
Открытый Баталлов 
(артериальный) 

проток.



При помощи Баталова протока аорта 
соединяется со стволом легочной артерии, и 
так кровь матери в обход легочных сосудов 
попадает в большой круг кровообращения 
плода. В норме в первые часы жизни 
младенца, когда расправляются его легкие, и 
он начинает дышать самостоятельно, он 
должен стенозировать, а в течение первых 
дней – полностью облитерироваться и 
превратиться в связку. Однако если этого не 
происходит, и остается открыт Баталов 
проток, то возникают тяжелые 
гемодинамические нарушения в системе 
кровоснабжения ребенка.





При незаращении протока развивается порок, при 
котором через отверстие в 
протоке часть крови из                                             
аорты сбрасывается в                                             
легочную артерию.                                                                      
В результате в большой круг                                                       
кровообращения поступает                                                   
недостаточное количество                                       
крови, а в малый                                                            
круг — избыточное.

Гемодинамика при открытом 
Баталловом протоке.



Четкие клинические признаки 
обычно появляются на 2—3-м году 
жизни. В первой фазе могут 
наблюдаться частые 
респираторные инфекции, 
пневмонии, субфебрильная 
температура.

Клиника.



Жалобы:
⚫ Общее торможение роста и развития со 

значительно пониженной физической 
трудоспособностью

⚫ Дети худощавые, их масса ниже нормальной
⚫ Сердцебиение
⚫ Пульсация сосудов на шее и голове
⚫ Ощущение тяжести в груди
⚫ Кашель, отдышку при физической нагрузке, 

быструю усталость
⚫ Головокружения
⚫ Обмороки



Можно выделить три основные причины такого 
порока развития. 
⚫ Врожденная патология, с которой сочетается 

открытый Баталов проток, к примеру синдром 
Дауна или тетрада Фалло. 

Этиология.



⚫ Тяжелое течение родов с осложнениями, 
приведшими к гипоксии или асфиксии плода. Это 
может быть их медлительность, длительное 
стояние головки над входом в малый таз, 
преждевременное излитие околоплодных вод, 
возникновение восходящей инфекции, обвитие 
шеи пуповиной или перекрытие дыхательных 
путей плодными оболочками и многие другие.



⚫ Внутриутробно, сформированный аномально 
широкий или длинный Баталов проток вследствие 
воздействия факторов со стороны матери на 
ребенка в период закладки сердца, то есть в первые 
10 недель беременности. Так, тератогенными 
свойствами обладают многие лекарственные 
препараты, в особенности гормональные, 
снотворные и антибиотики, вирусы, алкоголь, 
курение, стрессовые                                         
ситуации.



⚫ Оперативное в том случае, если его диаметр более 
3 мм. Показания к операции ставятся в 
зависимости от клинического течения болезни в 
любом возрасте. 

Лечение.



Проводят хирургическую коррекцию порока обычно 
в 5-10 лет, но лучшим возрастом для этого считается 
3-5 лет. Главное, чтобы это произошло до полового 
созревания, когда наступит перестройка 
гормонального фона организма, и он будет 
нуждаться в большем кровоснабжении.



 Основной смысл операции баталова протока — 
перевязка протока, что способствует нормализации 
гемодинамики.
В процессе операции Баталов проток просто 
ушивают или перевязывают чрессосудистым 
доступом из бедренной артерии для наименьшей 
травматизации тканей малыша. Все это происходит 
под контролем ангиографии и при помощи 
эндоскопических устройств. Такая мини-операция 
уже активно разработана хирургами и не является 
сложной.





Если диаметр боталлова протока менее 3 мм, то есть 
возможность его закрытия окклюдером без 
оперативного вмешательства. Окклюдер - своего 
рода "заклепка", которая доставляется к отверстию, 
которое нужно перекрыть и, благодаря своей 
конструкции закрывает это отверстие. В дальнейшем 
окклюдер покрывается тромбами, кальцием и т.д., 
что надежно закрепляет его в сердечной мышце.



После лечения заболевание имеет благоприятный 
исход, продолжительность жизни обычно не 
страдает. Зависит это от стадии компенсации порока 
в момент его обнаружения и от степени изменений в 
сосудистой системе легких. Однако постепенно у 
таких пациентов развивается тяжелая сердечная 
недостаточность, нередко осложняющаяся 
инфекционным эндокардитом. 

Прогноз.



Спасибо за внимание!


