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Фето-фетальный трансфузионный синдромом (ФФТС) V стадии – тяжелое осложнение моно-
хориального многоплодия с высоким риском развития анемии тяжелой степени у выжившего 
близнеца, ишемически-геморрагического поражения центральной нервной системы и быстрой 
внутриутробной гибели этого близнеца. 

У беременной Д., 27 лет, поступившей в госпиталь с диагнозом: беременность вторая, 21+1 нед. 
ФФТС V стадии (наступила внутриутробная гибель плода с многоводием), при исследовании 
у живого плода выявлены признаки анемии тяжелой степени (максимальная систолическая ско-
рость кровотока в средней мозговой артерии (МССК СМА) – 1,77 МоМ – множитель медианы), 
водянка, нулевой диастолический кровоток в артерии пуповины. На первом этапе была выполне-
на амниоредукция в объеме 2500 мл, затем трансфузия 20 мл отмытых эритроцитов. Гемоглобин 
плода нормализован (45–134 г/л, 0,39–1,17 МоМ), гемодинамика стабилизирована. В течение 
2 сут у плода сохранялась анурия, и диагностировано геморрагическое поражение центральной 
нервной системы. Беременность прервана по медицинским показаниям. Все нарушения под-
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ВВЕДЕНИЕ
Монохориальное многоплодие сопряже-

но с высоким акушерским риском [1]. Так, 
перинатальные потери при диамниотиче-
ской монохориальной двойне составляют 
11% [2]. Частота развития неврологиче-
ских осложнений у новорожденных при 
монохориальном многоплодии выше в 5 раз 
в сравнении с дихориальным многоплоди-
ем и в 30 раз выше в сравнении с одноплод-
ной беременностью. Патогенетической ос-
новой специфических осложнений при мо-
нохориальном многоплодии является не-
сбалансированное шунтирование крови 
(фето-фетальная трансфузия) по сосуди-
стым анастомозам, возникающим при фор-
мировании монохориальной плаценты [3]. 
В такой плаценте формируются как поверх-
ностные двунаправленные анастомозы (ар-
терио-артериальные, вено-венозные), так и 
глубокие однонаправленные анастомозы 
(артериовенозные). Все формы фето-фе-
тальной трансфузии можно разделить на 
хронические (фето-фетальный трансфузи-
онный синдром (ФФТС) и синдром анемии-
полицитемии) и острые (синдром гибели 
одного плода из двойни и острая интрана-
тальная трансфузия) [3]. ФФТС является 
одним из наиболее тяжелых осложнений. 
При монохориальной двойне частота ФФТС 
составляет 10–15% [3, 4]. Крайняя V ста-
дия ФФТС характеризуется гибелью одного 
или обоих близнецов. Вероятность гибели 

одного плода при монохориальной двойне 
составляет 15%. У выжившего плода име-
ется высокий риск неврологических ос-
ложнений – 18–26% (при гибели плода в 
случае дихориальной двойни – 1–2%) [5–
10]. 

Выделяют 4 основных причины гибели 
монохориального близнеца: 1) спонтанная 
(нет осложнений, характерных для моно-
хориального многоплодия, аномалий раз-
вития); 2) вторичная при осложнении мо-
нохориального многоплодия (ФФТС и др.); 
3) ятрогенная после выполнения лечебных 
и/или диагностических инвазивных вме-
шательств; 4) при аномалиях развития 
[11]. Гибель близнеца после 14 нед оказы-
вает наибольший неблагоприятный эффект 
на течение беременности [11, 12].

В настоящее время конкурируют 2 тео-
рии поражения центральной нервной си-
стемы (ЦНС) и других систем плода при 
гибели монохориального близнеца. Это 
тромбоэмболическая и ишемическая тео-
рии [13]. 

