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Анотація
Актуальність. Стаття присвячена питанню визначення ефективних методів у ранній діагности-

ці критичних станів у новонароджених. Критичні стани у новонароджених характеризуються швидким 
прогресуванням та обмеженими клінічними ознаками на ранніх етапах. Це ускладнює ранню діагностику 
та своєчасне визначення ефективної терапії. Традиційні методи візуалізації часто пов’язані з часовими 
затримками та додатковими ризиками для нестабільних пацієнтів. При цьому Point-of-Care ультразвук 
(POCUS) є ефективним безпечним, неінвазивним методом діагностики, дозволяє миттєво оцінити стан 
новонароджених та допомогти лікарю-неонатологу оптимізувати лікування. Мета роботи – встановити 
роль Point-of-Care ультразвуку (POCUS) у ранній діагностиці критичних станів у новонароджених. Мате-
ріали та методи. В роботі проведено аналіз сучасної літератури з наукометричних базах «Scopus», «Web 
of Science», «PubMed». Результати. За даними літератури, POCUS застосовується у 60–85 % випадків 
первинної оцінки критично хворих новонароджених. Використання bedside-ультразвуку дозволяє скороти-
ти час до встановлення попереднього діагнозу з 45–60 хвилин до 10–15 хвилин. Зміна клінічної тактики 
після проведення POCUS відзначається у 30–50 % пацієнтів. Легеневий POCUS характеризується висо-
кою чутливістю при респіраторних порушеннях (до 94 %) та асоціюється зі зменшенням кількості рент-
генологічних досліджень на 40–60 %. Абдомінальний та судинний POCUS забезпечують раннє виявлення 
ускладнень і зниження частоти інвазивних втручань. Висновки. Point-of-Care ультразвук (POCUS) є ефек-
тивним інструментом ранньої діагностики критичних станів у новонароджених. Це підхід дозволяє підви-
щить точність діагностику новонароджених, що допомагає при виборі лікувальної тактики. Найбільший 
клінічний ефект POCUS демонструє при системному впровадженні та відповідній підготовці медичного 
персоналу.

Ключові слова: неонатологія, діагностика, новонароджені, ультразвукове дослідження, ефективність.

Abstract
Background.  The article is devoted to the issue of determining effective methods for the early diagnosis of 

critical conditions in newborns. Critical conditions in newborns are characterized by rapid progression and limited 
clinical signs in the early stages. This complicates early diagnosis and timely determination of effective therapy. 
Traditional imaging methods are often associated with time delays and additional risks for unstable patients. At the 
same time, Point-of-Care ultrasound (POCUS) is an effective, safe, non-invasive diagnostic method that allows for 
instant assessment of the condition of newborns and helps neonatologists optimize treatment. The aim of this study is 
to establish the role of Point-of-Care ultrasound (POCUS) in the early diagnosis of critical conditions in newborns. 
Materials and methods. The study analyzed current literature from the scientometric databases Scopus, Web of 
Science, and PubMed. Results. According to the literature, POCUS is used in 60–85% of cases of initial assessment 
of critically ill newborns. The use of bedside ultrasound reduces the time to preliminary diagnosis from 45–60 
minutes to 10–15 minutes. A change in clinical tactics after POCUS is noted in 30–50% of patients. Pulmonary 
POCUS is highly sensitive in respiratory disorders (up to 94%) and is associated with a 40–60% reduction in 
the number of X-ray examinations. Abdominal and vascular POCUS enable early detection of complications and 
reduce the frequency of invasive interventions. Conclusions. Point-of-Care ultrasound (POCUS) is an effective 
tool for the early diagnosis of critical conditions in newborns. This approach improves the accuracy of newborn 
diagnosis, which helps in choosing a treatment strategy. POCUS demonstrates the greatest clinical effect when 
implemented systematically and with appropriate training of medical personnel.
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1. Вступ
Критичні стани у новонароджених роз-

виваються стрімко й часто не супроводжу-
ються специфічними клінічними ознаками 
на початкових етапах. Порушення гемодина-
міки, гостра дихальна недостатність, легенева 
гіпертензія, внутрішні кровотечі або функці-
ональні зміни серця можуть тривалий час 
проявлятися лише загальними симптомами 
нестабільності, що ускладнює своєчасне при-
йняття клінічних рішень [3; 16; 18]. У таких 
умовах навіть коротка затримка діагностики 
безпосередньо пов’язана з підвищенням 
ризику летальності та формуванням довго-
тривалих ускладнень.

