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Перинатальные исходы при дискордантности 
физического развития монохориальных близнецов
М.В. Павличенко , Н.В. Косовцова, Я.Ю. Поспелова, Т.В. Маркова  

ФГБУ «Научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; Россия, г. Екатеринбург

Цель исследования: сравнение перинатальных исходов в группе дискордантных монохориальных диамниотических близнецов в зави-
симости от специфических осложнений монохориального многоплодия в антенатальном периоде.
Дизайн: когортное ретроспективное исследование.
Материалы и методы. Обследованы 104 пары дискордантных монохориальных диамниотических близнецов: 60 пар с признаками 
синдрома селективной задержки роста одного из плодов (ССЗРП) и 44 пары, перенесшие синдром фето-фетальной трансфузии (СФФТ) 
в сочетании с ССЗРП.
Результаты. В группе СФФТ + ССЗРП чаще встречались истмико-цервикальная недостаточность (р = 0,004), роды в сроке до 32 недель 
гестации (ОШ = 4,84; 95% ДИ: 1,78–13,18) и был выше риск крайне тяжелой степени дискордантности (≥ 50%) (р = 0,018): ОШ = 4,12; 
95% ДИ: 1,2–14,6. Тяжелая асфиксия зафиксирована чаще у детей, перенесших СФФТ + ССЗРП, — 34 (38,6%) пациента против 26 (21,7%) 
новорожденных группы ССЗРП: ОШ = 2,36; 95% ДИ: 1,28–4,36, р = 0,006. Определена обратная корреляционная связь между гестацион-
ным возрастом и степенью дискордантности в группе ССЗРП.
Заключение. Выявлены различия перинатальных исходов у монохориальных диамниотических двоен, дискордантных по массе тела 
при рождении, в зависимости от вида специфического осложнения внутриутробного развития.
Ключевые слова: дискордантность роста, синдром фето-фетальной трансфузии, синдром селективной задержки роста плода.
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ABSTRACT
Aim: To compare perinatal outcomes in the group of monochorionic discordant twins, depending on the complications of the antenatal 
period.
Design: Cohort retrospective study.
Materials and methods. 104 pairs of discordant monochorionic twins were examined: 44 pairs with feto-fetal transfusion syndrome (TTTS) 
and 60 pairs with signs of selective fetal growth retardation (SSFGR).
Results. In the TFFT + CVDGR group, cervical insufficiency was more common (p = 0.004), delivery before 32 weeks of gestation (OR = 4.84; 
95% CI: 1.78–13.18) and there was a higher risk of extremely severe discordance (≥ 50%) (p = 0.018): OR = 4.12; 95% CI: 1.2–14.6. Severe 
asphyxia was recorded more often in children who underwent TTTS — 34 (38.6%) patients versus 26 (21.7%) newborns of the SSFGR group: 
OR = 2.36; 95% CI: 1.28–4.36, p = 0.006. An inverse correlation was determined between gestational age and the degree of discordance in 
the SSFGR group.
Conclusion. Differences in perinatal outcomes in monochorionic diamniotic twins with discordant physical development were revealed 
depending on the type of specific complication of intrauterine development.
Keywords: growth discordance, feto-fetal transfusion syndrome, selective fetal growth retardation syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ
Основными специфическими осложнениями монохориаль-
ного многоплодия являются синдром фето-фетальной транс-
фузии (СФФТ) и синдром селективной задержки роста одного 
из плодов (ССЗРП). Дискордантность массы тела при рожде-
нии может быть следствием антенатальных осложнений, кото-
рые действуют асимметрично на два плода, замедляя внутриу-
тробный рост одного из них, что часто приводит к формиро-
ванию селективной задержки роста [1, 2]. Трансфузионный 
синдром, представленный дисбалансом кровотока между 

монохориаль ными близнецами, также в ряде случаев приво-
дит к дискордантности развития [3]. Большинство авторов 
предлагают в качестве критерия прогнозирования неблаго-
приятного перинатального исхода как при монохориальной, 
так и при дихориальной беременности двойней считать дис-
кордантность массы тела новорожденного 25% и более [4, 5].