Тромбоэмболическая теория, или теория 
эмболизации близнеца, предложенная C.M. 
Moore в 1969 г. [14], заключается в посту-
плении тромбопластического материала от 
погибшего близнеца или элементов трофо-
бласта в кровоток живого, что вызывает со-
ответствующие ишемические структурные 
изменения [11, 15]. В пользу этой теории 
свидетельствуют локальные асиммет рич-

тверждены морфологически, выявлена дискордантность плодов по кариотипу. Клиническое на-
блюдение свидетельствует, что допплерометрия с оценкой МССК СМА плода позволяет опреде-
лить анемию плода при ФФТС, демонстрирует большие компенсаторные возможности сердечно-
сосудистой системы плода, что позволяет рассчитывать на успех лечения тяжелой анемии даже 
при критических состояниях кровотока, и показывает важность полноценного морфологического 
и генетического исследования при неблагоприятном исходе беременности для понимания и пра-
вильной оценки выбранной акушерской тактики.

Ключевые сло ва: монохориальная двойня; анемия плода; внутриутробное переливание крови 
плоду; трисомия 16; пренатальная диагностика; ультразвуковая диагностика
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ные поражения ЦНС, конечностей, кожи 
плода. Однако точно установить, что источ-
ником эмболов был умерший первым близ-
нец, пока не представляется возможным. 
Локальные поражения чаще встречаются 
у плодов, перенесших ФФТС и/или лазер-
коагуляцию с целью лечения осложнений 
монохориальной беременности, что свиде-
тельствует в пользу теории эмболизации 
[13, 16]. Теория эмболизации не является 
ведущей в настоящее время [11, 17].

Ишемическая теория, или теория гемо-
динамического шунтирования, предложен-
ная R. Bajoria и соавт. в 1999 г., доминиру-
ет и представляется более доказательной 
[5, 9, 18]. При гибели монохориального 
близнеца из кровеносного русла живого 
плода через открытые артерио-артериаль-
ные и вено-венозные анастомозы сосудов 
плаценты происходит острая трансфузия 
(шунтирование) крови в посмертно расши-
ренную сосудистую сеть погибшего плода 
вследствие возникновения градиента дав-
ления, что ведет к потере живым плодом 
части своего объема циркулирующей крови 
(ОЦК), развитию гиповолемии, выражен-
ной анемизации, вторичной гипотензии и 
гипоперфузии тканей выжившего плода, 
что особенно пагубно для головного мозга 
[3, 5, 9, 19–21]. В пользу этой теории свиде-
тельствует преобладание двусторонних 
симметричных тяжелых поражений вы-
жившего близнеца как гипоксически-ише-
мического, так и геморрагического харак-
тера [13, 17, 22]. Тяжесть поражения живо-
го плода зависит от продолжительности и 
объема шунтированной крови [3], имеется 
высокий риск гибели второго плода [5].

Современная неинвазивная пренаталь-
ная диагностика анемии плода основана на 
допплерометрической оценке максималь-
ной систолической скорости кровотока в 
средней мозговой артерии плода (МССК 
СМА), величина которой коррелирует с 
уровнем гемоглобина у плода, что с успехом 
применяется для оценки тяжести анемии у 
выжившего плода в случае гибели монохо-
риального близнеца [2, 5, 9, 19, 23–25].

В случае выявления признаков тяжелой 
анемии у выжившего плода показана вну-
триутробная трансфузия по аналогии с ле-
чением гемолитической болезни плода. 
Максимальная клиническая эффектив-
ность такой операции достигается при ее 

выполнении в 1-е сутки после гибели моно-
хориального близнеца [5, 8, 10, 19, 23–25].

Наилучшим методом, позволяющим 
оценить состояние ЦНС плода, является 
магнитно-резонансная томография (МРТ), 
выполненная через 2–4 нед после острого 
события (гибель близнеца). В том случае, 
если у оставшегося в живых близнеца не от-
мечалось признаков анемии (МССК СМА 
не превышала 1,5 МоМ), поражение ЦНС 
маловероятно [9, 11, 22, 26].

Цель исследования: представить клини-
ческое наблюдение тяжелой анемии плода 
при ФФТС V стадии; продемонстрировать 
высокую эффективность ультразвуковой 
диагностики в определении состояния пло-
да, высокую эффективность инвазивного 
вмешательства под ультразвуковым кон-
тролем (внутриутробное внутрисосудистое 
переливание крови плоду), а также точную 
ультразвуковую диагностику тяжелых ос-
ложнений, развившихся у плода, после 
внутриутробной трансфузии; подчеркнуть 
необходимость полноценного обследования 
материала после прерывания беременности 
по медицинским показаниям, которое по-
зволило выявить редкое нарушение разви-
тия, а именно: дискордантность монохори-
альной двойни по кариотипу.

