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Резюме

Введение. При многоплодной беременности риск перинатальной смертности возрастает в 8–10 раз. Антенатальные потери 
занимают значительную часть среди всех осложнений многоплодия. Хотя частота перинатальной смертности при много-
плодной беременности в последние 2 десятилетия снизилась по сравнению с чрезвычайно высокими показателями 
прошлого, она остается относительно высокой, несмотря на значительные позитивные изменения в подходах к ведению 
таких женщин.

Цель исследования: определить диагностические возможности биохимического скрининга I триместра при многоплодной 
беременности в прогнозировании антенатальной гибели плода.

Материалы и методы. В рамках ретроспективного исследования была сформирована когорта беременных двойней после 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита (ИКСИ), либо спонтанно 
наступившей беременности, которым на 11+0–13+6 неделях гестации был выполнен комбинированный скрининг I триме-
стра, рекомендованный Фондом медицины плода (англ. Fetal Medicine Foundation), и определение ассоциированного с 
беременностью протеина-А плазмы (англ. pregnancy-associated plasma protein-A, PAPP-A) в сыворотке крови с последую-
щим расчетом относительного показателя PAPP-A MoM (англ. multiples of median) – значения, кратного медиане (показа-
тель того, насколько индивидуальный результат теста отклоняется от референсных значений).

Результаты. Ретроспективный анализ пренатального скрининга и исходов 302 многоплодных беременностей, наступив-
ших спонтанно или после вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), показал, что при показателе PAPP-A MoM 
< 0,5 антенатальная гибель плода встречалась с частотой 42,86 % (6/14), при PAPP-A MoM в пределах референсных 
значений – в 12,67 % (28/221), при PAPP-A MoM > 2,0 – в 6,7 % (2/30). Различия между пациентками с показателями 
PAPP-A MoM < 0,5 и PAPP-A MoM в пределах референсных значений, а также PAPP-A MoM < 0,5 и PAPP-A MoM > 2,0 были 
статистически значимы (p = 0,002 и p = 0,004, соответственно), 

Заключение. У женщин с многоплодной беременностью, наступившей в результате ВРТ или спонтанно, значения показа-
теля PAPP-A MoM ниже референсного интервала (< 0,5) в I триместре ассоциированы с повышенным риском антенаталь-
ной гибели плода. 

Ключевые слова: антенатальная гибель плода, многоплодная беременность, ассоциированный с беременностью 
протеин-А плазмы, РАРР-А, биохимический скрининг
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Abstract

Introduction. Perinatal mortality in multiple pregnancies increases by 8–10 times compared to singletons. Stillbirth is a significant 
part of all complications of multiple pregnancies. Although the incidence of perinatal mortality in multiple pregnancies has 
decreased consistently compared to extremely high rates in the past, it remains relatively high, despite significant positive changes 
in the management of such pregnancies.

Aim: to assess the diagnostic potential of the first trimester's biochemical screening in multiple pregnancies for predicting antenatal 
fetal death.

Materials and Methods. As part of a retrospective study, a cohort of twin pregnancies after in vitro fertilization (IVF), intracytoplasmic 
sperm injection (ICSI), or spontaneous conception underwent screening of the first trimester at 11+0–13+6 weeks of gestation as 
recommended by the Fetal Medicine Foundation. Determination of pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) in blood 
serum with subsequent calculation of the relative PAPP-A MoM (multiples of median) – a multiple of the median (an indicator of 
how much the individual test result deviates from the reference values) was performed.

Results. Prenatal screening and outcomes of 302 multiple pregnancies showed that with PAPP-A MoM < 0.5, antenatal fetal death 
occurred with a frequency of 42.86 % (6/14), with PAPP-A MoM within the reference values – In 12.67 % (28/221), with PAPP-A 
MoM > 2.0 – in 6.7 % (2/30). Differences between patients with PAPP-A MoM < 0.5 and PAPP-A MoM within the reference values, 
as well as PAPP-A MoM < 0.5 and PAPP-A MoM > 2.0 were statistically significant (p = 0.002 and p = 0.004, respectively). No 
differences were detected between spontaneous and assisted reproductive technology (ART) pregnancies. 

Conclusion. In women with multiple pregnancies resulting from ART or spontaneous, PAPP-A MoM values below the reference 
interval (< 0.5) in the first trimester are associated with an increased risk of antenatal fetal death.

