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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Артериальный (боталлов) проток, ductus arteriosus Botalli, является важнейшей частью фетального кровообра-
щения плода и в норме закрывается в момент перестройки кровообращения — с фетального на дефинитивный постнаталь-
ный тип. 
Цель исследования — изучение особенностей физического развития детей с открытым артериальным протоком в период 
первого года жизни. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в период с 2014 по 2023 гг. Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программы Statgraphics Plus 5,0. После применения критериев отбора в окончательную выборку 
включено 130 пациентов обоего пола, среди которых 66 девочек (50,77%) и 64 мальчика (49,23%). 
Результаты. Проведена индивидуальная оценка уровня физического развития детей с открытым артериальным протоком по 
массе и длине тела и окружности грудной клетки с использованием центильных шкал по методу Р.Н. Дорохова. Среди девочек 
и мальчиков исследуемых групп преобладает средний темп роста, 50 и 57,8% пациентов соответственно. Реже встречается 
замедленный темп роста: 38,8 и 29,7% соответственно. В свою очередь, ускоренный темп роста встречается лишь у 12,1 
и 12,5% детей, являясь менее распространенным в изучаемых группах. Отмечена четкая линейная зависимость темповых 
характеристик роста со сроком гестации на момент рождения. Полученные данные свидетельствуют о статистически досто-
верных показателях среди девочек (r=0,42, p <0,001), а приведенные показатели у мальчиков среднего и укоренного темпов 
развития могут указывать на реализацию потенциала роста уже к 38-й неделе гестации, но не достигая уровня статистической 
значимости (p >0,05). 
Выводы. Сочетание малого гестационного возраста и замедленных темпов роста плода связаны с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний у недоношенных новорожденных, в том числе значимым увеличением неонатальной смерт-
ности.
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ABSTRACT 
Background. The arterial (Botallian) duct, or ductus arteriosus Botalli, is a critical component of fetal circulation that normally closes at 
the time of circulatory transition from fetal to definitive postnatal type. 
The aim of this study was to investigate specific features of physical development in children with patent ductus arteriosus during their 
first year of life. 
Materials and methods. This research was conducted between 2014 and 2023. Statistical data analysis was performed using 
Statgraphics Plus 5.0 software. After applying selection criteria, the final sample included 130 patients of both genders, consisting of 
66 girls (50.77%) and 64 boys (49.23%). 
Results. Individual assessment of physical development levels in patent ductus arteriosus-affected children based on body weight, 
length, and chest circumference was carried out using centile scales according to the method proposed by R.N. Dorokhov. Among girls 
and boys in the studied groups, an average growth rate predominated-specifically, 50% for girls and 57.8% for boys. A slower growth 
rate occurred less frequently-respectively, 38.8% among girls and 29.7% among boys. An accelerated growth rate was observed only 
in 12.1% of girls and 12.5% of boys, being relatively rare within these groups. There was a clear linear dependence of growth rates 
on gestational age at birth, with statistically significant findings among girls (r=0.42, p <0.001); however, the presented indicators for 
intermediate and accelerated growth rates in boys did not reach statistical significance (p >0.05). 
Conclusions. Low gestational age combined with slow fetal growth rates are associated with increased risk of cardiovascular diseases 
in preterm newborns, including significantly higher neonatal mortality rates.

Keywords: patent ductus arteriosus, physical development of children, growth characteristics, children under 1 year old, human 
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальный (боталлов) проток, ductus arteriosus 

Botalli, является важнейшей частью фетального кровообра-
щения плода (рис. 1), соединяя левую легочную артерию 
с нисходящей частью аорты, тотчас за перешейком дуги 
аорты, обеспечивая шунтирование крови из легочного ство-
ла в системный круг кровообращения. В норме артериаль-
ный проток закрывается в момент перестройки кровообра-
щения — с фетального на дефинитивный постнатальный 
тип, сроки его закрытия, как функционального, так и струк-
турного, варьируют: функциональное (спазм под действием 
кислорода) от 12–72 часов до 4–12 дней, анатомическое от 
2–8 недель до 3–12 месяцев. У недоношенных, согласно 
ряду публикаций, в норме проток продолжает персистиро-
вать в постнатальном периоде до достижения последним 
гестационного срока 37–42 недели [1–5]. Однако в профес-
сиональном мире на сегодняшний день нет четкого пони-
мания, когда открытый артериальный проток (ОАП) следует 
считать персистирующим [1, 2, 6, 7], то есть врожденным 
пороком сердца и магистральных сосудов и когда не ожида-
ется его спонтанного закрытия.

Распространенность ОАП среди детей представлена сле-
дующим образом: в первый день жизни — 36,2%; второй день 
жизни — 7,7%; в последующие 7–28 дней жизни сохраняется 
АП лишь в 0,6% случаев новорожденных детей [2, 8, 9].