Традиційні методи інструментальної діа-
гностики в неонатології мають низку обме-
жень. Переведення критично хворого ново-
народженого до відділення променевої 
діагностики супроводжується додатковим 
фізіологічним стресом і ризиком погіршення 
стану, а часові витрати знижують цінність 
отриманих результатів у ситуаціях, що потре-
бують негайного втручання [2; 5; 8]. Крім 
того, стандартні ультразвукові дослідження 
часто не адаптовані до повторної оцінки дина-
мічних змін у режимі реального часу.

Виконання ультразвукового дослідження 
безпосередньо біля ліжка пацієнта дозво-
ляє оперативно оцінити функціональний 
стан серця, легень, органів черевної порож-
нини та судин, не перериваючи інтенсивну 
терапію [4, 7, 12, 14]. POCUS (Point-of-Care 
Ultrasound) – це мобільне ультразвукове 
обстеження, що виконується безпосередньо 
біля пацієнта для швидкої діагностики. Клю-
човою відмінністю POCUS є його орієнтація 
на конкретне клінічне запитання та можли-
вість багаторазового повторення для моніто-
рингу ефекту лікування.

Водночас попри на зростання доказової 
бази та появу міжнародних рекомендацій, 
застосування POCUS у неонатології залиша-
ється нерівномірним [1, 6, 16]. У клінічній 
практиці зберігаються проблеми, пов’язані 
з відсутністю стандартизованих алгоритмів, 
варіабельністю підготовки медичного пер-
соналу та обмеженим розумінням діагнос-
тичних меж методу при різних критичних 
станах. У частині неонатальних відділень 
POCUS використовується фрагментарно, без 
чіткої інтеграції в процес прийняття клініч-
них рішень [9, 10].

Отже, існує об’єктивна потреба у науковому 
узагальненні сучасних даних щодо застосу-
вання Point-of-Care ультразвуку в ранній діа-
гностиці критичних станів у новонароджених. 
Аналіз і систематизація наявних досліджень 

дозволяють визначити клінічні ситуації, в яких 
використання POCUS скорочує час до вста-
новлення діагнозу, впливає на вибір тактики 
лікування, підвищує безпеку та ефективність 
інтенсивної терапії [3; 12; 11; 15].

У сучасних наукових публікаціях Point-
of-Care ультразвук розглядається як один із 
ключових інструментів ранньої діагностики 
критичних станів у новонароджених, здат-
ний доповнювати клінічний огляд і зміню-
вати тактику інтенсивної терапії. Автором 
Elsayed та Soylu показано, що застосування 
bedside-ультразвуку в неонатальних відді-
леннях інтенсивної терапії дозволяє швидко 
ідентифікувати патологічні зміни органів 
черевної порожнини та зменшити потребу 
у транспортуванні нестабільних пацієнтів 
[2]. Аналогічно, Manoj та ін. зазначають, що 
перенесення візуалізації безпосередньо до 
ліжка пацієнта суттєво скорочує час до вста-
новлення клінічно значущого діагнозу в кри-
тичних ситуаціях [8].

У роботах, присвячених кардіальному 
POCUS, встановлено, що функціональна 
оцінка серця в режимі реального часу є осо-
бливо цінною у новонароджених із гемоди-
намічною нестабільністю. Singh та ін. пред-
ставили еволюцію кардіального POCUS 
у неонатології, показавши його ефективність 
у виявленні порушень скоротливості міокарда, 
шунтування крові та легеневої гіпертензії, які 
не завжди можуть бути своєчасно діагносто-
вані за допомогою стандартних методів [14]. 
Разом із тим McNamara та ін. наголошують, 
що використання POCUS для оцінки гемоди-
наміки потребує чіткого розуміння фізіологіч-
них особливостей новонароджених і відпо-
відної підготовки лікарів, оскільки помилкова 
інтерпретація даних може впливати на клі-
нічні рішення [9].

Значний масив досліджень присвячений 
легеневому POCUS. Fernández та ін. довели 
його високу діагностичну цінність у виявленні 
респіраторних порушень у новонароджених, 
зокрема респіраторного дистрес-синдрому, 
ателектазів та плевральних ускладнень, 
а також можливість використання методу для 
динамічного моніторингу ефективності ліку-
вання [4]. Liu та ін. підкреслюють, що своє-
часне застосування критичного ультразвуку 
може мати вирішальне значення для вижи-
вання тяжкохворих немовлят у невідкладних 
ситуаціях [7].

