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Цель. Изучить клинико%лабораторные и анамнестические особенности глубоконедоношенных 

новорожденных с гемодинамически значимым функционирующим артериальным протоком.  

Недоношенность представляет собой актуальную медицинскую и социальную проблему. 

Функционирующий артериальный проток (ФАП) – одно из важнейших проявлений незрелости 

сердечно%сосудистой системы у глубоконедоношенных новорожденных. 
Материалы и методы. В исследование включены сведения о 100 недоношенных новорожденных (с 

массой тела при рождении от 500 до 1500 г и гестационным возрастом < 32 недель), родившихся с 

октября 2018 г. по апрель 2020 г. в Пермском краевом перинатальном центре. В соответствии со 

стандартными ЭхоКГ%критериями пациентов разделили на две группы: основную – с гемодинамически 

значимым открытым артериальным протоком (ГЗ ФАП) и группу сравнения – с незначимым ФАП. Все 

клинико%лабораторные исследования недоношенным проводили на третьи сутки жизни. 

Результаты. В основную группу вошли 46 глубоконедоношенных детей с гемодинамически 

значимым ФАП, в группу сравнения – 54 пациента с гемодинамически незначимым ФАП. Паритет 
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родов достоверно отличался: первородящими были 73,9 % (34/46) матерей основной группы и 40,7 % 

(22/54) группы сравнения, р = 0,0001. Течение беременности с угрозой невынашивания достоверно 

чаще отмечалось в основной группе – 73,9 % (34/46) случаев и в 38,9 % (21/54) случаев в группе 

сравнения (р = 0,001). Сравнительный анализ показателей периферической крови выявил 

достоверные различия в тромбоцитопении, которая в основной группе встречалась чаще, чем в группе 

сравнения: 52,2 % (24/46) против 29,6 % (16/54) (p = 0,022). 

Выводы. Достоверные различия были установлены по паритету родов, угрозе невынашивания 

беременности. Угроза невынашивания беременности достоверно повышает шансы рождения ребенка 

с ГЗ ФАП в 3,5 раза, при первых родах шанс рождения ребенка с ГЗ ФАП повышается в 4,3 раза. 

Тромбоцитопения в основной группе встречалась чаще, чем в группе сравнения.  

Ключевые слова. Глубоконедоношенные, функционирующий артериальные проток, гемодинамически 

значимый, угроза невынашивания. 
 

Objective. To study the clinical laboratory and anamnestic features in extremely premature newborns with 

hemodynamically significant functioning arterial duct.  

Prematurity is an actual medical and social problem. Functioning arterial duct (FAD) is one of the most signif%

icant manifestations of cardiovascular system immaturity in extremely premature newborns.  

Materials and methods. The study involved the data from 100 premature newborns (birth body mass 500 

to 1500 and gestation age <32 weeks), who were born from October 2018 to April 2020 in Perm Regional 

Perinatal Center. According to standard EchoCG criteria, patients were divided into 2 groups:  main group – 

patients with hemodynamically significant open arterial duct (HS FAD) and comparison group – those with 

insignificant FAD. All clinical laboratory studies were implemented on the third day of life.  

Results. The main group included 46 extremely premature infants with hemodynamically significant FAD, 

the comparison group – 54 with hemodynamically insignificant FAD. Parity of labor reliably differed: 73.9 % 

(34/46) of mothers in the main group were primiparas and 40.7 % (22/54) in the comparison group, 

(p = 0.001). Pregnancy course with the threat of miscarriage was significantly more often noted in the main 

group – 73.9 % (34/46) of cases and 38.9 % (21/54) of cases in the comparison group, (р = 0.001). Comparative 

analysis of peripheral blood indices detected significant differences in thrombocytopenia, which occurred more 

often in the main group than in the comparison group: 52.2 % (24/46) versus 29.6 % (16/54), (p = 0.022). 

Conclusions. Significant differences were established according to the parity of labor, threat of miscarriage. 

The threat of miscarriage reliably rises chances for giving birth to a child with HS FAD by 3.5 times, in the first 

labor the chance for giving birth to a child with HS FAD is increased by 4.3 times. Thrombocytopenia oc%

curred more often in the main group versus the comparison group.  

Keywords. Extremely premature newborns, functioning arterial duct, hemodynamically significant, threat of 

miscarriage.  
 