Необходимо учитывать, что темп развития новорож-
денного представляет особую ценность при изучении детей 
с ОАП, а исследование темповых характеристик роста де-
тей первого года жизни является своего рода фундаментом 
возрастной антропологии в педиатрии.

Современные исследования в области анатомии и ан-
тропологии опираются на концепцию критических периодов 
роста, воздействие на которые в пренатальном и постна-
тальном периодах обусловливает дальнейшие характери-
стики ростовых процессов в организме ребенка [10]. Наи-
более значимыми для изменения ростовых показателей 

являются 3–4, 6 и 8–9-й месяцы жизни при установленной 
закономерности акселерационных и ретардационных тен-
денций у детей первого года жизни, а также их зависимости 
от климатогеографических условий проживания и состояния 
здоровья матери [10–13].

Таким образом, на основании вышеизложенного следу-
ет говорить о многофакторной природе темповой характе-
ристики роста в критический период раннего постнатально-
го онтогенеза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести комплексную оценку антропометрических по-

казателей новорожденных с открытым артериальным про-
током и выявить закономерности физического развития 
в зависимости от гестационного возраста и половой принад-
лежности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе клиники ФГБОУ ВО 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России. Все иссле-
дования выполнены с соблюдением этических принципов 
проведения медицинских исследований с участием челове-
ка в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (2013). На проведение исследова-
ния получено разрешение локального этического комите-
та при ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России (протокол 
№ 16/03 от 28.09.2022 г.).

Дизайн исследования представлял собой ретроспек-
тивный анализ данных мультиспиральной компьютерной то-
мографии с ангиографией (МСКТ-ангиография) с изучением 
темповых характеристик роста, клинических проявлений, 
факторов, влияющих на персистенцию протока, а также осо-
бенностей лечения и исхода. На этапе первичного скрининга 
проанализированы данные 189 пациентов, которым МСКТ-
ангиография выполнялась по клиническим показаниям.

Рис. 1.  Кровообращение плода: фетальное, пренатальное (а); постнатальное (б) (рисунок подготовлен авторами по иллюстрациям 
Фрэнка Неттера)
Fig. 1.  Fetal circulation: prenatal (а); postnatal (b) (the drawing was prepared by the authors based on illustrations by Frank Netter)
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Критерии включения: возраст пациентов от 0 до 12 ме-
сяцев на момент исследования; наличие визуализирован-
ного открытого артериального протока по данным МСКТ-
ангиографии; качество томографических изображений, до-
статочное для проведения морфометрического анализа.

Критерии исключения: возраст пациентов старше 
12 месяцев; отсутствие открытого артериального протока; 
наличие артефактов изображения, препятствующих адек-
ватной визуализации анатомических структур.

После применения критериев отбора в окончательную 
выборку включены 130 пациентов обоего пола (68,7% пер-
вичной выборки): 66 девочек (50,77%) со средним геста-
ционным возрастом 36,6±3,4 недели (M±SD; стандартная 
ошибка среднего — 0,43) и 64 мальчика (49,23%) со сред-
ним гестационным возрастом 37,3±2,6 недели (M±SD; стан-
дартная ошибка среднего — 0,33).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Statgraphics Plus 5.0. Результаты 
представлены в виде среднего арифметического и стан-
дартного отклонения (M±SD), а также стандартной ошибки 
среднего (MSE). Для сравнения групп применялись одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA) с последующим 
попарным сравнением с поправкой Бонферрони, t-критерий 
Стьюдента, критерий χ² Пирсона. Корреляционный анализ 
проводился с вычислением коэффициента корреляции Пир-
сона (r). Различия считались статистически значимыми при 
p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного исследования выполнена 

индивидуальная оценка уровня физического развития детей 
с ОАП по массе и длине тела и окружности грудной клетки 
с использованием центильных шкал. Все пациенты были 
распределены по соматическим типам: микросомный (МиС), 
мезосомный (МеС) и макросомный (МаС) (табл. 1).

Определяя соматотип у ребенка, следует понимать, 
что он отражает не столько тип телосложения, сколько 
темповую характеристику роста [14]: микросоматотип со-

ответствует замедленному, мезосоматотип — среднему, 
макросоматотип — ускоренному темпу роста. Оценка про-
водилась по сумме номеров центильных интервалов, полу-
ченных для каждого параметра (длина тела, масса тела, 
окружность грудной клетки): до 10 баллов — МиС, от 11 до 
15 — МеС, 16 и более — МаС.

Среди девочек и мальчиков исследуемых групп пре-
обладал средний темп роста: 50,0 и 57,8% соответственно 
(рис. 2). Замедленный темп роста встречался реже: 37,9% 
среди девочек и 29,7% среди мальчиков. Ускоренный темп 
роста отмечен лишь у 12,1% девочек и 12,5% мальчиков.

