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Открытый артериальный проток (dustus arteriosus, ботал-
лов проток) — сосуд, соединяющий аорту и легочную арте-
рию, со хранивший нормальную для плода структуру после 
истечения срока его закрытия. ОАП является одним из наи-
более распространенных пороков: по клиническим данным, 
частота его составляет 10-18% от всех ВПС. Длительно 
(в течение нескольких недель) функционирующий артери-
альный проток у недоношенных детей, как правило, являет-
ся признаком морфофункциональной незрелости сердечно-
сосудистой системы [2, 6]. Случаи, при которых его функцио-

нирование сопровождается заметными (регистрируемыми при 
помощи клинико-инструментальных методов) нарушениями 
центральной и региональной гемодинамики принято обозна-
чать термином гемодинамически значимый функционирующий 
артериальный проток (ГЗ ФАП) [1, 4]. Вероятность его про-
должительного функционирования тем больше, чем меньше 
гестационный возраст ребенка, его масса тела и чем тяжелее 
состояние новорожденного. По данным допплеровской эхо-
кардиографии, у доношенных детей в первые сутки жизни 
артериальный проток полностью спадается в 50% случаев, 
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на вторые сутки — в 90%, а к 96 ч. жизни он не определяется 
ни у кого. При массе тела, равной 1500-2000 г, к этому воз-
расту ОАП сохраняется у 7% детей, при массе тела от 1000 
до 1500 г — у 21% и менее 1000 г — у 42% новорожденных[3]. 
У недоношенных детей с массой тела менее 1200 г, требую-
щих интенсивной терапии, проток остается открытым в 85% 
случаев. По некоторым данным, вне зависимости от геста-
ционного возраста, ФАП осложняет 35% длительных ИВЛ 
у новорожденных [8]. 

ОАП после рождения закрывается под влиянием кисло-
рода. Однако при гипоксии или гипероксии в крови увеличи-
вается количество активных кислородных радикалов, стиму-
лирующих накопление в легких проста-гландина Е, который 
расслабляет мышцы артериального протока, и он остается 
открытым. Из-за разницы давления в аорте и легочной ар-
терии развивается сброс крови из большого круга кровоо-
бращения в малый, т.е. лево-правый шунт. Из-за меньшей 
растяжимости миокарда у незрелых детей, особенно на фоне 
относительно больших объемов внутривенно вводимой жид-
кости резко повышается конечное диастолическое давле-
ние в левых предсердии и желудочке. Вторично возрастает 
легочное венозное давление, что вызывает застой в легких 
или застойную легочную гипертензию. Отсюда, чем мень-
ше гестационный возраст ребенка, тем быстрее возникает 
у него сердечная недостаточность, но тем ниже у него и гра-
диент давления между легочной артерией и аортой и мень-
ше величина лево-правого шунта. При широком артериаль-
ном протоке во время диастолы через него осуществляется 
ретроградный ток в аорте и мозговых сосудах, что может, 
с одной стороны, приводить к ишемии мозга и внутримозговым 
кровоизлияниям, а с другой стороны, снижать перфузионное 
давление и кровоток в тканях [1, 4, 6]. 

Основными антенатальными факторами, способствующи-
ми ФАП, являются: недоношенность, пренатальное приме-
нение нестероидных противовоспалительных средств, при-
менение энзапростала в родах, отсутствие антенатальной 
профилактики РДС. В поснатальном периоде причинами ФАП 
могут быть асфиксия при рождении, РДС, применение сур-
фактанта, пневмоторакс, анемия, избыточная инфузионная 
терапия, фототерапия (транзиторный вазодилатирующий эф-
фект, ослабляющий первичную констрикцию артериального 
протока) [1].

В зависимости от сроков клинических проявлений ослож-
нения ГЗ ФАП можно подразделить на ранние (в первые семь 
дней после рождения) и поздние (на 2-й — 4-й неделях жиз-
ни). 

Ранние осложнения: усугубление тяжести РДС на фоне 
адекватной респираторной терапии, развитие внутрижелу-
дочковых кровоизлияний, легочное кровотечение, развитие 
энтероколита, артериальная гипотония, снижение диуреза, 
метаболический или смешанный ацидоз [4, 6]. 

К поздним осложнениям относится появление классиче-
ских признаков застойной сердечной не достаточности. Рядом 
исследователей показано, что ГЗ ФАП является фактором, 
увеличивающим риск развития бронхолегочной дисплазии 
и ретинопатии недоношенных [3, 4]. Не исключена его роль 
в развитии перивентрикулярной лейкомаляции [1]. 

Для исключения ГЗ ФАП проводится клиническое обсле-
дование и инструментальное (рентгенологическое и эхокар-
диографическое).