Цель исследования: сравнение перинатальных исходов 
в группе монохориальных диамниотических двоен, дискор-
дантных по массе тела при рождении, в зависимости от спе-
цифических осложнений антенатального периода.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для выявления дискордантных по массе тела (25% и более) 
монохориальных диамниотических близнецов, перенесших СФФТ 
II–IV стадии по Квинтеро с благоприятным исходом (рождение 
живым хотя бы одного из монохориальных близнецов), методом 
простого случайного отбора выделена 91 пара монохориальных 
диамниотических близнецов. Все дети родились в ФГБУ «НИИ 
ОММ» Минздрава России в период 2019–2021 гг. Внутриутробная 
хирургическая коррекция методом селективной последователь-
ной лазерной коагуляции плацентарных анастомозов проводи-
лась в сроке 16–21 неделя гестации.

Критерии включения: недоношенные новорожденные 
из монохориальных диамниотических двоен с дискордант-
ным физическим развитием 25% и более.

Критерии невключения: доношенные новорожденные 
из монохориальных диамниотических двоен, новорож ден-
ные от одноплодных беременностей, новорожденные из ди- 
хориальных двоен.

Критерии исключения: пациентки, в медицинских картах 
которых отсутствовала необходимая для анализа информа-
ция, или отказавшиеся от использования персональных дан-
ных в научных целях.

Все женщины подписывали добровольное информиро-
ванное согласие на проведение всех видов медицинских 
вмешательств и использование персональных данных в науч-
ных целях. Соответствие выполненного исследования эти-
ческим принципам подтверждено этическим комитетом ФГБУ 
«Уральский научно-исследовательский институт охраны мате-
ринства и младенчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (протокол № 13 от 12.10.2020 г.).

Дискордантность массы тела 25% и более после рожде-
ния выявлена только у 44 (48,4%) пар монохориальных близ-
нецов, которые вошли в дальнейшее исследование в группу 
пациентов, перенесших СФФТ.

Показатели массы тела у доноров при рождении в группе 
СФФТ свидетельствовали о наличии ССЗРП, поэтому в даль-
нейшем данная группа представлена монохориальными 
близнецами, перенесшими сочетанную патологию: СФФТ + 
ССЗРП. Группу сравнения составили 60 пар монохориальных 
диамниотических близнецов с диагностированным внутри-
утробно и подтвержденным после рождения синдромом 
селективной задержки роста плода и новорожденного (масса 
ниже 10-го перцентиля) и разницей массы тела между моно-
хориальными близнецами 25% и более1.

В зависимости от кровотока в артерии пуповины [6] все паци-
енты группы ССЗРП разделены на три подгруппы: у 48 (81,4%) 
плодов был нормальный тип кровотока в артерии пуповины 
(I тип по E. Grataco’s), у 9 (15,3%) плодов зафиксирован нуле-
вой диастолический кровоток в артерии пуповины (II тип 
по E. Grataco’s) и у 2 (3,4%) плодов определялся перемежаю-
щийся кровоток в артерии пуповины (III тип по E. Grataco’s).

Пациенты группы СФФТ + ССЗРП также имели особеннос-
ти кровотока в артерии пуповины: у 32 (76,2%) доноров — 
I тип, у 9 (21,4%) доноров — II тип, у 1 (2,4%) донора — 
III тип по Е. Grataco’ s.

Формула подсчета дискордантного роста:

В ходе исследования оценивали акушерско-гинекологи-
ческий анамнез матерей, особенности течения настоящей 
беременности и родов, гестационный возраст, перина-
тальную смертность, пол детей, степень дискордантности, 
баллы по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни, физи-
ческое развитие наблюдаемых недоношенных по программе 
INTERGROWTH-21th, длительность пребывания в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Проведен кор-
реляционный анализ между гестационным возрастом и сте-
пенью дискордантности массы тела при рождении.

