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Резюме
Актуальность. Многоплодная беременность является беременностью высокого риска. Частота ано-

малий развития плодов при многоплодной беременности также существенно выше, чем при одноплод-
ной. Синдром гибели одного плода при многоплодной беременности часто сочетается с увеличением 
показателей перинатальной заболеваемости и смертности в отношении вторых плодов. Цель. Изучить 
и классифицировать спектр повреждений головного мозга выжившего плода из монохориальной двойни 
при синдроме гибели одного плода по данным пренатальной магнитно-резонансной томографии. Мате-
риалы и методы. В ретроспективное исследование были включены 17 пациенток, монохориальная мно-
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Abstract
Background. Multiple pregnancy has  increased risks for complications. The incidence of fetal anomalies 

in multiple pregnancies is also significantly higher than in single pregnancies. The syndrome of death of one 
fetus in multiple pregnancies is often combined with an increase in perinatal morbidity and mortality of second 
fetuses. Objective. To investigate and categorize the range of the surviving fetal brain damage by prenatal mag-
netic resonance imaging in case of single intrauterine fetal death of monochorionic twin. Design and methods. 
Seventeen patients with a monochorionic multiple pregnancy which complicated by single intrauterine fetal 
demise were included in retrospective study. All cotwins underwent ultrasound neurosonography and magnetic 
resonance imaging. Results. The were no structural pathological changes in 8 cases (47,1 %), while 4 (23,5 %) 
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гоплодная беременность которых осложнилась синдромом гибели одного плода. Всем выжившим плодам 
были выполнены ультразвуковая нейросонография и  магнитно-резонансная томография. Результаты. 
Среди исследуемых плодов у 8 (47,1 %) структурных патологических изменений обнаружено не было, 
у 4 (23,5 %) была обнаружена изолированная умеренная вентрикуломегалия. У 5 (29,4 %) выживших пло-
дов из монохориальной диамниотической двойни были выявлены выраженные структурные морфологи-
ческие изменения головного мозга. Заключение. При синдроме гибели одного плода из монохориальной 
двойни наиболее часто повреждения головного мозга выжившего плода имеют ишемический характер 
и проявляются в виде очагов перивентрикулярной лейкомаляции в сочетании с расширением боковых 
желудочков головного мозга различной степени выраженности.

Ключевые слова: антенатальная гибель плода, магнитно-резонансная томография, многоплодная бе-
ременность, повреждение головного мозга выжившего плода, синдром гибели одного плода.

Для цитирования: Кузнецов А.А., Халиков А.Д., Семенова М.Д. и др. Магнитно-резонансная томогра-
фия в диагностике и оценке состояния выжившего плода при синдроме гибели одного плода из монохо-
риальной двойни. Трансляционная медицина. 2020;7 (4):61-73. DOI: 10.18705/2311-4495-2020-7-4-61-73
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Список сокращений: ДХТА тройня  — дихо-
риальная триамниотическая тройня, МРТ — маг-
нитно-резонансная томография, МХДА двой-
ня  — монохориальная диамниотическая двойня, 
РДС — респираторный дистресс-синдром новоро-
жденных, САП — синдром анемии-полицитемии, 
СГОП — синдром гибели одного плода, СОАП — 
синдром обратной артериальной перфузии, УЗИ — 
ультразвуковое исследование, ФФТС  — фето-фе-
тальный трансфузионный синдром.

Введение
Многоплодная беременность является бере-

менностью высокого риска и относится к разделу 
патологического акушерства. Материнская забо-
леваемость и  смертность при многоплодии уве-
личиваются в  3–7 раз, при этом перинатальная 
смертность в 5 раз выше по сравнению с группой 
одноплодной беременности[1]. Частота аномалий 
развития плодов при многоплодной беременности 
также существенно превышает таковую по сравне-
нию с одноплодной. А вероятность манифестации 
синдрома замедления роста одного из плодов и на-
рушений плодово-плацентарной гемодинамики в 9 
раз выше по  сравнению с  их частотой при одно-
плодной беременности [2]. 

Синдром гибели одного плода (СГОП) при мно-
гоплодной беременности имеет место с  частотой 
от 3,7 до 6,8 % и сочетается с увеличением пока-
зателей перинатальной заболеваемости и смертно-
сти в отношении вторых плодов [3].