 

ВВЕДЕНИЕ  
 

Недоношенность представляет собой 

актуальную медицинскую и социальную 

проблему. Число детей, родившихся раньше 

срока, составляет 9,6 % от количества всех 

новорожденных в мире, это означает, что 

12,9 млн младенцев каждый год появляются 

на свет преждевременно. Около 1 млн недо%

ношенных новорожденных умирает в не%

онатальном периоде из%за осложнений, свя%

занных как с глубокой морфофункциональ%

ной незрелостью, так и c другими причина%

ми. В России ежегодно недоношенными 

рождаются более 110 тыс. детей [1]. 

Основные анатомо%физиологические 

особенности преждевременно рожденных 

детей связаны с неподготовленностью орга%
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нов и систем к внеутробным условиям жиз%

ни. Функционирующий артериальный про%

ток (ФАП) – одно из важнейших проявлений 

незрелости сердечно%сосудистой системы у 

данной категории пациентов. Интенсив%

ность сброса крови через проток является 

важнейшей характеристикой гемодинамиче%

ской значимости в кровообращении глубо%

конедоношенного новорожденного. Поня%

тие «гемодинамически значимый артериаль%

ный проток» (ГЗ ФАП) подразумевает 

наличие большого объема сброса крови че%

рез сосуд, влияющего на гемодинамику но%

ворожденного в целом [2]. Уровень заболе%

ваемости ГЗ ФАП зависит от гестационного 

возраста и массы тела при рождении. По ре%

зультатам исследований отмечено, что к чет%

вертым суткам жизни у новорожденных с 

массой тела 1500–2000 г проток закрывается 

в 93 % случаев. В отличие от недоношенных 

с массой тела меньше 1200 г, у которых ФАП 

встречается в 85 % случаев [3]. 

Цель исследования – изучить особенно%

сти клиническо%лабораторных проявлений и 

анамнеза глубоконедоношенных детей с ге%

модинамически значимым функционирую%

щим артериальным протоком. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проспективное наблюдательное иссле%

дование проводилось в Пермском краевом 

перинатальном центре (структурное подраз%

деление ГБУЗ ПК «Пермская краевая клини%

ческая больница») с октября 2018 г. по ап%

рель 2020 г. 

В исследование включено 100 глубоко%

недоношенных пациентов. Критерии вклю%

чения: вес при рождении от 500 до 1500 г, 

срок гестации менее 32 недель, возраст 

1–3 дня, информированное согласие роди%

телей. Из исследования были исключены 

новорожденные с комбинированными вро%

жденными пороками сердца и другими по%

роками развития, новорожденных с инфек%

ционными заболеваниями, кровотечениями, 

нарушением функции почек, тяжелыми ге%

матологическими синдромами, неспецифи%

ческим энтероколитом. После проведенной 

ЭхоКГ, в соответствии со стандартными 

ЭхоКГ%критериями, пациентов разделили на 

две группы [4].  

В основную группу вошли 46 глубоко%

недоношенных детей с гемодинамически 

значимым ФАП, в группу сравнения – 54 па%

циента с гемодинамически незначимым 

ФАП. 

В основной группе диаметр артериаль%

ного протока составил 2,8 ± 0,7 мм, в группе 

сравнения 1,3 ± 0,7 мм (p = 0,001) (рисунок). 

 

 
 

Рис. Диаметр артериального протока в 

основной группе и группе сравнения 

 

Схема обследования детей включала 

изучение анамнестических данных с оцен%

кой перинатального анамнеза, проведение 

объективного физикального обследования. 

Особое внимание обращалось на материн%

ский анамнез, возраст матери, прием мате%

рями во время беременности нестероидных 
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противовоспалительных средств, антибакте%

риальной терапии. 

Состояние ребенка после рождения 

оценивалось по шкале Апгар, степень дыха%

тельной недостаточности по Сильверману. 

Особое внимание уделялось терапии сур%

фактантом. Учитывалось время перевода на 

ИВЛ, параметры вентиляции (инвазив%

ная/неинвазивная – NCPAP/duoPAP).  

