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Цель исследования: оценить диагностическую значимость пульсоксиметрии, проводимой новорожденным на 3-м часу жизни 
для выявления критических состояний и обосновать целесообразность дальнейшего внедрения этой технологии в работу 
родовспомогательных учреждений.
Результаты. В 5 родовспомогательных учреждениях Республики Татарстан в период с апреля 2016 г. по февраль 2017 г. пуль-
соксиметрическим скринингом было охвачено 8358 (88,4%) новорожденных. Положительные результаты были получены 
у 95 (1,14%) пациентов. Благодаря скринингу у 13 новорожденных в первые часы жизни были выявлены врожденные пороки 
сердца, не диагностированные внутриутробно, из них у 5 они оказались критическими. Все новорожденные с критическими 
врожденными пороками сердца были успешно оперированы. Кроме того, у 20 пациентов была выявлена персистирующая 
легочная гипертензия, у 30 – внутриутробная пневмония.  
Выводы. Измерение сатурации на 3-м часу жизни новорожденного позволяет избежать жизнеугрожающих осложнений у де-
тей с критическими врожденными пороками сердца и персистирующей легочной гипертензией и в стабильном состоянии 
перевести их на дальнейший этап лечения. 
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Research objective: to assess the diagnostic significance of the pulse oximetry performed by the newborn for the 3rd hour of life to 
identify critical conditions and to justify the expediency of further introduction of this technology in the work of obstetric institutions.
Results. In 5 maternity hospitals of the Republic of Tatarstan, from April 2016 to February 2017, 8358 88.4% of newborns were 
pulsometrically screened. Positive results were obtained in 95 (1.14%) patients. Because of screening, 13 newborns were diagnosed 
with congenital heart defects, not diagnosed in utero, in the first hours of life, five of them were critical. All newborns with critical 
congenital heart defects were successfully operated. Besides, 20 patients had persistent pulmonary hypertension, 30 had intrauterine 
pneumonia.
Conclusions. The measurement of saturation at the 3rd hour of life of a newborn allows avoiding life-threatening complications 
in children with critical congenital heart defects and persistent pulmonary hypertension and in a stable state to transfer them to a 
further treatment stage.
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Критические врожденные пороки сердца являют-
ся ведущей причиной детской смертности в чис-

ле врожденных пороков развития. Раннее выявле-
ние критических пороков сердца (в течение первых 
3 дней жизни) имеет решающее значение для сни-
жения заболеваемости, улучшения исхода опера-
тивных вмешательств, а также повышает качество 
жизни детей. Несмотря на улучшение в последние 
десятилетия пренатальной ультразвуковой диагно-
стики и возможностей клинического обследования 
новорожденных, даже в странах с развитым здраво-
охранением до 28% детей выписываются из родиль-
ного дома с недиагностированными критическими 
врожденными пороками сердца [1, 2]. Успешное пре-
натальное выявление этих пороков с помощью уль-
тразвуковой диагностики обеспечивается примерно 
только в 50% случаев. Даже в клиниках, где приме-
няют аппарат ультразвуковой пренатальной диагно-
стики экспертного класса и получают изображение 
сердца плода высокого качества, случаи недиагно-
стированных критических пороков сердца достигают 
10% [3]. В США в 2015 г. был представлен отчет в об-
ласти педиатрии, в котором спрогнозирована позд-
няя диагностика критических врожденных пороков 
сердца у 1755 новорожденных, половине из них по-
мог бы скрининг пульсоксиметрии [4].

Критическое состояние у новорожденных так-
же может быть вызвано персистирующей легоч-
ной гипертензией. Этот синдром характеризуется 
устойчивым повышением сопротивления легочных 
сосудов, что приводит к внелегочному шунтирова-
нию крови справа налево через открытый артери-
альный проток и/или открытое овальное окно и со-
провождается значительной гипоксемией [5–7].  
То есть при персистирующей легочной гипертензии 
у новорожденного сохраняются признаки кровообра-
щения плода, но отсутствует плацента, которая вну-
триутробно выполняет функцию газообмена. Частота 
заболеваемости широко варьирует в разных центрах 
и составляет от 0,43 до 6,82 на 1000 живорожденных.

Большинство новорожденных с персистирующей 
легочной гипертензией имеют отягощенный перина-
тальный анамнез – перинатальную асфиксию, син-
дром аспирации мекония (у 50% детей околоплодные 
воды окрашены меконием), респираторный дис-
тресс-синдром, пневмонию, сепсис и другие заболе-
вания. Очень редко персистирующая легочная гипер-
тензия новорожденных может быть идиопатической. 
В течение первых нескольких часов жизни происхо-
дит прогрессивное ухудшение оксигенации. 