Тип хориальности является основным факто-
ром, который определяет перинатальные исходы 
многоплодной беременности. При СГОП антена-
тальная гибель второго плода при монохориальном 
типе многоплодия происходит у 12 % беременных 
и в 4 % при дихориальном многоплодии, при этом 
общий уровень перинатальных потерь в группе мо-
нохориального моноамниотического многоплодия 
может достигать 50 % [3]. Данные объясняются от-
личительной особенностью архитектоники сосуди-
стой системы монохориальной плаценты, которая 

заключается в  наличии сосудистых анастомозов, 
соединяющих системы циркуляции плодов. При 
монохориальном типе многоплодия между систе-
мами гемоциркуляции плодов выделяют три типа 
анастомозов: артерио-артериальные, вено-веноз-
ные и артериовенозные [4]. 

При многоплодной беременности СГОП может 
быть обусловлен рядом причин. Выделяют неспец-
ифические причины, схожие с  таковыми при од-
ноплодной беременности и специфические — ха-
рактерные только для многоплодной беременности 
[5–6]. 

К неспецифическим причинам СГОП относят: 
наличие анатомических или генетических аномалий 
у  плода; частичную преждевременную отслойку 
плаценты; развитие локальной критической пла-
центарной недостаточности; развитие критических 
форм синдрома замедления роста плода; формиро-
вание истинного узла пуповины у одного из плодов.

К специфическим причинам СГОП при много-
плодии относят: формирование коллизии петель 
пуповины при монохориальной моноамниотиче-
ской двойне, а  при монохориальном диамниоти-
ческом многоплодии развитие фето-фетального 
трансфузионного синдрома (ФФТС), синдрома ане-
мии-полицитемии (САП), синдрома обратной арте-
риальной перфузии (СОАП) и синдрома селектив-
ной задержки роста плода [6].

В настоящее время при СГОП механизм раз-
вития нарушений у  выжившего плода из моно-
хориальной пары объясняется теорией гемоди-
намического шунтирования между системами 
гемоциркуляции двух плодов через сосудистые 
анастомозы монохориальной плаценты. Эта осо-
бенность ангиоархитектоники монохориальной 
плаценты в  случаях СГОП создает условия для 
острой трансфузии крови через открытые артери-
о-артериальные и  вено-венозные анастомозы со-
судов плаценты из системы гемоциркуляции вы-
жившего плода в  расширенную сосудистую сеть 
погибшего плода. В случаях значительной для об-
щего фетоплацентарного объема циркулирующей 

had only isolated moderate ventriculomegaly. In 5 cases (29,4 %) surviving fetuses from monochorionic diam-
niotic twins had structural and morphological brain abnormalities. Conclusion. Brain injuries of the surviving 
co-twin after single intrauterine fetal demise in monochorionic pregnancy are mostly ischemic and manifest as 
periventricular leukomalacia in combination with ventriculomegaly. 

Key words: fetal brain injury, intrauterine fetal death, MRI, multiple pregnancy, single twin demise.

For citation: Kuznetsov AA, Khalikov AD, Semenova MD, et al. Magnetic resonance imaging changes of 
brain injured survivors of multiple pregnancy complicated by single intrauterine fetal demise. Translyatsionnaya 
meditsina=Translational Medicine. 2020;7(4):61-73. (In Russ.) DOI: 10.18705/2311-4495-2020-7-4-61-73
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крови острая фето-фетальная трансфузия может 
приводить у выжившего плода к развитию у него 
вторичной гипотензии, гипоперфузии ткани голов-
ного мозга, и выраженной анемии [7]. 