У систематичних оглядах Recker та ін. 
представлено узагальнений аналіз засто-
сування POCUS у неонатології, де пока-
зано, що метод найбільш ефективний при 
комплексному використанні для оцінки 
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серцево-легеневої системи, об’єму рідини та 
абдомінальної патології [12]. Подібні висно-
вки зроблено й у міжнародних рекомендаціях 
ESPNIC, де зазначено, що POCUS має вико-
ристовуватися як доповнення до клінічного 
обстеження, а не як ізольований діагностич-
ний інструмент [16].

Окремий напрям сучасних досліджень сто-
сується стандартизації та впровадження про-
грам POCUS у неонатальних відділеннях. Pai 
та ін. продемонстрували, що впровадження 
структурованої програми bedside-ультразвуку 
в великому неонатальному центрі сприяє під-
вищенню діагностичної впевненості ліка-
рів і зниженню кількості інвазивних проце-
дур [10]. У рекомендаціях National Neonatal 
POCUS Collaborative представлено підходи 
до навчання, сертифікації та контролю якості, 
що підкреслює необхідність системного, а не 
епізодичного застосування методу [1, 6].

Таким чином, аналіз сучасних публікацій 
свідчить, що POCUS у неонатології розгляда-
ється не лише як інструмент візуалізації, а як 
елемент клінічного алгоритму ранньої діа-
гностики критичних станів. Водночас автори 
наголошують на потребі подальшої систе-
матизації показань, чіткого визначення діа-
гностичних меж методу та інтеграції POCUS 
у стандарти надання інтенсивної допомоги 
новонародженим [11; 12; 15; 16].

Мета – встановити  роль Point-of-Care уль-
тразвуку (POCUS) у ранній діагностиці кри-
тичних станів у новонароджених.

2. Матеріали та методи дослідження
В ході роботи було проведено аналіз сучас-

ної наукової літератури. Пошук проводився за 
ключовими словами в наукометричних базах 
«Scopus», «Web of Science», «PubMed».

3. Результати
Застосування Point-of-Care ультразвуку 

(POCUS) у неонатології має безпосередній 
вплив на своєчасність діагностики критичних 
станів та подальшу тактику ведення новона-
роджених. За результатами багатоцентрових 
досліджень і систематичних оглядів, POCUS 
використовується у 60–85  % випадків пер-
винної оцінки гемодинамічно нестабільних 
новонароджених у відділеннях інтенсивної 
терапії, що істотно перевищує частоту засто-
сування традиційних візуалізаційних методів 
у перші години після погіршення стану [10, 
12, 14].

Найбільш переконливі кількісні дані отри-
мані для серцево-легеневого POCUS. Встанов-
лено, що використання bedside-ультразвуку 
дозволяє скоротити час до встановлення 

попереднього діагнозу з 45–60 хвилин до 
10–15 хвилин, особливо у випадках легеневої 
гіпертензії, відкритої артеріальної протоки та 
порушень скоротливості міокарда [3, 14]. За 
даними Singh та ін., зміна клінічної тактики 
після проведення кардіального POCUS від-
бувалася у 30–50 % критичних новонародже-
них, зокрема щодо вибору інфузійної терапії 
та інотропної підтримки [14].

Легеневий POCUS демонструє високу 
діагностичну чутливість при респіраторних 
розладах. За даними Fernández та ін., чутли-
вість легеневого ультразвуку у діагностиці 
респіраторного дистрес-синдрому у ново-
народжених становить 88–94  %, а специ-
фічність 85–92 % [4]. У порівнянні з рентге-
нографією грудної клітки, POCUS дозволяє 
зменшити кількість променевих досліджень 
у середньому на 40–60 % без втрати діагнос-
тичної точності [4, 7].

Абдомінальний POCUS застосовується 
рідше, проте його роль зростає у випадках 
некротичного ентероколіту, внутрішніх кро-
вотеч та асциту. За даними Elsayed та Soylu, 
ультразвукові ознаки абдомінальної патоло-
гії виявляються у 20–30 % критично хворих 
новонароджених, при цьому раннє bedside-
обстеження дозволяє виявити патологічні 
зміни на 12–24 години раніше, ніж при вико-
ристанні стандартних діагностичних підхо-
дів [2].

За результатами впровадження структуро-
ваних програм POCUS у великих неонаталь-
них центрах встановлено зниження кількості 
інвазивних процедур на 25–35  %, а також 
зменшення частоти необґрунтованої інфузій-
ної терапії у новонароджених із нестабільною 
гемодинамікою [1, 10, 13]. Це підтверджує, 
що POCUS впливає не лише на швидкість діа-
гностики, але й на безпеку лікування (табл. 1).

