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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ  

МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПОСТНАТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: оценить характер и степень морфофункциональных изменений в структуре пупочного канатика по 

результатам постнатальных исследований, сравнить морфометрические показатели пуповины в антенатальном и постна-
тальном периодах.  

Материал и методы. Объект исследования ˗ пупочные канатики (n=150). Первоначально проводилась антенатальная 
морфометрия пуповины с помощью ультразвукового сканирования на аппарате Samsung Accuvix XG 2019. На последую-
щем этапе использовались методы макро и микропрепарирования по В.П. Воробьеву. Из проксимального и срединного 
сегментов пуповины изготавливали коррозионные препараты, на основе которых в дальнейшем строили трехмерные ком-
пьютерные модели с помощью 3D сканера RangeVision Spectrum (Россия).  

Результаты. Морфометрические показатели, полученные при ультразвуковом сканировании, статистически значимо 
превышают аналогичные параметры, зафиксированные в постнатальном периоде, полученные с использованием методов 
макро и микропрепарирования.  

Выводы. В ранний послеродовый период пуповина претерпевает ряд морфометрических изменений, которые являются 
прямым следствием прекращения выполнения ее ключевых функций. Представленные нами диапазоны морфометрических 
показателей пупочного канатика демонстрируют значительную вариабельность, характерную для границ нормальной ана-
томической структуры. 

Ключевые слова: морфология пуповины, сосуды пуповины, ультразвуковое исследование, макро и микропрепариро-
вание, коррозионные препараты, трехмерное моделирование.  

 
M.Yu. Klyavlina 

DYNAMICS OF CHANGES IN MORPHOMETRIC PARAMETERS  
OF THE UMBILICAL CORD BASED ON THE RESULTS OF POST-NATAL STUDIES 

 
The aim of the study: to assess the nature and extent of morphofunctional changes in the structure of the umbilical cord based on 

the results of postnatal studies, to compare morphometric parameters of the umbilical cord in the antenatal and postnatal periods.  
Material and methods. The object of the study was the umbilical cords (n = 150). Initially, antenatal morphometry of the umbil-

ical cord was carried out using ultrasound scanning on a Samsung Accuvix XG 2019 device. At the next stage, the macro-
micropreparation method according to V.P. Vorobyov was used. Corrosion preparations were made from the proximal and median 
segments of the umbilical cord, on the basis of which three-dimensional computer models were subsequently built using a RangeVi-
sion Spectrum 3D scanner (Russia).  

Results. The morphometric parameters obtained by ultrasound scanning statistically significantly exceed similar parameters 
recorded in the postnatal period, obtained using macro-micropreparation methods.  

Conclusions. In the early postpartum period, the umbilical cord undergoes a number of morphometric changes. They are a di-
rect result of the cessation of its key functions. The ranges of morphometric parameters of the umbilical cord presented by us 
demonstrate significant variability, characteristic of the boundaries of the normal anatomical structure.  

Key words: umbilical cord morphology, umbilical cord vessels, ultrasound examination, macro and micropreparation, corrosion 
preparations, three-dimensional modeling. 
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В структуре перинатальной смертности 
патология пупочного канатика является акту-
альной проблемой [1]. Пуповина представляет 
собой уникальную структуру, характеризую-
щуюся динамичной сменой функциональной 
роли в перинатальном онтогенезе. В период 
внутриутробного развития пуповина выполня-
ет критически важную функцию обеспечения 
газообмена, доставки питательных веществ и 
удаления продуктов метаболизма между орга-
низмами матери и развивающимся плодом [2]. 
Данная транспортная функция осуществляется 
посредством кровеносных сосудов, интегриро-
ванных в структуру пупочного канатика. После 
рождения он подвергается запрограммирован-
ной редукции, утрачивая свою первоначаль-
ную физиологическую значимость. Таким об-
разом, пуповина является примером органа, 
специализированно адаптированного для вы-
полнения витальных функций в период внут-
риутробного развития.  

Большинство морфологических иссле-
дований пупочного канатика проведены в 
постнатальном периоде и направлены на вы-
явление патологических изменений [3,4]. При 
этом, как известно, ткани после прекращения 
выполнения своей функции претерпевают ряд 
деструктивных изменений [2].  