Статистическую обработку полученных данных произво-
дили на персональном компьютере методами вариационной 
статистики с помощью электронных таблиц Microsoft Excel 
и онлайн-сервиса https://medstatistic.ru. Качественные 
приз наки описаны абсолютными и относительными часто-
тами. Распределение изучаемых антропометрических дан-
ных отличалось от нормального. Результаты представле-
ны в виде ме дианы и интерквартильного размаха [25-й; 
75-й процентили], ОШ и 95% ДИ. Для проверки равенства 
медиан нескольких выборок применялся непараметри-
ческий критерий Краскела — Уоллиса для несвязанных 
совокупностей. Статистически значимыми считались разли-
чия при р < 0,05 (95-й уровень значи мости) и при p < 0,01 
(99-й уровень значимости).

РЕЗУЛЬТАТЫ
У матерей наблюдаемых монохориальных диамниотических 
близнецов, дискордантных по массе тела при рождении, оце-
нены акушерско-гинекологический анамнез, экстрагениталь-
ная патология (табл. 1), течение настоящей беременнос ти 
и родов. Возраст женщин в группе СФФТ + ССЗРП составил 
28 [23; 34,5] лет, во группе ССЗРП — 30,5 [29,0; 34,8] года 
и значимо не различался (р > 0,05).

1 Многоплодная беременность. Клинические рекомендации. М.; 2021. 86 с. URL: https://diseases.medelement.com/disease/%D0%BC%D0%BD%D0%BE%
D0%B3%D0%BE%D0%BF%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D
0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C-%D0%BA%D0%BF-%D1%80%D1%84-2021/16974 (дата обращения — 20.07.2022).

масса тела большего близнеца – масса тела меньшего близнеца
масса тела большего близнеца

× 100%.

Таблица 1 / Table 1

Характеристика экстрагенитальной патологии 
у матерей обследуемых новорожденных, n (%)
Characteristics of  extragenital pathologies in mothers 

of  examined newborns, n (%)

Примечание. Здесь и далее в таблицах и рисун-
ках: ССЗРП — синдром селективной задержки роста 
одного из плодов, СФФТ — синдром фето-феталь-
ной трансфузии.

* Р = 0,04.
** Р = 0,009.

Заболевания Группа  
СФФТ +  
ССЗРП  

(n = 44)

Группа  
ССЗРП  

(n = 60)

Анемия 14 (31,8) 22 (36,7)
Гипертензивные расстройства 8 (18,2) 8 (13,3)
Гестационный сахарный диабет 7 (15,9) 8 (13,3)
Хронические заболевания почек 4 (9,1) 15 (25,0)*
Хронические заболевания 
органов пищеварения

6 (13,6) 22 (36,7)**

Хронические заболевания 
лор-органов

4 (9,1) 6 (10,0)



|                        |   Vol. 22, No. 1 (2023)70

SHARING EXPERIENCE

У матерей группы ССЗРП значимо чаще зарегистриро-
ваны хронические заболевания органов пищеварения 
и почек (р = 0,009 и р = 0,04 соответственно), что свидетельст-
вует о влиянии указанных нозологий на развитие осложне-
ний беременности, связанных с патологией фетоплацентар-
ного комплекса. По другим экстрагенитальным патологиям 
между матерями изучаемых групп статистически значимые 
различия отсутствовали (р > 0,05).

Существенная разница между женщинами двух групп 
отмечена по паритету: настоящая беременность была пер-
вой у 20 (45,5%) участниц группы СФФТ + ССЗРП и у 12 (20%) 
из группы ССЗРП (р = 0,006).

Из осложнений настоящей беременности у женщин 
группы СФФТ + ССЗРП статистически значимо чаще встре-
чалась истмико-цервикальная недостаточность (р = 0,004), 
что связано с развитием многоводия плода-реципиента 
до проведения внутриутробной хирургической коррекции 
(табл. 2). Диагноз истмико-цервикальной недостаточности 
характеризовался укорочением длины шейки матки менее 
25 мм и/или дилатацией цервикального канала на всем про-
тяжении более 10 мм. Коррекция истмико-цервикальной 
недостаточности проводилась путем наложения акушерс-
кого пессария2.

Плацентарная недостаточность (ПН) являлась наиболее 
часто диагностируемой патологией в группах осложненного 
течения монохориальных беременностей, однако значимо 
чаще зафиксирована в группе ССЗРП (p = 0,018). Диагноз ПН 
основан на степени отставания роста плода, наличии и выра-
женности признаков хронической внутриутробной гипоксии 
плода, степени гемодинамических нарушений в системе 
«мать — плацента — плод», выраженности нарушений гор-
мональной функции плаценты, эффективности проводимо-
го лечения [7–9].