Keywords: antenatal fetal death, multiple pregnancy, pregnancy-associated plasma protein-A, PAPP-A, biochemical screening

For citation: Tsibizova V.I., Blinov D.V., Bitsadze V.O., Pervunina T.M., Komlichenko E.V., Govorov I.E., Kudryashova E.K.,  
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Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;14(6):602–611. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.
rep.2020.199. 

Введение / Introduction
С широким внедрением в  акушерско-гинекологи-

ческую практику вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) возросла распространенность 
многоплодной беременности [1]. Между тем при 

многоплодной беременности наблюдается 8–10-крат-
ное по сравнению с  беременностью одним плодом 
увеличение перинатальной смертности. Это может 
быть обусловлено более высокой долей недоношен-
ных (40–70  %) среди новорожденных при много-

Цибизова В.И., Блинов Д.В., Бицадзе В.О., Первунина Т.М., Комличенко Э.В., Говоров И.Е., Кудряшова Е.К., Аверкин И.И.

Для цитирования: Цибизова В.И., Блинов Д.В., Бицадзе В.О., Первунина Т.М., Комличенко Э.В., Говоров И.Е., Кудряшова Е.К., 
Аверкин И.И. Антенатальная гибель плода при многоплодной беременности: возможно ли раннее прогнозирование? 
Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2020;14(6):602–611. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.199.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Антенатальные потери занимают значительную часть среди 
всех осложнений многоплодия.

Что нового дает статья?

► �У женщин с многоплодной беременностью, наступившей в 
результате вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) или спонтанно, значения показателя PAPP-A MoM 
ниже референсного интервала (< 0,5) в I триместре ассо-
циированы с повышенным риском антенатальной гибели 
плода. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Определение показателя PAPP-A MoM в сыворотке крови 
в I триместре позволит улучшить исходы многоплодной 
беременности.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Stillbirth is a significant part of all complications of multiple 
pregnancies.

What are the new findings?

► �In women with multiple pregnancies resulting from assisted 
reproductive technology (ART) or spontaneous, PAPP-A MoM 
values below the reference interval (< 0.5) in the first trimester 
are associated with an increased risk of antenatal fetal death.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Determination of PAPP-A MoM in serum in the first trimester 
will improve pregnancy outcomes in multiple pregnancies.

Антенатальная гибель плода при многоплодной беременности: возможно ли раннее прогнозирование?

плодной беременности [2]. Как правило, антенаталь-
ные потери чаще имеют место в I триместре беремен-
ности. Исключая ранние потери, потеря одного плода 
из двойни происходит в 2–5 % случаев [3]. В отноше-
нии прогноза для выжившего плода наиболее благо-
приятным является, если данное событие произошло 
на ранних сроках гестации. Частота антенатальной 
гибели второго плода различна в  зависимости от 
типа хориальности, и составляет от 4 % при дихори-
альном многоплодии до 12 % при монохориальном 
многоплодии [4]. Для беременностей более высокого 
порядка это число значительно выше: так, при тройне 
антенатальная гибель плода встречается в  14–17  % 
случаев [5]. Монохориальным моноамниотическим 
двойням присущ более высокий риск перинатальной 
смертности из-за врожденных пороков и осложнений, 
связанных с  повреждениями пуповин, что приводит 
к 15 % смертности в срок после 20 нед беременности 
[6, 7]. Хотя риск перинатальной смертности значи-
тельно уменьшился в  последние 2 десятилетия по 
сравнению с  чрезвычайно высокими показателями 
прошлого, он остается относительно высоким, несмо-
тря на кардинальные изменения в  подходах к  веде-
нию многоплодных беременностей [8]. 

Клиническая тактика при ведении таких беремен-
ностей главным образом зависит от гестационного 
срока, степени зрелости легких и выявленных ослож-
нений со стороны матери и плода. Одна из основных 
проблем, возникающих при гибели одного из плодов 
во второй половине беременности, связана с  более 
высоким уровнем заболеваемости и  смертности 
выжившего плода.

