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Введение. В последние годы проблема многоплодия приобрела особую значимость, что связано с 
неуклонным ростом частоты многоплодной беременности во всем мире. Синдром фето-фетальной 
трансфузии (СФФТ) является классическим примером несбалансированного функционирования пла-
центарных анастомозов, что приводит к трансфузии крови между плодами. Частота встречаемости 
данного синдрома в группе монохориальных диамниотических двоен составляет от 8% до 15% и при 
отсутствии своевременной диагностики и внутриутробной коррекции приводит к смерти одного или 
обоих плодов в 70-100% случаев. Представляет научный интерес вопрос влияния различных методов 
внутриутробной хирургической коррекции синдрома фето-фетальной трансфузии (СФФТ) при монохо-
риальном диамниотическом многоплодии на перинатальные исходы. Цель исследования — изучить 
влияние разных видов лазерной коагуляции плацентарных анастомозов (ЛКПА) на перинатальные ис-
ходы при внутриутробной хирургической коррекции синдрома фето-фетальной трансфузии (СФФТ). 
Материалы и методы. В зависимости от применяемой хирургической техники женщины были поде-
лены на три группы: метод тотальной коагуляции плацентарных анастомозов — 1 группа (58 беремен-
ных); метод селективной коагуляции плацентарных анастомозов — 2 группа (67 беременных); метод 
последовательной селективной лазерной коагуляции плацентарных анастомозов — 3 группа (62 бе-
ременных). Результаты. Нами были проанализированы результаты внутриутробной хирургической 
коррекции СФФТ различными методами лазерной коагуляции плацентарных анастомозов 187 женщи-
нам с монохориальным диамниотическим типом плацентации II-IV степеней по Quintero. Мы получили 
статистически достоверные различия по многим показателям перинатального периода в зависимости 
от применяемого метода ЛКПА. Обсуждение. Последовательная селективная ЛКПА зарекомендовала 
себя наиболее эффективной, безопасной и перспективной методикой коррекции СФФТ. Полученные 
данные указывают на возможные пути улучшения показателей пролонгирования беременности и вы-
живаемости плодов после применения внутриутробной хирургической коррекции сосудистых анасто-
мозов плаценты. Заключение. Последовательная селективная ЛКПА зарекомендовала себя как лучшая 
методика для коррекции СФФТ с наименьшими перинатальными потерями и послеоперационными ос-
ложнениями, а также наиболее высокой эффективностью. 
Ключевые слова: фето-фетальный трансфузионный синдром, монохориальная диамниотическая двой-
ня, лазерная коагуляция плацентарных анастомозов, перинатальные исходы.
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Introduction. In recent years, the problem of multiple fetuses has become particularly important, which is 
associated with a steady increase in the frequency of multiple pregnancies worldwide. The feto-fetal transfusion 
syndrome (FFTS) is a classic example of unbalanced functioning of placental anastomoses, which leads to 
transfusion between fetuses. The incidence of this syndrome in a group of monochorionic diamniotic twins 
ranges from 8% to 15% and, in the absence of timely diagnosis and intrauterine correction, leads to death of 
one or both fetuses in 70-100% of cases. The effect of different methods of intrauterine surgical correction of 
FFTS in monochorionic diamniotic multiple fetuses on perinatal outcomes is of scientific interest. Purpose of 
the study — to investigate the effect of different types of laser coagulation of placental anastomosis (LCPA) 
on perinatal outcomes in intrauterine surgical correction of FFTS. Materials and methods. Depending on the 
surgical technique used, women were divided into three groups: the total placental anastomosis coagulation 
method, Group 1 (58 pregnant women); the selective placental anastomosis coagulation method, Group 2 (67 
pregnant women); the sequential selective laser coagulation of placental anastomoses, Group 3 (62 pregnant 
women). Results. We analyzed the results of intrauterine surgical correction of FFTS by different methods of 
laser coagulation of placental anastomoses in 187 women with monochorionic diamniotic type of placentation 
of II-IV degrees according to Quintero. We obtained statistically significant differences in many perinatal period 
indices depending on the LCPA method used. Discussion. Sequential selective LCPA has proven to be the most 
effective, safe, and promising technique for correction of FFTS. The data obtained indicate possible ways to 
improve pregnancy prolongation and fetal survival rates after the use of intrauterine surgical correction of 
placental vascular anastomoses. Conclusion. Sequential selective LCPA has proven to be the best technique 
to correct FFTS with the least perinatal losses and postoperative complications, as well as the highest efficacy. 
Keywords: feto-fetal transfusion syndrome, monochorionic diamniotic twins, laser coagulation of placental 
anastomoses, perinatal outcomes.

ВВЕДЕНИЕ
В последние годы проблема многоплодия при-

обрела особую значимость, что связано с неуклон-
ным ростом частоты многоплодной беременности 
во всем мире, обусловленным широким внедрени-
ем в практику вспомогательных репродуктивных 
технологий. Широкое использование вспомога-
тельных репродуктивных технологий с примене-
нием микроинвазивных методик наряду с возрас-
тающим материнским возрастом привело к тому, 
что частота возникновения многоплодия состав-
ляет около 68% всех наступивших беременностей 
в данной группе женщин [1-5].

