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Congenital heart disease (CHD) is one of the most common birth defects, with an incidence of nine out of 
every 1,000 live births. Critical CHD (CCHD) is defined as cardiac lesions that require surgery or cardiac 
catheterization within the first month (or within the first year by different definitions) of life to prevent 
death or severe end-organ damage. An early diagnosis and timely intervention can significantly reduce 
the likelihood of an adverse outcome. However, studies from the United States and other developed 
countries have shown that as many as 30%–50% of infants with CCHD are discharged after birth without 
being identified. Pulse oximetry is a tool to measure oxygen saturation, and based on the presence of 
hypoxemia, many cardiac lesions are detected. Due to its ease of application to the patient, providing 
results in a timely manner and without the need for calibrating the sensor probe, pulse oximetry offers 
many advantages as a screening tool. Pulse oximetry was recommended as a screening tool to detect 
critical CHD in 2011 by the American Academy of Pediatrics and the American Heart Association. Pulse 
oxymetry screening (POS) for early detection of CCHD is a simple, noninvasive, and inexpensive test, 
which meets the necessary criteria for inclusion to universal newborn screening panel. Wider acceptance 
and adoption can significantly decrease morbidity and mortality in infants with CCHD.
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Зүрхний төрөлхийн гажгийн тархалт

Зүрхний төрөлхийн гажиг (ЗТГ) нь нярай хүүхдэд 
хамгийн элбэг тохиолдох хөгжлийн гажиг бөгөөд 
1000 амьд төрөлт тутамд 9 тохиолддог. Нийт 
зүрхний төрөлхийн гажгийн 25%-ийг хүүхдийн 
амьдралын эхний жил дотор зүрхний мэс 
заслын ба катетерийн эмчилгээ шаардлагатай 
хүнд гажгууд эзэлдэг байна [1-3]. Зүрхний 
хөх хэлбэрийн хавсарсан гажиг нь дийлэнх  
тохиолдолд яаралтай эмчилгээ шаардлагатай 
тул зүрхний гажгийн эрт оношилгоо нь өвчний 
явц, тавиланд шууд нөлөөлдөг байна [4, 5]. 
ДЭМБ-ын шинжээчдийн 7 хоног хүртэлх нярай 
хүүхдийн дунд хийсэн мониторинг судалгаагаар 
нийт гажиг хөгжлийн дотор зүрхний төрөлхийн 
эмгэг нэгдүгээр байр эзэлсэн байна [6-9].  

Манай улсад ЗТГ илрүүлэх идэвхтэй үзлэг  
34682 хүнд хийснээс 538 хүүхдэд ЗТГ илэрсэн 
нь 1.56% буюу 1000 хүүхдэд 15.5 хүүхэд ноогдож 
байна (Д.Эрдэнэчулуун, 1990) [10]. Харин 1976 
онд энэ үзүүлэлт Ц.Бундангийн судалгаагаар 
1.23% байжээ [11]. 

Монгол улсын хэмжээнд 2011 онд 70328 эх 
амаржсанаас 405 нярай хүүхдэд төрөлхийн 
хөгжлийн гажиг оношлогдсон нь нийт төрөлтийн 
0.6%-ийг эзэлж байгаа бөгөөд үүнээс зүрхний 
төрөлхийн гажиг хамгийн их буюу нийт 
оношлогдсон тохиолдлын 29.1% байна. Судлаач 
Ө.Оюунчимэгийн 2005-2007 онд ЭХЭМҮТөвд 
хийсэн судалгаагаар нийт гаж хөгжилтэй нярай 
хүүхдийн 28.7% нь зүрхний гажигтай болох нь 
тогтоогджээ [13].
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Т.Болормаа нарын судлаачид 2012-2013 онд 
нярайн амьдралын эхний 6-48 цагийн дотор 
зүрхний хэт авиан шинжилгээнд (ЗХАШ) 
тулгуурлан хийсэн тандалт судалгаагаар ЗТГ нь 
нийт амьд төрсөн нярайн 2,42%-д оношилогдсон 
ба эдгээрийн 10 хувийг  зүрхний төрөлхийн 
хавсарсан хүнд гажиг эзэлж байна [14].

 АНУ-д жил бүр 4800 орчим (11.6/10000)  зүрхний 
өндөр эрсдэлтэй гажигтай нярай төрж байгаа ба 
төрөлхийн гаж хөгжил нь нярайн нас баралтын 
24%-ийг эзэлж байна [15-19]. Нярайн өндөр 
эрсдэлтэй зүрхний гажиг эрт оношлогдохгүй 
тохиолдолд нярайн өвчлөл, эндэгдлийн дийлэнх 
хувийг эзэлнэ [20]. 