В ходе ретроспективного анализа многоплодных 
беременностей, осложненных внутриутробной гибе-
лью одного из плодов, J.A. Enbom обнаружил, что 
у выживших плодов показатель смертности в более 
поздний период, либо наличие серьезных пороков 
развития достигает 46  % [9]. H. Rydhstrom 
и  I. Ingemarsson получили похожие данные: распро-
страненность смертности в  перинатальном периоде 
среди выживших близнецов после антенатальной 
смерти одного из плодов составляла 27  % [10]. 
Неврологический дефицит или детский церебраль-
ный паралич в возрасте 8 и более лет имели 4,6 % 
выживших близнецов. В других проспективных 
исследованиях неврологические расстройства уста-
новлены у 5–19 % выживших детей из двойни [11]. 
Риск возникновения осложнений со стороны нерв-
ной системы значительно выше в  группе монохори-
альной многоплодной беременности в  сравнении 
с дихориальной: он составляет 12–25 % при монохо-
риальной плацентации и 1 % при дихориальной [12]. 
Среди неврологических осложнений чаще всего 
в  таких случаях встречаются некроз мозжечка, 
гидранэнцефалия, гидроцефалия, геморрагический 
инфаркт мозга, микроцефалия, мультикистоз, энце-
фаломаляция, порэнцефалия и квадриплегия. Нали-
чие неврологической патологии у выживших плодов 
чаще наблюдается при гибели второго плода в  III 
триместре беременности. Механизм травматизации 
выжившего плода в монохориальной двойне прежде 
всего обусловлен особенностями плацентации и, как 
следствие, спецификой гемодинамики. Потенциаль-
ный патофизиологический механизм включает акти-
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вацию тканевого тромбопластина с  последующей 
эмболизацией плацентарных анастомозов. Другие 
возможные механизмы развития неврологического 
повреждения включают гипотонию и  гипоксемию 
плода вследствие «обескровливания» – оттока крови 
в атонически расширенные сосуды погибшего плода. 
К сожалению, немедленное родоразрешение выжив-
шего ребенка не исключает развития мультикистоз-
ной энцефаломаляции. При дихориальной плацента-
ции риск развития неврологического дефицита 
значительно ниже (не превышает 1 %) и в большей 
степени связан с недоношенностью, так как преждев-
ременное родоразрешение при многоплодной бере-
менности имеет место в 40–70 % случаев [2].

По данным E. Ferriman с  соавт., антенатальная 
гибель одного плода из двойни несет в  себе повы-
шенный риск негативного исхода для оставшегося 
плода, который выше при монохориальной беремен-
ности. Риск гибели в  антенатальном периоде для 
выжившего близнеца составляет 15 %, неврологиче-
ские осложнения развиваются в 26 %, а преждевре-
менные роды имеют место в 68 % случаев. При дихо-
риальных беременностях эти показатели составляют 
1 %, 4 % и менее 50 %, соответственно. Такая значи-
тельная разница, по мнению авторов исследования, 
может быть обусловлена существенными гемодина-
мическими сдвигами в общей плаценте после смерти 
одного плода из монохориальной пары близнецов. 
Они рекомендовали при консультировании пациенток 
с  двойней тщательно информировать родителей 
относительно прогноза и  риска развития осложне-
ний, а  при монохориальных беременностях прово-
дить магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
головного мозга выжившего плода при антенаталь-
ной гибели одного из пар [11]. Однако надежных 
диагностических маркеров, с помощью которых было 
бы возможным определить прогноз при многоплод-
ной беременности, в настоящее время не существует, 
что определяет необходимость проведения данного 
исследования.

Цель исследования: определить диагностические 
возможности биохимического скрининга I триместра 
при многоплодной беременности в прогнозировании 
антенатальной гибели плода.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design

Настоящее исследование было ретроспективным 
и включало беременных двойней, которые наблюда-
лись в  консультативно-диагностическом отделении 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава РФ и в 
медико-генетической консультации ГБУЗ «Ленин-
градская ОКБ» в период 2012–2019 гг. Использовали 

тот же массив первичных данных, который анализи-
ровали в  ходе наших предыдущих исследований 
[13–15]. В соответствии с целью данного исследова-
ния и  с учетом критериев включения/исключения 
была сформирована когорта женщин, у  которых 
беременность двойней наступила в  результате 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) или 
инъекции сперматозоида в  цитоплазму ооцита 
(ИКСИ), либо спонтанно.