Клиническое наблюдение
Беременная Д., 27 лет, поступила в госпи-

таль АО МЦ “Авиценна” ГК “Мать и Дитя” 
с диагнозом: беременность вторая, 21+1 нед. 
ФФТС V стадии. Наступила внутриутробная 
гибель плода с многоводием. Накануне при ам-
булаторном исследовании оба плода были живы.

Информированное согласие пациентки на ос-
мотр, медицинское вмешательство и обработку 
данных было получено.

Первая беременность завершилась самопро-
извольным ранним выкидышем в 5 нед. 
Настоящая беременность вторая, наступила 
естественным путем, монохориальная диамнио-
тическая двойня. Состояла на учете с 10 нед бе-
ременности. При первом скрининге аномалий 
развития плодов не выявлено. В 13 нед выпол-
нено неинвазивное пренатальное тестирование 
(НИПТ) на основные анеуплоидии (13, 18, 21, 
половые хромосомы), определен низкий риск. 
С 20 нед беременная отмечала быстрое увеличе-
ние размеров живота, особенно в последние 
3 дня перед госпитализацией. Выполнен второй 
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скрининг, диагностирован фето-фетальный 
синдром V стадии, направлена в стационар.

Ультразвуковое исследование выполнялось 
на аппарате Voluson Е10 (GE Healthcare, США) 
абдоминальным конвексным мультичастотным 
датчиком RAB6-D (2–8 МГц) в двухмерном ре-
жиме с применением цветового допплеровского 
картирования, импульсноволновой допплеро-
графии. 

Фетометрия с целью оценки массы плода 
в момент выполнения манипуляции выполня-
лась по алгоритму F.P. Hadlock и соавт. [27], 
предустановленному в ультразвуковом аппара-
те. Таким образом определялись размеры плода 
и соответствующий им срок беременности. 
Данный подход выбран в связи с тем, что ОЦК 
плода является функцией его размеров, а не ге-
стационного срока как такового [28].

Измерения МССК СМА выполнялись в акси-
альном сечении головы плода на уровне таламу-
сов и полости прозрачной перегородки. 
Контрольный объем (2–3 мм) устанавливался 
в наиболее проксимальном отделе СМА (близко 
к тому месту, где артерия отходит от внутрен-
ней сонной артерии) в центральной зоне сосуда. 
Угол сканирования максимально приближался 
к 0°. Если этого достичь было невозможно, то 
допустимый угол не превышал 20°. Обязательно 
учитывалась поправка на угол. Для измерения 
МССК СМА получали стабильную кривую спек-
тра скоростей кровотока, состоящую из серии 
одинаковых спектров (7–10 комплексов). 
Измерялась максимальная скорость кровотока 
(наивысшая точка пика – пиковая систоличе-
ская скорость). При измерении плод находился 
в состоянии покоя и не совершал дыхательных 
движений.

Инвазивные манипуляции проводились ме-
тодом “свободной руки” двухигольным спосо-
бом иглами 18 и 21–22 G под ультразвуковым 
контролем с применением ультразвукового ап-
парата Logiq e GE с абдоминальным конвекс-
ным мультичастотным датчиком C 1-5-RS 2,0–
5,5 МГц, под местной анестезией и токолизом. 
Параплацентарно выполнялся амниоцентез 
и пунктировалась вена свободной петли пупови-
ны. Релаксация плода достигалась введением 
в вену пуповины раствора ардуана в дозе 0,2–
0,3 мг/кг предполагаемой массы плода.

Клинические тесты плоду выполнялись на 
анализаторе Mindray BC-3600. Гематокрит до-
норской эритроцитарной взвеси определялся 
методом центрифугирования в капилляре на 
центрифуге Hematocrit centrifuge CM-70.

