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Brenda B. Poindexter

  Термин «младенец из группы высокого риска» обозна-
чает ребенка с повышенным риском неонатальной заболе-
ваемости и смертности. Этому могут способствовать мно-
гие факторы (табл. 117.1). Младенцев из группы высокого 
риска делят на 4 подгруппы: недоношенные дети, младен-
цы с особыми мед. потребностями или зависимостью от 
мед.  технологий, младенцы, находящиеся в группе риска 
из-за проблем в семье, и младенцы с ожидаемой ранней 
смертью.

Таблица  117.1. Факторы, которые позволяют отнести младенцев в 
группу высокого риска заболеваемости или смертности в неонаталь-
ном периоде

Демографические/социальные факторы матери.
• Возраст матери <16 лет или >40 лет.
• Прием наркотиков, алкоголя, курение сигарет.
• Бедность.
• Отсутствие зарегистрированного брака.
• Эмоциональный или физический стресс

Мед. анамнез матери.
• Генетические заболевания.
• СД.
• АГ.
• Бессимптомная бактериурия.
• Ревматологические заболевания (СКВ).
• Иммуноопосредованные заболевания (IgG, проникающие через 

плаценту).
• Долгосрочное лечение (глава 115.4 и глава 115.5)

Предыдущие беременности.
• В/утробная гибель плода.
• Смерть новорожденного.
• Недоношенность.
• ЗВУР.
• ВПР.
• Несостоятельность шейки матки.
• Сенсибилизация по группе крови, желтуха новорожденных
• Тромбоцитопения новорожденных.
• Водянка.
• Врожденные нарушения метаболизма

Текущая беременность.
• Вагинальное кровотечение (отслойка или предлежание плаценты).
• ИППП (колонизация половых путей: ВПГ, стрептококк группы B, 

хламидиоз, сифилис, гепатит B, ВИЧ).

• Многоплодная беременность.
• Преэклампсия.
• Преждевременное излитие околоплодных вод.
• Короткий интервал между беременностями.
• Много-/маловодие.
• Острое терапевтическое или хирургическое заболевание.
• Отсутствие необходимого дородового наблюдения.
• Семейные или приобретенные состояния гиперкоагуляции.
• Патологические результаты УЗИ плода.
• Лечение бесплодия

Роды и родоразрешение.
• Преждевременные роды (<37 нед).
• Переношенная беременность (≥42 нед).
• РДС плода.
• Соотношение лецитин/сфингомиелин (в норме >2); отсутствие 

фосфатидилглицерина.
• Тазовое предлежание.
• Окрашивание околоплодной жидкости меконием.
• Обвитие пуповины.
• Кесарево сечение.
• Родоразрешение с помощью щипцов.
• Оценка по шкале Апгар <4 баллов через 5 мин

Состояние новорожденного.
• МТР <2500 г или >4000 г.
• Роды на сроке <37 нед или ≥42 нед беременности.
• Малая или большая МТ для данного гестационного возраста.
• ДН, цианоз.
• ВПР.
• Бледность, полнокровие, петехии

Всем младенцам из группы высокого риска требуется 
более тщательное обследование или лечение. Этот про-
цесс часто начинается во время родов и продолжается в 
отделении интенсивной терапии новорожденных (ОИТН) 
(глава  121). Региональные особенности оказания помо-
щи младенцам основаны на возможном уровне лечения в 
различных больницах и необходимости транспортиров-
ки (глава 118). Дополнительный уход не прекращается во 
время выписки из ОИТН, и многим младенцам из груп-
пы высокого риска также необходимы дополнительные 
ресурсы и последующее наблюдение после выписки (гла-
ва 117.5).

Ежегодно в мире ~15 млн младенцев рождаются недо-
ношенными (до 37  нед гестационного возраста). Это ~1 
из каждых 10 новорожденных и большинство младенцев 
из группы высокого риска. По определению ВОЗ, младен-
цы, родившиеся до 28 нед гестационного возраста, — глу-
боконедоношенные, младенцы, родившиеся между 28 и 
31 6/7 нед, — крайне недоношенные, а младенцы, родив-
шиеся между 32 и 36 6/7 нед, — умеренно недоношенные. 
Чем меньше гестационный возраст, тем выше риск не-
онатальной заболеваемости и смертности. Гестационный 
возраст, МТР и пол  — важные факторы, влияющие на 
неонатальную смертность (рис.  117.1). Самый высокий 
риск неонатальной и младенческой смертности наблю-
дается у младенцев с МТР <1000 г и/или с гестационным 1 В том II вошли главы 117–131. Главы 112–116 см. том I.