Этические аспекты / Ethical aspects
Перед выполнением скринингового исследования 

все женщины подписали добровольное информиро-
ванное согласие, позволяющее использовать деиден-
тифицированные данные биохимического и ультраз-
вукового исследований для исследовательских 
целей.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: многоплодная беремен-
ность; срок гестации 11+0–13+6 нед; наличие докумен-
тированных в  медицинских картах сведений о тече-
нии и  исходе беременности; наличие результатов 
исследования содержания ассоциированного с бере-
менностью протеина-А плазмы (англ. pregnancy-
associated plasma protein-A, PAPP-A) в  сыворотке 
крови в I триместре; подписанное информированное 
согласие.

Критерии исключения: одноплодная беремен-
ность; многоплодие более высокого порядка 
(тройни); анеуплоидия, подтвержденная по результа-
там инвазивной пренатальной диагностики.

Методы исследования / Research methods

Ультразвуковое исследование / Ultrasound examination
Ультразвуковой этап скрининга выполняли на 

аппарате Voluson E8 (General Electric, США) в акушер-
ско-гинекологическом режиме, адаптированном для 
проведения исследования в  I триместре беременно-
сти. Комбинированный скрининг I триместра, реко-
мендованный Фондом медицины плода (англ. Fetal 
Medicine Foundation), проводили на регламентиро-
ванных для данного исследования сроках гестации 
(11+0–13+6 нед). Выполнение его определенно алго-
ритмом ультразвукового сканирования вместе 
с оценкой анамнестических данных.

Исследование PAPP-А / PAPP-А examination
Ультразвуковой скрининг в  рамках настоящего 

исследования дополнен результатами определения 
биохимического маркера сыворотки крови PAPP-A 
с последующим расчетом относительного показателя 
PAPP-A MoM (англ. multiples of median) – значения, 
кратного медиане (показатель того, насколько инди-
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видуальный результат теста отклоняется от референс-
ных значений, составляющих от 0,5 до 2,0 МоМ) [13].

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ выполняли в  несколько 

этапов при использовании пакета программ IBM SPSS 
25.0 (IBM, США) для операционной системы Mac OS. 
Нормальность распределения количественных пока-
зателей оценивали с  помощью метода Колмогорова–
Смирнова. Поскольку количественные показатели не 
соответствовали нормальному распределению (кроме 
возраста), для описания центральной тенденции преи-
мущественно использовали медиану и  межквартиль-
ный размах (25-й и 75-й процентили). Для сравнения 
количественных переменных применяли U-критерий 
Манна–Уитни. При анализе частоты антенатальной 
гибели плода между группами использовали критерий 
χ2 Пирсона с учетом поправки Бонферрони на множе-
ственную проверку гипотез. Корреляционный анализ 
выполняли для оценки простых связей между пере-
менными с  использованием попарной ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. 

Результаты / Results

Клинико-демографическая характеристика 
обследованных пациенток / Clinical and demographic 
characteristics of patients examined

Всего были проанализированы данные 302 
женщин, полученные при проведении пренатального 
скрининга I триместра беременности, возраст обсле-
дованных составил 30 [26; 33] лет. У 115 женщин 
(38,07  %) многоплодная беременность наступила 
в  результате ВРТ (проведения процедуры ЭКО или 
ИКСИ), у 187 (61,92 %) женщин беременность насту-
пила спонтанно.

Биохимический скрининг PAPP-A / PAPP-A 
biochemical screening 

У 14 пациенток уровень PAPP-A MoM был ниже 
нижней границы референтного интервала (< 0,5). 
Среди них у 42,86 % (у 6 из 14) беременность насту-
пила в результате ЭКО/ИКСИ и осложнилась антена-
тальной гибелью плода в половине случаев (у 3 из 6 
пациенток). Антенатальная гибель плода у  женщин 
с  уровнем PAPP-A MoM < 0,5 при спонтанной бере-
менности встречалась в 37,5 % случаев (у 3 из 8).

Уровень PAPP-A MoM превышал верхнюю границу 
референсных значений (> 2,0) у  30 пациенток. В 
83,3 % случаев (у 25 из 30) PAPP-A MoM превышал 
верхнюю границу референсного интервала у женщин 
с дихориальными двойнями. У 43 % (у 13 из 30) бере-
менность наступила в результате ЭКО/ИКСИ. Антена-

тальная гибель плода наблюдалась в 6,7 % случаев (2 
из 30); оба случая были дихориальными спонтан-
ными беременностями. 

