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Розвиток пренатальної діагностики вро-
джених вад розвитку (ВВР) – на сьогодніш-
ній день невпинний процес, який в багатьох 
розвинених країнах став загальнодержавною 
ціллю [7, 11]. Золотим стандартом прена-
тальної діагностики ВВР є ультразвукова діа-
гностика. Це той скринінговий неінвазивний 
метод, який дозволяє виявити аномалії роз-
витку плода вже з 11 тижня вагітності. Рівень 
точності пренатального діагнозу залежить 
від підготовки спеціаліста, який оцінює ана-
томію та фізіологію плода [12]. Діагностика 
вроджених вад серця (ВВС) методом ехокар-
діографії (ЕхоКГ) плода – це найбільш склад-
на частина пренатальної діагностики ВВР, 
що знаходиться на межі спеціальностей – ди-
тячої кардіології, акушерства та променевої 
діагностики. Оскільки навіть нормальна ана-
томія, фізіологія серця та гемодинаміка пло-
ду є складною для вивчення та розуміння, то 
велика кількість ВВС та їх анатомічних ва-
ріантів, кожен з яких має свої гемодинамічні 
особливості, потребує тривалої підготовки 
спеціалістів. Рівень пренатальної діагности-
ки ВВС, незважаючи на значне підвищення 
протягом останніх 3 років, залишається низь-
ким (від 30 % до 70 %) навіть у розвинених 
країнах [11]. Підвищення рівня пренатальної 
діагностики ВВС безпосередньо впливає на 
зниження смертності немовлят [4]. Наявність 
пренатального діагнозу ВВС дозволяє спла-
нувати та вчасно організувати весь комплекс 
необхідних лікувальних заходів для надан-
ня лікарської допомоги на високому рівні в 
оптимальні терміни. 

Судинне кільце (СК) – рідкісна ВВС, яка 
відноситься до вад розвитку великих артерій, 
зокрема дуги аорти та її судин. Пренатальна 
діагностика СК є складною, потребує знань 
анатомії великих судин, варіабельності ана-

томічних варіантів СК та володіння технікою 
отримання визначених ЕхоКГ-проекцій для 
виключення або підтвердження цього діагнозу 
[5, 8-10]. 

Мета роботи – порівняння ехокардіогра-
фічних показників в нормі та при наявності 
ізольованого СК.

Ìàòåð³àë 
òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ

З 2011 по 2017 р.р. пренатально встановле-
но та постнатально підтверджено 39 діагнозів 
ізольованого СК. Контрольну групу склали 
47 плодів із нормальною анатомією серця та 
магістральних судин, які були обстежені пре-
натально та постнатально. Всі обстеження 
проводились методом пренатальної трансаб-
домінальної та постнатальної трансторакаль-
ної ЕхоКГ на ультразвукових сканерах Philips 
Sonos 7500, Siemens Acuson Sequoia 512, 
Philips iU22, Philips iE33 Philips EPIQ 7 за до-
помогою конвексних датчиків частотою 9 – 1 
МГц та фазованих секторних датчиків часто-
тою 12 МГц, 8 МГц та 4 – 1 МГц. 

Ðåçóëüòàòè 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У плодів з обох груп було отримано 4-ка-
мерну проекцію серця, проекції вихідних 
трактів лівого та правого шлуночків, проек-
цію трьох судин, що відповідали нормі (рис. 
1-4). У всіх плодів було виміряно кінцево-
діастолічні розміри (КДР) лівого шлуноч-
ка (ЛШ) та правого шлуночка (ПШ), розмі-
ри мітрального (МК) та тристулкового (ТК) 
клапанів, клапана аорти (Ао), висхідної Ао, 
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Рис. 1. Чотирикамерна проекція відповідає нормі a) у плода із СК (ЕхоКГ, 30-й тиждень), b) у 
плода із нормальною анатомією серця (ЕхоКГ, 31-й тиждень). ЛШ – лівий шлуночок, ПШ – правий 
шлуночок, ПП – праве передсердя, ЛП – ліве передсердя. A – anterior, P – posterior, R – право, L –ліво.

Рис. 2. Проекція вихідного тракту правого шлуночка відповідає нормі a) у плода із СК (ЕхоКГ, 30-й 
тиждень), b) у плода із нормальною анатомією серця (ЕхоКГ, 31-й тиждень). ЛА – легенева артерія, 
ПШ – правий шлуночок.

клапана та стовбура легеневої артерії (ЛА), 
правої гілки ЛА, артеріальної протоки (АП), 
сегменту А дуги Ао. 

