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 ■ В статье представлено описание случая переплетения петель пуповин плодов при монохориальной моноам-
ниотической двойне. Обсуждаются аспекты ультразвуковой диагностики переплетения пуповин, значимость 
допплерометрического исследования и современные подходы к тактике ведения монохориальных моноамнио-
тических двоен.
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 ■ The case of umbilical cord entanglement in мonochorionic monoamniotic twins pregnancy is presented in this article. 
The role of systematically ultrasound and color Doppler examinations in the diagnosis of the umbilical cord entanglement 
and modern approaches in management of мonochorionic monoamniotic twins pregnancies is discussed.

 ■ Keywords: мonochorionic monoamniotic twins; umbilical cord entanglement; ultrasound examination; color Doppler.

Монохориальная моноамниотическая двой-
ня (МХМАД) — крайне редкое акушерское 
осложнение, встречающееся в  1 % из всех 
монохориальных двоен или в  1 случае на 
25 000  беременностей  [1–3]. МХМАД характе-
ризуется наличием единой плаценты и  общей 
амниотической полости без межамниотической 
перегородки, появляется вследствие деления 
бластоцисты на 9–12-й день после оплодотворе-
ния. МХМАД сопровождается высоким риском 
перинатальных потерь — от 10 до 70 %  [2–4], 
обусловленным невынашиванием, аномалиями 
развития и  дискордантным развитием плодов 
и переплетением пуповин.

Повторнобеременная первородящая А., 
23 го да, наблюдалась в НИИ АГиР им. Д.О. Отта 
в 2015–2016 гг. При сроке беременности 12 не-
дель была диагностирована монохориальная 
моноамниотическая двойня. Настоящая бе-
ременность была вторая. Акушерский анам-
нез отягощен выскабливанием полости матки 

в сентябре 2015 г. по поводу неразвивающейся 
беременности 6  недель. После чего в  следую-
щем менструальном цикле спонтанно насту-
пила настоящая беременность. Наблюдение, 
включавшее ультразвуковое исследование, 
цветное доплеровское картирование и допле-
рометрию маточно-плацентарного и плодово-
го кровотока проводилось каждые 2–3 недели 
амбулаторно. При скрининговых ультразву-
ковых исследованиях маркеры хромосомной 
патологии и  пороки развития плодов не вы-
явлены, размеры плодов соответствовали мен-
струальному сроку. В 28 недель и 4 дня было 
обнаружено: первый плод в головном предле-
жании, по данным фетометрии соответствует 
27 неделям и 2 дням, предполагаемая масса — 
1053  г; второй плод расположен поперечно, 
соответствует 28  неделям и  3  дням, предпо-
лагаемая масса 1305 г. Диссоциация развития 
плодов составила 19 %. Околоплодные воды 
были в  умеренном количестве. При цветном 
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доплеровском картировании обнаружены две 
близко расположенные пуповины, не смещаю-
щиеся при активных движениях обоих плодов 
и смене положения тела беременной (множе-
ственные фиксированные поперечные и про-
дольные сканы пуповин) (рис.  1,  а). Кроме 
того, было отмечено укорочение цервикаль-
ного канала до 20 мм. При доплерометрии на-
рушений маточно-плацентарного и плодового 
кровотока выявлено не было. Учитывая появ-
ление угрозы прерывания беременности и пе-
реплетения петель пуповин при МХМАД, па-
циентка была госпитализирована. В условиях 
дородового отделения была проведена профи-
лактика дистресс-синдрома плода (4  дозы по 
6 мг дексаметазона каждые 12 часов) и начата 
сохраняющая терапия. ежедневно проводи-
лись кардиотокографическое, ультразвуковое 
и доплерометрическое исследования. Все уль-
тразвуковые исследования проведены на при-
борах Voluson 730 Expert и  Voluson-E6 (GE). 
При сроке беременности 32  недели и  2  дня 
было обнаружено: первый плод в  головном 
предлежании, по данным фетометрии соот-
ветствует 29 неделям и  2 дням, второй плод 
расположен поперечно, соответствует 31 не-
деле и 3 дням. Диссоциация развития плодов 
составила 12,5 %. При цветном доплеровском 
картировании создавалось впечатление об 
увеличении количества фиксированных близ-
ко расположенные петель пуповин плодов 
(рис. 1, б). Длина цервикального канала была 
11 мм. Доплерометрическое исследование вы-
явило нарушение гемодинамики: одинаковое 
повышение резистентности кровотоку в  ар-
териях пуповины обоих плодов и повышение 
резистентности кровотоку в  маточных арте-

