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Резюме
Рецидив фето-фетального трансфузионного синдрома (ФФТС) после проведения фетоскопической ла-

зерной коагуляции (ФЛК) анастомозов плаценты является неблагоприятным осложнением. Повторноро-
дящей 34 лет в связи с ФФТС II стадии при сроке 22 2/7 недели в клинике СПбГБУЗ “Родильный дом 17” 
была выполнена ФЛК 8 артерио-венозных анастомозов плаценты с последующей амниоредукцией 1000 мл. 
При сроке 24 6/7 недели был выявлен рецидив ФФТС, с формированием выраженного многоводия у пло-
да-реципиента и ангидрамниона у донора, в связи с чем при сроке 25 1/7 недель выполнена повторная ФЛК 
с коагуляцией 5 резидуальных анастомозов и амниоредукцией в объеме 2000 мл. На 5 сутки была отмечена 
нормализация количества околоплодных вод обоих плодов. При сроке 32 0/7 недели самостоятельно всту-
пила в роды и была родоразрешена через естественные родовые пути, вес плодов составил 1560 и 1600 г, 
оценка по шкале Апгар 8/9 баллов у обоих новорожденных. Респираторная терапия после перевода детей 
в ОРИТН продолжалась в течение 7 часов у второй новорожденной, и в течение 13 часов у первой новоро-
жденной девочки. В динамике признаков дыхательной недостаточности не отмечалось. Разницы в показа-
телях красной крови не отмечалось. Данный клинический случай подтверждает возможность эффективной 
коррекции рецидива ФФТС с помощью повторной ФЛК. Расширение показаний к повторной ФЛК пред-
ставляет собой резерв для улучшения показателей выживаемости плодов при ФФТС.

Ключевые слова: Фето-фетальный трансфузионный синдром, фетоскопическая лазерная коагуляция 
анастомозов плаценты, рецидив фето-фетального трансфузионного синдрома, резидуальные анастомозы.
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Фетоскопическая лазерная коагуляция анасто-
мозов плаценты по мнению большинства иссле-
дователей является оптимальным методом лече-
ния фето-фетального трансфузионного синдрома 
(ФФТС) при сроке 18-26 недель беременности. Не-
смотря на впечатляющие успехи в лечении ФФТС, 
достигнутые в последние 20 лет, фетоскопическая 
лазерная коагуляция по-прежнему считается слож-

ным фетоскопическим вмешательством с высоким 
риском развития послеоперационных осложнений, 
таких как преждевременное излитие околоплод-
ных вод, ятрогенная септостомия (разрыв межам-
ниотической мембраны), рецидив ФФТС, ятроген-
ный синдром анемии-полицитемии, гибель одного 
плода из двойни, синдром “зеркала” (синдром Бал-
лантайна) [1,2,3,4,5,6,7,8].

EXPERIENCE OF REPEATED FETOSCOPIC LASER COAGULATION 
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Abstract
Recurrence of twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) after fetoscopic laser coagulation (FLC) of placen-

tal anastomoses is unfavorable complication. Multiparous woman 34 years old in TTTS stage 2 was performed 
FLC of 8 arteriovenous anastomoses of the placenta followed by amnioreduction of 1000 ml on the gestational 
age of 22 weeks and 2 days. At gestational age of 24 weeks 6 days was revealed a recurrence of the TTTS, with 
considerable polyhydramnion of recipient and anhydramnion of the donor, a repeated FLC of 5 residual pla-
cental anastomoses was performed and amnioreduction of 2000 ml at 25 weeks 1 day of gestation. On the fifth 
day was normalized the amount of amniotic fluid of both fetuses. At 32 weeks of gestation spontaneously was 
began the birth, the weights of newborns were 1560 and 1600 g, both had Apgar score 8/9. Respiratory therapy 
continued for 7 hours at the second newborn and for 13 hours at the first newborn girl after transferring to the 
ICU. The signs of the respiratory failure were not observed. There were no differences between complete blood 
counts. This clinical case confirms the possibility of effective correction of recurrence TTTS with the help of 
repeated FLC of placental anastomoses. 

Key words: twin-to-twin transfusion syndrome, fetoscopic laser coagulation of placental anastomoses, re-
currence of twin-to-twin transfusion syndrome, residual anastomoses

For citation: Mikhailov A.V., Romanovsky A.N., Ovsyannikov P.A. Experience of repeated fetoscopic laser 
coagulation of placental anastomoses in case of recurrence of twin-to-twin transfusion syndrome. Translyatsion-
naya meditsina=Translational Medicine. 2018; 5 (1): 66–69. (In Russ.)

Mikhailov A.V.1,2,3, Romanovsky A.N.1,2, Ovsyannikov P.A.4, 
Kashtanova T.A.1, Kyanksep I.V.1, Kyanksep A.N.1,5,  
Kuznetsov A.A.1,3, Shlykova A.V.1,2, Movchan V.E.1,2

1 Saint Petersburg State “Maternity Clinic №17”, Saint Petersburg, 
Russia
2 North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 
Saint Petersburg, Russia
3 Academician I. P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University, Saint Petersburg, Russia
4 Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia
5 Federal state budgetary institution of higher professional education 
“Saint Petersburg State Pediatric Medical University” of the ministry  
of healthcare of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia



 68 том 5 №3 / 2018

Неонатология и педиатрия / Obstetrics and gynecology

Рецидив ФФТС после проведения фетоскопи-
ческой лазерной коагуляции анастомозов плацен-
ты является частым (18 %) и неблагоприятным 
осложнением, резко ухудшающим перинатальные 
исходы. Долгое время единственным методом кор-
рекции этого состояния считалось применение се-
рийных амниоредукций [1,9,10]. 

