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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Clinical observation
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В работе приведены три клинических наблюдения успешного консервативного лечения беременных с монохориальной 
диамниотической двойней (МДД) (беременность наступала естественным путем). Во всех случаях были проявления фето-
фетального траснфузионного синдрома (ФФТС) с прогрессирующими нарушениями кровотока в маточно-плацентарном 
пространстве с выраженной задержкой развития одного из плодов. На ранних этапах предполагалось прерывание бе-
ременности, но женщины от него отказались. Беременные поступали в перинатальный центр в 23, 23 и 24–25 недель 
соответственно. При обследовании диагноз был подтвержден, одновременно во всех случаях по анализам находили 
проявления эндотоксикоза и воспалительного ответа организма. Применяли методы детоксикационной (эфферентной) 
терапии в виде фотомодификации крови сеансами лазерного и ультрафиолетового облучения в сочетании: в первом 
наблюдении — с плазмообменом (5 % раствор альбумина) № 6 и каскадной плазмофильтрацией № 5; во втором наблю-
дении — со среднеобъемным плазмаферезом № 7, гемосорбцией № 1; в третьем наблюдении — с плазмаферезом № 7, 
гемосорбцией № 3. Осложнений при эфферентной терапии не было, показатели гомеостаза у беременных в динамике 
нормализовались. Нарушения кровотока в плацентах сохранялись, но отмечался устойчивый прирост массы тела плодов. 
В целом беременности были пролонгированы соответственно на 11, 13 и 9 недель (в первых двух случаях женщин 
временно выписывали домой). Роды во всех наблюдениях проходили оперативным путем, осложнений в родах и после 
родов у матерей не отмечено. Все шесть детей родились живыми с проявлениями недоношенности легкой и средней 
степеней тяжести, в длительной интенсивной терапии не нуждались. Все дети находились на грудном вскармливании, 
в7динамике наблюдения догнали сверстников в развитии.

Ключевые слова: беременность; монохориальная двойня; фето-фетальный синдром; задержка развития плода; пла-
центарная недостаточность; недоношенность.
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The article presents three clinical observations of successful conservative treatment of pregnant women with monocho-
rionic, diamniotic twins (MDT), coming naturally. In all cases, there were manifestations of twin-to-twin transfusion syn-
drome7(TTTS)7with progressive blood flow disorders in the utero-placental space with a pronounced delay in the development 
of one of the fetuses. In the early stages of pregnancy was supposed to terminate the pregnancy, but the women refused. 
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Pregnant women were admitted to the perinatal center at 23, 23 and 24-25 weeks, respectively. During the examination, the 
diagnosis was confirmed, at the same time in all cases, the patients found manifestations of endotoxicosis and inflammatory 
response. Pregnant conducted methods of detoxicational (efferent) therapy in the form of photomodification of blood with 
sessions of laser and ultraviolet radiation in combination: in the first case — plasmaexchange with 5% albumin solution No 6 
and the cascading plasmafiltration No 5; in the second observation - with medium volume plasmapheresis No 7, hemosorp-
tion No 1; in the 3rd observation – with plasmapheresis No 7, hemosorption No 3. Complications at efferent therapy was 
not, indices of homeostasis of pregnant women in the dynamics normalized. Blood flow disorders in the placenta persisted, 
but there was a steady increase in body weight of the fetus. In general, women’s pregnancies were prolonged for 11, 13 and 
9 weeks, respectively (in the first two cases, women were even temporarily discharged home). Childbirths in all cases were 
performed by operational pathway, there were no complications in childbirth and after childbirth in mothers. All six children 
were born alive with mild and moderate prematurity and did not need long-term intensive care. All were on breast-feeding, 
in dynamics surveillance caught up with contemporaries in development.

Keywords: pregnancy; monochorionic twins; twin-to-twin transfusion syndrome; fetal growth retardation; placental 
insuffi ciency; prematurity.

