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РЕЗЮМЕ

Цель� исследования:� определение� границ� нормальной� анатомической� изменчивости� проксимального,�

срединного� и� дистального� сегментов� пуповины� доношенных� новорожденных.� Материал� и� методы.� В�

исследовании�пуповин�(n=30��использовали�окраску�по�Маллори�(Биовитрум,�РФ��и�Вейгерту�(Биовитрум,�РФ�.�

Морфометрические� параметры� замерены� в� программе�QuPath� v� 0.5.1.�Результаты.�Исследуемые� пуповины�

содержали�две�артерии�и�вену�с�различным�топографическим�расположением�сосудов�по� сегментам.�Вена�

имела� округлый� или� овальный� просвет,� артерии� -� щелевидный.� Внутренняя� оболочка� сосудов� выстлана�

эндотелием.� В� ряде� препаратов� в� пупочной� вене� обнаружена� эластическая�мембрана,� располагающаяся� в�

субэндотелиальном� слое.� Мышечная� оболочка� вены� состояла� преимущественно� из� циркулярных� волокон,�

артерий�-�из�двух�слоев�гладкомышечных�клеток.�Стенки�сосудов�плотно�связаны�с�вартоновым�студнем,�который�

в�паравазальной�зоне�формирует�адвентицию.�В�различных�зонах�эмбриональной�слизистой�соединительной�

ткани�визуализируется�зона�тканевых�щелей.�Площадь�поперечного�сечения�артерий,�вены�в�трех�сегментах�

пуповины�не�имеют�статистически�значимых�отличий�и�в�10�раз�уступает�идентичному�показателю�вартонова�

студня.�Достоверные�отличия�обнаружены�в�общей�площади�поперечного�сечения�пуповины�в�трех�сегментах.�
Заключение.� Топографическое� расположение� сосудов� и� морфометрические� показатели� в� трех� сегментах�

пуповины� проявляют� фенотипическую� изменчивость� в� пределах� физиологической� нормы.� В� результате�

нашего�исследования�пуповин�новорожденных,�родившихся�через�естественные�родовые�пути�без�признаков�

патологии,� выведены� физиологические� параметры� изменчивости� длины,� площадей� поперечных� сечения�

площадей�пуповины,�пупочных�сосудов,�эмбриональной�слизистой�соединительной�ткани.�Расхождения�между�

наблюдаемыми� значениями� и� нормативными� показателями� могут� служить� индикаторами� патологических�

состояний.�Данный�факт�может�послужить�основанием�для�проведения�углубленной�диагностики�и�усиленного�

мониторинга� фетального� состояния.� Пупочный� канатик� –� это� сложная� циркуляторная� система,� тесно�

интегрированная� с� зоной� тканевых�щелей� плаценты.�Эта� зона�формирует�пути� ультрациркуляции� тканевой�

жидкости,�где�происходят�ключевые�процессы�обмена�веществ,�обеспечивающие�развитие�плода.�

Ключевые�слова:�морфология�пуповины,�гистотопография�пупочных�сосудов,�вартонов�
студень.�

SEGMENTAL�MOR�HOLOGY�OF�THE�UMB�L�CAL�CORD�OF�FULL-
TERM�NEWBORNS:�L�M�TS�OF�ANATOM�CAL�VAR�AB�L�TY

Klyavlina�M.�Yu.,�Nigmatullin�R.�T.,�Shchekin�V.�S.,�Khannanova�G.�R.

Bashkir�State�Medical�University,�Ufa,�Russia

SUMMARY

The�aim�of�the�study�was�to�determine�the�boundaries�of�normal�anatomical�variability�of�the�proximal,�median,�and�

distal�umbilical�cord�segments�in�full-term�newborns.�Material�and�methods.��n�the�study�of�umbilical�cords�(n=30�,�Mal-

lory�(Biovitrum,�Russian�Federation��and�Weigert�(Biovitrum,�Russian�Federation��staining�was�used.�Morphometric�

parameters�were�measured�using�QuPath�v�0.5.1�software.�Results.�The�studied�umbilical�cords�contained�two�arteries�

and�a�vein,�with�different�topographic�arrangement�of�vessels�by�segments.�The�vein�had�a�round�or�oval�lumen,�the�

arteries�had�a�slit-like�lumen.�The�inner�lining�of�the�vessels�is�lined�with�endothelium.��n�a�number�of�preparations,�an�

elastic�membrane�located�in�the�subendothelial�layer�was�found�in�the�umbilical�vein.�The�muscular�layer�of�the�vein�

consisted�mainly�of�circular��bers,�and�the�arteries�consisted�of�two�layers�of�smooth�muscle�cells.�The�vessel�walls�are�

tightly�connected�with�Wharton�s�jelly,�which�forms�adventitia�in�the�paravasal��one.��n�different��ones�of�the�embryonic�

mucous�connective�tissue,�a��one�of�tissue�gaps�is�visuali�ed.�The�cross-sectional�area�of�the�arteries�and�veins�in�

three�segments�of�the�umbilical�cord�do�not�have�statistically�signi�cant�differences�and�are�10�times�inferior�to�the�
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identical�indicator�of�Wharton�s�jelly.�Reliable�differences�were�found�in�the�total�cross-sectional�area�of�the�umbilical�

cord�in�three�segments.�Conclusion.�The�topographic�location�of�the�vessels�and�morphometric�parameters�in�three�

segments�of�the�umbilical�cord�exhibit�phenotypic�variability�within�the�physiological�norm.�As�a�result�of�our�study�of�

the�umbilical�cords�of�newborns�born�through�the�natural�birth�canal�without�signs�of�pathology,�physiological�param-

eters�of� variability� in� length,�cross-sectional�areas�of� the�umbilical�cord,�umbilical�vessels,� and�embryonic�mucous�

connective�tissue�were�derived.�Discrepancies�between�the�observed�values�and�normative�indicators�can�serve�as�

indicators�of�pathological�conditions.�This�fact�can�serve�as�a�basis�for�conducting�in-depth�diagnostics�and�enhanced�

monitoring�of�the�fetal�condition.�The�umbilical�cord�is�a�complex�circulatory�system,�closely�integrated�with�the�area�

of�tissue�clefts�of�the�placenta.�This�area�forms�the�pathways�of�tissue��uid�ultracirculation,�where�key�metabolic�pro-

cesses�occur,�ensuring�fetal�development.�

Key�words:�umbilical�cord�morphology,�histotopography�of�umbilical�vessels,�Wharton�s�jelly.

Пуповина�человека�—�это�сосудисто-мезенхи-
мальный�орган,�который�обеспечивает�фетопла-
центарное�кровообращение�между�плацентой�и�
плодом��1;�2�.�Ключевую�роль�в�реализации�дан-
ной�функции�играет�сердце�плода��1�.�Однако�его�
миокард�не�может�полностью�обеспечить�функ-
циональную�нагрузку�во�время�внутриутробного�
развития,�которая�включает�в�себя:�циркуляцию�
крови�через�длинные�сосудистые�магистрали�пу-
повины,�перфузию�крови�через�сеть�микроцир-
куляторного�русла�плаценты.�Учитывая,�что�пу-
повина�обладает�собственной�перистальтической�
активностью,�часть�функциональной�нагрузки�
переходит�на�нее��1�.�Вследствие�этого,�как�в�пу-
почной�вене,�так�и�в�артериях�хорошо�развиты�
гладкомышечные�слои�и�эластические�волокна�
�1�.�Относительно�морфологической�картины�в�
литературе�имеются�различные�данные�в�отно-
шении�эластических�мембран�и�адвентициальной�
оболочки�пупочных�сосудов��3-8�.�Таким�обра-
зом,�данная�тема�представляет�собой�актуальную�
область�для�дальнейших�исследований,�обуслов-
ленную�противоречиями�в�существующей�науч-
ной�парадигме�и�выполнением�жизненно�важной�
функции�для�плода.�
В�настоящее�время�особое�внимание�уделя-