При анализе тяжести ПН выявлено, что субкомпенсирован-
ная форма у женщин группы ССЗРП (44 (73,3%) пациентки) 

встречалась значимо чаще (ОШ = 3,3; 95% ДИ: 1,03–10,59, р < 
0,05), чем у беременных группы СФФТ + ССЗРП (n = 20; 45,5%).

При выборе метода и срока родоразрешения наблюдае-
мых пациенток учитывали следующие факторы: срок бере-
менности, степень перинатального риска, положение и пред-
лежание плодов, предполагаемые массы плодов, наличие 
экстрагенитальных заболеваний у беременной.

С учетом крайне осложненного течения монохориаль-
ного многоплодия (СФФТ II–IV стадии по Квинтеро, ССЗРП, 
дискордантность по массе тела монохориальных близне-
цов) с целью снижения рисков перинатальных осложнений 
родоразрешение всех наблюдаемых пациенток проводи-
лось путем кесарева сечения. Антенатальная профилактика 
респираторного дистресс-синдрома плода осуществлялась 
в соответствии с клиническими рекомендациями3.

При анализе гестационного возраста (табл. 3) выявлено, 
что развитие дискордантности физического развития моно-
хориальных диамниотических близнецов при СФФТ + ССЗРП 
является значимым фактором риска преждевременных 
родов в сроке до 32 недель (III–IV степень недоношеннос-
ти), при сравнении с пациентами группы ССЗРП ОШ = 4,84; 
95% ДИ: 1,78–13,18.

В группе СФФТ + ССЗРП (44 пары близнецов) зафикси-
рована антенатальная гибель 2 (2,3%) плодов-доноров 
с III типом кровотока в артерии пуповины (по E. Grataco’ s), 
поэтому данная группа состояла из 42 доноров и 44 реципи-
ентов; в группе ССЗРП (60 пар близнецов) погиб один плод 
с III типом кровотока (по Е. Grataco’ s), при рождении мы 
имели 59 новорожденных с ССЗРП и 60 новорожденных без 
ССЗРП. Распределение детей по половому признаку в наблю-
даемых группах было сходным (р > 0,05): в группе СФФТ + 
ССЗРП — 20 (45,5%) пар новорожденных мужского пола, 
в группе ССЗРП — 34 (56,7%) пары.

Общий показатель дискордантности составил в группе 
СФФТ + ССЗРП 460 г [322,5–615,0 г], что соответствовало 

2 Истмико-цервикальная недостаточность. Клинические рекомендации (протокол лечения). М.; 2021. URL: https://diseases.medelement.com/disea
se/%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%
BD%D0%B0%D1%8F-%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%
8C-%D0%BA%D0%BF-%D1%80%D1%84-2021/16961 (дата обращения — 19.07.2022).
3 ООО «Российское общество акушеров-гинекологов» (РОАГ), Ассоциация акушерских анестезиологов-реаниматологов (АААР). Преждевременные 
роды. Клинические рекомендации. 2020 г. URL: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://niiomm.ru/attachments/article/
265/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20
%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%8B.pdf (дата обращения — 20.07.2022).

Таблица 2 / Table 2

Особенности течения настоящей беременности  
у матерей обследуемых новорожденных, n (%)

Features of  present pregnancy of  mothers of  examined newborns, n (%)

* Р = 0,004.
** Р = 0,018.

Особенности течения беременности Группа
СФФТ + ССЗРП

(n = 44)

Группа ССЗРП
(n = 60)

Тяжелая преэклампсия 2 (4,5) 8 (13,3)

Угроза прерывания 30 (68,2) 40 (66,7)

Истмико-цервикальная недостаточность 28 (63,6) 14 (23,3)*

Плацентарная недостаточность 34 (77,3) 56 (93,3)**

Острая респираторная вирусная инфекция при беременности 16 (36,4) 20 (33,3)

Кольпит 10 (22,7) 19 (31,7)
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35,3% [25,0–43,4%]; в группе ССЗРП — 460 г [375,0–615,0 г] 
и 29,3% [25,0–36,1%], значения дискордантности аналогич-
ны (табл. 4).