Окончание таблицы 117.1

1
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возрастом  <28  нед. Самый низкий риск неонатальной 
смертности  — у младенцев с МТР 3000–4000  г и геста-
ционным возрастом 39–41 нед. По мере увеличения МТР 
с 400 до 3000  г и гестационного возраста с 23-й до 39-й 
нед отмечается логарифмическое снижение неонаталь-
ной смертности. Когда МТР >4000 г и/или гестационный 
возраст >42 нед, частота неонатальной заболеваемости и 
смертности снова возрастает.

117.1. Многоплодная беременность
Maria E. Barnes-Davis, Jennifer M. Brady, 
Brenda B. Poindexter

МОНОЗИГОТНЫЕ И ДИЗИГОТНЫЕ БЛИЗНЕЦЫ
Классификация близнецов как монозиготных или ди-

зиготных полезна для определения относительного влия-
ния наследственности и окружающей среды на развитие 
человека и заболеваний. Ранее существовавшее предпо-
ложение о том, что близнецы разного пола дизиготны, 
неверно. Дискордантность по полу, плацентации и опре-
деление амниотичности и хориальности  — ненадежные 
способы определения зиготности. Для определения зи-
готности можно использовать подробное типирование 
крови, генный анализ или типирование ткани (HLA; англ. 
Human Leukocyte Antigens — система тканевой совмести-
мости человека). Исключение — типирование крови в слу-
чае химерных близнецов, когда один или оба близнеца со-
держат отдельные клеточные линии из нескольких зигот. 
Возможны физические и когнитивные различия между 

монозиготными близнецами из-за действия др. факторов. 
Напр., в/утробная среда м.б. различной. Также возможны 
отличия в митохондриальном геноме, в посттрансляцион-
ной модификации генного продукта и в эпигенетической 
модификации ядерных генов в ответ на факторы окружа-
ющей среды.

Осмотр плаценты
Если плаценты разделены, близнецы  — дихориаль-

ные, но не обязательно дизиготные. Треть монозигот-
ных близнецов  — дихориальные и диамниотические. 
Кажущаяся единая плацента м.б. у монозиготных и у ди-
зиготных близнецов. При осмотре дизиготной плаценты 
обнаруживается, что у каждого близнеца есть отдельный 
хорион, который пересекает плаценту между прикрепле-
ниями пуповин, и два амниона. Отдельные или слитые ди-
хориальные плаценты могут иметь непропорциональные 
размеры. Плод, прикрепленный к меньшей плаценте или 
меньшей части единой плаценты, меньше своего близнеца 
или имеет пороки развития. Монохориальные близнецы 
обычно диамниотические и с единой плацентой.

Распространенность
Частота самопроизвольного образования двойни 

выше всего у лиц негроидной расы и выходцев из Ост-
Индии, затем  — у лиц европеоидной расы из Северной 
Европы. Реже всего близнецы рождаются у азиатских на-
родов. Различия в частоте рождения близнецов в странах 
мира в основном касаются дизиготных близнецов. Частота 
рождения монозиготных близнецов (3–5:1000  новорож-
денных) не зависит от расовых или семейных факторов. 
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Рис. 117.1. Контурный график прогнозируемой вы-
живаемости в зависимости от гестационного воз-
раста, МТР и пола: а — женский пол; б — мужской 
пол. Контурные линии соединяют комбинации 
гестационного возраста и МТР с одинаковой рас-
четной вероятностью выживания. Дополнительно 
показаны перцентили МТР. Данные основаны 
на информации о младенцах от одноплодных 
беременностей, родившихся в Соединенном 
Королевстве в период с января 2008  г. по де-
кабрь 2010 г. и доживших до поступления в ОИТН. 
(Источник: Manktelow  B.N., Seaton  S.E., Fields  D.J., 
et al: Population-based estimates of in-unit survival 
for very preterm infants, Pediatrics 131:e425–e432, 