Аналіз даних, які представлені у таблиці 1, 
свідчить про чітку залежність між напрямом 
застосування Point-of-Care ультразвуку та 
клінічними завданнями, що виникають при 
веденні критично хворих новонароджених. 
Найвищу частоту використання має легене-
вий та кардіальний POCUS, що обумовлено 
домінуванням респіраторних і гемодинаміч-
них порушень у структурі критичних станів 
неонатального періоду [4, 12, 13].

Кардіальний POCUS, який застосовується 
у 50–70 % випадків, найбільш інформативний 
при оцінці легеневої гіпертензії, відкритої 
артеріальної протоки та зниження скоротливої 
функції міокарда. Дослідження показують, що 
саме результати bedside-ехокардіографії ста-
ють підставою для корекції інфузійної та іно-
тропної терапії майже у половини критично 
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хворих новонароджених, що підтверджує 
його вирішальну роль у формуванні індивіду-
алізованої тактики лікування [3, 14, 16].

Легеневий POCUS демонструє найвищу 
частоту застосування – до 85 %, що поясню-
ється високою поширеністю респіраторних 
порушень у неонатальних відділеннях інтен-
сивної терапії. Автори зазначають, що уль-
тразвукова оцінка легень дозволяє не лише 
диференціювати основні причини дихаль-
ної недостатності, але й оперативно кори-
гувати параметри респіраторної підтримки, 
зменшуючи потребу у рентгенологічному 
контролі [4, 7, 20]. Це має особливе значення 
для зниження променевого навантаження 
у новонароджених.

Абдомінальний POCUS, попри нижчу час-
тоту застосування (20–30  %), відіграє клю-
чову роль у ранньому виявленні некротичного 
ентероколіту, внутрішньочеревних крово-
теч та асциту. Зазначено, що раннє bedside-
обстеження дозволяє виявляти патологічні 
зміни раніше, ніж при стандартних діагнос-
тичних підходах, що безпосередньо впливає 
на своєчасність хірургічних або консерватив-
них втручань [2, 12].

Таблиця 1
Основні напрями застосування POCUS у ранній діагностиці критичних станів  

у новонароджених

Напрям POCUS Клінічні стани Частота 
застосування, %

Вплив на клінічні 
рішення

Кардіальний
Легенева гіпертензія, відкрита 
артеріальна протока, зниження 

скоротливості
50–70 Зміна інфузійної та 

інотропної терапії

Легеневий РДС, ателектази, плевральний випіт 60–85 Корекція респіраторної 
підтримки

Абдомінальний Некротичний ентероколіт, асцит, 
кровотечі 20–30 Раннє виявлення 

ускладнень

Судинний Оцінка об’єму рідини, катетеризація 30–45 Зменшення інвазивних 
втручань

Джерело: сформовано авторами на основі [4, 7, 12, 14, 16].

Судинний POCUS використовується 
у 30–45 % випадків і найчастіше асоціюється 
з оцінкою об’ємного статусу та контролем 
інвазивних процедур. Встановлено, що його 
застосування зменшує кількість ускладнень 
під час катетеризації та знижує частоту необ-
ґрунтованих інфузій, що особливо важливо 
для недоношених новонароджених із неста-
більною гемодинамікою [1, 10, 11].

Для системного зіставлення кількісних 
показників застосування POCUS у різних 
клінічних сценаріях доцільно узагальнити 
наявні дані за основними напрямами bedside-
ультразвуку, що дозволяє оцінити не лише 
частоту використання методу, але й його 
реальний вплив на клінічні рішення (табл. 2). 

Дані, наведені у таблиці 2, підтверджу-
ють, що найбільший клінічний ефект POCUS 
демонструє у перші години розвитку критич-
ного стану, коли швидкість прийняття рішень 
має визначальне значення. Скорочення часу 
до встановлення попереднього діагнозу більш 
ніж у три рази при кардіальному POCUS ство-
рює умови для ранньої корекції гемодинаміки 
та запобігання прогресуванню органної дис-
функції [3, 14, 19].

