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Резюме. В статье представлены литературные данные об основных клинических проявлениях, о часто-
те встречаемости, современных методах ранней неонатальной и постнатальной диагностики, лечении 
и прогнозе открытого артериального протока — врожденного порока сердечно-сосудистой системы у 
детей. Согласно международной классификации болезней 10-го пересмотра, выделяют Q25.0. Откры-
тый артериальный проток. Открытый боталлов проток. Незаращение артериального протока. Ча-
стота открытого артериального протока у доношенных новорожденных составляет 0,006–0,02 %, у 
недоношенных новорожденных — 15–80 %. Клиника открытого артериального протока зависит от его 
величины, уровня давления в легочной артерии и соотношения сопротивления малого и большого кругов 
кровообращения. Один из основных клинических признаков открытого артериального протока — непре-
рывный «машинный» систолодиастолический шум во II–III межреберьях вдоль левого края грудины. У 
новорожденных, детей первых месяцев жизни, а также при наличии высокой легочной гипертензии диа-
столический компонент шума может отсутствовать, выслушиваются только систолический шум и 
усиленный второй тон на легочной артерии, определяются высокий и скорый пульсы, увеличение пуль-
сового давления. У маловесных недоношенных детей открытый артериальный проток аускультативно 
не выявляется. На электрокардиограмме — признаки перегрузки левого желудочка. С помощью эхокар-
диографии возможны непосредственная визуализация протока, диагностика увеличения размера левого 
желудочка, определение признаков объемной перегрузки левого желудочка. Рентгенологически — усиле-
ние сосудистого рисунка легких, увеличение поперечника сердца за счет гипертрофии левого желудочка. 
Метод медикаментозной облитерации с использованием индометацина эффективен у новорожденных в 
первые две недели жизни. Показанием к хирургической коррекции является установление порока сердца 
у ребенка после 6–12 мес. жизни. Оптимальный для операции возраст больных — от 2 до 5 лет.
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Публикация не имеет связи с плановыми научно-
исследовательскими работами, фондами, грантами. 

Открытый артериальный (боталлов) проток 
(ОАП) — наличие аномального сосудистого сооб-
щения (канала) между аортой и легочной артерией 
(рис. 1).

Согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, выделяют Q25.0. От-
крытый артериальный проток (ОАП). Открытый 

боталлов проток. Незаращение артериального 
протока.

Первые анатомические описания ОАП принад-
лежат Галену (130–200 гг. н.э.) [1]. Также о данной 
аномалии сообщает G. Аrаnzio (1564). Несколько 
позже итальянский врач Леонардо Боталлио (1530–
1600) описал сосуд, соединяющий аорту и легочную 
артерию, и, согласно Базельской классификации 
1895 г., этому сосуду было присвоено имя Л. Ботал-
лио. Объяснение функционального значения про-
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тока, кровообращения плода стало возможным с 
открытием кровообращения Гарвеем.

Частота ОАП у доношенных новорожденных со-
ставляет 0,006–0,02 %, у недоношенных новорож-
денных — 15–80 %, причем при массе менее 1000 г 
максимальная частота — 80 %, при 1500–2000  г — 
10–15 %. Согласно клиническим данным, ОАП 
выявляется в 5–34 % случаев [2], а по патологоана-
томическим — в 3–9,8 % случаев среди всех врож-
денных пороков сердца. Изолированный открытый 
артериальный проток среди всех врожденных по-
роков сердца составляет 10–24 % [3]. Соотношение 
детей мужского и женского полов — 1 : 2.

Врожденные пороки сердечно-сосудистой си-
стемы антенатально диагностируются у 62,2 % де-
тей [4]. 

Сочетание с другими пороками. У 5–12 % боль-
ных ОАП сочетается с другими врожденными по-
роками.

Клиника
Функционирование артериального протока мо-

жет рассматриваться как нормальное до 10 дней — 
3  мес. жизни у доношенных новорожденных [5]. 
Проток может быть различной длины (от 3 до 25 мм) 
и ширины (от 2 до 30 мм в диаметре). Клиника ОАП 
зависит от величины артериального протока, уров-
ня давления в легочной артерии и соотношения 
сопротивления малого и большого кругов крово- 
обращения. Гемодинамические нарушения заклю-
чаются в сбросе крови из аорты в легочную арте-
рию, что приводит к переполнению малого круга 
кровообращения и перегрузке левых отделов серд-
ца. При развитии легочной гипертензии наблюдает-
ся перегрузка и правого желудочка. У большинства 
детей ОАП клинически проявляется в конце перво-
го или на втором-третьем году жизни. С рождения 
или в первые недели жизни клинически проявляют-
ся ОАП большого диаметра.

