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Введение

В контексте многоплодной беременности, осо-
бенно у монохориальных (МХ) двоен, актуальность 
синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) 
возрастает из-за множественных патофизиологиче-
ских процессов, что влечет за собой значительные 
риски, как для матери, так и для плодов. Несмотря 
на многочисленные успехи современной перинато-
логии и неонатологии, вопрос о том, какие именно 
патологические процессы при беременности и родах 
приводят к формированию СПОН у МХ близнецов, 
по-прежнему остается актуальным.

Цель данного обзора литературы  – обобщить 
современные представления о патологических про-
цессах, приводящих к СПОН у новорожденных из 
монохориальных двоен. Задачи обзора литературы: 
представить данные о специфических осложнениях 
при многоплодной беременности монохориальной 
двойней, влияющие на развитие СПОН у новоро-
жденных и рассмотреть наиболее актуальные со-
временные методы диагностики и прогнозирования 
СПОН у новорожденных данной категории. 

Проведен комплексный, структурированный 
компьютерный поиск литературных данных с ис-
пользованием индексированных онлайн баз данных 
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Обзор литературы систематизирует современные знания об эпидемиологии и клинических особенностях новорожденных, рожденных от 
многоплодной беременности с монохориальным типом плацентации. Освещаются специфические осложнения, характерные для данной 
группы, а именно синдром фето-фетальной трансфузии, синдром анемии-полицитемии и синдром селективной задержки роста плода. 
Рассмотрены современные подходы к диагностике и прогнозированию синдрома полиорганной недостаточности у данной категории па-
циентов, такие как шкалы nSOFA и NEOMOD. Однако эти системы не обладают достаточной гибкостью для оценки состояния здоровья 
данной группы пациентов, что подчеркивает необходимость дальнейшего исследования предикторов развития синдрома полиорганной 
недостаточности. В частности, актуальным является изучение кислотно-основного состояния и газового гомеостаза крови в неонатальном 
периоде у новорожденных из монохориальной двойни, что является актуальной задачей для оптимизации перинатальной помощи.
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This literature review systematizes current knowledge about the epidemiology and clinical features of newborns from multiple pregnancies with 
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newborns from monochorionic twins, which is an urgent task for optimizing perinatal care.
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EMBASE, MEDLINE, PubMed, Google Scholar, Web 
of Science, Scopus, РИНЦ, научных электронных 
библиотек «КиберЛенинка» и eLibrary, с примене-
нием комбинации ключевых слов: «синдром поли-
органной недостаточности», «многоплодная бере-
менность», «синдром фето-фетальной трансфузии», 
«синдром анемии-полицитемии», «монохориальная 
двойня». Были включены статьи, опубликованные 
на английском и русском языках в период с 2003 по 
2025 гг. Критериями включения служили: наличие 
полной версии текста, публикация в рецензируемых 
журналах, клиническая или экспериментальная на-
правленность. Исключены тезисы докладов, обзоры, 
систематические обзоры и исследования, индекси-
руемые в виде тематических отчетов, редакционных 
статей, писем.

Синдром полиорганной недостаточности пред-
ставляет собой тяжелую неспецифическую стрес-
совую реакцию организма, сопровождающуюся 
функциональной недостаточностью двух и более 
органов или систем. Эти нарушения могут прояв-
ляться как изолированно, так и сочетанно, требуя 
протезирования или полного замещения функций 
пораженных органов. Данное состояние характери-
зуется взаимным потенцированием патологических 
процессов и высокой вероятностью персистирова-
ния, что существенно увеличивает риск летального 
исхода [2, 22, 35, 38, 47, 49].

В настоящее время не существует единого опре-
деления СПОН для новорожденных. В неонато-
логии применяются критерии, разработанные для 
педиатрической практики. В 2005 г. на Междуна-
родной конференции, посвященной консенсусу по 
детскому сепсису, был разработан и используется 
по настоящее время набор диагностических крите-
риев СПОН, который включает дисфункцию двух 
из шести органных систем [47, 50].

На текущий момент отсутствуют точные статисти-
ческие данные о летальности новорожденных при 
СПОН. По данным K. L. Meert et al. (2020), S. L. Weiss 
et al. (2020), уровень смертности может варьировать 
от 13 до 50% [34, 49]. Такой разброс показателей обу-
словлен тем, что летальность среди новорожденных 
со СПОН определяется многими факторами: методом 
родоразрешения; наличием врожденных пороков раз-
вития у новорожденного; гестационным возрастом и 
массой тела при рождении; наличием медицинских 
ресурсов для оказания помощи [10, 11, 22].

