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Вопрос гемолитической болезни плода 
и  новорожденного остается актуальным 

в  настоящее время. При  поздней диагностике 
и  несвоевременно начатом лечении развивается 
сердечная недостаточность, иммунная водянка 
плода, что  может привести к  гибели плода 

или  новорожденного [1]. Перинатальная смерт-
ность при  гемолитической болезни плода в  Рос-
сийской Федерации остается высокой и  состав-
ляет 15–16‰ [2]. Активно развивается фетальная 
медицина, которая включает как диагностические, 
так и лечебные мероприятия. 
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Внутриутробное внутрисосудистое переливание крови – эффективный и относительно безопасный метод лечения тяжелой 
анемии у плода. Несмотря на более чем 30-летний опыт использования данной методики, систематические работы, посвя-
щенные особенностям сердечно-сосудистой системы у плодов и новорожденных, перенесших внутриутробное внутрисосу-
дистое переливание крови, отсутствуют, что  и  послужило целью данного исследования. Было проведено проспективное 
исследование плодов и детей (n=34) с гемолитической анемией, перенесших внутриутробное переливание крови. Для оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы проводилось ультразвуковое исследование сердца, по результатам которого выяв-
лены патологические изменения: дилатация полостей сердца, гипертрофия миокарда, гидроперикард, кардиомегалия, 
сохранявшиеся в  постнатальном периоде. При  выявлении данных патологий осуществлялась фетальная и  неонатальная 
терапия. В случае поздней коррекции тяжелой фетальной анемии отмечалось прогрессивное ухудшение состояния плода 
и ремоделирование сердечно-сосудистой системы, что свидетельствует о необходимости проведения своевременной диагно-
стики. По результатам исследования были разработаны протоколы ультразвуковой диагностики плодов и новорожденных со 
среднетяжелой и тяжелой анемией.
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Intrauterine intravascular blood transfusion is an effective and relatively safe treatment method for severe fetal anemia.  
This technique have been used for more than 30 years already, however, there are no systematic works devoted to the features 
of the cardiovascular system in fetuses and newborns after intrauterine intravascular blood transfusion. The authors have decided 
to study this problem and have conducted a prospective trial of fetuses and children (n=34) with hemolytic anemia who underwent 
intrauterine blood transfusion. To assess the condition of the cardiovascular system, the scientists have carried out an ultrasound 
examination of the heart, which results have revealed pathological changes: dilatation of the cardiac cavities, myocardial hyper-
trophy, hydropericardium, cardiomegaly still present in the postnatal period. The scientists have used fetal and neonatal therapy 
for the patients with these pathologies. In the case of late correction of severe fetal anemia, there was a progressive deterioration 
in the condition of the fetus and remodeling of the cardiovascular system, which indicates the need for timely diagnosis. Based 
on the results of the study, the scientists have developed the protocols for ultrasound diagnostics of fetuses and newborns with 
moderate and severe anemia.
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С 2000-х годов повсеместно стала применяться 
неинвазивная пренатальная диагностика анемии 
плода  – допплерометрия пиковой систолической 
скорости кровотока в  средней мозговой артерии 
у  плода [1–3]. Однако данная методика имеет огра-
ничения  – допплерография позволяет диагности-
ровать умеренную или  тяжелую фетальную анемию, 
а после 35 нед беременности диагностическая значи-
мость данного метода снижается [2, 4].

В 1981 г. С.Н. Rodeck [5] провел первое внутри-
утробное внутрисосудистое переливание крови. 
Эта операция является относительно безопасной 
и  позволила значительно снизить количество пери-
натальных потерь. Несмотря на более чем 30-летний 
опыт использования указанной методики, система-
тические работы, посвященные особенностям сер-
дечно-сосудистой системы у  плодов и  новорожден-
ных, перенесших внутриутробное внутрисосудистое 
переливание крови, отсутствуют.

