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Цель. Оценить функцию почек у недоношенных монохориальных (МХ) близнецов по показателям креатинина, мочевины, калия (К+), 
натрия и скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в течение периода ранней неонатальной адаптации с учетом специфических антена-
тальных осложнений.
Дизайн. Проспективное сравнительное исследование.
Материалы и методы. Обследованы 240 пар (n = 480) недоношенных МХ близнецов гестационного возраста 25/0–36/6 недель, которые 
были разделены на три группы. В 1-ю группу вошли 80 пар (n = 160) МХ близнецов, перенесших фето-фетальный трансфузионный синдром 
(ФФТС) после внутриутробной хирургической коррекции методом лазерной коагуляции плацентарных анастомозов; во 2-ю группу — 
60 пар (n = 120) МХ близнецов с синдромом селективной задержки роста (СЗРП); в 3-ю группу — 100 пар (n = 200) МХ близнецов с 
неосложненным антенатальным периодом. В каждой паре МХ близнецов фиксировался новорожденный с меньшей массой тела при 
рождении (I подгруппа) и с большей массой тела при рождении (II подгруппа). Исследовались показатели венозной крови беременных 
МХ двойнями (в течение 2–4 ч до родов) и их новорожденных близнецов: уровни мочевины, креатинина, К+, натрия. Рассчитана СКФ у 
новорожденных. 
Результаты. Минимальная СКФ зафиксирована во 2-й группе: у МХ близнецов с признаками СЗРП и меньшей массой тела при рождении 
она была значимо ниже, чем у близнецов с большей массой тела (р = 0,008) и у МХ близнецов с меньшей массой тела при рождении при 
неосложненном внутриутробном периоде (р = 0,002). Значение СКФ у МХ близнецов с меньшей массой тела при рождении, перенесших 
ФФТС (бывшие доноры), имело тенденцию (р = 0,065) к снижению при сравнении с таковой у МХ близнецов с большей массой тела при 
рождении (бывших реципиентов), но значительное снижение (р = 0,015) отмечено при сравнении с аналогичными близнецами из группы 
с неосложненным течением антенатального периода. При анализе концентрации мочевины в сыворотке крови МХ близнецов обнаруже-
ны значимые различия между группами с осложненным антенатальным периодом и группой с неосложненным течением антенатального 
периода: в группе СЗРП — 3,7 [3,0; 4,5] ммоль/л (р = 0,027), в группе ФФТС — 3,7 [3,0; 4,4] ммоль/л (р = 0,025) против 3,4 [2,8; 4,3] ммоль/л 
в 3-й группе. Выявлена отрицательная корреляционная зависимость (высокая статистическая значимость, p ≤ 0,001) между СКФ у МХ 
близнецов в периоде ранней неонатальной адаптации и показателями мочевины в сыворотке крови, а также уровнями мочевины и 
креатинина в сыворотке крови их матерей перед родами. Показатель К+ у МХ близнецов с осложнениями антенатального периода был 
значимо выше, чем при неосложненном течении внутриутробного развития. Гиперкалиемия в периоде ранней адаптации в подгруппах 
МХ близнецов с меньшей массой тела при рождении зафиксирована в группах ФФТС (χ2 = 0,039) и СЗРП (χ2 = 0,002) значимо чаще, чем 
в группе с неосложненным течением неонатального периода. При анализе группы МХ близнецов с большей массой тела при рождении 
выявлено значимое повышение частоты гиперкалиемии при наличии специфических осложнений, характерных для МХ многоплодия: в 
группе ФФТС χ2 < 0,001, в группе СЗРП χ2 < 0,001.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о снижении функционального почечного резерва у МХ близнецов с признаками 
СЗРП и после преодоленного трансфузионного синдрома (внутриутробных доноров), обусловленном в большей степени имеющейся 
морфологической незрелостью нефронов при осложненном течении внутриутробного периода и преждевременном родоразрешении. 
Следовательно, расчет СКФ и изучение почечного резерва у недоношенных МХ близнецов постнатально являются актуальными. 
Ключевые слова: скорость клубочковой фильтрации, мочевина, креатинин, монохориальные диамниотические двойни.
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ABSTRACT
Aim. To assess renal function in preterm monochorionic (MC) twins based on creatinine, urea, potassium (К+), sodium, and glomerular 
filtration rate (GFR) during the early neonatal adaptation period, taking into account specific antenatal complications.
Design. Prospective comparative study.
Materials and methods. The study included 240 pairs (n = 480) of preterm MC twins between 25/0 and 36/6 weeks' gestational age, divided 
into three groups. Group 1 included 80 pairs (n = 160) of MC twins who had twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) after intrauterine 
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surgical correction using laser coagulation of placental anastomoses; Group 2 included 60 pairs (n = 120) of MC twins with selective growth 
retardation (SGR); Group 3 included 100 pairs (n = 200) of MC twins with an uncomplicated antenatal period. Each pair of MC twins included 
a newborn with a lower birth weight (subgroup 1) and a newborn with a higher birth weight (subgroup 2). Venous blood parameters were 
analyzed in the 2–4 hours before delivery of MC twins and their newborn twins, including urea, creatinine, K+, and sodium levels. The GFR of 
the newborns was calculated.
Results. The minimum GFR was recorded in the 2nd group: in MC twins with signs of SGR and lower birth weight, it was significantly lower 
than in twins with a higher birth weight (p = 0.008) and in MC twins with a lower birth weight with an uncomplicated prenatal period  
(p = 0.002). The GFR value in MC twins with a lower birth weight who underwent TTTS (former donors) tended (p = 0.065) to decrease when 
compared with that in MC twins with a higher birth weight (former recipients); but a significant difference was noted with MC twins with 
a lower birth weight from the group with an uncomplicated antenatal period (p = 0.015). When analyzing the concentration of urea in the 
blood serum of MC twins, significant differences were found between the groups with a complicated antenatal period and the group with 
an uncomplicated antenatal period: in the SGR group — 3.7 [3.0; 4.5] mmol/l (p = 0.027), in the TTTS group — 3.7 [3.0; 4.4] mmol/l  
(p = 0.025) versus 3.4 [2.8; 4.3] mmol/l in Group 3. A negative correlation (high statistical significance, p ≤ 0.001) was found between the 
GFR in MC twins in the period of early neonatal adaptation and the urea levels in the blood serum, as well as the levels of urea and creatinine 
in the blood serum of their mothers before childbirth. The K+ level in MC twins with antenatal complications was significantly higher than in 
those with uncomplicated intrauterine development. Hyperkalemia during the early adaptation period in the MC twin subgroups with lower 
birth weights was significantly more common in the TTTS (χ2 = 0.039) and SGR (χ2 = 0.002) groups than in the group with uncomplicated 
neonatal development. Analysis of the MC twin group with higher birth weights revealed a significantly higher incidence of hyperkalemia in 
the presence of specific complications characteristic of MC multiple pregnancy: χ2 < 0.001 in the TTTS group and χ2 < 0.001 in the SGR group.
Conclusion. The study results demonstrate a decrease in functional renal reserve in MC twins with signs of SGR and after overcoming transfusion 
syndrome (intrauterine donors), largely due to the underlying morphological immaturity of nephrons during a complicated intrauterine period 
and preterm delivery. Therefore, calculating the GFR and studying renal reserve postnatally in preterm MC twins are relevant.
Keywords: glomerular filtration rate, urea, creatinine, monochorionic diamniotic twins.