При монохориальной диамниотической двой-
не (МДД) существует риск как осложнений самой 
беременности (преэклампсия и др.), так и разви-
тия специфических синдромов: фето-фетального 
трансфузионного синдрома (ФФТС), синдрома об-
ратной артериальной перфузии, синдрома задержки 
развития и гибели одного из плодов [6]. В целях 
спасения здорового плода авторы применяли ла-
зерную коагуляцию магистральных сосудов пла-
центы у 12 женщин с МДД и синдромом обрат-
ной артериальной перфузии. При этом погибли 16 
из 24 плодов (66,7 %), в том числе 4 из 12 детей, 
которых спасали [6]. В другой работе авторы ис-
следования отмечают, что из восьми оставшихся 
живыми вторых плодов в трех наблюдениях воз-
никла острая анемия, потребовавшая переливаний 
донорских эритроцитов плоду с последующим 
развитием тяжелых антенатальных поражений 
структур головного мозга с массивными зонами 
энцефаломаляции и субэпендимальных подострых 
кровоизлияний [11].

По данным А.А. Поваровой [8], при проведе-
нии фетоскопической лазерной коагуляции анасто-
мозов сосудов плаценты из 34 живых детей (было 
17 женщин с монохориальными двойнями) выжи-
ли оба — у двух женщин, только один — у ше-
сти, а остальные 24 из 34 (70,6 %), которые были 
перед операцией живыми, погибли. Автор назы-
вает процедуры «малоинвазивными», хотя у трех 
из 17 женщин (17,6 %) наблюдались осложнения 
вмешательств в виде кровотечения (у одной жен-
щины) и тяжелого хорионамнионита (у двух жен-
щин). Такие результаты лечения в цитируемых 
выше работах считаются удовлетворительными 
и соответствуют данным зарубежных специали-
стов [12, 13]. Если учесть, что процедуры прово-
дят на ранних сроках беременности, а выжившие 
дети обычно глубоко недоношенные и больные, 
то можно предположить, что перинатальная и мла-

денческая смертность при ФФТС высокая и при-
ближается к 80–100 %, при этом дети погибают 
при отсутствии какой-либо помощи при консерва-
тивном ведении женщин с МДД [5, 7] 1.Другие ав-
торы в целях фетоцида страдающего плода в двой-
не используют методику лазерной коагуляции 
не анастомозов сосудов в плаценте, а магистраль-
ных сосудов пуповины, через которые плод связан 
с матерью. Сообщается о результатах применения 
этой методики (пережигание сосудов пуповины) 
у 40 женщин [4]. У пяти из них были сопутству-
ющие врожденные пороки развития (ВПР) плода, 
в остальных случаях наблюдался ФФТС с задерж-
кой развития плода (ЗРП) в двойне и др. В 38 
из 40 (95 %) случаев методика фетоцида (убийства 
живого плода) оказалась «эффективной», но были 
отмечены и «неблагоприятные исходы» с сохра-
нением жизни страдающего плода (2), с гибелью 
спасаемого плода (4) [4].

Имеются лишь единичные сообщения об успеш-
ном применении, ради спасения обоих детей при 
МДД и синдроме ЗРП одного из плодов, методов 
эфферентной терапии (ЭТ). Авторы описали основ-
ные клинические эффекты, которые способствова-
ли продлению беременности с рождением живых 
детей: купирование интоксикации и воспалитель-
ного ответа в системе мать – плацента – плод при 
улучшении кровотоков в маточно-плацентарном 
пространстве. Одновременно были акцентирова-
ны противопоказания для процедур ЭТ у бере-
менных: необратимые изменения органов и систем 
у матери, неостановленное кровотечение, родовая 
деятельность и ВПР плода, несовместимые с жиз-
нью [2, 3].

Представляем три клинических наблюдения 
по применению методов ЭТ беременным по пово-

1 То есть без опасных вмешательств результаты такие же. Зачем 
усложнять жизнь? (Прим. авторов.)



◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 2 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(2)  eISSN 2587-6252 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL OBSERVATION 113

ду МДД, осложненной ФФТС, с развитием син-
дрома ЗРП.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1
Пациентка Г., 23 года, история родов № 4712. 

Жительница Ставропольского края. Рост — 168 см, 
вес — 92 кг. В анамнезе детские инфекции, хро-
ническая герпетическая и цитомегаловирусная ин-
фекция, хронический пиелонефрит, медицинский 
аборт, антенатальная гибель плода с родовозбужде-
нием в 25 недель на фоне тяжелой преэклампсии.

Настоящая беременность третья, наступила 
естественным путем, МДД. На диспансерном уче-
те с 12 недель, с 16 недель зафиксированы анемия 
легкой степени, отеки, повышение артериального 
давления до 140/100 мм рт. ст. Лечилась в стацио-
наре, в динамике было диагностировано диссоции-
рованное развитие плодов, ЗРП 2-го плода. В свя-
зи с сочетанной патологией женщине предложено 
прерывание беременности, она отказалась. Бере-
менную направили в Перинатальный центр (ПЦ) 
Санкт-Петербурга.

При поступлении в ПЦ в 23 недели беременно-
сти предъявляла жалобы на плохой сон, слабость, 
отеки на ногах. Общее состояние удовлетворитель-
ное, питание повышено. Кожные покровы, слизистые 
чистые, периферические лимфоузлы не увеличены. 
АД — 140/90 мм рт. ст. на обеих руках. Со стороны 
внутренних органов патологии не выявлено. Моче-
отделение достаточное, склонность к запорам. Жи-
вот увеличен беременной маткой, признаков угрозы 
прерывания беременности нет, выделения из поло-
вых путей слизистые. Гемоглобин — 100 г/л, об-
щий белок крови — 59 г/л, лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ) — 3,6 усл. ед. (норма до 1,5), 
СОЭ — 48 мм/ч, фибриноген — 5,2 г/л. Остальные 
показатели клинического и биохимического анализа 
крови, анализ мочи без патологических отклонений. 
При УЗИ подтверждена МДД с признаками диссо-
циации развития плодов: масса тела (МТ) 1-го плода 
870 г, 2-го плода — 470 г (разница в 54 %). Выяв-
лено плевистое прикрепление пуповины 2-го плода. 
Количество околоплодных вод у первого плода нор-
мальное (амниотический индекс (АИ) — 107 мм), 
у второго — маловодие, (АИ — 42 мм). При до-
плер-исследовании (ДПИ) отмечено нарушение кро-
вотока 2-го плода III степени с явлениями обратного 
кровотока (реверса). Пациентке предполагалось про-
ведение лазерной коагуляции анастомозов сосудов 
плаценты с целью фетоцида 2-го плода, она отка-
залась. После консилиума было решено проводить 
консервативное лечение.

По поводу эндотоксикоза, преэклампсии (оте-
ки, повышение АД, проявления синдрома ЗРП 

