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Аннотация. Представлено описание пренатально диагностированного клинического случая 

неразделившихся близнецов, включая данные анамнеза, результаты ультразвукового исследова-

ния и патологоанатомическое описание морфологических изменений, характерных для данной 

патологии. Ранний пренатальный скрининг позволяет выявить врожденные аномалии развития 

у плода, хромосомные аномалии и другие нарушения на раннем сроке, что в конечном счете 

направлено на профилактику врожденных пороков развития у детей, младенческой и перина-

тальной смертности и инвалидизации. 

Ключевые слова: неразделившаяся двойня, пренатальная диагностика, морфологическая ве-

рификация. 

 

В последние десятилетия отмечается рост 

частоты многоплодных беременностей благо-

даря вспомогательным репродуктивным тех-

нологиям. Так распространенность беремен-

ностей двойней увеличилась с 18 до 26 случа-

ев на 1000 родов, тройней – с 0,37 до 1,74 на 

1000 родов [7, с. 507]. На беременность двой-

ней приходится от 2 до 4% от общего числа 

рождений [8, с. 554]. Появления многоплод-

ных беременностей увеличивается с возрас-

том женщины и чаще встречается у предста-

вителей африканских народностей. Однояй-

цовые (монозиготные) беременности возни-

кают в каждом третьем случае многоплодных 

беременностей из-за раннего разделения оо-

цита, оплодотворенного одним сперматозои-

дом. Генетический материал близнецов иден-

тичен, поэтому они всегда однополые, имеют 

одинаковую группу крови и схожи внешне. 

Структура плодных оболочек зависит от вре-

мени разделения зародыша. 

Одной из патологий многоплодной бере-

менности является рождение неразделивших-

ся близнецов. Это однояйцовые близнецы, ко-

торые не полностью разделились в эмбрио-

нальном периоде развития и имеют общие ча-

сти тела или внутренние органы. Точная рас-

пространенность сросшихся близнецов неиз-

вестна. Однако она варьирует от 1:50000 до 

1:200000 общего числа рождений [1, с. 385]. 

Чаще встречается у чернокожего населения и 

у плодов женского пола (соотношение жен-

ского пола к мужскому составляет 3:1) [2, 

с. 725]. Существуют две теории, объясняю-

щие, почему частота мужского пола уменьша-

ется в континууме от одноплодных до моно-

амниотических близнецов. Процесс инакти-

вации X хромосомы совпадает со временем 

монозиготного образования близнецов и, та-

ким образом, может напрямую способство-

вать развитию монозиготных близнецов [4, 

с. 471]. Другая теория говорит о том, что ка-

риотип 46XX может давать преимущество в 

выживании [3, с. 570]. Уровень мертворожде-

ния среди неразделившихся близнецов со-

ставляет около 60% случаев. Общая выжива-

емость составляет 7,5%, после хирургическо-

го вмешательства выживает 60%. Факторы 
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риска летального исхода включают недоно-

шенность, крайне низкую массу тела при 

рождении и женский пол [10, с. 2832]. 

Сросшиеся близнецы бывают 2 видов: мо-

нохориальные (одна плацента) и моноамнио-

тические (один амниотический мешок). Этио-

логия возникновения неразделившихся близ-

нецов до сих пор полностью не изучена, но 

считается, что они являются результатом мо-

нохориально-моноамниотической беременно-

сти и являются результатом позднего, непол-

ного деления биламинарного эмбрионального 

диска на 13-15-й день беременности. Суще-

ствует другая теория, которая гласит, что по-

явление таких близнецов является результа-

том раннего слияния двух отдельных моно-

амниотических близнецов, например, вслед-

ствие спонтанного или ятрогенного разрыва 

плодных оболочек (псевдомоноамниотиче-

ские близнецы), но данная теория не получила 

широкого признания в научном обществе. 

Неразделившихся близнецов классифицируют 

в зависимости от конкретной точки соедине-

ния их тел и подразделяют на восемь типов – 

пять вентральных и три спинных: цефалопаг, 

торакопаг, омфалопаг, ишиопаг, парапаг, кра-

ниопаг, пигопаг, рачипаг. Торакопаг является 

наиболее распространенным видом с низкой 

выживаемостью, при котором близнецы со-

единены в области груди и пупка [9, с. 354]. 