Характеристика детей и методы исследования

В проспективное исследование плодов и  детей 
с  гемолитической болезнью, перенесших внутри-
утробное внутрисосудистое переливание крови, 
были включены 34 плода/новорожденных у 33 бере-
менных женщин (в  1 случае дихориальная диам-
ниотическая двойня), которые проходили лечение 
в период с января 2017 г. по декабрь 2019 г. в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр акушерства, гинекологии и  перинатологии 
им. В.И. Кулакова». Критерии исключения: феталь-
ная анемия негемолитического генеза, внутриутроб-
ная гибель плода. 

Анемию у  плода диагностировали по  данным 
ультразвукового исследования на аппарате GEVolu-
sionE8  – определяли пиковую систолическую ско-
рость кровотока в  средней мозговой артерии с  рас-
пределением значений в  множествах от  медиан 
(МоМ) и подтверждали при выполнении кордоцен-
теза. Для оценки сердечно-сосудистой системы пло-
дов и  детей осуществляли ультразвуковое исследо-
вание сердца на аппаратах GEVolusionE8 и GEVividq 
соответственно.

Обработку полученных данных проводили 
с  использованием параметрических и  непараметри-
ческих статистических методов в  программах Excel 
2010 и  Statistica 10 с  расчетом среднего значения, 
стандартного отклонения, минимума и  максимума, 
t-критерия Стьюдента, χ2 Мак-Немара. Различия 
при р<0,05 считали статистически значимым резуль-
татом теста.

Результаты

Впервые тяжелая анемия у плода, требующая вну-
триутробного внутрисосудистого переливания крови, 
была диагностирована на 27,1±2,9-й неделе беремен-
ности (от  22 до  33 нед). В  75% случаев требовалось 
выполнение повторной гемотрансфузии плоду  – 34 
плодам проведено 96 внутриутробных внутрисосуди-
стых переливаний крови. Объем переливаемой крови 
рассчитывали по  формуле J.M. Bowman; в  среднем 
объем составил 54,4±19,9 мл (от  10 до  105  мл) [2]. 
Как  указано в  табл.  1, проводимое внутриутробное 
внутрисосудистое переливание крови было эффек-
тивно, что  подтверждают уровни гемоглобина 
и гематокрита перед повторными гемотрансфузиями 
(p<0,05). Однако по  данным допплерометрии пико-
вой систолической скорости кровотока в  средней 
мозговой артерии у  плода клинически значимой 
разницы между первым и  последующими перелива-
ниями не было.

По данным ультразвукового исследования, 
у  5  беременных женщин отмечалось многово-
дие, потребовавшее амниоредукции в  1 случае, 
у  3  – маловодие; у  плодов выявлялись гепатомега-
лия (n=15), спленомегалия (n=11), асцит (n=17), 
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гидроторакс (n=7), гидроперикард (n=13), отек 
подкожной жировой клетчатки (n=6). Водянка 
плода диагностирована в  12 случаях. При  выявле-
нии патологических изменений сердечно-сосуди-
стой системы плода (в  52,9% случаев) проводилось ﻿
экспертное ультразвуковое исследование сердца 
(n=18) на 22–34-й неделе беременности, по данным 
которого были выявлены дилатация полостей сердца 
(n=9); гипертрофия миокарда левого и/или правого 
желудочка (n=18); гидроперикард (n=10); кардиоме-
галия (n=14). Согласно результатам последнего вну-
триутробного ультразвукового исследования сердца, 
проведенного на  31,7±2,1-й неделе беременности, 
конечный диастолический размер левого желудочка 
составил 10,6±1,3 мм, правого желудочка – 11,8±2,2 
мм. Кардиоторакальный индекс у  плода  – 0,4±0,01, 
что  соответствует незначительному увеличению. 
Проводилось измерение толщины задней стенки 
левого и  передней стенки правого желудочков 
(4,3±0,8 мм и  4,7±0,9 мм соответственно), а  также 
межжелудочковой перегородки (5,5±1,1 мм). В боль-
шинстве случаев отмечалась симметричная гипер-
трофия миокарда (n=14), в 3 случаях – изолированно 
правого желудочка, у 1 плода – левого. 