при тяжелых нарушениях кровотока 2-го плода 
на фоне анемии, гипопротеинемии, повышенно-
го показателя ЛИИ) была назначена ЭТ. Через 
день-два выполнили пять сеансов в виде трех 
процедур плазмообмена (ПО) на 5 % раствор аль-
бумина и двух процедур каскадной плазмофиль-
трации (КПФ). Осложнения при процедурах для 
матери и плодов отсутствовали, было отмечено 
клиническое улучшение с купированием жалоб, 
отеков, нормализацией артериального давления, 
анализов. После основного курса ЭТ пациентке 
один раз в неделю выполнили еще три сеанса ПО 
и курс лазерного внутрисосудистого облучения 
крови — 10 ежедневных процедур. Зарегистриро-
ван рост плодов, но нарушения кровотока III сте-
пени у 2-го плода сохранялись. С нормальными 
данными клинико-биохимических лабораторных 
анализов пациентку в 31 неделю выписали до-
мой. По данным УЗИ при выписке МТ 1-го пло-
да составляла 1500 г, второго — 870 г (разница 
58 %). Повторно поступила в ПЦ в 32 недели. 
Жалоб не предъявляла, клинико-лабораторные 
данные в норме. Данные УЗИ: 1-й плод в тазовом 
предлежании, 2-й плод в головном предлежании, 
расположен справа. Первый плод соответствует 
сроку 31 3/7 недель, предполагаемая МТ 1702 г, 
2-й плод соответствует 27 1/7 неделям, предпо-
лагаемая МТ 910 г. Таким образом, диссоциация 
МТ плодов сохранялась (53,5 %), но количество 
околоплодных вод у обоих плодов стало нор-
мальным (АИ — 119 и 79 мм соответственно). 
Плацента по передней стенке, 1-й степени зре-
лости, умеренно отечна, толщиной 45 мм. При-
крепление пуповины 1-го плода — центральное, 
2-го плода — оболочечное, в области левого 
верхнего края плаценты. Заключение по УЗИ 
и ДПИ: «Беременность 32 недели. МДД. Диссо-
циация развития плодов. Селективная задержка 
развития 2-го плода. Краевое прикрепление пупо-
вины 2-го плода. Нарушение плодово-плацентар-
ного кровотока III степени 2-го плода. Показатели 
кровотока 1-го плода в норме».

Пациентке были выполнены еще три про-
цедуры КПФ через день, осложнений не было. 
В сроке 34 недели планово родоразрешена путем 
операции кесарево сечение (КС), без осложнений, 
кровопотеря составила 600 мл. Масса и длина 
тела 1-го плода соответственно 1870 г и 44 см, 
2-го плода — 990 г и 38 см. Оценка по Апгар 
обоих новорожденных — 7/7 баллов, в интенсив-
ной терапии дети не нуждались, получали молоко 
матери. Гистология плаценты — смешанная очаго-
вая инфекция на фоне выраженных компенсатор-
но-приспособительных процессов.
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Послеродовый период у матери и неонатальный 
период у новорожденных протекали нормально, 
с шестых суток находились в детском отделении. 
Через месяц женщина с детьми была выписана 
домой. Консультирована по телефону через шесть 
месяцев: мать жалоб не предъявляла, с ее слов, 
дети развиваются нормально.

Таким образом, пациентке с отягощенным анам-
незом, с клиникой рано развившейся умеренной 
преэклампсии, с МДД и диссоциацией развития 
плодов на фоне синдрома ЗРП при тяжелых на-
рушениях МПК 2-го плода (с явлениями реверса, 
маловодием) за 11 недель наблюдения в ПЦ было 
выполнено 11 основных процедур ЭТ (ПО и КПФ) 
и 10 сеансов фотомодификации крови (ФК) лазер-
ными лучами. Можно полагать, что именно эта 
терапия и способствовала пролонгированию бере-
менности на 11 недель и рождению пусть и недо-
ношенных, но жизнеспособных плодов, не требо-
вавших интенсивной терапии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2
Пациентка Б., 25 лет, история родов № 937, по-

ступила в ПЦ СПбГПМУ с диагнозом: «Беремен-
ность 23 недели. Угроза прерывания беременности. 
Двойня монохориальная диамниотическая. Хро-
ническая плацентарная недостаточность (ХПлН) 
с диссоциацией развития плодов (предполагаемая 
МТ плодов 400 и 600 г), с нарушением гемодина-
мики II степени 1-го плода. Анемия легкой степени 
тяжести. Ожирение 1-й степени».