2013, Fig 2.)
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До недавнего времени частота монозиготных близнецов 
оставалась стабильной на разных континентах и в раз-
ных культурах. В 2014  г. в окончательном отчете о рож-
даемости в США зарегистрирована частота рождения 
близнецов 33,9:1000  живорождений, что стало новым 
максимумом для страны. Увеличение числа монозигот-
ных и дизиготных близнецов связано с более старшим 
возрастом матерей и использованием ВРТ. Частота рож-
дения тройни и большего количества детей составляет 
113,5:100  000  живорождений в США и продолжает сни-
жаться. Использование технологии переноса одного эм-
бриона при ВРТ снизило количество рождений тройни 
и большего количества детей. Однако сообщалось об уд-
воении количества монозиготных близнецов и об увели-
чении частоты появления атипичных близнецов. Частота 
дизиготных многоплодных беременностей возрастает, 
что объясняется лечением бесплодия стимуляторами 
функции яичников (кломифен, гонадотропины).

Этиология
Многоплодные беременности чаще наблюдаются после 

второй беременности, у женщин старшего возраста и при 
наличии в семейном анамнезе дизиготных близнецов. Они 
м.б. результатом одновременного созревания нескольких 

фолликулов в яичнике. Также описаны фолликулы, содер-
жащие 2 яйцеклетки, как генетический признак, ведущий 
к многоплодным беременностям. У женщин с предрас-
положенностью к рождению близнецов выше уровень го-
надотропина. Многоплодные беременности наблюдаются 
у многих женщин, лечившихся от бесплодия.

Рождение монозиготных близнецов не зависит от на-
следственных факторов. Этиология монозиготных близ-
нецов неизвестна, но существуют две преобладающие 
теории. В классической теории деления два эмбриона 
образуются в результате расщепления одной оплодот-
воренной яйцеклетки. Время расщепления приводит к 
разной амниотичности и хориальности (т.е. чем раньше 
происходит деление, тем более вероятно, что близнецы 
будут диамниотическими дихориальными, рис.  117.2). 
Однако эта теория не учитывает несколько форм ати-
пичных близнецов, включая возникновение диамниоти-
ческих дихориальных монозиготных близнецов после 
переноса одного эмбриона в фазе поздней бластоцисты, 
фенотипически дискордантных монозиготных близнецов 
и асимметрично прикрепленных сиамских близнецов. 
Для объяснения этого несоответствия предложена аль-
тернативная теория слияния близнецов. Согласно этой 
теории внутренние клеточные массы трофэктодермы 

Оплодотворение

Зигота

Морула Хэтчинг

Имплантация 
бластоцисты

Расщепление 
бластоцисты 
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имплантации

Расщепление 
в период 
хэтчинга

Расщепление морулы

Хэтчинг

Имплантация двух 
бластоцист

Дихориальные 
диамниотические 
близнецы

Монохориальные 
диамниотические 
близнецы

Монохориальные 
моноамниотические 
близнецы
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Дихориальные 
диамниотические 
близнецы

Образование
дизиготных близнецов 

Образование
монозиготных близнецов

Рис. 117.2. Классическая теория деления, объясняющая рождение близнецов. Дизиготные близнецы — результат двух различных событий опло-
дотворения, при этом дихориальные диамниотические близнецы развиваются и становятся генетически различными детьми. Монозиготные близ-
нецы — результат постзиготного расщепления единственного продукта оплодотворения. Расщепление в дни 1–3 (до стадии морулы) приводит к 
образованию дихориальных диамниотических близнецов, в дни 3–8 [когда происходит выход бластоцисты (хэтчинг)] — к образованию монохори-
альных диамниотических близнецов, в дни 8–13 — к образованию монохориальных моноамниотических близнецов (авторское право на иллюстра-

цию ©LeventEfe, CMI.www.leventefe.com.au)
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сливаются после начальной фазы двуклеточного расще-
пления (рис. 117.3).

