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Актуальность. Одной из наиболее акту-
альных значимых вопросов детской кардио-
логии является ранняя диагностика открыто-
го артериального протока, частота которого 
достигает 34%. Практическая значимость это-
го объясняется тем, что открытый артериаль-
ный проток весьма часто является основной 
причиной смерти у детей, особенно первого 
года жизни.

Артериальный проток является сосудов, 
который соединяет легочную артерию в ме-
сте ее разделения на правую и левую легоч-
ные артерии с дугой аорты ниже места от-
хождения от нее подключичной артерии. Он 
участвует в кровообращении плода и являет-
ся одним из главных сосудов, обеспечиваю-
щий поступление насыщенной кислородом 
крови от материи в большой круг кровообра-
щения плода.

После рождения ребенка функциональная 
часть открытого артериального протока ниве-
лируется, так как малый круг кровообраще-
ния начинает работать самостоятельно. В ре-
зультате проток облитерируется и превраща-
ется в связку (lig. arteriosum). Если этого не 
происходит в течение некоторого времени по-
сле рождения, открытый артериальный про-
ток расценивают как врожденный порок.

Облитерация открытого артериального 
протока в первые 2 недели происходит у 35%, 
а в первые 8 недель — у 80% детей. Таким об-
разом, открытый проток расценивается как 
порок сердца, если он функционирует после 
второй недели жизни ребенка, или если не 
происходит облитерации протока после тре-
тьей недели жизни ребенка.

Открытый артериальный проток может со-
четаться с другими врожденными пороками 
сердца: дефект межжелудочковой перегород-
ки, коарктация аорты, стеноз клапана легоч-
ной артерии, аортальный стеноз, дефект 
межпредсердной перегородки.

В ряде случаев открытый артериальный 
проток может рассматриваться как компен-

сирующий порок, при котором облитерация 
утяжеляет течение основного заболевания 
(тетрада Фалло), но может также усиливать 
гемодинамические нарушения (дефекты 
межжелудочковой и межпредсердной пере-
городки).

Открытый артериальный проток в одних 
случаях бывает относительно длинным и уз-
ким, в других — коротким и широким. Встре-
чаются извилистые формы открытого артери-
ального протока, при которых хирургическая 
коррекция может сопровождаться высоким 
риском осложнений.

Учитывая описанные литературные сведе-
ния, было проведено собственное исследова-
ние, целью которого стало изучение анатомии 
открытого артериального протока у детей 
разного пола и возраста с использованием 
ультразвукового исследования.

Материалы и методы. Ретропспективно 
было исследовано 100 протоколов ультразву-
кового исследования детей от 3 до 10 лет с от-
крытым артериальным протоком.

Результаты и их обсуждение. Во всех на-
блюдениях артериальный проток представлял 
собой функционирующий сосуд мышечного 
типа, соединяющий легочную артерию в об-
ласти ее бифуркации с дугой аорты непосред-
ственно за отхождением левой подключичной 
артерии.

Результаты исследования показали, что от-
крытый артериальный проток чаще встреча-
ется у девочек, чем у мальчиков: 68% против 
32%. Полученные данные не противоречат 
литературным, по которым соотношение 
между девочками и мальчиками может дости-
гать 2:1.

По данным проведенного исследования, 
открытый артериальный проток значительно 
чаще имеет ампулярный вид — 45%. Несколь-
ко реже отмечался проток тубулярной (20%) и 
червеобразной формы (18%). С минимальной 
частотой (17%) определялся проток комплекс-
ного вида.



Abstracts

Медицина: теория и практика том 4   спецвыпуск   2019 ISSN 2658-4190

192

Диаметр открытого артериального протока 
варьирует от 1 до 9 мм, в среднем составляет 
0,5±0,1 см. В свою очередь, длина исследуе-
мого протока колеблется от 0,2 до 2,5 см, 
средняя — 0,7±0,2 см.

Результаты.корреляционного анализа по-
казали, что диаметр артериального протока 
отрицательно зависит от его длины: r=-0,85. 
Так, чем меньше диаметр протока, тем боль-
ше его длина, и, наоборот, чем больше диа-
метр протока, тем меньше его длина.

Выделены крайние типы артериального 
протока: протяженный и узкий (25%; диа-
метр — 0,3±0,1 см, длина — 1,7±0,3 см), пере-
ходный (55%; диаметр — 0,5±0,1 см, длина — 
0,9±0,3 см), короткий и широкий (20%; диа-
метр — 0,7±0,1 см, длина — 0,5±0,2 см).

Полученные анатомические данные целе-
сообразно учитывать хирургам при выполне-
нии хирургической коррекции открытого ар-
териального протока.

Выводы.
1. 	Открытый артериальный проток значи-

тельно чаще наблюдается у девочек (68%).
2. 	Открытый артериальный проток чаще име-

ет ампулярный вид (45%), несколько 
реже — тубулярный (20%) и червеобразный 
(18%).

3. 	Описаны крайние типы артериального про-
тока: протяженный и узкий (25%; диа-
метр — 0,3±0,1 см, длина — 1,7±0,3 см), пе-
реходный (55%; диаметр — 0,5±0,1 см, дли-
на — 0,9±0,3 см), короткий и широкий (20%; 
диаметр — 0,7±0,1 см, длина — 0,5±0,2 см).