Өндөр эрсдэлтэй зүрхний төрөлхийн 
гажгууд

Вахл Гранелли нарын 2009 онд АНУ-д хийсэн 
судалгаагаар өндөр эрсдэлтэй зүрхний 
төрөлхийн гажиг нь нийт нярайн эндэгдлийн 
6-10 %-г эзэлж байгаа нь тогтоогджээ. Нярай 
үед тохиолдох өндөр эрсдэлтэй зүрхний 
төрөлхийн гажигт зүрхний зүүн талын дутуу 
хөгжил, уушгины артерийн битүүрэл, Фаллогийн 
дөрвөл, уушгины венийн бүрэн буруу оролт, том 
судасны солигдсон байрлал, гурван хавтаст 
хавхлагын битүүрэл, гол судас-уушгины 
артерийн нэгдсэн судас зэрэг долоон гажиг 
хамаарна. Эдгээр нь нийт ЗТГ-ийн 17-31%-ийг 
эзлэх ба нярайн амьдралын эхний жил дотроо 
эндэгдэлд хүргэдэг байна [21-29]. 

Куззи, Брадшоу нарын 2011 онд хийсэн 
судалгаагаар 1000 амьд төрсөн нярайн 2.5-3.0 
нь өндөр эрсдэлтэй ЗТГ-тай, 1000 амьд төрсөн 
нярайн 1-2 нь артерийн цоргоос хамааралт цусны 
эргэлтийн алдагдал бүхий өндөр эрсдэлтэй 
зүрхний гажигтай байжээ. Том судасны 
солигдсон байрлал ба уушгины артерийн 
битүүрлийн үед ховдол, тосгуурын таславч 
бүтэн байх тохиолдолд их ба бага эргэлтийн 
цус зөвхөн артерийн цоргоор холилдоно. Энэ 
нь цоргоос хамааралт цус эргэлтийн алдагдлын 
нэг хэлбэр юм [30-35]. Артерийн цоргоос 
хамааралт цус эргэлтийн алдагдал бүхий ЗТГ 
нь нярай үед хүнд хэлбэрийн хүчилтөрөгчийн 
дутал ба хүчилшилийн улмаас оврого, олон 
эрхтний гэмтэл улмаар нас баралтад хүргэдэг 
байна [36]. 

Эдгээр зүрхний хүнд гажгуудыг эрт оношлох 
чиглэлд пульс-оксиметрийн тандалтын (ПОТ) 
аргыг дэлхийн олон улс орнууд эмнэлзүйн 
практикт нэвтрүүлээд байна. Тухайлбал, 
Энэтхэг улсад 2015-2016 онд хийсэн ПОТ 
судалгаанд нийт 1720 нярай хамрагдсан 
бөгөөд уг шинжилгээнд 47(2,73%) нярайд эерэг 

үзүүлэлт гарснаас 39 нярайд өндөр эрсдэлтэй 
зүрхний төрөлхийн гажиг оношлогджээ [37, 38].
 
Пульс оксиметрийн тандалт шинжилгээ
Пульс оксиметрийн тандалт шинжилгээ нь 
нярайн цусан дахь хүчилтөрөгчийн ханалтыг 
тодорхойлох энгийн, аюулгүй, хяналтын арга 
юм[39]. Артерийн цусны хүчилтөрөгчийн 
ханалтыг нярайн хөлний тавхай ба баруун 
гарын алганд үзэж хүчилтөрөгчийн түвшинг 
үнэлнэ. Пульс оксиметрын хэт ягаан туяа 
бүхий мэдрэгчтэй наалтыг арьсанд бэхэлснээр 
артерын цусны хүчилтөрөгчийн ханамж болон 
судасны цохилтын тоог шууд тодорхойлох 
боломжтой[40]. Хөх хэлбэрийн хавсарсан хүнд 
гажгуудын үед нярай хүүхдийн амьдралын эхний 
цагуудад цусан дахь хүчилтөрөгчийн хэмжээг 
пульс оксиметрээр хэмжихэд хүчилтөрөгчийн 
ханамж буурсан байдаг. 

О.Брэйн ба бусад судлаачдын судалгаагаар 
гүйцэд эрүүл төрсөн нярай хүүхдийн амьдралын 
эхний 24 цагт пульс-оксиметрийн тандалт (ПОТ) 
хийхэд дээд, доод мөчдийн цусан ханамж 90 
хувиас дээш байдаг нь тогтоогдсон байна. 2016 
онд Англи улсад хийсэн пульс оксиметрийн 
тандалт судалгаанд  нярайн амьдралын эхний 
24 цагт ПОТ хийхэд шилжилтийн үеийн цусны 
эргэлттэй холбоотой хүчилтөрөгчийн ханамж 
90 хувиас бага буюу хуурамч эерэг хариу гарах 
магадлал өндөр байдгийг тодруулжээ [41-45]. 

Үндэсний хэмжээнд нярайд зүрхний төрөлхийн 
гажгийг эрт илрүүлэх пульс оксиметрийн 
тандалтыг хэрэгжүүлж байгаа орнуудаас 
хамгийн өргөн хэрэглэж байгаа нь АНУ юм. 
ПОТ-ыг АНУ-ын Хүний эрхийн холбоо, АНУ-
ын зүрх судасны холбоо, АНУ-ын Хүүхдийн 
академи, АНУ-ын Зүрх судасны коллеж, АНУ-
ын генетик судлалын коллеж нар нэгдэн 2001 
оноос үндэсний хөтөлбөрт оруулсан байна [46, 
47]. 

