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Введение. Синдром обратной ар-
териальной перфузии (СОАП, или 
синдром акардии) – одно из редких 
осложнений монохориальной двойни 
(частота 1: 35 000), характеризуется 
наличием артерио-артериальных и 
артерио-венозных анастомозов со-
судов пуповины близнецов [3,4]. При 
синдроме обратной артериальной 
перфузии плод с акардией/ацефалией 
(плод-реципиент) нежизнеспособен, и 
единственным источником его кровос-
набжения является кровеносная си-
стема второго плода-донора. Термин 
«обратная артериальная перфузия» 
используется для описания характера 
кровотока к плоду-реципиенту: оксиге-
нированная кровь поступает к нему не 
по вене пуповины, как в норме, а через 
артерию пуповины, а деоксигениро-

ванная кровь поступает в плаценту по 
вене пуповины [1,5].

C увеличением срока гестации у 
плода-реципиента повышается по-
требность в оксигенированной крови. 
Это приводит к значительному нарас-
танию нагрузки на сердце плода-доно-
ра и развитию у него сердечной недо-
статочности [2].

Без проведения внутриутробной 
коррекции в 50-75% случаев следует 
потеря плода-донора, особенно если 
предполагаемая масса плода-реципи-
ента составляет более 50% предпола-
гаемой массы плода-донора [6].

Представляем шесть различных 
случаев синдрома акардии с ноября 
2009 по июль 2013 г., один из которых 
наблюдался при беременности тройней.

Беременные были направлены ЦУБ 
республики и ЛПУ г. Якутска на ком-
плексное пренатальное исследование 
в Медико-генетическую консультацию 
РБ№1-Национального центра меди-
цины. УЗИ-исследования на аппарате 
Voluson E8, Toshiba-Xario и пренаталь-
ное кариотипирование проводились 
на базе МГК РБ №1-НЦМ. 

Во всех случаях выбрана тактика 
активного невмешательства, т.к. ла-
зерная коагуляция артерии пуповины 
плода-реципиента в условиях РБ №1в 
описанный период не проводилась.

 В двух из шести описанных случаев 
беременность завершилась рождени-
ем детей. В одном из них – неонаталь-
ная потеря на 10-е сут жизни, в другом 
– рождение ребенка с ДЦП.

Интересен факт высокой частоты 
встречаемости данной патологии в 
Якутии, если учесть, что за период с 
2009 по 2012 г. число родов составило 
64833 (2009 г. –  15 848, 2010 г. –  15 
868, 2011 г. –  16195, 2012 г. –  16922).

Клинические наблюдения
Случай №1 
Беременная И. 35 лет, жительница 

пригорода Якутска, направлена в МГК 
РБ№1-НЦМ от ООО «Виктори Клиник» 
с заключением УЗИ: Беременность 
13,4 нед. Монохориальная, моноамни-
отическая двойня. Синдром акардии 
– для решения о дальнейшей такти-
ке ведения беременности. Пациентка 
соматически здорова. В гинекологи-
ческом анамнезе одни срочные роды, 
ребенок здоров; 3 артифициальных 
аборта в раннем сроке беременности, 
без осложнений. Данная беремен-
ность пятая. Вредных привычек нет. 
Супруг здоров.

В МГК при УЗИ диагноз полностью 
подтвердился. При пренатальном ка-
риотипировании – кариотип плодов 
46,ХУ{11} – норма. Проведено пре-
натальное медико-генетическое кон-
сультирование. Семье предложено 
дальнейшее ведение беременности в 
одном из федеральных центров пре-
натальной диагностики, учитывая ред-
кий тип порока и высокий риск антена-
тальной потери, но в сроке 17,5 нед. на 
динамическом УЗ исследовании выяв-
лена антенатальная гибель плодов.

Результаты
На аутопсии плодов данные УЗИ 

подтверждены. I плод (донор) мужско-
го пола, массой 120 г, ростом 21 см, 
без морфологических нарушений. 