Максимально быстрое антенатальное выявле-
ние факта гибели одного из плодов при монохо-
риальном многоплодии имеет принципиальное 
значение для определения степени анемизации 
выжившего плода и возможности ее внутриматоч-
ной коррекции, своевременного проведения пери-
натального консилиума в целях определения даль-
нейшей тактики ведения беременности, времени 
и метода родоразрешения, а также дополнительных 
антенатальных и постнатальных диагностических 
и лечебных мероприятий [2, 3]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
«золотым стандартом» неинвазивной инструмен-
тальной пренатальной диагностики нарушений раз-
вития плода, сочетая в себе широкую доступность, 
высокую диагностическую точность, отсутствие 
противопоказаний и  возможность динамического 
применения. При этом метод УЗИ имеет ряд ограни-
чений, обусловленных затруднением визуализации, 
что снижает его диагностические возможности. Эти 
ограничения могут иметь место при избыточной 
массе тела беременной и  выраженной подкожной 
жировой клетчатки передней брюшной стенки; при 
наличии рубцовых изменений передней брюшной 
стенки; при много- или маловодии; при «неудоб-
ном» расположении плодов во время исследования, 
что часто встречается при многоплодной беремен-
ности; при повышенной оссификации костей чере-
па плода, что создает акустическую тень не позво-
ляющую детально визуализировать эхоструктуру 
коры головного мозга и оценить состояние процесса 
нейрональной миграции и  миелинизации структур 
его белого вещества, также имеет место прямая за-

висимость диагностической точности метода УЗИ 
от клинического опыта врача.

При выявление патологических структурных 
нарушений строения органов и  систем плода при 
УЗИ в ряде случаев необходимо проведение допол-
нительных диагностических исследований [4, 5], 
к  которым относится пренатальная магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ). МРТ плода  — это 
высокоинформативный метод лучевой диагности-
ки, обеспечивающий высокое качество изображе-
ния анатомического строения органов и  систем 
плода, возможность проведения мультипланарных 
реконструкций, осуществлять дифференциацию 
мягкотканного компонента, и, как следствие, этот 
метод обладает высокой диагностической точно-
стью. МРТ не обладает ионизирующим излучени-
ем, что определяет безопасность применения этого 
метода у  беременных [6, 7]. Согласно рекоменда-
циям ISUOG (международного общества ультраз-
вука в  акушерстве и  гинекологии), МРТ является 
высокоинформативным диагностическим методом 
пренатального исследования головного мозга пло-
да, применение которого в  дополнение к  данным 
УЗИ позволяет получить значимую информацию 
для клинической практики [8]. 

Целью настоящего исследования явилось из-
учение возможностей МРТ в  оценке состояния 
структур головного мозга выжившего плода при 
СГОП в целях определения прогноза при монохо-
риальном многоплодии в отношении его постна-
тального развития.

Материалы и методы
В исследование вошли 17 пациенток, наблюдав-

шихся в период с 2011 по 2018 год, у которых СГОП 
осложнил течение монохориальной многоплодной 
беременности. Критериями исключения в исследо-

Таблица 1. Параметры сбора данных пренатального МР-исследования

Параметр Значение

Число срезов 14–20 (в зависимости от размера головного мозга плода)

Толщина среза, мм 3–4 

Расстояние между срезами, мм 0,3–1,0 

Поле обзора, см 24–40 

TR, мс 1100–1700 

ТЕ, мс 79–140 

NEX 1

Матрица, пк 256 × 192 

Фактор взвешенности, с/мм2 0, 500 
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вании являлись случаи СГОП при дихориальном 
типе плацентации и  случаи остановки жизнедея-
тельности аномального плода при синдроме обрат-
ной артериальной перфузии при монохориальном 
типе плацентации.

У всех беременных после выявления СГОП вы-
жившему плоду были выполнены ультразвуковая 
нейросонография и  МРТ с  целью сопоставления 
данных двух независимых методов визуализации. 

Перед началом ультразвукового (УЗ) и магнит-
но-резонансного исследований все беременные 
подписали добровольное информированное согла-
сие на исследования и в целях снижения возможной 
стрессорной реакции они были ознакомлены с ос-
новными особенностями их проведения. УЗ-нейро-
сонография входила в состав стандартного иссле-
дования в  антенатальном периоде, длительность 
которого составляет в среднем 30 минут. Длитель-
ность магнитно-резонансного (МР) исследования 
составляла от 20 до 30 минут и зависела от срока 
беременности, физического и психосоматического 
состояния беременной. При возникновении у  па-
циентки чувства эмоционального или физического 
дискомфорта, желания изменить положение тела 
МР-исследование прекращалось досрочно и пере-
носилось на другое время. При МР-исследовании 
анестезиологические пособия и седативные препа-
раты не применяли, внутривенное контрастирова-
ние не использовали. 