Объем трансфузии определялся по методике 
K.H. Nicolaides и соавт. [29].

Для внутриутробных трансфузий применя-
лась отмытые эритроциты с уровнем гемато-
крита 92%. Скорость трансфузии составляла 
3 мл/мин. В течение всей операции осущест-
влялось наблюдение за сердцебиением плода, 
положением иглы в вене пуповины, потоком 
донорской крови в вене пуповины, видимым 
в В-режиме. 

При осмотре высота стояния дна матки была 
32 см, окружность живота 95 см. Выполнено 
ультразвуковое исследование. Диагностирована 
внутриутробная гибель первого плода (с много-
водием). Амниотический карман у первого пло-
да (с многоводием) был 135 мм, размеры соот-
ветствовали 20 нед беременности, предполагае-
мая масса плода 300 г. Второй плод соответство-
вал 20+2 нед беременности, предполагаемая мас-
са плода 347 г, амниотический карман 13 мм 
(маловодие). Дискордантность по массе состави-
ла 14%. Этот плод был с водянкой (асцит, ги-
дроторакс, отек подкожной клетчатки) (рис. 1). 

Учитывая выраженное многоводие, была вы-
полнена амниоредукция в объеме 2500 мл, нор-
мализовано количество околоплодных вод (мак-
симальный вертикальный карман 64 мм). 
У второго, живого плода, имеющего водянку, 
отмечено значительное увеличение МССК СМА 
до 45,8 см/с (1,77 МоМ) (значительно превыша-
ет верхнюю границу 95% ДИ [24, 30]) (рис. 2а), 
критический кровоток (нулевой диастоличе-
ский кровоток) в артерии пуповины (рис. 3а), 
голосистолическая трикуспидальная регурги-
тация (рис. 4). 

Tei-индекс у плода составлял 0,52, время 
изоволюмической релаксации – 56 мс, кардио-
васкулярный профиль – всего 5 баллов, что сви-
детельствовало о систолодиастолической дис-
функции и сердечной недостаточности [31–39]. 
Несмотря на крайне неблагоприятную акушер-
скую ситуацию (тяжелое осложнение монохо-
риального многоплодия в виде ФФТС V стадии, 
тяжелую анемию и водянку плода, критическое 
нарушение кровотока в артерии пуповины и 
маловодие), было принято решение о выполне-
нии трансфузии плоду с учетом мнения бере-
менной (настоятельное желание выполнить 
трансфузию). 

Выполнена трансфузия отмытых эритроци-
тов в объеме 20 мл. Гематокрит плода увеличил-
ся с 14,6 до 42,3%, гемоглобин плода – с 45 г/л 
(0,39 МоМ) до 134 г/л (1,17 МоМ). Стартовый 
уровень гемоглобина соответствовал анемии тя-
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желой степени (Hb <0,55 MoM) [24]. После 
трансфузии плоду МССК СМА снизилась до 
19,6 см/с (0,76 МоМ) [24] (см. рис. 2б). Принимая 
во внимание осложненное течение монохори-
альной беременности, водянку плода, была взята 
кровь для генетического исследования плода. 
Гемодинамика плода нормализовалась, в арте-
рии пуповины установился нормальный диасто-

лический кровоток (см. рис. 3б). При динамиче-
ском наблюдении сохранялось маловодие. 
Мочевой пузырь у плода не наполнялся в тече-
ние 2 сут. Через 2 сут после трансфузии при 
ультразвуковом исследовании было заподозре-
но субарахноидальное кровоизлияние (рис. 5), 
которое хорошо видно в 3 плоскостях в режиме 
3D и подтвержденное при МРТ (рис. 6). 

Рис. 2. Допплерография СМА второго плода. 
а – МССК СМА до трансфузии; б – МССК СМА 
после трансфузии.

Fig. 2. Spectral Doppler waveform of the middle 
cerebral artery (second fetus). Peak systolic 
velocity in the middle cerebral artery. а – before 
transfusion; б –after transfusion.

а б

Рис. 1. Ультразвуковое исследование второго 
плода. а – гидроторакс; б – асцит.

Fig. 1. Ultrasound of the second fetus. а – 
hydrothorax; б – ascites.