Выявлена линейная зависимость темповых характери-
стик роста от срока гестационного возраста на момент рож-
дения (рис. 3). У девочек и мальчиков замедленный темп 
роста ассоциирован с наименьшим гестационным возрас-
том: 35,0±3,29 и 35,5±3,89 недели соответственно (r=0,42 
и r=0,48; p <0,001). Масса тела новорожденных с замед-
ленным темпом роста составила 2065±440,54 г у девочек 
и 2193,68±567,98 г у мальчиков, что соответствует критери-
ям умеренной недоношенности.

У девочек средний темп роста ассоциирован со средним 
сроком гестационного возраста (37,1±3,35 недели), а уско-
ренный — с наибольшим (39,2±1,09 недели). У мальчиков 
со средним и ускоренным темпами роста различия в сроке 
гестации минимальны и составили 0,56 недели (38,06±1,24 
и 38,62±1,40 недели соответственно).

Корреляционный анализ между сроком гестационного 
возраста и темповой характеристикой роста выявил стати-
стически значимую связь как у девочек (r=0,42; p <0,001), так 
и у мальчиков (r=0,48; p <0,001).

Межгрупповые сравнения сроков гестации внутри каж-
дого пола с использованием однофакторного дисперсион-
ного анализа (ANOVA) показали статистически значимые 
различия: у девочек F=7,03 (p <0,002), у мальчиков F=10,24 
(p <0,001).

Попарный анализ с поправкой Бонферрони выявил сле-
дующие закономерности. У девочек: различия между замед-
ленным и средним темпами роста статистически значимы 

Таблица 1. Распределение детей с открытым артериальным протоком по соматотипу, гестационному возрасту и месту проживания
Table 1. Distribution of infants with patent ductus arteriosus by somatotype, gestational age, and place of residence

Пол / Sex
Темповая 

характеристика роста /
Growth rate characteristics

Количество 
пациентов / Quantity 

of patients, n (%)

Гестационный возраст, 
недель / Gestational age, 

weeks (M±SD), (MSE)

Место проживания (город / 
село) / Place of residence 

(city / village)
Девочки / 
Girls
n=66

Микросоматотип (МиС) /
Microsomatotype (MicroS)

25 (38,8) 35,0±3,29, (0,67) 17 / 8

Мезосоматотип (МеС) /
Mesosomatotype (MesoS)

33 (50,0) 37,1±3,35, (0,59) 20 / 13

Макросоматотип (МаС) /
Macrosomatotype (MacroS)

8 (12,1) 39,2±1,09, (0,41) 6 / 2

Мальчики / 
Boys
n=64

МиС / MicroS 19 (29,7) 35,5±3,89, (0,92) 12 / 7
МеС / MesoS 37 (57,8) 38,06±1,24, (0,24) 22 / 15
МаС / MacroS 8 (12,5) 38,62±1,40, (0,49) 4 / 4

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors' own research
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(t=2,58; p=0,012; с поправкой p=0,036); между средним 
и ускоренным — на уровне тенденции (t=2,31; p=0,024; с 
поправкой p=0,072); между замедленным и ускоренным — 
высокозначимы (t=3,89; p <0,001; с поправкой p <0,003). 
У мальчиков: различия между замедленным и средним 
темпами роста высокозначимы (t=4,12; p <0,001; с поправ-
кой p <0,003); между средним и ускоренным — незначимы 
(t=1,01; p=0,316); между замедленным и ускоренным — зна-
чимы (t=3,27; p=0,002; с поправкой p=0,006).

При сравнении темповых характеристик роста между 
полами статистически значимых различий не выявлено. 
Анализ с помощью критерия Пирсона также не выявил 

статистически значимой связи между полом и темповой ха-
рактеристикой роста (χ²=1,87; p=0,392), а также между тер-
риториальным распределением (город/село): у девочек со-
отношение составило 43/23, у мальчиков — 38/26 (χ²=0,67; 
p=0,413).

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного исследования выявлены статисти-

чески значимые различия в сроках гестационного возраста 
между группами детей с различными темповыми характе-
ристиками роста: у девочек F=7,03 (p <0,002), у мальчиков 
F=10,24 (p <0,001). Полученные данные свидетельствуют 
о влиянии темпов пренатального развития на постнаталь-
ный этап онтогенеза.

Преобладание среднего темпа роста среди новорож-
денных обоего пола первого года жизни с персистирующим 
артериальным протоком (50,0% у девочек и 57,8% у маль-
чиков) соответствует общепопуляционным данным [15–20] с 
незначительными отклонениями, обусловленными, вероят-
но, особенностями изучаемой выборки.