ВВЕДЕНИЕ
Многоплодие относится к факторам высокого риска при 
беременности в связи с высокой частотой неблагоприятных 
перинатальных исходов [1, 2]. Специфические осложнения 
антенатального периода, обусловленные монохориальным 
(МХ) типом плацентации, оказывают влияние на состояние 
плодов и на последующее течение периода ранней неона-
тальной адаптации [3]. В настоящее время внимание иссле-
дователей привлекает не только совершенствование методов 
внутриутробной хирургической коррекции фето-фетального 
трансфузионного синдрома (ФФТС) и селективной задержки 
роста плода (СЗРП), но и комплексная оценка состояния здо-
ровья МХ близнецов [4, 5].

ФФТС и СЗРП осложняют течение беременности в 10–15% 
и 10–25% случаев МХ многоплодия соответственно [6]. 
Несмотря на успехи фетальной хирургии, данные осложне-
ния беременности сопряжены с высоким риском перинаталь-
ной заболеваемости и смерти [7]. Известно, что основными 
антенатальными диагностическими критериями ФФТС, опре-
деляемыми эхографически, являются многоводие у одного 
плода и маловодие у другого [8]. Близнец-донор испыты-
вает состояние гиповолемии, что способствует стимуляции 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и приводит в 
дальнейшем к развитию олигурии и маловодию.