Таким образом, при показателе PAPP-A MoM ниже 
референсного интервала антенатальная гибель плода 
встречалась с частотой 42,86 % (6 из 14), в пределах 
референсных значений PAPP-A MoM (от 0,5 до 2,0) – 
в 12,67 % случаев (28 из 221), при превышении рефе-
ренсных значений (> 2,0) – в 6,7 % (2 из 30).

Статистически значимыми были различия между 
пациентками с  показателями PAPP-A MoM < 0,5 
и  PAPP-A MoM в  пределах референсных значений 
(χ2 = 9,695; p = 0,002), а  также между пациентками 
с PAPP-A MoM < 0,5 и PAPP-A MoM > 2,0 (χ2 = 8,404; 
p = 0,004). В то же время различия в исходе (антена-
тальная гибель плода) у  пациенток с  показателем 
PAPP-A MoM в  пределах референсных значений 
и  у пациенток с  показателем PAPP-A MoM > 2,0 не 
были существенными (χ2 = 0,905; p = 0,342).

Таким образом, в  нашем исследовании пациентки 
с  низкими значениями PAPP-A MoM в  I триместре 
имели значительно более высокий риск антенаталь-
ной гибели плода вне зависимости от способа насту-
пления беременности.

Обсуждение/Discussions
Полученные нами результаты сопоставимы 

с результатами схожих исследований с другим дизай-
ном. В частности, в других работах установлена ассо-
циация между низкими значениями PAPP-A MoM 
и  риском развития осложнений при многоплодной 
беременности. У женщин с  показателями PAPP-A 
MoM ниже референсных значений в среднем в 2 раза 
выше риск развития преэклампсии, маловесного 
плода, задержки роста плода, антенатальных потерь, 
преждевременных родов. Исследователи подчерки-
вают важность использования данных комбиниро-
ванного пренатального скрининга в  прогнозе 
и  профилактике данных осложнений. Также для 
сроков 8–12 нед гестации продемонстрировано, что 
причиной неблагоприятных перинатальных исходов 
при многоплодной беременности может явиться 
недостаточная плацентарная перфузия [16, 17].

Вопрос, существуют ли различия в сывороточной 
концентрации PAPP-A у  женщин, чья беременность 
наступила в результате ВРТ, и у женщин со спонтан-
ной беременностью, остается предметом научной 
дискуссии. Так, одни авторы выделяют более низкий 
уровень РАРР-А при ВРТ, нежели при спонтанной 
беременности [18, 19]. Другие, напротив, не обнару-
жили какого-либо влияния ВРТ на уровень PAPP-A 
в  сыворотке крови [20]. Феномен более низкого 
уровня PAPP-A у  женщин, чья беременность насту-
пила в результате ВРТ (ЭКО/ИКСИ), возможно может 
свидетельствовать, что такая беременность отлича-

Антенатальная гибель плода при многоплодной беременности: возможно ли раннее прогнозирование?
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ется от спонтанных беременностей с  точки зрения 
прогноза течения и исходов, и это может иметь широ-
кую практическую значимость, выходящую за рамки 
данной работы. Чтобы доказать различия в  уровне 
PAPP-A у данных категорий беременных, необходимы 
дальнейшие, более масштабные клинические иссле-
дования с хорошо спланированным дизайном. 

Как известно, PAPP-A увеличивает биодоступность 
инсулиноподобных факторов роста (ИПФР) [21]. 
PAPP-A присутствует в низких концентрациях в крови 
мужчин и небеременных женщин, но обнаруживается 
в  высоких концентрациях в  крови беременных [22], 
причем уровни в  крови повышаются вскоре после 
имплантации и достигают пика в III триместре [23].

Также известно, что низкие уровни PAPP-A связаны 
с  неблагоприятными осложнениями беременности 
(гипертония, преэклампсия, гестационный диабет 
и  антенатальная гибель) и  неблагоприятными пери-
натальными исходами (недоношенность, низкая 
масса тела при рождении и  ранняя неонатальная 
гибель) [24, 25]. ВРТ ассоциируются с большим спек-
тром перинатальных осложнений; следовательно, 
более низкая концентрация PAPP-A при беременно-
сти, наступившей после ВРT, может быть просто 
предиктором этих осложнений, которые, как 
известно, чаще встречаются в популяции ВРТ [19, 26]. 
D.J. Amor с  соавт., сопоставив уровень PAPP-A 
с  наличием этих осложнений, обнаружили, что 
концентрация PAPP-A при беременности после ВРТ 
снижалась как при наличии осложнений, так и при их 
отсутствии [26]. N. Tul с соавт. продемонстрировали, 
что лечение экзогенными гормонами является основ-
ной причиной снижения уровня PAPP-A при беремен-
ности, наступившей в результате ЭКО [27].

