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Аннотация. Цель исследования является создание трехмерной модели сосудов пуповины 
новорожденных с учетом индивидуальных морфометрических особенностей и оценка соответствия мор-
фометрических показателей 3D модели и коррозионного препарата. Материал и методы. Материалом 
для исследования служили сосуды пуповины доношенных новорожденных, чей статус при рождении оце-
нивался ≥7 баллов по шкале Апгар, в количестве 20 образцов, длиной 10 см. Первым этапом исследования 
было изготовление коррозионных препаратов на основе зуботехнического материала «Белакрил»-М ХО. 
Затем коррозионные препараты сканировали на 3D сканере RangeVision SPECTRUM (Россия) на поворот-
ном столе со скоростью 24°/с. В результате получали 3D модели сосудов пуповины в программе ScanCenter 
NG 2022. На коррозионных препаратах проводили подсчет количества витков на данном участке, замер 
расстояния между витками сосудов пуповины с помощью электронного штангенциркуля, расстояние ме-
жду комплексами «артерии и вена», измеряли окружность комплекса сосудов пуповины сантиметровой 
лентой и внутренний диаметр артерий и вены микрометром. В программе Blender 4.2. STL проводили из-
мерения 3D моделей. Статистическая обработка данных проведена в программе Statistica 10. Результаты. 
На коррозионном препарате и 3D модели число витков на исследуемом участке пуповины длиной 10 см не 
превышало двух. Расстояние между витками составило 45 мм. Расстояние между соседними комплексами 
«артерии и вена» равнялось 45 мм. Внутренний диаметр артерий и вены – 2,6 мм и 7,3 мм соответственно. 
При сравнении морфометрических показателей коррозионного препарата и 3D модели статистически 
значимых различий не установлено. Данное наблюдение может свидетельствовать о методической точно-
сти и адекватности технологии построения 3D моделей с коррозионного препарата Заключение. Мор-
фометрические параметры созданных с помощью 3D сканера RangeVision SPECTRUM компьютерных 3D 
моделей сосудов пуповины доношенных новорожденных идентичны аналогичным показателям коррози-
онных препаратов. Такие модели в дальнейшем могут быть использованы в качестве основы для поста-
новки биофизических экспериментов и для создания компьютерных симуляций. 
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Abstract. The aim was to create a three-dimensional model of the umbilical cord vessels of newborns, 
taking into account their individual morphometric features and evaluation the compliance of the morphometric 
parameters of the 3D model and the corrosion preparation. Material and methods. The material for the study 
included the umbilical cord vessels of full-term newborns whose status at birth was estimated at ≥7 points on the 
Apgar scale, in the amount of 20 samples, 10 cm long. The first stage of the study was the production of corrosion 
preparations based on the dental material “Belakril”-M XO. Then the corrosion preparations were scanned on a 
3D scanner RangeVision SPECTRUM (Russia) on a rotary table at a speed of 24°/s. As a result, 3D models of 
umbilical cord vessels were obtained in the ScanCenter NG 2022 program.The number of turns in a given area 
was counted, the distance between the turns of the umbilical cord vessels was measured on corrosion prepara-
tions using an electronic caliper, the distance between the “artery and vein” complexes, the circumference of the 
umbilical cord vessel complex was measured with a centimeter tape, and the internal diameter of the arteries and   
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veins was measured with a micrometer. Measurements of 3D models were taken in the Blender 4.2. STL pro-
gram. Statistical data processing was carried out in the Statistica 10 program. Results. On the corrosion speci-
men and 3D model, the number of turns on the examined section of the umbilical cord with a length of 10 cm did 
not exceed two. The distance between the turns was 45 mm. The distance between adjacent “artery and vein” 
complexes was 45 mm. The internal diameter of the arteries and veins was 2.6 mm and 7.3 mm, respectively. 
Comparison of the morphometric parameters of the corrosion preparation and the 3D model showed no statisti-
cally significant differences. This observation may indicate the methodological accuracy and adequacy of the 
technology for constructing 3D models from the corrosion preparation. Conclusion. The morphometric pa-
rameters of computer 3D models of the umbilical cord vessels of full-term newborns created using the RangeVi-
sion SPECTRUM 3D scanner are identical to those of corrosive preparations. Such models can be used in the 
future as a basis for setting up biophysical experiments and for creating computer simulations.  
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Введение 
 