В 9 из  18 случаев на  фоне гипертрофии мио-
карда развивалась дилатация полостей сердца, 
в оставшихся 9 случаях гипертрофия миокарда была 
без изменения размеров полостей сердца. Статисти-
чески значимых различий по  количеству перелива-
ний и  степени тяжести анемии в  данных группах 
не  выявлено. У  плодов с  гипертрофией миокарда 
и  дилатацией полостей сердца отмечалась мень-
шая разница между сроками диагностики анемии 
и  проведением первого внутриутробного пере-
ливания крови по  сравнению с  плодами, у  кото-
рых была только гипертрофия миокарда (p<0,05). 

В  3  случаях внутриутробно отмечалась недостаточ-
ность митрального клапана I степени и в 10 – недо-
статочность трикуспидального клапана I–III сте-
пени. На основании перечисленных ультразвуковых 
данных терапия недостаточности кровообращения 
дигоксином в дозировке 0,75 мг/сут в 3 приема пер-
орально осуществлялась в 4 случаях, с положитель-
ной динамикой. Необходимо отметить, что развитие 
дилатации полостей сердца сопровождалось в 7 слу-
чаях гидроперикардом, в 6 – водянкой плода и в 9 – 
кардиомегалией. В то же время при развитии гипер-
трофии миокарда без  дилатации полостей сердца 
гидроперикард и  водянка встречались в  2  случаях, 
кардиомегалия – в 4.

В связи с  ухудшением состояния плода выпол-
няли досрочное родоразрешение беремен-
ных путем кесарева сечения. Дети (n=34) были 
рождены на  32,3±2,4-й неделе гестации с  массой 
тела 2193,7±533,9 г; с  оценкой по  шкале Апгар 
на  1-й  минуте 5,9±1,6 балла (от  1 до  8 баллов), 
на 5-й минуте – 7,2±0,9 балла (от 4 до 9 баллов). 

Детям в 1-е сутки жизни проводили эхокардиогра-
фию (n=34), по данным которой отмечались дилата-
ция полостей сердца (n=26), гипертрофия миокарда 
(n=12), гидроперикард (n=8). У 7 из 9 детей сохраня-
лась дилатация полостей сердца, выявленная внутри-
утробно, в  2 случаях размеры сердца нормализова-
лись к рождению; у 19 детей дилатация была впервые 
диагностирована. Увеличение правых отделов сердца 
отмечалось в  19  случаях, а  в  7  – и  правых, и  левых. 
Конечный диастолический размер левого желудочка 
в  1-е сутки жизни составил 14,1±2,5 мм, конечно-
систолический размер левого желудочка  – 8,7±1,5 
мм. Гипертрофия миокарда левого и/или правого 
желудочка без обструкции кровотока после рождения 
сохранялась в 7 из 18 случаев, в 11 разрешилась; впер-

Таблица 1. Оценка степени тяжести анемии по данным пренатальной диагностики
Table 1. Assessment of the severity of anemia according to prenatal diagnosis

Показатель
Перед первым в/у 

переливанием (n=34)
Перед последующими в/у 

переливаниями (n=62)
Статистика

Пиковая скорость кровотока 
в СМА, см/с

39,1±11,7 39,9±4,2 t=0,22; p=0,826

МоМ 1,65±0,2 1,6±0,2 t=0,86; p=0,396

Гематокрит, % 16,3±6,7 21,4±7,6 t=3,26; p=0,001

Гемоглобин, г/л 54,2±22,9 72,8±25,7 t=3,36; p=0,001

Примечание. в/у – внутриутробное; СМА – средняя мозговая артерия; МоМ – множества от медиан; t – критерий Стьюдента.

Таблица 2. Сравнение полученных данных пре- и постнатальной диагностики
Table 2. Comparison of obtained data pre- and postnatal diagnosis

Изменения сердечно-сосудистой системы
ꭓ2  

Мак-Немара
р

Дилатация полостей сердца 13,7 <0,001

Гипертрофия миокарда 2,3 0,134

Гидроперикард 1,9 0,166
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вые была диагностирована после рождения в  5  слу-
чаях. Толщина задней стенки левого желудочка соста-
вила 3,6±0,9 мм, толщина передней стенки правого 
желудочка 4,6±0,8 мм, толщина межжелудочковой 
перегородки 4,6±0,9 мм. Гидроперикард разрешился 
к моменту рождения в 9 из 13 случаев; у 4 детей был 
впервые диагностирован. 

