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оарктація аорти (КоАо) є
однією з найбільш пошире�
них вроджених вад серця
(ВВС), вона становить 7%

всіх ВВС у народжених живими [1].
Цю дуктус—залежну критичну ВВС
найчастіше не вдається діагностува�
ти під час загальноприйнятого
фізичного скринінгу новонародже�
них [2]. Пренатальна діагностика
КоАо характеризується недостат�
ньою чутливістю ультразвукового
скринінгу, що зумовлює значну ле�
тальність та тривалість лікування у
стаціонарі хворих за відсутності
правильно встановленого прена�
тально діагнозу, яким показане про�
ведення інтенсивної терапії та ре�
анімаційних заходів до оперативно�
го лікування [2, 3]. За низької спе�
цифічності фетальної ультразвуко�
вої діагностики КоАо часто помил�
ково припускають наявність цієї ва�
ди, у здорових новонароджених у
кардіохірургічному ВІТ спостеріга�
ють природне закриття артеріаль�
ної протоки, що зумовлює неви�
правдані витрати кардіохірургічних
центрів [4]. Незважаючи на значний
прогрес фетальної ультразвукової
діагностики, діагноз КоАо є одним з
найбільш складних та контро�
версійних у пренатальному та ран�
ньому неонатальному періоді життя
[5]. Покращення результатів надання
допомоги новонародженим з КоАо
має відбуватися по трьох напрямках:
удосконалення пренатальної діагно�
стики, неонатального скринінгу та
алгоритмів перинатального ведення
таких пацієнтів. 

Метою роботи є оптимізація пе�
ринатальної тактики ведення ново�

народжених за пренатального при�
пущення про наявність КоАо та її
впровадження в клініці.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене ретроспективне до�
слідження у кардіохірургічному
центрі четвертого рівня. В дослід�
ження включені послідовні паці�
єнти, у яких пренатально діагносто�
вано ізольовану КоАо у період з 2010
по 2014 р., та діти, у яких цей діагноз
не був встановлений пренатально,
оперовані з приводу ізольованої Ко�
Ао у той самий період. Хворих, у
яких КоАо поєднана з значними
внутрішньосерцевими аномаліями,
що потребувало кардіохірургічного

лікування у періоді новонародже�
ності, у дослідження не включали.
Дослідження погоджене етичним
комітетом Центру.

Фетальне ультразвукове дослід�
ження включало детальну ехо�
кардіографію [6]. Зважаючи на попе�
редній досвід ведення новонародже�
них з КоАо, діагностованою прена�
тально [7], ми модифікували та спро�
стили критерії стратифікації паці�
єнтів на групи залежно від перина�
тальної тактики: рекомендовані
строки консультування дитини за
пренатального припущення про на�
явність ізольованої КоАо визначали
за розмірами мітрального клапана
(МК) під час фетального обстежен�
ня в 34 тиж гестації. Хворих при ви�
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Abstract 
The results of perinatal management and surgical treatment of 30 newborn babies,
owing antenatally diagnosed isolated aortal coarctation (AC) and 40 newborn babies, in
whom this diagnosis was not established antenatally, were analyzed. Application of
antenatal diagnosis and optimization of the patients' perinatal management algorithm
have permitted to reduce the treatment duration in the intensive therapy division of car&
diosurgical department. In newborn babies, to whom the diagnosis of AC was estab&
lished antenatally, a trustworthy reduced duration of postoperative pulmonary artificial
ventilation was revealed in comparison with such in patients, in whom this diagnosis was
not established antenatally.
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явленні змін розмірів МК в межах від
—2 до —3 стандартних відхилень
кардіолог консультував протягом
першої доби життя. Пацієнтів за
нормальних розмірів МК (від —2 до
2 відхилень) оглядали не пізніше ніж
на 5—ту добу після народження, у се�
редньому через (3 ± 1) день. Діти за
підтвердженої КоАо госпіталізовані
в Центр і планово оперовані у
стабільному стані. Якщо наявність
широкої відкритої артеріальної про�
токи унеможливлювала виключення
КоАо, новонароджених госпіталізу�
вали до кардіологічного відділення
для клініко—параклінічного спосте�
реження без інфузії простагландину.
КоАо підтверджена або виключена
після природного закриття ар�
теріальної протоки. Критеріями
можливості виписування пацієнта
без оперативного втручання вважа�
ли відсутність градієнту артеріаль�
ного тиску на правих верхній і
нижній кінцівках та відсутність за
даними ехокардіографії обструкції
дуги аорти. Для виявлення можливої
пізньої КоАо [8] дітям, у яких цей
діагноз не підтверджений у неона�
тальному періоді, проведений по�
вторний огляд з використанням
клінічних методів та ехокардіог�
рафії у віці 1 і 3 міс. Кінцевою точ�
кою у дослідженні вважали консуль�
тацію кардіолога дітей віком 3 міс
для контролю результатів хірур�
гічного лікування або ранню смерть
пацієнта.