Примерно в половине случаев в обеих группах диагнос-
тирована дискордантность 25,0–29,9%. Зафиксирован зна-
чимо более высокий риск крайне тяжелой степени дискор-
дантности (≥ 50%) (р = 0,018) у новорожденных, перенесших 
СФФТ + ССЗРП (ОШ = 4,12; 95% ДИ: 1,2–14,6), чем у новоро-
жденных группы ССЗРП. Анализ степеней дискордантнос ти в 
группе СФФТ + ССЗРП в зависимости от типа кровотока в арте-
рии пуповины плода показал, что 12 пар с аномальным кро-
вотоком (II и III типы по Е. Grataco’s) и 2 пары с нормальным 
кровотоком в артерии пуповины плода-донора имели дискор-
дантность 40% и более. Анализ степеней дискордантности 
в группе ССЗРП в зависимости от типа кровотока в артерии 
пуповины плода выявил, что 25,0–39,9% дискордантности 
имели новорожденные с нормальным кровотоком в артерии 
пуповины, пациенты с нулевым диастолическим кровотоком 
в артерии пуповины (II тип по Е. Grataco’s) — 40,0–49,9%, и 
у одной пары новорожденных дискодантность составила 52%.

Трое пациентов с перемежающимся кровотоком в артерии 
пуповины (III тип по Е. Grataco’ s) вошли в группу с макси-
мальным показателем дискордантности. Сочетание высоких 
показателей дискордантности (40% и более) с аномальным 

кровотоком в артерии пуповины плодов из групп ССЗРП 
и СФФТ + ССЗРП свидетельствует о крайне неблагоприятном 
течении антенатального периода и является фактором риска 
перинатальной заболеваемости и смертности монохориаль-
ных близнецов (рис. 1).

При рождении все дети оценивались по шкале 
Апгар (табл. 5). Найдены значимые различия в оценке 
по шкале Апгар внутри каждой подгруппы на 1-й и 5-й мину-
тах жизни (р < 0,001). Медиана 1-й оценки, выставляемой 
в конце 1-й минуты жизни, в подгруппе доноров была значимо 
ниже (р = 0,03), чем у новорожденных с признаками ССЗРП.

Тяжелая асфиксия зафиксирована чаще у детей, перенес-
ших СФФТ + ССЗРП, — 34 (38,6%) пациента против 26 (21,7%) 
новорожденных II группы: ОШ = 2,36 (95% ДИ: 1,28–4,36), 
р = 0,006. Оценка по шкале Апгар (Ме) в конце 5-й минуты 
между подгруппами не различалась. Доноры значимо чаще на 
5-й минуте имели оценку 5 баллов и ниже по сравнению с реци-
пиентами (ОШ = 2,77; 95% ДИ: 1,03–7,43) и новорож денными 
с ССЗРП (ОШ = 4,15; 95% ДИ: 1,58–10,95). Наличие тяжелой 
асфиксии при рождении у доноров сопряжено с перенесен-
ными внутриутробно гемодинамическими осложнениями,  

Таблица 4 / Table 4

Анализ степени дискордантности 
развития монохориальных 

диамниотических близнецов, n (%)
Analysis of  the rate of  discordant development of  

monochorionic diamniotic twins, n (%)

Степень
дискордантности, 

%

Группа 
СФФТ + ССЗРП 
(n = 44 пары)

Группа 
ССЗРП 

(n = 60 пар)

Р

25,0–29,9 18 (40,9) 32 (53,3) 0,211

30,0–39,9 12 (27,3) 16 (26,7) 0,946

40,0–49,9 4 (9,1) 8 (13,3) 0,504

≥ 50 10 (22,7) 4 (6,7) 0,018

Рис. 1. Показатели дискордантности развития 
в изучаемых группах монохориальных 
диамниотических близнецов, г
Fig. 1. Development discordance in the study groups of  
monochorionic diamniotic twins, g

г
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Таблица 3 / Table 3

Распределение наблюдаемых детей по гестационному возрасту
Distribution of  studies children depending on gestational age

* Р = 0,03.
** Р < 0,05.