Дезадаптивный ответ на сосудистые изменения определя-
ет постоянное снижение кровотока у донора, что необрати-
мо изменяет структуру артерий, приводя и к постнатальным 
изменениям в сосудистой системе [9]. Это в значительной 
степени относится и к почкам, от нормального функциониро-
вания которых зависит жизнедеятельность всего организма. 

Напротив, у другого близнеца (реципиента) наблюдается 
гиперволемия, вызывающая гипертрофию сердечной мышцы 
и дилатацию камер сердца, что увеличивает высвобождение 
биологически активных веществ, способствующих развитию 
полиурии и многоводию [10].

Ишемическое повреждение почек у близнеца-реципиен-
та обусловлено полицитемией, повышением вязкости крови, 
вазоконстрикцией и гипертензией, что ведет к гипоперфузии 
почек [11]. Выраженная постнатальная почечная дисфунк-

ция с олигурией характерна для МХ близнецов с не купи-
рованным внутриутробно или купированным не полностью 
трансфузионным синдромом, а также с декомпенсированны-
ми формами нарушения маточно-плацентарного кровообра-
щения [12].

Патогенез осложнений, приводящих к СЗРП, связан с 
неравномерным распределением площади плаценты между 
близнецами, снижением возможности сосудистой системы 
обеспечивать адекватное кровоснабжение, доставку пита-
тельных веществ и кислорода [13].

Согласно рекомендациям Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (Инициатива по улучшению глобальных исходов 
заболеваний почек), скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) является расчетным показателем, характеризующим 
функциональное состояние почек на основании концентра-
ции сывороточного креатинина и объема выделяемой мочи 
[14]. Оценка СКФ в периоде ранней адаптации у недоношен-
ных МХ близнецов с осложненным антенатальным периодом 
необходима для диагностики особенностей внутриутробно-
го функционирования почек, а также выявления групп риска 
ренальной дисфункции в постнатальном периоде.

Снижение почечной функции приводит к ухудшению 
выведения калия (К+) и риску развития гиперкалиемии. 
Серьезную опасность этого электролитного нарушения под-
твердил и метаанализ, в который включены более 1,2 млн 
человек, период наблюдения — около 7 лет [15]. Результаты 
исследования показали, что даже незначительное повыше-
ние или понижение концентрации К+ в сыворотке крови уве-
личивает риск смерти.

В настоящее время все чаще исследуют новые маркеры 
функции клубочков почек, наиболее известные — эндоген-
ные маркеры, такие как цистатин С, β-трейс протеин, β2-ми-
кроглобулин. Тем не менее в современной клинической нео-
натальной практике одним из доступных и широко исполь-
зуемых критериев, отражающим функциональные возмож-
ности почек, остается СКФ, рассчитываемая по содержанию 
сывороточного креатинина. 

Поиск объективных критериев развития ранней дезадап-
тации новорожденных, родившихся от многоплодной бере-
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менности, включает анализ совокупности факторов антена-
тального и интранатального периодов.

Цель исследования: оценить функцию почек у недоно-
шенных МХ близнецов по показателям креатинина, моче-
вины, К+, натрия и СКФ в течение периода ранней неона-
тальной адаптации с учетом специфических антенатальных 
осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
На базе ФГБУ «Уральский научно-исследовательский инсти-
тут охраны материнства и младенчества» Минздрава России 
(г. Екатеринбург) в период с 01.01.2020 г. по 29.12.2023 г. 
обследованы 240 пар (n = 480) недоношенных МХ близне-
цов гестационного возраста (ГВ) 25/0–36/6 недель, которые 
были разделены на три группы. В 1-ю группу вошли 80 пар 
(n = 160) МХ близнецов, перенесших ФФТС после внутри- 
утробной хирургической коррекции методом лазерной коа-
гуляции плацентарных анастомозов; во 2-ю группу — 60 
пар (n = 120) МХ близнецов с СЗРП; в 3-ю группу — 100 пар  
(n = 200) МХ близнецов с неосложненным антенатальным 
периодом (отсутствием ФФТС и СЗРП). В каждой паре МХ 
близнецов фиксировался новорожденный с меньшей массой 
тела при рождении (I подгруппа) и с большей массой тела 
при рождении (II подгруппа). Все наблюдаемые дети рожде-
ны с помощью кесарева сечения.