а б

Рис. 4. Голосистолическая трикуспидальная 
регургитация второго плода.

Fig. 4. Holosystolic tricuspid regurgitation 
(second fetus).

Рис. 3. Допплерография артерии пуповины 
второго плода. а – до трансфузии; б – после 
трансфузии.

Fig. 3. Spectral Doppler waveform in the 
umbilical artery (second fetus): а – before 
transfusion; б – after transfusion.

а б
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Рис. 5. Нейросонография второго плода. Образование (гематома) задней 
черепной ямки (стрелка).

Fig. 5. Fetal neurosonography. Posterior fossa lesion (hematoma) (arrow).

Рис. 6. МРТ. Субарахноидальное кровоизлияние. Гипоинтенсивное включе-
ние (стрелка) на Т2-взвешенном изображении.

Fig. 6. MRI. Subarachnoid hemorrhage. Hypointense focus (arrow) on T2-weighted 
image.
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Рис. 8. Гистологическое исследование. Кро во-
излияние и гемолиз в мягких мозговых оболоч-
ках (1) и коре головного мозга (2). Окраска гема-
токсилином и эозином. ×200.

Fig. 8. Histological examination. Hemorrhage and 
hemolysis in the in the pia mater (1) and cerebral 
cortex (2). Hematoxylin and eosin stain. 
Magnification. ×200.

2
1

Рис. 9. FISH-тест. Сиреневый сигнал 
(стрелка) соответствует 16-й хромо-
соме.

Fig. 9. FISH test. The  purple signal 
(arrow) indicates the chromosome 16.

Рис. 10. Цитогенетическое исследование плодов.

Fig. 10. Fetal cytogenetic study.

Плод 1 Плод 2

Рис. 7. Аутопсия. Кровоизлияния: 1 – внутри-
желудочковое; 2 – субэпендимальное; 3 – кон-
векситальное. 

Fig. 7. Autopsy. Hemorrhages: 1 – intra-
ventricular; 2 – subependymal; 3 – convexital.

2

3

3

3

1
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С учетом всех этих обстоятельств консилиу-
мом было принято решение о прерывании бере-
менности по медицинским показаниям. При 
аутопсии было подтверждено геморрагическое 
поражение ЦНС (рис. 7, 8). 

Выполнено генетическое исследование. 
Двойня оказалось дискордантной по кариотипу: 
первый плод, погибший внутриутробно, имел 
нормальный мужской кариотип (46,XY[20]), 
второй плод, которому была выполнена транс-
фузия, имел патологический мужской карио-
тип: мозаичная форма (25%) трисомии 16 
(mos47,XY,+16[10]/46,XY[30]) (рис. 9, 10). 
Фенотип второго плода представлен на рис. 11. 
Фенотип первого плода не имел особенностей. 
Аномалий развития внутренних органов у пло-
дов не выявлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

При монохориальной диамниотической 
двойне риск гибели одного плода в 5 раз пре-
вышает таковой при дихориальной двойне. 
ФФТС наряду с синдромом обратной арте-
риальной перфузии и коллизией пуповин 
при моноамниотической двойне относится 
к специфическим причинам гибели плода 
при монохориальном многоплодии [5].

В случае гибели монохориального близ-
неца наступает острое шунтирование крови 
с потерей части ОЦК живого плода в крове-

носное русло погибшего плода [3, 5, 9], что 
может привести к тяжелой анемии, требую-
щей трансфузии плоду. Быстрая коррек-
ция гиповолемии, тяжелой анемии позво-
ляет избежать серьезных поражений и пре-
жде всего ЦНС оставшегося в живых плода 
и рассчитывать на успешное дальнейшее 
внутриутробное развитие [5, 8, 10, 19, 23, 
25]. В подобных ситуациях считается оправ-
данной трансфузия плоду при анемии лег-
кой степени или даже пограничных с нор-
мой значениях гемоглобина плода, полу-
ченных при кордоцентезе и исследовании 
его крови. Это связывают с тем, что быстрая 
потеря крови через анастомозы ведет к гипо-
волемии и нарушению кровообращения. 
При этом гемодилюция может не успевать 
скомпенсировать острый дефицит объема 
к моменту выполнения инвазивного вме-
шательства [19]. В описываемом случае 
диагностика анемии, основанная на изме-
рении МССК СМА, оказалась эффектив-
ной. Ско рость кровотока была увеличена 
до 45,8 см/с, что соответствовало 1,77 МоМ 
[24], и значительно превышала верхнюю 
границу 95% ДИ [30], гемоглобин же плода 
был снижен до 45 г/л (0,39 МоМ), что соот-
ветствовало анемии тяжелой степени. 
Трансфузия плоду была выполнена в край-
не неблагоприятных условиях при крити-
ческом состоянии кровотока. Однако уда-

