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Актуальность исследования: одной из наиболее актуальных вопросов неонатологии явля-
ется ранняя диагностика открытого артериального протока (оАП), частота которого достигает 
34%. Практическая значимость этого объясняется тем, что оАП часто является основной при-
чиной смерти у детей первого года жизни [1,2,3].

цель исследования: провести оценку методов диагностики и протоколов лечебных меро-
приятий при оАП у новорожденного.

Материалы и методы исследования: анализ клинического случая (история болезни) ново-
рожденного с оАП на базе областного перинатального центра г. оренбург в 2020 г.

Результаты: новорожденный Б., поступил в отделение новорожденных детей на 4 сутки жизни 
с диагнозом: ВПС: мышечный ДмЖП, оАП, фаза первичной адаптации, НК 0-1 степени. Синдром 
Дауна? Синдром мышечной гипотонии. Гидронефроз левой почки, пиелоэктазия правой почки.

масса тела при рождении 3175 г, длина 51 см. оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Состоя-
ние средней степени тяжести за счёт неврологической симптоматики, метаболических нару-
шений, представленных нарушением обмена билирубина. Стигмы дизсэмбриогенеза: анти-
монголоидный разрез глаз, широкое переносье, короткая шея, кожная кладка на шее, малень-
кие низкорасположенные ушные раковины, низкий рост волос, короткие конечности. 

Лабораторно-инструментальные данные: оАК — снижение количества тромбоцитов 67×103 
от 01.03.2020 г., 83×103 от 04.03. 2020 г., что говорит о преходящей неонатальной тромбоцито-
пении. На НСГ (нейросонографии) от 02.03.2020 г.: умеренные ишемически-гипоксические 
изменения головного мозга. Синдром Дауна? Пренатальное поражение ЦНС, тяжелое, син-
дром мышечной гипотонии. УЗИ внутренних органов от 02.02.2020г.: Пиелоэктазия правой 
почки. Гидронефроз левой почки. Эхо-КС от 02.03.2020г.: Врожденный порок сердца (ВПС): 
Дефект межжелудочковой перегородки (ДмЖП) (мышечный) — 3,0 мм со сбросом слева на-
право. оАП — 1,3 мм. Сократительная способность сохранена. Фракция выброса (ФВ) — 73%. 
Несколько расширены правые отделы сердца. Недостаточность трикуспидального клапана 
(НтК) 0-1 ст. Недостаточность митрального клапана (НмК) 0-1 ст.

Консервативное лечение: охранительный режим кроватка. оксигенотерапия. Энтеральное 
питание, грудь матери по требованию. Новорожденный в дальнейшем будет находится под дина-
мическим наблюдением. Необходимо регулярное наблюдение у детского кардиолога. На первом 
году жизни (при отсутствии показаний к операции) — раз в 3 месяца, далее — раз в 6 месяцев.

Выводы: эхокардиография является скрининговым методом диагностики оАП. Рекоменду-
ется своевременное выявление порока, обеспечение надлежащего ухода за ребенком с оАП и 
выполнение оптимального хирургического вмешательства в срок. медикаментозное лечение 
оАП у новорожденных предпочтительнее хирургического. В случаях сочетания оАП с други-
ми ВПС, требующими хирургической коррекции, проток может быть закрыт во время проведе-
ния основной операции.
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