Обследование и лечение новорожденных проводились, 
согласно Порядку оказания медицинской помощи по про-
филю «неонатология», установленному Приказом Минздрава 
России № 921н от 15 ноября 2012 г., а также в соответствии со 
статьей 76 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан Российской Федерации» от 21 нояб- 
ря 2011 г., клиническими рекомендациями по неонатологии.

Анализ исследуемых параметров, клинических данных 
и медицинской документации (медицинская карта стацио-
нарного больного — форма № 003/у, медицинская карта 
беременной — форма № 096/у, история развития новоро-
жденного — форма № 097/у, индивидуальная карта бере-
менной и родильницы — форма № 111/у) проведен у 240 
пар (n = 480) недоношенных МХ близнецов ГВ 25/0–36/6 
недель. 

В исследование не включали новорожденных от женщин 
с тяжелой экстрагенитальной патологией, с тяжелой пре-
эклампсией, эклампсией, НЕLLP-синдромом; а также при 
наличии подтвержденных врожденных пороков развития 
почек и мочевыводящих путей у одного или обоих плодов.

Исследовались показатели венозной крови беременных 
МХ двойнями (в течение 2–4 ч до родов) и их новорожден-
ных близнецов: уровни мочевины, креатинина, К+, натрия 
(Na+). Биохимическое исследование сыворотки венозной 
крови выполнено на автоматическом анализаторе HumaStar 
600 (Германия) с использованием тест-систем Human 
(Германия). 

Концентрацию креатинина определяли кинетическим 
методом Яффе (без депротеинизации), мочевины — кинети-
ческим УФ-методом (реакция с уреазой/глутаматдегидроге-
назой). Уровни К+ и Na+ в сыворотке венозной крови изме-
ряли на газоанализаторе ABL700 фирмы Radiometer.

Расчет СКФ по клиренсу эндогенного креатинина прово-
дили по модифицированной формуле Шварца [18] для ново-
рожденных детей (мл/мин/1,73 м2):

СКФ = k × рост (см) / креатинин (мг/дл),
k = 0,0414 × возраст (годы) + 0,3018

Статистический анализ осуществляли с помощью програм-
мы SPSS 27.0 (IBM, США). Проверка нормального распреде-
ления величин проводилась с применением теста Шапиро — 
Уилка. Большинство рассматриваемых величин имели рас-
пределение, отличное от нормального. Для количествен-
ных данных результаты представлены в виде медианы (Me)  
и межквартильного размаха [25-й; 75-й процентили].

Сравнение трех и более независимых групп производилось 
при помощи критерия Краскела — Уоллиса с последующим 
попарным сравнением с поправкой на множественные срав-
нения. Две независимые группы сравнивали с использованием 
непараметрического критерия Манна — Уитни. Сравнение двух 
зависимых групп проводили с помощью критерия Вилкоксона.

Корреляционная зависимость оценивалась с приме-
нением рангового коэффициента корреляции Спирмена  
с поправкой на множественные сравнения. В статье пред-
ставлены результаты средней (p ≤ 0,01 > 0,001) и высокой  
(p ≤ 0,001) статистической значимости коэффициента корре-
ляции Спирмена; корреляционные связи, имеющие низкую 
статистическую значимость (p ≤ 0,05 > 0,01), не учитывались. 

Для качественных переменных представлены абсолютные 
значения и проценты, сравнение осуществлялось с помощью 
критерия χ2 и точного критерия Фишера, при множественном 
сравнении использовалась поправка Бонферрони (различия 
считались статистически значимыми при р < 0,017). 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Известно, что СКФ является маркером повреждения почек. 
Оценка СКФ у недоношенных новорожденных после ослож-
ненных многоплодных беременностей необходима для диа-
гностики особенностей внутриутробного функционирования 
почек и выявления групп риска ренальной дисфункции в 
постнатальном периоде.

Анализ особенностей внутриутробного функционирова-
ния почек, а также адаптивные изменения в течение первых 
2 часов жизни у МХ близнецов проведен по показателю СКФ, 
результаты представлены в таблице 1.

Минимальная СКФ зафиксирована во 2-й группе: у МХ 
близнецов с признаками СЗРП и меньшей массой тела при 
рождении она была значимо ниже, чем у близнецов с боль-
шей массой тела (р = 0,008) и у МХ близнецов с меньшей мас-
сой тела при рождении при неосложненном внутриутробном 
периоде (р = 0,002).