Уровень летальности от персистирующей легочной 
гипертензии все еще высок и достигает 48%. До 46% 
выживших детей имеют неврологические осложнения. 

Критические врожденные пороки сердца у ново-
рожденных сопровождаются развитием сердечной 
недостаточности и гипоксемии, однако при этом мо-
жет отсутствовать видимый цианоз. Сложность и не-

своевременность диагностики критических пороков 
сердца и персистирующей легочной гипертензии 
новорожденных приводят к запоздалой постановке 
точного диагноза, что является причиной поздней 
госпитализации в специализированные стационары 
в тяжелом, а зачастую и критическом состоянии. 

Методика пульсоксиметрии позволяет выявлять 
гипоксемию. Наблюдение за цветом кожи и слизистых 
оболочек с целью определения наступления цианоза 
дает недостаточную точность диагностики гипоксе-
мии (до 40% случаев оказываются невыявленными). 
У новорожденных детей с уверенностью можно го-
ворить о цианозе только после измерения сатурации. 
Пульсоксиметрия помогает выявить и системную ги-
поксемию, и постдуктальную десатурацию, характер-
ную как для критических врожденных пороков серд-
ца, так и для персистирующей легочной гипертензии, 
и может быть использована для скрининга новоро-
жденных на эти состояния. Пульсоксиметрия – лег-
кодоступный, неинвазивный, безболезненный метод, 
который можно включить в регулярное обследование 
новорожденных. К преимуществам методики также 
относится простота и короткое время процедуры. 

За рубежом концепция использования пульсок-
симетрии как скрининга для выявления критиче-
ских врожденных пороков сердца у новорожденных 
при отсутствии других симптомов впервые была 
предложена более 10 лет назад. Во многих развитых 
странах использование пульсоксиметрии является 
стандартом медицинской помощи в плановой оцен-
ке состояния новорожденных [8–10]. В 2011 г. в США 
был принят скрининг по диагностике критических 
врожденных пороков сердца методом пульсоксиме-
трии и включен в Recommended Uniform Screening 
Panel. В России в 2012 г. созданы методические реко-
мендации «Неонатальный скрининг с целью раннего 
выявления критических врожденных пороков серд-
ца» [11]. Для выявления указанных пороков пред-
ложено осуществлять традиционное обследование 
новорожденных и пульсоксиметрию на правой руке 
и ноге, в зоне кровоснабжения выше и ниже откры-
того артериального протока. 

Во всех ныне существующих рекомендациях 
по скринингу первое измерение сатурации крови 
проводят после 24 ч жизни [12, 13]. Данная методика 
позволяет заподозрить критические пороки сердца, 
но для раннего выявления указанных пороков и пер-
систирующей легочной гипертензии проведение 
пульсоксиметрии на 2-е сутки жизни не является 
своевременной диагностикой. 

Цель исследования: раннее выявление жизне- 
угрожающих состояний у новорожденных – перси-
стирующей легочной гипертензии и критических 
врожденных пороков сердца с перспективой сниже-
ния неонатальной и младенческой смертности в Ре-
спублике Татарстан и уменьшения стоимости лече-
ния этих новорожденных. 
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Материалы и методы исследования

Мы модифицировали методику проведения пуль-
соксиметрии, отличающейся от предыдущей началом 
времени измерения сатурации. Скрининг проводят 
дважды: на 3-м часу жизни ребенка и на 3-й день 
после рождения или при переводе новорожденно-
го на следующий этап лечения, а также при любых 
клинических проявлениях критических состояний. 
В норме показатель SpO

2
 должен быть более 95%, 

а разница между показателями на конечностях менее 
3%. В этих случаях результат расценивают как отри-
цательный и скрининг считают успешно пройден-
ным. Для критических врожденных пороков сердца 
и персистирующей легочной гипертензии характер-
ны различия сатурации более чем на 3–4% и поэтому 
без оценки градиента сатурации крови кислородом 
такие состояния могут быть не замечены.

Результаты замеров сатурации определяют алго-
ритм действий врача: если SpO

2
 более 95%, с разницей 

показателей на руках и ногах менее 3%, тест отрица-
тельный, данных о критическом состоянии нет; если 
любое из измерений SpO

2 
менее 90% либо SpO

2
 90–

95% на руке и ноге и разница SpO
2
 между конечностя-

ми более 3% при двукратном измерении с интервалом 
в 1 ч, тест считают положительным. У младенца под-
считывают частоту дыхания, измеряют артериальное 
давление на руках и ногах, его переводят в палату ин-
тенсивной терапии с мониторированием частоты ды-
хания, частоты сердечных сокращений, артериального 
давления, проводят эхокардиографию (ЭхоКГ) в крат-
чайшие сроки. Скрининг на 3-м часу жизни ребенка 
обеспечивает раннюю диагностику персистирующей 
легочной гипертензии и критических врожденных по-
роков сердца.