С учетом полученных ультразвуковых данных 
проведен сравнительный анализ результатов пре- 
и  постнатальной диагностики (табл.  2). Статистиче-
ски значимые различия выявлены при  диагностике 
дилатации пре- и постнатально, что может быть свя-
зано с  особенностями гемодинамики после рожде-
ния, ремоделированием сердца (разрешение гипер-
трофии миокарда и  развитие дилатации полостей 
сердца в 3 случаях), а также со сложностями внутри-
утробной диагностики, что свидетельствует о необхо-
димости ультразвукового исследования сердца плода 
при выявлении тяжелой анемии.

Статистически значимых различий при  изме-
рении гипертрофии миокарда и  гидроперикарда 
до  и  после родов выявлено не  было. Описанные 
различия могут быть обусловлены регрессом сер-
дечно-сосудистых изменений после внутриутроб-
ной терапии, которая включала компенсацию ане-
мии и  терапию недостаточности кровообращения. 
При  этом вновь выявленные случаи могут объяс-
няться тем, что  внутриутробно пациентам данной 
группы не  проводилось экспертное ультразвуковое 
исследование сердца. 

Сократительная способность миокарда в 87% слу-
чаев была не  изменена, и  фракция выброса состав-
ляла 71,6±7,5% (от  53 до  91%), фракция укороче-
ния  – 38,0±7,3% (от  24 до  59%). В  постнатальном 
периоде гемодинамически значимой регургитации 
(более II степени) на атриовентрикулярных клапанах 
выявлено не было.

В 4 случаях дети умерли в  раннем неонаталь-
ном периоде на  1–6-е сутки жизни, в  связи с  чем 
оценить динамику сердечно-сосудистых измене-
ний не  представлялось возможным. В  период пре-
бывания в  стационаре 30 детям проводили неодно-
кратно ультразвуковое исследование сердца. В  16 
случаях отмечалась нормализация размеров сердца 
на 19,9±9,5-е сутки жизни. У 1 ребенка на 16-е сутки 
жизни впервые появилась дилатация левых отделов. 
На момент выписки у 3 детей сохранялась изолиро-
ванная дилатация левых отделов сердца со средним 
конечным диастолическим размером левого желу-
дочка 18,3 мм, в 6 случаях – дилатация правых отде-
лов, у  2 детей отмечалось увеличение всех отделов 
сердца. Среди умерших детей в 3 случаях дилатация 
полостей сердца была с рождения, у 1 – диагности-
рована на 4-е сутки жизни.

В 5 случаях гипертрофия миокарда была диагно-
стирована на  11,6±2,3-е сутки жизни. Разрешение 
гипертрофии миокарда к моменту выписки отмечено 

у  12 детей на  26,4±12,3-е сутки жизни, в  том числе 
у  3 детей с  впервые диагностированной гипертро-
фией миокарда в постнатальном периоде. На момент 
выписки гипертрофия миокарда без  обструкции 
кровотока сохранялась у  4 детей, в  3 случаях гипер-
трофия была диагностирована еще внутриутробно, 
причем в 2 случаях осуществлялась фетальная меди-
каментозная терапия недостаточности кровообра-
щения. По  данным эхокардиографии, проведенной 
перед  выпиской, средняя толщина стенок желудоч-
ков у детей с гипертрофией миокарда составляла: зад-
ней стенки левого желудочка 3,6 мм, передней стенки 
правого желудочка 3,9 мм, межжелудочковой пере-
городки 5,1 мм. У 2 из 4 умерших детей была диагно-
стирована гипертрофия миокарда  – в  одном случае 
с рождения.