II плод (реципиент) массой 10 г, ро-
стом 8 см. Обнаружены следующие 
нарушения развития: отсутствие сво-
да черепа в лицевой части, отсутствие 
глазниц, носа, ушных раковин, слухо-
вых проходов. В ротовой полости опре-
деляется маленьких размеров язык. 
Туловище резко отёчное. Плечевые 
кости «замурованы» в кожной склад-

О.Г. Сидорова,  А.В. Захарова,  О.А. Москвина,  Н.Л.  Павлова, 
М.Л. Крутикова, М.В. Корякина, Т.С. Суздалова, Л.В. Готовцева, 
И.В. Шиц,  Е.Н. Москвитина, А.З. Шведова,  А.А. Андреев, 
С.К. Кононова
Случаи пренатальной диагностики 
синдрома обратной артериальной 
перфузии в Якутии

Представлены шесть случаев ультразвуковой пренатальной  диагностики синдрома обратной артериальной перфузии (акардии)  за 
период с 2009 по июль 2013 г., один из которых наблюдался при беременности  тройней.

Ключевые слова: беременность, пренатальная ультразвуковая диагностика, осложнения монохориальной двойни, синдром обратной 
артериальной перфузии, акардия.

The authors reported six cases of ultrasound prenatal diagnosis of reverse arterial perfusion (acardia) syndrome for the period from 2009 to July 
2013, one of which was observed in triple pregnancy.

Keywords: pregnancy, prenatal ultrasound diagnosis, complications of monochorionic twins, reverse arterial perfusion syndrome, acardia.

УДК 618.3-07

СИДОРОВА Оксана Гаврильевна – н.с. 
ЯНЦ КМП, okssi66@mail.ru; ЗАХАРОВА 
Александра Вячеславовна – врач УЗ 
диагностики ООО «Виктори Клиник», РБ 
№1-НЦМ; МОСКВИНА Ольга Антоновна – 
к.м.н., врач УЗ диагностики ООО «Виктори 
Клиник»; ПАВЛОВА Нюргустана Лазарев-
на – зав. отд. пренатальной диагностики РБ 
№1-НЦМ; КРУТИКОВА Маргарита Львов-
на – врач УЗ диагностики ООО «Виктори 
Клиник»; КОРЯКИНА Мария Николаевна 
– врач УЗ диагностики РБ №1-НЦМ;  СУЗ-
ДАЛОВА Туяра Степановна – врач УЗ 
диагностики РБ №1-НЦМ; ГОТОВЦЕВА 
Люция Васильевна – к.м.н., врач акушер-
гинеколог МГЦ РБ №1-НЦМ; ШИЦ Ирина 
Витальевна – к.м.н., врач УЗ диагностики 
ГБУ «Поликлиника №1»; МОСКВИТИНА 
Евдокия Николаевна – врач УЗ диагности-
ки ГБУ РС (Я) «Намская ЦУБ»; ШВЕДОВА 
Анна Захаровна – зав. отд.детской патоло-
гии ПАО РБ №1-НЦМ; АНДРЕЕВ Анатолий 
Афанасьевич – врач ПАО РБ №1-НЦМ; 
Кононова Сардана Кононовна – к.б.н., 
с.н.с. ЯНЦ КМП.



3’ 2017 125

ке туловища; свободно определяются 
предплечья и кисти. Верхние и нижние 
конечности без костного скелета, легко 
складываются (сгибаются) по оси. 

Плацента, пуповина: плацента 
одна, массой 50 г, размер 10х8,5х1см, 
фрагментирована с дефектом тка-
ни, оболочки отсутствуют. Место при-
крепления пуповин не определяется 
ввиду грубых дефектов плаценты. У 
II плода (реципиента) – единственная 
гипоплазированная артерия пуповины. 

Случай №2 
Беременная А., 32 лет, направлена в 

женский Клинико-консультативный от-
дел РБ№1-НЦМ из Жиганского улуса по 
поводу аномалии развития плодов при 
двойне и отягощенного акушерского 
анамнеза. Из ЖККО НЦМ беременная 
направлена в кабинет УЗИ НЦМ, где 
выявили: Беременность 27/5 нед. Мо-
нохориальная, диамниотическая двой- 
ня. Выраженное многоводие I плода. 
Аномалия развития двойни: синдром 
обратной артериальной перфузии 
(акардия). Утолщенная плацента. Отёк 
вартонова студня пуповины I плода. 

Из анамнеза: Беременность пятая. 
Первые две беременности заверши-
лись срочными родами, дети здоровы. 
Третья беременность прервана в сро-
ке 17-18 нед. по медицинским показа-
ниям ввиду ВПР ЦНС плода – акрания, 
spina-bifida. 4-я беременность завер-
шилась поздним самопроизвольным 
выкидышем на 20-й нед., без ВПР. 