Уцефалопага соединение начинается от срос-

шиегося черепа в области темени до диверти-

кула Меккеля, где близнецы разделяются и 

являются нежизнеспособными [6, с. 508]. Хи-

рургическое разделение головоногих близне-

цов не проводится, поскольку вероятность 

успеха незначительна. Близнецы-омфалопаги 

имеют общую часть брюшной стенки и желу-

дочно-кишечного тракта, при хирургическом 

разделении имеют высокие шансы на выжи-

вание. Ишиопаги имеют сращения в позво-

ночнике и центральной нервной системе, а 

также общий желудочно-кишечный и моче-

половой тракты. Парапаги срастаются вен-

тролатерально, имеют общий живот и таз. Го-

ловоногое слияние является самым редким 

типом сиамских близнецов, на долю которого 

приходится около 1 случая на миллион рож-

дений [5, с. 45], и имеет очень плохой про-

гноз. Среди краниопагов различают частич-

ный тип, при котором наблюдается пораже-

ние ограниченной площади поверхности с ин-

тактным черепом или дефектами черепа, и 

полный тип, при котором близнецы имеют 

большую площадь поверхности с широко со-

единенными черепными полостями. Пигопаги 

соединяются в крестцовой области, разделяяв 

разной степени окончания позвоночника, же-

лудочно-кишечного тракта, мочеполовой си-

стемы и спинного мозга. Рачипаги встречают-

ся редко и представляют собой близнецов, 

сросшихся в дорсальной части. 

В зависимости от момента расщепления 

оплодотворенной яйцеклетки выделяют раз-

личные типы развития монозиготных близне-

цов. В редких случаях (1% всех монозиготных 

близнецов) расщепление происходит на позд-

них стадиях, когда уже сформировались ам-

ниотический пузырь и хорион. В таких случа-

ях близнецы развиваются в общей амниотиче-

ской оболочке и с общей плацентой (монохо-

риальный и моноамниотический тип). Если 

расщепление зиготы происходит позже, то 

близнецы разделяют хорион и плаценту, при 

этом у них индивидуальные амниотические 

оболочки. Этот вариант встречается наиболее 

часто, примерно в двух третях случаев разви-

тия монозиготных близнецов (монохориаль-

ный и диамниотический тип). Относительная 

редкость рождающихся сросшихся близнецов 

свидетельствует о том, что большинстве слу-

чаев последние погибают на ранних сроках 

беременности. Около половины таких близ-

нецов рождаются мёртвыми. В настоящее 

время во многих случаях соединенных близ-

нецов можно разделить при помощи хирурги-

ческой операции. После 24 недель беременно-

сти роды предпочтительно проводить путем 

операции кесарево сечение, чтобы избежать 

родовой травмы. Родоразрешение необходимо 

проводить в акушерских стационарах третье-

го уровня, где будет оказана современная 

специализированная в том числе высокотех-

нологичная помощь женщине и новорожден-

ным. 

Случай из клинической практики 

Беременная 24 лет. Данная беременность 

вторая (первая беременность закончилась 

рождением здорового ребенка путем опера-

ции кесарева сечения). Перенесенные заболе-

вания: новая коронавирусная инфекция в ран-

ние сроки беременности. Соматические бо-

лезни: хронический гастрит, вне обострения, 

хроническая герпетическая инфекция вне 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/genitourinary-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/genitourinary-system
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обострения, гестационный сахарный диабет. 

Муж соматически здоров, брак неродствен-

ный. Супруги производственных вредностей 

не имеют. 

Пациентка была направлена в Медико-

генетическую консультацию для прохожде-

ния пренатального скрининга I триместра для 

оценки антенатального развития плода с це-

лью выявления хромосомных аномалий, по-

роков развития, рисков задержки роста плода, 

преждевременных родов, преэклампсии 

(скрининг 1). УЗ-исследование выполнено 

трансабдоминальным и трансвагинальным 

доступом на аппарате VolusonS8 (E8) GE, 

конвексным датчиком С 1-5 (С 4-8) и внутри-

полостным датчиком IC9 при сроке беремен-

ности 12 недель 5 дней. Ультразвуковая оцен-

ка анатомии плода проводилась согласно 

утвержденному протоколу исследования.  

Тело матки расположено обычно, с четки-

ми ровными контурами, однородной структу-

ры, толщина миометрия в области послеопе-

рационного рубца 5,6 мм. В полости матки 

визуализируется один живой плод с двумя го-

ловами и одним туловищем. Визуализируют-

ся две верхние и две нижние конечности. 