В 2023 г., в Торонто на ежегодном меж-
дународном саммите, посвященному мертво-
рождаемости, врачи различных специально-
стей и ученые пришли к выводу, что среди 
причин перинатальной смертности наиболь-
ший удельный вес занимают аномалии пупо-
вины и гипоперфузия в системе «мать–
плацента–плод». Пуповина – это провизор-
ный орган, являющийся составной частью 
фетоплацентарной системы кровообращения 
и состоит из трех сосудов: двух артерий и од-
ной вены. Сосуды пуповины окружены соеди-
нительной тканью – вартоновым студнем, ко-
торый выполняет защитную функцию. По 
мнению ряда авторов, длина пуповины в нор-
ме при доношенной беременности составляет 
не менее 40 см, диаметр артерий пуповины – 
3–4 мм, вены – 7–9 мм [3, 5]. На протяжении 
от плаценты до пупочного кольца плода сосу-
ды пуповины совершают примерно 10–25 
витков [8]. Витки могут быть лево- и право-
закрученные, чаще встречается вариант лево-
закрученных [6]. Встречаются атипичные ва-
рианты сосудов: две вены и две артерии, две 
вены и три артерии, одна вена и три артерии, 
одна вена, две артерии и омфаломезентери-
альный проток, который интерпретируется 
как сосуд, пуповина с разным количеством 
сосудов в плодовом и плацентарном участках 
и др. [2]. Ряд исследователей описывает кли-
нический случай четырехсосудистой пупови-
ны [11]. Мнение о клинической значимости 
изменения количества сосудов в пуповине 
многогранно. Cамым частым патологическим 
вариантом строения является единственная 
артерия пуповины (ЕАП) [15] и может быть 
диагностирована как единичная сонографи-
ческая находка или сочетаться с врожденны-
ми пороками развития [13, 15, 16]. Также су-
ществует мнение, что обнаружение ЕАП не 
имеет клинического значения, но при этом 
может наблюдаться повышенная частота за-
держки внутриутробного развития плода [19]. 
G.R. Damiani c соавт. (2022) описали пятисо-
судистую пуповину и отметили, что не всегда 
обнаружение данного варианта строения слу-

жит фактором неблагоприятного перинаталь-
ного исхода [14]. 

Внедрение новых технологий в медици-
ну расширяет возможности своевременной 
диагностики и лечения заболеваний [1]. Ком-
пьютерное моделирование приобретает все 
большее значение в клинической практике 
[12, 20]. Ведущие медицинские центры страны 
занимаются 3D моделированием, отмечают 
преимущество данной методики в изучении 
строения и визуализации органов и систем 
[10]. Идентичные биологическому материалу 
3D модели сосудов пуповины могут быть ис-
пользованы для проведения экспериментов, 
направленных на разработку лечебных и ди-
агностических мероприятий, способствующих 
благоприятному исходу беременности. Но-
визна данной работы заключается в исполь-
зовании биологического материала для по-
строения 3D модели с учетом индивидуаль-
ных фенотипических особенностей каждого 
сосуда. 

Целью нашего исследования является 
создание трехмерной модели сосудов пупови-
ны новорожденных с учетом индивидуальных 
морфометрических особенностей и оценка 
соответствия морфометрических показателей 
3D модели и коррозионного препарата. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служили сосу-
ды пуповины. Отбирались пуповины доно-
шенных детей, родившихся в срок с 37-й по 
41-ю неделю (n=20), имеющие три сосуда: две 
артерии и одну вену. Критерием включения в 
исследование был статус новорожденного 
≥7 баллов по шкале Апгар, без признаков 
хронической фетоплацентарной недостаточ-
ности. 