Многоплодие относится к беременности вы-
сокого риска в связи со значительным риском 
развития осложнений со стороны матери: ран-
ние репродуктивные потери, гипертензивные 
расстройства, анемия, кровотечение, оператив-
ное родоразрешение, осложнения послеродового 
периода. Осложнениями со стороны плодов при 
многоплодии являются задержка роста одного 
или обоих плодов, недоношенность, повышенная 
частота врожденной аномалии развития [6-8]. 

Высокая заболеваемость и смертность при 
монохориальной двойне по сравнению с дихори-
альной в основном связаны с особенностями ан-
гиоархитектуры монохориальной плаценты. Пла-
центарные анастомозы, объединяющие системы 
кровообращения двух плодов, являются патоге-
нетической основой развития специфических ос-
ложнений: синдрома фето-фетальной трансфузии 
(СФФТ), синдрома анемии-полицетемии (САП), 

синдрома олигурии-полиурии (СОП), синдрома 
избирательного замедления роста плода (СЗР), 
синдрома обратной артериальной перфузии 
(СОАП). Указанные осложнения повышают риск 
как перинатальных потерь, так и перинатальной 
заболеваемости [9-12].

Несмотря на многочисленные исследования, 
направленные на совершенствование акушерской 
тактики и неонатальной помощи детям, новоро-
жденные от многоплодной беременности пред-
ставляют группу высокого риска развития пери-
натальных осложнений. Выявлено увеличение 
внутриутробной гибели плодов из монохориаль-
ных диамниотических двоен в четыре раза, пери-
натальной смертности — в 10 раз, неонатальной 
смертности — в шесть раз, частоты ДЦП у детей —  
в 3-7 раз по сравнению с одноплодной беременно-
стью [13-16].

Использование во время беременности совре-
менных методов лучевой диагностики позволяет 
с большой долей вероятности диагностировать 
внутриутробную патологию плода. Новые воз-
можности открывают малоинвазивные и фето-
скопические внутриутробные манипуляции. Тера-
пия плода — относительно молодое, но постоянно 
развивающееся направление перинатальной ме-
дицины. Современные возможности фетальной 
хирургии повышают вероятность сохранения 
жизни обоих плодов, однако их влияние на улуч-
шение прогноза для здоровья ребенка нуждается 
в дополнительном изучении и уточнении [17-21].

Как естественное течение беременности при 
монохориальном типе плацентации, так и фе-
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тальное хирургическое вмешательство повыша-
ют риск преждевременных родов, перинатальных 
потерь, длительность интенсивной терапии и тя-
жесть как респираторных, так и неврологических 
нарушений у новорожденных. Важной задачей 
является определение оптимального времени и 
метода лечения СФФТ. Различия в технике выпол-
нения операции связаны с последовательностью 
и степенью селективности. На сегодняшний день 
различают несколько методик лазерной коагуля-
ции плацентарных анастомозов: 

1. Тотальная лазерная коагуляции плацентар-
ных анастомозов. При этой хирургической мето-
дике процедура коагуляции осуществляется со 
всеми сосудами, проникающими через раздели-
тельную мембрану, независимо от того, анастомо-
зируют они или нет.

2. Селективная лазерная коагуляции плацен-
тарных анастомозов. При использовании этой ме-
тодики воздействие осуществляется на анастомо-
зирующие сосуды.

3. Последовательная селективная лазерная 
коагуляции плацентарных анастомозов. При ис-
пользовании этого метода сосудистые анастомо-
зы подвергаются лазерной коагуляции последо-
вательно: сначала артериовенозные анастомозы 
от донора к реципиенту, затем артериовенозные 
анастомозы от реципиента к донору. Остается 
нерешенным вопрос об очередности коагуляции 
поверхностных и глубоких артериовенозных ана-
стомозов. 

4. Метод Соломона. Лазерные импульсы ко-
агулируют области плаценты, между уже прож-
женными анастомозами, предположительно 
содержащими глубоко расположенные сосуды, 
соединяющие близнецов, которые не обнаружи-
ваются при эндоскопии. Данный метод мы не ис-
пользовали в связи с большим количеством ос-
ложнений.

После адекватно проведенной внутриутроб-
ной хирургической коррекции СФФТ методом 
лазерной коагуляции плацентарных анастомозов 
неонатальные исходы у детей 
из монохориальных двоен бу-
дут эквивалентны аналогич-
ным исходам у новорожденных 
из неосложненных беремен-
ностей того же гестационного 
срока. Большое значение имеет 
возможность пролонгировать 
беременность до сроков жизне-
способности плодов [22, 23].

Представляет научный 
интерес вопрос влияния раз-
личных методов внутриутроб-
ной хирургической коррекции 
СФФТ при монохориальном ди-
амниотическом многоплодии на 
перинатальные исходы.

В целях разработки опти-
мальных методов лазерной ко-
агуляции плацентарных анасто-
мозов для купирования СФФТ, 
улучшения показателей пери-
натальной заболеваемости и смертности большое 
значение имеет междисциплинарное взаимодей-
ствие команды специалистов (акушеры-гинеко-
логи, реаниматологи-анестезиологи, ультразвуко-
вые специалисты, неонатологи, неврологи). 