Значение СКФ у МХ близнецов с меньшей массой тела 
при рождении, перенесших ФФТС (бывшие доноры), имело 
тенденцию (р = 0,065) к снижению при сравнении с тако-
вой у МХ близнецов с большей массой тела при рождении 
(бывших реципиентов), но значимо более низкий показатель  
(р = 0,015) отмечен при сравнении с МХ близнецами с мень-
шей массой тела при рождении из группы с неосложненным 
течением антенатального периода. 

В группе МХ близнецов с большей массой тела при рожде-
нии уровень СКФ не зависел от особенностей внутриутроб-
ного периода (р > 0,05); средний показатель СКФ у всех МХ 
близнецов с большей массой тела при рождении из всех 
групп составил 20,75 [17,57; 24,18] мл/мин/1,73 м2. 

СКФ зависит от уровня сывороточного креатинина у ново-
рожденного, ГВ, массы тела, перенесенной острой или хро-
нической гипоксии [18].

Поскольку креатинин и мочевина проходят через плацен-
ту [19], мы изучили содержание указанных показателей в 
сыворотке крови беременных МХ двойнями (табл. 2).
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Таблица 1. Скорость клубочковой фильтрации у монохориальных близнецов в первые 2 часа жизни,  
мл/мин/1,73 м2, Me [Q1; Q3]
Table 1. Glomerular filtration rate in monochorionic twins in the first 2 hours of  life, ml/min/1.73 m2,  
Me [Q1; Q3]

Примечание. Здесь и далее: МХ — монохориальный, СЗРП — селективная задержка роста плода,  
ФФТС — фето-фетальный трансфузионный синдром.

Группа МХ близнецы с меньшей 
массой тела при рождении 

(I подгруппа)

МХ близнецы с большей 
массой тела при рождении 

(II подгруппа)

р для различий 
между I и II  

подгруппами

МХ близнецы после ФФТС (n = 160)
1

18,87 [15,0; 22,08] 20,84 [16,94; 23,76] 0,065

МХ близнецы с СЗРП (n = 120)
2

17,87 [15,88; 21,45] 20,32 [17,66; 22,38] 0,008

МХ близнецы с неосложненным 
внутриутробным периодом (n = 200)

3

20,85 [17,38; 25,78] 21,98 [17,72; 26,0] 0,243

р для различий между МХ близнецами  
с большей и меньшей массой тела  
при рождении

р
1–2

 > 0,05
р1–3 = 0,015
р2–3 = 0,002

р
1–2

 > 0,05
р

1–3
 > 0,05

р
2–3

 > 0,05

–

Таблица 2. Уровни сывороточного креатинина и мочевины у беременных монохориальными двойнями, 
Ме [Q1; Q3]
Table 2. Levels of  serum creatinine and urea in pregnant women with monochorionic twins, Ме [Q1; Q3]

Показатель Группа ФФТС (n = 80)1 Группа СЗРП (n = 60)2 Группа с неосложненным 
антенатальным периодом 

(n = 100)3

р

Креатинин, мкмоль/л 59,0 [57,0; 63,0] 61,0 [57,0; 63,3] 60,6 [56,0; 69,3] р
1–2

 = 0,313
р

1–3
 = 0,131

р
2–3

 = 0,428

Мочевина, ммоль/л 2,8 [2,3; 3,6] 3,2 [2,5; 3,7] 2,8 [2,3; 3,5] р
1–2

 = 0,159
р

1–3
 = 0,983

р
2–3

 = 0,126

Фактор наличия/отсутствия специфических осложне-
ний МХ многоплодия не влиял на изучаемые показатели 
у беременных МХ двойнями (р > 0,05): среднее значение 
сывороточного креатинина — 59,7 [56,2; 65,6] мкмоль/л; 
средний уровень мочевины в сыворотке крови — 2,9 [2,3; 
3,7] ммоль/л.

Содержание креатинина (рис. 1) в сыворотке крови в 
парах МХ близнецов наблюдаемых групп значимо не раз-
личалось, поэтому мы объединили его значения в группы в 
зависимости от наличия/отсутствия осложнений антенаталь-
ного периода. 