По данной беременности на учёте 
с 10 нед. На УЗИ плода в сроке 11,5 
нед. в улусном ЛПУ I уровня ВПР не 
был обнаружен. Пациентка страдает 
ожирением III степени. Замужем в по-
вторном браке, супруг, со слов, здоров. 
Вредные привычки – курение до 5 нед. 
текущей беременности. Профессио-
нальных вредностей не имеет.

В МГК НЦМ проведено клинико-ге-
неалогическое обследование. Учиты-
вая срок беременности, пренатальное 
кариотипирование не проведено.

В дальнейшем госпитализирована в 
ОПБ Якутской городской клинической 
больницы, где в сроке 30 нед. бере-
менности с перикардиальным выпо-
том и отёком вартонова студня I плода 
(донора) проведено плановое опера-
тивное родоразрешение.

Результаты
Особенность данного порока в том, 

что пораженный плод не имеет неко-
торых частей тела, а также внутренних 
органов, в том числе сердца. Питание 
его происходит за счет здорового пло-
да. Используя специальные формулы, 
можно определить вес акардиального 
плода, что является определяющим 
моментом для дальнейшего пролон-
гирования беременности. По достиже-
нии определенного веса значительно 
возрастает нагрузка на сердечно-сосу-
дистую систему здорового плода.

При гестационном сроке беремен-
ности 27/5 нед. на ультразвуковом ис-
следовании плод-реципиент описан 
так: «….Близко к плодовой поверхно-
сти определяется плод причудливой 
формы – отсутствуют голова, частич-
но верхняя часть туловища, органы 
грудной клетки и брюшной полости. 
Удалось визуализировать одну верх-
нюю конечность, пальцы не диффе-
ренцируются. Нижних конечностей 
две. В брюшной полости определяется 
почка. Масса 980 г. Пуповина II плода 
короткая, до 20 мм. Место прикрепле-
ния пуповины II плода находится в 
непосредственной близости у места 
прикрепления пуповины I плода. В ре-
жиме ЦДК определяется широкая сеть 
анастомозов, объединяющих их. Соот-
ношение массы акардиального плода 
к массе анатомически здорового плода 
составляет 64%». 

В сроке 30 нед. беременная была 
родоразрешена оперативно. 

Масса акардиального монстра со-
ставила к моменту родов 1190 г. Из 
протокола аутопсии II плода (реци-
пиента): плод женского пола, массой 
1140 г, ростом 23 см. Голова отсут- 
ствует, туловище деформировано, 
укорочено. Позвоночник изогнут кпе-
реди, верхняя часть заканчивается 
слепо. Правая верхняя конечность 
отёчная, кисть гипоплазирована, име-
ется 5 рудиментарных пальцев. Левая 
верхняя конечность отсутствует, име-
ется хрящевой вырост d 0,5 см, дли-
ной 0,8 см. Нижние конечности с ру-
диментарными ступнями, имеются 2 
пальца на левой и 3 пальца на правой 
ступне. 

 Плацента одна, весом 520 г, размер 
24х20х2,0 см. Дольчатость чёткая, ма-
теринская поверхность шероховатая. 
Пуповины: I плода (донора) – диаме-
тром до 3 см, вартонов студень резко 
отёчен; II плода (реципиента) – в диа-
метре 1,3 см. Определяются по 3 со-
суда (!).

Прикрепление пуповин: пуповина I 
плода (донора) – парацентральное, II 
плода (реципиента) – оболочечное. 

I плод (донор) женского пола, мас-
сой 1760 г, ростом 43 см. При рождении 
оценка по шкале Апгар 6/6. Находилась 
на ИВЛ в реанимационном отделении. 
На 10-е сут со стабилизацией состоя-
ния девочка переведена в отделение 
патологии новорожденных Центра ох-
раны материнства и детства РБ №1-
НЦМ. В данное время ребенок состоит 
на инвалидности по поводу ДЦП.

Случай №3 
 Беременная Ж., 25 лет, направлена 

в МГК РБ№1-НЦМ из Намского улуса в 
сроке 24 нед. с заключением УЗИ: Бе-
ременность 20,5 нед. Монохориальная 

Многоплодная беременность в сочетании с СОАПАкардиальный монстр в режиме 3Д



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
126

моноамниотическая двойня. Акардия II 
плода. Многоводие.

