
Клинический случай №27
Фето-фетальный трансфузионный синдром, 
осложненный внутриутробной ишемией 
конечности у близнеца донора. O43.0



Введение
• Пациентка 28 лет с многоплодной беременностью 

была госпитализирована в специализированный 
центр 1-го отделения акушерства и гинекологии 
Варшавского медицинского университета на сроке 22 
недель 0 дней с фето-фетальным трансфузионным 
синдромом (I стадия по Кинтеро).  

• Максимальная глубина вертикального кармана 
донора-реципиента - 10,3 см, в то время как у донора 
наблюдалось маловодие.

• У обоих плодов были обнаружены признаки 
сердечной дисфункции с помощью допплерографии.

https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/silhouette-nice-babies-twins-with-umbilical-cord-vector-17689276



Селективная лазерная фотокоагуляция
• После информированного согласия пациентки была проведена селективная 

лазерная фотокоагуляция.

• В амниотическую полость реципиента был введен фетоскоп, с помощью которого 
были визуализированы мембрана между плодами и пластинка хориона.

• Была проведена оценка состояния артериовенозных анастомозов, но после первой 
процедуры коагуляции видимость значительно ухудшилась из-за кровотечения из 
места введения.

• Было принято решение прекратить процедуру из соображений безопасности.

• После процедуры пациентка еженедельно наблюдалась с помощью 
ультразвукового сканирования.



Амниоредукция
• В связи с многоводием близнеца-реципиента была проведена процедура по 

удалению околоплодных вод.

• Пациентка перенесла четыре процедуры по удалению околоплодных вод с 
интервалом в 7 дней (объем изъятой околоплодной жидкости составлял от 1700 до 
2500 мл).

• Обращает на себя внимание цвет околоплодных вод, которые были не 
прозрачными, а коричневыми, что указывает на высокий риск кровотечения при 
проведении дальнейших инвазивных процедур.

• При последующем ультразвуковом исследовании аномалий развития плодов 
выявлено не было.



Течение беременности
• На сроке 28 недель и 6 дней пациентке был поставлен синдром анемии-

полицитемии 1-й стадии (TAPS).

• Из-за высокого риска кровотечения пациентке было отказано в проведении любых 
инвазивных процедур для лечении TAPS.

• Пациентка была госпитализирована, ей были назначено дородовое введение 
кортикостероидов (бетаметазон).

• После введения стероидов пациентке было рекомендовано кесарево сечение.



Михайлов А. В. и др. Синдром анемии-полицитемии-современные подходы к диагностике и антенатальной 
коррекции //Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. – 2021. – Т. 20. – №. 2. – С. 134-140.



Родоразрешение
• Вес близнеца I (близнеца-реципиента) при рождении составил 1340 г, оценка по 

шкале Апгар составила 7/8 через 1 и 5 мин.

• Вес близнеца II (донорского близнеца) при рождении составил 1240 г, оценка по 
шкале Апгар составила 5/8 через 1 и 5 мин.

• Правая нижняя конечность близнеца-донора была поражена ишемией на уровне 
бедра.

• Обоим новорожденным потребовалась интубация и искусственная вентиляция 
легких с применением сурфактанта из-за нарушения дыхания.



Ишемия конечности

Ишемический некроз правой нижней конечности



Лабораторные исследования
• У близнеца-реципиента уровень 

гемоглобина составил 158 г/л. У 
близнеца-донора уровень 
гемоглобина составил 118 г/л. 

• Таким образом, в послеродовом 
периоде не было выявлено признаков 
анемии/полицитемии у близнецов. 

https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/blood-test-vector-890312?utm_source=admitad&tagtag_uid=81b39e6642b33f370542d6da92ffd273



Неонатальный период
• Через несколько часов после рождения было диагностировано нарушение 

функции правой почки донора. Односторонняя ишемия почки на той же стороне, 
что и некроз конечности, позволила предположить эмболическую причину 
осложнения. 

• Правая нижняя конечность близнеца-донора была ампутирована в отделении 
детской хирургии через 2 дня после родов. У близнеца-донора восстановление 
после операции прошло без осложнений. 

• У обоих близнецов были осложнения, типичные для преждевременных родов, но 
их состояние в отделении интенсивной терапии новорожденных оставалось 
стабильным.



Обсуждение
• Ишемическое повреждение конечностей – редкая патология, связанная с фето-

фетальным трансфузионным синдромом. В большинстве случаев окклюзия сосудов 
конечностей поражает нижние конечности (примерно у 80%) близнецов-
реципиентов. 

• Существует несколько теорий, предполагающих патогенез этого осложнения у 
близнецов-реципиентов, включая синдром полицитемии/повышенной вязкости, 
повышенный уровень сосудосуживающих гормонов и венозную тромбоэмболию.
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