Показатели  креатинина  в  сыворотке  крови  наблю-
даемых  новорожденных  были  сходными  (р > 0,05):  59,0  
[50,0; 71,0] мкмоль/л в группе ФФТС, 63,0 [56,0; 70,9] мкмоль/л 

в группе СЗРП, в группе с неосложненным течением антена-
тального периода — 61,0 [51,0; 73,0] мкмоль/л. Повышение 
уровня сывороточного креатинина более 100 мкмоль/л, явля-
ющееся достоверным критерием почечной недостаточности, 
зафиксировано в единичных случаях, зависимость от массы 
тела при рождении и осложнений антенатального периода не 
выявлена (р > 0,05): у 3 (3,8%) МХ с меньшей массой тела при 
рождении и у 2 (2,5%) МХ близнецов с большей массой тела 
при рождении в группе ФФТС, у 3 (5%) и 1 (1,7%) в группе 
СЗРП и у 4 (4%) и у 3 (3%) МХ близнецов из группы неослож-
ненного течения антенатального периода соответственно.
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Уровень мочевины (рис. 2) в крови ребенка — это важный 
показатель баланса между ее синтезом в печени и выведени-
ем почками. При анализе концентрации мочевины в сыво-
ротке крови МХ близнецов обнаружены значимые различия 
между группами с осложненным антенатальным перио- 
дом и группой с неосложненным течением антенатального 
периода: в группе СЗРП — 3,7 [3,0; 4,5] ммоль/л (р = 0,027), 
в группе ФФТС — 3,7 [3,0; 4,4] ммоль/л (р = 0,025) против 3,4 
[2,8; 4,3] ммоль/л в 3-й группе.

Выявленные особенности уровней мочевины в сыворотке 
крови в периоде ранней адаптации у МХ близнецов с ослож-
ненным течением антенатального периода связаны с более 
выраженными катаболическими процессами в организме и 
сниженной почечной экскрецией азотистых продуктов.

Поскольку в литературе [20, 21] есть данные о разных 
патофизиологических механизмах развития ФФТС и СЗРП, мы 
провели поиск корреляционных зависимостей у МХ близне-
цов между СКФ и комплексом клинико-лабораторных пока-
зателей в периоде ранней неонатальной адаптации с учетом 
наличия/отсутствия специфических осложнений антена-
тального периода.

По результатам нашего исследования, корреляция СКФ 
с ГВ у МХ близнецов не найдена. Выявлена отрицатель-
ная корреляционная зависимость (высокая статистичес- 
кая значимость, p ≤ 0,001) между СКФ у МХ близнецов в 
периоде ранней неонатальной адаптации и показателями 
мочевины в сыворотке крови, а также уровнями мочевины 
и креатинина в сыворотке крови их матерей перед родами 
(табл. 3).

Анализ корреляций СКФ у МХ близнецов показал отрица-
тельную связь средней и высокой статистической значимос- 
ти (p ≤ 0,001) с изучаемыми лабораторными параметрами. 

У МХ близнецов с меньшей массой тела при рождении, 
перенесших ФФТС, обнаружена умеренная отрицательная 
корреляция СКФ с массой тела при рождении (r = 0,363;  
р = 0,001), с длиной тела при рождении (r = 0,332; р = 0,003) 
и с массо-ростовым показателем, кг/м (r = 0,323; р = 0,004). 
У МХ близнецов с признаками СЗРП отмечена аналогичная 
связь СКФ с оценкой по шкале Апгар на 5-й минуте жизни (r = 
0,415; р = 0,001) и парциальным давлением углекислого газа 
капиллярной крови (r = 0,386; р = 0,003).

ГВ наблюдаемых пациентов составил 30,4 [28,0; 33,3] 
недели в группе ФФТС, в группе СЗРП — 33,5 [31,0; 34,5] 
недели, в группе с неосложненным течением антенатального 
периода — 33,4 [32,2; 34,4] недели. МХ близнецы, перенес-
шие ФФТС, родились значимо раньше (р < 0,0001), чем МХ 
новорожденные 2-й и 3-й групп. Корреляционная зависи-
мость СКФ от ГВ не выявлена.

Почки играют существенную роль в поддержании баланса 
кислотно-основного состояния (КОС). К главным патогенети-
ческим механизмам уменьшения или нивелирования сдвигов 
КОС крови, которые реализуются нефронами почек, относят 
ацидогенез, аммониогенез, секрецию К+ и Na+ [22]. 

Для всех МХ близнецов было характерно повышение ме- 
дианы уровня К+ (табл. 4) в венозной крови в период ранней 
неонатальной адаптации. Показатель К+ у МХ близнецов с 
осложнениями антенатального периода был значимо выше, 
чем при неосложненном течении внутриутробного развития.