Исследования проводились на третьи 

сутки жизни и включали: лабораторные и 

инструментальные методы исследования: 

общий анализ крови, биохимический анализ 

(общий белок, фракции билирубина, тран%

саминазы, креатинин, мочевина, глюкоза, С%

реактивный белок), ЭхоКГ и нейросоногра%

фию (НСГ) (использовали портативную ди%

агностическую ультразвуковую систему Vivid 

q General Electric (США), рентгенографию 

органов грудной клетки (ОГК).  

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили на персональном 

компьютере с использованием пакета при%

кладных программ Microsoft Excel 2010, 

Statistica 10, Biostat. Данные описывали при 

помощи среднего значения (М), стандартно%

го отклонения (SD), а также медианы Me и 

межквартильного размаха [Q25; Q75]. Каче%

ственные признаки анализировали при по%

мощи кросс%таблиц 2×2. Связи между номи%

нальными и порядковыми переменными 

рассчитывали с использованием критериев 

хи%квадрат (χ2
), между количественными 

признаками – с использованием критерия 

Манна – Уитни. Корреляцию рассчитывали, 

используя коэффициент Спирмена. В каче%

стве количественной меры эффекта при 

сравнении относительных показателей ис%

пользовался показатель отношения шансов 

(ОШ), определяемый как отношение вероят%

ности наступления события в группе, под%

вергнутой воздействию фактора риска, к ве%

роятности наступления события в контроль%

ной группе. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Дети основной и группы сравнения бы%

ли сопоставимы по полу, гестационному воз%

расту и массе тела при рождении. Так в основ%

ной группе мальчиков было 52,2 % (24/46), 

а в группе сравнения 53,7 % (29/54); дево%

чек – 47,8 % (22/46) в основной группе и 

46,3 % (25/54) в группе сравнения (p = 0,879). 

Среднее значение гестационного возраста: 

27,2 ± 2,6 и 27,9 ± 2,5 недели в основной и 

группе сравнения соответственно (p = 0,082). 

Медиана массы тела при рождении состави%

ла 963 г (Q1–Q3: 733–1200) граммов в ос%

новной группе и 1085 г (Q1–Q3: 840–1250) 

в группе сравнения (p = 0,078). 

Среднее значение возраста матерей 

обоих групп не имело достоверных отличий 

и составило 30,5 ± 5,6 и 31,3 ± 5,8 г. соответ%

ственно (p = 0,596). Паритет родов, напро%

тив, достоверно отличался: первородящими 

были 73,9 % (34/46) матерей основной груп%

пы и 40,7 % (22/54) группы сравнения, 

р = 0,0001. Установлено, что в основной 

группе настоящей беременности предшест%

вовали медицинские аборты в 39,1 % (18/46) 

случаев, а в группе сравнения – в 44,4 % 

(24/54) (р = 0,592). 

Течение беременности с угрозой не%

вынашивания достоверно чаще отмечалось 

в основной группе – 73,9 % (34/46) случа%

ев, в 38,9 % (21/54) – в группе сравнения 

(р = 0,001), осложнялось преэклампсией в 

21,7 % (10/46) случаев в основной группе 

и в 25,9 % (14/54) – в группе сравнения 

(р = 0,626). Прием медикаментов во время 

беременности отмечен у 65,2 % (30/46) 
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женщин в основной группе и у 55,6 % 

(30/54) в группе сравнения (p = 0,326). 

Оперативное родоразрешение проведено у 

69,6 % (32/46) женщин основной группы и 

у 68,5 % (37/54) группы сравнения 

(р = 0,906). Многоплодная беременность 

была у 5 рожениц в основной и у 6 в груп%

пе сравнения (p = 0,969) (таблица).  
 

 

Данные материнского анамнеза 
 

Показатель  
Основная группа, n = 46 Группа сравнения, n = 54 

p 
абс. % абс. % 

Первородящие 34 73,9 22 40,7 0,0006 

Медицинские аборты 18 39,1 24 44,4 0,592 

Угроза невынашивания 34 73,9 21 38,9 0,001 

Преэклампсия 10 21,7 14 25,9 0,626 

Прием медикаментов 30 65,2 30 55,6 0,326 

Кесарево сечение 32 69,6 37 68,5 0,906 

Многоплодная беременность 5 10,9 6 11,1 0,969 

Хронические экстрагенитальные 
заболевания 

46 100 54 100 – 

Более двух хронических 
экстрагенитальных заболеваний 

30 65,2 32 59,3 0,544 

 

Наличие хронических экстрагениталь%

ных заболеваний зарегистрировано практи%

чески у всех женщин в обеих группах, в том 

числе более двух нозологических форм од%

новременно у 65,2 % (30/46) в основной 

группе у 59,3 % (32/54) в группе сравнения 

(p = 0,544).  

