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Фетальные коммуникации в сосудистой системе плода необходимы для его кровообращения. Через плаценту и сосуды 
пупочного канатика осуществляется метаболическая поддержка ребенка. Функционирование артериального прото-
ка  — основной компонент фетального кровообращения, осуществляющий связь между легочной артерией и  аортой 
в условиях, когда легкие ребенка не функционируют, а органом газообмена оказывается плацента. Нарушения, про-
исходящие в физиологических процессах в сердечно-сосудистой системе, особенно в интранатальный период, могут 
привести к развитию тяжелой патологии. Одним из важнейших дефектов в строении и, соответственно в характере 
кровотока является незаращение артериального протока. Открытый артериальный проток — необходимая анатомиче-
ская структура в основе системы кровообращения плода. В норме открытый артериальный проток обязательно закры-
вается вскоре после рождения, превращаясь в ligamentum arteriosum. Если же проток не закрывается или происходит 
его частичная облитерация, говорят о наличии порока. Упоминания о нем уходят далеко в древность. В данном обзоре 
представлены основные этапы изучения анатомических и физиологических особенностей артериального протока.

Ключевые слова: открытый артериальный проток; ОАП; анатомия; фетальные коммуникации; экстракардиальный 
шунт; плод; недоношенный новорожденный.
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Patent ductus arteriosus (review): history, anatomy 
and physiology of a functioning duct
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Fetal communication in the vascular system of the fetus is necessary for fetal blood circulation. Metabolic support is 
provided through the placenta and vessels of the umbilical cord. The function of the arterial duct (ductus arteriosus) 
is the main component of the fetal blood circulation, which acts as a link between the pulmonary artery and aorta 
when the baby’s lungs are not functioning and the placenta is the gas exchange organ. Disorders occurring in the 
physiological processes of the cardiovascular system, especially in the intranatal period, can lead to the development 
of severe pathology. One of the most important defects in the structure and, consequently, in the nature of the blood 
flow, is the failure of the arterial duct. The patent ductus arteriosus is a necessary anatomical structure at the heart 
of the fetal circulatory system. Normally, the patent ductus arteriosus (PDA) must close soon after birth, turning into 
a ligamentum arteriosum. If there is no closure of the duct or its partial obliteration occurs, then it means there is 
the presence of the defect. The references to it go far into antiquity. This review presents the main stages of study, 
anatomical and physiological features of the ductus arteriosus.
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ВВЕДЕНИЕ
Как известно, фетальные коммуникации в сосу-

дистой системе плода необходимы для его крово
обращения (рис. 1) [6, 10–12, 15]. Будучи в утробе, 
плод получает все самое необходимое, практически 
не прилагая усилий.

Через плаценту и сосуды пупочного канатика осу-
ществляется метаболическая поддержка ребенка. Пу-
почная вена (в  составе пупочного канатика) несет от 
плаценты аминокислоты, глюкозу, жирные кислоты, 
гормоны и т.  д. Сама плацента, или детское место, яв-
ляется связующим звеном в системе мать – плод [10].

Гемодинамика плода осуществляется с  помо-
щью фетальных сосудистых коммуникаций, под-
разделяющихся на:
•	 экстракардиальные шунты — открытый артери-

альный (боталлов) и  венозный (аранциев) про-
токи;

•	 интракардиальный шунт  — открытое овальное 
отверстие.
Нарушения, происходящие в  нормальных фи-

зиологических процессах сердечно-сосудистой си-
стемы, особенно в  интранатальный период, могут 
привести к  развитию тяжелой патологии.

Рис. 1.	 Кровообращение плода (а) и новорожденного ребенка (b) [10]
Fig. 1.	 Blood circulation of the fetus (a) and newborn baby (b) [10]

a

b

F E T U S N E W B O R N



Из истории МЕДИЦИНЫ / History of medicine

◆ Педиатр. 2022. Т. 13. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2022;13(6)  	I SSN 2079-7850 

120

Одно из таких патологических нарушений 
структуры сосудистого русла  — незаращение ар-
териального протока (АП), являющегося, в  свою 
очередь, одним из наиболее частых врожденных 
аномалий сердца и  магистральных сосудов.