Ранняя неонатальная и постнатальная 
диагностика

Один из основных клинических признаков 
ОАП — непрерывный «машинный» систолодиасто-
лический шум во II–III межреберьях вдоль левого 
края грудины. У новорожденных, детей первых ме-
сяцев жизни, а также при наличии высокой легоч-
ной гипертензии диастолический компонент шума 
может отсутствовать, выслушиваются только систо-
лический шум и усиленный второй тон на легочной 
артерии, определяются высокий и скорый пульс, 
увеличение пульсового давления. У маловесных 
недоношенных детей ОАП аускультативно не вы-
является. Для новорожденных с ОАП характерны 
трудности грудного вскармливания, отказ от еды, 
быстрая утомляемость, развитие гипотрофии и на-
личие в анамнезе частых бронхолегочных заболева-
ний. При плаче и кормлении младенца бледность 
кожных покровов сменяется преходящим циано-
зом из-за появления венозно-артериального сброса 

крови. У новорожденных не отмечаются систоли-
ческое дрожание и усиление верхушечного толчка, 
характерные для детей старшего возраста.

Выявляется систолодиастолический шум над 
всей сердечной областью с максимальной реги-
страцией во II межреберье слева у грудины (при 
нормальных показателях величины систолического 
давления в легочной артерии). В случае увеличения 
давления в легочной артерии может выявляться 
лишь систолический шум, а при высоких цифрах — 
шум недостаточности клапанов легочной артерии 
(шум Грэхема — Стилла).

На электрокардиограмме — признаки перегруз-
ки левого желудочка. 

С помощью эхокардиографии [6] возможны не-
посредственная визуализация протока, диагностика 
увеличения размера левого желудочка, определение 
признаков объемной перегрузки левого желудочка 
(увеличение амплитуды движения межжелудочко-
вой перегородки и миокарда задней стенки левого 
желудочка, увеличение левого предсердия; возрас-
тание отношения размеров левого предсердия к 
диаметру аорты на уровне клапанного кольца > 1,1; 
уменьшение отношения периода напряжения к пе-
риоду изгнания левого желудочка < 0,25; снижение 
диастолических скоростей кровотока в магистраль-
ных церебральных артериях с увеличением индекса 
их сосудистой резистентности) [7–11].

Критерии постнатальной диагностики следу-
ющие:

І. Анамнестические: наличие в генеалогическом 
анамнезе врожденных либо приобретенных заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, заболевания 
матери во время беременности, особенно в первом 
триместре, воздействие на беременную токсиче-
ских, химических и других факторов, радиоактив-
ного излучения; неблагоприятный акушерский 
анамнез (аборты, выкидыши), ранняя либо поздняя 
беременность, большая разница в возрасте родите-
лей, кровнородственные браки; приступы цианоза, 

Рисунок 1. Открытый артериальный проток 
(схема)
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асфиксии в периоде новорожденности, отставание 
в физическом развитии, частые пневмонии, брон-
хиты у ребенка.

ІІ. Клинические: быстрая утомляемость, одыш-
ка, бледность кожи и видимых слизистых оболочек; 
систолодиастолическое дрожание над областью 
сердца, максимально выраженное во II межреберье 
слева от грудины; верхушечный толчок усиленный, 
разлитой, смещен влево и вниз; смещение границ 
относительной сердечной тупости влево (за счет 
гипертрофии левого желудочка в IV–V межребе-
рьях, расширения ствола легочной артерии и ги-
пертрофии левого предсердия в I–II межреберьях); 
грубый «машинный» непрерывный систолодиасто-
лический шум с максимальным выслушиванием 
во II межреберье слева от грудины (над легочной 
артерией), проводящийся в межлопаточное про-
странство и на сосуды шеи; акцент и расщепление 
второго тона на легочной артерии. Систолическое 
артериальное давление нормальное или умеренно 
повышено за счет большого систолического выбро-
са в аорту, а диастолическое артериальное давление 
значительно снижено (иногда до 0), существенное 
увеличение пульсового давления.

В терминальной стадии порока у детей старше-
го возраста развиваются постоянная одышка, ци-
аноз, более выраженный на нижних конечностях, 
тахикардия в покое, нарушения сердечного ритма, 
кардиомегалия, признаки систолической перегруз-
ки и декомпенсация правых отделов сердца: гепато-
мегалия, отеки на нижних конечностях, пульсация 
яремных вен.