 Клиническими признаками ФАП являются усиленный 
сердечный толчок, систолический шум во 2—3-м межреберье 
слева от грудины, скачущий пульс, сниженное диастолическое 
давление, снижение диуреза, метаболический ацидоз, кровя-
нистое отделяемое из трахеи, увеличение печени [1, 5].

 Рентгенологическое обследование является вспомога-
тельным методом. Диагностически значимые признаки на 
рентгенограмме грудной клетки: усиление сосудистого ри-
сунка, увеличение левого предсердия и левого желудочка, 
подчеркнутость междолевой плевры.

 Эхокардиография и допплерография являются наи-
более объективными методами диагностики ГЗ ФАП. ЭХО-
КГ признаки гемодинамически значимого лево-правого 
шунтирования крови у недоношенных про являются на 
1—7-й день (в среднем — на 2-3 дня) раньше клинических 
[1, 6]. 

Показаниями для проведения новорожденным ЭХО-КГ 
в течение первых 48 часов после рождения являют-
ся: срок гестации менее 30 недель, а также срок геста-
ции 31-34 недели, если ребенку проводится ИВЛ, вво-
дился сурфактант, развилось легочное кровотечение [1]. 
Повторное исследование проводится через 48 часов после 
предыдущего, если у недоношен ного отмечается: увеличе-
ние потребности в кислороде или «ужесточение» параметров 
вентиляции, развитие смешанного/метаболического ацидо-
за, инфекционный токсикоз, появление систолического шума 
[5, 6]. 

Основные критерии гемодинамической 
значимости ОАП:
Диаметр артериального протока более 1,5 мм у новорож-

денных весом < 1500 г или более 1,4 мм/кг у но ворожденных 
весом > 1500 г

Наличие лево-правого шунтирования крови по протоку
Наличие ретроградного кровотока в постдуктальной аорте, 

составляющего > 50% антеградного кровотока

Дополнительные критерии гемодинамической 
значимости ОАП:

 Отношение размера левого предсердия к корню аорты 
(LA/Ao) > 1,4

 Диастолическая скорость кровотока в легочной артерии 
> 0,2 m/s

 Отношение сердечного выброса левого желудочка к кро-
вотоку в верхней полой вене (LVO/SVC) > 4

 Отношение конечного диастолического размера левого 
желудочка к корню аорты (LV/Ao) > 2,1

 Индекс сосудистой резистентности (IR) в передней моз-
говой артерии > 0,8

 Наличие диастолического обкрадывания или антеград-
ного кровотока в почечной и/или мезентериальной артериях 
(IR) = 1,0)

 
Открытый артериальный проток можно считать гемоди-

намически значимым, если имеются все основные критерии 
и один из дополнительных [1, 5].

 Более чем у 50% недоношенных с массой тела менее 
1000 г неоспоримо требуется закрытие ГЗ ФАП. Существует 
медикаментозный и хирургический методы коррекции, однако 
сохраняется неопределенность относительно сроков и мето-
дов этого лечения:

1. Медикаментозное лечение основано на подавлении 
синтеза простагландинов – одного из основных факторов, 
поддерживающих проток открытым. С этой целью используют 
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внутривенное введение нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов – ингибиторов циклоксигеназы (индометацин, 
ибупрофен) [7]. 

Обязательными условиями для их применения являют-
ся: проведение курса лечения в первые 3-4 дня жизни, не 
позднее 7 дней жизни, возможность мониторинга витальных 
функций. Основными побочными эффектами препарата яв-
ляются нарушение функции тромбоцитов, гипербилирубине-
мия (вытеснение билирубина из комплекса с альбумином) 
и почечные дисфункции (блокада синтеза простагландинов 
в почках), поэтому противопоказаниями к его применению 
считают гипербилирубинемию более 200 мкмоль/л, ΟΠΗ 
и геморрагический синдром. Для профилактики олигурии ин-
дометацин рекомендуют применять с фуросемидом (5 мг/кг) 
или допамином (3-4 мкг/(кг · мин) [8].

2. Хирургическая перевязка ОАП показана при отсутствии 
эффекта от 2-кратного применения медикаментозной терапии, 
при широком артериальном протоке с затянувшейся пневмо-
нией и у детей старше 3 недель. Непосредственные показания 
формулируют по прогрессивно нарастающему РаСо2 до 60 
мм рт. ст., растущей потребности в увеличении Fio2 для под-
держания Ро2 выше 80% и ИВЛ более 7-9 сут. Оптимальный 
срок лигирования артериального протока — вторая неделя 
жизни [4].

Таким образом, гемодинамически значимый ФАП остается 
острой проблемой в выхаживании и лечении недоношенных 
детей. Своевременная диагностика и рациональная терапия 
имеют огромное влияние на прогноз жизни и здоровья таких 
детей.
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