На протяжении последних 20 лет Федеральное 
государственное бюджетное учреждение «Науч-
но-исследовательский институт охраны материн-
ства и младенчества» МЗ РФ занимается пробле-
мами монохориального многоплодия [1, 6]. С 2010 
г. внедрены методы хирургической коррекции 
СФФТ при осложненном монохориальном много-
плодии [9]. Изучение перинатальных исходов у 
детей из монохориальных диамниотических дво-
ен явилось закономерным этапом продолжения 
исследовательской работы [10].

Цель исследования — изучить влияние раз-
ных видов лазерной коагуляции плацентарных 
анастомозов (ЛКПА) на перинатальные исходы 
при внутриутробной хирургической коррекции 
СФФТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами было проведено ретроспективное ис-

следование по типу «случай-контроль» и проа-
нализированы результаты внутриутробной хи-
рургической коррекции СФФТ методом лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов у 187 жен-
щин с монохориальным диамниотическим типом 
плацентации II-IV степени по Quintero. В зависи-
мости от применяемой хирургической техники 
женщины были поделены на три группы: метод 
тотальной коагуляции плацентарных анастомо-
зов — 1 группа (58 беременных); метод селектив-
ной коагуляции плацентарных анастомозов — 2 
группа (67 беременных); метод последовательной 
селективной лазерной коагуляция плацентарных 
анастомозов — 3 группа (62 беременных). 

Все группы наблюдаемых беременных досто-
верно не различались по возрасту, соматическому 
анамнезу (табл. 1), акушерско-гинекологическому 
анамнезу (табл. 2), неспецифическим осложнени-
ям течения монохориальной беременности. Все 
наблюдаемые беременные были в возрасте от 20 
до 36 лет, показатель среднего возраста составил 
28 ± 5,4 года в 1 группе, 26 ± 4,8 года — во 2 группе 
и 29 ± 3,6 лет — в 3 группе. 

Примечание: * — достоверность оценивалась меж-
ду аналогичными показателями всех групп: 1:2; 1:3; 2:3.

В таблице 2 отражены особенности акушер-
ско-гинекологического анамнеза пациенток на-
блюдаемых групп.

Таблица 1
Соматический анамнез обследованных пациенток

Группы 
соматических 
заболеваний

Количество пациенток *Достоверность 
различий

1 группа 2 группа 3 группа 

58 
беременных

67 
беременных

62 
беременных

абс. % абс. % абс. %

Гипертоническая 
болезнь

10 17,2 11 16,4 10 16,1 р>0,05

Заболевания 
органов дыхания

6 10,3 7 10,4 6 9,6 р>0,05

Заболевания 
желудочно-
кишечного тракта

10 17,2 10 14,9 9 14,5 р>0,05

Болезни крови 
(анемия)

17 29,3 20 29,9 18 29,0 р>0,05

Всего 43 74,1 48 71,6 43 69,4
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Примечание: * — достоверность оценивалась меж-
ду аналогичными показателями всех групп: 1:2; 1:3; 2:3.

Одним из наиболее часто встречающихся при 
СФФТ осложнений, которое во всех случаях со-
провождалось выраженным многоводием, была 
истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН), 
наблюдающаяся у 9 (15,5%) женщин 1 группы, у 
11 (16,4%) беременных 2 группы и у 10 (16,1%) 
пациенток 3 группы. Всем пациентам проводилась 
коррекция ИЦН акушерским пессарием.

Наиболее частые осложнения, встречающихся 
при СФФТ, которые во всех случаях сопровожда-
лись выраженным многоводием: истмико-цер-
викальная недостаточность (ИЦН) (12,8% случа-
ев), преждевременный разрыв плодного пузыря 
(24,6% наблюдений). Большую долю занимали па-
циентки с СФФТ III степени по Quintero. Пациентки 
с IV степенью трансфузии встречались в 7,2% слу-
чаев. Преждевременный разрыв плодного пузыря 
был зафиксирован примерно в четверти наблюде-
ний: у 15 (25,9%) женщин, 17 (25,4%) пациенток 
и 15 (24,2%) беременных соответственно. Преэ-
клампсия и отслойка нормально расположенной 
плаценты встречались в единичных наблюдени-
ях: у одной (1,7%) и двух (3,4%) беременных соот-
ветственно в 1 группе, у трех (4,5%) и двух (3,0%) 
женщин из 2 группы, у трех (4,8%) и двух (3,2%) 
пациенток 3 группы. Группы были сопоставимы 
по показателям соматического статуса, акушер-
ско-гинекологического анамнеза, осложнениям 
беременности.

Критерием включения пациенток в исследо-
вание являлся диагноз СФФТ II-IV степени, уста-
новленный пренатально при проведении ультраз-
вукового исследования. 

Критерии исключения: наличие у пациенток 
СФФТ I степени с купированием симптомов при 
динамическом наблюдении тройни, с ультразву-
ковыми признаками СФФТ у плодов, наличие син-
дрома селективной задержки роста плода донора, 
диссоциированное развитие плодов, беременные 
с тяжелой экстрагенитальной патологией (сахар-
ным диабетом, врожденными пороками развития 
женских половых органов, множественной мио-
мой матки).