В анамнезе соматические болезни отрицает, 
было нарушение менструального цикла (лечилась 
дюфастоном), срочные нормальные самопроиз-
вольные роды. Настоящая беременность двойней 
наступила естественным путем, в начале беремен-
ности была угроза прерывания и ретрохориальная 
гематома, лечилась в стационаре. С 19 недель от-
мечали диссоциированное развитие плодов, при 
ДПИ — прогрессирующее нарушение гемодина-
мики у 1-го плода, по поводу чего предполагали 
прерывание беременности до 22 недель и лазер-
ную коагуляцию анастомозов сосудов плаценты, 
женщина отказалась. Обследовали в медико-ге-
нетическом центре — ВПР плодов не обнару-
жено. В ПЦ диагноз был подтвержден, в курс 
комплексного лечения (гинипрал, дексамезатон 
и др.) включили методы ЭТ, были выполнены 
три сеанса среднеобъемного аппаратного мем-
бранного плазмафереза (МПА; эксфузия за сеанс 
700–800 мл, 20–25 % от объема циркулирующей 
плазмы) и внутрисосудистая ФК лазерными лу-
чами. Учитывая исходную гипопротеинемию 
(общий белок крови — 57 г/л), процедуры МПА 

проводили с заготовкой аутоплазмы и возвратом 
ее пациентке после гепаринкриопреципитаци-
онной обработки по 250 мл при последующих 
процедурах. В ходе лечения маточно-плацентар-
ный кровоток (МПК) 1-го плода нормализовал-
ся, наблюдался стабильный прирост МТ плодов. 
Женщину выписали домой. Затем были еще две 
госпитализации (в 27 и 31 недели) по пово-
ду ухудшения МПК 1-го плода до III степени, 
вновь проводили сеансы среднеобъемного МПА 
(с возвратом по 200 мл за сеанс очищенной АП) 
и ФК, один раз была выполнена гемосорбция — 
1 объем циркулирующей крови (ОЦК). При обеих 
госпитализациях в динамике при лечении отме-
чали улучшение данных исследований у плодов, 
и беременную выписывали домой. Всего в ди-
намике пациентка получила семь сеансов МПА 
и одну гемосорбцию, осложнения отсутствовали. 
Госпитализирована для родоразрешения планово 
в 34 недели, без жалоб, при нормальных показа-
телях гомеостаза. Данные УЗИ: два живых плода 
в головном предлежании. МТ 1-го плода 2050 г, 
2-го плода — 2386 г, плацента по передней стен-
ке. АИ 1-го плода — 60 мм, 2-го — 52 мм. При 
ДПИ отмечено нарушение гемодинамики II степе-
ни у 1-го плода. После дообследования (данные 
анализов — легкая анемия, тенденция к гиперкоа-
гуляции) в 36 недель выполнено плановое КС, 
без осложнений. Послеродовый период у матери 
протекал нормально, гемоглобин при выписке 
на 9-е сутки после КС — 107 г/л, общий белок 
крови — 59 г/л.

Результаты гистологического исследования по-
следа: проявления смешанной инфекции (микоплаз-
моз, герпес), нарушения и диссоциация созревания 
ворсин, инволютивно-дистрофические изменения 
при отчетливых компенсаторно-приспособитель-
ных реакциях в тканях плаценты.

Родились мальчики с МТ 2050 и 2550 г, оба 
с оценкой по Апгар 7/8 баллов. В интенсивной те-
рапии не нуждались, выписаны с матерью домой, 
получали грудное вскармливание. Через 3 месяца 
состояние матери, состояние детей, их развитие 
нормальные (рис. 1).

В последующем ничем не болели, в один год 
жизни МТ 1-го плода 11100 г, длина тела — 80 см, 
у 2-го плода эти показатели составили 9600 г 
и 78 см соответственно (рис. 2).

Таким образом, в данном случае беременной 
с МДД по поводу диссоциированного развития 
плодов и нарушений кровотока в плаценте у 1-го 
плода предполагались прерывание беременности 
до 22 недель, лазерная коагуляция анастомозов 
сосудов плаценты, от чего пациентка отказалась. 
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Лечение в ПЦ с помощью методов ЭТ началось 
с большим запозданием, но было успешным, так 
как удалось продлить беременность на 13 недель 
с рождением здоровых детей.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3
Пациентка Л., 34 года, история родов № 14542. 