Гестационный возраст Группа СФФТ + ССЗРП 
(n = 44 пары)

Группа ССЗРП 
(n = 60 пар)

Гестационный возраст группы, Ме [Q25%; Q75%], недели 28,4 [27,5; 30,4] 31,3 [29,0; 33,4]*

Менее 27 недель 6 дней

Количество пар детей, n (%) 12 (27,3) 10 (16,7)

Ме [Q25%; Q75%], недели 25,4 [25,2; 27,0] 26,0 [25,2; 27,2]

28 недель 0 дней — 31 неделя 6 дней

Количество пар детей, n (%) 26 (59,1) 24 (40,0)

Ме [Q25%; Q75%], недели 29,5 [28,4; 30,8] 29,5 [29,0; 30,5]

Более 32 недель

Количество пар детей, n (%) 6 (13,6) 26 (43,3)**

Ме [Q25%; Q75%], недели 33,5 [32,4; 34,4] 33,6 [33,2; 34,4]
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тяжелым течением периода острой адаптации, что потребова-
ло расширенного объема первичной реанимационной помощи 
в условиях операционно-родильного блока.

По нашим наблюдениям, в обеих изучаемых группах 
тяжесть состояния при рождении, так же как и степень дис-
кордантности, находились в прямой зависимости от аномалий 
кровотока в артерии пуповины в антенатальном периоде: все 
новорожденные в группах ССЗРП и СФФТ + ССЗРП с нарушени-
ем кровотока II и III типов по E. Grataco’s родились в тяжелом 

состоянии (≤ 3 баллов по Апгар) — 11 пациентов из группы 
сравнения и 10 доноров из основной группы.

Осложнения внутриутробного периода оказывают влия-
ние на физическое и морфофункциональное состояние 
монохориальных близнецов [10, 11].

Минимальные показатели массы тела, центильного 
коридора массы тела и массо-ростовой показатель (кг/м) 
зафиксированы у доноров из группы СФФТ + ССЗРП и ново-
рожденных с ССЗРП (табл. 6). Все параметры у доноров 

Таблица 6 / Table 6

Характеристика наблюдаемых недоношенных новорожденных из монохориальных 
диамниотических двоен при рождении по массе тела (оценка по программе INTERGROWTH-21th)

Characteristics of  the studied newborns in monochorionic diamniotic twins depending on the study groups of  
monochorionic diamniotic twins (INTERGROWTH-21th assessment)

Примечания.
1. Отличия от подгруппы доноров статистически значимы: (*) — р < 0,001; (#) — р < 0,05.
2. Отличия от подгруппы без синдрома селективной задержки роста плода статистически значимы: (**) — 

р < 0,001; (***) — p < 0,05.
Note.
1. Statistically significant differences vs. the donor group: (*) — р < 0.001; (#) — р < 0.05.
2. Statistically significant differences vs. the group without selective foetal growth restriction syndrome: (**) — р < 0.001; 

(***) — p < 0.05.

Показатель Группа СФФТ + ССЗРП Группа ССЗРП

доноры (n = 42) реципиенты (n = 44) ССЗРП (n = 59) без ССЗРП (n = 60)

Масса тела, Ме [Q25%; Q75%], г 835,0 [645,0; 987,5] 1330,0 [1072,5; 
1620,0]*

1125,0 [752,5; 
1487,5]**

1535,0 [1242,5; 
1955,0] 

Центильный коридор массы тела 2,66 [0,4; 8,7] 71,6 [52,0; 87,1]*, *** 2,81 [0,5; 9,0]** 52,2 [40,3; 61,1]

Массо-ростовой показатель, кг/м 2,68 [2,1; 3,2] 3,56 [3,1; 4,1]# 3,0 [2,4; 3,7]** 3,9 [3,4; 4,6]

Центильный коридор  
массо-ростового показателя

18,1 [2,1; 40,2] 67,1 [46,4; 84,7]* 7,5 [4,2; 14,1]** 46,6 [32,2; 70,3]