Взятие биологического материала (пу-
повин) проводилось в условиях ГБУЗ РБ 
ГКПЦ г. Уфы с письменного согласия жен-
щин. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «БГМУ» МЗ РФ 
от 23.10.2024 г. Фрагмент сосудистого ком-
плекса пуповины длиной 10 см забирали в 
течение 1 минуты после рождения ребенка. 
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Рис. 1. Коррозионный препарат, зафиксированный 
на поворотном столе (слева) и 3D модель (справа) 
в интерфейсе программы Blender 4.2.  
Fig. 1. Corrosion preparation fixed on a turntable 
(left) and 3D model (right) in the Blender 4.2 program 
interface. 
 

Сразу после пересечения пуповины со-
суды промывали под проточной водой. 
Транспортировка материала осуществлялась в 
течение первых 12 часов в 0,9% растворе NaCl 
с целью предотвращения значимых для ис-
следования морфологических изменений со-
судов пуповины. 

Дальнейшее исследование проводилось 
на кафедре анатомии человека ФГБОУ ВО 
«Башкирского государственного медицинско-
го университета» Минздрава РФ. Оно включа-
ло себя изготовление коррозионного препара-
та сосудов пуповины и проведение морфомет-
рии. Для изготовления коррозионных препа-
ратов использовали инъекционный метод 
[15]. Для заполнения сосудов использовалась 
зуботехническая смесь «Белакрил»-М ХО. За-
ливка осуществлялась путем введения смеси с 
помощью шприца и канюли до наполнения. 
Концы пуповины фиксировались мягкими 
зажимами Бильрота для исключения вытека-
ния смеси. В течение 5–30 минут смесь за-
твердевала. Далее препарат погружали на 1 
сутки в раствор гидроксида калия для раство-
рения мягких тканей. После извлечения из 
раствора гидроксида калия получали слепки 
сосудов пуповины. На коррозионных препа-
ратах проводили подсчет количества витков 
на участке в 10 см, замеряли расстояние меж-
ду витками сосудов пуповины с помощью 
электронного штангенциркуля, расстояние 
между комплексами «артерии и вена», изме-
ряли окружность комплекса сосудов пупови-
ны сантиметровой лентой и внутренний диа-
метр артерий и вены микрометром (Guhring). 

Сканирование полученных образцов 
проводилось на базе лаборатории аддитивных 
технологий ФГБОУ ВО «БГМУ» Минздрава 

России 3D сканером RangeVision Spectrum 
(Россия), снабженным двумя камерами, с раз-
решением сканируемых объектов до 0,04 мм. 
Объект фиксировали на поворотном столе в 
вертикальном положении с помощью твердо-
го пластилина для исключения смещения му-
ляжа при вращении. Скорость поворота стола 
составила 24°/c. Изначально проводилось 
сканирование комплекса трех сосудов пупо-
вины, затем каждый сосуд сканировали по 
отдельности для получения более точного ко-
нечного результата. Обработку данных прово-
дили в программе ScanCenter NG 2022. Редак-
тирование полученной 3D модели выполнено 
с помощью программы для создания и кор-
ректировки трехмерных изображений Blender 
4.2 LTS. Все образцы перед сканированием 
были пронумерованы. 

Для сравнения были взяты следующие 
параметры: внутренний диаметр сосудов пу-
повины, окружность комплекса «артерии и 
вена пуповины», количество витков на иссле-
дуемом отрезке, расстояние между витками, 
расстояние между комплексом «артерии и 
вена пуповины». 

Статистическая обработка данных про-
ведена в программе Statistica 10. Тип распре-
деления определялся с помощью критерий 
Шапиро–Уилка. Учитывая отсутствие нор-
мального распределения данных в исследуе-
мых выборках, использовали методы непара-
метрической статистики. Сравнение между 
двумя группами проводили с помощью кри-
терия Вилкоксона. Критическое значение со-
ставило p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В ходе исследования было изготовлено 
двадцать коррозионных препаратов и 3D со-
судов пуповины. На рис. 1 представлены кор-
розионный препарат, зафиксированный на 
поворотном столе и 3D модель в интерфейсе 
программы Blender 4.2. 

В табл. 1 представлены результаты мор-
фометрии коррозионного препарата и 3D мо-
дели сосудов пуповины. 