Описано ряд досліджень, суть яких поля-
гала у створенні та впровадженні у практику 
формул та номограм, що дозволяють розрахо-
вувати стандартизовані показники Z-score для 
розмірів серця плода по терміну вагітності при 

проведенні ЕхоКГ [1-3, 6]. З 2011 р. у Центрі 
впроваджено калькулятор з системою оцінки 
розмірів серця плода згідно Z-score [2]. Всі 
розміри в межах від -1,99 до 1,99 вважаються 
такими, що відповідають нормі, від -2 і нижче 
– гіпоплазія, від 2 та більше – дилатація.  

Медіана терміну вагітності на момент 
ЕхоКГ плода в основній групі становила 
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23 тижнів (діапазон від 18 до 38 тижнів), у 
контрольній – 22 тижнів (діапазон від 17 до 
36 тижнів).  Враховуючи значну варіацію тер-
міну вагітності в 2 групах, порівняльний ана-
ліз розмірів структур серця проводилась по їх 
стандартизованому показнику – Z-score.

Середнє значення Z-score КДР ЛШ у 
контрольній групі становило ₋0,168±0,67, у  
основній – ₋0,018±0,9, КДР ПШ – 0,037±0,6 
та 0,181±1 відповідно. Середнє значення 
Z-score МК у контрольній  групі становило 
₋0,749±0,6, у основній групі – ₋0,422±0,9, ТК 

Рис. 3. Вимірювання розмірів клапана та висхідної Ао a) у плода із СК (ЕхоКГ, 30-й тиждень), b) 
у плода із нормальною анатомією серця (ЕхоКГ, 31-й тиждень). Ао – аорта, ЛШ – лівий шлуночок.

Рис. 4. Проекція трьох судин відповідає нормі a) у плода із СК (ЕхоКГ, 30-й тиждень), b) у плода 
із нормальною анатомією серця (ЕхоКГ, 31-й тиждень). ВПВ – верхня порожниста вена, Ао – аорта, 
ЛА – легенева артерія. A – anterior, P – posterior, R – право, L – ліво.
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₋0,424±0,7 та ₋0,061±0,9 відповідно. Серед-
нє значення Z-score клапана Ао у контроль-
ній групі становило 0,842±0,7, у основній 
групі – 0,576±0,8, Ао висхідної – ₋0,112±0,8 
та  ₋0,148±0,7 відповідно. Середнє значення 
Z-score клапана ЛА у контрольній групі стано-
вило 0,518±0,8, у основній групі – 0,612±1,1, 
стовбура ЛА – 0,082±0,7 та 0,272±0,8 відпо-
відно. Середнє значення Z-score АП у контр-
ольній групі становило 0,552±0,6, у осно-
вній групі – 0,001±0,9, сегменту А дуги Ао 
– ₋0,074±0,8 та ₋0,469±1 відповідно. Середнє 
значення Z-score правої гілки ЛА у контроль-
ній групі становило 0,053±0,5 у основній – 
0,126±0,6. 

Відмічалась статистично достовірна різ-
ниця з переважанням розміру ТК (₋0,424±0,7 
проти ₋0,061±0,9; Р = 0,039) в основній групі 
та розміру  АП (0,552±0,6 проти 0,001±0,9; Р 
= 0,002) в контрольній групі. Проте, оскільки 
ці та всі інші показники були в межах норми 
відносно терміну вагітності (Z-score в меж-
ах ± 2), на них неможливо опиратись для діа-
гностики СК. Єдиним ефективним методом 
діагностики СК є оцінка анатомії та розташу-
вання великих судин і трахеї. Для цього необ-
хідно рутинно використовувати проекції для 
виключення СК: високої проекції трьох судин 
та трахеї для оцінки взаєморозташування ве-
ликих судин та трахеї (рис. 5);  дуги Ао по до-
вгій осі для оцінки розміру Ао та наявності чи 
відсутності патології судин Ао, в тому числі, 

Рис. 6. Проекція дуги Ао по довгій осі a) 
правобічна дуга аорти з аберантною лі-
вою підключичною артерією у плода із СК 
(ЕхоКГ, 30-й тиждень), b) лівобічна дуга 
Ао з трьома судинами, що відходять від 
неї у плода із нормальною анатомією серця 
(ЕхоКГ, 31-й тиждень). ПДА – правобічна 
дуга аорти, ЛДА – лівобічна дуга аорти, 
АЛПА – аберантна ліва підключична арте-
рія, БЦС – брахіо-цефальний стовбур, ЛСА 
– ліва сонна артерія, ЛПА – ліва підключич-
на артерія. 