Гидроперикард (n=5) разрешился на 2–13-е сутки 
жизни. Во  всех случаях у  умерших детей отмечался 
гидроперикард по данным эхокардиографии. Сокра-
тительная способность миокарда у  детей на  момент 
выписки была в пределах возрастной нормы и состав-
ляла 71,2±3,5%, фракция укорочения  – 36,2±3,7%. 
Гемодинамически значимой регургитации (более 
II степени) на атриовентрикулярных клапанах выяв-
лено не было.

Учитывая данные ультразвуковой диагностики, 
в  постнатальном периоде 2 детям с  гипертрофией 
миокарда проводили медикаментозную терапию 
атенололом в  дозе 0,5–1,0 мг/кг/сут перорально 
с  положительным эффектом. В  остальных 7 слу-
чаях гипертрофия миокарда носила транзиторный 
характер после перенесенной анемии и  не  влияла 
на  прогноз для  жизни. В  4 случаях, учитывая появ-
ление недостаточности кровообращения I степени, 
назначали диуретическую терапию спиронолакто-
ном в  дозе 4 мг/кг/сут перорально с  положитель-
ным эффектом. Необходимо отметить, что  длитель-
ность пребывания в  стационаре детей, которым 
внутриутробно была проведена медикаментозная 
терапия, меньше, чем у  детей, нуждавшихся в  тера-
пии гипертрофии миокарда или  с  недостаточно-
стью кровообращения после рождения (38,3±8,1 
и  51,6±21,7 дня соответственно). Выписаны домой 
30 (88,2%) детей в  удовлетворительном состоянии 
на 32,7±16,8-е сутки жизни (от 12 до 82 сут жизни).

Обсуждение и заключение

При длительно существующей анемии развива-
ется гемическая гипоксия, которая приводит к ком-
пенсаторным изменениям  – увеличению частоты 
сердечных сокращений и сердечного выброса, сни-
жению постнагрузки и  увеличению преднагрузки 
на  сердце. Компенсаторные механизмы миокарда 
плода ограничены, так как  существует ряд особен-
ностей фетального миокарда по  сравнению с  мио-
кардом новорожденных: меньшая сократительная 
способность и  жесткость миокарда, более низкая 
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частота сокращения и  замедленное расслабление 
сердечной мышцы, минимальный ответ миокарда 
на  снижение постнагрузки, ограничение возмож-
ности повышения преднагрузки за счет увеличения 
венозного возврата, что  приводит к  относительно 
быстрому срыву механизмов адаптации и  стреми-
тельному ремоделированию сердечно-сосудистой 
системы [6]. По  нашим данным, у  плодов с  дли-
тельно текущей некомпенсированной анемией 
выявлялись следующие патологические изменения 
сердечно-сосудистой системы: гипертрофия мио-
карда (52,9%), дилатация полостей сердца (26,5%), 
гидроперикард (38,2%), кардиомегалия (35,3%), 
недостаточность митрального клапана I  степени 
(8,8%) и недостаточность трикуспидального клапана 
I–III степени (29,4%). 

Установлено, что у плодов с гипертрофией мио-
карда, сопровождающейся дилатацией полостей 
сердца, диагностика тяжелой анемии осуществля-
лась на  2,2 нед позже (в  среднем на  26,4-й неделе 
беременности), чем у  плодов с  гипертрофией мио-
карда и  без  дилатации полостей сердца. При  этом 
уровень гемоглобина в  крови плодов данных двух 
подгрупп статистически значимо не  различался 

и  в  среднем составлял 54,4 г/л и  52,1 г/л у  плодов 
с дилатацией полостей сердца и без таковой. Дила-
тация полостей сердца часто сопровождалась гидро-
перикардом или водянкой плода и кардиомегалией. 
Кроме того, 2 из 9 плодов с гипертрофией миокарда 
и дилатацией полостей сердца умерли в ранний нео-
натальный период.