ется� патологическим� состояниям� плаценты� и�
пупочного�канатика��9-12�.�Ведутся�исследова-
ния�на�тему�микромакроанатомии�пуповины�при�
беременности�в�результате�экстракорпорального�
оплодотворения��13�.�Также,�ряд�авторов�отме-
чает,�что�морфометрические�показатели�пупови-
ны�и�плаценты�считаются�маркерами�нарушений�
внутриутробного�развития.�Например,�при�уве-
личении�длины�пуповины�снижается�риск�раз-
вития�неонатальной�желтухи�и�увеличивается�
риск�развития�внутриутробной�гипоксии�плода,�
обвития�пуповины�вокруг�шеи�плода,�изменений�
со�стороны�головного�мозга�и�неврологических�
отклонений�в�будущем.�Короткая�пуповина�мо-
жет�быть�причиной�преждевременной�отслойки�
плаценты��14;�15�.�Однако�в�первую�очередь�не-
обходимо�понимать�границы�нормальной�анато-
мической�изменчивости�пуповины.�

Цель�исследования:�определение�границ�нор-
мальной�анатомической�изменчивости�прокси-
мального,�срединного�и�дистального�сегментов�
пуповины�доношенных�новорожденных.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ

В�ходе�настоящего�исследования�было�изго-
товлено�90�гистологических�блоков�различных�
топографических�сегментов�пуповины.�Крите-
риями�включения�со�стороны�плода�в�исследова-
ние�послужил�доношенный�гестационный�срок,�
рождение�плода�на�семь�баллов�и�выше�по�шкале�
Апгар�через�естественные�родовые�пути.�Со�сто-
роны�матери�отсутствие�осложнений�беременно-
сти,�инфекционных�заболеваний�и�тяжелой�сома-
тической�патологии.�Локально�этический�коми-
тет�ФГБОУ�ВО�«Башкирского�государственного�
медицинского�университета��Минздрава�России�
от�23.10.2024�заключил,�что�проводимое�науч-
ное�исследование�соответствует�общепринятым�
нормам�морали,�требованиям�соблюдения�прав,�
интересов�и�личного�достоинства,�принимаю-
щих�участие�в�исследовании�согласно�«ГОСТ�Р�
52379-2005.�Национальный�стандарт�Российской�
Федерации.�Надлежащая�клиническая�практика�.�
Исследование�проводилось�на�базе�кафедры�

анатомии�человека�и�морфологической�лаборато-
рии�ФГБОУ�ВО�«Башкирского�государственного�
медицинского�университета��Минздрава�России.�
Полученный�биологический�материал�предвари-
тельно�был�разделен�на�три�сегмента:�прокси-
мальный,�срединный�и�дистальный.�Затем�была�
выполнена�стандартная�гистологическая�обра-
ботка�в�изопропиловом�спирте�(Биовитрум,�РФ),�
заливка�в�парафин�«гистомикс��(Биовитрум,�РФ)�
и�приготовление�срезов�толщиной�4�мкм.�Для�вы-
явления�компонентов�соединительной�ткани�ис-
пользовали�окраску�по�методу�Маллори�(Биови-
трум,�РФ),�для�выявления�эластических�волокон�
по�Вейгерту�(Биовитрум,�РФ).�
Стеклопрепараты�были�оцифрованы�на�ска-

нирующем�микроскопе� panoramic� 250�фирмы�
3dhisttech�(венгрия).�Морфометрические�пара-
метры�площади�поперечного�сечения�пуповины,�
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пупочных�сосудов�и�эмбриональной�слизистой�
соединительной�ткани�(вартонов�студень)�опре-
делялись� с�помощью�программы�QuPath�0.5.1�
(США)�(Bankhead,�P.�et�al.�QuPath:�Open�source�
software� for� digital� pathology� image� analysis.�
Scienti�c�Reports�(2017)).�
Статистическая�обработка�данных�выполнена�

в�программе�Statistica�10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В�нашем�исследовании�все�пуповины�по�коли-
честву�сосудов�имели�нормальное�анатомическое�

строение:�две�артерии�и�вену.�Топографическое�
расположение�пупочных�сосудов�изменялось�на�
трех�сегментах�в�пределах�одной�пуповины.�А�
именно�-�сосуды�формировали�треугольник�с�раз-
личными�углами,�меняли�свое�расположение�на�
протяжении�всей�длины�пуповины�или�располага-
лись�по�прямой�линии.�На�рисунке�1�изображены�
последовательные�сегменты�пуповины,�показыва-
ющие�изменения�в�расположении�сосудов�вдоль�
е��длины.�
Рисунок�2�демонстрирует�различное�гистото-

пографическое�расположение�сосудов�пуповины�

Рис.�1.�Гистотопографические�препараты�сегментов�пуповины.�Окраска�по�Маллори�х�150.�А�-�прокси-
мальный�сегмент�пуповины,�Б���срединный�сегмент,�В���дистальный�сегмент.�

Fig.�1.�Histotopographic�preparations�of�umbilical�cord�segments.�Mallory�staining�х�150.�A�-�proximal�
umbilical�cord�segment,�B�-�median�segment,�C�-�distal�segment.

