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Резюме. Ряд морфометрических параметров пуповины, ее окружность, диаметры пупочных сосудов, площадь пупо-
вины, пупочных артерий и вены, эмбриональной слизистой соединительной ткани, не подвергаются обязательному ультра-
звуковому исследованию. Однако оценка этих морфометрических показателей в антенатальном периоде беременности позво-
лила бы прогнозировать исход родов для плода. Цель исследования состояла в оценке влияния родовой деятельности на мор-
фофункциональные показатели пупочных сосудов плода при доношенной беременности. В исследовании приняли участие 
150 беременных женщин. Исследование проводилось на ультразвуковом аппарате Samsung Accuvix XG 2019 в активную фазу 
родов во время схватки и за 2-3 дня до начала родовой деятельности. Фиксировались следующие анатомические и функцио-
нальные показатели: окружность пуповины в проксимальном, срединном, дистальном сегментах, внутренний диаметр правой, 
левой пупочных артерий и вены в трех аналогичных сегментах, пульсационный индекс, максимальная систолическая скорость 
кровотока, конечная диастолическая скорость кровотока. Вычислялись площади поперечного сечения пуповины, артерий и 
вены, эмбриональной слизистой соединительной ткани. Статистически значимые отличия выявлены в максимально систоли-
ческой и конечно диастолической скоростях кровотока, следовательно и в пульсационном индексе. По непараметрическому 
критерию Вилкоксона окружность пуповины, внутренние диаметры пупочных сосудов и площади поперечных сечений пре-
терпевают статистически незначимые изменения. В большей степени на окружность и площадь поперечного сечения пупови-
ны влияет объем эмбриональной слизистой соединительной ткани. При нормальном анатомическом строении пуповины ин-
транатальный период протекает без осложнений, несмотря на колебания гемодинамических параметров. Морфологические 
параметры, а именно окружность пуповины в проксимальном, срединном, дистальном сегментах, внутренний диаметр пра-
вой, левой пупочных артерий и вены в трех аналогичных сегментах, площади поперечного сечения пуповины, артерий и ве-
ны, эмбриональной слизистой соединительной ткани в интранатальном периоде сохраняют свою структуру при изначально 
нормальном анатомическом строении. Полученные результаты могут использоваться в качестве предикторов оценки исходов 
родов. 
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Summary. A number of umbilical cord morphometric parameters, including its circumference, umbilical vessel diameters, 

umbilical cord area, umbilical arteries and veins, and embryonic mucosal connective tissue, are not subject to mandatory ultrasound 
examination. However, assessing these morphometric parameters during the antenatal period could help predict the outcome of labor. 
The aim of the study was to evaluate the impact of labor on the morphological and functional parameters of fetal umbilical vessels dur-
ing full-term pregnancy. A total of 150 pregnant women participated in the study. The examination was conducted using a Samsung 
Accuvix XG 2019 ultrasound machine during the active phase of labor during contractions and 2-3 days before the onset of labor. The 
following anatomical and functional parameters were recorded: umbilical cord circumference in the proximal, median, and distal seg-
ments; internal diameters of the right and left umbilical arteries and vein in three similar segments; pulsatility index; maximum systolic 
blood flow velocity; and end-diastolic blood flow velocity. The cross-sectional areas of the umbilical cord, arteries, veins, and embryonic 
mucosal connective tissue were calculated. Statistically significant differences were found in maximum systolic and end-diastolic blood 
flow velocities, and consequently, in the pulsatility index. According to the nonparametric Wilcoxon test, umbilical cord circumference, 
internal diameters of umbilical vessels, and cross-sectional areas undergo statistically insignificant changes. The volume of embryonic 
mucosal connective tissue has a greater influence on umbilical cord circumference and cross-sectional area. With a normal umbilical 
cord anatomical structure, the intrapartum period proceeds without complications, despite fluctuations in hemodynamic parameters. 
Morphological parameters, namely, umbilical cord circumference in the proximal, medial, and distal segments; the internal diameter of 
the right and left umbilical arteries and vein in three analogous segments; the cross-sectional areas of the umbilical cord, arteries, and 
vein; and the embryonic connective tissue mucosa, retain their structure during the intrapartum period despite initially normal anatom-
ical structure. The obtained results can be used as predictors for assessing birth outcomes. 
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Введение. Пуповина или пупоч-
ный канатик (funiculus umbilicalis) – это 
провизорный орган, который является со-
ставной частью фетоплацентарного круга 
кровообращения. Его роль крайне важна 
для физиологического течения беремен-
ности и родов [1-4]. Ряд авторов отмечает, 
что имеются корреляции между диамет-
ром, строением пуповины и состоянием 
новорожденного после рождения, также 
между площадью эмбриональной слизи-
стой соединительной ткани (вартонов сту-
день) и функциональными возможностя-
ми плаценты [5-6]. Однако при проведе-
нии ультразвукового метода исследования 
врач особое внимание уделяет морфоло-
гическому и функциональному состоянию 
плода и структуре плаценты [3]. Что каса-
ется пуповины и ее сосудов, то в протокол 
скрининговой ультразвуковой соногра-
фии женщин во время беременности вхо-
дит исследование количества сосудов пу-
повины и места ее прикрепления к пла-
центе, наличие или отсутствие обвития 
вокруг шеи плода (порядок оказания ме-
дицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология», утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 октября 2020 
года № 1130н). Морфометрические харак-
теристики, а именно окружность пупови-
ны, диаметры пупочных сосудов, площадь 
пуповины, пупочных артерий и вены, эм-
бриональной слизистой соединительной 
ткани не подвергаются исследованию.  