Для оценки показателя эф-
фективности мы использова-
ли фактор живорождения хотя 
бы одного плода. У женщин 1 
группы абляция кровеносных 
сосудов проводилась вдоль 
разделительной линии между 
близнецами. При этой хирурги-
ческой методике осуществляли 
коагуляцию всех сосудов, прони-
кающих через разделительную 
мембрану, независимо от того, 
анастомозируют они или нет. 
Метод селективной коагуляции 
плацентарных анастомозов для 
купирования СФФТ применя-
ли у беременных женщин 2-й 
группы. Проводили фетоскопи-
ческую селективную лазерную 
коагуляцию сосудистых анасто-
мозов плаценты, пересекающих 
межамниотическую границу на 
ее поверхности, что было на-
правлено на изменение монохо-
риальной структуры плаценты 
на дихориальную. При исполь-
зовании этой методики коагу-

лирующее воздействие осуществлялось только на 
анастомозирующие сосуды. При использовании 
метода последовательной селективной лазерной 
коагуляции коммуникантных сосудов плаценты 
(пациенты 3-й группы) сосудистые анастомозы 
подвергались лазерной коагуляции последова-
тельно: сначала артериовенозные анастомозы от 
донора к реципиенту, затем артериовенозные ана-
стомозы от реципиента к донору, затем все осталь-
ные анастомозы. Выполнение лазерной абляции в 
такой последовательности позволяло предотвра-
тить сброс крови донора в систему гемоциркуля-
ции реципиента во время операции.

Работа основана на результатах диссертацион-
ного исследования на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук Косовцовой Н.В. [24].

Статистическую обработку результатов ис-
следований проводили с использованием пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel (2007), IBM 
Statistical Package for the Social Sciences Statistics 
22 (2013, США), Statistica for Windows 6.0 (StatSoft, 
США). Количественные данные представляли в 
виде средней величины (М) и стандартной ошиб-
ки средней (m). Проверку статистических гипотез 
об отсутствии межгрупповых различий количе-
ственных признаков осуществляли с помощью 
параметрического критерия t-критерия Стьюден-
та. Для показателей, характеризующих качествен-
ные признаки, указывали абсолютное значение и 
относительную величину в процентах, проверку 
статистических гипотез о совпадении наблюдае-
мых и ожидаемых частот осуществляли с исполь-
зованием следующих критериев достоверности: 
OR-отношения шансов (odds ratio-OR) с 95% до-
верительным интервалом (ДИ), точного двусто-
роннего критерия Фишера (F) и хи-квадрата (χ2). 
Критический уровень значимости различий (p), 
при котором нулевая гипотеза об отсутствии раз-
личий отвергалась и принималась альтернатив-
ная, устанавливали равным 0,05; при 0,05 < p < 0,1 
констатировали тенденцию к изменению параме-
тров. Для расчета использовали интернет-портал 
«Медицинская статистика», Россия, г. Казань.

Таблица 2
Акушерско-гинекологический анамнез наблюдаемых пациенток

Акушерско-
гинекологический 
анамнез

Количество пациенток *Достоверность 
различий

1 группа 2 группа 3 группа 

58 
беременных

67 
беременных

62 
беременных

абс. % абс. % абс. %

Хроническая 
внутриматочная 
инфекция

9 15,5 11 16,4 10 16,1 р>0,05

Использование 
вспомогательных 
репродуктивных 
технологий

3 5,2 4 6,0 4 6,5 р>0,05

Медицинские 
аборты в анамнезе

15 25,9 17 25,4 15 24,2 р>0,05

Первобеременные 6 10,3 7 10,4 6 9,7 р>0,05

Повторно 
беременные, 
первородящие

20 34,5 22 32,8 20 32,3 р>0,05

Повторнородящие 29 50,0 34 50,8 32 51,6 р>0,05

Невынашивание 
в анамнезе

19 32,8 22 32,8 20 32,3 р>0,05
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РЕЗУЛЬТАТЫ
СФФТ является наиболее тяжелым осложне-

нием многоплодной беременности при монохо-
риальном типе плацентации. Был проведен срав-
нительный  анализ эффективности различных 
методов ЛКПА для антенатального лечения СФФТ. 
Среднее значение длительности внутриутробно-
го инвазивного вмешательства во всех группах 
было идентичным и составило 54,5 ± 3,4 минуты. 

У женщин 1 группы для внутриутробной 
хирургической коррекции СФФТ использова-
ли метод тотальной коагуляции плацентарных 
анастомозов. При этой хирургической методике 
осуществлялась коагуляции всех сосудов, прони-
кающих через разделительную мембрану, неза-
висимо от того, анастомозируют они или нет. По 
этой методике были проведены внутриутробные 
вмешательства у 58 беременных, выживаемость 
одного или обоих плодов зафиксирована у 35 жен-
щин и составила 62,1%. 

Метод селективной коагуляции плацентарных 
анастомозов для купирования СФФТ применялся 
у беременных женщин 2 группы. Проводилась фе-
тоскопическая селективная лазерная коагуляцию 
сосудистых анастомозов плаценты, пересекающих 
межамниотическую границу на ее поверхности. 
При использовании этой методики коагулирую-
щее воздействие осуществлялось выборочно и 
только на анастомозирующие сосуды. Выживае-
мость одного или обоих плодов при применении 
данного метода превышала аналогичные показа-
тели 1-й группы: средний показатель выживаемо-
сти одного или обоих плодов составил 76,1%, при 
этом минимальный показатель составил 73,5%, 
максимальный — 81,3%. 