МР-исследования проводили на  МР-томогра-
фах GE Discovery 750W и GE Signa HDx c индук-
цией магнитного поля 3,0Т или на  МР-аппарате 
Philips Intera с  индукцией магнитного поля 1,5Т. 
Исследование выполняли в максимально комфорт-
ном для беременной положении: лежа на  спине 
головой к апертуре магнита. Перед началом скани-
рования вокруг зоны интереса, располагавшейся 
от  диафрагмы до  головок бедренных костей, раз-
мещали принимающую фазово-кодирующую по-
верхностную катушку для исследования брюшной 
полости и  малого таза. Ориентация изображений 
и срезов проводилась относительно положения вы-
жившего плода. МР-исследование головного мозга 
плода предполагало выполнение следующих типов 
импульсных последовательностей:

•	 Т2 в трех ортогональных плоскостях;
•	 Т1 в аксиальной плоскости;
•	 DWI (b-фактор 0,500 с/мм2) в  аксиальной 

плоскости;
•	 EPI GRE (echo planar gradient echo) в акси-

альной плоскости;
•	 FOV — 24–40 см.
Параметры сбора данных, применяемых для ис-

следования, отображены в таблице 1. 

Результаты
Средний возраст беременных составил 29,5 лет 

[21–38 лет], средний срок беременности на момент 
внутриутробной гибели одного плода составил 
18,85 ± 5,9 недель [7–28,42 недель]. 

С помощью МРТ было обследовано 17 выжив-
ших плодов — по одному из каждой монохориаль-
ной двойни. Средний срок проведения УЗИ, которое 
предшествовало МРТ составил 27,59 ± 5,08 недель. 
Средний срок проведения МРТ составил 30,03 ± 
4,52 недель беременности. По результатам анализа 
МР-изображений во всех случаях данные МРТ были 
признаны достаточно информативными для прове-
дения анализа. Интервал между УЗИ и МРТ соста-
вил 2,47 ± 1,36 недель [0,14; 5,14 недель]. 

Результаты полученных МР-данных представ-
лены в таблице 2. 

Среди исследуемых плодов у 8 (47,1 %) структур-
ных патологических изменений обнаружено не было, 
у 4 (23,5 %) была обнаружена изолированная умерен-
ная вентрикуломегалия, при которой размер боковых 
желудочков головного мозга плода на  уровне пред-
дверия составлял менее 15,0 мм (рис. 1).

Рис. 1. Беременность 30 недель. МХДА 
двойня. Антенатальная гибель одного плода. 
Умеренная вентрикуломегалия — боковые 

желудочки расширены на уровне преддверия 
до 11,6 мм (1)

У 5 (29,4  %) выживших плодов из моно
хориальной диамниотической двойни были выяв-
лены выраженные структурные морфологические 
изменения головного мозга. У одного — расшире-
ние поверхностных вен головного мозга (рис. 2). 

У второй беременной на  30-й неделе гестации 
у выжившего плода были обнаружены множествен-
ные врожденные нарушения развития головного 
мозга  — мальформации кортикального развития, 
перивентрикулярная лейкомаляция в  сочетании 
с умеренной вентрикуломегалией (рис. 3).
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У третьей пациентки при дихориальной триам-
ниотической тройне (ДХТА) было выявлено де-
структивное поражение головного мозга плода из 
монохориальной пары в виде мультикистозной энце-
фаломаляции полушарий большого мозга с сохране-
нием ствола мозга, базальных ядер, медиобазальных 
структур височных долей, а  также наличием вен-
трикуломегалии (рис. 4). У «независимого» плода, 
имевшего собственную плаценту, патологических 
изменений головного мозга обнаружено не было.

У четвертой беременной при монохориальной 
двойни у  выжившего плода было выявлено де-
структивное поражение височно-теменных обла-
стей головного мозга второго плода с компенсатор-
ным расширением желудочков, более выраженное 
в правой гемисфере, а также кровоизлияние в пра-
вой височно-затылочной области мозга (рис. 5). 

У пятой пациентки при МХДА двойни было вы-
явлено деструктивное поражение мозолистого тела 
и  парамедианных отделов полушарий большого 
мозга в виде зон лейкомаляции. Также обнаружено 
последствие кровоизлияния в  перивентрикуляр-
ных отделах левой гемисферы мозга (рис. 6).

