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Актуальность исследования: с изменением критериев живорожденности в 2012 году 
значительно возросла группа новорожденных с оНмт и ЭНмт. одной из актуальных проблем 
на сегодня для данной категории пациентов является выбор оптимальной тактики в лечении 
гемодинамически значимого открытого артериального протока. 

Цель исследования: путем ретроспективного анализа медицинской документации проа-
нализировать результаты консервативного и хирургического лечения новорожденных с оНмт 
и ЭНмт, провести анализ структуры осложнений.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ медицинской документации 
(истории болезни, амбулаторные карты) у пациентов с оНмт и ЭНмт и установленным ди-
агнозом открытый артериальный проток. Анализировались данные за период с 2015 по 2016 гг. 
на базе ГБУЗ ПК «ДКБ № 13», ГБУЗ ПККБ «ПКПЦ». 

Результаты: за период с 2015 по 2016 гг. проходили лечение 50 пациентов с диагнозом 
оАП. Все пациенты были разделены на две равные группы: группа хирургического лечения 
и группа консервативного лечения. При изучении медицинской документации проводился 
анализ акушерского анамнеза матери, возникшие осложнения в ранний неонатальный период, 
результаты проведённого лечения, возникшие осложнения, оценивалась длительность инотроп-
ной поддержки, длительность ИВЛ. В группе хирургическго лечения проводилась оценка 
раннего и позднего послеоперационного периода. В группе консервативного лечения диаметр 
оАП был в среднем 1,8 мм, тогда как в группе хирургического лечения средний диаметр со-
ставил 2,6 мм. тактику лечения выбирали по данным УЗИ исследования. 

Выводы: в группе хирургической коррекции частота внутрижелудочковых кровотечений 
были ниже, чем в группе консервативного лечения. В группе консервативного лечения часто-
та некротизирующего энтерокоита была ниже, вследствие того, что раньше начиналось энте-
ральное питание (в среднем на 2 сутки), также потребность в искусственной вентиляции была 
ниже, потребность в инотропной поддержки была ниже (в среднем 6 дней). 
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