Таблица 3. Корреляционная зависимость между скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) в 
периоде ранней неонатальной адаптации у монохориальных близнецов и изучаемыми лабораторными 
показателями 
Table 3. Results of  the correlation between glomerular filtration rate during the period of  early neonatal 
adaptation in monochorionic twins and the studied laboratory parameters

Показатель СКФ/уровень креатинина в 
сыворотке крови беремен-

ной, мкмоль/л

СКФ/уровень мочевины в 
сыворотке крови беремен-

ной, ммоль/л

СКФ/уровень мочевины  
в сыворотке крови новорож- 

денного, ммоль/л

r р r р r р

Группа ФФТС

МХ близнецы с меньшей 
массой тела при рождении 
(n = 80)

–0,419 0,001 –0,167 > 0,05 –0,481 < 0,0001

МХ близнецы с большей 
массой тела при рождении 
(n = 80)

–0,489 0,0001 –0,028 > 0,05 –0,373 0,001

Группа СЗРП

МХ близнецы с меньшей 
массой тела при рождении 
(n = 60)

–0,205 > 0,05 –0,498 < 0,0001 –0,439 0,001

МХ близнецы с большей 
массой тела при рождении 
(n = 60)

–0,139 > 0,05 –0,437 0,001 –0,355 0,007

Группа МХ близнецов с неосложненным антенатальным периодом

МХ близнецы с меньшей 
массой тела при рождении 
(n = 100)

–0,532 < 0,0001 –0,455 < 0,0001 –0,438 < 0,0001

МХ близнецы с большей 
массой тела при рождении 
(n = 100)

–0,483 < 0,0001 –0,449 < 0,0001 –0,445 < 0,0001
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Гиперкалиемия (рис. 3) в периоде ранней адаптации 
в подгруппах МХ близнецов с меньшей массой тела при 
рождении зафиксирована в группах ФФТС (χ2 = 0,039) и СЗРП  
(χ2 = 0,002) значимо чаще, чем в группе с неосложненным 
течением неонатального периода. 

При анализе группы МХ близнецов с большей массой 
тела при рождении (рис. 4) выявлено значимое повышение 
частоты гиперкалиемии (концентрации К+ в крови более 6,5 
ммоль/л) при наличии специфических осложнений, харак-
терных для МХ многоплодия: в группе ФФТС χ2 < 0,001, в груп-
пе СЗРП χ2 < 0,001.

Содержание Na+ в венозной крови у наблюдаемых МХ 
близнецов в периоде ранней адаптации значимо не разли-
чалось (табл. 5). Сравнение частоты гипонатриемии (кон-
центрации Na+ в крови менее 135 ммоль/л) представлено на 
рисунке 5.

Таблица 4. Концентрации калия в венозной 
крови у монохориальных близнецов с учетом 
специфических осложнений антенатального 
периода, Ме [Q1; Q3]
Table 4. Potassium concentration in venous blood 
in monochorionic twins, taking into account specific 
complications of  the antenatal period, Ме [Q1; Q3]

Группа МХ близнецы с 
меньшей массой 
тела при рожде-

нии (I подгруппа)

МХ близнецы с 
большей массой 

тела при рождении 
(II подгруппа)

МХ близнецы 
после ФФТС (n = 
160)

1

5,83 [5,40; 6,67] 6,14 [5,65; 6,81]

МХ близнецы с 
СЗРП (n = 120)

2

5,95 [5,64; 6,45] 6,12 [5,68; 6,77]

МХ близнецы с 
неосложненным 
внутриутробным 
периодом (n = 
200)

3

5,02 [4,60; 5,64] 5,81 [5,21; 6,40]

р для различий 
между группами 
МХ близнецов

р1–3 < 0,0001
р2–3 < 0,0001

р1–3 = 0,001
р2–3 = 0,004

Таблица 5. Концентрации натрия в венозной 
крови у монохориальных близнецов с учетом 
специфических осложнений антенатального 
периода, Me [Q1; Q3]
Table 5. Sodium concentration in venous blood in 
monochorionic twins, taking into account specific 
complications of  the antenatal period, Me [Q1; Q3]

Группа МХ близнецы  
с меньшей  

массой тела  
при рождении

МХ близнецы  
с большей  

массой тела  
при рождении

МХ близнецы после 
ФФТС (n = 160)

134,7 [132,0; 
137,0]

135,0 [132,5; 
136,7]

МХ близнецы с СЗРП 
(n = 120)

135,1 [131,9; 
137,0]

134,5 [132,2; 
137,3]

МХ близнецы с 
неосложненным 
внутриутробным 
периодом (n = 200)