Поступила в ПЦ СПБГПМУ с диагнозом: «Бе-
ременность 24 недели 5 дней, МДД на фоне 
ХПлН с нарушением гемодинамики III степени 
у 2-го плода. Синдром ЗРП, маловодие 2-го пло-
да. Атопический дерматит вне обострения. Перво-
родящая».

В анамнезе псевдоэрозия шейки матки, уреа-
плазмоз. Беременность наступила самопроизволь-
но, на учете с 7 недель. До поступления в ПЦ 
амбулаторно наблюдалась в одном из роддомов 
Санкт-Петербурга, в котором при УЗИ с 18 не-
дель диагностировали синдром ФФТС I стадии, 
с 22 недель — с нарушением плодово-плацентар-
ной гемодинамики II степени у 2-го плода. Ни-
какого лечения по поводу выявленной патологии 
не производилось, предполагали лазерную коагу-
ляцию анастомозов сосудов плаценты, от чего па-
циентка отказалась.

В стационаре ПЦ диагноз подтвердился, 
по данным УЗИ МТ 1-го плода — 551 г, АИ — 
77 мм, нарушений МПК не отмечено; у 2-го пло-
да эти показатели составили соответственно 335 г 
(разница с 1-м плодом 60,8 %), 38 мм (малово-
дие), нарушения кровотока III степени. При этом 
в анализах крови отмечали лейкоцитоз до 23 тыс., 
СОЭ — 34 мм/ч, показатель лейкоцитарного ин-
декса интоксикации — 2,7 усл. ед, общий белок 
крови — 57 г/л, в коагулограмме — умеренные 
явления гиперкоагуляции. Проводили антибакте-
риальную терапию (клексан). В курсе ЭТ (три се-

анса гемосорбции, по одному ОЦК, семь сеансов 
среднеобъемного МПА с частичным возвратом 
ауто плазмы, обработанной при гепаринкриопре-
ципитации, чередований с лазерной, ультрафио-
летовой ФК) осложнений не было. В динамике 
отмечали купирование воспалительного ответа 
организма с нормализацией анализов, прогресси-
рующим ростом плодов. Однако нарушения МПК 
2-го плода сохранялись на уровне III степени, 
в связи с чем женщину из стационара не выпи-
сывали.

В 31 неделю беременности из-за закрытия кли-
ники пациентку перевели для подготовки к ро-
дам в другой ПЦ. Методы ЭТ женщине боль-
ше не применяли, было отмечено прекращение 
увеличения МТ 2-го плода. На сроке 33 недели 
и 4/7 дней родоразрешена планово путем опера-
ции КС, без осложнений. Послеродовый период 
у матери протекал нормально. Гистология плацен-
ты — субкомпенсированная хроническая недо-
статочность плаценты с острыми расстройствами 
кровообращения.

Первый плод родился с МТ 1850 г, с оценкой 
по Апгар 7/8 баллов, у 2-го плода МТ составила 
1213 г, оценка по Апгар — 7/8 баллов. В реани-
мационной помощи не нуждались. Первому пло-
ду в отделении новорожденных проводили вспо-
могательную ИВЛ в течение 18 часов, 2-й плод 
был на самостоятельном дыхании. На второй 
этап выхаживания переведены соответственно 
на 4-е и 5-е сутки жизни. Дети получали грудное 
вскармливание (1-й плод) и сцеженное молоко 
матери (2-й плод). Выписаны домой на 30-е сут-
ки в удовлетворительном состоянии с МТ 2710 
и 2000 г. Через несколько дней у второго плода со-
стояние ухудшилось, был госпитализирован в дет-
скую больницу, где выявили цитомегаловирусную 

Рис. 1. Фото детей пациентки Б. в три месяца жизни
Fig. 1. Photo of patient B’s twins, age 3 months

Рис. 2. Фото детей пациентки Б. в один год жизни
Fig. 2. Photo of patient B’s twins, age 12 months



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL OBSERVATION

◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 2 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(2)   ISSN 2079-7850 

116

инфекцию. После курса лечения выписан домой. 
В 2 месяца и 5 дней МТ плодов была соответ-
ственно 4300 и 2900 г (рис. 3).