При сохранении или  нарастании признаков 
недостаточности кровообращения на  фоне кор-
рекции анемии в  4 случаях требовалось назна-
чение медикаментозной терапии дигоксином 
на 28,0±2,9-й неделе беременности. Внутриутробное 
лечение было эффективно, отмечался регресс при-
знаков недостаточности кровообращения. В  пост-
натальном периоде только у  1 ребенка из  данной 
подгруппы отмечались признаки недостаточности 
кровообращения I степени, обусловившие необхо-
димость диуретической терапии. Гипертрофия мио-
карда с риском обструкции кровотока у детей с про-
водимой внутриутробно медикаментозной терапией 
не диагностировалась. Среди детей, которым меди-
каментозная терапия внутриутробно не требовалась, 
а  осуществлялось только внутриутробное внутри-
сосудистое переливание крови, 3 нуждались в  про-

Выявление анемии среднетяжелой и тяжелой степени у плода 

Экспертная ЭхоКГ  плода до проведения в/у внутрисосудистого переливания крови 

Выявление признаков недостаточности кровообращения 
(дилатация полостей сердца, гипертрофия миокарда, 

гидроперикард, наличие AV-регургитации, увеличение КТИ) 

Отсутствие изменений 
сердечно-сосудистой 

системы 

Признаки недостаточности 
кровообращения Коррекция анемии 

Контроль ЭхоКГ
плода каждую неделю, 

при усугублении 
тяжести анемии  

или состояния плода 
раньше 

Отсутствие признаков 
недостаточности 
кровообращения 

Коррекция анемии + 
+ терапия недостаточности 

кровообращения 

Коррекция анемии + 
+ наблюдение в динамике 

Контроль ЭхоКГ  плода каждые 3–5 дней до стабилизации 
состояния, по показаниям раньше 

Рис. 1. Протокол ведения плодов со среднетяжелой и тяжелой степенью тяжести анемии. 
КТИ – кардиоторакальный индекс; AV– атриовентрикулярный; УЗИ – ультразвуковое исследование; ЭхоКГ –эхокардио-
графия. Составлено авторами.
Fig.1. Protocol for the management of fetuses with moderate to severe anemia.
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ведении терапии недостаточности кровообращения 
I степени после рождения, а 2 – в терапии гипертро-
фии миокарда в связи с угрозой обструкции выводя-
щих отделов желудочков. В остальных случаях выяв-
ленные изменения сердечно-сосудистой системы 
можно расценивать как  транзиторные, купировав-
шиеся после коррекции анемии, гемодинамически 
незначимые.

С целью оптимизации тактики ведения пациентов 
данной группы по  результатам проведенного иссле-
дования были разработаны протоколы ультразвуко-
вой диагностики плодов и новорожденных со средне-

тяжелой и  тяжелой анемией, при  которых требуется 
внутриутробное внутрисосудистое переливание 
крови (рис. 1, 2).

Таким образом, при  подозрении на  среднетяже-
лое и  тяжелое течение анемии у  плода рекомендо-
вано экспертное ультразвуковое исследование сердца 
до  внутриутробного внутрисосудистого переливания 
крови, а  также в  динамике с  целью своевременной 
фетальной терапии (внутриутробное внутрисосуди-
стое переливание крови, терапия сердечной недо-
статочности), что  может улучшить исходы у  ново-
рожденных детей.

ЛИТЕРАТУРА (REFERENCES)

1.	 Delaney M., Matthews D.C. Hemolytic disease of the fetus and 
newborn: managing the mother, fetus, and newborn. Hema-
tology Am Soc Hematol Educ Program 2015; 2015: 146–151. 
DOI: 10.1182/asheducation-2015.1.146

2.	 Савельева Г.М., Курцер М.А., Сичинава Л.Г., Панина О.Б., 
Коноплянников А.Г., Оленев А.С. и  др. Резус-сенсибили-
зация. Гемолитическая болезнь плода: диагностика, 
лечение, профилактика. Пути снижения младенческой 
заболеваемости и  смертности. Методические реко-
мендации. М., 2019; 6–18. [Savel’eva G.M., Kurcer M.A.,  

Sichinava L.G., Panina O.B., Konopljannikov A.G., Olenev A.S. 
et al. RH-sensitization. Hemolytic disease of the fetus: diag-
nosis, treatment, prevention. Ways to reduce infant morbidity 
and mortality. Methodical recommendations. Moscow, 2019; 
6–18. (in Russ.)]