Оценка морфометрических показа-
телей пуповины в антенатальном периоде 
позволила бы прогнозировать исход родов 
для плода, поскольку в литературе имеют-
ся данные о прямой связи между диамет-
ром пуповины и неблагоприятным пери-
натальным исходом и при недостатке эм-
бриональной слизистой соединительной 
ткани сосуды пуповины менее устойчивы 
к компрессии [8-9]. Учитывая данный 
факт, помимо антенатального исследова-
ния [10], интранатальная ультразвуковая 
сонография пуповины и ее сосудов при-
обретает актуальность. Ряд авторов обра-
щает внимание на необходимость иссле-
дования пуповины во всех случаях мерт-
ворождения [9]. Однако в настоящее время 
имеется широкий спектр возможностей 

пренатального исследования с целью 
предотвращения неблагоприятных пери-
натальных исходов.  

Цель исследования: оценить влия-
ние родовой деятельности на морфо-
функциональные показатели пупочных 
сосудов доношенных плодов. 

Материалы и методы исследова-
ния: С информированного согласия в 
данном исследовании приняли участие 
150 беременных женщин. Локально этиче-
ский комитет Башкирского государствен-
ного медицинского университета Мин-
здрава России от 23.10.2024 заключил, что 
проводимое научное исследование соот-
ветствует общепринятым нормам биоме-
дицинской этики, требованиям соблюде-
ния прав, интересов и личного достоин-
ства, принимающих участие в исследова-
нии согласно «ГОСТ Р 52379-2005. Нацио-
нальный стандарт Российской Федерации. 
Надлежащая клиническая практика».  

За критерии включения в исследо-
вание были приняты доношенный срок 
беременности, отсутствие у женщины тя-
желой соматической патологии, осложне-
ний беременности (гестационный сахар-
ный диабет, преэклампсия, недостаточ-
ный рост плода), инфекционные заболе-
вания, рождение ребенка на 7 и выше бал-
лов по шкале Апгар. Критерием исключе-
ния из исследования послужил отказ па-
циенток.  

В ходе исследования пуповина бы-
ла разделена на следующие сегменты: 
проксимальный сегмент пуповины, на 
расстоянии 3 см от пупочного кольца; сре-
динный сегмент пуповины, середина 
между проксимальным и дистальным сег-
ментом; дистальный сегмент пуповины, на 
расстоянии 3 см от плаценты.  