Рис. 11. Фенотип второго плода с мозаичной формой трисомии 16. Брахицефалия, антимонголоидный 
разрез глаз, запавшая переносица, маленький нос с открытыми вперед ноздрями, удлиненный фильтр, 
микрогения, микротия. 

Fig. 11. Phenotype of the second fetus with mosaic trisomy 16. Brachycephaly, antimongoloid slant, saddle 
nose deformity, short nose with over-rotated nasal tip, elongated philtrum, microgenia, microtia.
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лось достичь нормализации центральной 
гемодинамики и плодово-плацентарного 
кровотока, что свидетельствует о высоких 
компенсаторных возможностях сердечно-
сосудистой системы плода. Водянка плода 
и нулевой диастолический кровоток в арте-
рии пуповины, свидетельствующий о высо-
ком периферическом сосудистом сопротив-
лении, отражают патофизиологические из-
менения, характерные для прогрессирова-
ния ФФТС [31]. Анемия у плода развилась 
остро в связи с остановкой сердечной дея-
тельности близнеца и связанным с этим па-
дением артериального давления, что пред-
ставляет высокий риск гипоксически-ише-
мического и геморрагического поражения 
ЦНС [17, 13, 10] и в последующем было 
диагностировано при ультразвуковом ис-
следовании и подтверждено при МРТ. 

Геморрагическое поражение ЦНС было 
подтверждено морфологически, что очень 
важно для оценки правильности выбора 
акушерской тактики. Аномалий развития 
внутренних органов у плодов на было выяв-
лено. Второй плод имел особенности феноти-
па (см. рис. 11). Неожиданной находкой 
явилась дискордантность монохориальной 
двойни по кариотипу. В настоящее время 
такое явление достаточно хорошо описано, 
подчеркивается необходимость индивиду-
ального генетического тестирования каж-
дого плода [32–34]. В связи с этим важно 
понимать, что монозиготные двойни могут 
быть дихориальными, а дизиготные моно-
хориальными [34], кроме того, возможна 
и гибридная хориальность [35]. Выделяют 
несколько механизмов формирования дис-
кордантности плодов по кариотипу в моно-
хориальной двойне: 1) дизиготность с ран-
ним слиянием внеклеточных масс; 2) мито-
тическая постзиготическая ошибка, даю-
щая аномальную клеточную линию; 3) спон-
танный процесс “избавления от трисомии” 
[36, 34, 37].

Трисомия 16-й хромосомы является са-
мой частой находкой при ранних эмбрио-
нальных потерях. Эмбрионы с полной фор-
мой трисомии 16 нежизнеспособны. При 
мозаичной форме трисомии 16 эмбрион 
жизнеспособен [32, 36, 38]. T.N. Sparks 
и соавт. [38] изучили судьбу 44 детей с мо-
заичной формой трисомии 16. Течение 
бере менности осложнилось преэклампсией 
в 38,1%, преждевременными родами – 

71,4%, замедленным ростом плода – 73,8%, 
что привело к необходимости кесарева сече-
ния в 73,8% случаев. В 60% пренатально 
были выявлены аномалии развития, у ново-
рожденных аномалии развития были диаг-
ностированы уже в 70%. Две и более анома-
лии развития имели 47% детей. Врожденные 
пороки сердца встречаются чаще других 
аномалий – 67%. Однако 82% детей способ-
ны посещать общую школу. Тяжесть состо-
яния ребенка зависит от степени мозаи-
цизма: средний уровень мозаицизма у де-
тей с пороками сердца 45%, без пороков 
сердца – 3,6%, 69,7% со скелетно-мышеч-
ными аномалиями и 9,1% без таких анома-
лий, 60,3% с аномалиями ЦНС и 15% без 
аномалий ЦНС. На прогноз влияют наличие 
однородительской дисомии и степень мозаи-
цизма. Благоприятный прогноз не исклю-
чается [39].