У пациенток 3 группы была внедрена методи-
ка последовательной селективной лазерной коа-
гуляции коммуникантных сосудов плаценты (62 
пациентки). При использовании этого метода со-
судистые анастомозы подвергались лазерной ко-
агуляции последовательно: сначала артериовено-
зные анастомозы от донора к реципиенту, затем 
артериовенозные анастомозы от реципиента к до-
нору, затем все остальные анастомозы. Выполне-
ние лазерной абляции в такой последовательно-
сти позволяло предотвратить сброс крови донора 
в систему гемоциркуляции реципиента во время 
операции. При использовании методики после-
довательной селективной лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов нам удалось добиться 
максимального количества благоприятных исхо-
дов выживаемости одного или двух плодов: сред-
ний показатель был равен 85,5%. Этот вид ЛКПА 
является наиболее трудоемким, требует большего 
времени для идентификации анастомозирующих 
сосудов. Техническое оснащение новейшим обо-
рудованием (миллиметровой оптикой), высокая 
квалификация врачей, удовлетворительное со-
стояние матери и плодов в период проведения 
хирургической коррекции (отсутствие возникно-
вения нарушений сердечного ритма у плодов) по-
зволяют минимизировать перинатальные потери 
и снизить риск возникновения осложнений как со 
стороны матери, так и плодов.

Расстояние между пуповинами плодов также 
имело важное значение для перинатальных ис-
ходов при проведении различных видов ЛКПА с 
целью внутриутробной хирургической коррекции 
СФФТ. Чем меньше расстояние между местами от-
хождения пуповин монохориальных близнецов, 
тем хуже прогноз для выживаемости плодов. Это 

связано с техническими сложностями коагуляции 
крупных прямых анастомозов. По результатам 
проведенного исследования, благоприятный ис-
ход операции при всех видах ЛКПА наблюдался 
при расстоянии между пуповинами плодов 8,4 ± 
0,35 см; 95% CI: [5,5÷11,3] и неблагоприятный — 
5,0 ± 0,7см; 95% CI: [3,3÷6,7] (р = 0,012). На успех 
оперативного лечения влиял показатель длитель-
ности операции: при неблагоприятном результате 
среднее значение времени операции составляло 
69,7 ± 6,9 минут; 95% CI: [55,4÷84,0 минут], при 
благоприятном результате — 47,8 ± 3,2 минут; 
95% CI: [35,2÷60,4 минут] (р = 0,0025).

Самыми частыми осложнениями при про-
ведении ЛКПА были преждевременный разрыв 
плодного пузыря и излитие околоплодных вод, 
рецидив СФФТ, гибель обоих плодов. Как прави-
ло, преждевременный разрыв плодного пузыря 
регистрировался через 3-14 дней после операции 
и в некоторых случаях характеризовался дли-
тельным подтеканием околоплодных вод. Реци-
див СФФТ — одно из редких осложнений в нашей 
практике. Возникал в ситуации, когда не все ана-
стомозы подвергались коагуляции. В течение 30 
дней после проведения процедуры ЛКПА бере-
менным проводилось допплеровское исследова-
ние с частотой один раз в неделю с целью выяв-
ления рецидивов развития СФФТ. При выявлении 
указанного осложнения акушерская тактика зави-
села от срока гестации: при сроке беременности 
менее 22 недель проводилась коагуляция сосудов 
пуповины наиболее поврежденного плода, в более 
позднем сроке лечение осуществляли методом 
амниоредукции. Для исключения этого осложне-
ния дополнительно проверялся весь сосудистый 
меридиан и в целях выявления анемии измеря-
лась пиковая систолическая скорость в средней 
мозговой артерии у оставшегося в живых плода. 
Гибель обоих плодов также являлась серьезным 
осложнением проведенной внутриутробной хи-
рургической манипуляции, была отмечена в еди-
ничных случаях (табл. 3).

Наиболее значимые осложнения после хирур-
гической коррекции СФФТ в наблюдаемых груп-
пах беременных представлены в таблице 3.

Выявлена прямая взаимосвязь применяемого 
метода ЛКПА и вероятности развития осложне-
ний после внутриутробной хирургической кор-
рекции СФФТ: при применении тотальной ЛКПА 
риск развития послеоперационных осложнений 
в 3,6 раза выше, чем после последовательной се-
лективной ЛКПА. Наиболее частым осложнением 
явился преждевременный разрыв плодного пу-
зыря с последующим отхождением околоплодных 
вод. Риск возникновения данного осложнения в 
3,29 раза выше у женщин 1 группы по отношению 
к пациенткам 3 группы. Преждевременные роды 
в наших наблюдениях являлись наиболее частым 
осложнением после всех видов ЛКПА, отмечены у 
28 (15,0%) беременных из общей группы пациен-
ток, перенесших внутриутробную хирургическую 
коррекцию СФФТ. Рецидив СФФТ во всех наблюда-
емых группах зафиксирован в единичных случаях, 
достоверных различий между группами не выяв-
лено. 