Этиология СПОН у новорожденных имеет спец-
ифические особенности; чаще всего патологический 
процесс запускается интранатальной или постна-
тальной асфиксией и сепсисом. Внутриутробные 
инфекции и острое нарушение кровоснабжения 
плаценты также могут оказывать значительное вли-
яние на развитие СПОН [22, 35, 38, 39, 47].

Теоретические и практические аспекты прогно-
зирования развития СПОН и его исходов у ново-
рожденных представляют собой перспективное 
направление в неонатологии. Прогнозирование 
является важным инструментом, который позволя-

ет своевременно идентифицировать риск возник-
новения критической ситуации и предоставляет 
возможность для оптимизации терапевтических 
стратегий и предотвращения осложнений [2].

Существующие модели прогнозирования в неона-
тологии характеризуются ограниченным спектром 
применения, что обусловлено их зависимостью 
от данных, собранных исключительно на момент 
рождения ребенка. В частности, эти модели не обла-
дают достаточной гибкостью для последовательной 
оценки динамически изменяющихся клинических 
и лабораторных параметров, что существенно сни-
жает их прогностическую ценность в условиях ин-
тенсивной терапии новорожденных. Таким образом, 
несмотря на значительный прогресс в разработке 
алгоритмов прогнозирования, остается насущная 
необходимость в создании более адаптивных и мно-
гофакторных моделей, способных интегрировать и 
анализировать широкий спектр данных на протяже-
нии всего неонатального периода. Системы оценки 
NEOMOD и nSOFA представляют собой шкалы, от-
ражающие степень дисфункции органов, которые 
могут быть применимы к недоношенным детям, 
однако информация о возможности использова-
ния данных шкал в раннем неонатальном периоде 
у монохориальных близнецов, особенно в первые 
72 часа после рождения, ограничена. Кроме того, у 
глубоко недоношенных детей часто наблюдаются 
ранние серьезные осложнения, приводящие к дис-
функции органов, которые не всегда связаны с си-
стемным воспалением или сепсисом [8, 50].

Помимо шкал Апгар, NEOMOD, nSOFA, оценить 
состояние новорожденных помогают показатели 
кислотно-основного состояния (КОС), газов крови 
и клинического анализа крови [3, 19].

В настоящее время ведется широкая научная 
дискуссия о влиянии метода родоразрешения и 
интервалов между рождением детей на риск раз-
вития ацидоза у второго новорожденного и у де-
тей с меньшей массой тела. Также обсуждается 
значимость оценки КОС и газового состава крови 
для выявления факторов риска возникновения ре-
спираторного дистресс-синдрома, гипоксически-и-
шемического и гипоксически-геморрагического 
поражения центральной нервной системы [29]. 
В дополнение к этому Í. Axelsdóttir et al. (2019), а 
также С. А. Калашников (2020) показали, что у вто-
рых новорожденных из двойни были зарегистриро-
ваны более низкие показатели pH [3, 15]. Это так-
же может быть интерпретировано как косвенный 
признак нарушения плодово-плацентарного крово-
обращения и поступления ко второму плоду крови, 
содержащей повышенное количество метаболитов 
неполного окисления. Эти метаболиты оказывают 
влияние на биохимические процессы в клетках, что 
может приводить к тканевой гипоксии [30].

Подтверждена возможность применения мето-
дов определения КОС и газового состава крови 
для более точной оценки состояния новорожденных 
из двоен наряду с использованием шкалы Апгар. 
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Установлена прямая корреляция между показате-
лями рН и оценкой по шкале Апгар на первой ми-
нуте жизни. Также выявлена обратная корреляция 
между оценкой по шкале Апгар на первой минуте 
и величиной дефицита буферных оснований у но-
ворожденных из двоен [17, 19].

Эпидемиология многоплодной беременности

Частота наступления многоплодной беременно-
сти за последние десятилетия значительно увели-
чилась и зависит от региона проживания, расы, вне-
дрения методов вспомогательных репродуктивных 
технологий. Согласно последним данным, монохо-
риальные двойни составляют от 1 на 5000 родов до 
1 на 25 000 родов, что составляет около 0,7–1% от 
всех многоплодных беременностей и 0,01% от всех 
беременностей, развившихся спонтанно [5, 31, 32].