Объединение знаний о морфологиче-
ских и функциональных особенностях пупо-
вины, полученных в результате ее антена-
тального и постнатального изучения, может 
быть использовано для совершенствования 
акушерской тактики, улучшения мониторинга 
состояния плода во время беременности и ро-
дов, а также для разработки новых методов 
профилактики и лечения осложнений. Иссле-
дование пуповины актуально не только для 
акушерской практики, но и для разработки 
технологий регенеративной медицины. В 
частности, вартонов студень и кровь пупоч-
ной вены являются источником биологиче-
ского материала для клеточной терапии [5,6]. 
В ряде публикаций подчеркивается терапев-
тическая эффективность мезенхимальных 
стромальных клеток, полученных из пупови-
ны, и их потенциальные преимущества перед 
другими источниками [5,7,8]. Для эффектив-
ного выделения мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) из пупочного канатика необхо-
димы знания его анатомической структуры с 
акцентом на вартонов студень как на основ-
ной источник МСК. Процедура забора тканей 
для выделения МСК обычно проводится в 
постнатальном периоде, что обусловливает 
необходимость учета изменений, происходя-
щих в раннем послеродовом периоде.  

Цель исследования – оценить характер 
и степень морфофункциональных изменений 
в структуре пупочного канатика по результа-
там постнатальных исследований, сравнить 
морфометрические показатели пуповины в 
антенатальном и постнатальном периодах.  

Материал и методы  
Объект исследования ˗ пупочные кана-

тики (n=150). Критерии включения в исследо-
вание были следующие: доношенный геста-
ционный возраст, роды через естественные 
родовые пути, протекающие без осложнений, 
отсутствие осложнений беременности и тяже-
лой соматической патологии. Критерием ис-
ключения из исследования послужил отказ 
пациенток. Локальный этический комитет 
ФГБОУ ВО «Башкирского государственного 
медицинского университета» Минздрава Рос-
сии от 23.10.2024 заключил, что проводимое 
научное исследование соответствует обще-
принятым нормам морали, требованиям со-
блюдения прав, интересов и личного достоин-
ства, принимающих участие в исследовании 
согласно «ГОСТ Р 52379-2005. Национальный 
стандарт Российской Федерации. Надлежащая 
клиническая практика». Забор биологического 
материала проводился с письменного согла-
сия рожениц с дальнейшей транспортировкой 
в течение 12 часов в изотоническом растворе 
натрия хлорида.  

С точки зрения методологии морфоло-
гического исследования выбранный нами 
объект – пупочный канатик – является уни-
кальным. Исследователь имеет возможность 
проследить на одном и том же объекте морфо-
функциональные особенности как в функцио-
нирующем (антенатальном), так и нефункцио-
нирующем (постнатальном) состоянии.  

В ходе данного исследования первона-
чально проводилась антенатальная морфо-
метрия пуповины с помощью ультразвукового 
сканирования на аппарате Samsung Accuvix 
XG 2019. Далее выполнялся этап макро-
микропрепарирования пуповины по В.П. Во-
робьеву на кафедре анатомии человека 
ФГБОУ ВО «Башкирского государственного 
медицинского университета» Минздрава Рос-
сии. Замер морфометрических показателей на 
трех сегментах пуповины: окружность пупо-
вины, внутренний диаметр пупочных сосудов, 
толщина сосудистых стенок˗ проводился в 
компьютерной программе ImageJ. Массу пу-
повины, вартонова студня, пупочных сосудов 
фиксировали на лабораторных весах M-er 
122АCFJR-150.005 LСD. Длину пупочного 
канатика измеряли с помощь сантиметровой 
ленты.  
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Из проксимального и срединного сег-
ментов пуповины изготавливали коррозион-
ные препараты, на основе которых в даль-
нейшем строили трехмерные компьютерные 
модели с помощью 3D сканера RangeVision 
Spectrum (Россия). Обработка данных прово-
дилась в программе ScanCenter NG 2022. Ре-
дактирование полученной 3D модели выпол-
нено с помощью программы для создания и 

корректировки трехмерных моделей – 
Blender 4.2 LTS.  

Статистическая обработка данных про-
водилась в программе Statistica 10. 

Результаты 
По результатам настоящего исследова-

ния зарегистрирована база данных: «Морфо-
метрические показатели пуповины и ее сосу-
дов доношенных новорожденных» [9].  