III. Параклинические. 1. Электрокардио-
грамма: признаки перегрузки левого желудочка, 
позднее, при развитии легочной гипертензии — 
обоих желудочков; с уменьшением артериове-
нозного сброса крови более выражена гипертро-
фия правого желудочка, появляются нарушения 
сердечного ритма и проводимости. 2. Эхокар-
диограмма: увеличение размеров полостей ле-

вого предсердия (рис. 2) и левого желудочка, 
увеличение амплитуды движения митрального 
клапана. 3. Рентгенологические: усиление сосу-
дистого рисунка легких, увеличение поперечни-
ка сердца за счет гипертрофии левого желудочка 
(кардиоторакальный индекс больше 55–60 %) 
и сглаженность талии за счет увеличения раз-
меров левого предсердия. Позже, при развитии 
легочной гипертензии, определяются обеднение 
периферического рисунка на фоне расширения 
центральных стволов (форма «обрубленного де-
рева»), расширение и выбухание ствола легочной 
артерии по левому контуру сердца, расширение 
восходящей аорты.

Дифференциальную диагностику следует прово-
дить с функциональным систолодиастолическим 
шумом «волчка» на сосудах шеи, вызывающим 
особые трудности в распознавании порока при ло-
кализации слева; в таких случаях интенсивность 
функционального шума меняется при перемене по-
ложения тела и при дыхании. В ряде случаев име-
ются определенные трудности при исключении ле-
гочной артериовенозной фистулы, аортолегочного 
свища, разрыва аневризмы синуса Вальсальвы, ко-
ронарной фистулы. 

Лечение
Для коррекции гемодинамически значимого 

функционирующего артериального протока ис-
пользуют консервативное ведение (ограничение 
объема вводимой жидкости и наблюдение), меди-
каментозную терапию и хирургическое лечение 
[12–29]. Метод медикаментозной облитерации с 
использованием нестероидных противовоспали-
тельных препаратов: индометацина, ибупрофена, 
парацетамола [30–39] — эффективен у новорож-
денных в первые две недели жизни. Индометацин 
вводят внутривенно из расчета 0,1–0,2 мг/кг массы 
1–2 раза в сутки в течение 1–3 дней под эхокар-
диографическим контролем. Курсовая доза — не 
более 0,6  мг/кг массы тела. Возможны побочные 
действия: внутричерепные и желудочно-кишеч-
ные кровотечения, гипонатриемия, транзиторные 
ренальные дисфункции. Лечение нестероидными 
противовоспалительными препаратами противо-
показано при почечной недостаточности, энтеро-
колите, нарушениях свертывающей системы крови, 
билирубинемии выше 0,1 г/л. 

Показанием к хирургической коррекции ОАП 
является установление порока сердца у ребенка по-
сле 6–12 мес. жизни. Оптимальный для операции 
возраст больных — от 2 до 5 лет. При ОАП с син-
дромом дыхательных расстройств оптимальным 
возрастом для хирургического лечения является 
первый месяц жизни ребенка. Метод закрытия 
ОАП путем перевязки протока либо пересечения с 
ушиванием обоих концов дает хорошие результаты 
у 97–98 % оперированных больных, особенно у де-
тей первых лет жизни, при отсутствии развившейся 
легочной гипертензии.

Рисунок 2. Эхокардиографическое исследование 
сердца при открытом артериальном протоке



Том 12, № 2, 2017Здоров’я дитини,  p-ISSN 2224-0551, e-ISSN 2307-1168174

На допомогу педіатру / To Help the Pediatrician

Прогноз
Узкий ОАП в целом не влияет на продолжитель-

ность жизни, но увеличивает риск инфекционного 
эндокардита. Средний и широкий ОАП практиче-
ски никогда не закрываются самостоятельно, са-
мопроизвольное закрытие после 3 мес. происходит 
редко [40]. Эффективность консервативного лече-
ния узких ОАП достигает 90 %. При ОАП леталь-
ность в течение первого года жизни составляет 20 %. 
Синдром Эйзенменгера у детей старшего возраста 
наблюдают в 14 % случаев, инфекционный эндо-
кардит и эндартериит — в 9 %. Аневризма протока 
и ее разрывы — единичные случаи. Средняя про-
должительность жизни при средних ОАП — 40 лет, 
при широких — 25 лет. Послеоперационная леталь-
ность — 3 %. Клиническая реабилитация в зависи-
мости от гемодинамических нарушений проходит в 
течение 1–5 лет.