В случаях № 7 и 8 была проведена операция ла-
зерной коагуляции анастомозов монохориальной 
плаценты в  связи с  фето-фетальным трансфузи-
онным синдромом 2 стадии. В случае № 10 после 
гибели одного плода было проведено внутриутроб-
ное переливание отмытых эритроцитов выживше-
му плоду с целью коррекции выявленной анемии. 

Расхождения в  заключениях ультразвуковой 
и  магнитно-резонансной картин были выявлены 
у  6 плодов (35,3  %). В  четырех случаях № 1, 8, 
9 и 11 по МРТ была диагностирована умеренная 
вентрикуломегалия боковых желудочков выжив-
шего плода, при этом средний срок гибели одного 
плода в данной группе составил 19,75 (13–26) не-
дель, а интервал между УЗИ и МРТ — 4,1 (3,1–
5,1) недель. В случаях № 14 и 15, когда средний 
срок гибели одного плода составил 27,2 (26–28,4) 
недель, по  данным МРТ были диагностированы 
деструктивные поражения мозолистого тела, па-
рамедианных полушарий большого мозга и голов-
ного мозга выжившего плода в виде мультикистоз-
ной энцефаломаляции. В обоих случаях (11,7 %) 
расхождения между УЗИ и МРТ были определены 

Рис. 2. Беременность 30 недель. МХДА двойня. Антенатальная гибель одного плода. 
А — Т2 ВИ в аксиальной плоскости. Б — Т2 ВИ в корональной плоскости. В — EPI ВИ в аксиальной 

плоскости. Г — 3D-реконструкция проводящих путей головного мозга плода: колена мозолистого тела 
(красная стрелка) и валика мозолистого тела (синяя стрелка). Расширение поверхностных вен головного 
мозга (А, Б, В — красные стрелки)

А Б

В Г
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как значимые, а  средний интервал между двумя 
диагностическими мероприятиями составил 1,5 
(1,6–2,4) недели. 

Обсуждение
Согласно результатам проведенного исследова-

ния после гибели одного плода из МХДА двойни 

патологические изменения структур головного мозга 
у выжившего плода установлены в 23,53 %, что со-
гласуется с данными, представленным в литературе 
[9, 10]. В большинстве случаев первые патологиче-
ские изменения структур головного мозга выживше-
го плода при ультразвуковой нейросонографии могут 
проявляться уже через 7 дней от момента СГОП [11]. 

Рис. 3. Беременность 30 недель. МХДА двойня. Антенатальная гибель одного плода. 
Множественные врожденные пороки развития головного мозга плода: мальформации 

кортикального развития, перивентрикулярная лейкомаляция, вентрикуломегалия. 
Представлены Т2 ВИ в трех плоскостях. Боковые желудочки расширены на уровне преддверия (Ж).  

В субэпендимальных отделах задних рогов боковых желудочков выявляются множественные мелкие 
субэпендимальные очаги, вероятно, узлы гетеротопии (А, Б). Борозды полушарий большого мозга ати-
пично сформированы (Б, В, Г, черные стрелки). Извилины полушарий большого мозга широкие, плоские 
(Е). Сильвиевые щели атипичной формы, ориентации (Д). В обеих гемисферах большого мозга выявля-
ются зоны перивентрикулярной лейкомаляции в виде кист, расположенных у верхней стенки боковых 
желудочков (Ж, головки зеленых стрелок)

А Б В

Г Д Е

Ж
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Несмотря на  высокую чувствительность и  спец-
ифичность, ультразвуковой метод исследования 
должен быть дополнен независимым методом ин-
струментальной диагностики, а именно МРТ. На се-
годняшний день срок проведения МРТ однозначно 
не определен, однако, согласно данным литературы, 
интервал между предполагаемой датой гибели одно-
го плода и датой проведения магнитно-резонансного 
исследования должен превышать 3 недели [12–14].