Сроки родоразрешения наблюдаемых бере-
менных различных групп достоверно не различа-
лись, наиболее низкий показатель зафиксирован 
в группе 1 — 30,7 ± 2,2 недели, наиболее высокий 
показатель в группе 3 — 34,2 ± 2,0 недели, у паци-
енток группы 2 он составил 32,3±2,4 недели.
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Возможность пролонгирования беременности 
у женщин, более высокие антропометрические 
показатели физического развития и степень мор-
фофункциональной зрелости органов и систем 
организма недоношенных детей при рождении 
являются важными предикторами жизнеспособ-
ности недоношенных детей, более благоприят-
ного течения раннего и позднего неонатального 
периодов (табл. 4).

Таблица 4
Гестационный возраст наблюдаемых 

живорожденных детей
Методы ЛКПА Гестационный возраст, нед. (М±m)

Живорожденные 
двойни

Живорожденные 
одноплодные

Группа 1 
Тотальная ЛКПА, 
n=36

31,7±2,5 32,3±1,9

Группа 2 
Селективная ЛКПА, 
n=51

32,0±2,9 32,0±1,8

Группа 3 
Последовательная 
селективная ЛКПА, 
n=53

33,6±1,9 36,7±2,0

С совершенствованием техники ЛКПА про-
слеживается повышение срока гестации живоро-
жденных детей как двоен, так и после антенаталь-
ной гибели одного из плодов, то есть наилучшие 
результаты зафиксированы после применения 
последовательной селективной ЛКПА.

Благоприятным исходом лечения СФФТ мы 
считали рождение хотя бы одного ребенка, пред-
почтение отдавалось живорождению двоен. Ко-
личественная характеристика рождения двоен и 
выживаемости одного из плодов после внутриу-

тробной хирургической 
коррекции СФФТ различ-
ными вариантами ЛКПА 
представлены в таблице 5. 
       Наибольшее количе-
ство женщин, родораз-
решившихся живыми 
детьми, зафиксировано 
в 3 группе — 53 (85,5%) 
женщины. Во 2 группе 
благоприятные исходы 
отмечены у 67 (76,1%) 
пациенток, в 1 группе —  
у 58 (62,1%) женщин. 
Наибольшую эффектив-
ность коррекции СФФТ 
в зависимости от коли-
чества новорожденных, 
родившихся живыми, 
продемонстрировал ме-
тод последовательной 
селективной ЛКПА. У 53 
(85,5%) женщин бере-
менность закончилась 
рождением 88 (71,0%) 
живых детей; во 2 группе 
у 51 (76,1%) женщины бе-
ременность закончилась 
рождением 83 (61,9%) 
живых детей; в 1 группе у 
36 (62,1%) женщин бере-

менность закончилась рождением 49 (42,2%) жи-
вых детей. При использовании селективной ЛКПА 
и последовательной селективной ЛКПА положи-
тельные исходы беременности наблюдались в три 
раза выше, чем при неселективной ЛКПА. 

Базовые показатели состояния новорожден-
ного (окраску кожного покрова, частоту сердеч-
ных сокращений, рефлекторную возбудимость, 
мышечный тонус и дыхание) в первые минуты 
после рождения оценивали по шкале Апгар, что 
определяло необходимость и объем реанимаци-
онной помощи, а также последующую тактику ве-
дения пациента. В постановке диагноза «асфиксия 
при рождении» у недоношенных новорожденных 
оценка по шкале Апгар остается диагностически 
значимым критерием, но не является абсолютно 
достоверным и единственным критерием. При по-
становке указанного диагноза мы учитывали сле-
дующие критерии:

– наличие / отсутствие внутрижелудочковых 
кровоизлияний 2-3 степени в первые 72 часа жизни;

– необходимость респираторной поддержки с 
максимальным FiO2 0,9-1,0 (фракция кислорода 
во вдыхаемой газовой смеси);

– наличие / отсутствие дефицита оснований 
(венозная проба) в первые часы жизни более 10 
ммоль/л.

Тяжесть перенесенной асфиксии у наблюдае-
мых групп недоношенных новорожденных пред-
ставлены в таблице 6. 

В группе детей после тотальной ЛКПА тяже-
лая асфиксия при рождении встречалась досто-
верно чаще, а отсутствие асфиксии при рождении 
регистрировалось значительно реже, чем в группе 
детей, рожденных после применения последова-
тельной селективной ЛКПА. 

Таблица 3
Осложнения после хирургической коррекции СФФТ

Группы Количество пациенток по типам осложнений Всего

Преждевременный 
разрыв плодного 
пузыря

Рецидив 
СФФТ

Гибель 
обоих 
плодов

абс. % абс. % абс. % абс. %

Группа 1
Тотальная ЛКПА, n=58

13 22,4 3 5,2 6 10,3 22 37,9

Группа 2
Селективная ЛКПА, n=67

10 14,9 3 4,5 3 4,5 16 23,9

Группа 3
Последовательная 
селективная ЛКПА, n=62

5 8,1 2 3,2 2 3,2 9 14,5

Преждевременный 
разрыв плодного 
пузыря

Рецидив 
СФФТ

Гибель 
обоих 
плодов

Всего

Критерии 
достоверности:

1:3
Р<0,05

1:2; 1:3; 2:3
Р>0,05

1:2; 1:3; 2:3
Р>0,05

1:3
Р<0,01

OR-отношения шансов OR = 3,29
ДИ 95% 
(1.093-9.923)

