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УКРАЇНА 

 
Актуальність. Народження дітей з вадами розвитку на сьогоднішній день 

є не тільки медичною, але й гострою соціальною проблемою, адже станом на 
2019 рік в Україні народжуються біля 45000 дітей з різними вродженими вадами 
розвитку, саме тому рання пренатальна діагностика вроджених вад розвитку є 
дуже актуальною на сучасному етапі розвитку медицини та суспільства [1]. 
Наразі використання неінвазивних методів діагностики, зокрема 
ультразвукового дослідження (УЗД), є обов'язковим методом дослідження для 
всіх вагітних жінок. Гаметопатії і бластопатії, зумовлені змінами генетичного 
апарату візуалізуються під час запліднення чи на початкових стадіях дроблення 
заплідненої клітини (перші 15 діб). Ембріопатії виявляють в період з 16-го дня 
по 10 тиждень, а з 11 тижня вагітності і до народження на УЗД можна побачити 
фетопатії. УЗД проводиться мінімум три рази під час вагітності: на 10-11 тижні 
вагітності з метою виявлення вад серця та інших ранніх вроджених патологій, 
на 19-21 тижня — для діагностики фетопатій та 32-34 тижні — перед пологами 
з метою оцінки кількості навколоплідних вод, положення плоду тощо [2]. 

Мета. Визначити теоретичні аспекти використання ультразвукового 
дослідження з метою пренатальної діагностики вроджених вад розвитку плоду.  

Виклад матеріалу. Широке розповсюдження використання УЗД для 
діагностики обумовлене його неінвазивністю (тобто проведення дослідження 
без проникнення в порожнину матки), відносною безпечністю для матері та 
плоду (за умови проведення дослідження у певні періоди вагітності, зазначені 
вище), високою розрішуючою здатністю у разі використання з проведенням 
доплерографії, трьохмірної ехографії, кольорового доплерографічного 
картування тощо. Дане дослідження дозволяє оцінити стану плоду, його 
морфологічні характеристики та можливі вади розвитку, які виникають на різних 
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етапах онтогенезу (наприклад, такі як хейлошизис, аненцефалія, вроджені вади 
серця) [2].  

Перший УЗ-скринінг необхідно проводити в терміні вагітності від 11 до 13 
тижнів при КТР плода (куприка-тім'яний розмір) від 45 мм до 84 мм. Проводиться 
пошук маркерів синдрому Дауна (одночасно синдрому Едвардса, Патау). До 
таких маркерів відносяться: 

- збільшення товщини комірного простору (ТКП) у плода (найбільш цінний 
ехографічний маркер); 

- зменшення і/або відсутність носових кісток; 
- кровообіг у венозній протоці у плода (реверсний кровотік є маркером 

хромосомної патології); 
- кровообіг у трикуспідальному клапані серця, наявність регургітації 

(аномального кровотоку) є маркером патології; 
- величина лицьового кута (збільшення лицьового кута більш 88,5° є 

маркером хромосомної патології); 
- частота серцевих скорочень (збільшення або зменшення частоти також є 

маркером патології). 
Результати УЗД у другому триместрі (18-20 тиждень), називаються 

«м'якими маркерами», тому що вони можуть бути минущими і не є 
специфічними. М'які маркери включають в себе: серцеві аномалії, атрезію 
дванадцятипалої кишки, відсутність носової кістки, вкорочену стегнову кістку, 
вкорочену плечову кістку, пієлоектазію або гідронефроз, гіперехогенний 
кишківник. Ехогенне внутрішньосерцеве вогнище (EIF) також ідентифікується як 
«м'який маркер» другого триместру. Відсутність носової кістки є потужним 
маркером синдрому Дауна. Коротка носова кістка пов'язана з підвищеною 
вірогідністю виникнення синдрому Дауна у плода в групі високого ризику. Було 
встановлено, що відношення товщини носа до довжини носової кістки (PT/NBL) 
є цінним маркером скринінгу в другому триместрі при синдромі Дауна [1]. 

Є певні здобутки у використанні УЗ-анатомії при виявленні різноманітних 
патологічних станів органів зору. Вже при першому скринінговому дослідженні, 
проведеному на 11-14 тижні вагітності можливо візуалізувати особливості 
пренатального розвитку орбітальної області плоду, очного яблука, кришталика 
та клітковини орбіти. На 15-27 тижні вагітності візуалізується зоровий нерв, що 
допомагає вчасно діагностувати його ураження та патологію. Дуже важливою 
при діагностиці вроджених вад органів зору є оцінка гіалоїдної артерії, яка 
вперше візуалізується на 14 тижні вагітності у вигляді окремих ділянок, а повна 
її візуалізація доступна вже 20-25 тижні [3]. У нормі гіалоїдна артерія повинна 
повністю регресувати до 38 тижня гестації, у іншому випадку розвивається 
вроджена патологія ока, така як персистенція гіалоїдної артерії,  що є проявом 
персистуючого гіперпластичного первинного склоподібного тіла (ретинопатія 
новонароджених, яка зустрічається у 2-2,5% доношених новонароджених) [3]. 
Також одним з дуже важливих УЗ-маркерів хвороби Дауна є величина 
коміркового простору плоду [2]. 

Але є як плюси та і мінуси використання УЗД у пренатальній діагностиці 
вад розвитку плоду. Адже інтерпретація результатів УЗД залежить як від 
об'єктивних та і суб'єктивних факторів: досвіду та кваліфікації діагноста, якості 
апаратури, морфологічних характеристик плоду, його положення тощо [2]. Саме 
тому наразі УЗД використовується як один з неінвазивних скринінгових методів 
діагностики вад розвитку плоду, який допомагає виявити лише групи ризику 
народження плоду з пренатальною патологією. 
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Висновок. Отже, наразі використання УЗД з метою ранньої пренатальної 
діагностики вроджених вад розвитку плоду є дуже поширеним методом у зв'язку 
з неінвазивністю, зручністю та високим ступенем точності у разі використання 
інших допоміжних методик (доплерографія, трьохвимірна ехографія тощо), але 
наразі УЗД використовується як скринінговий метод діагностики вад розвитку у 
зв'язку із впливом низки об'єктивних та суб'єктивних факторів, хоча і є 
обов'язковими методом дослідження на певних термінах вагітності. 
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Актуальність. За даними Н.О. Теренди, у 2014 році захворюваність на 

інфаркт міокарда (ІМ), порівняно з 1996 р., зросла на 96,4%, причому найбільше 
підвищення спостерігалося у Північно-Східному та Центральному регіонах. До 
2025 р. прогнозується підвищення її в середньому на 24%, що спонукає до 
вивчення нових методів ранньої діагностики інфаркту міокарда.  

Серцевий білок, що зв’язує жирні кислоти, з’являється вже через годину 
після початку больового синдрому, через 6 годин його рівень досягає 
максимуму, а нормалізується через добу, в той час як більш звичні для 
діагностики тропонін І та КФК-МВ починають виявлятися лише через 6 годин 
після початку захворювання, а визначення рівня міоглобіну є недостатньо 
специфічним. 

Мета: довести значення виявлення серцевого білка, що зв’язує жирні 
кислоти (сБЗЖК),  для ранньої діагностики інфаркту міокарда. 

Матеріали і методи. Дослідження проводилося 54 хворим, які були 
госпіталізовані з клінічними, ЕКГ-ознаками інфаркту міокарда протягом 2 годин 
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