Сердцебиение, движения плода определяют-

ся. ЧСС плода 158 уд/мин. 

Фетометрия:  

Копчико-теменной размер плода 63 мм 

(соответствует сроку 12 недель 5 дней). Бипа-

риетальный размер головы 1-го плода – 

21,5 мм, окружность головы 1-го плода – 

83 мм (соответствует сроку 13 недель 4 дням). 

Бипариетальный размер головы 2-го плода 

23 мм, окружность головы 2-го плода 83 мм 

(соответствует сроку 13 недель 4 дням). 

Окружность живота 74 мм (соответствует 

сроку 13 недель 6 дням). 

Бедренные кости 9 мм (соответствует сро-

ку 12 недель 5 дней). Визуализируются 2 бед-

ренных кости, 2 голени, 2 стопы, 2 плечевых 

кости, 2 предплечья, 2 кисти. 

Анатомия плода: толщина воротникового 

пространства 7 мм, двойной контур по всему 

телу. Расширенные яремные вены до 6 мм. 

Голова: кости свода черепа визуализируются. 

Лицо и профиль не оценить из-за положения 

голов. Позвоночник: визуализируются два по-

звоночника до поясничного отдела. Сердце 

расположено в грудной клетке, четко оценить 

анатомию сердца не представляется возмож-

ным. Нельзя исключить врожденный порок 

сердца. Желудок не визуализируется Кишеч-

ник – без особенностей. Мочевой пузырь ви-

зуализируется. Передняя брюшная стенка – 

без особенностей. Хорион (плацента): пре-

имущественная локализация: задняя, нижний 

край до области внутреннего зева, толщиной 

15 мм. Структура однородная. В пуповине 3 

сосуда. Место прикрепления к плаценте: цен-

тральное. Толщина миометрия в проекции по-

слеоперационного рубца 5,6 мм. Структура 

миометрияне изменена. Заключение: Бере-

менность 12 недель 5 дней. Неразделившаяся 

монохориальная двойня (дицефал). Таким об-

разом, при ультразвуковом исследовании вы-

явлена двойня монохориальная моноамниоти-

ческая (рис. 1). 
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Рис. 1. Данные ультразвукового исследования двойни монохориальной моноамниотической 

 

Беременная была направлена на прена-

тальный консилиум. В связи с некурабельны-

ми пороками развития рекомендовано преры-

вание беременности. Проведена операция ма-

лого кесарево сечения в связи с предлежанием 

плаценты. Абортированный материал был 

направлен на проведение патологоанатомиче-

ского исследования.  

Результаты патологоанатомического ис-

следования: плод мужского пола неправиль-

ного телосложения с двумя головами, длиной 

13 см, массой тела 52 гр., с окружностью од-

ной из голов 7,5 см, окружностью второй го-

ловы 9 см (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Фотография неразделившихся близнецов 
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Каждая из голов имеет шею. Имеются две 

руки и две ноги с правильно сформированны-

ми частями, в том числе кистями и стопами. 

Ушные раковины расположены низко. Ма-

ленький подбородок. Гипоплазия носовой ко-

сти. Пупочный остаток расположен ниже се-

редины расстояния между лоном и мечевид-

ным отростком.Брюшная полость: располо-

жение органов правильное. Листки брюшины 

гладкие, блестящие. Диафрагма без дефекта, 

купол диафрагмы на уровне 4 межреберья 

справа и 4 ребра слева. Печень и селезенка не 

увеличены в размерах. Желудок обычной 

формы, кишечник расположен обычно. Моче-

вой пузырь без мочи, желудок маленький. 

Грудная полость: расположение органов не-

обычное. Форма сердца треугольная, распо-

ложение центральное. В полости перикарда 

незначительное количество жидкости. Вилоч-

ковая железа расположена по средней линии, 

величина не увеличена. Две полости черепа. 

