
Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Порядок проведения неонатального скрининга критических и цианотичных ВПС у  

детей 36-48 часов жизни. 

  

да 

да нет 

Цвет кожи и 

видимых 

слизистых 

оболочек 

розовый 

Периферическая пульсация 

удовлетворительная, 

симметричная пре- и 

постдуктально 

SpO2 ≥ 95% 

Разница в уровнях SpO2 

пре- и постдуктально 

менее 3% 

Расширенный скрининг: трехкратно повторить 

исследование+оценка разницы по САД пре- и постдуктально 

трехкратно+ темпов диуреза каждые 3 часа 

ИЛИ 

выполнить ЭХО-КГ для верификации диагноза 

Неонатальный скрининг 

критических и цианотичных ВПС 

пройден 

 

Рутинное 

наблюдение 

Рутинное наблюдение 

-Срочное ЭХО-КГ исследование 

-Перевод в реанимацию 

-Непрерывный двузонный 

мониторинг сатурации пре- и 

постдуктально  

-ежечасный контроль САД пре- и 

постдуктально 

-учет диуреза, контроль массы тела 

каждые 6ч 

-прием (осмотр, консультация) 

врача - детского кардиолога/ врача-

сердечно-сосудистого хирурга  

Расширенный скрининг критических 

и цианотичных ВПС пройден 

ИЛИ 

Критический или цианотичный ВПС 

по данным ЭХО-КГ не выявлен  

 нет 


