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Стратегии многомасштабного вычислительного моделирования, простирающиеся от 

клеточного до органного уровня, являются первичными инструментами для исследования 

динамического взаимодействия факторов, участвующих в развитии плацентарной дисфунк-

ции. Последние годы ознаменовались значимыми эволюционными достижениями в понима-

нии физиологии и патофизиологии беременности с помощью вычислительных методов 

оценки сосудистой системы не только матки и плаценты, но и организмов матери и плода в 

целом.  Так, новые подходы в области визуализации с  in vivo и ex vivo открыли ученым до-

ступ к созданию новых многомасштабных моделей матки и плаценты. Многомасштабность 

моделей обеспечивает новое клинически значимое понимание патологии беременности и 

определяет те грани, на которых различные научные дисциплины, от клеточной биологии 

до визуализации in vivo, могут объединяться с помощью вычислительных подходов. 

Ключевым вкладом вычислительных моделей в изучение осложнений гестационного 

процесса является интерпретация клинических данных допплерометрии, полученных при 

исследовании кровотока в системе мать-плацента - плод на различных уровнях.  

Большинство математических моделей кровотока маточной артерии опирается на тео-

рию передачи волн, в допущениях которой кровеносные сосуды представляются в виде пар 

резисторов, а «волны» генерируются по аналогии генерации в контуре переменного элек-

трического тока, что и позволяет интерпретировать модели в виде кровотока через различ-

ные сети кровеносных сосудов [6]. Впервые драматические структурные изменения в спи-

ральных артериях, сочетающиеся с повышением резистентности нисходящих потоков в ма-

точных артериях, продукцией высоких пульсовых индексов и выемки,  были показаны в вы-

числительных моделях работ Adamson и соавт. (1989), а также Mo и соавт. (1988). Эти же 

исследователи одними их первых интерпретировали эти изменения, как характерные для 

патологии, связав их появление с неадекватной перестройкой спиральных артерий [4]. Од-

нако ранние математические модели включали все компоненты маточного кровотока 

(аркуатные, радиальные, спиральные артерии, артерио-венозные анастомозы и межворсин-

чатое пространство) в один общий импеданс, а резистор был представлен парой одиночных 

конденсаторов, что не учитывало всю сложность васкулярной анатомии матки.  

Необходимость точного учета анатомии кровеносных сосудов матки в математиче-

ских моделях кровотока матки была определена в работах  Talbert и соавт. (1995), который 

отошел от теории передачи волн и предложил решение линейного уравнения Навье-Стокса, 
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подходящее для прогнозирования формы допплерометрических волн. Ученым удалось 

учесть анатомические характеристики маточного кровотока и впервые показать, что высо-

кая резистентность спиральных артерий не являлась первичной причиной изменений до-

пплерометрических волн [12]. Группа других ученых предположила, что патологически из-

мененные допплерометрические волны кровотока маточной артерии вероятнее всего связа-

ны с плохой адаптацией к беременности прочих  маточных сосудов, обладающих повышен-

ным мышечным тонусом в сравнении с нормальными сосудами, прошедшими адекватную 

перестройку [6]. Анатомический фокус исследования привел к созданию одной из самых 

полных,  к  настоящему времени,  математических  моделей  сети  сосудов матки, включаю-

щей в себя все возможные структуры и артерио-венозные анастомозы  [9].  

В последних работах, проведенных в данном направлении, также были получены до-

казательства, что для наиболее лучшей интерпретации допплерометрических волн сосудов 

матки, полученных в клинических условиях, и понимания патофизиологии гестационных 

осложнений, требуется не фокусироваться лишь на спиральных артериях, но воссоздать 

полную картину сосудистого русла [3 , 13 , 15]. С другой стороны, при математическом мо-

делировании маточно-плацентарной гемодинамики следует учитывать, что кровоток в этой 

системе является частью системы общего кровотока беременной женщины. В данном 

направлении к настоящему времени было проведено лишь несколько исследований. Carson 

и соавт., применив метод одномерного моделирования потока на основе усредненных урав-

нений Навье-Стокса, включили в общую модель кровотока матери анатомические детали 

кровотока маточных сосудов.  

Проделанная исследовательская работа одной из первых предложила важные шаги для 

понимания комплекса гемодинамических взаимодействий между матерью и плодом. Кроме 

того, предложенный тип моделирования использован и другими авторами, так как обладает 

потенциалом выбора персональных параметров, соответствующих конкретным клиниче-

ским данным допплерометрии маточной артерии,  и способен помочь в определении весо-

мых материнских и плацентарных факторов, влияющих на общий гемодинамический статус 

при беременности [4].  

Вплоть до конца второго триместра плацента продолжает расти, образуя новые ворси-

ны, увеличиваются ее общий объем и площадь, повышается потенциал обмена [11]. В то же 

самое время кровеносные сосуды внутри ворсинок развиваются отдельными дискретными 

этапами.  В течение первых 7 недель гестации доминирует васкулогенез, при котором из 

примитивных эндотелиальных трубок внутри существующих ворсинчатых структур форми-

руются новые сосуды.  [1]. Эта васкулярная сеть постепенно расширяется путем разветвлен-

ного ангиогенеза, который доминирует с 6 до 24 недели беременности [16]. Ярко выражен-

ные различия между ворсинчатой и васкулярной архитектурой можно наблюдать в плацен-

те при синдроме ограничения роста плода (СОРП), которая обычно меньше по размерам, в 

ней отмечаются редукция ветвления ворсинок, снижение их плотности, ветвления крупных 

хориальных сосудов, а также наблюдаются уменьшение ветвления, элонгации и спирализа-

ции капиллярных петель в терминальных ворсинах [2]. Вместе с указанными анатомически-

ми изменениями в плаценте при СОРП наблюдается снижение обменного потенциала.  