срединного�сегмента.�На�рисунке�2А�последова-
тельность�сверху�вниз�складывается�следующим�
образом:�вена,�артерия,�артерия.�На�рисунке�2�Б:�
артерия,�вена,�артерия.�И�в�первом,�и�во�втором�
случае,�гистотопографическое�расположение�пу-

почных�сосудов�является�вариантом�нормы�и�от-
ражает�фенотипическую�изменчивость.
Описание�структуры�гистотопографических�

препаратов:�просвет�вены�в�основном�имел�окру-
глую�или�овальную�форму.�Ее�внутренняя�стенка�

Рис.2.�Различное�гистотопографическое�расположение�сосудов�пуповины�в�пределах�одного�сегмента.�
Окраска�по�Маллори�х�150.�

Fig.�2.�Different�histotopographical�arrangement�of�umbilical�cord�vessels�within�one�segment.�Mallory�x�150�
staining.

выстлана�эндотелием.�В�большинстве�случаев�
обнаружена�эластическая�мембрана,�располага-
ющаяся�в�субэндотелиальном�слое.�Отч�тливо�
выраженная�адвентиция�не�визуализировалась.

Мышечная�оболочка�пупочных�вен�представ-
лена�в�основном�волокнами,�располагающимися�
в�циркулярном�направлении�(рис.�3).�Толщина�
стенки�пупочной�вены�неравномерна,�в�некото-
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Рис.3.�Сосудистая�стенка�пупочной�вены.�Окра-
ска�по�Маллори�х�200.�

Fig.�3.�Vascular�wall�of�the�umbilical�vein.�Mallory�
stain�x�200.

рых�участках�имеется�более�густое�скопление�
мышечных�клеток.�
Внутреннюю�поверхность� артерий� высти-

лает�эндотелий.�Просвет�артерий,�как�правило,�
щелевидный,�а�сосудистая�стенка,�на�фоне�кон-
стрикции,�имеет�неравномерную�толщину.�Ха-
рактерной�чертой�является�наличие�в�просвете�
артерий�выступов,�известных�в�литературе�как�
узлы�Хобокена.�Мышечная�оболочка,�составля-
ющая�основную�часть�сосудистой�стенки,�пред-
ставлена�гладкомышечными�клетками,�органи-
зованными�в�два�слоя:�внутренний,�где�клетки�
расположены�более� свободно,�и�наружный,�с�
циркулярным�расположением�гладкомышечных�
волокон.�Между�мышечными�клетками�обнару-
жены�единичные�эластические�волокна,�которые�
не�образуют�непрерывную�мембрану.�К�мышеч-
ной� оболочке� плотно� прилегает� компактный�
слой�вартонова�студня�(рис.4).�Его�волокнистый�
внеклеточный�матрикс�циркулярно�охватывает�
артерии.�Данный�слой�вартонова�студня�высту-
пает�как�адвентиция�артерий.�В�части�гистоло-
гических�препаратов�описываемая�адвентици-
альная�оболочка�двух�артерий�тесно�контакти-
рует�между�собой�и�переходит�в�аналогичную�
оболочку�пупочной�вены� (рис.2Б.).�Подобное�
структурное�взаимодействие�сосудистых�ком-
понентов�пупочного�канатика�позволяет�пред-
положить�их�функциональную�кооперацию�для�
обеспечения�фетоплацентарного�кровотока.�При�
этом�пульсационная�активность�артерий�может�
передаваться�на�венозную�стенку.�
В�различных�зонах�эмбриональной�слизистой�

соединительной�ткани�визуализируется�зона�тка-
невых�щелей.�В�90%�случаев�подобные�ячеистые�
расширения� локализуются� в� периферической�
зоне.�Вероятно,�по�ним�происходит�отток�интер-
стициальной�жидкости.�В�структуре�вартонова�
студня�отмечается�градиент�плотности�внекле-
точного�матрикса�от�периваскулярной�области�к�
периферии.�Ближе�к�пупочным�сосудам�эмбри-

Рис.4.�Сосудистая�стенка�пупочной�артерии.�
Окраска�по�Маллори�х�200.�

Fig.�4.�Vascular�wall�of�the�umbilical�artery.�Mallory�
stain�x�200.