Второй скрининг осуществляют на 3-й день по-
сле рождения, перед проведением прививки против 
туберкулеза так, чтобы вакцинация не могла ухуд-
шить состояние новорожденного с недиагностиро-
ванной патологией. Это обеспечивает профилактику 
развития жизнеугрожающих состояний. Кроме того, 

пульсоксиметрию проводят в любое время, если у но-
ворожденного манифестируют любые клинические 
проявления критических состояний.

Результаты и обсуждение

За период с апреля 2016 г. по февраль 2017 г. 
в пяти родовспомогательных учреждениях Респу-
блики Татарстан, включенных в пилотный проект, 
было зарегистрировано 9459 родов. Из исследова-
ния были исключены дети, у которых порок сердца 
был диагностирован пренатально, и новорожденные 
с гестационным возрастом менее 34 нед. Пульсок-
симетрическим скринингом охвачено 8358 (88,4%) 
новорожденных. Положительные результаты скри-
нинга были получены у 95 (1,14%) пациентов. Всем 
новорожденным с положительным результатом теста 
была проведена ЭхоКГ в кратчайший срок. Благо-
даря скринингу, у 13 новорожденных в первые часы 
жизни были выявлены врожденные пороки сердца, 
не диагностированные внутриутробно, у 5 из них 
они оказались критическими.  Все новорожденные 
с критическими пороками сердца по экстренным 
показаниям были переведены в отделение кардио-
хирургии Детской республиканской клинической 
больницы и успешно оперированы. Среди критиче-
ских пороков были установлены следующие диагно-
зы: транспозиция магистральных сосудов – у 3 детей, 
тотальный аномальный дренаж легочных вен – у 1, 
аномалия Тауссиг–Бинга – у 1.

Персистирующая легочная гипертензия была вы-
явлена у 20 пациентов. У 30 новорожденных диагно-
стирована внутриутробная пневмония. Раннее  вы-
явление жизнеугрожающих состояний позволило 
вовремя начать терапию, избежать летальных исходов 
и критических осложнений. Кроме того, во время про-
ведения скрининга были диагностированы и другие 
состояния, сопровождающиеся гипоксемией (рис. 1).

Хотя проведение скрининга в первые часы жиз-
ни после рождения не рекомендуется, так как сату-
рация не может достигнуть нормальных значений 
из-за переходных состояний кровообращения [14], 

в нашем исследовании у здоровых но-
ворожденных наблюдался нормальный 
уровень сатурации даже на 3-м часу 
жизни. Возраст обследованных ново-
рожденных в нашем протоколе был 
гораздо меньше, чем в предыдущих 
рекомендациях, что демонстрирует 
возможность раннего пульсоксиметри-
ческого скрининга для диагностики 
критических состояний. Предукталь-
ная сатурация составила более 95% 
у 98,86% новорожденных. Все поло-
жительные результаты скрининга, 
которые не были связаны с критиче-
скими пороками сердца, не расценива-
лись нами как ложноположительные, 

Рис. 1. Обзор положительных результатов скрининга. (Собственные данные)
ВПС – врожденные пороки сердца. СДР – респираторный дистресс-синдром.
Fig. 1. Review of positive screening results (own data).
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в отличие от других исследований, где все тесты с по-
ложительным скринингом без наличия критическо-
го врожденного порока сердца были классифициро-
ваны как ложноположительные, поскольку целью 
скрининга были только критические пороки. По на-
шим данным, проведение пульсоксиметрического 
скрининга привело к раннему выявлению других 
потенциально опасных для жизни состояний, таких 
как персистирующая легочная гипертензия новоро-
жденных и внутриутробная пневмония, особенно 
после проведения измерения в первые часы после 
родов. Принимая во внимание важность раннего вы-
явления других значимых заболеваний, мы включи-
ли внутриутробную пневмонию и персистирующую 
легочную гипертензию новорожденных в качестве 
мишеней для пульсоксиметрического скрининга 
и не считали эти результаты как ложноположитель-
ные. Необходимо отметить, что измерение сатурации 
на 3-й день жизни новорожденных в нашей работе 
не привело к существенным результатам, так как все 
жизнеугрожающие состояния были уже заподозре-
ны и выявлены при выполнении скрининга у детей 
на 3-м часу их жизни.

Полученные результаты были статистически об-
работаны с использованием непараметрических 
критериев (критерий Манна–Уитни, критерий Фи-
шера). Достоверным для всех используемых проце-
дур статистического анализа считали уровень зна-
чимости p<0,05. Для оценки качества скрининга 
использовался ROC-анализ (receiver operating charac-
teristic), как представлено на рис. 2. Значение пока-
зателя площади под кривой AUC (Area Under Curve) 
составило 0,92. Полученные значения площади ука-
зывают на высокое качество скрининга, проводимого  

на 3-м часу жизни, для выявления критических 
врожденных пороков сердца. В результате проведен-
ного исследования чувствительность ранней пуль-
соксиметрии для критических пороков сердца соста-
вила 80%, специфичность – 97,8%. 