Рис. 5. Висока проекція трьох судин та трахеї демонструє взаєморозташування великих 
судин та трахеї a) трахея заходиться між АП та Ао у плода із СК (ЕхоКГ, 30-й тиждень), b) 
трахея заходиться справа від АП та Ао у плода із нормальною анатомією серця (ЕхоКГ, 31-й 
тиждень). ПДА – правобічна дуга аорти, ЛДА – лівобічна дуга аорти, АП – артеріальна про-
тока, Т – трахея, ВПВ – верхня порожниста вена. A – anterior,  P – posterior, R – право, L – ліво.
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аберантної підключичної артерії (рис. 6);  ви-
сокого поперекового зрізу черевної порожни-
ни для визначення положення черевного від-
ділу Ао відносно хребта (рис. 7).

Âèñíîâêè

Проведення діагностики СК в більшості 
стандартних ЕхоКГ проекціях та за розміра-
ми структур серця є неефективним. Єдиним 
ефективним методом ультразвукової діагнос-
тики  СК є рутинне використання проекцій 
трьох судин та трахеї, дуги аорти по довгій 
осі та високого поперекового зрізу черевної 
порожнини.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ 
АНАЛІЗ 

ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ 
ПОКАЗНИКІВ ПРЕНАТАЛЬНО 

ДІАГНОСТОВАНОГО 
ІЗОЛЬОВАНОГО 

СУДИННОГО 
КІЛЬЦЯ

А.О. Павлова, А.К. Куркевич, 
Н.М.Руденко, 
Т.А.Ялинська, 

К.О. Крикунов, І.М.Ємець

Мета роботи – порівняти ехокардіографіч-
ні показники в нормі та при наявності СК.

Матеріал і методи. Основна група – 39 
плодів з СК і контрольна група з нормальною 
анатомією – 47 плодів. 

Результати. Через варіацію терміну вагіт-
ності, порівняльний аналіз розмірів структур 
серця проводився по їх Z-score, значення яких 
в обох групах були в межах норми.

Висновки. Єдиним ефективним методом 
ультразвукової діагностики  СК є рутинне ви-
користання проекцій трьох судин та трахеї, 
дуги аорти по довгій осі та високого попере-
кового зрізу черевної порожнини.

Ключові слові: судинне кільце, пренаталь-
на діагностика, ехокардіографія.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРЕНАТАЛЬНО 
ДИАГНОСТИРОВАННОГО ИЗОЛИРОВАННОГО 

СОСУДИСТОГО КОЛЬЦА

А.А. Павлова, А.К. Куркевич, Н.Н.Руденко, 
Т.А.Ялынская, К.О. Крикунов, И.Н.Емец

Цель – сравнить эхокардиографические пока-
затели в норме и при наличии СК.

Материал и методы. Основная группа – 39 
плодов с СК и контрольная группа с нормальной 
анатомией – 47 плодов. 

Результаты. По причине вариации срока бе-
ременности, сравнительный анализ размеров 
структур сердца проводился по их Z-score, зна-
чение которых в обеих группах были в пределах 
нормы.

Выводы. Единственным эффективным ме-
тодом ультразвуковой диагностики СК является 
рутинное использование проекций трех сосудов 
и трахеи, дуги аорты по длинной оси и высокого 
поперечного среза брюшной полости. 

Ключевые слова: сосудистое кольцо, прена-
тальная диагностика, эхокардиография.

COMPARATIVE ANALYSIS 
OF ECHOCARDIOGRAPHIC 

PARAMETERS OF PRENATALLY 
DIAGNOSED ISOLATED VASCULAR RING

A. Pavlova, A. Kurkevych, N. Rudenko, 
T.Ialynska, K. Krikunov, I. Yemets

Purpose - to compare the echocardiographic pa-
rameters in the normal heart and in fetuses with vas-
cular ring (VR).

Material and methods.  Core group – 39 fetuses 
with VR and control group – 47 fetuses with normal 
anatomy. 

Results. Because of the wide diff erence in gesta-
tional age, a comparative analysis of the size of the 
heart structures was carried out according to their Z-
score, the value of which in both groups was within 
the norm.

Conclusion. The only eff ective method of VR 
ultrasound diagnosis is the routine application of 
the following projections: three vessels and trachea, 
aortic arch along the long axis and high cross-sec-
tion of the abdominal cavity.

Key words: vascular ring, prenatal diagnosis, 
echocardiography.