Достоверных отличий в сравниваемых 

группах по тяжести состояния детей при 

рождении не было: состояние всех паци%

ентов оценивалось как тяжелое и крайне 

тяжелое. При объективном обследовании 

на третьи сутки у 73,9 % (34/46) новорож%

денных основной группы чаще выслуши%

вался средней интенсивности систоличе%

ский шум, в группе сравнения только у 

31,5 % (17/54) (p = 0,001).  

Сравнительный анализ показателей пе%

риферической крови и стандартных биохи%

мических маркеров не выявил достоверных 

различий в исследуемых группах, за исклю%

чением тромбоцитопении, которая в основ%

ной группе встречалась чаще, чем в группе 

сравнения: 52,2 % (24/46) против 29,6 % 

(16/54) (p = 0,022).  

В основной и группе сравнения досто%

верные отличия в лечебных мероприятиях 

касались лишь частоты использования ино%

тропной поддержки новорожденных: 78,3 % 

(36/46) детей в основной группе и 38,9 % 

(21/54) – в группе сравнения (р = 0,001).  

Современные тенденции материнства 

характеризуются более поздним наступле%

нием первой беременности. Полученные 

данные о том, что у женщин старшей воз%

растной группы повышен риск осложнений 

во время первой беременности, в том числе 

угрозы невынашивания, совпадают с данны%

ми других авторов [5–7]. В исследовании 

V. Mulik было определено, что у женщин с 

угрозой прерывания беременности досто%

верно чаще встречаются преждевременные 
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роды и низкий вес при рождении [8, 9]. 

В нашем исследовании установлена взаимо%

связь ГЗ ФАП с угрозой невынашивания у 

первородящих женщин. Кроме того, опреде%

лено, что угроза невынашивания беременно%

сти достоверно повышает риски рождения 

ребенка с ГЗ ФАП в 3,5 раза, а при первых 

родах вероятность рождения ребенка с ГЗ 

ФАП возрастает в 4,3 раза.  

В своевременной диагностике ГЗ ФАП 

клинические проявления имеют меньшее 

значение в сравнении с данными эхокардио%

графии, их роль возрастает к концу раннего 

неонатального периода [10]. По полученным 

собственным данным выявлено, что на тре%

тьи сутки в основной группе у новорожден%

ных чаще выслушивался средней интенсив%

ности систолический шум.  

Интерес представляет выявленная тром%

боцитопения у пациентов с ГЗ ФАП. По дан%

ным Echtler et al. [11] определено, что тром%

боциты способствуют тромботической 

герметизации суженного артериального 

протока и ремоделированию просвета, а 

тромбоцитопения в первый день жизни яв%

ляется значительным фактором риска функ%

ционирования гемодинамически значимого 

артериального протока. Статистически зна%

чимая корреляция между гемодинамически 

значимым ФАП и тромбоцитопенией выяв%

лена Диздар и соавт. [12] при анализе группы 

недоношенных детей с гемодинамически 

значимым ФАП (n = 154) и контрольной 

группой без ГЗ ФАП (n = 207). В исследова%

нии Dilek Kahvecioglu et al. [13] при наблю%

дении за 60 недоношенными новорожден%

ными с гестационным возрастом менее 

30 недель и массой тела менее 1500 г было 

определено, что при нормальной функции 

тромбоцитов и эндотелия на формирование 

тромботической пробки большее влияние 

может оказать масса тромбоцитов и их каче%

ство, чем количество. 

 

ВЫВОДЫ 
 

1. Достоверно чаще ГЗ ФАП связан с уг%

розой невынашивания беременности у пер%

вородящих женщин. 

2. У глубоконедоношенных новорож%

денных с ГЗ ФАП достоверно чаще выслуши%

вается систолический шум средней интен%

сивности. 

3. Анализ показателей периферической 

крови и стандартных биохимических марке%

ров не выявил достоверных различий в ис%

следуемых группах, за исключением тромбо%

цитопении, которая в группе пациентов с 

ГЗ ФАП встречалась достоверно чаще. 
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