Наступление многоплодной беременности со-
пряжено с перинатальными рисками для матери и 
плода, которые существенно превышают таковые 
при одноплодной беременности [13]. Также зави-
симость частоты возникновения перинатальных ри-
сков коррелирует и с типом плацентации двоен. При 
монохориальном типе плацентации увеличивается 
частота возникновения гестационных осложнений 
у матери в 2–5 раз, внутриутробной гибели плодов 
в 3–4 раза, неонатальной смертности, перинаталь-
ной смертности, развития детского церебрального 
паралича в 5–10 раз, что превышает показатели пе-
ринатальных рисков при дихориальном типе пла-
центации [13–15, 19, 21, 30, 34, 35].

Одним из основных факторов риска, связанных с 
родоразрешением МХ двоен, является недоношен-
ность. Родоразрешение неосложненной беременности 
МХ двойней рекомендуется в сроке беременности от 
28 до 36 недель гестации, что связано с наименьшими 
рисками для матери и плодов [12, 13, 22].

У новорожденных из МХ двоен отмечается более 
низкая функциональная остаточная емкость легких, 
чем у детей с дихориальном типом плацентации. От-
мечается, что у МХ близнецов большая потребность 
в сурфактанте – 80% после родов, чем у дихориаль-
ных – 20%, что также может быть связано с преж-
девременным родоразрешением [28, 29].

МХ двойни часто сопровождаются такими ослож-
нениями беременности как синдром фето-фетальной 
трансфузии (СФФТ) 10–15%, синдром селективной 
задержки роста плода (ССЗРП) 12–25%, синдром 
анемии-полицитемии 2–13% [13]. Основной при-
чиной развития этих осложнений является наличие 
патологических анастомозов сосудов плаценты, вы-
зывающих неравномерное распределение кровотока, 
что и приводит к развитию тяжелых перинатальных 
осложнений у детей от МХ беременностей [13,48].

Синдром фето-фетальной трансфузии

Синдром фето-фетальной трансфузии – это одно 
из самых тяжелых осложнений МХ беременности, 

связанное с наличием плацентарных сосудистых 
аномалий и дисбалансом кровотока между вну-
триплацентарными сосудистыми руслами плодов. 
Частота встречаемости СФФТ варьирует от 1 до 3 
на 10 000 родов [1, 36, 45].

При развитии СФФТ между плодами уста-
навливаются гемодинамические взаимоотноше-
ния, характеризующиеся ролью «плод-донор» и 
«плод-реципиент», что вызывает диспропорцию 
объемов циркулирующей крови. В результате 
несбалансированной гемотрансфузии у плода-до-
нора возникают гиповолемия и анемия, сопрово-
ждающиеся задержкой роста. Критическое умень-
шение объема циркулирующей крови приводит к 
прогрессирующей олиго- и анурии, выраженному 
маловодию. Эти состояния препятствуют нормаль-
ному созреванию легочной ткани и повышают риск 
антенатальной гибели плода. У плода-реципиента, 
напротив, резко возрастает объем циркулирующей 
крови, развивается полицитемия и гипертрофиче-
ская кардиомегалия. Компенсаторная гемодинами-
ческая диспропорция может привести к застойной 
сердечной недостаточности. Увеличение почечного 
кровотока и продукции мочи у плода-реципиента 
способствует росту объема амниотической жид-
кости, что увеличивает риск преждевременного 
разрыва плодного пузыря и преждевременных 
родов. Несмотря на то, что анастомозы сосудов и, 
как следствие, артериовенозный сброс крови меж-
ду плодами присутствуют при всех МХ двойнях, 
СФФТ обычно развивается у диамниотических 
МХ беременностей. Это может быть обусловлено 
тем, что при моноамниотическом типе беременно-
сти отмечается большее количество двунаправлен-
ных поверхностных анастомозов по сравнению с 
диамниотическим типом [1, 6, 16, 36, 37].

У МХ двоен с СФФТ в 12 раз выше риск разви-
тия врожденных пороков сердца и гемодинамиче-
ских нарушений по сравнению с одноплодной бе-
ременностью. Наиболее часто данные осложнения 
возникают у близнеца-реципиента. Они включают 
гипотонию, требующую применения инотропной 
поддержки, кардиомиопатию, обструкцию выво-
дного тракта правого желудочка и легочную ги-
пертензию. В то же время у близнеца-донора су-
ществует повышенный риск развития коарктации 
аорты вследствие хронической гиповолемии, кото-
рая может привести к структурным изменениям 
аорты [23].