 
Таблица 

Морфометрические показатели пупочного канатика (Me [Q5; Q95]) 

Морфометрические показатели Ультразвуковой 
метод исследования 

Макро-
микропрепарирование 

Морфометрия 
коррозионных 

препаратов 

Морфометрия трех-
мерной компьютерной 

модели 
Длина пуповины, см - 54,5 [40,6; 68,0] - - 
Индекс извитости - 0,17 [0; 0,3] - - 
Масса пуповины, г - 46 [29,1; 70,5] - - 
Масса вартонова студня, г - 33 [21; 51,5] - - 
Масса артерий, г - 7,0 [3,6; 12] - - 
Масса вены, г - 5,0 [2,0; 8,0] - - 
Окружность пуповины в проксималь-
ном сегменте, см 5,0 [4,2; 6,1] 4,0 [3,2; 5,1] - - 

Окружность пуповины в срединном 
сегменте, см 4,8 [4,0; 6,0] 4,1 [3,3; 5,1] - - 

Окружность пуповины в дистальном 
сегменте, см 4,7 [4,0; 5,6] 3,6 [3,3; 4,8] - - 

Внутренний диаметр правой пупочной 
артерии в проксимальном сегменте, мм 4,4 [2,9; 5,5] 2,1 [1,2; 3,4] 4,4 [3,2; 5,0] 4,4 [3,2; 5,0] 

Внутренний диаметр правой пупочной 
артерии в срединном сегменте, мм 4,3 [2,9; 5,5] 2,1 [1,2; 3,2] 4,3 [3,2; 5,0] 4,3 [3,2; 5,0] 

Внутренний диаметр правой пупочной 
артерии в дистальном сегменте, мм 4,3 [2,9; 5,4] 2,1 [1,2; 3,2] - - 

Внутренний диаметр левой пупочной 
артерии в проксимальном сегменте, мм 4,4 [2,9; 5,4] 2,2 [1,1; 3,2] 4,4 [3,2; 5,1] 4,4 [3,2; 5,1] 

Внутренний диаметр левой пупочной 
артерии в срединном сегменте, мм 4,3 [2,9; 5,3] 2,1 [1,1; 3,2] 4,3 [3,2; 5,0] 4,3 [3,2; 5,0] 

Внутренний диаметр левой пупочной 
артерии в дистальном сегменте, мм 4,2 [2,9; 5,3] 2,0 [1,1; 3,2] - - 

Внутренний диаметр пупочной вены  
в проксимальном сегменте, мм 7,4 [6,3; 8,5] 4,5 [2,7; 7,6] 7,3 [6,4; 8,5] 7,3 [6,4; 8,5] 

Внутренний диаметр пупочной вены  
в срединном сегменте, мм 7,4 [6,3; 8,5] 4,5 [2,7; 7,6] 7,3 [6,4; 8,5] 7,3 [6,4; 8,5] 

Внутренний диаметр пупочной вены  
в дистальном сегменте, мм 7,4 [6,3; 8,5] 4,5 [2,6; 7,5] - - 

Толщина стенки правой пупочной 
артерии в проксимальном сегменте, мм - 0,5 [0,2; 0,9] - - 

Толщина стенки правой пупочной 
артерии в срединном сегменте, мм - 0,5 [0,2; 0,9] - - 

Толщина стенки правой пупочной 
артерии в дистальном сегменте, мм - 0,4 [0,2; 0,8] - - 

Толщина стенки левой пупочной  
артерии в проксимальном сегменте, мм - 0,5 [0,2; 0,8] - - 

Толщина стенки левой пупочной  
артерии в срединном сегменте, мм - 0,5 [0,3; 0,9] - - 

Толщина стенки левой пупочной  
артерии в дистальном сегменте, мм - 0,4 [0,2; 0,8] - - 

Толщина стенки пупочной вены  
в проксимальном сегменте, мм - 0,3 [0,1; 0,7] - - 

Толщина стенки пупочной вены  
в срединном сегменте, мм - 0,3 [0,1; 0,7] - - 

Толщина стенки пупочной вены  
в дистальном сегменте, мм - 0,3 [0,1; 0,6] - - 

 
В таблице отражены морфометрические 

показатели пупочного канатика, полученные 
при помощи различных методов исследования 
в антенатальном и постнатальном периодах. 
Данная таблица подготовлена на основе ука-
занной выше базы данных, которая включает 
в себя макроскопические, макро-микроскопи-

ческие и микроскопические параметры пупо-
вины в целом и ее сосудистого русла. 

