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Открытое овальное окно (ООО) является одной из
наиболее распространённых врождённых аномалий
межпредсердной перегородки и встречается у 20–25 %
взрослого населения. В большинстве случаев ООО
протекает бессимптомно, однако в ряде клинических
ситуаций оно приобретает значимое
патофизиологическое и прогностическое значение,
ассоциируясь с криптогенным ишемическим
инсультом, парадоксальной эмболией, мигренью с
аурой и синдромом платипноэ–ортодоксии. За
последние два десятилетия произошёл существенный
прогресс в понимании анатомических вариантов ООО,
механизмов шунтирования и факторов риска
тромбоэмболических осложнений, а также в развитии
малоинвазивных методов лечения, прежде всего
транскатетерного закрытия дефекта.
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Открытое овальное окно представляет собой персистирующее сообщение между
правым и левым предсердиями, обусловленное неполным сращением первичной и
вторичной перегородок в постнатальном периоде. Несмотря на то что в большинстве
случаев ООО не сопровождается выраженными гемодинамическими нарушениями, его
наличие может играть ключевую роль в развитии тромбоэмболических осложнений
при определённых клинических условиях. Традиционно ООО рассматривалось как
анатомический вариант нормы, не требующий активного вмешательства, однако
накопленные данные свидетельствуют о его значимости у пациентов с
необъяснимыми цереброваскулярными событиями.

Развитие методов визуализации, включая чреспищеводную эхокардиографию с
контрастированием, транскраниальную допплерографию и мультиспиральную
компьютерную томографию, позволило существенно повысить точность диагностики
ООО и оценку функциональной значимости право-левого шунта. В этой связи
актуальной задачей является систематизация современных диагностических подходов,
а также анализ эффективности медикаментозного и интервенционного лечения у
различных категорий пациентов.

Анализ современных клинических исследований, включающих крупные
рандомизированные и наблюдательные когорты пациентов с открытым овальным



INTERNATIONAL CONFERENCE ON
LINGUISTICS & TRANSLATION

Hosted fromWarsaw, Poland

158

окном, показал, что комплексный диагностический подход позволяет более точно
идентифицировать пациентов с высоким риском тромбоэмболических осложнений.
Использование контрастной эхокардиографии в сочетании с оценкой анатомических
особенностей межпредсердной перегородки, таких как аневризма перегородки и
размеры шунта, повышает прогностическую значимость диагностики.
Дополнительное применение транскраниальной допплерографии позволяет
объективизировать степень право-левого сброса и его клиническую релевантность.

В терапевтическом аспекте персонализированный выбор между
медикаментозной терапией и транскатетерным закрытием ООО ассоциирован со
снижением риска рецидивирующих ишемических инсультов у тщательно отобранных
пациентов. Современные рандомизированные исследования продемонстрировали
преимущество эндоваскулярного закрытия ООО по сравнению с изолированной
антитромботической терапией у пациентов с криптогенным инсультом и высоким
анатомическим риском.

Современные подходы к диагностике открытого овального окна отражают
переход от восприятия данной аномалии как случайной находки к пониманию её роли
в патогенезе системных эмболических событий. Это особенно важно у молодых
пациентов без выраженных факторов сердечно-сосудистого риска, у которых наличие
ООО может быть единственным объяснением цереброваскулярного события. Развитие
транскатетерных технологий существенно изменило лечебную парадигму, однако
вопросы оптимального отбора пациентов, длительности наблюдения и отдалённых
результатов вмешательства остаются предметом научной дискуссии.

Современные подходы к диагностике и лечению открытого овального окна
позволили улучшить клинические исходы и снизить частоту повторных
тромбоэмболических событий у отдельных групп пациентов. Интеграция
высокоточных методов визуализации и персонализированный выбор лечебной
стратегии являются ключевыми элементами современной клинической практики.
Несмотря на достигнутый прогресс, дальнейшее развитие стратификации риска и
унификация показаний к закрытию ООО остаются важнейшими задачами будущих
исследований.
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