Описание клинического случая. Повторнородя-
щая 34 лет была направлена в СПбГБУЗ “Родильный 
дом 17” при сроке 22 недели в связи с ФФТС II ста-
дии, а также истмико-цервикальной недостаточно-
стью, корригированной применением серкляжного 
пессария. При осмотре диагноз был подтвержден, 
в связи с чем при сроке 22 2/7 недели была выпол-
нена фетоскопическая лазерная коагуляция 8 артери-
о-венозных анастомозов плаценты с последующей 
амниоредукцией 1000 мл, плацента локализовалась 
по передней стенке матки. При динамическом наблю-
дении при сроке 24 6/7 недели был выявлен рецидив 
ФФТС, с повторным формированием выраженного 
многоводия у плода-реципиента (максимальный вер-
тикальный карман 110 мм) и ангидрамниона у до-
нора, а также нарушением плодов-плацентарной ге-
модинамики II степени обоих плодов, в связи с чем 
при сроке 25 1/7 недель была выполнена повторная 
фетоскопическая лазерная коагуляция 5 резидуаль-
ных анастомозов и амниоредукцией в объеме 2000 
мл. На 5 сутки была отмечена нормализация гемоди-
намики обоих плодов, при сохранении ангидрамнио-
на плода-донора, на 5 сутки выявлена нормализация 
количества околоплодных вод обоих плодов. В даль-
нейшем беременная наблюдалась амбулаторно в ди-
намике каждые 2 недели. При сроке 32 0/7 недели 
у пациентки развилась спонтанная родовая деятель-
ность и учитывая окончание первого периода ро-
дов на момент поступления в родильное отделение, 
а также удовлетворительное состояние плодов, была 
родоразрешена через естественные родовые пути, 
вес плодов составил 1560 и 1600 г, оценка по шкале 
Апгар 8/9 баллов у обоих новорожденных. Респира-
торная терапия после перевода детей в ОРИТН про-
должалась в течение 7 часов у второй новорожден-
ной, и в течение 13 часов у первой новорожденной 
девочки. В динамике признаков дыхательной недо-
статочности не отмечалось, дети находились на са-
мостоятельном дыхании. При обследовании после 
рождения в клиническом анализе крови разницы 
в показателях красной крови не отмечалось. Энте-
ральное питание было начато с первых суток жизни. 
На 5 сутки жизни для дальнейшего выхаживания, 
новорожденные были переведены в стационар.

Обсуждение и выводы. Рецидивирование ФФТС 
после выполнения фетоскопической лазерной ко-
агуляции связано с резидуальными анастомозами, 

которые представляют собой анастомозы, не выяв-
ленные во время операции вследствие их малого 
диаметра, особенностей локализации, компрессии 
при выраженном многоводии или реваскуляризиро-
ванные после недостаточной коагуляции. Рецидив 
может развиваться как сразу после операции фето-
скопической лазерной коагуляции, так и спустя не-
сколько недель [1,5,6,10,11]. Некоторые исследова-
тели предполагают, что причиной рецидива ФФТС 
могут быть артерио-артериальные и вено-венозные 
анастомозы, которые после проведения фетоскопи-
ческой лазерной коагуляции могут становиться од-
нонаправленными, чаще обеспечивая сброс крови 
в направлении от реципиента к донору [10,11,12]. 
Рецидивирование ФФТС представляет собой слож-
ную проблему, подходы к коррекции которой пока 
окончательно не определены. Выполнение повтор-
ной лазерной коагуляции длительное время счита-
лось сложным вмешательством в силу вероятного 
ухудшения визуализации после первичной фетоско-
пической лазерной коагуляции. Однако в последние 
годы повторная фетоскопическая лазерная коагуля-
ция все чаще предлагается в качестве оптимального 
метода лечения рецидива [13]. 

Данный клинический случай подтверждает воз-
можность эффективной коррекции рецидива ФФТС 
с помощью повторной фетоскопической лазерной 
коагуляции. С нашей точки зрения, в случае отсут-
ствия при предыдущем вмешательстве документиро-
ванного в протоколе кровотечения из коагулируемых 
анастомозов и наличия выраженного многоводия 
у плода-реципиента, повторная фетоскопическая ла-
зерная коагуляция целесообразна в качестве методы 
выбора. Кроме того, в данной клинической ситуации 
после повторного вмешательства отмечена норма-
лизация плодов-плацентарной гемодинамики обоих 
плодов, а также отсутствие признаков синдрома ане-
мии-полицитемии после родоразрешения через есте-
ственные родовые пути. Заключение. Расширение 
показаний к повторной фетоскопической лазерной 
коагуляции представляет собой резерв для улучше-
ния показателей выживаемости плодов при ФФТС.
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