ональная�соединительная�слизистая�ткань�более�
плотная�и�организованная,�тогда�как�на�перифе-
рии�она�более�рыхлая.�Также�идентифицируется�
субамниотический�слой�рыхлой�соединительной�
ткани.�В�целом,�представленные�зоны�вартоно-
ва�студня�тканевых�щелей�и�субамниотического�
слоя�достаточно�четко�дифференцируются�от�па-
равазальной�части�эмбриональной�соединитель-
ной�слизистой�ткани�также�называемого�адвен-
тициальной�оболочкой.�Структура�адвентициаль-
ного�слоя�отличается�как�правило�циркулярной�
однонаправленной�ориентацией�коллагеновых�
фибрилл�и�их�компактным�расположением.�В�па-
равазальной�зоне�вартонова�студня�встречаются�
единичные�эластические�волокна.�
Многочисленные�лакуны�в� зонах�тканевых�

щелей�местами�достигают�наружной�оболочки�
пуповины.�В�нашем�исследовании�их�диаметр�
колеблется�от�20�мкм�до�270�мкм,�наиболее�часто�
встречаются�лакуны�размерами�100-150�мкм.�По-
добные�тканевые�щели�в�соединительной�ткани�
принято�определять�термином�прелимфатик�(Ю.�
И.�Бородин�–�2015).�По�нашему�мнению,�зону�
тканевых�щелей�пупочного�канатика�можно�рас-
сматривать�как�структурный�эквивалент�путей�
ультрациркуляции�интерстициальной�жидкости.�
Медиана� длины� пуповины� составила� 56,5�

�44,3;�75,8��см.�Морфометрические�показатели�
проксимального,�срединного�и�дистального�сег-
ментов�пуповины�представлены�в�таблице.
Как�следует�из�приведенной�таблицы,�пло-

щадь�эмбриональной�соединительной�слизистой�
ткани�в�10�раз�превысила�сосудистый�компонент.�
По�критерию�Фридмана�площадь�поперечного�
сечения�артерий,�вены�на�трех�сегментах�пупо-
вины�не�имеют�статистически�значимых�отличий�
(p>0,05).�Предполагаем,�что�это�связано�с�относи-
тельно�малыми�размерами�данных�структур�в�не-
функционирующем�состоянии.�Для�исключения�
погрешности,�связанной�с�единицами�измерения,�
статистическая�обработка�также�была�проведена�
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Таблица.�Площади�поперечного�сечения�пуповины,�пупочных�сосудов,�эмбриональной�слизистой�со-
единительной�ткани�(Me��5;95��

Table.�Cross-sectional�areas�of�the�umbilical�cord,�umbilical�vessels,�embryonic�mucous�connective�tissue�(Me�
�5;95��

Параметр�
(ед.измерения)

Проксимальный�сег-
мент�пуповины�Me�

�5;95�

Срединный�сегмент�
пуповины�Me��5;95�

Дистальный�сегмент�
пуповины�Me��5;95�

Площадь�поперечного�
сечения�пуповины�(см2)

1,�14�
�1,12;�1,37�

1,�14�
�1,12;�1,25�

1,�13�
�1,1;�1,19�

Площадь�поперечного�
сечения�артерий�(см2)

0,03�
�0,002;�0,13�

0,02�
�0,001;�0,12�

0,04�
�0,001;�0,1�

Площадь�поперечного�
сечения�вены�(см2)

0,06�
�0,02;�0,09�

0,05�
�0,02;�0,07�

0,06�
�0,02;�0,07�

Площадь�поперечного�
сечения�эмбриональной�
слизистой�соединитель-

ной�ткани�(см2)

1,07�
�0,9;�1,9�

1,06�
�1,0;�1,2�

1,06�
�0,9;�1,1�

со�значениями�в�мкм2.�Статистически�значимые�
отличия�по�критерию�Фридмана�(р�<0,05)�обна-
ружены�в�площади�пуповины�на�трех�сегментах.�
Отмечается�увеличение�площади�поперечного�
сечения�в�проксимальном�сегменте.�

ОБСУЖДЕНИЕ

В�настоящее�время�основная�дискуссия�в�ли-
тературе�по�поводу�морфологии�пуповины�заклю-
чается�в�наличии�или�отсутствии�эластической�
мембраны�и�адвентиции.��Ряд�авторов�описыва-
ет�в�составе�сосудистой�стенки�пупочной�вены�
эластическую�мембрану,�которая�располагается�
непосредственно�под�эндотелием��3;�8�.�Говорка�
Э.�(1970)�в�своей�монографии�указывал�локализа-
цию�эластической�мембраны�в�артериях�пупови-
ны�между�внутренним�и�наружным�мышечными�
слоями,�а�в�пупочной�вене�непосредственно�под�
эндотелием.�Данное�строение�он�описывал�как�
единственную�и�очень�важную�отличительную�
особенность�между�артериями�и�венами�пупо-
вины.�Ряд�других�авторов�описывает�мышечную�
стенку�артерий�как�двухслойную,�без�эластиче-
ской�мембраны,�имеющую�два�отличительных�
слоя�гладких�мышц:�внутренний�слой,�свободно�
расположенные�клетки�с�обильным�основным�
веществом� и� внешний� слой,� циркулярно� рас-
положенные�клетки��6�.�По�результатам�нашего�
исследования,�эластическая�мембрана�четко�не�
визуализируется�в� составе� сосудистой� стенки�
пупочных�артерий.�
В�настоящее�время�ряд�авторов�описывает�в�

структуре�пуповины�адвентицию��5�.�В�то�же�вре-
мя�они�отмечают,�что�она�не�имеет�четких�кон-
туров��6;�7�.�Согласно�Zawisch�(1954),�вартонов�
студень�является�адвентицией�пупочных�сосудов�

�3�.�Адвентиция�–�это�внешний�слой�сосудистой�
стенки,�содержащий�множество�клеток,� таких�
как�фибробласты�и�иммунные�клетки,�а�также�
vasa�vasorum.�В�ответ�на�сосудистый�стресс�или�
повреждение�клетки�адвентиции�первыми�пре-
терпевают�активацию�и�фенотипические�изме-
нения,�и�помимо�этого,�адвентиция�выполняет�
защитную�функцию�для�сосудов��16�.�Учитывая�
данные�факты�и�отсутствие�четко�выраженной�
адвентициальной�оболочки�в�наших�препаратах,�
можем�предположить,�что�роль�адвентиции�берет�
на�себя�вартонов�студень,�так�как�именно�он�вы-
полняет�вышеперечисленные�функции��17�.��

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Топографическое� расположение� сосудов� и�
морфометрические�показатели�на�трех�сегмен-
тах�пуповины�проявляют�фенотипическую�из-
менчивость�в�пределах�физиологической�нормы.�
Пупочные�сосуды�могут�располагаться�в�виде�
разностороннего�треугольника�или�по�прямой�ли-
нии�в�пределах�одной�пуповины.�Разнообразная�
топография�сосудов�и�эмбриональной�слизистой�
соединительной�ткани�обеспечивает�условия�для�
адекватного�фетоплацентарного�кровообраще-
ния.�В�результате�нашего�исследования�пуповин�
новорожденных,�родившихся�через�естественные�
родовые�пути�без�признаков�патологии,�выведе-
ны�физиологические�параметры�изменчивости�
длины,�площадей�поперечных�сечения�площадей�
пуповины,�пупочных�сосудов,� эмбриональной�
слизистой�соединительной�ткани.�Расхождения�
между�наблюдаемыми�значениями�и�норматив-
ными�показателями�могут�служить�индикаторами�
патологических�состояний.�Данный�факт�может�
послужить�основанием�для�проведения�углублен-
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ной�диагностики�и�мониторинга�фетального�со-
стояния.�Пупочный�канатик�–�это�сложная�цирку-
ляторная�система,�тесно�интегрированная�с�зоной�
тканевых�щелей�плаценты.�Эта�зона�формирует�
пути�ультрациркуляции�тканевой�жидкости,�где�
происходят�ключевые�процессы�обмена�веществ,�
обеспечивающие�развитие�плода.�
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