Атипичные близнецы
Сиамские (сросшиеся) близнецы (1:50 000 беременно-

стей и 1:250  000  живорождений)  — облигатные монози-
готы. Теоретически эта аномалия вызвана более поздним 
делением одной зиготы (10–14  дней) или слиянием двух 
зигот (как предполагается для асимметрично сросших-
ся сиамских близнецов). Большинство сиамских близ-
нецов  — девочки. Прогноз для симметрично сросшихся 
близнецов зависит от возможности хирургического разде-
ления, котороеопределяется размерами общей части жиз-
ненно важных органов. Места срастания м.б. разными: то-
ракоомфалопаги (срастание в верхней и нижней части ГК, 
28% сиамских близнецов), торакопаги (срастание в обла-
сти ГК, 18%), омфалопаги (срастание в нижней части ГК, 
10%), краниопаги (срастание в области черепа, 6%) и не-
полная дупликация (10%). Термин «паразитический близ-
нец» исторически использовали для описания меньшего 
и менее развитого члена пары сиамских близнецов. Этот 
паразитический близнец обычно погибает на эмбриональ-
ной стадии, но продолжает получать крово снабжение от 
выжившего независимого близнеца (аутоцит). Для асим-
метрично сросшихся близнецов, у которых один близнец 
зависит от ССС интактного аутоцита (экзопаразитарные 
близнецы, 1:1 000 000 живорожденных), выживание ауто-
цита зависит от возможности удаления экзопаразитарно-

го близнеца. Для эндопаразитарных близнецов (эмбрион 
в эмбрионе, 1:500  000  живорождений), у которых один 
(или несколько) плодов существуют в виде доброкаче-
ственного образования в аутоците, выживаемость ауто-
цита не ухудшается.

Суперфекундация  — оплодотворение яйцеклетки 
путем инсеминации, которая происходит после того, как 
одна яйцеклетка уже оплодотворена. Суперфетация  — 
оплодотворение и последующее развитие эмбриона, когда 
в матке уже присутствует эмбрион. Эти варианты предло-
жены в качестве объяснения различий в размерах и внеш-
нем виде некоторых близнецов при рождении.

Осложнения
Проблемы при многоплодной беременности включают 

многоводие, неукротимую рвоту беременных, преэкламп-
сию, преждевременное излитие околоплодных вод, пред-
лежание сосудов, оболочечное прикрепление пуповины, 
патологическое предлежание (тазовое предлежание) и 
преждевременные роды. Моноамниотические близне-
цы характеризуется высоким уровнем смертности из-за 
нарушения кровообращения вследствие переплетения 
пуповин.

По сравнению с близнецом, родившимся первым, у 
второго близнеца выше риск РДС и асфиксии. Близнецы 
находятся в группе риска ЗВУР, синдрома фето-феталь-
ной трансфузии (TTTS) и ВПР, которые наблюдаются 
преимущественно у монозиготных близнецов. Пороки 

Рис. 117.3. Теория слияния, объясняющая рождение 
монозиготных близнецов. Расщепление происходит 
на постзиготной двуклеточной стадии, когда из каж-
дой клетки развивается отдельный организм. Если 
две бластоцисты вместе выходят из блестящей обо-
лочки, то образуются дихориальные диамниотиче-
ские близнецы. Если две трофэктодермы сливаются 
перед хэтчингом, а внутренние массы клеток разде-
лены внутри общей трофэктодермы, то образуются 
монохориальные диамниотические близнецы. Если 
внутренние клеточные массы сливаются и разделя-
ются позже, образуются монохориальные моноам-
ниотические близнецы (авторское право на иллю-

страцию ©LeventEfe, CMI. www.leventefe.com.au)
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развития — результат компрессионной деформации из-за 
тесноты в полости матки (вывих бедра), сосудистого со-
общения с эмболизацией (атрезия подвздошной кишки, 
порэнцефалия, аплазия кожи) или без эмболизации (близ-
нец, не имеющий сердца) и неизвестных факторов (сиам-
ские близнецы, анэнцефалия, менингомиелоцеле).