Согласно литературным данным, история изу
чения и  современное представление вопроса, 
наиболее четкая характеристика проблемы функ-
ционирования фетальных коммуникаций в  пост-
натальном периоде развития ребенка полностью 
не изучена.

ИСТОРИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ИЗУЧЕНИЯ 
БОТА ЛЛОВА ПРОТОКА

Открытый артериальный проток (ОАП)  — не-
обходимая анатомическая структура в  основе си-
стемы кровообращения плода, обеспечивающая 
эмбриональное кровообращение.

Функционирование АП — основной компонент 
фетального кровообращения, осуществляющий 
связь между легочной артерией и аортой в услови-
ях, когда легкие ребенка не функционируют, а  ор-
ганом газообмена оказывается плацента. Направле-
ние тока крови по протоку определяется высоким 
сопротивлением сосудов легких и  низким сопро-
тивлением сосудов плаценты. Кровь направляется 
справа налево — из легочной артерии в  аорту [6]. 
Упоминания об АП уходят далеко в древность. Рас-
пространенное название этого протока по имени 
итальянского хирурга и анатома Леонардо Боталло 
из Павии (рис. 2) исторически не вполне правиль-
но [13].

Первое описание ОАП, по историческим дан-
ным, принадлежит Галену (рис. 3). Клавдий Гален 
(131–199) в  XXI главе своей работы «О  назначе-
нии частей человеческого тела» описал АП у плода 
как соустье, «сливающее большую артерию (аорту) 

с  толстым и  плотным сосудом легкого (легочная 
артерия)». Он первым указал на функцию АП  — 
«освободить сердце от его зависимости по отно-
шению к  легкому» и  предположил причину его 
закрытия после рождения  — «за ненадобностью».

Вывод о том, что сердце представляет собой ор-
ган, функция которого заключается в  обеспечении 
движения крови у  животных и  человека, впервые 
сделал У. Гарвей в  1628  г. (рис. 4). Он  же в  сво-
ем труде «Анатомическое исследование о  движе-
нии сердца и крови у животных» описал детально 
функциональное значение АП в  эмбриональном 
кровообращении и  изменения в  постнатальном 
периоде [8].

Итальянскому анатому Юлиусу Чезаре Аранцио 
(рис. 5) из Болоньи принадлежит наиболее подроб-
ное описание (анатомии, функции и  инволюции) 
АП, сделанное им в  1564  г. в  труде «О  человече-
ском плоде» [28].

При этом так же в  1564  г. Л. Боталло издает 
монографию «Труды по медицине и  хирургии», 
в  которой описывает венозный проток, соединяю-
щий правые и левые камеры сердца: «…из правых 
камер в левые по протоку венозная кровь попадает 
в  артериальное русло». Многие авторы убеждены, 
что Боталло описал в  своих трудах не АП, а  от-
крытое овальное окно.

В статье P.M. Dunn «Andreas Vesalius (1514–
1564), Padua, and the fetal „shunts“» говорится, что 
ученик Везалия Габриелле Фаллопий (рис. 6) из 
Падуи, наблюдал АП до Чезаре Аранцио, улучшив 
описание протока, сделанное Галеном, а  также 
указал на то, что «артерий» пуповины у  человека 
обычно две, в  то время как вена  — одна [28].

В трудах другого ученика Андреаса Везалия Ие-
ронима Фабрициуса (рис. 7), известного анатома из 
Падуи, благодаря стараниям которого в Падуе был 

Рис. 2. Леонардо Боталло из Па-
вии (1530–1600) [13]

Fig. 2. Leonardo Botallo of Pavia, 
(1530–1600) [13]

Рис. 3. Клавдий Гален 
(131–199) [8]

Fig. 3. Claudius Galen 
(131–199) [8]

Рис. 4. Уильям Гарвей 
(1578–1657) [8]

Fig. 4. William Harvey 
(1578–1657) [8]
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Рис. 8.	 Сердце (B), легкие (C), магистральные сосуды (A — нисходящая аорта; H — плечеголовной ствол, левая общая сонная 
артерия, левая подключичная артерия; F — легочный ствол; G — левая легочная артерия) и артериальный проток (E) 
(from Fabricius’ «De formato foetu», 1600) [28]