Исследование проводилось на уль-
тразвуковом аппарате Samsung Accuvix XG 
2019 в активную фазу родов во время 
схватки. Фиксировались следующие ана-
томические и функциональные показате-
ли: окружность пуповины в проксималь-
ном, срединном, дистальном сегментах, 
внутренний диаметр правой, левой пу-
почных артерий и вены в трех аналогич-
ных сегментах, пульсационный индекс, 
максимальная систолическая скорость 
кровотока,  конечная  диастолическая ско- 
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Таблица 1 
Морфофункциональные показатели пуповины и ее сосудов вне (антенатально) 

и в период (интранатально) родовой деятельности (Me [Q5; Q95]) 
 

Морфофункциональные показатели Вне родовой 
деятельности 

Во время ро-
довой дея-
тельности 

p-
val-
ue 

Окружность пуповины в проксимальном сегменте (см) 5 [4,2; 6,1] 5 [4,2; 6,1] 0,317 

Окружность пуповины в срединном сегменте (см) 4,8 [4,0; 6,0] 4,8 [4,0; 6,0] 1,0 

Окружность пуповины в дистальном сегменте (см) 4,7 [4,0; 5,6] 4,7 [4,0; 5,6] 0,157 

Внутренний диаметр правой пупочной артерии в прок-
симальном сегменте (мм) 

4,4 [2,9; 5,5] 4,4 [2,9; 5,5] 0,317 

Внутренний диаметр правой пупочной артерии в сре-
динном сегменте (мм) 

4,3 [2,9; 5,5] 4,3 [2,9; 5,5] 0,317 

Внутренний диаметр правой пупочной артерии в ди-
стальном сегменте (мм) 

4,3 [2,8; 5,4] 4,3 [2,8; 5,4] 1,0 

Внутренний диаметр левой пупочной артерии в прок-
симальном сегменте (мм) 

4,4 [2,9; 5,4] 4,4 [2,9; 5,4] 1,0 

Внутренний диаметр левой пупочной артерии в сре-
динном сегменте (мм) 

4,3 [2,9; 5,3] 4,3 [2,9; 5,3] 0,157 

Внутренний диаметр левой пупочной артерии в ди-
стальном сегменте (мм) 

4,2 [2,9; 5,3] 4,3 [2,9; 5,3] 1,0 

Внутренний диаметр пупочной вены в проксимальном 
сегменте (мм) 

7,4 [6,3; 8,5] 7,4 [6,4; 8,5] 0,317 

Внутренний диаметр пупочной вены в срединном сег-
менте (мм) 

7,4 [6,3; 8,5] 7,4 [6,3; 8,5] 0,317 

Внутренний диаметр пупочной вены в дистальном сег-
менте (мм) 

7,4 [6,3; 8,5] 7,4 [6,3; 8,5] 0,180 

Пульсационный индекс 0,6 [0,5; 0,8] 0,6 [0,5; 1,07] <0,01 

Максимальная систолическая скорость кровотока (см/с) 34 [26; 48,8] 35 [26; 78] <0,01 

Конечная диастолическая скорость кровотока (см/с) 16 [12,2; 22,5] 16,6 [12,2; 31] <0,01 

Площадь поперечного сечения пуповины в проксималь-
ном сегменте (см2) 

2 [1,4; 3,1] 2 [1,4; 3,1] 1 

Площадь поперечного сечения артерий в проксималь-
ном сегменте (см2) 

0,15 [0,07; 0,2] 0,15 [0,07; 0,2] 1 

Площадь поперечного сечения вены в проксимальном 
сегменте (см2) 

0,10 [0,08; 0,14] 0,10 [0,08; 0,14] 1 

Площадь поперечного сечения эмбриональной слизи-
стой соединительной ткани в проксимальном сегменте 
(см2) 

1,4 [0,8; 2,5] 1,4 [0,8; 2,5] 1 

Площадь поперечного сечения пуповины в срединном 
сегменте (см2) 

1,8 [1,3; 2,9] 1,8 [1,3; 2,9] 1 

Площадь поперечного сечения артерий в срединном 
сегменте (см2) 

0,14 [0,07; 0,2] 0,14 [0,07; 0,2] 1 

Площадь поперечного сечения вены в срединном сег-
менте (см2) 

0,11 [0,08; 0,14] 0,11 [0,08; 0,14] 1 

Площадь поперечного сечения эмбриональной слизи-
стой соединительной ткани в срединном сегменте (см2) 

1,6 [1,03; 2,6] 1,6 [1,03; 2,6] 1 

Площадь поперечного сечения пуповины в дистальном 
сегменте (см2) 

1,8 [1,3; 2,5] 1,8 [1,3; 2,5] 1 

Площадь поперечного сечения артерий в дистальном 
сегменте (см2) 

0,14 [0,07; 0,2] 0,14 [0,07; 0,2] 1 

Площадь поперечного сечения вены в дистальном сег-
менте (см2) 