2011 оноос эхлэн Азийн орнуудад нярайд 
өндөр эрсдэлтэй зүрхний төрөлхийн гажгийг 
илрүүлэх зорилгоор пульс оксиметрийн тандалт 
шинжилгээг зөвлөх болсон ба  сүүлийн үед 
энэ сэдвээр хийсэн эмнэлзүйн судалгаа ихсэж 
байна [48, 49]. 

Вахл Гранелли нарын АНУ-д хийсэн 
судалгаагаар 40000 нярайд эмнэлзүйн үзлэг  
хийхэд эмнэлзүйн үзлэгээр өндөр эрсдэлтэй 3 
нярайн 2 нь оношлогдохгүй өнгөрч байсан бол 
ПОТ нь оношилгоог 82%-д хүргэсэн байна[50]. 
Европт хийгдсэн 13 судалгааны үр дүнгээс 
харахад ПОТ-ын мэдрэг чанар нь 76.5% (95% 
CI 67.7–83.5), өвөрмөц чанар нь 99.9% (95% CI 
99.7–99.9) [51-56]. 
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Пульс оксиметрийн тандалт хийх аргачлал
Багаж хэрэгсэл: Зүрхний төрөлхийн гажгийг 
нярайн эрт үед нь оношлох ПОТ судалгаанд 
сүүлийн жилүүдэд хөдөлгөөнд тэсвэртэй пульс 
оксиметр хэрэглэж байна. Энэ аппарат нь 
нярай хүүхдийн онцлогтой тохирч мэдрэгчийг 
хүүхдийн баруун гарт эсвэл хөлийн арьсанд 
бэхлэхэд түүний хөдөлгөөнт байдлаас үл 
хамааран артерийн цусны хүчилтөрөгчийн 
ханамжийг богино хугацаанд, нарийвчлалтай 
тодорхойлдог байна. 

Энэхүү зөөврийн төхөөрөмж нь үндсэн 2 хэсэг-
тэй. 1-рт дэлгэц бүхий хүчилтөрөгчийн ханамж, 
зүрхний цохилтын тоог заах хэсэг,   2-рт хэт ягаан 
туяаны мэдрэгч бүхий арьсанд хүрэх хэсгээс 

бүрдэнэ. Пульс оксиметрын мэдрэгч бүхий 
хэсгийг Зураг1-д харуулсны дагуу нярайн баруун 
гарын дотор алга ба хөлийн уланд байрлуулна. 
Дараа нь дэлгэцийг асааж хүчилтөрөгчийн 
ханамж, зүрхний цохилтын тоог хэмжинэ.

Нярайн амьдралын эхний 24 цаг хүртэл ургийн 
цус эргэлт хадгалагдах ба  нярайн шилжилтийн 
үеийн цус эргэлтээс хамааран хуурамч эерэг 
үзүүлэлт гарч болно. Цусан дахь хүчилтөрөгчийн 
хэмжээ 90% буюу түүнээс бага байгаа тохиолдол 
бүрт 1 цагийн дараа давтан шалгах хэрэгтэй. 
Мөн баруун гар ба доод мөчдийн хүчилтөрөгч 
ханамжийн зөрүү 3%-с их байгаа тохиолдолд 1 
цагийн дараа хүчилтөрөгчийн ханамжийг дахин 
тодорхойлох шаардлагатай.

Зураг 1. Нярайн баруун гар ба хөлд пульсоксиметрийн 
мэдрэгчийг байрлуулсан байдал

ПОТ-ыг нярайн 
амьдралын 24-48 
цагийн дотор зураг 2-т 
заасан протоколын 
дагуу хийнэ.

Зураг 2. Пульсоксиметрийн тандалтын протокол
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Дүгнэлт:  Зүрхний төрөлхийн гажгийг нярайн 
эрт үед оношлох нь эмчилгээний зөв тактик 
баримтлахыг шаарддаг, өндөр эрсдэлтэй 
зүрхний төрөлхийн гажгийг эрт оношлох, 
эмчилгээний асуудлыг зөв шийдвэрлэхэд чухал 
үүрэгтэй байна. Нярайд зүрхний төрөлхийн 
гажгийг эрт илрүүлэх пульс оксиметрийн тандалт 
нь өндөр хөгжилтэй болон хөгжингүй орнуудад 
ихээхэн хийгдэж үр дүнтэй нь нотлогдсон байна. 
Тус арга нь нярайд өвдөлт мэдрүүлэхгүй, тусгай 
орчин нөхцөл шаардахгүй, оношийн өндөр ач 
холбогдолтой, хэрэглэхэд хялбар, өртөг багатай 
шинжилгээ юм. Иймээс бид энэ шинжилгээг 
нярайн тандалт шинжилгээний салшгүй нэг 
хэсэг болгож төрсөн нярай бүрт хийх зайлшгүй 
шаардлагатай байна.
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