OR = 3,6
ДИ 95% 
(1.487-8.707)

F-точный критерий 
Фишера (двусторонний)

F = 0.039634 F = 0.003805

χ2-Хи-квадрат χ2= 4.839 р=0.028 χ2= 8.575 
р=0.004
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Среди многих факторов, вызывающих по-
вреждение головного мозга новорожденных, 
особо выделяют асфиксию, которая может быть 
отнесена к универсальным повреждающим аген-
там. Асфиксия, регистрируемая у наблюдаемых 
недоношенных детей при рождении, может яв-
ляется как продолжением гипоксии, начавшейся 
еще внутриутробно на фоне течения СФФТ, так и 
быть показателем тяжести состояния при преж-
девременных родах. 

У новорожденных, перенесших СФФТ, с его 
внутриутробной хирургической коррекцией ме-
тодом тотальной ЛКПА риск перенести тяжелую 

Таблица 5
Положительные исходы при использовании различных методов ЛКПА

Методы ЛКПА Количество пациенток

Родоразрешение 
живой двойней

Родоразрешение одним 
выжившим плодом

абс. % абс. %

Группа 1 
Тотальная ЛКПА, n=36

13 36,1 23 63,9

Группа 2 
Селективная ЛКПА, n=51

32 62,8 19 37,3

Группа 3 Последовательная 
селективная ЛКПА, n=53

35 66,0 18 34,0

Критерии достоверности:

Группы Достоверность, 
Р

OR-отношения 
шансов

F-точный 
критерий Фишера 

(двусторонний)

χ2-Хи-квадрат

Значение Уровень 
значимости

1:2 Р<0,05 2,980
ДИ 95% 

(1.229-7.226)

0.017541 5.995 0.015

1:3 Р<0,01 3,440
ДИ 95% 

(1.418-8.347)

0.00894 7.728 0.006

2:3 Р>0,05

Таблица 6
Характеристика тяжести перенесенной асфиксии 

у наблюдаемых групп недоношенных новорожденных
Перенесенная асфиксия Количество пациенток

Группа 1
Тотальная ЛКПА, n=49

Группа 2
Селективная ЛКПА, n=83

Группа 3
Последовательная 

селективная ЛКПА, n=88

абс. % абс % абс %

P21.0 Тяжелая асфиксия 
при рождении

26 53,1 36 43,4 20 22,7

Критерии достоверности Группы Достоверность, 
Р

OR-отношения 
шансов

F-точный 
критерий Фишера 

(двусторонний)

χ2-Хи-квадрат

Значение Уровень 
значимости

1:3 Р<0,05 3,843 ДИ 95% 
(1.814-8.141)

0.00058 12.985 р<0.001

P 21.1 Средняя и умеренная 
асфиксия при рождении

18 36,7 32 38,5 46 52,3

Критерии достоверности 1:2  1:3
2:3

Р>0,05

Отсутствие асфиксии 
при рождении

5 10,2 15 18,1 22 25,0

Критерии достоверности Группы Достоверность, 
Р

OR-отношения 
шансов

F-точный 
критерий Фишера 

(двусторонний)

Значение Уровень 
значимости

1:3 Р<0,05 2,933
ДИ 95% 

(1.033-8.326)

0.04422 4.354 р=0.037

Всего 49 100 83 100 88 100

асфиксию в три раза и более выше (OR = 3,843), 
чем у пациентов, которым для внутриутробной 
хирургической коррекции применялся метод по-
следовательной селективной ЛКПА.

Высокая оценка по шкале Апгар, свидетель-
ствующая об отсутствии асфиксии при рожде-
нии, достоверно чаще зафиксирована у новоро-
жденных 3 группы по сравнению с пациентами 1 
группы, в группе 3 показатель «риска» отсутствия 
проявлений асфиксии при рождении в три раза 
(OR = 2,933) выше, что свидетельствует о более 
высокой эффективности хирургического метода 
лечения СФФТ в виде последовательной селек-
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Учитывая высокую частоту встречаемости 
среднетяжелой и тяжелой асфиксии при рожде-
нии (178 детей; 80,9%), все недоношенные но-
ворожденные, перенесшие СФФТ и его внутриу-
тробную хирургическую коррекцию, нуждаются в 
пролонгированном наблюдении и лечении.

ОБСУЖДЕНИЕ
Синдром фето-фетальной трансфузии (СФФТ) 

является одним из самых тяжелых осложнений 
монохориальной беременности. Этот клиниче-
ский синдром, обусловленный наличием сосуди-
стых анастомозов в монохориальной плаценте, 
сопровождается патологическим шунтировани-
ем крови через них от одного плода к другому. В 
разные годы проводились научные работы, посвя-
щенные ведению многоплодной беременности. 
Изучению проблем внутриутробной коррекции 
осложненных вариантов монохориального мно-
гоплодия посвящены работы российских и зару-
бежных исследователей [2, 3, 6, 9]. Результаты ис-
следования перинатальных исходов также нашли 
отражение в трудах отечественных и зарубежных 
ученых [8, 10, 13]. В период отсутствия возможно-
сти проведения эхографии у беременных СФФТ 
мог быть диагностирован только при рождении 
детей. Основными критериями выступали разни-
ца в массе тела новорожденных более 15-20% и в 
уровне гемоглобина более 50 г/л. Последующие 
исследования доказали недостоверность данных 
признаков [8, 12]. Ряд исследований показал зави-
симость перинатальных исходов от стадии СФФТ 
по классификации Квинтеро с соавт. [20, 23]. 