0,11 [0,08; 0,14] 0,11 [0,08; 0,14] 1 

Площадь поперечного сечения эмбриональной слизи-
стой соединительной ткани в дистальном сегменте (см2) 

1,5 [1,0; 2,3] 1,5 [1,0; 2,3] 1 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2025 Том (Volume) 33 Выпуск (Issue) 3 

 

- 10 - 

рость кровотока. Вычислялись площади 
поперечного сечения пуповины, артерий 
и вены, с целью определения площади 
поперечного сечения вартонова студня. 
Эти же показатели были замерены за 2-3 
дня до начала родовой деятельности. Ста-
тистическая обработка данных проводи-
лась с помощью непараметрических кри-
териев. 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате исследования 150 пуповин диапа-
зон полученных морфометрических па-
раметров считаем достоверным отнести к 
категории нормального анатомического 
строения, поскольку при отборе пациен-
тов были применены строгие критерии 
включения и исключения, которые описа-
ны в разделе «Материалы и методы иссле-
дования».  

В таблице 1 во втором столбце 
представлены результаты ультразвукового 
исследования пуповины доношенных 
плодов в антенатальном периоде. По его 
результатам окружность пуповины имеет 
тенденцию к уменьшению в дистальном 
сегменте. Внутренний диаметр вены оста-
ется неизменным на всем протяжении. 
Внутренний диаметр артерий трех сег-
ментов пуповины по критерию Фридмана 
имеет статистически значимые отличия 
(р<0,01). Показатели внутреннего диамет-
ра пупочных артерий и вены совпали с 
литературными данными [11]. Пульсаци-
онный индекс, характеризующий гемоди-
намические процессы в фетоплацентар-
ном круге кровообращения, входит в рам-
ки нормальных значений, определенных в 
клиническом протоколе «Недостаточный 
рост плода, требующий предоставления 
медицинской помощи матери, 2022». По 
его значениям можно судить о нормаль-
ном сосудистом сопротивлении.  

Отличие внутреннего диаметра 
правой и левой пупочных артерий по 
критерию U Манна-Уитни было статисти-
чески незначимо (р>0,05). Регулирует рав-
ный диаметр пупочных артерий анасто-
моз Гиртля, равномерно распределяя кро-
воток. В случае его отсутствия наблюдает-
ся неоднородность диаметра артерий [12-
13].  

В таблице 1 в третьей колонке 
представлены показатели, измеряемые во 
время родовых схваток в интранатальном 
периоде. Статистически значимые отли-
чия выявлены в максимально систоличе-
ской и, естественно, в диастолической 
скоростях кровотока, следовательно, и в 
пульсационном индексе. По Критерию 
Вилкоксона окружность пуповины, внут-
ренние диаметры пупочных сосудов и 
площади поперечных сечений претерпе-
вают статистически незначимые измене-
ния. Предполагаем, что данный факт свя-
зан с защитной функцией эмбриональной 
слизистой соединительной ткани [14-15]. 
Так как в данное исследование были 
включены только женщины с отсутствием 
экстрагенитальной патологии и осложне-
ний беременности с благоприятным исхо-
дом родов через естественные родовые пу-
ти, то, следовательно, в подобных ситуа-
циях вартонов студень полностью выпол-
няет свою защитную роль от компрессии. 
Изменение гемодинамических показате-
лей связано не с морфологическими пере-
менами пупочного канатика, а с общими 
изменения в сердечно-сосудистой, нейро-
эндокринной системах плода в ответ на 
родовую деятельность.  

Заключение. Таким образом, в 
большей степени на окружность и пло-
щадь поперечного сечения пуповины вли-
яет объем эмбриональной слизистой со-
единительной ткани. При нормальном 
анатомическом строении пуповины ин-
транатальный период протекает без 
осложнений, несмотря на колебания ге-
модинамических параметров. Морфоло-
гические параметры, а именно окруж-
ность пуповины в проксимальном, сре-
динном, дистальном сегментах, внутрен-
ний диаметр правой, левой пупочных ар-
терий и вены в трех аналогичных сегмен-
тах, площади поперечного сечения пупо-
вины, артерий и вены, эмбриональной 
слизистой соединительной ткани, в ин-
транатальном периоде сохраняют свою 
структуру при изначально нормальном 
анатомическом строении. 
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