135,4 [132,5; 
136,9]

135,0 [131,5; 
136,7]

Рис. 3. Частота гиперкалиемии в группах 
монохориальных близнецов с меньшей массой 
тела при рождении
Fig. 3. Incidence of  hyperkalemia in groups of  
monochorionic twins with lower birth weight
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Рис. 4. Частота гиперкалиемии в группах 
монохориальных близнецов с большей массой 
тела при рождении
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Рис. 5. Частота гипонатриемии в группах 
монохориальных близнецов с учетом 
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characteristics of  the antenatal period
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Недоношенные дети более интенсивно теряют натрий, 
чем доношенные, что может быть обусловлено сниженной 
реакцией канальцев почек на альдостерон, первичной или 
вторичной надпочечниковой недостаточностью, повышен-
ной секрецией антидиуретического гормона и чаще приво-
дит к развитию гипонатриемии [23, 24], однако клинические 
проявления, связанные с патологическими потерями Na+,  
в нашем исследовании отсутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Особенности организма и процессы адаптации почек у мла-
денцев, родившихся преждевременно, принципиально отли-
чаются от таковых у доношенных новорожденных, посколь-
ку нефрогенез начинается на пятой неделе беременности 
у развивающегося плода и завершается на 35–36 неделе 
беременности [25]. Согласно литературным данным [26, 
27], ведущими факторами риска нарушения функции почек 
у недоношенных детей являются хронические заболевания 
и состояния матери, приводящие к длительным нарушениям 
трофики плода, преждевременные роды, малая масса тела 
при рождении и др. 

После перерезания пуповины идеальный внутриутроб-
ный биохимический баланс матери и плода нарушается. 
Поддержание метаболической и физиологической стабиль-
ности в периоде ранней неонатальной адаптации может 
оказать серьезное влияние на выживаемость и отдаленные 
благоприятные исходы [28, 29].

По результатам проведенного исследования, очевидно, 
что функционирование почек у недоношенных МХ близнецов 
после ФФТС (внутриутробных доноров) и с признаками СЗРП 
значительно хуже, чем у МХ близнецов с неосложненным анте-
натальным периодом. Это подтверждается значимо более низ-
кими показателями СКФ у МХ близнецов с признаками СЗРП 
(р = 0,002) и МХ близнецов (внутриутробных доноров) после 
ФФТС (р = 0,015), чем у новорожденных с неосложненным 
антенатальным периодом, а также значимо большей частотой 
гиперкалиемии у младенцев в периоде ранней неонатальной 
адаптации, развивавшихся в условиях специфических ослож-
нений, характерных для МХ многоплодия.

Анализ корреляций СКФ у МХ близнецов показал отрица-
тельную связь средней и высокой статистической значимос- 
ти (p ≤ 0,001) с изучаемыми лабораторными параметрами 
(уровнем мочевины у новорожденных, содержанием моче-
вины и креатинина у беременной матери).

Выявленные особенности концентраций мочевины в 
сыворотке крови у МХ близнецов с осложненным течением 
антенатального периода обусловлены более выраженны-
ми катаболическими процессами в организме и сниженной 
почечной экскрецией азотистых продуктов: обнаружены 
значимые различия между группами с осложненным антена-
тальным периодом и группой МХ близнецов с неосложнен-
ным течением антенатального периода. При этом содержа-
ние сывороточного креатинина у беременных МХ двойнями 
и их новорожденных не различалось в зависимости от нали-
чия/отсутствия специфических осложнений антенатального 
периода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о снижении 
функционального почечного резерва у МХ близнецов с 
признаками СЗРП и после преодоленного трансфузионно-
го синдрома (внутриутробных доноров), обусловленном 
в большей степени имеющейся морфологической незре-
лостью нефронов при осложненном течении внутриу-
тробного периода и преждевременном родоразрешении. 
Следовательно, расчет СКФ и изучение почечного резерва 
у недоношенных МХ близнецов постнатально являются 
актуальными. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что 
для предупреждения формирования и прогрессирования 
ренальных дисфункций в периоде ранней неонатальной 
адаптации у недоношенных МХ близнецов, перенесших ФФТС 
и СЗРП, рекомендуется проводить нефропротективные меро-
приятия: мониторинг баланса жидкости, адекватную нутри-
тивную поддержку, рациональное применение диуретиков, 
контроль гемодинамики, исключение назначения нефроток-
сичных препаратов.
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