В ФГБУ «УрНИИ ОММ» используется три ос-
новных метода ЛКПА: тотальная ЛКПА, селектив-
ная ЛКПА, последовательная селективная ЛКПА. 
Метод Соломона мы не использовали в связи с 
большим количеством осложнений, по данным 
литературы [25, 26].

Решение вопроса о выборе метода ЛКПА в ка-
ждом конкретном случае является сложным во-
просом и зависит от опыта хирурга и технических 
возможностей для выполнения внутриутробной 
хирургической коррекции СФФТ [24, 25]. Коллек-
тив авторов считает, что дальнейшее изучение 
ультразвуковых, фетоскопических и других пери-
натальных предикторов благоприятного исхода 
при использовании различных методов лазерной 
коагуляция плацентарных анастомозов позво-
лит выработать персонифицированный подход к 
консультированию пациенток и выбору тактики 
оперативного лечения. Наши данные совпадают с 
мнением большинства ученых [26, 27, 28, 29, 30] 
о том, что последовательная селективная ЛКПА 
зарекомендовала себя наиболее эффективной 
методикой для коррекции СФФТ с наименьшими 
перинатальными потерями и послеоперационны-
ми осложнениями. Полученные данные указыва-
ют на возможные пути улучшения показателей 
пролонгирования беременности и выживаемо-
сти плодов после применения указанного метода 
внутриутробной хирургической коррекции сосу-
дистых анастомозов плаценты. Получение стати-
стически значимых различий между изучаемыми 

тивной ЛКПА по отношению к методу тотальной 
ЛКПА. Купирование СФФТ, обусловленного нали-
чием сосудистых анастомозов между системами 
циркуляции двух плодов в общей для них плацен-
те, направлено на дихорионизацию плаценты и 
создает благоприятные условия для дальнейшего 
внутриутробного развития.

показателями в трех группах свидетельствует, что 
метод последовательной селективной ЛКПА явля-
ется самым эффективным, безопасным и перспек-
тивным методом лечения СФФТ по отношению к 
тотальной и селективной ЛКПА.

Благоприятные исходы внутриутробной хи-
рургической коррекции указанным видом ЛКПА 
отмечены у 53 (85,5%) женщин, из них 35 (66,0%) 
беременных родоразрешились двойней. Осложне-
ния после хирургической коррекции СФФТ в виде 
преждевременного разрыва плодного пузыря, ре-
цидива СФФТ и гибели обоих плодов отмечены в 
малом числе наблюдений — у 9 (14,5%) женщин. 
Тяжелая асфиксия при рождении зафиксирована 
у 20 (22,7%) новорожденных, значительно чаще 
преобладала среднетяжелая и умеренная асфик-
сия — 46 (52,3%) новорожденных. Сравнение пе-
ринатальных исходов и получение достоверных 
различий по выбранным качественным призна-
кам (OR-отношения шансов с 95% доверительным 
интервалом, точного двустороннего критерия 
Фишера F и хи-квадрата χ2) означает низкую ве-
роятность того, что выявленные между группами 
различия носят случайный характер. 

Совершенствование медицинской помощи 
детям, перенесшим СФФТ и его внутриутробную 
хирургическую коррекцию, требует продолжения 
научных исследований и разработки клинических 
рекомендаций по ведению данной категории но-
ворожденных на всех этапах выхаживания.

ВЫВОДЫ
1. СФФТ является осложнением монохориаль-

ной многоплодной беременности и требующим 
своевременной внутриутробной хирургической 
коррекции. Для внутриутробной хирургической 
коррекции СФФТ могут быть использованы раз-
личные виды ЛКПА: тотальная ЛКПА, селектив-
ная ЛКПА и последовательная селективная ЛКПА. 
По нашим данным, использование последователь-
ной селективной ЛКПА для внутриутробной хи-
рургической коррекции СФФТ является наиболее 
предпочтительным методом коррекции. 

2. Использование метода последовательной 
селективной ЛКПА для внутриутробной хирур-
гической коррекции СФФТ позволяет достоверно 
улучшить исходы как для беременной женщины, 
так и для плодов и новорожденных за счет следу-
ющих показателей:

– снижение риска послеоперационных ослож-
нений; 

– пролонгирование беременности; 
– повышения количества благоприятных ис-

ходов, в том числе выживаемости обоих плодов; 
– улучшения состояния недоношенных детей 

при рождении (показатели шкалы Апгар), что 
предопределяет выбор способа реанимации, пре-
дотвращает повреждения головного мозга и раз-
витие неврологического дефицита в отдаленные 
сроки.

Перспективным направлением является про-
должение изучения акушерской тактики ведения 
беременных с монохориальным многоплодием, 
методов внутриутробной хирургической коррек-
ции СФФТ, а также разработка индивидуальных 
реабилитационных программ с целью улучшение 
качества жизни недоношенных новорожденных 
из монохориальных диамниотических двоен.
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