Fig. 8.	 Heart (B), lungs (C), main vessels (A — descending aorta; H — brachiocephalic trunk, left common carotid artery, left sub-
clavian artery; F — pulmonary trunk; G — left pulmonary artery) and ductus arteriosus (E) (from Fabricius’ “De formato 
foetu”, 1600) [28]

построен новый, усовершенствованный анатомиче-
ский театр, существующий и  по настоящий день, 
мы находим описание наблюдений за АП в его зна-
менитой книге «О  формировании плода» 1. В  ней 
И. Фабрициус дает детальное описание всех на-
блюдений, ранее сделанных по сердечно-со-
судистой системе плода, включая изучения 
человеческой плаценты, сосудов пуповины, ве-
нозного протока, овального отверстия и  его кла-
пана (первоначально описанного Галеном) и  АП 
(рис. 8–11).

Стоит отметить, что книга И. Фабрициуса 
«О  формировании плода» была прекрасно иллю-

1  De formato foetu. Venice: Francesco Bolzetta, 1600 [colophon: 
Padua, Lorenzo Pasquati, 1604].

Рис. 5. Юлиус Чезаре Аранцио 
из Болоньи (1530–1589) [28]

Fig. 5. Julius Cesare Aranzio 
of Bologna (1530–1589) [28]

Рис. 6. Габриеле Фаллопий из Падуи 
(1523–1562) [28]

Fig. 6. Gabriele Fallopius of Padua 
(1523–1562) [28]

Рис. 7. Иероним Фабрициус из Падуи 
(1537–1619) [8]

Fig. 7. Hieronymus Fabricius 
of Padua (1537-1619) [8]

стрирована, благодаря ей мы наблюдаем велико-
лепно выполненные рисунки того времени и  уже 
по их наличию можем утверждать о  высокой ин-
формативности знаний о  плаценте, пуповине, пе-
чени (рис. 11), венозном и  АП (рис. 8).

Собирая воедино этапы изучения АП, мы не 
можем не задаться вопросом, почему же он носит 
имя анатома Боталло, а  не других великих ана-
томов того времени, которые действительно, что 
подтверждено многими исследователями, впервые 
его описали. Все дело в  том, что после смерти 
Леонардо Боталло его «Труды по медицине и  хи-
рургии» были переизданы, и  в  ходе работы над 
новым изданием в  него был добавлен ряд иллю-
страций, не принадлежащих Боталло, среди кото-
рых и  изображение АП.



Из истории МЕДИЦИНЫ / History of medicine

◆ Педиатр. 2022. Т. 13. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2022;13(6)  	I SSN 2079-7850 

122

В 1895  г. АП на основании публикации трудов 
Л. Боталло был включен в  Парижскую анатоми-
ческую номенклатуру под его именем, закрепился 
в ней и стал признанным эпонимическим названи-
ем ductus arteriosus (Botallii).

Впервые АП как врожденный порок сердца 
(ВПС) и  магистральных сосудов описал извест-
ный английский патолог Джон Ричард Фарр (1775–
1862) (рис. 12) [43].

В 1814  г. в  монографии «The Malformation of 
the Heart» (рис. 13) Дж.Р. Фарр систематизировал 
все известные ему из литературы случаи маль-
формаций сердца, включив в  книгу несколько соб-
ственных наблюдений. Все мальформации сердца 
Дж.Р. Фарр разделил на препятствующие кровотоку 
и  обусловливающие смешение венозной и  артери-
альной крови, представив, таким образом, первую 
классификацию ВПС. Всего он описал 14 различных 

Рис. 9.	 Страницы книги И. Фабрициуса «De formato foetu», 
1600 г.: титульная и страница 27

Fig. 9.	 Page of H. Fabricius’ book “The Foot Deformer”, 1600: 
title, page 27

Рис. 10.	Страницы книги И. Фабрициуса «De formato foetu», 
1600 г.: страница 23 и иллюстрации к ней

Fig. 10.	 Pages of H. Fabricius’ book “Deformato foutu”, 1600: 
page 23 and illustrations to it

Рис. 11.	Плацента, пуповина, печень и венозный проток (from Fabricius’ 
«De formato foetu», 1600) [28]

Fig. 11.	 Placenta, umbilical cord, liver and venous duct (from Fabricius’ 
“De formato foetu”, 1600) [28]

Рис. 12. Джон Ричард Фарр 
(1775–1862) [43]

Fig. 12. John Richard Farre 
(1775–1862) [43]
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ВПС у 36 пациентов. Отличительной особенностью 
книги является то, что кроме патологической анато-
мии Дж.Р. Фарр описал клинические признаки не-
которых ВПС, например, изменение гемодинамики 
при ОАП у  пациентов 3, 17 и  42  лет.