Для иллюстрации раннего выявления перси-
стирующей легочной гипертензии и критического 
врожденного порока сердца приводим клинические 
наблюдения.

Клиническое наблюдение 1. Мальчик П., родил-
ся 17.06.2016 г. в 03.00 с массой 3750 г, от первой 
беременности, протекавшей без особенностей, 
первых своевременных родов в срок 41–42 нед. 
Ребенок переведен в физиологическое отделение. 
На 3-м часу жизни в 06.00 проведен неонатальный 
скрининг критических состояний новорожденных, 
на котором был зафиксирован низкий (положи-
тельный) результат: SрO

2
 64–60% без видимых кли-

нических нарушений. Согласно алгоритму прове-
дения скрининга критических состояний, ребенок 
переведен в палату интенсивной терапии с монито-
рированием частоты дыхания, частоты сердечных 
сокращений, артериального давления, сатурации. 
В 9.00 осуществлена выездная консультация кар-
диолога с проведением ЭхоКГ, где выявлена пер-
систирующая легочная гипертензия: значительное 
расширение правых отделов сердца, супрасистем-
ная легочная гипертензия (давление в легочной 
артерии 85/50 мм рт. ст. при системном артериаль-
ном давлении 62/36 мм рт. ст), право-левый сброс 
по открытому овальному окну. Ребенок находился 
на самостоятельном дыхании, назначена терапия 
легочной гипертензии. На 4-е сутки жизни новоро-
жденный переведен в отделение реанимации ново-
рожденных. Выписан из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии в возрасте 1 мес.

Клиническое наблюдение 2. Девочка родилась 
19.05.2016 г. в 16.00 с массой 3560 г, от второй бе-
ременности (беременность протекала на фоне оте-
ков, анемии, кольпита), вторых своевременных ро-
дов на сроке 39 нед, переведена в физиологическое 
отделение. Врожденный порок сердца пренатально 
не диагностирован. В 19.00 проведен скрининг, ре-
зультат «положительный»: SрO

2
 81–87%. Переве-

дена в палату интенсивной терапии, консультиро-
вана заочно кардиохирургами, назначена терапия 
вазопрастаном. 20.05.2016 в 8.30 проведена ЭхоКГ, 
по результатам которой поставлен диагноз: транс-
позиция магистральных сосудов простая форма; 
открытый артериальный проток; дефект межпред-
сердной перегородки. 20.05.2016 в 11.25 ребенок 
переведен бригадой реаниматологов в отделение 
кардиохирургии, где в 15.00 проведена операция 
«артериальное переключение по Жатене». После-
операционный период протекал без особенностей, 
выписана на 10-й день.

Рис. 2. ROC-кривая диагностической значимости скрининга 
для выявления критических врожденных пороков сердца, 
проводимого на 3-м часу жизни. (Собственные данные)
SpO

2 
– сатурация крови; Sensivity – чувствительность;

Specifity – специфичность.
Fig. 2. ROC-curve of diagnostic significance of screening for 
detection of critical AMS, conducted at the 3rd hour of life 
(own data).
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Заключение

По изложенным результатам можно сделать выво-
ды о том, что измерение сатурации на 3-м часу жиз-
ни ребенка после рождения позволяет избежать жиз-
неугрожающих осложнений у детей с критическими 
врожденными пороками сердца и персистирующей 
легочной гипертензией новорожденных и в стабиль-
ном состоянии перевести их на дальнейший этап лече-
ния. В дополнение к раннему выявлению критических 
пороков сердца с помощью пульсоксиметрического 
скрининга возможна диагностика других нозологий, 
в том числе персистирующей легочной гипертен-
зии новорожденных и внутриутробной пневмонии.  

Необходимо обратить внимание на то, что опреде-
ление снижения сатурации при любой причине ее 
возникновения обеспечивает новорожденному бо-
лее тщательное обследование и внимание со стороны 
медицинского персонала. Широкое внедрение во все 
родовспомогательные учреждения Республики Та-
тарстан скрининга новорожденных на критические 
врожденные пороки сердца и персистирующую ле-
гочную гипертензию новорожденных методом пуль-
соксиметрии позволит снизить неонатальную и мла-
денческую смертность, повысить качество оказания 
медицинской помощи новорожденным, снизить стои-
мость их лечения за счет раннего выявления и профи-
лактики развития жизнеугрожающих состояний.
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