В 6 месяцев МТ 1-го и 2-го плодов составила 
соответственно 9000 и 7500 г, начали «резаться» 
зубы, дети здоровы (рис. 4).

Таким образом, пациентке Л. с МДД и клини-
кой рано развившейся диссоциации роста плодов 
на фоне нарушений маточно-плацентарного кро-
вотока III степени 2-го плода было выполнено 
10 процедур ЭТ (гемосорбция — 3, плазмафе-
рез — 7) в сочетании с курсом ФК лазерными, 
ультрафиолетовыми лучами. Можно полагать, что 
именно эта терапия и способствовала пролонги-
рованию беременности. С 31-й недели процедуры 
были прекращены, и сразу было отмечено отсут-
ствие прироста МТ 2-го плода, что и послужило 
основанием для оперативного родоразрешения 
на 34-й неделе. Вероятно, при продолжении се-
ансов ЭТ беременность была бы продолжена 
до более позднего срока, но и в этих условиях 
женщина родила пусть и недоношенных, но жиз-
неспособных детей, не требовавших длительной 
интенсивной терапии.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Приведенные выше собственные наблюдения 

показывают, что при МДД с ХПлН и выраженной 
диссоциацией развития плодов необходимо избира-
тельно подходить к использованию инвазивных ла-
зерных методик с возможной заменой их на более 
безопасные и эффективные методы ЭТ.

Из литературы известно, что дети с экстре-
мально низкой массой тела (до 1000 г) в каждом 
втором случае имеют проявления синдрома ЗРП 
с уровнем летальности 56,5 %, а основными фак-
торами риска при этом являются ХПлН II–III сте-

пеней, преэклампсия в сочетании с нарушениями 
кровотока в маточно-плацентарном пространстве 
и пуповине [1].

Считается, что возможности для диагностики 
ХПлН очень широкие, но и в случае благопри-
ятного исхода для плода, и в случае его гибели 
морфологические признаки поражения плаценты 
выявляются в 2 раза чаще, чем при клинико-ин-
струментальном обследовании беременных, при 
этом в плаценте наблюдаются инволютивно-де-
структивные (100,0 %), воспалительные изменения 
(89,5 %), а ХПлН может быть в стадии компенса-
ции (56,4 %), субкомпенсации (41,4 %) и декомпен-
сации (2,3 %) [11].

Такой диссонанс в результатах обследования 
беременных и в результатах морфологического 
исследования последа свидетельствует о несоот-
ветствии клинических протоколов, рекомендуемых 
для врачей, реалиям.

Известно, что в плацентах на фоне ХПлН при 
МДД и другой акушерской патологии, как и во всей 
системе мать — плацента — плод, накапливают-
ся биологически активные вещества, обладающие 
токсичными свойствами (продукты перекисного 
окисления липидов, провоспалительные цитоки-
ны, патологические иммунные комплексы и др.), 
наблюдаются нарушения патоморфологии, крово-
обращения и истощение функциональных резервов 
с повышением риска страдания плода [9, 10].

Факт эндотоксикоза при ХПлН, синдроме ЗРП 
обычно в терапии не учитывают, для лечения ре-
комендуют примитивные и малоэффективные пре-
параты (магнезию и пр.) из прошлого века.