Выявленная корреляция между замедленным тем-
пом роста и недоношенностью согласуется с данными 
ряда публикаций [21–24], указывающих на прямую связь 
недоношенности с задержкой внутриутробного развития 
плода. Данное положение подтверждается показателями 
массы тела новорожденных с замедленным темпом роста 
(2065±440,54 г у девочек и 2193,68±567,98 г у мальчиков), 
которые находятся ниже 10-го перцентиля по критериям 
Т.Р. Фентона и Дж.Х. Кима (2013) [25, 26].

В ходе исследования также подтверждена концепция 
полового диморфизма внутриутробного развития: у мальчи-
ков между средним и ускоренным темпами роста и сроком 
гестационного возраста наблюдаются минимальные разли-
чия, тогда как у девочек отмечается линейная зависимость 
между темповой характеристикой роста и сроком гестацион-
ного возраста. Полученные результаты согласуются с дан-
ными исследования [27], согласно которым существуют 
четкие половые различия в росте и выживаемости плодов: 
у мальчиков происходит быстрое достижение ростовых по-
казателей при низком адаптационном резерве, тогда как 
у девочек прослеживается последовательное изменение 
массо-ростовых показателей в соответствии с темпами эм-
брионального развития.

По данным исследования 2018 г. выявлена умерен-
ная корреляция между антропометрическими параметрами 
при рождении и сроком гестации [28], что подтверждается 
результатами настоящего исследования при оценке со-
пряженности связей между темпом роста и гестационным 
возрастом (r=0,42–0,48; p <0,001). Данная закономерность 
сохраняется в группах с различными темповыми характери-
стиками роста.

Полученные результаты имеют клиническую значи-
мость, что подтверждается результатами исследования, 
связывающими сочетание малого гестационного возраста 
и замедленных темпов роста плода с повышенным риском 

Рис. 2.  Распределение детей с открытым артериальным прото-
ком по темпу роста: макросоматотип (МаС) — ускоренный темп ро-
ста; мезосоматотип (МеС) — средний темп роста, микросоматотип 
(МиС) — замедленный темп роста (рисунок подготовлен авторами 
по результатам собственного исследования)
Fig. 2.  Distribution of infants with patent ductus arteriosus by 
growth rate: macrosomatotype (MaS) — accelerated growth pattern; 
mesosomatotype (MeS) — average growth pattern; microsomatotype 
(MiS) — delayed growth pattern (based on authors' original research)
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Рис. 3.  Гестационный возраст детей с открытым артериальным 
протоком в зависимости от темпа роста: макросоматотип (МаС) — 
ускоренный темп роста; мезосоматотип (МеС) — средний темп ро-
ста, микросоматотип (МиС) — замедленный темп роста (рисунок 
подготовлен авторами по результатам собственного исследо вания)
Fig. 3.  Gestational age of infants with patent ductus arteriosus by 
growth rate: macrosomatotype (MaS) — accelerated growth pattern; 
mesosomatotype (MeS) — average growth pattern; microsomatotype 
(MiS) — delayed growth pattern (based on authors' original research)
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сердечно-сосудистых заболеваний у недоношенных ново-
рожденных, в том числе со значимым увеличением неона-
тальной смертности до 8,1% по сравнению с доношенными 
новорожденными со средним темпом роста [29].

ВЫВОДЫ
1. У детей первого года жизни с открытым артериаль-

ным протоком преобладает средний темп роста (мезосома-
тотип): 50,0% среди девочек и 57,8% среди мальчиков, что 
соответствует общепопуляционным закономерностям.

2. Установлена статистически значимая прямая корре-
ляция между темпом роста и гестационным возрастом при 
рождении как у девочек (r=0,42; p <0,001), так и у мальчиков 
(r=0,48; p <0,001): замедленный темп роста ассоциирован 
с меньшим сроком гестационного возраста и признаками не-
доношенности.

3. Выявлены половые различия в характере зависимо-
сти темпа роста от гестационного возраста: у девочек от-
мечается линейная зависимость между всеми вариантами 
темпа роста и сроком гестации, тогда как у мальчиков разли-
чия между средним и ускоренным темпами роста минималь-
ны, что может свидетельствовать о реализации ростового 
потенциала уже к 38-й неделе гестации.

4. Статистически значимых различий в распределении 
темповых характеристик роста между мальчиками и девоч-
ками не выявлено (χ²=1,87; p=0,392), что указывает на от-
сутствие влияния пола на формирование соматотипа у де-
тей с ОАП.

Полученные данные подтверждают клиническую значи-
мость оценки соматотипа у детей с ОАП: сочетание малого 
гестационного возраста и замедленного темпа роста явля-

ется фактором риска неблагоприятных исходов и требует 
особого внимания и наблюдения.
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