными пороками сердца

В.М. Дудник, О. А. Зборовская

Винницкий национальный медицинский университет имени М.И. Пирогова, г. Винница, Украина

Критические врожденные пороки сердца при несвоевременной диагностике приводят к фатальным последствиям в периоде новорожденности.
Большинство критических аномалий сердца не имеют клинических проявлений в первые дни жизни, а политика ранней выписки из родильных
домов способствует тому, что манифестация симптомов декомпенсации сердечной деятельности может произойти вне лечебного учреждения,
что значительно снижает шансы детей на выживание. Именно поэтому возникает потребность в диагностических методах, удовлетворяющих
критерии скринингового теста и дополняющих существующие методы раннего выявления критических врожденных пороков сердца 
у новорожденных. В статье обобщены современные данные об использовании метода скрининговой пульсоксиметрии в медицинской практике
различных стран мира, а также ее диагностические и фармакоэкономические преимущества при обследовании новорожденных с критическими
врожденными пороками сердца.
Ключевые слова: критические врожденные пороки сердца, скрининговая пульсоксиметрия, дети.

Diagnostical and pharmacoeconomical prevalence of the screening pulseoxymetry 

in newborns with critical heart defects

V.M. Dudnуk, O.O. Zborovska

M.I. Pirogov Vinnytsia National Medical University, Vinnytsia, Ukraine

Critical heart defects in case of late diagnostic lead to fatal results in newborn period. Most of the critical heart abnormalities don't have clinical presentation
within first days of life, and tendency of earl leaving of the delivery house influence on manifestation of the symptoms of the heart failure can be occurred 
out of the hospital, that sharply decrease prognosis for the survive. That is why we have a need of the diagnostic methods that supports criteria of the screen*
ing test and add present methods of the earl diagnostic of the critical heart defects in newborns. In the article we presented modern data of the method 
of screening pulseoxymetry in medicine through over the world and its diagnostically and pharmacoeconomically prevalence while the investigation of the
newborns with critical heart defects. 
Key words: critical congenital heart defects, screening pulseoxymetry, newborns.
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Сведения об авторах:

Нейробиологи: беременность изменяет мозг матери 
на два года

МРТ показала, как с течением беременности умень#
шается объем серого вещества будущей матери. Воз#
можно, таким образом организм готовится удовлетво#
рять потребности ребенка.

Исследование продолжалось более пяти лет. В нем
приняли участие 25 впервые забеременевших и 20 ни
разу не беременевших женщин, а также их партнеры.
Результаты сканирования мозга показали четкое разли#
чие между будущими матерями и остальными участни#
ками исследования: у первых наблюдалось сокращение
серого вещества в медиальной фронтальной и задней
теменной коре, а также в префронтальной и височной.
Эти области мозга отвечают за чувство эмпатии, спо#
собность к пониманию других и прочие социальные
процессы. Изменения сохранялись в течение двух лет
после беременности.

«Эти изменения могут отражать, по крайней мере
частично, механизм синаптического прунинга, — отме#
чает психолог Эльзелин Хокзема из Барселонского
автономного университета в Испании, — когда слабые
синапсы устраняются, формируя более эффективные 
и специализированные нейронные сети». Потеря объе#
ма серого вещества не связана с негативными послед#
ствиями — ни у одной из беременных участниц 
не было проблем с памятью и другими когнитивными
функциями.

Результаты исследования были опубликованы 
в журнале Nature Neuroscience.
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