Беременной в I триместре было выполне-
но НИПТ, эффективность которого при мно-
гоплодии документирована многими иссле-
дованиями [40, 41], однако 16-я хромосома 
не входила в объем исследования. Высокий 
риск хромосомных аномалий по данным 
НИПТ требует подтверждения инвазивным 
тестом, который необходим каждому близ-
нецу [40, 41]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Монохориальная двойня представляет 
беременность высокого риска. Ультра зву-
ковая диагностика является основой мони-
торинга такой двойни и определяет аку-
шерскую тактику. Одним из наиболее час-
тых осложнений такой двойни является 
фето-фетальный трансфузионный синдром. 
При гибели одного близнеца второй теряет 
часть своего ОЦК в результате шунтирова-
ния крови в русло погибшего близнеца, что 
ведет к гиповолемии, анемии различной 
тяжести и связанным с этим осложнениям. 
Ультразвуковое исследование, допплеро-
метрия, измерение МССК СМА позволяют 
оценить состояние плода, тяжесть анемии, 
определить показания и выполнить транс-
фузию плоду с целью коррекции анемии 
и гиповолемии, а также мониторировать 
состояние плода и выявлять осложнения 
после внутриутробной трансфузии. Клини-
ческое наблюдение демонстрирует, с одной 
стороны, высокую клиническую эффектив-
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ность допплерометрии в диагностике ос-
ложнений монохориальной двойни, с дру-
гой стороны – большие компенсаторные 
возможности сердечно-сосудистой системы 
плода и ее способность адаптироваться к во-
лемической нагрузке (трансфузии) даже 
в условиях критического состояния плодо-
во-плацентарного кровотока, каузально 
связанного с дефицитом ОЦК, показывает 
важность полноценного морфологического 
и генетического исследования при неблаго-
приятном исходе беременности для пони-
мания и правильной оценки выбранной 
акушерской тактики.
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Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) Stage V is a severe complication of monochorionic mul-
tiple pregnancy associated with a high risk of severe anemia in the surviving co-twing, cerebral hemor-
rhage or ischemic stroke and fast intrauterine fetal death of this co-twin.

A 27-year-old pregnant patient D., admitted with the diagnosis: second pregnancy, 21 weeks 1 day, 
TTTS Stage V (intrauterine death of the hydropic donor twin), underwent ultrasound evaluation of the 
surviving fetus, which demonstrated signs of severe anemia (peak systolic velocity in the middle cere-
bral artery [MCA-PSV] 1.77 MoM), hydrops, and absent end-diastolic flow in the umbilical artery). 
The first step was amnioreduction of 2500 ml, followed by fetal transfusion of 20 ml.. Fetal hemoglobin 
levels were  normalized (45–134 g/L, 0.39–1.17 MoM), and hemodynamics  was stabilized. Despite this, 
the fetus developed persistent anuria for 48 hours, and hemorrhagic central nervous system injury was 
diagnosed. The pregnancy was terminated for medical reasons. All abnormalities were confirmed mor-
phologically, and karyotypic discordance between the twins was identified.

The clinical case demonstrates that Doppler assessment of fetal MCA-PSV allows reliable detection 
of anemia in TTTS, highlights the significant compensatory capacity of the fetal cardiovascular system 
that may permit successful treatment of severe anemia even under critical hemodynamic conditions, 
and emphasizes the importance of comprehensive morphological and genetic evaluation following an 
adverse pregnancy outcome to ensure correct interpretation of obstetric management decisions.

Keywords: monochorionic twins; single intrauterine fetal death; fetal anemia; cerebral injury; trisomy 
16; prenatal diagnosis
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