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Несмотря на достижения современной меди�
цины, многоплодная беременность по�преж�
нему относится к группе высокого риска по

развитию осложнений как для матери, так и для
плода [1�3]. Материнская смертность при многоп�
лодии в три раза выше, чем при одноплодной бере�
менности. За последние десять лет показатель пери�
натальной смертности при многоплодной беремен�
ности не снижается и составляет 11�20 ‰, преиму�
щественно за счет глубокой недоношенности. При
этом, чем выше порядок многоплодия, тем выше
риск перинатальных и материнских осложнений.

Многоплодная беременность сопровождается не
только большим числом осложнений, типичных для
беременности вообще, но и осложнениями, характер�
ными только для многоплодной беременности (срос�
шиеся близнецы, крайнее проявление обратной арте�
риальной перфузии, фето�фетальный трансфузионный
синдром). Гибель одного из плодов при многоплод�
ной беременности встречается в 6�12 % случаев. Про�
лонгирование беременности в случае развития дан�
ного осложнения сопровождается, прежде всего, раз�
витием хронического ДВС синдрома, существует опас�
ность развития синдрома близнецовой эмболии, в 10�
25 % случаев это гибель второго плода, в 15 % – раз�
витие ДЦП у живого плода. На сегодняшний день нет
критериев и алгоритмов ведения таких пациенток,
так как невозможно предсказать исход для живого
плода [5�6].

Нами представлен клинический случай ведения
беременной с бихориальной биамниотической трой�
ней и антенатально погибшими двумя плодами в сро�
ках 16 и 18 недель беременности, и благоприятно ро�
доразрешившейся в доношенном сроке беременности.

Под нашим наблюдением находилась первобере�
менная первородящая пациентка 25 лет со спонтан�
но наступившей многоплодной беременностью трой�
ней. Шансы наступления многоплодной беременности
на фоне имеющейся наследственной предрасположен�
ности (муж из двойни) увеличились в связи с прово�
димой гормональной терапией по поводу бесплодия.
Проведенное обследование методом ПЦР на ТОRCH
инфекции выявило наличие ассоциированной вирус�
ной инфекции Эпштейн�Барр, ЦМВИ, герпес инфек�
ции в сочетании с бактериальной микрофлорой U. Par�
vum.

Пациентке трижды проводились курсы противо�
воспалительной терапии при обострении хроничес�
кого аднексита, c применением антибиотиков. У бе�
ременной имелась фоновая патология – аутоиммун�
ный тиреоидит средней степени тяжести, компеси�
рованный медикаментозным назначением Т4 200 мг,
и хронический пиелонефрит вне обострения. Тече�
ние 1 триместра беременности сопровождалось лег�
ким токсикозом до 10 недель. Диагностика многоп�
лодной беременности тройней осуществлена в 12 не�
дель беременности при проведении УЗИ скрининга.
При проведении контрольного УЗИ исследования в
21�22 недели беременности зарегистрирована бихо�
риальная биамниотическая тройня и антенатально по�
гибшие два плода в сроках 16 и 18 недель беремен�
ности.

Дополнительное клинико�лабораторное обследо�
вание в условиях стационара выявило существенные
изменения во всех звеньях гемостаза с высоким уров�
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нем тромбинемии, активацией внутрисосудистого свер�
тывания по внутреннему механизму. В сосудисто�
тромбоцитарном гемостазе отмечалось снижение аг�
регации тромбоцитов в 1,2 раза, в плазменном гемос�
тазе – увеличение РФМК в 2,2 раза, увеличение Д�
димера в 4 раза, значительное, более чем в 10 раз,
угнетение 12а�зависимого фибринолиза. Дополнитель�
ное ДНК типирование выявило полиморфизм гена
тромбоцитарного фактора PAI�I. Данное тромбофи�
лическое состояние было обусловлено массивным пос�
туплением в кровоток продуктов деградации.

В сложившейся ситуации важным было динами�
ческое наблюдение за состоянием внутриутробного
живого плода. УЗИ исследование проводилось 1 раз
в 10�14 дней с оценкой данных фетометрии, доппле�
рометрия 1 раз в 7 дней с обязательным определени�
ем кровотока в артериях пуповины, маточных и сред�
немозговых артериях. Преходящие нарушения гемо�
динамики в артериях пуповины живого плода регис�
трировались в 22�26 недель беременности на фоне
выраженной активации внутрисосудистого сверты�
вания. По данным общеклинических анализов крови
длительно имели место лейкоцитоз до 14,2 × 109/л
и лимфопения 9�12 %, свидетельствующие о напря�
женности иммунитета. Проводимое лечение включа�
ло в себя антибактериальную терапию ампицилли�
ном (с учетом чувствительности микрофлоры из цер�
викального канала), низкомолекулярными гепарина�
ми (фраксипарин в лечебной дозе 0,9�0,6�0,3 мл до
нормализации показателей гемостаза), противовирус�
ную терапию вифероном. Мембраностабилизаторы
(флебодиа�600) и антиоксиданты (омега�мама, вита�
мин Е) применялись длительно на фоне снижения
уровня тромбинемии. Относительная стабилизация
показателей гемостаза (нормализация уровня Д�ди�
мера, РФМК, агрегационной функции тромбоцитов)
отмечена в 30 недель беременности на фоне прово�
димой терапии. Контроль за коагуляционным звеном
гемостаза осуществлялся 1 раз в 14 дней. Критери�
ями для пролонгирования беременности после 34 не�
дель стало соответствие фетометрических показате�

лей развития плода и плаценты гестационному сро�
ку по данным эхоскопии, нормализация гемодинами�
ческих показателей кровотока по данным допплеро�
метрии, снижение уровня тромбинемии в крови на
фоне проводимой терапии.

В связи с высоким риском перинатальных ослож�
нений и риском кровотечения, план ведения родов
выработан оперативный, путем операции кесарева се�
чения в доношенном сроке беременности. Родораз�
решилась путем операции кесарева сечения живым
доношенным мальчиком массой 2919 г, длиной 53 см,
с оценкой по Апгар 7�8 баллов. Интраоперационно от�
мечалась гипотония матки и, с целью уменьшения кро�
вопотери, произведена билатеральная перевязка ма�
точных артерий, объем кровопотери составил 800 мл.
Расположение плацент по задней стенке матки, в
структуре 2�й плаценты два мумифицированных пло�
да. Макроскопически масса плацент составила 620 г
(480 г + 140 г), толщина – 20 мм. При осмотре в
центре плаценты котиледоны были мелкие, на пери�
ферии, наоборот, весьма крупные и толстые, в связи
с чем маточная поверхность таких плацент выгляде�
ла неровной, бугристой. Степень кровенаполнения
плацент носила неравномерный характер, при этом,
наряду с полнокровными участками, выявлялись и
малокровные. Ход сосудов в плаценте имел магис�
тральный тип, прикрепление пуповины – оболочеч�
ное, с выраженным расширением просвета артерий
и вены. Вторая плацента с очагами некроза и двумя
мумифицированными плодами.

Микроскопическое исследование в последе выя�
вило, прежде всего, нарушения процессов созрева�
ния – с преобладанием патологической незрелости вор�
син хориона, однако, наряду с этим, присутствовали
и промежуточно зрелые ворсины, с преобладанием
округлых ворсин с уплотненной стромой, состоящей
из множества фибробластов, умеренного количества
коллагеновых волокон при отсутствии стромальных
каналов.

Нарушение процессов созревания сочеталось с
дефицитом количества специализированных терми�
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нальных ворсин, которые появляются только после
36 недель беременности. В плаценте отмечалось раз�
витие компенсаторно�приспособительных реакций на
тканевом уровне и в виде очагового и компенсатор�
ного ангиоматоза, и увеличение количества вневор�
синчатого (периферического) цитотрофобласта в кле�
точных островках, септах и в плодных оболочках.
Многие авторы [4, 5] считают, что цитотрофобласт,
в том числе вневорсинчатый, обладает гормональной
функцией, и гиперплазия – это результат клеточ�
ных компенсаторно�приспособительных реакций. В
данной плаценте имели место и дисциркуляторные
процессы в виде полнокровия. Полнокровие рас�
пространялось на все котиледоны. Микроскопичес�
ки полнокровие подтверждалось наличием большого
количества сосудов, особенно капилляров, с расши�
ренными просветами, заполненными неизмененными
эритроцитами. Обнаружены и другие деструктивные
нарушения, отрицательно влияющие на функциональ�
ную активность плаценты. Это – сетчатые поля, афун�

кциональные зоны и псевдоинфаркты. В оболочках
диагностировано воспаление – париетальный деци�
дуит с очагами некроза и веллузит.

Таким образом, пролонгирование многоплодной
беременности в случае гибели одного или двух плодов
возможно до доношенного срока при адекватной кор�
рекции гемостазиологических показателей, свидетельс�
твующие о снижении уровня тромбинемии и динами�
ческом контроле за состоянием живого плода. Нару�
шения процессов созревания в виде патологической
незрелости ворсин свидетельствуют о раннем воздейс�
твии повреждающего фактора на уже сформированную
плаценту, связанные с нарушением второй волны ин�
вазии цитотрофобласта в спиральные артерии. Однов�
ременно с развитием истинно�патологических процес�
сов и нарушений созревания ворсин хориона, в пла�
центе развиваются и компенсаторно�приспособитель�
ные реакции на всех уровнях, что дает возможность
рождения ребенка в доношенном сроке беременности
с благоприятным прогнозом для жизни и здоровья.
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