Эндокринные изменения, которые происходят 
в  раннем сроке беременности, включая выработку 
PAPP-A эндометрием и плацентой, являются резуль-
татом сложного и  не до конца изученного набора 
взаимодействий между желтым телом, эндометрием, 
плацентой и  эмбрионом. Вклад различных видов 
гормональной терапии в  снижение уровня PAPP-A 
при беременностях, наступивших в  результате ВРТ, 
трудно оценить, поскольку протоколы ведения таких 
женщин сильно варьируют, и полные данные о лече-
нии отсутствуют. Однако следует отметить, что 
сниженные уровни PAPP-A наблюдались как при 
переносе свежих эмбрионов, который сопрово-
ждался приемом фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) и/или кломифена, так и при криопере-
носе эмбрионов, который сопровождался терапией 
различными комбинациями эстрадиола, прогесте-
рона, хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) 
и кломифена [26].

При нормальной беременности трофобласт прони-
кает через децидуум и превращает спиральные арте-

рии беременной с тонкой мышечной стенкой в более 
крупные и эластичные сосуды, что позволяет увели-
чить приток крови к плаценте. PAPP-A-протеаза инсу-
линоподобного фактора роста, связывающего 
белок-4 (ИПФР-4), облегчает расщепление этого 
белка и  приводит к  высвобождению свободного 
ИПФР [28]. ИПФР играет важную роль в регулирова-
нии инвазии трофобласта в  децидуум. Нарушение 
секреции свободного ИПФР может стать причиной 
недостаточной перфузии плаценты, тем самым влияя 
на рост плода и  развитие других неблагоприятных 
исходов беременности [29, 30].

Как уже указывалось выше, в  тех исследованиях, 
где оценивалась связь низкого уровня PAPP-A с исхо-
дом беременности без хромосомных нарушений, 
обнаружена связь между низким содержанием 
PAPP-A и  невынашиванием, маловесным плодом, 
преждевременными родами, антенатальной и  неона-
тальной гибелью, преэклампсий [24, 25, 27]. Также 
выявлена взаимосвязь между высокими значениями 
PAPP-A во II триместре (22–24 нед беременности) 
и  преэклампсией [31, 32]. В этих же исследованиях 
авторы не нашли повышения числа антенатальных 
потерь при высоком уровне РАРР-А, что соответствует 
результатам нашего исследования. Высокий уровень 
РАРР-А может наблюдаться при «исчезнувшем близ-
неце», причем как при спонтанных беременностях, 
так и при беременностях после ВРТ [26]. Существует 
гипотеза, согласно которой хорион продолжает выра-
батывать сывороточные белки, поэтому Международ-
ная ассоциация акушеров-гинекологов (англ. 
International Federation of Gynecology and Obstetrics, 
FIGO) в практических рекомендациях рекомендует не 
выполнять оценку сывороточных белков при проведе-
нии пренатального скрининга I триместра, а  прово-
дить расчет риска анеуплоидии только согласно 
возрасту матери [32].

Заключение / Conclusion
Выявление у женщин с многоплодной беременно-

стью, наступившей в результате ЭКО/ИКСИ или спон-
танно, низких значений PAPP-A MoM (< 0,5) в  ходе 
комбинированного скрининга в I триместре ассоции-
ровано с повышенным риском антенатальной гибели 
плода. Исходя из того, что ведущими причинами 
развития неблагоприятных исходов многоплодной 
беременности является вид плацентации, а  также 
нарушения на стадии имплантации, выполнение 
комбинированного пренатального скрининга вместе 
с определением показателя PAPP-A MoM в сыворотке 
крови в  I триместре является важным для прогноза 
антенатальной гибели плода, а  также своевремен-
ного принятия комплекса профилактических мер 
с целью снижения шансов реализации рисков небла-
гоприятного исхода многоплодной беременности.
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