По нашим многолетним данным, детоксикаци-
онные методы ЭТ при ХПлН и синдроме ЗРП, 
применяемые в ранние сроки, способствуют купи-
рованию основного заболевания у матери (печени, 

Рис. 3. Фото детей пациентки Л. в два месяца и 5 дней жизни
Fig. 3. Photo of patient L’s twins, age 2 months

Рис. 4. Фото детей пациентки Л. в 6 месяцев жизни
Fig. 4. Photo twins of patient L., age 6 months
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почек и пр.), эндотоксикоза, воспалительного отве-
та в системе мать – плацента – плод, предотвраща-
ют прогрессирование нарушений кровотока в пла-
центе с хорошими темпами прироста МТ плода, 
появлением/увеличением количества околоплодных 
вод, отсутствие которых свидетельствует о тяже-
лой почечной (полиорганной) недостаточности 
у плода. Вышеописанные мероприятия позволяют 
пролонгировать беременность и профилактировать 
наступление очень ранних преждевременных ро-
дов [2, 3].

В первых двух наблюдениях, представленных 
выше, данные гистологического исследования 
плацент свидетельствовали о наличии воспали-
тельных изменений в органе, но они носили оча-
говый, локальный характер. Во всех наблюдениях 
в плацентах были выявлены компенсаторно-при-
способительные реакции, которые отражали вос-
становление их нарушенных функций с возможно-
стью пролонгирования беременности.

Обобщая результаты анализа представленных 
наблюдений и сопоставляя их с данными литера-
туры, считаем возможным сформулировать следую-
щие выводы.

1. Прогноз для жизни и здоровья плодов у па-
циенток с МДД и синдромом ЗРП одного из пло-
дов при традиционном ведении неудовлетвори-
тельный, и именно поэтому предполагают раннее 
прерывание беременности, небезопасные и недо-
статочно эффективные процедуры фетоцида стра-
дающего плода.

2. Безопасные, доступные для любого родовспомо-
гательного учреждения методы ЭТ применяют в со-
ответствии с нормативными документами 2, но запо-
здало, при сформировавшейся тяжелой патологии, 
как последнее средство. ЭТ во втором и в третьем 
случаях прекращали за 2,5 недели до родов, но ком-
пенсированное состояние плодов сохранялось, жен-
щины были родоразрешены планово через 13 и 9 не-
дель соответственно от момента поступления в ПЦ 
(в первом случае — через 11 недель).

3. Видимо, благодаря детоксикации системы 
мать — плацента — плод новорожденные недо-
ношенные от матерей, получавших ЭТ, не требова-
ли длительной интенсивной терапии, сравнительно 
быстро переводились на второй этап выхаживания, 
получали с первых дней жизни молоко матери.

4. Основные методы ЭТ на фоне ФК крови уль-
трафиолетовыми и лазерными лучами применяли 
в динамике по разной схеме и избирательно (в пер-
вом случае — 6 ПО и 5 КПФ, во втором — 7 МПА 
2 Приказ МЗ РФ от 12.11. 2012 № 572н «Порядок оказания ме-
дицинской помощи по профилю „акушерство и гинекология“». 
М., 2012.

и 1 ГС, в третьем — 3 ГС и 7 МПА), но результат 
был получен один — нормализация основных пока-
зателей гомеостаза в системе мать – плацента – плод 
с возможностью пролонгирования беременности. 
Это свидетельствует об универсальности лечебных 
воздействий ЭТ (детоксикация, купирование воспа-
лительного ответа организма, нормокоагуляция, вос-
становление функций органов и систем естествен-
ной детоксикации и др.), возможности поддержания 
функции плаценты по сохранению жизни плодов 
в случае ХПлН, синдроме ЗРП одного из плодов 
при МДД.

5. При терапевтической патологии, каковой яв-
ляется синдром ЗРП одного из плодов при МДД, 
в первую очередь должны использоваться безопас-
ные и эффективные методы ЭТ (необходимо вклю-
чение их в клинический протокол ведения женщин 
с целью сохранения потомства при этой патоло-
гии), а хирургические, инвазивные внутриматоч-
ные методы лечения с фетоцидом плодов должны 
применяться в последнюю очередь, по строгим 
показаниям.
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