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ДОСТОВІРНІСТЬ ОЦІНКИ ПО ШКАЛІ АПГАР ЯК 

ІНДИКАТОРУ АСФІКСІЇ НОВОНАРОДЖЕНИХ, НЕЗАЛЕЖНО 

ВІД ЇХ ГЕСТАЦІЙНОГО ВІКУ 

   

 Куліш А. Ю., 

студентка  

ІІ медичного факультету 

Харківський національний  

медичний університет 

м. Харків, Україна 

Актуальність. Останнім часом асфіксія новонароджених на 

території України залишається однією з головних причин 

перинатальної смертності та інвалідизації дітей. Новонароджені, 

які перебувають у критичному стані, мають найбільший ризик 

розвитку порушень гемостазу, що зумовлено особливостями 

функціонування їх системи гемостазу [1, с.323]. Новонароджені з 

асфіксіїєю, незалежно від їх гестаційного віку, мають високий 

ризик розвитку ДВЗ-синдрому, який в майбутньому може при-

зводити до інвалідизації та смерті. Вчасна діагностика порушень у 

системі гемостазу дозволяє нам запобігти розвитку коагулопатій та 

поліорганної недостатності, що сприятиме значному зниженню 

смертності серед новонароджених з асфіксією в пологах. 

Мета. Визначити, чи можемо ми розглядати оцінку по шкалі 

Апгар, як головний показник в діагностиці асфіксії новонароджених. 

Матеріали та методи дослідження. В якості матеріалів дослід-

ження були використані наукові статті та публікації в медичних 

журналах 

Результати досліджень. У сучасному світі всі новонароджені 

в лікарнях оцінюються за шкалою Вірджинії Апгар, яка була 

створена у 1952 році. Ця шкала допомагає оцінити адаптацію ново-

народженого в перші хвилини позаутробного життя. Вона включає 

5 основних критеріїв оцінки стану дитини: серцебиття, дихання, 

колір шкіри, рефлекси та м’язовий тонус. Кожен з цих показників 
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оцінюється від 0 до 2 балів, отже мінімальна оцінка 0, макси-

мальна — 10 [2, с.53]. 

Та чи можемо ми стверджувати, що низька оцінка за шкалою 

Апгар — це ознака асфіксії? 

У керівництвах Програми з реанімації новонароджених зазна-

чається, що шкала Апгар надає інформацію про загальний стан 

новонародженого та відповідь організму на реанімаційні заходи. 

Реанімацію рекомендується починати до першої оцінки за шка-

лою, яка проводиться на 1-й хвилині життя. Отже, шкала Апгар не 

вказує, чи потрібно розпочинати реанімацію, які саме реанімаційні 

дії слід проводити та коли. 

Низька оцінка за шкалою Апгар не завжди буде свідчити про 

асфіксію, особливо у недоношених новонароджених, оскільки 

шкала відображає стан дитини на момент проведення оцінювання 

та може бути інтерпретованою хибно через ряд факторів. Вжи-

вання седативних засобів матір’ю, гестанційний вік дитини, прове-

дення пологів під наркозом та суб’єктивна думка лікаря, який 

проводить оцінювання — все це може призвести до помилково 

встановленого діагнозу асфіксія.  

Асфіксія — це патологічний процес, який виникає внаслідок 

недостатності кисню в крові та тканинах організму, внаслідок чого 

виникає гіпоксемія, гіперкапнія та метаболічний ацидоз. Для 

встановлення такого діагнозу рекомендується провести наступні 

лабораторні дослідження: визначення газів артеріальної крові та 

оцінку рівня кислотно-лужного стану. Ключовим показником є 

лактат - маркер тканинної гіпоксії. Газовий аналіз артеріальної 

пуповинної крові складається з: визначення водневого показнику, 

парціального тиску кисню, вуглекислого газу та рівня бікарбонатів 

[3, с.3]. Після проведення вказаних аналізів, за наявності асфіксії, в 

результатах ми зможемо побачити: зменшення рівня водневого 

показнику, що свідчить про наявність метаболічного ацидозу, та 

підвищення рівня лактату, який вказує на анаеробний метаболізм, 

що виникає при тривалій гіпоксії. 

Висновки.  

• Шкала Апгар - зручний та ефективний інструмент для 
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швидкої оцінки стану новонародженого. Але роль шкали Апгар в 

діагностиці асфіксії є доволі обмеженою. 

• Для встановлення діагнозу асфіксії краще провести дослід-

ження газів пуповинної крові та визначення рівня лактату.  

• Аналіз газів пуповинної крові наразі є золотим стандартом 

для діагностики асфіксії. 

• Комплексний підхід із застосуванням шкали Апгар, ана-

лізу вмісту газу у крові та сучасних методів реанімації забезпечить 

найкращі клінічні результати для новонароджених з підозрою на 

асфіксію. 
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