Изучая труды начала XIX  в., например про-
фессора Коллеж де Франс Жан-Николя Корвизара 
из Парижа в  его труде «Опыт изучения болезней 
и  органических пороков сердца и  больших сосу-
дов», написанную в  1806  г.  или «Лекции о  болез-
нях сердца» 1812  г., мы можем найти ссылку на 
известную «статью» Джованни Баттиста Морганьи 
«Места и  причины болезней, исследуемых анато-
мией, книга пятая», изданную в 1761  г., в которой 
он якобы описывает незаращение ОАП у  ново-
рожденного. Но изучив труд Д.Б. Морганьи, мож-
но прийти к  выводу, что он не описывал ОАП. 
В  «De sedibus…» 2 идет речь о  смешении веноз-
ной и артериальной крови в предсердиях, вероятно 
через функционирующее открытое овальное окно.

Таким образом, учитывая системно-аналитиче-
ский подход Дж.Р. Фарра к описанию ВПС (до него 
подобные описания были казуистичными), приори-
тетность такого подхода, сочетающего описание 
клиники и  патологической анатомии ВПС, можно 
сделать вывод, что монография Дж.Р. Фарра «По-
роки развития сердца», опубликованная в Лондоне 
в 1814  г., является первым (или одним из первых) 
трудов по клинической патологии ВПС, в  которой 
был так же впервые как порок описан ОАП.

2  De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis libri V. 
Venice: Remondini, 1761.

Первое же упоминание об ОАП на русском язы-
ке мы находим в  переведенном в  1847  г. Дмитри-
ем Егоровичем Мином из Старо-Екатерининской 
больницы г.  Москвы «Руководстве по патологиче-
ской анатомии» австрийского патолога Карла фон 
Рокитанского (рис. 14) [37].

Стоит отметить, что первым наблюдал и описал 
систоло-диастолический шум при ОАП шотланд-
ский врач Джордж Гибсон в  1898  г. [38].

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ПРОТОКА

После рождения, перевязки пуповины и первого 
вдоха происходит падение давления в легочных со-
судах и увеличение системного сосудистого сопро-
тивления, в  результате чего меняется направление 
тока крови по протоку на противоположное  — из 
аорты в  ЛА (слева направо).

При этом АП под действием кислорода спазми-
руется, но его немедленного структурного закры-
тия не происходит. У большинства новорожденных 
АП функционирует в  течение первых 12–72 ч 
(рис. 15) с преимущественно лево-правым сбросом, 
но гемодинамического значения это не имеет [6]. 
Ряд механизмов, к которым в том числе относятся 
утолщение интимы и  спазмирование сосуда, при-
водит к  его функциональному закрытию [6, 15]. 
В дальнейшем в связи с прекращением тока крови 
по протоку закрываются микрососуды, кровоснаб-
жающие слои его стенки, что приводит к апоптозу 
клеток гладкомышечной оболочки сосуда [6].

В норме ОАП обязательно закрывается вско-
ре после рождения, превращаясь в  ligamentum 

Рис. 13.	Монография Дж.Р. Фарра «Пороки развития сердца» 
(Лондон, 1814) [36]

Fig. 13.	 J.R. Farre’s monograph “The Malformation of the Heart” 
(London, 1814) [36]

Рис. 14. Карл фон Рокитанский 
(1804–1878) [37]

Fig. 14. Carl von Rokitansky 
(1804–1878) [37]
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arteriosum [14, 16]. Если же проток не закрывается 
или происходит его частичная облитерация, гово-
рят о  наличии порока [2, 5, 9, 19]. ОАП  — «несо-
вершенный» порок сердца, или «условный» врож-
денный порок, так как говорят о  нем как о  пороке 
только лишь после рождения (рис. 16). ВПС ОАП 
считается изолированным при условии, что проток 
служит единственным местом шунтирования крови 
из одного круга кровообращения в другой, из боль-
шого в  малый, в  то время как все другие отделы 
сердца сформированы правильно [4].

