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Актуальность. В акушерских стационарах России 
ежегодно рождается более 3000 детей с очень низкой 
(ОНМТ) и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). Одна 
из патологий, усугубляющих тяжесть состояния недоно-
шенных детей, — функционирующий открытый артери-
альный проток (ФОАП) с шунтированием крови из аорты 
в легочную артерию (слева направо).

Частота встречаемости гемодинамически значимого 
ОАП находится в обратной зависимости от гестационного 
возраста. Клинический признак ОАП — кардиореспира-
торный дистресс-синдром — отмечается у 55–80% детей с 
гестационным возрастом менее 28 нед и ЭНМТ (< 1000 г).

Исследования доказывают, что ФОАП является факто-
ром риска формирования некротизирующего энтероко-
лита, приводит к нарушению перфузии головного мозга 
(опасности перивентрикулярной лейкомаляции).

Цель исследования: создание в процессе сестрин-
ского ухода за недоношенными детьми с ФОАП усло-
вий, позволяющих снизить риски развития осложнений 
в послеоперационном периоде.

Материалы и методы. За 2014 год в отделении про-
лечено 138 пациентов: новорожденные — 41% (61% 
недоношенных с ОАП, из них 75% — дети с ОНМТ, 15% — 
с ЭНМТ), дети первого года жизни — 25%, в возрасте 
от 1 года до 3 лет — 19%, старше 3 лет — 15%.

Обследование в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии включает:
• эхокардиографию (исключение других дуктусзависи-

мых пороков сердца, оценка диастолического воз-
врата в систему легочной артерии, диаметр протока);

• рентгенографию органов грудной клетки (рентгеноло-
гические признаки усиленного легочного кровотока).
Операция в инкубаторе позволяет избежать пере-

охлаждения ребенка, так как резервы теплопродукции 
недоношенных детей крайне невелики, а последствия 
гипотермии подчас катастрофичны.

Важно организовывать взаимодействие с неонаталь-
ными реанимациями для последующего выхаживания 
недоношенных детей.

Результаты. При уходе за недоношенными детьми 
после хирургического лечения ОАП деятельность меди-
цинской сестры должна быть направлена:
• на создание оптимальных условий окружающей 

 среды;
• профилактику возможных осложнений, связанных 

с перестройкой кровообращения:
— дисфункции миокарда левого желудочка;
— артериальной гипотензии;
— артериальной гипертензии;

• профилактику инфекционных осложнений.
Выводы. При организации ухода за недоношенны-

ми детьми действия медицинской сестры должны быть 
направленны как на профилактику осложнений, связан-
ных с перестройкой кровообращения, так и на создание 
оптимальных условий для выхаживания в зависимости 
от гестационного возраста.

Одним из условий, позволяющих обеспечить каче-
ственный уход за данной категорией пациентов, является 
уровень профессиональной подготовки и квалификация 
среднего медперсонала.
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