M. S. Spruijt et al. (2020), а также А. Е. Бугеренко 
(2021) проводили исследования, свидетельствую-
щие о том, что вазоактивные гормоны играют суще-
ственную роль в патогенезе СФФТ [1, 43]. Согласно 
этой гипотезе, гиперволемия и растяжение предсер-
дий у плода-реципиента приводят к секреции пред-
сердного натрийуретического пептида. В результа-
те происходит увеличение скорости клубочковой 
фильтрации и снижение канальцевой реабсорбции, 
что, в свою очередь, вызывает полиурию и много-
водие [1, 43].
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Еще одним из значимых осложнений, наблю-
даемых у новорожденных, переживших СФФТ, 
является повреждение центральной нервной 
системы, которое влечет за собой долгосрочные 
негативные последствия для здоровья ребенка. 
В медицинской литературе описаны различные 
типы повреждений головного мозга, включая пе-
ривентрикулярную лейкомаляцию, внутрижелу-
дочковые кровоизлияния, постгеморрагическую 
вентрикулярную дилатацию, церебральную атро-
фию и артериальный ишемический инсульт. Риск 
развития церебральных повреждений является 
одинаковым как для доноров, так и для реципи-
ентов [15–17, 40, 43, 44].

Синдром анемии-полицитемии

Синдром анемии-полицитемии имеет тенденцию 
к спонтанному возникновению в 3–5% случаев МХ 
беременностей, а также вследствие остаточных ана-
стомозов после коррекции СФФТ в 2–16% [24]. При 
синдроме анемии-полицитемии отмечается суще-
ственная разница уровня гемоглобина у близнецов 
при отсутствии различий в объеме амниотической 
жидкости [42], что обусловлено наличием мелких ар-
териовенозных сосудистых анастомозов в плаценте. 
Эти анастомозы обеспечивают медленный ток крови 
от плода-донора к плоду-реципиенту и приводят к 
увеличению градиента уровня гемоглобина между 
ними. Длительный характер данного процесса предо-
ставляет достаточное время для развития компенса-
торных гемодинамических механизмов у плодов [7].

По данным метаанализа, проведенного V. Gior
gione et al. (2021), у новорожденных с синдромом 
анемии-полицитемии вне зависимости от того про-
водилась коррекция или нет, наблюдаются следую-
щие осложнения: недоношенность до 86,3%, респи-
раторный дистресс-синдром 23–25%, церебральные 
дисфункции 4–11,1%, некротизирующий энтеро-
колит. В случае сочетания синдрома анемии-по-
лицитемии с СФФТ указанные патологии реги-
стрируются чаще по сравнению с изолированным 
синдромом [24].

Таким образом, при синдроме анемии-полиците-
мии плоды-доноры подвержены повышенному ри-
ску внутриутробной и ранней неонатальной смерт-
ности по сравнению с плодами-реципиентами из-за 
более часто встречающейся задержки внутриутроб-
ного роста. Кроме того, у плодов-доноров чаще на-
блюдаются врожденные патологии центральной 
нервной системы, включая внутрижелудочковые 
кровоизлияния [41, 44, 46].

Синдром селективной задержки роста плода

Синдром селективной задержки роста плода ха-
рактеризуется задержкой роста одного из плодов, 
как правило диагностируется с применением ульт-
развуковых методов исследования и встречается в 
10–15% МХ беременностей [4, 33].

Синдром селективной задержки роста плода 
включает в себя три типа нарушения кровотока 
в артерии пуповины плода с задержкой роста: 

– 1 тип: положительный диастолический компо-
нент кровотока в артерии пуповины плода с задерж-
кой роста;

– 2 тип: «нулевой» или «реверсный» кровоток 
в артерии пуповины; 

– 3 тип: интермитентный кровоток в артерии пу-
повины [25].

Первый тип нарушения кровотока обычно име-
ет самые благоприятные исходы среди всех типов. 
Плод с ССЗРП обычно стабилен, демонстрирует 
линейную кривую роста без признаков ухудшения. 
Все это является следствием трансфузии крови от 
более крупного плода к плоду с ССЗРП. Частота 
антенатальной гибели плода в данном случае со-
ставляет от 0 до 4%, а неврологические нарушения 
у плода с ССЗРП отмечаются менее чем в 5% слу-
чаев [18, 21, 27].

При втором типе нарушения кровотока в пупо-
вине плода отмечается снижение плацентарного 
объема у плода с ССЗРП, количество и диаметр 
плацентарных анастомозов меньше, что приводит 
к снижению компенсаторных возможностей плода. 
Частота антенатальной гибели при данном типа па-
тологии достигает 40%, а неонатальная смертность – 
до 38% [18, 21, 27].