Таблица 5 / Table 5

Оценка по шкале Апгар недоношенных новорожденных из монохориальных 
диамниотических двоен, дискордантных по массе тела при рождении

Apgar score of  premature newborns in monochorionic diamniotic twins with differing birth weight

Примечания.
1. Отличия от подгруппы без синдрома селективной задержки роста плода статистически значимы: (*) — 

р = 0,006; (**) — р = 0,003.
2. Отличия от подгруппы доноров статистически значимы: (***) — р = 0,04; (#) — р = 0,002.
Note.
1. Statistically significant differences vs. the group without selective foetal growth restriction syndrome: (*) — р = 0.006; 

(**) — р = 0.003.
2. Statistically significant differences vs. the donor group: (***) — р = 0.04; (#) — р = 0.002.

Оценка по шкале Апгар Группа СФФТ + ССЗРП Группа ССЗРП

доноры (n = 42) реципиенты (n = 44) ССЗРП (n = 59) без ССЗРП (n = 60)

1-я оценка (конец 1-й минуты)

Mе [Q25%; Q75%], баллы 3,5 [3; 4] 4,5 [3; 5] 5 [3; 6] 5 [4; 6]

≤ 3 баллов, n (%) 20 (47,6) 14 (31,8)* 19 (32,2)** 6 (10,0)

4–7 баллов, n (%) 22 (52,4) 30 (68,2)* 40 (67,8)** 54 (90,0)

2-я оценка (конец 5-й минуты)

Mе [Q25%; Q75%], баллы 6 [5; 7] 6 [6; 7] 7 [6; 7] 7 [6; 7]

≤ 5 баллов, n (%) 16 (38,1) 8 (18,2)*** 7 (11,9)# 6 (10,0)

≥ 6 баллов, n (%) 26 (61,9) 36 (81,8)*** 52 (88,1)# 54 (90,0)

Значимость различий между 
1-й и 5-й мин

р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001
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и новорожденных с ССЗРП были значимо ниже аналогичных 
у их монохориальных близнецов.

Анализ изучаемых показателей у монохориальных диам-
ниотических близнецов из группы СФФТ + ССЗРП, дискор-
дантных по массы тела при рождении, подтвердил нали-
чие ССЗРП у доноров. Сочетание СФФТ и ССЗРП является 
результатом крайне отягощенного антенатального периода 
и дополнительным фактором риска осложненного течения 
перинатального периода.

Анализ массы тела при рождении представлен на рисунке 2.
Экстремально низкая масса тела значимо чаще встре-

чалась у доноров, чем у других пациентов: при сравнении 
с реципиентами ОШ = 19,1; 95% ДИ: 6,5–56,7, с новорожден-
ными с ССЗРП — ОШ = 5,4; 95% ДИ: 2,1–13,6, с пациента-
ми без ССЗРП — ОШ = 27,6; 95% ДИ: 9,5–80,6. Очень низ-
кая масса тела при рождении доминировала у реципиентов. 
При сравнении с донорами ОШ = 6,0; 95% ДИ: 2,1–17,1, 
с новорожденными с ССЗРП — ОШ = 2,5; 95% ДИ: 1,1–5,6, 
с пациентами без ССЗРП — ОШ = 2,3; 95% ДИ: 1,0–5,2.

Низкая масса тела наблюдалась наиболее часто у ново-
рожденных с большей массой тела из группы ССЗРП — 
26 (43,3%), т. е. значимо чаще, чем у доноров (ОШ = 15,3; 
95% ДИ: 3,4–69,2), реципиентов (ОШ = 2,6; 95% ДИ: 2,1–6,2) 
и новорожденных с признаками ССЗРП (ОШ = 2,1; 95% ДИ: 
1,0–4,4). Масса тела более 2500 г при рождении отмеча-
лась в единичных случаях только в подгруппах реципиентов 
и новорожденных с большей массой тела из группы ССЗРП.