Визначені дві групи пацієнтів: з
КоАо, діагностованою пренатально,
та ті, у яких цей діагноз пренатально
не встановлений. Статистична об�
робка результатів проведена за за�
гальноприйнятими методами. Нор�
мальність розподілу показників
оцінювали шляхом обчислення W
критерію Шапіро—Уїлка; різницю
якісних показників — з застосуван�
ням χ2 або точного тесту Фішера;
критерієм достовірності вважали
р<0,05. Всі етапи статистичного
аналізу проведені з застосуванням
програми MedCalc, ver. 14.12.0 (Med
Calc Software, Ostend, Belgium).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 70 новонароджених за ізольо�
ваної КоАо здійснено її хірургічну

корекцію, у 30 (42,9%) з них діагноз
встановлений пренатально, у 40
(57,1%) — пренатальне обстеження
не проводили. Характеристика груп
пацієнтів наведена у таблиці. Вік
дітей, яких первинно оглядали, за
нормальних розмірів МК (від —2 до
2 відхилень) становив у середньому
(3 ± 1) день. У пацієнтів, яким діагноз
КоАо встановлений пренатально,
клінічних ознак серцевої недостат�
ності після народження до першої
консультації кардіолога не було.
Кількість хворих, яким показане
проведення ШВЛ до оперативного
втручання, достовірно більша в
групі без пренатального встанов�
лення діагнозу (p<0,05). Пацієнти
цієї групи були достовірно старші на
момент виконання операції
(p<0,01). Це свідчило про більш
стабільний стан до операції дітей, у
яких діагноз КоАо встановлений
пренатально. 

Тривалість лікування цих дітей у
ВІТ була достовірно менша (p<0,05)
за рахунок скорочення післяопе�
раційного періоду (p<0,01); три�
валість ШВЛ значно менша
(p<0,001). Летальність у строки до 30
діб в групах достовірно не різнилася
(p>0,1).

Оптимізація перинатальної так�
тики під час пренатальної діагнос�
тики критичних ВВС спрямована на
зменшення ризику виникнення до
операції ускладнень, пов'язаних як з
самою вадою, так і транспортуван�
ням та медикаментозним лікуван�
ням хворого. 

Разом з цим, одним з найбільш
важливих сучасних критеріїв якості
надання медичної допомоги є еко�
номічна ефективність, яка обернено

пропорційно залежить від трива�
лості лікування пацієнта у
стаціонарі. Тривалість лікування у
кардіохірургічному ВІТ визначає ос�
новні витрати на лікування новона�
роджених з приводу ВВС. Особ�
ливістю перинатального ведення
новонароджених за пренатального
припущення про наявність КоАо є
те, що більшість таких пацієнтів слід
спостерігати протягом не менше 5
діб для підтвердження чи виключен�
ня діагнозу. Сьогодні у світі застосо�
вують уніфіковану перинатальну
тактику, що зумовлює значні витра�
ти кардіохірургічних ВІТ [4]. Раніше
нами запропонований спосіб змен�
шення витрат завдяки зменшенню
тривалості лікування таких паці�
єнтів у ВІТ до оперативного втру�
чання або виключення діагнозу Ко�
Ао [9]. У цьому дослідженні показані
безпека та ефективність застосуван�
ня спрощеного алгоритму перина�
тального ведення новонароджених
за пренатально діагностованої Ко�
Ао, що пов'язане з значним еко�
номічним ефектом.

ВИСНОВКИ
1. Розроблений безпечний мо�

дифікований алгоритм визначення
оптимальної перинатальної тактики
за пренатального припущення про
наявність ізольованої КоАо, основа�
ний на визначенні змін розмірів МК
у 34 тиж гестації.

2. Поєднання пренатальної діаг�
ностики КоАо з модифікованою пе�
ринатальною тактикою дозволило
значно зменшити тривалість ШВЛ
після операції та сумарну тривалість
лікування таких пацієнтів у кардіо�
хірургічному ВІТ.

Õàðàêòåðèñòèêà ãðóï ïàö³ºíò³â 
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