Таблиця 2
Кількісні показники ефективності застосування POCUS у ранній діагностиці критичних 

станів у новонароджених
Напрям POCUS Клінічний ефект Кількісні показники

Кардіальний Скорочення часу до діагнозу з 45–60 хв до 10–15 хв
Кардіальний Зміна лікувальної тактики 30–50 % випадків
Легеневий Чутливість діагностики РДС 88–94 %
Легеневий Зменшення рентгенологічних досліджень 40–60 %

Абдомінальний Раннє виявлення патології на 12–24 год раніше
Судинний Зменшення інвазивних процедур 25–35 %

Загальний POCUS Використання у первинній оцінці критичних 
станів 60–85 % пацієнтів НІТ

Джерело: сформовано авторами на основі [1, 2, 3, 7, 10, 12, 14, 16].
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Обговорення. Аналіз досліджень свід-
чить, що використання POCUS асоціюється 
зі скороченням часу до первинної діагнос-
тичної оцінки, зменшенням кількості додат-
кових інструментальних досліджень та час-
тішою зміною лікувальної тактики у перші 
години після погіршення стану новонародже-
ного [3, 10, 12, 17]. Водночас ефективність 
методу суттєво варіює залежно від напряму 
застосування та рівня підготовки медичного 
персоналу.

Висока чутливість легеневого POCUS при 
респіраторних порушеннях пояснює його 
домінуючу частку у структурі застосування 
bedside-ультразвуку. Це вказує на велику 
роль дихальної недостатності у структурі 
критичних станів неонатального періоду та 
високу інформативність легеневого POCUS 
для швидкої диференційної діагностики 
і моніторингу ефективності респіраторної 
підтримки [3; 4; 14]. Зменшення кількості 
рентгенологічних досліджень на 40–60  % 
має не лише діагностичне, але й профілак-
тичне значення, знижуючи сумарне проме-
неве навантаження на новонароджених у від-
діленнях інтенсивної терапії [4, 7]. Тоді як 
абдомінальний POCUS має перевагу у часо-
вому аспекті діагностики. Раннє виявлення 
патологічних змін порівняно зі стандарт-
ними методами створює можливості для сво-
єчасного втручання, що має велике значення 
для прогнозу [2, 12].

Судинні протоколи POCUS демонстру-
ють виражений вплив на безпеку лікування. 
Зменшення кількості інвазивних процедур та 
необґрунтованих інфузій підтверджує роль 
bedside-ультразвуку як інструменту оптиміза-
ції інтенсивної терапії, особливо у недоноше-
них новонароджених із лабільною гемодина-
мікою [1, 10].

Отже, результати свідчать, що POCUS 
у неонатології є не допоміжним методом візу-
алізації, а функціональним компонентом клі-
нічного алгоритму ранньої діагностики кри-
тичних станів. Його ефективність найбільш 
виражена за умов системного застосування та 
належної підготовки персоналу, що узгоджу-
ється з сучасними міжнародними рекоменда-
ціями [6, 12, 15, 16].

4. Висновки
Застосування Point-of-Care ультразвуку 

сприяє скороченню часу до встановлення 
діагнозу у новонароджених із критичними 
станами. Це допомагає провести діагнос-
тику функціональних і структурних змін 
органів та систем безпосередньо біля ліжка 
пацієнта.

Такий ефект зумовлений чутливістю 
POCUS до ранніх морфофункціональних 
змін, що має вирішальне значення для сво-
єчасного втручання. Використання POCUS 
супроводжується статистично значущою змі-
ною клінічної тактики у частини критично 
хворих новонароджених. Причиною є раннє 
виявлення серцево-легеневих і гемодинаміч-
них порушень, які не завжди можуть бути 
достовірно оцінені виключно за клінічними 
даними. 

Застосування Point-of-Care ультразвуку 
в клінічній практиці дозволяє зменшити 
необхідність в додаткових інструментальних 
і променевих методах дослідження. Клінічна 
ефективність POCUS залежить від стандарти-
зації протоколів і рівня підготовки персоналу.

Перспективи подальших досліджень
Подальші дослідження слід спрямувати на 

визначення клінічної ефективності застосу-
вання POCUS в різних групах критично хво-
рих новонароджених.

Обмеження дослідження
Проведено літературний огляд без власних 

емпірічних результатів.

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.

Використання штучного інтелекту
Під час відбору літератури та написання 

статті не використовувався.

Первинні дані та матеріали
Проведено аналіз сучасної наукової літера-

тури за 2021-2026 роки. Пошук проводився за 
ключовими словами (neonatology, diagnosis, 
newborns, ultrasound examination, effectiveness) 
в наукометричних базах «Scopus», «Web of 
Science», «PubMed». Для детального аналізу 
було відібрано 20 джерел, які вісвітлювали 
питання щодо ролі Point-of-Care ультразвуку 
(POCUS) у ранній діагностиці критичних ста-
нів у новонароджених.

Інформація про фінансування
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рів, без додаткового фінансування.
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