Количество витков на коррозионном 
препарате и 3D модели составило 2 витка на 
исследуемом участке пуповины. По литера-
турным данным, средний индекс скручивания 
пуповины составляет 0,21±0,07 витков на сан-
тиметр [17]. Ряд авторов отмечает, что в нор-
мальной пуповине 1 виток приходится на 5 см 
или 0,2 витка на 1 см. Пуповины с индексом 
извитости менее 0,07 витков/см классифици-
руются как гипоизвитые, а с индексом извито-
сти более 0,3 витков/см считаются гиперизви-
тыми [9]. Результат нашего исследования сов-
пал с описанными выше литературными дан-
ными. Помимо пуповин с нормальным коли-
чеством витков, в нашем исследовании в 1% 
случаев регистрировались гиперизвитые ва-
рианты строения, в 2% – гипоизвитые.
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Таблица 1 / Table 1  
Морфометрические показатели коррозионных препаратов и 3D моделей (Me [Q25; Q75]) 

Morphometric parameters of corrosion preparations and 3D models (Me [Q25; Q75]) 
 

Исследуемые параметры Коррозионные препара-
ты 3D модели p-value 

Количество витков на участке, которые 
совершили сосуды, сделав оборот на 
360°, шт. 

2 [1; 2,5] 2 [1; 2,5] – 

Расстояние между витками, мм 45 [33,5; 54,5] 45 [33,5; 54,5] – 
Расстояние между соседними комплек-
сами «артерии и вена», мм 

20 [8,5; 26,5] 20 [8,5; 26,5] – 

Окружность комплекса «артерии и ве-
на», см 

5,3 [5; 5,8] 5,3 [5; 5,8] 0,59 

Внутренний диаметр 1-й артерии, мм 2,6 [2,4; 2,7] 2,6 [2,4; 2,7] 0,6 
Внутренний диаметр 2-й артерии, мм 2,6 [2,4; 2,7] 2,6 [2,4; 2,7] 0,17 
Внутренний диаметр вены, мм 7,3 [6,9; 7,5] 7,4 [6,9; 7,4] 0,67 

 
Измерение расстояния между соседни-

ми комплексами «артерии и вена», окруж-
ность комплекса «артерии и вена» было про-
ведено исключительно с целью сопоставления 
полученных морфометрических показателей 
при измерении коррозионного препарата и 
3D модели. 

Медиана внутреннего диаметра артерий 
на коррозионном препарате и 3D модели со-
ставила 2,6 мм. В работах [3, 5] имеются ука-
зания на диаметр артерий пуповины, равный 
3–4 мм. По данным ультразвукового исследо-
вания, выполненного А.Н. Кивва с соавт., 
диаметр правой и левой артерий составил 
1,32±0,02 и 1,25±0,03 мм соответственно [4]. 
Также авторы отмечают зависимость диамет-
ра артерий от веса новорожденного. Предпо-
ложительно такой разброс данного морфо-
метрического параметра связан с генетиче-
ской предрасположенностью и фенотипиче-
ской изменчивостью. В литературе нам не 
встречались данные, которые устанавливают 
границы нормы диаметра пупочных артерий 
доношенных, здоровых новорожденных. Сле-
довательно, нельзя отнести полученные нами 
и другими авторами данные к патологиче-
ским структурным изменениям. 

Медиана внутреннего диаметра артерий 
на коррозионном препарате и 3D модели со-
ставила 7,3 мм, что совпадает с литературны-
ми данными [2, 4]. 

При сравнении упомянутых выше мор-
фометрических показателей коррозионного 
препарата и 3D модели в программе Statistica 
10 с помощью критерия Вилкоксона проде-
монстровано отсутствие различий между 
сравниваемыми показателями (р>0,05). Дан-
ное наблюдение может свидетельствовать о 
методической точности и адекватности техно-
логии построения 3D моделей с коррозионно-
го препарата. 
 

Заключение 
 

Морфометрические параметры компь-
ютерных 3D моделей сосудов пуповины до-
ношенных новорожденных, созданных с по-
мощью российского 3D сканера RangeVision 

SPECTRUM, с учетом индивидуальных фено-
типических особенностей и аналогичные по-
казатели коррозионных препаратов идентич-
ны. Такие модели в дальнейшем могут быть 
использованы в качестве основы для поста-
новки биофизических экспериментов и для 
создания компьютерных симуляций. 
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