Изучая гистологически процессы закрытия про-
тока, Хаймор (1657), Сенак (1749), Биллард (1833), 
Баркрофт (1946) и Л.Ф. Гаврилов (1964) указывают 
на то, что проток закрывается функционально гораз-
до раньше, чем анатомически [7]. Если обобщить 
весь материал проведенных исследований, можно 
понять, что разница во времени функционирова-
ния и  анатомического закрытия протока объясня-
ется следующим: после рождения ребенка стенки 
протока начинают утолщаться, что способствует за-
медлению и/или прекращению движения крови по 
протоку. Это объясняется неравномерным и  силь-
ным сокращением крестообразно расположенных 
наружных и  внутренних слоев средней оболочки 
протока — нарушается ее целостность, происходит 
частичное расслоение стенки, в  результате чего 
просвет протока дополнительно суживается, а  от-
слоившаяся средняя оболочка, сворачиваясь, полно-
стью закрывает его. Этот процесс может начинаться 
в любой части протока: чаще — у легочного конца, 
реже  — у  аортального или в  середине протока [7].

ОАП отходит от левой легочной артерии, кото-
рая является артерией эластического типа [36]. В то 
время как ОАП  — артерия мышечного типа  [39]. 
Постепенно, при изменениях в  гемодинамике по-
сле рождения функционирующий проток превра-
щается в  артерию эластического типа [34, 40].

У новорожденных длина протока составляет 
в  среднем 6,9  мм, ширина 4,3  мм, диаметр колеб
лется от 3–5  мм до 1,5–2,0  см (рис. 16) [17, 18, 
30, 32]. Средние же размеры АП у недоношенных 
новорожденных, изученные с  помощью трансаб-
доминальной эхокардиографии, меньше и  приве-
дены в  сравнении с  открытым овальным окном 
(см.  таблицу) [3, 23].

Ангиографическую классификацию ОАП впер-
вые предложил А. Криченко, выглядит она следу-
ющим образом [35]:
•	 тип А — коническая форма с более узким про-

светом в  легочном конце;
•	 тип Б — короткий проток с  сужением у  аорты;
•	 тип С  — тубулярная форма без сужения;
•	 тип D — тубулярная форма со множественными 

сужениями;
•	 тип E  — необычная, удлиненная коническая 

форма со множественными сужениями.
В статье В.В. Алекси-Месхишвили, Ю.А. Козло-

ва говорится, что под ОАП подразумевают сохране-
ние проходимости ОАП в  постнатальном периоде 
в  течение 48–72 ч после рождения [1].

Обычно закрытие протока происходит в  тече-
ние первых 24–48 ч жизни вне зависимости от 
гестационного возраста [6]. В  то же время у  но-

Рис. 15.	Сердце плода на 20-й неделе беременности. Артери-
альный проток (1) имеет значительный диаметр, не-
многим уступая аорте (2) и легочной артерии

Fig. 15.	 Fetal heart at the 20th week of pregnancy. Patent ductus 
arteriosus (1) duct has a significant diameter, slightly 
inferior to the aorta (2) and pulmonary artery

Рис. 16.	Препарат сердца плода. Указате-
лем обозначен артериальный про-
ток шириной 1,2 см, длиной 2,6 см

Fig. 16.	 Fetal heart preparation. The point-
er indicates an arterial duct with 
a width of 1.2 cm, a length of 2.6 cm

1

2

1 см
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ворожденных с  очень низкой и  особенно с  экс-
тремально низкой массой тела часто наблюдается 
нарушение механизмов закрытия АП. Даже в  слу-
чае, если после рождения происходит функцио-
нальное закрытие сосуда, у  этой категории детей 
редко достигается этап глубокой ишемии мышеч-
ной стенки протока, что создает предпосылки для 
его повторных открытий [33, 45]. Случаи, при 
которых функционирование АП сопровождается 
значительными нарушениями гемодинамического 
статуса, обозначаются как гемодинамически зна-
чимый ОАП и часто требуют оперативного лечения 
[21, 22].