 Из анамнеза: первая беременность 
завершилась срочными родами в срок, 
ребенок здоров. Далее следовали два 
случая самопроизвольных выкидыша 
в сроке до 12 нед. Четвертая бере-
менность завершилась оперативным 
родоразрешением по поводу отслойки 
нормально расположенной плаценты 
в сроке 29 нед. Данная беременность 
пятая. На учёте с 20-й нед. Соматиче-
ски здорова. Вредные привычки отри-
цает. Состоит во втором гражданском 
браке. Со слов, супруг здоров. 

Результаты
По данным УЗИ в МГК НЦМ при 

гестационном сроке 24,2 нед., вы-
явлена монохориальная двойня, при 
этом у II плода определялись только 
нижние конечности, часть кишечни-
ка и тазовые кости. Отсутствовали 
голова, верхняя часть туловища и 
верхние конечности. Подкожная клет-
чатка выраженно отёчна. Пуповина 
II плода короткая. Определяется в 
фиксированном положении у плодо-
вой поверхности плаценты. Пупови-
ны плодов прикрепляются к плаценте 
в непосредственной близости друг 
к другу, создавая впечатление, что 
петли переплетены. Первый плод без 
морфологических нарушений, соот-
ветствовал сроку 23/3 нед.

Амниотическую перегородку визу-
ализировать не удалось. Плацента 
одна, утолщена, с признаками пре-
ждевременной зрелости. 

Заключение УЗИ: Беременность 
24/2 нед. Монохориальная, моноам-
ниотическая двойня. Аномалия разви-
тия: синдром акардии II плода (acardia 
acephalus). Не исключается ЗВРП I 
плода, симметричная форма. Умерен-
ная асимметрия боковых желудочков 
головного мозга I плода. Многово-
дие. Утолщение и преждевременное 
созревание небольшой по площади 
плаценты. 

С согласия семьи и ввиду отсутствия 
возможности выезда беременной в 
федеральные центры пренатальной 
диагностики проведено оперативное 
прерывание беременности малым ке-
саревым сечением.

При аутопсии плодов данные пре-
натального ультразвукового обследо-
вания были полностью подтверждены. 

Первый плод женского пола, массой 
104 г, ростом 37 см, без морфологиче-
ских нарушений. 

Второй плод (донор) массой 80 г, 
представлен некоей аморфной массой 
с нижними конечностями, с тазом до 
поясничного отдела. Остальная часть 

туловища не сформирована. Пол не 
определяется – нет наружных половых 
органов. Анус присутствует. Выражен-
ные отёки конечностей. От тазовой 
части до нижней трети голени опре-
деляются кожно-мышечные складки, 
препятствующие разгибанию колен-
ных суставов (птеригиумы).

Случай №4 
Беременная С. 37 лет, впервые на-

правлена в МГК РБ№1-НЦМ из НПЦ 
«Фтизиатрия» в сроке 28/5 нед. с подо-
зрением на ВПР плода при двойне. Го-
спитализирована в НПЦ «Фтизиатрия» 
из Эвено-Бытантайского улуса с диа-
гнозом: Беременность 28 нед. Двойня. 
Инфильтративный туберкулёз правого 
легкого. Хронический гепатит В. Дан-
ная беременность вторая, желанная. 
Роды в 1994 г. здоровым мальчиком 
(отдан на усыновление). На «Д» учёте 
по данной беременности с 16 нед.

В МГК проведено УЗИ плода с за-
ключением: Беременность 25,1 нед. 
Монохориальная, диамниотическая 
двойня. Асцит и антенатальная гибель 
II плода. Гиперэхогенные фокусы серд-
ца I плода. Укорочение длинных труб-
чатых костей I плода. Отёк вартонова 
студня I. Выраженное многоводие I 
плода. Маловодие II плода. Нельзя ис-
ключить фето-фетальный трансфузи-
онный синдром. 

С данным заключением беремен-
ная госпитализирована в ОПБ Якут-
ской городской клинической больни-
цы, где было проведено оперативное 
родоразрешение в сроке 28 нед. Ро-
дилась живая девочка (I плод – донор) 
массой 1144 г, ростом 38 см, с оценкой 
по шкале Апгар 6/6. Прожила 10 сут. 
Второй плод причудливой формы с 
массой 2400 г (плод-донор). 