Головной мозг: вещество мозга серого цвета, 

деление на серое и белое вещество не про-

слеживается, боковые желудочки не расши-

рены, продолговатый мозг без очаговых из-

менений. Два позвоночных столба, слившиеся 

в области крестца. Спинной мозг обычного 

вида. Органы кровообращения: размеры серд-

ца 0,5х0,5х0,5 см, эпикард и перикард глад-

кие. Из сердца выходят два сосуда. Опреде-

литься в пороках развития сердца затрудни-

тельно в связи с малыми размерами сердца и 

явлениями аутолиза. В сердце впадают две 

полые вены. Из сердца выходит легочный 

ствол и аорта. Органы дыхания: гортань про-

ходима. Просвет верхних дыхательных путей 

свободен. От каждой головы отходят трахеи, 

которые соединяются в области бифуркации 

трахеи. Легкие: форма трапецивидная, не воз-

душные, плотные. В правом легком три доли, 

в левом две. Органы пищеварения: пищеводы 

проходимы, они сливаются в нижней трети, 

входят в гипоплазированный желудок. Слизи-

стая оболочка пищеводов, желудка, тонкой и 

толстой кишки серого цвета. Печень 

2х3х1 см, форма трапецевидная, консистен-

ция плотная. Желчный пузырь стенки тонкие. 

Поджелудочная железа размеры 1х0,3х0,4 см, 

консистенция умеренно плотная, цвет серый. 

Органы мочеполовой системы: почки одина-

кового размера, бобовидной формы, соб-

ственная капсула снимается легко. На разрезе 

ткань почек коричневого цвета с обычным 

рисунком пирамид и шириной коркового 

слоя. Слизистая оболочка лоханок серого цве-

та, мочевой пузырь обычного размера без мо-

чи. Органы кроветворения: селезенка: разме-

ры 0,5х0,5х0,5 см, консистенция плотная. Эн-

докринные железы: надпочечники треуголь-

ной формы, цвет на разрезе желтовато-

коричневый, рисунок тканей обычный. Ви-

лочковая железа не прикрывает выход круп-

ных сосудов из сердца. Гистологическое ис-

следование: легкие - незрелая легочная ткань 

(железистая стадия), ателектазы, бронхи не 

расправлены, полнокровные сосуды. Сердце: 

кардиомиоциты обычной толщины с плохо 

выраженной поперечной исчерченностью, 

полнокровные интрамуральные сосуды, мел-

кие кровоизлияния под эпикардом. Головной 

мозг: субэпендимарно – полосы глиальных 

элементов, периваскулярный и перинуклеар-

ный отек. Мягкая мозговая оболочка с нерав-

номерным кровонаполнением сосудов. Пупо-

вина – пуповинные сосуды без воспаления. 

Печень – структура печеночных балок про-

слеживается отчетливо, перипортальные про-

странства без особенностей, множество оча-

гов экстрамедуллярного кроветворения. Па-

тологоанатомический диагноз: прерывание 

беременности по медицинским показаниям со 

стороны плода при сроке беременности 14 

недель 2 дня. Основное заболевание: 

1. Монохориальная неразделившаяся двойня. 

2. Внутриутробная гипоксия (антенатальная 

гибель). Причина смерти: внутриутробная ги-

поксия. 

Заключение: Беременность сиамскими 

близнецами представляет собой непревзой-

денную сложность для акушерского ведения 

независимо от уровня наблюдения за паци-

енткой. Проведение раннего пренатального 

скрининга входит в комплекс мероприятий по 

пренатальной (дородовой) диагностике нару-

шений развития ребенка, регламентировано 

приказами МЗ РФ 1130-н (Об утверждении 

порядка оказания помощи по профилю Аку-

шерство и гинекология, 274-н (Об утвержде-

нии порядка оказания помощи при врожден-

ных и( или) наследственных заболеваниях). 

Ранний пренатальный скрининг позволяет 

выявить врожденные аномалии развития у 
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плода, хромосомные аномалии и другие 

нарушения на раннем сроке, что в конечном 

счете направлено на профилактику врожден-

ных пороков развития у детей, младенческой 

и перинатальной смертности и инвалидиза-

ции. Представленный клинический случай 

описывает сиамских близнецов торакопагов с 

плохим прогнозом. Ультразвуковое исследо-

вание предсказало невозможность разделения 

и полностью совпало с результатами вскры-

тия. 
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Abstract. The summary presented a description of a prenatally diagnosed clinical case of undivided 

twins, including anamnesis data, ultrasound results and a pathological description of morphological 

changes characteristic of this pathology. Early prenatal screening makes it possible to identify congeni-

tal malformations in the fetus, chromosomal abnormalities and other disorders at an early stage, which 

ultimately aims to prevent congenital malformations in children, infant and perinatal mortality and dis-

ability. 
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