После закрытия артериального протока у де-
тей реканализация обычно не наблюдается, в 
дальнейшем эти дети нормально развиваются. 
У недоношенных детей с большим ОАП отмеча-
ется формирование бронхолегочных дисплазий, 
некротизирующего энтероколита, патологии 
центральной нервной системы (внутрижелудоч-
ковые кровоизлияния и гипоксически-ишемиче-
ское поражение головного мозга), ретинопатии 
[41, 42].

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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Відкрита артеріальна протока: особливості ранньої неонатальної,  
постнатальної діагностики, клінічної маніфестації,  

лікування та прогноз

Резюме. У статті наведено літературні дані щодо 
основних клінічних проявів, частоти, сучасних мето-
дів пренатальної і постнатальної діагностики, ліку-
вання та прогнозу відкритої артеріальної протоки  — 
природженої аномалії серцево-судинної системи в 
дітей. Згідно з міжнародною класифікацією хвороб 
10-го перегляду, виділяють Q25.0. Відкрита артері-
альна протока. Відкрита боталлова протока. Неза-
рощування артеріальної протоки. Частота відкритої 
артеріальної протоки в доношених новонароджених 
становить 0,006–0,02 %, у недоношених новонаро-
джених — 15–80 %. Клініка відкритої артеріальної 
протоки залежить від її величини, рівня тиску в ле-
геневій артерії і співвідношення опору малого і ве-
ликого кола кровообігу. Одна з основних клінічних 
ознак відкритої артеріальної протоки  — безперерв-
ний «машинний» систолодіастолічний шум у II–III 
міжребер’ї уздовж лівого краю грудини. У новонаро-
джених, дітей перших місяців життя, а також за на-
явності високої легеневої гіпертензії діастолічний 

компонент шуму може бути відсутнім, вислуховують-
ся тільки систолічний шум і посилений другий тон на 
легеневій артерії, визначаються високий і швидкий 
пульси, збільшення пульсового тиску. У недоношених 
дітей, які мають малу вагу, відкрита артеріальна про-
тока аускультативно не виявляється. На електрокар-
діограмі — ознаки перевантаження лівого шлуночка. 
За допомогою ехокардіографії можливі безпосередня 
візуалізація протоки, діагностика збільшення розміру 
лівого шлуночка, визначення ознак об’ємного пере-
вантаження лівого шлуночка. Рентгенологічно — по-
силення судинного рисунка легенів, збільшення діа-
метра серця за рахунок гіпертрофії лівого шлуночка. 
Метод медикаментозної облітерації з використанням 
індометацину ефективний у новонароджених в перші 
два тижні життя. Показанням до хірургічної корекції 
є встановлення пороку серця в дитини після 6–12 міс. 
життя. Оптимальний для операції вік хворих — від 2 
до 5 років. 
Ключові слова: відкрита артеріальна протока; діти
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На допомогу педіатру / To Help the Pediatrician

Abstract. The article presents the published data on the preva-
lence, the main clinical manifestations, and modern methods 
of early neonatal and postnatal diagnosis, treatment and prog-
nosis of patent ductus arteriosus — the congenital malformation 
of cardiovascular system. The International Statistical Classifi-
cation of Diseases version10 defines it Q25.0 Patent ductus ar-
teriosus. Patent ductus Botalli. Botallo’s duct patency. The pre-
valence of the patent ductus arteriosus is from 0.006 to 0.02 % in 
mature newborns, in premature newborns — from 15 to 80 %. 
Clinical manifestation of the malformation depends on its size, 
pulmonary pressure, and proportion of pulmonary and syste-
mic circulation. One of the basic clinical signs of patent ductus 
arteriosus  is permanent eddy murmur  in II–III space along left 
sternal border. In newborns and infants and if severe pulmonary 

hypertension diastolic murmur can be absent while systolic and 
forced second sound on pulmonary artery, collapsing magnus 
pulse, increased pulse pressure are determined. Open ductus 
arteriosus is not determined auscultatory in low-weight pre-
mature children. The electrocardiograph reveals downloaded 
left ventricular. Echo-cardiograph images ductus arteriosis, 
increased left ventriclular, volume overload of left ventricular. 
Chest roentgenograms may reveal prominent pulmonary arte-
rial markings, increased heart breadth due to hypertrophic left 
ventricular. Drug obliteration with indometacin is effective in 
newborns aged 2 weeks. The surgical indication is verified heart 
disease aged 6–12 months old. The appropriate age for surgical 
intervention is 2–5 years old.
Keywords: patent ductus arteriosus; children
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