Однако до настоящего времени остается неизученной проблема функционального вза-

имодействия различных компонентов плацентарного кровообращения при различных степе-

нях его нарушения. 

К числу широко применяемых измеряемых маркеров здоровья фето-плацентарных со-

судов относят допплерометрические показатели пупочной артерии [18]. Так же, как в слу-

чае с маточной артерией, изучение кровотока пупочной артерии может предоставить кос-

венные данные о степени резистентности кровотоку в сосудах плаценты. 

Поскольку существуют количественные различия в структуре ветвления фето-

плацентарных сосудов, наблюдаемые при нормально протекающей и патологической бере-

менностях, пристальное внимание при построении вычислительных моделей уделялось вы-
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яснению того, как эти различия могут влиять на допплерометрические индексы пупочной 

артерии и функцию плаценты. Принимая в расчет регулярность (симметричность) ветвле-

ния васкулярных структур фето-плацентарного комплекса, многим исследователям удалось 

достаточно точно аналитически воспроизвести функциональные особенности фето-

плацентарной циркуляции в ответ на различные патологические воздействия [10], в частно-

сти, предсказывать, как сосудистые компоненты плаценты могут сохранять оптимальную 

функцию или как изменения в сосудах, к примеру, их сужение – могут влиять на общую 

циркуляцию, что клинически регистрировалось в виде изменения допплерометрических по-

казателей [7]. В большей части описываемых исследований вообще исключались пуповин-

ные анатомические структуры, либо сопротивление этой части кровообращения серьезно 

упрощалось. 

Авторы более детальных моделей, включавших применение методов вычислительной 

гидродинамики, смогли учесть в своих работах кровоток в пупочных артериях и венах, что 

позволило на более глубоком уровне изучить взаимодействие между их спиральной струк-

турой и гемодинамической функцией [14, 20]. Выявленные взаимодействия позволяют с 

большей точностью интерпретировать изменение допплерометрических волн.  

Сердечная функция плода, по всеобщему и очевидному мнению, является чувстви-

тельным индикатором различных патологических процессов, включая СОРП, когда сердеч-

ная мышца плода испытывает серьезные морфологические и функциональные изменения 

[17]. Доказано, что на развитие сердца плода могут серьезно влиять патологические процес-

сы, увеличивающие плацентарное сопротивление и, наоборот, плацента может подвергаться 

серьезным изменениям при наличии сердечной патологии плода.  

Почти все модели фетальной циркуляции основаны на аналогах электрической сети, 

содержащей в своем составе последовательности резисторов и конденсаторов [8]. В других 

случаях, моделирование сердечно-сосудистой системы плода проводилось  методами одно-

мерной аппроксимации потоков, где учитывались ключевые компоненты – сердце, основ-

ные артерии, плацента [19]. Такого рода модели могут сравниваться с данными допплеро-

метрии для оценки свойств кровотока в ключевых локусах фетальной системы гемоцирку-

ляции. Это может считаться преимуществом моделей, так как открывает возможности оце-

нить, каким образом происходит перераспределение кровотока при различного рода хрони-

ческих патологических состояний плода, включая СОРП. Но поскольку кровеносные сосу-

ды отдельных органов системы «идеализированы», все еще существуют возможности вос-

создать более полные модели, позволяющие изучить взаимодействие плода и плаценты на 

различных этапах развития беременности. В конечном итоге, объединение моделей различ-

ных масштабов и различной анатомической сложности может пролить свет на то, как плод 

и плацента взаимодействуют на системном уровне, и как на эту систему может повлиять 

патология. 

На современном этапе у исследователей, использующих в своих работах методы ком-

пьютерного моделирования, есть широкие перспективы в разработке инструментов, способ-

ных многократно улучшить возможности рутинных ультразвуковых исследований для вы-

явления проблем во время беременности, что уже нашло отражение в ряде крупных работ 

по вычислительному моделированию кровотока и интерпретации допплерометрических 

сигналов [4, 5, 6]. Вместе с тем, все еще существуют пробелы в наших знаниях, решить ко-

торые призваны будущие и проводимые клинические и доклинические изыскания. К приме-

ру, остается открытым вопрос о том, какова ожидаемая нормальная вариабельность маточ-

но-плацентарной функции, и как эта вариабельность может влиять на интерпретацию до-

пплерометрических индексов.  

Таким образом, компьютерное моделирование сосудистой функции в системе мать-

плацента плод, включая и их взаимодействия, становится важным инструментом для пони-

мания быстро меняющихся физиологических взаимоотношений  матери и плода. Тенденции 

компьютерного моделирования шагают рука об руку с передовыми технологиями ультра-
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звуковой диагностики, обеспечивая возможности для ускоренного развития новых диагно-

стических технологий с иным, более высоким уровнем выявления патологических процес-

сов у беременных. 
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