Третий же тип характеризуется наличием 
плацентарного артерио-артериального анасто-
моза, благодаря которому облегчается передача 
систолических волн от одного плода к другому. 
В результате больший плод представляет собой 
«помпу» для меньшего плода, это приводит к фор-
мированию гипертрофической кардиомиопатии 
у плода нормального размера. Предполагается, 
что данное явление обусловлено увеличением 
сердечного выброса и развитием гипердинамиче-
ской циркуляции. Антенатальная гибель плодов 
достигает 23%, а частота неонатальной смертно-
сти – 17% [18, 21, 27].

F. D’Antonio et al. (2023) отмечают высокую 
частоту возникновения долгосрочного невроло-
гического дефицита у плодов с ССЗРП [20]. При 
проведении нейросонографии у новорожденных 
из МХ двоен с ССЗРП выявляется общее пропор-
циональное ограничение роста головного мозга, 
сопровождающееся уменьшением объема цере-
бральных структур, снижением количества белого 
и глубокого серого вещества, а также уменьшени-
ем общих параметров размера мозга у близнеца с 
задержкой роста. У таких новорожденных чаще 
встречаются органические поражения головного 
мозга, включая псевдокисты, герминолитические, 
субэпендимальные или хориоидальные кисты, 
лентикулостриарную васкулопатию, внутриже-
лудочковые кровоизлияния I–IV степени, пери-
вентрикулярную лейкомаляцию I–IV степени, 
вентрикуломегалию и паренхиматозные крово-
излияния [26].
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Осложнения, характерные для монохориаль-
ных двоен, часто имеют тенденцию к взаимному 
сочетанию. Новорожденные с сочетанием СФФТ 
и ССЗРП, значимо чаще и длительнее с момента 
рождения нуждаются в респираторной поддержке 
методом ИВЛ, относительно пациентов с СФФТ без 
ССЗРП, что свидетельствует о более тяжелом тече-
нии респираторного дистресс-синдрома, поражении 
центральной нервной системы и незрелости легких. 
М.В. Павличенко и соавт. (2022) установили, что у 
МХ двоен с СФФТ и ССЗРП, значимо чаще выяв-
ляются внутрижелудочковые кровоизлияния разной 
степени тяжести, в отличие от МХ двоен с СФФТ без 
ССЗРП (ОШ 9,709; 95% ДИ 4,048–23,283), а также 
плоды-доноры с СФФТ и ССЗРП имеют ишеми-
чески-гипоксические повреждения головного мозга 
тяжелой степени чаще, чем плоды доноры с СФФТ 
без ССЗРП (ОШ 9,947; 95% ДИ 3,268–30,275) [9].

При ССЗРП сброс крови по плацентарным ана-
стомозам между близнецами может быть более 
сбалансированным по сравнению с СФФТ, в ре-
зультате чего морфологические изменения сердец 
плодов менее выражены. Однако у более крупного 
плода наблюдаются гипертрофия миокарда и по-
вышенные значения индекса производительности 
сердечной мышцы. У меньшего плода выявляются 
признаки увеличенной деформации левого желу-
дочка и дисфункции его работы [37]. 

Заключение

Многоплодная беременность монохориальной 
двойней характеризуется рядом специфических 
осложнений, среди которых маточно-плацентарная 
недостаточность играет ключевую роль. Данная па-
тология может манифестировать в виде синдрома 
фето-фетальной трансфузии, селективной задержки 
роста плода и синдрома анемии-полицитемии. Эти 
состояния значительно повышают вероятность раз-
вития синдрома полиорганной недостаточности у 
новорожденных, что, в свою очередь, существенно 
влияет на качество жизни данной группы пациентов.

Современные методы диагностики и прогнози-
рования синдрома полиорганной недостаточности 
у пациентов данной категории включают исполь-
зование шкал nSOFA и NEOMOD. Однако данные 
системы не обладают достаточной адаптивностью 
для оценки состояния здоровья этой группы паци-
ентов, что указывает на необходимость дальнейше-
го исследования предикторных факторов развития 
синдрома полиорганной недостаточности.

В частности, актуальным является исследование 
кислотно-основного состояния и газового гомеоста-
за крови в неонатальном периоде у новорожденных 
из монохориальной двойни. Это направление иссле-
дований имеет важное значение для оптимизации 
перинатальной медицинской помощи.
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