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В статье представлено описание клинического случая неразделившейся двойни. Приведены данные 

ультразвуковой диагностики и описаны морфологические изменения при данной патологии. 
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The article presents the report of a clinical case of conjoined twins, provides the data on ultrasound diagnostics, 

and describes morphological changes in this pathology. 
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Введение 
Частота многоплодия как во всем мире, 

так и на территории СНГ в последние десяти-
летия значительно возросла. В Соединенных 
Штатах Америки, начиная с 1980 и по 1997 г., 
число беременностей двойней увеличилось на 
83 %, а троен и беременностей с большим ко-
личеством плодов — на 454 %. Частота родов 
при двойне увеличилась на 52 %, при тройне и 
более плодной беременности — на 404 %, в то 
время как количество одноплодных родов уве-
личилось всего на 6 %. В Великобритании ча-
стота родов при многоплодии возросла с 
10,4:1000 в 1985 г. до 14,4:1000 — в 1997 г., 
частота троен и более плодных родов — с 
0,14:1000 до 0,45:1000 соответственно. В США 
частота родов двойней составила в 2010–2011 гг. 
33,2:1000, а тройней — 137,0:100000 [1]. 

Увеличение встречаемости многоплодной 
беременности в последние 20 лет может быть 

связано с развитием вспомогательных репро-
дуктивных технологий и с увеличением сред-
него возраста беременных. Пациентки с мно-
гоплодной беременностью остаются в группе 
высокого риска перинатальных осложнений. 
Даже при современном развитии медицины 
перинатальная смертность при беременности 
двойней в 5 раз выше, чем при одноплодной 
беременности, внутриутробная гибель плода 
выше в 4 раза, неонатальная — в 6 раз, перина-
тальная — в 10 раз. Частота церебрального па-
ралича у детей из двойни выше в 3–7 раз, при 
тройне — в 10 раз. Уровень анте- и интрана-
тальных осложнений со стороны матери в 2–
10 раз превышает таковой у пациенток с одно-
плодной беременностью [2]. 

Специфическими для многоплодной бере-
менности при монохориальной плацентации 
являются такие патологические процессы, как 
запутывание петель пуповины, трансфузион-
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ный синдром близнецов, синдром обратной ар-
териальной перфузии и неразделившаяся 
двойня. Частота данной патологии составляет 
1 на 50 000 – 1 на 100 000 новорожденных. 
Неразделившиеся близнецы всегда монозигот-
ные, имеют единую плаценту и общую амнио-
тическую полость, то есть это всегда монохо-
риальная моноамниотическая беременность. 
Согласно наиболее распространенной теории, 
неразделившиеся близнецы являются резуль-

татом нарушения нормального деления клеток 
на ранней стадии эмбриогенеза. Если разделе-
ние эмбрионального диска происходит после 
13 дня от момента оплодотворения, то это 
обычно приводит к возникновению неразде-
лившихся близнецов [3]. 

Существует множество классификаций 
сросшихся близнецов, однако в клинической 
практике наиболее часто и широко применяет-
ся следующая классификация (таблица 1). 

Таблица 1 — Классификация неразделившихся близнецов 

Неполное удвоение (duplicate incomplita) — удвоение только в одной части или области тела 

Дипрозоп Одно тело, одна голова, два лица 

Дицефал Одно тело, две головы 

Дипигус Одна голова, грудная клетка, живот, но два таза и/или удвоение гениталий 

Полное удвоение (duplicate complita) — два полностью неразделившихся близнеца 

Катадидимальные уродства: сращение в нижних частях тела 

Ишиопаг Сращение в области копчика или крестца 

Пигопаг Сращение в области боковой и задней части копчика и крестца 

Анадидимальные уродства: сращение в области верхней части туловища 

Синцефалы Сращение в области лица 

Краниопаги Сращение гомологичными частями черепа 

Анакатадидимальные уродства: сращение в области средних отделов туловища 

Торакопаги Сращение в области грудной клетки 

Ксифопаги Сращение в области мечевидного отростка 

Омфалопаги Сращение в области между пупком и хрящом мечевидного отростка 

Рахипаги Сращение на любом уровне позвоночника выше крестца 
 
 
Редкость и специфичность данной пато-

логии вызывает интерес как для специалистов 
пренатальной диагностики, так и для пато-
морфологов, в связи с этим считаем целесо-
образным привести описание собственного 
наблюдения. 

Случай из клинической практики 
Беременная Е., 31 год. Настоящая бере-

менность восьмая, в анамнезе двое неослож-
нённых родов здоровыми детьми, три само-
произвольных аборта, одно прерывание бере-
менности по медицинским показаниям по по-
воду неразвивающейся беременности и один 
медицинский аборт. Соматический анамнез 
пациентки не отягощен. Муж соматически 
здоров, брак неродственный. Супруги произ-
водственных вредностей не имеют. 

Пациентка впервые обратилась для скри-
нингового ультразвукового исследования в сро-
ке беременности 16,1 недели. УЗ-диагностика 
проводилась в У «Гомельский областной диа-
гностический медико-генетический центр с 

консультацией «Брак и семья» на аппарате 
«Accuvix V10 LV-EX-CW» Корея) трансабдо-
минальным конвексным датчиком 2–6 МГц. 
Ультразвуковая оценка анатомии плода прово-
дилась согласно утвержденному протоколу ис-
следования. 

При ультразвуковом исследовании выяв-
лена двойня монохориальная моноамниотиче-
ская. Плоды не изменяли своё расположение 
относительно друг друга при движении, раз-
дельная визуализация тел плодов была невоз-
можна. Установлено неразделение плодов в 
области грудной клетки и передней брюшной 
стенки (торакоомфалопаги). 

При оценке ультразвуковой анатомии 
плодов выявлено общее сердце (рисунок 1а) и 
общая единственная печень с общей пупоч-
ной веной (рисунок 2а). Визуализировалась 
единственная пуповина (рисунок 3а). Головы 
плодов были расположены на одном уровне и 
необычно близко друг относительно друга 
(рисунок 4). 
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ги) с наличием общего сросшегося сердца, об-
щей диафрагмы и печени, общей тощей и части 
подвздошной кишки, левосторонняя расщелина 
верхней губы и альвеолярного отростка верхней 
челюсти 1-го плода. Обоснованное прерывание 
беременности в сроке около 16 недель». 

Заключение 
При пренатально установленном диагнозе 

врожденных пороков развития патоморфологи-
ческая верификация с гистологическим исследо-
ванием образцов тканей и органов у плодов 
должна быть обязательным этапом пренатальной 
диагностики, что важно для определения точно-
го прогноза при медико-генетическом консуль-
тировании. УЗ-мониторинг с ранних сроков бе-
ременности позволяет осуществлять диффе-
ренцированный подход к ведению беременно-
сти и родов, способствуя снижению перина-
тальной заболеваемости и смертности. 
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УДК 616.126 – 002:616.9:616.8 – 07 
ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ 

С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКОЙ 

А. Ю. Прислопская, А. Н. Цырульникова, Е. Г. Малаева 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
В статье представлен клинический случай инфекционного эндокардита, дебютом которого явилась це-

ребральная симптоматика. Подробно описана история заболевания, клинические проявления, лабораторно-
инструментальные особенности, методы терапии. 

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, инфаркт головного мозга, вегетации, антибактериальная 
терапия, гемокультура. 

 

 

 