Анализ длительности пребывания в ОРИТ свидетельству-
ет о тяжести состояния при рождении: доноры — 16,5 [4,8; 
26,3] суток, реципиенты — 13 [6,3; 22,8] суток, новорожден-
ные без ССЗРП — 6 [3; 10] суток, пациенты с ССЗРП — 6 [3; 

17,3] суток. Пациенты основной группы (СФФТ + ССЗРП) 
нуждались в интенсивной терапии в условиях ОРИТ значи-
тельно дольше (р < 0,05), чем монохориальные диамниоти-
ческие близнецы с ССЗРП и дискордантностью по массе тела 
при рождении.

Корреляционный анализ позволил выявить обратную 
связь между гестационным возрастом и степенью дискор-
дантности в группе ССЗРП (рис. 3), в группе детей, пере-
несших СФФТ + ССЗРП, указанная корреляционная связь 
не обнаружена.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно литературным данным, приблизительно при 16% мно-
гоплодных беременностей наблюдается дискордантность детей 
по массе тела 25% и более [12, 13]. Факторы, способствующие 
развитию дискордантности, можно разделить на материнские, 
фетальные или плацентарные [14–16]. К материнским факто-
рам относятся никотинозависимость, длительное грубое не- 
соблюдение режима дня, колебания ИМТ беременной жен-
щины, перенесенная трансплацентарная вирусная инфекция, 
паритет беременности, использование ВРТ и др. [17–19].

Плацентарными факторами являются хориальность, масса, 
ангиоархитектоника и предлежание плаценты, аномальное 
прикрепление пуповины, аномальный кровоток в артерии 
пуповины [20–22].

Фетальные факторы: наличие редуцированного близнеца, 
плод с признаками ССЗРП. Некоторые плацентарные факто-
ры, связанные с дискордантностью (такие как масса и рас-
пределение плаценты), могут быть исследованы только пост-
натально. Неравномерное распределение плаценты опреде-
ляется при использовании инъекции красителя на образцах 
плаценты. По мере расхождения плацентарной доли дискор-
дантность увеличивается до 4 раз [23–25].

Дискордантность физического развития монохори-
альных близнецов является результатом специфических 
осложнений монохориального многоплодия (СФФТ и ССЗРП) 
и одним из ранних маркеров осложненного течения пери-
натального периода. Сочетание СФФТ с ССЗРП-донора, II 
и III типы (по Е. Grataco’ s) нарушения кровотока в артерии 
пуповины плода с задержкой роста следует рассматривать 
как дополнительные факторы риска осложнений в раннем 
неонатальном периоде [26, 27].

Рис. 3. Корреляционная зависимость между 
гестационным возрастом и степенью 
дискордантности в группе монохориальных 
диамниотических близнецов с признаками 
синдрома селективной задержки роста одного 
из плодов
Fig. 3. Correlation dependence between gestational age and 
rate of  discordance between in the group of  monochorionic 
diamniotic twins with signs of  selective foetal growth 
restriction syndrome
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Рис. 2. Анализ массы тела при рождении 
у наблюдаемых монохориальных диамниотических 
близнецов, дискордантных по массе тела 
при рождении.
* Отличия от всех остальных подгрупп статистически 
значимы (р < 0,05)
Fig. 2. Analysis of  birth weight of  studied newborns in 
monochorionic diamniotic twins with differing birth weight.
* Differences from all other subgroups are statistically  
significant (р < 0,05)
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Во многих исследовательских статьях [28–30] проводится 
различие между монохориальными и дихориальными близ-
нецами, за исключением случаев, когда авторы показывают 
разницу в исходах между однополыми и разнополыми пло-
дами. По нашему мнению, обсуждать дискордантных дихо-
риальных и монохориальных близнецов следует по отдель-
ности, поскольку при монохориальной многоплодной бере-
менности развитие специфических осложнений связано 
с особым строением монохориальной плаценты и не харак-
терно для дихориальной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены различия перинатальных исходов у монохори-
альных диамниотических двоен, дискордантных по массе 
тела при рождении, в зависимости от вида осложнения 
внутри утробного развития: синдрома селективной задерж-
ки роста одного из плодов (ССЗРП) и сочетанного варианта 
синдрома фето-фетальной трансфузии и ССЗРП. Дальнейшее 
изучение осложненных вариантов монохориального мно-
гоплодия является залогом благоприятных перинатальных  
исходов.
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