Синдромы близнецов (Синдром обратной 
артериальной перфузии близнецов, синдром фето-
фетальной трансфузии)

У монохориальных близнецов часто формируются пла-
центарные сосудистые анастомозы. В монохориальной 
плаценте сосудистые сети обоих плодов обычно соеди-
нены, иногда очень сложным образом. Они сбалансиро-
ваны, и ни один из близнецов не страдает. Артериальные 
связи проходят через плацентарные вены, и при наличии 
анастомозов кровь может легко перераспределяться из 
кровотока одного плода в кровоток др. Венозные взаи-
мосвязи распознаются сходным образом, но встречаются 
реже. Комбинация артериальных и венозных анастомо-
зов связана с состоянием «плод, не имеющий сердца». Эта 
редкая летальная аномалия (1:35 000) обусловлена TRAP. 
Радиочастотная или лазерная абляция анастомоза или ок-
клюзия пуповины может использоваться для лечения СН 
у выжившего близнеца. Однако о гибели аутоцитов со-
общается в 75% случаев. В редких случаях одна пуповина 
может отходить от др. вблизи плаценты, а близнец, при-
крепленный к вторичной пуповине, часто имеет пороки 
развития или погибает в/утробно.

При TTTS кровь из артерии одного из близнецов кра-
тковременно или постоянно отводится в вену др. близне-
ца. У реципиента развивается многоводие, полнокровие с 
большой МТ для данного гестационного возраста, а у пер-
вого (донора) — маловодие, анемия и ЗВУР (рис. 117.4). 
TTTS чаще встречается у монозиготных близнецов и у 
30%  монохориальных близнецов. Многоводие у матери 
при многоплодной беременности указывает на возмож-
ный TTTS. Знание этой возможности и подготовка к пере-
ливанию крови близнецу-донору или к кровотечению у 
близнеца-реципиента позволяет спасти жизнь младенцам. 
В/утробная гибель близнеца-донора может привести к 
генерализованному образованию фибриновых тромбов в 

мелких артериолах близнеца-реципиента. Это происходит 
в результате трансфузии богатой тромбопластином крови 
от мацерированного плода-донора. У выжившего близ-
неца может развиться ДВС-синдром. В табл.  117.2 пере-
числены самые частые изменения, связанные с большим 
объемом шунта. Лечение этой проблемы с чрезвычайно 
высокой летальностью включает назначение матери ди-
гоксина, агрессивную амниоредукцию при многоводии, 
селективный фетоцид и, чаще, лазерную или фетоскопи-
ческую абляцию анастомоза (рис. 117.5).

Таблица 117.2. Характерные изменения у монохориальных близнецов 
с некомпенсированными плацентарными артериовенозными шунтами

БЛИЗНЕЦ

На артериальной стороне — 
донор

На венозной стороне — 
реципиент

Недоношенность
Маловодие
Небольшая МТ при преждевре-
менных родах
Недостаточность питания
Бледность
Анемия
Гиповолемия
Гипогликемия
Микрокардия
Клубочки почек маленькие или 
нормальные
Артериолы тонкостенные

Недоношенность
Многоводие
Водянка
Большая МТ при преждевремен-
ных родах
Хороший алиментарный статус
Полнокровие
Полицитемия
Гиперволемия
Гипертрофия сердца
Дисфункция миокарда
Недостаточность трикуспидаль-
ного клапана
Обструкция выносящего тракта 
ПЖ
Клубочки почек большие
Артериолы толстостенные

Диагностика
Пренатальная диагностика многоплодной беременно-

сти основана на большем размере матки, чем ожидается 
для данного гестационного возраста, аускультации то-
нов двух эмбриональных сердец и повышенном уровне 
АФП или ХГЧ в сыворотке крови матери. Наличие не-
скольких плодов в матке подтверждают с помощью УЗИ. 
Физикальное обследование близнецов необходимо, но его 
недостаточно для определения зиготности. При наличии 

Рис. 117.4. Оценка риска дискордантного роста, фето-
фетального трансфузионного синдрома (TTTS) или в/
утробной гибели плода в I триместре. Дискордантный 
объем околоплодных вод в I  триместре обычно со-
ответствует самым глубоким вертикальным карма-
нам  ≤3  см в одном плодном пузыре и  ≥6,5  см в др. 
Дискордантность копчико-теменного размера (КТР) 
отмечали, если разница составляла ≥12 мм. (Источник: 
Lewi L., Gucciardo L., Van Mieghem T., et al: Monochorionic 
diamniotic twin pregnancies: natural history and risk 

stratifi cation, Fetal Diagn Ther 27:121–133, 2010.)
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