3.	 Dodd J.M., Andersen C., Dickinson J.E., Louise J., Deussen 
A., Grivell R.M. et al. Fetal middle cerebral artery Doppler to 
time intrauterine transfusion in  red-cell alloimmunization: 
a randomized trial. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 51(3): 
306–312. DOI: 10.1002/uog.18807

Рис. 2. Протокол ведения детей, перенесших внутриутробное внутрисосудистое переливание крови. 
КТИ – кардиоторакальный индекс; AV– атриовентрикулярный; УЗИ – ультразвуковое исследование; ЭхоКГ – эхокардио-
графия; НК – недостаточность кровообращения. Составлено авторами.
Fig. 2. Protocol for the management of newborns undergoing intrauterine intravascular blood transfusion.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дети, перенесшие в/у внутрисосудистое переливание крови 

ЭхоКГ  в 1-е и 7-е сутки жизни 

Выявление изменений сердечно-сосудистой системы 
(дилатация полостей сердца, гипертрофия миокарда, 

гидроперикард, наличие AВ-регургитации, увеличение КТИ) 

Отсутствие 
изменений сердечно-
сосудистой системы 

Признаки НК 
(клинически и  

по данным  ЭхоКГ) 

Терапия НК 
(мочегонная, 

дигоксин) 

Оценка клинического статуса, контроль 
 ЭхоКГ  каждую неделю до выписки  

из стационара, по показаниям раньше + 
+ консультация  кардиолога 

Гипертрофия  
с обструкцией 

кровотока 

Терапия 
селективным 

β-адреноблокатором 

Гипертрофия 
без обструкции 

кровотока 

Контроль  ЭхоКГ
 через 7–10 

дней 

Без 
отрицательной 

динамики 

Контроль ЭхоКГ
перед выпиской из 
стационара, оценка 

клинического статуса 

Контроль ЭхоКГ
через 10-14 дней 

Отсутствие 
изменений сердечно-
сосудистой системы 



58

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2021; 66:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2021; 66:(1)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

4.	 Brennand J. Middle cerebral artery Doppler. Australas J 
Ultrasound Med 2009;12(3):35–38. DOI: 10.1002/j.2205-
0140.2009.tb00058.x

5.	 Rodeck C.H., Kemp J.R., Holman C.A., Whitmore D.N., Kar-
nicki J., Austin M.A. Direct intravascular fetal blood transfu-
sion by fetoscopy in  severe Rhesus isoimmunisation. Lancet 
1981; 1(8221): 625–627.

6.	 Бокерия Е.Л., Беспалова Е.Д., Суратова О.Г. Характер измене-
ний морфометрических показателей сердца при различных 
видах фетальных нарушений ритма сердца и  проводимо-
сти на сроке 22–29 недель гестации. Вопросы диагностики 
в педиатрии 2011; 3(6): 33–39. [Bokeria E.L., Bespalova E.D., 
Suratova O.G. Morphometric heart indices in various fetal rhythm 
and conduction disturbances on week 22–29 of gestation. Voprosy 
diagnostiki v pediatrii 2011; 3(6): 33–39. (in Russ.)]

Поступила: 15.06.20	 Received on: 2020.06.15

Источник финансирования: 
Исследование проведено в рамках финансирования  
госзадания «Разработка протоколов проведения 
фетальных хирургических вмешательств и контроля их 
эффективности» АААА-А18-118053190025-9

Конфликт интересов: 
Авторы данной статьи подтвердили отсутствие кон-
фликта интересов, о котором необходимо сообщить.

Source of financing: 
The study was carried out within the framework of state 

Funding «Development of protocols for carrying out fetal 
surgical interventions and monitoring their effectiveness» 

АААА-А18-118053190025-9

Conflict of interest: 
The authors of this article confirmed the lack of conflict 

of interest, which should be reported.