По результатам нашего исследования, 
представленным в таблице, все пуповины име-
ли нормальную длину – 54,5 [40,6; 68,0] см. 
При этом индекс извитости претерпевал раз-
личные колебания – 0,17 [0; 0,3] Согласно ста-
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тистическому анализу, медианное значение 
индекса извитости пуповины отражало сред-
нюю величину в исследуемой выборке. При 
этом, пуповины, характеризующиеся отсут-
ствием спирализации или гипоизвитые, попа-
дали в нижний пятый процентиль распределе-
ния. Напротив, пуповины с чрезмерной изви-
тостью (гиперизвитые) относились к верхнему 
95-ому процентилю распределения. Несмотря 
на экстремальные значения индекса извитости 
пуповины, течение родов не осложнялось. 
Число левозакрученных пуповин (75%) превы-
сило число правозакрученных (19%). В нашем 
исследовании 5% пуповин не имели витков на 
протяжении длины, в 1% случаев ход витков 
менял свое направление.  

Масса пуповины в основном зависела 
от количества эмбриональной слизистой со-
единительной ткани. По результатам нашего 
исследования масса вартонова студня в сред-
нем превысила массу пупочных артерий в 
пять раз, а массу вены – семь раз.  

Толщина сосудистой стенки правой и 
левой пупочных артерий по критерию Вилкок-
сона (p>0,05) не имела статистически значи-
мых отличий. В то время как толщина сосуди-
стой стенки пупочных артерий превышала 
толщину сосудистой стенки пупочной вены.  

Согласно критерию Вилкоксона (p 
<0,05) морфометрические показатели, полу-
ченные при ультразвуковом сканировании, 
статистически значимо превышают аналогич-
ные параметры, зафиксированные в постна-
тальном периоде, полученные с использова-
нием методов макро-микропрепарирования. 
Наблюдаемые изменения не являются слу-
чайными. Они отражают закономерные про-
цессы, происходящие в пуповине в раннем 
послеродовом периоде. В то же время, стати-
стически значимых различий между парамет-
рами, полученными с помощью ультразвуко-
вых измерений, и аналогичными параметра-
ми, измеренными на коррозионных препара-
тах и 3D-моделях, не выявлено. Заполнение 
сосудистого русла полимерным материалом в 
ходе изготовления коррозионных препаратов 
в постнатальном периоде, вероятно, является 
подобием предшествующего функционально-
го полнокровия сосудов пуповины в антена-
тальном периоде. Из этого следует, что корро-
зионные препараты адекватны для создания 
точных 3D˗моделей и соответствуют морфо-
метрическим параметрам функционирующих 
сосудов пуповины. 

Обсуждение 
В процессе развития плаценты разли-

чают стадии дифференцирования, роста, зре-

лости и старения [2]. По-видимому, в силу 
тесной интеграции плаценты и пуповины в 
единый физиологический контур, процессы 
их морфофункциональных регрессивных из-
менений характеризуются параллелизмом. 
Регресс всего комплекса тканей пуповины в 
раннем послеродовом периоде происходит 
стремительно и приводит к значимому 
уменьшению морфометрических показателей 
по результатам макро-микропрепарирования 
по сравнению с данными ультразвукового ис-
следования. В литературе также отмечается, 
что данные, полученные с помощью ультра-
звукового метода исследования несколько 
завышены, чем при патологоанатомическом 
исследовании [10]. Автор связывает это с 
функциональным полнокровием сосудов пу-
повины в прижизненном исследовании и с 
контракцией тканей после фиксации при па-
тологоанатомическом исследовании [10].  

К наиболее значимым параметрам, ко-
торые обеспечивают адекватное фетоплацен-
тарное кровообращение относятся: длина пу-
повины, индекс извитости, диаметр пуповины 
и пупочных сосудов. Целый ряд публикаций 
посвящен длине пуповины. Патологически 
короткой пуповина считается при длине ме-
нее 40 см, а длинной более 50-90 см [11]. По-
лученные нами доверительные интервалы 
совпадают с вышеуказанными значениями 
(см. таблицу).  

Особенностью анатомического строе-
ния сосудов пуповины является извитость их 
артерий. При этом две артерии обвиваются 
вокруг пупочной вены [12]. За норму принято 
считать 0,2 витка на 1 см или 1 виток на 5 см 
пуповины [11]. По результатам нашего иссле-
дования зафиксировано физиологическое те-
чение беременности и родов через естествен-
ные родовые пути как с гипоизвитой, так и с 
гиперизвитой пуповиной. Очевидно, что нор-
мальное количество вартонова студня в пупо-
вине оказывает компенсаторное воздействие 
на аномальную извитость (гипо- или гипериз-
витость) пупочного канатика. Как известно, 
вартонов студень защищает от механических 
и инфекционных поражений [13]. Следова-
тельно, полученные нами доверительные ин-
тервалы диаметра пуповины и массы варто-
нова студня характеризуют нормальную вари-
антную анатомию данного провизорного ор-
гана (см. таблицу).  