У новорожденного ОАП функционально закры-
вается практически тотчас после рождения [4]. 
В  норме процесс анатомического закрытия прото-
ка продолжается не более 2–8 нед. [22, 25], одна-
ко некоторые авторы полагают, что этот процесс 
должен завершиться к 3 мес. [31], и далее следует 
говорить о  персистирующем АП. По альтернатив-
ному мнению, ОАП может закрываться в условиях 
физиологических пределов до 1 года и не являться 
патологией [26, 29]. Весь период закрытия протока, 
а  именно от функционального до полного  — ана-
томического  — носит название переходного «от 
плодного к  взрослому» типу кровообращения.

Изолированный, постоянно функционирующий 
ОАП встречается примерно у  одного из 2000 жи-
ворожденных [20, 40] и  одним из наиболее рас-
пространенных ВПС и  магистральных сосудов 
[2, 20, 34].

Следует отметить, что чаще функционирую-
щий проток встречается у  недоношенных детей, 
с меньшей массой тела — чем меньше вес ребенка, 
тем больше вероятность ОАП. У  новорожденных 

с массой тела менее 2000 г ОАП встречается при-
близительно у 40 %, а у детей с гестационным воз-
растом 28–30 нед. — примерно 80 % [27].

Изучение времени спонтанного закрытия ОАП 
в  двух европейских неонатальных центрах на при-
мере 297 недоношенных новорожденных с  массой 
тела менее 1500  г [1, 41] показало, что из 297 не-
доношенных 280 детей лечили только консерватив-
но, а  у  237 (85 %) детей ОАП закрылся спонтанно 
к  моменту выписки из стационара. В  этом иссле-
довании время спонтанного закрытия ОАП имело 
обратную зависимость от гестационного возраста 
и  массы тела новорожденных детей: у  детей с  мас-
сой тела  <750  г ОАП закрывался в  среднем через 
48 (7–48) дней, при массе тела 750–999  г  — через 
22 (6–38) дня, при 1000–1249 г — через 9 (6–12) дней, 
а при 1250–1500 г — через 8 (7–9) дней [41, 42, 44].

Средняя продолжительность жизни пациен-
тов с  ОАП составляет приблизительно 40  лет. До 
30  лет умирают 20 % пациентов, до 45  лет  — 
42 %, до 60  лет  — 60 %. Основные причины ле-
тальных исходов  — сердечная недостаточность, 
бактериальный эндокардит (эндартериит), развитие 
и  разрыв аневризмы протока [9, 24, 45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проанализированная литература 

подтверждает, что окончательных данных об ана-
томической норме: форме, размере и  положении, 
о  сроках преобразования стенки АП и  разницы 
во времени между функциональным и  анатомиче-
ским закрытием не показано. Особенный интерес 
в  наше время представляет изучение при помощи 
современных методов исследования морфометри-
ческих параметров протока недоношенных, так как 

Таблица / Table
Размеры фетальных коммуникаций, изученные с помощью трансабдоминальной эхокардиографии (открытого овального 
окна и открытого артериального протока) [3]
The dimensions of fetal communications were studied using transabdominal echocardiography (open oval window and 
open arterial duct) [3]

Срок гестации, нед. / 
Gestation period, weeks

Значения / 
Meaning

Размер, мм / Size, mm
открытое овальное окно / open oval 

window
открытый артериальный проток / 

patent ductus arteriosus
16–21 Среднее / 

Average 4,4 ± 0,6 2,3 ± 0,4

min–max 3,2–6,5 1,3–3,0
22–29 Среднее / 

Average 5,6 ± 1,1 2,7 ± 0,6

min–max 4,8–7,8 2,5–3,5
30–39 Среднее / 

Average 4,5 ± 0,8 2,8 ± 0,4

min–max 4,2–9,0 2,3–3,1
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персистирующий АП существенно отличается от 
протока доношенных новорожденных.

Исследования анатомических особенностей АП 
у  недоношенных и  доношенных новорожденных 
имеют особую значимость и  актуальность в  педи-
атрии, неонатологии, детской кардиологии и  кар-
диохирургии, что требует проведения дальнейших 
научных исследований в  этой области.
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