Результаты
В данном случае налицо ошибоч-

ное заключение, хотя специалист по-
пыталась описать акардиальный плод:  
« … При осмотре второго плода ЧСС и 
двигательная активность не определя-
ются. Визуализируются выраженные 
отёки мягких тканей шириной полосы 
на уровне головы до 60 мм, на уровне 
передней брюшной стенки – до 50 мм. 
В отёчных тканях визуализируются 
множественные кистозные структуры, 
наибольшая размером 90х72 мм. Раз-
меры плода без отёка мягких тканей 
соответствуют 23 нед. беременности.
Место прикрепления пуповины II пло-
да не удалось визуализировать. Пупо-
вина I плода с признаками отёка вар-
тонова студня».

На аутопсии II плода: МВПР – акар-
дия (гемиакардиус) аплазия мозоли-

стого тела, лобная мозговая грыжа, ги-
дроцефалия, анофтальмия, агенезия 
носа, ушных раковин и слуховых про-
ходов. Гипоплазия верхней и нижней 
челюсти, с фрагментацией. Агенезия 
трахеи, главных бронхов и легких. Ле-
восторонняя ложная диафрагмальная 
грыжа с эвентрацией петель кишеч-
ника в грудную полость. Агенезия пи-
щевода, печени и селезёнки. Атрезия 
ануса и прямой кишки и половых ор-
ганов. Агенезия верхних конечностей, 
синдактилия IV-V пальцев левой сто-
пы, агенезия IV пальца правой стопы. 
Кистозная лимфангиома мягких тка-
ней задней поверхности шеи и спины. 
Пуповина II плода имеет 2 сосуда и 
краевое прикрепление к плаценте. 

Случай №5 
Беременная А., 20 лет, направлена в 

МГК НЦМ с многоплодной беременно-
стью (тройней) и замершим I плодом, в 
сроке 12,3 нед. из ЛПУ I уровня. Насто-
ящая беременность третья, желанная, 
которая наступила в следующий мен-
струальный цикл после прерывания 
второй неразвивающейся беременно-
сти. Мужу 21 год. Супруги соматически 
здоровы, профессиональных вредно-
стей и вредных привычек не имеют. 

Результаты 
При первом ультразвуковом иссле-

довании в МГК, в сроке 12/4 нед. выне-
сено заключение: Беременность 12,4 
нед. Дихориальная диамниотическая 
тройня. Внутриутробная гибель, отёк 
III плода. Увеличение II плода. Прове-
дено пренатальное кариотипирование 
плодов. Кариотип плодов 46, ХУ [11] и 
46, ХУ [20] – норма. Хромосомная па-
тология плодов исключена. В сроке 14-
15 нед. женщина госпитализирована в 
гинекологическое отделение НЦМ для 
решения вопроса о дальнейшей такти-
ке ведения беременности.

 По данным УЗИ в сроке 15 нед. вы-
явлено: в полости матки три плода. 
Третий плод с КТР 74 мм (13,4 нед.) 
… В «энергорежиме» регистрируются 
сосуды. Сердце плода не визуализиру-
ется, но отмечается движение плода. 
При осмотре структуры головного моз-
га – мозжечок в форме «банан». Мо-
чевой пузырь не определяется. Опре-
деляется значительный отёк мягких 
тканей, гидроторакс. Лицевые структу-
ры чётко не визуализируются из-за от-
ёка. Амниотическая перегородка чёт-
ко не визуализируется. При осмотре 
пуповины II и III плодов обнаружено, 
что сосуды пуповины тесно прилегают 
друг к другу на расстоянии 12-15 мм 
от передней брюшной стенки. Часто-
та пульсации сосудов акардиального 
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плода 167 уд. в мин, а «плода донора» 
– 160 уд. в мин.

 При исследовании в динамике в 
сроке 22,5 нед. выявлены признаки 
сердечно-сосудистой недостаточности 
II плода (донора) – свободная жид-
кость в грудной и брюшной полостях, 
в связи с чем с согласия семьи было 
проведено прерывание беременности. 