риях. В тот же день пациентка была родораз-
решена операцией кесарева сечения. Родились 
две живые девочки массой 1480 и 1650  г, обе 
с  оценкой по Апгар 7 баллов. Респираторная 
поддержка в  раннем неонатальном периоде 
не потребовалась. Во время операции обна-
ружено многократное переплетение петель 
пуповины в  виде косички и  узлов до 7–8 раз 
(рис. 2, а, б).

Большинство данных литературы свиде-
тельствуют о  значительном риске переплете-
ния петель пуповин и при МХМАД. По данным 
T. Dias (2010) [1], переплетение петель пуповин 
было выявлено в 74 % наблюдений, а H. Roque 
(2003) [5] и  L. Pasquini (2006) [4] — в  95 %. 
Переплетение петель пуповин может сопро-
вождаться значительной компрессией сосудов 
и,  как следствие, внутриутробной гибелью 
обоих плодов. Частота антенатальной гибели 
обоих плодов вследствие компрессии сосудов 
пуповины, по данных различных авторов, ко-
леблется от 8 до 42 % [1, 4, 6–8]. В более ран-
них работах приводится более высокая частота 
антенатальной гибели обоих плодов при пере-
плетении петель пуповин [5–8], по-видимому 
связанная с  расширением диагностических 
возможностей современной ультразвуковой 
аппаратуры. Между тем при интенсивном 
ультразвуковом наблюдении и  оперативном 
родоразрешении пациенток с МХМАД в 32 не-
дели беременности L. Pasquini (2006) отмеча-
ет 100 % выживаемость обоих плодов при 
переплетении  пуповин [4]. В  практических 
рекомендациях Международного общества 
ультразвуковой диагностики в  акушерстве 
и  гинекологии приводятся данные о  необхо-
димости интенсивного ультразвукового на-

а  б

Рис. 1.  Пренатальное цветное доплеровское картирование близко расположенных петель пуповин плодов при 
монохориальной моноамниотической двойне в 29–30 недель (a) и в 30–31 неделю (б) беременности
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блюдения и динамической доплерометрии при 
МХМАД, а оптимальным сроком оперативного 
родоразрешения считается 32–34 недели бере-
менности (ISUOG Practice Guidelines: role of ul-
trasound in twin pregnancy, 2016) [2]. И тем не 
менее единого мнения о времени родоразреше-
ния и интенсивности наблюдения при МХМАД 
в отечественной и зарубежной литературе нет 
[1, 4, 6, 9].

Представленный нами клинический слу-
чай, несомненно, интересен практикующим 
акушерам-гинекологам ввиду своей редкости. 
Показаны возможности современной ультра-
звуковой техники с высоким разрешением для 
антенатальной диагностики переплетения пе-
тель пуповины. Анализ собственного опыта 
свидетельствует о  целесообразности интен-
сивного антенатального наблюдения МХМАД 
при переплетении петель пуповин в  стацио-
нарных условиях, позволяющего своевре-
менно выявить нарушения функционального 
состояния плодов. Досрочное оперативное 
родоразрешение МХМАД при переплетении 
пуповин позволяет снизить риск антенаталь-
ной гибели плодов вследствие компрессии  
сосудов.
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