Значение диаметра пупочных сосудов и 
пуповины варьирует в различных литератур-
ных источниках [14,15]. Предположительно 
разброс данного морфометрического пара-
метра связан с генетической предрасполо-
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женностью и фенотипической изменчивостью 
каждого индивида. В литературе нам не 
встречались классификации и нормативные 
документы, которые устанавливают норму 
диаметра пупочных сосудов доношенных, 
здоровых новорожденных. Следовательно, 
полученные нами и другими авторами данные 
отображают границы вариантной анатомии 
пупочного канатика [9] и в будущем могут 
быть использованы для создания единой 
классификации.  

Использование в анатомии различных 
методов исследования на одном и том же 
объекте, в нашем случае, пуповина, дает 
возможность расширения границ нормаль-
ных морфологических параметров. Исследо-
вание объекта при помощи ультразвукового 
сканирования дает возможность внедрения 
новых знаний в клиническую практику вра-
ча. Классические анатомические методы ис-
следования (макро-микропрепарирование по 
В.П. Воробьеву) позволяют изучить те ана-
томические структуры, которые невозможно 
полноценно визуализировать во время уль-
тразвуковой диагностики (масса вартонова 
студня, пупочных артерий и вены, толщина 
сосудистой стенки, длина пуповины на всем 
протяжении). Изготовление коррозионных 
препаратов позволяет построить точные 
трехмерные компьютерные модели, которые 
могут использоваться для проведения функ-
циональных экспериментов, включая моде-
лирование родовой деятельности.  

Выводы 
В ранний послеродовый период пупо-

вина претерпевает ряд морфометрических из-
менений, которые характеризуются статисти-
чески значимыми различиями по сравнению с 
ее состоянием до родов и в период функцио-
нирования. Эти изменения являются прямым 
следствием прекращения выполнения пупо-
виной ее ключевых функций, включая газо-
обмен, транспорт питательных веществ и вы-
ведение продуктов метаболизма. 

Представленные нами диапазоны мор-
фометрических показателей пупочного кана-
тика демонстрируют значительную вариа-
бельность, характерную для границ нормаль-
ной анатомической структуры. 

Коррозионные препараты являются 
адекватным и достоверным материалом для 
построения трехмерных компьютерных моде-
лей сосудов пуповины.  

Сопоставимость морфометрических ха-
рактеристик пуповины, полученных при ви-
тальном исследовании и с установленными 
посредством анализа трехмерных моделей, 
свидетельствует о высокой степени валидно-
сти использования компьютерных трехмер-
ных моделей для проведения искусственных 
функциональных проб. Это подразумевает, 
что моделирование гемодинамических и дру-
гих физиологических процессов, происходя-
щих в пуповине, с использованием данных 
трехмерных моделей позволит достичь высо-
кой степени приближения к in vivo условиям. 
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Целью исследования было выявление табакокурения и степени никотиновой зависимости среди подростков исследуе-

мой группы и оценка их качества жизни.  
Материал и методы. Проведено исследование никотинового статуса у 64 подростков в возрасте 12 – 17 лет методами 

анкетирования и определения котинина в моче. Степень никотиновой зависимости определялась с помощью теста Фа-
герстрема. Качество жизни подростков оценивалось с использованием опросника «SF-36». 

Результаты. По результатам исследования более 53% подростков пробуют курить, 4/5 из них становятся курильщи-
ками. Средний возраст начала курения – 12,5 года. Более 20% курящих подростков курят ежедневно. У 91% подростков 
слабая никотиновая зависимость. У курящих подростков отмечены низкие показатели физического и ролевого функциони-
рования, общего здоровья, социального и эмоционально-волевого функционирования. Низкий показатель общего физиче-
ского компонента здоровья отражает низкую субъективную оценку общего состояния здоровья курящих подростков, при-
общенных к табакокурению (p=0,009). 

Заключение. Полученные нами данные свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения проблемы табакоку-
рения среди детей и подростков. 

Ключевые слова: табакокурение, подростки, анкетирование, котинин, никотиновая зависимость, качество жизни. 
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