 На аутопсии ультразвуковой диа-
гноз акардия III плода подтверждён. 
Из протокола – плод массой 360 г, ро-
стом 21 см. Голова плода определяет-
ся. Глазных щелей нет. Кости носа не 
определяются. Имеется двусторонняя 
расщелина верхней губы и твердого 
нёба. В области шеи, груди до эпига-
стрия и спины до поясницы – плотный 
отёк тканей. Ушные раковины гипопла-
зированы, расположены низко. Серд-
це, пищевод, желудок, печень, подже-
лудочная железа отсутствуют. Легкие 
без долевого деления. В области по-
чек три округлых образования d 1,3 
см. Надпочечники в типичном месте не 
определяются. 

 Плацента II и III плодов одна. При-
крепление двух пуповин краевое, 
третья пуповина прикреплена оболо-
чечно, с анастомозом одного сосуда к 
близлежащей пуповине и с перекрутом 
вокруг неё. 

Случай №6
Беременная П., 29 лет, направлена 

в МГК НЦМ с многоплодной беремен-
ностью (двойней) и акардиальным I 
плодом в сроке 13,5 нед. ООО «Вик-
тори Клиник». Настоящая беремен-
ность четвертая, незапланированная, 
желанная. В анамнезе одни физиоло-
гические роды, два аборта. Настоящая 
беременность осложнилась ранним 
токсикозом, ОРВИ с повышением тем-
пературы до 39,2°С, урогенитальной 
микст-инфекцией. Супруги соматиче-
ски здоровы, профессиональных вред-
ностей и вредных привычек не имеют. 
Обследование проводилось на УЗ-
аппарате Voluson Pro и Voluson E8.

Результаты
При первом УЗИ в «Виктори Кли-

ник» в сроке 13 нед. было вынесено 
заключение: Беременность 13 нед. 5 
дней. Монохориальная диамниотиче-
ская двойня. Синдром акардии: микро-
цефалия, подкожный отек, шейная 
гигрома, гидроторакс, омфалоцеле у 

I плода. Оболочечное прикрепление 
пуповин с аномальным количеством 
сосудов.

В условиях МГК ультразвуковое за-
ключение было подтверждено. При 
сроке 19 нед. дополнительно были 
обнаружены: аплазия лучевых костей, 
олиго- и клинодактилия у акардиаль-
ного плода. Проведено пренатальное 
кариотипирование плодов. Хромосом-
ная патология исключена. 

В сроке 19 нед. с согласия семьи 
беременность прервана по медицин-
ским показаниям. На аутопсии ультра-
звуковой диагноз акардия II плода под-
твержден.

Из протокола – плод массой 250 г,  
ростом 18 см. Ткани, окружающие го-
лову, плечи, туловище, верхние ко-
нечности до кистей представлены со-
судистой опухолью (лимфангиома). 
Голова плода: правая теменная кость 
не сформирована, головной мозг при-
крыт твердой мозговой оболочкой. 
Глазница справа прикрыта мягкими 
тканями, выбухает. Кости носа отсут-
ствуют, расщелина срединных мягких 
тканей верхней губы. Сердце и лег-
кие не определяются. В грудной клет-
ке «ослизненная» желтоватая ткань. 
Легкие, печень, селезенка отсутствуют. 
Имеются почки с обеих сторон (гисто-
логически незрелые). По опорно-дви-
гательной системе: правая верхняя 
конечность укорочена за счет укороче-
ния костей предплечья, кисть ротиро-
вана внутрь с анкилозом лучезапяст-
ного сустава, имеет 4 пальца. Левая 
конечность укорочена за счет костей 
предплечья, на кисти 4 искривленных 
пальца. Нижние конечности: левая 
стопа с 3 пальцами, правая с 4 паль-
цами.

Выводы:
1. За описанный период частота 

СОАП в Якутии составила 1: 10 805 ро-
дов, что более чем в три раза превы-
шает описанные показатели в других 
странах.

2. Одной из причин высокой частоты 
выявляемости синдрома обратной ар-
териальной перфузии является повы-
шение уровня качества дородовой диа-
гностики в Республике Саха (Якутия).

3. С целью уменьшения частоты 
СОАП в РС (Я) лечебно-профилакти-
ческим учреждениям первичного звена 

рекомендуется проводить работу для 
снижения эндокринной патологии сре-
ди женщин репродуктивного возраста 
и широко применять периконцепцион-
ную профилактику. 

4. При выявлении СОАП до раз-
вития волемических осложнений 
рекомендуется провести лазерную 
коагуляцию артерии пуповины у пло-
да-реципиента.
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