На основании проведенного анализа в  четы-
рех случаях (23,5 %) различия между УЗИ и МРТ 
не были клинически значимыми, поскольку выяв-
ленная вентрикуломегалия боковых желудочков 
менее 15 мм по данным МРТ не прогрессирова-
ла в  гидроцефалию и  в последствии не  привела 
к неврологическим осложнениям в неонатальном 
периоде. Подобные разночтения тождественны 
мировым данным и  могут быть объяснены вре-

Рис. 4. Беременность 30 недель. ДХТА тройня. Антенатальная гибель одного плода из 
монохориальной пары. Деструктивное поражение головного мозга второго плода. 

А, Б, В — Т2 ВИ в корональной плоскости. Г — Т2 ВИ в сагиттальной плоскости. Д, Е, Ж — Т2 ВИ 
в  аксиальной плоскости. З — DWI ИП в корональной плоскости. Мультикистозная энцефаломаляция 
полушарий большого мозга. Кистозные изменения характеризуются гиперинтенсивным сигналом на Т2 
ВИ, гипоинтенсивным на DWI-ИП. Сохранными остаются структуры ствола мозга, базальные ядра, ме-
диобазальные структуры височных долей (А, В, Г, Д, З). Боковые желудочки расширены (В, Д, Е, Ж)

А Б В

Г Д Е

Ж З



 70 том 7 №4 / 2020

Лучевая диагностика и терапия / Radiology

менным промежутком между УЗИ и  МРТ, ко-
торый в  среднем составил около одного месяца 
[12]. В  случае № 15 по  данным ультразвуковой 
нейросонографии была выявлена гидроцефалия 
выжившего плода, где в  дальнейшем была диа-
гностирована мультикистозная энцефаломаляция 
выжившего плода по  данным МРТ. Таким обра-
зом только в одном случае (5,8 %) ультразвуковой 
метод, спустя практически три недели от момен-
та гибели одного плода, не  определил патологи-
ческих изменений головного мозга выжившего 

плода из монохориальной двойни, которые были 
выявлены при МРТ. 

Вероятность неврологических осложнений 
в  отношении выжившего плода возрастает в  6,3 
раза при гибели одного плода из двойни по срав-
нению с  неосложненной монохориальной бе-
ременностью [13]. При СГОП повреждения го-
ловного мозга выжившего плода наиболее часто 
проявляюся в  виде очагов перивентрикулярной 
лейкомаляции в  сочетании с  расширением бо-
ковых желудочков головного мозга различной 

Рис. 5. Беременность 33 недели. МХДА двойня. Антенатальная гибель одного плода. 
А, Б, В — Т2 ВИ в аксиальной плоскости. Г, Д — Т2 ВИ в корональной плоскости. Е, Ж — DWI ИП 

(b = 500) в корональной и аксиальной плоскости. Деструктивное поражение височно-теменных обла-
стей гемисфер большого мозга в виде уменьшения объема и истончения белого вещества с компенса-
торным расширением желудочков (А–Д — зоны изменений указаны стрелками). Изменения больше 
выражены в правой гемисфере мозга. В височно-затылочной области правой гемисферы мозга опре-
деляется острый ишемический очаг, гиперинтенсивный на DWI-ИП (Е, Ж — изменения указаны тре-
угольными стрелками)
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степени выраженности. Однозначный патогенез 
подобных структурных изменений головного моз-
га плода до  сих пор остается неустановленным, 
но  наибольшее распространение на  сегодняш-
ний день получила теория гемодинамического 
шунтирования. Согласно данной теории, острая 
трансфузия крови в посмертно расширенную со-
судистую сеть погибшего плода приводит к ише-
мизации и  повреждению ткани головного мозга 
выжившего плода.

Заключение
Метод МРТ обладает высокой чувствительно-

стью и специфичностью в отношении выявления 
повреждений головного мозга, и в случаях СГОП 
отсутствие проявлений подобных повреждений 
у  выжившего плода позволяет с достаточной ве-
роятностью определять благоприятный прогноз 
в  отношении последующего неврологического 
и  интеллектуального развития новорожденного 
в постнатальном периоде, что подтверждается со-
поставимыми результатами теста Айзенка [14].

Для более полной объективизации значения ме-
тодов УЗ- и МР-исследований в отношении опре-
деления тактики ведения беременности и прогноза 
для выжившего плода и его постнатальной жизни 
требуется проведение дальнейших исследований. 
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