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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в последние десятилетия отмечается увеличение 
частоты бесплодных браков до 12-20%. Решение проблемы 
бесплодия удается с применением вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ). Однако, беременность, насту-
пившая в результате ВРТ, имеет более высокий риск пре-
ждевременных родов, многоводия, формирования пороков 
развития плода, плацентарной недостаточности [12].

Целью исследования явился клинико-патологоанатомиче-
ский анализ случая доношенной беременности с синдромом 
левосторонней гипоплазии сердца у одного из близнецов, 
наступившей с применением экстракорпорального оплодот-
ворения. 

Материал и методы. Исследовались мертвый мацериро-
ванный плод и бихориальная биамниотическая плацента. 
Анамнестические данные: женщина В., 29 лет, беремен-
ность ІІІ (І беременность закончилась физиологически-
ми родами, II беременность — замершая на 7-8 неделе), 
двойня, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) в свя-
зи с вторичным бесплодием. Во время планового ультра-
звукового (УЗ) исследования на 19 неделе беременности у 
одного из плодов был обнаружен врожденный порок разви-
тия: синдром левосторонней гипоплазии сердца (СЛГС) с 
атрезией клапана аорты и гипоплазией восходящей части и 
дуги аорты, с недостаточностью и дисплазией митрального 
клапана. С согласия женщины на 20 неделе беременности 
проведен селективный фетоцид плода с врожденными по-
роками развития путем введения хлорида калия в полость 
сердца [11]. После внутриутробной гибели плода с СЛГС и 

прогрессирования данной беременности, на 40 неделе есте-
ственным путем родился живой ребенок, второй из двойни, 
с массой 3200 г, по шкале АPGAR 9 баллов. Мертвый плод 
и плацента были направлены на патологоанатомическое ис-
следование.

Результаты и обсуждение. Макроскопическое исследо-
вание. Плод массой 200 г, с выраженной мацерацией кож-
ных покровов, трупным аутолизом внутренних органов. От-
мечались крыловидные складки кожи между левым плечом 
и боковой поверхностью туловища, между ипсилатераль-
ными конечностями слева. Выраженные аутолитические 
изменения в сердце плода не позволяли подтвердить порок 
развития сердца, выявленный при УЗ исследовании (рис. 1).

При проведении патологоанатомического исследования 
необходимо тщательно описать существующие пороки раз-
вития для медико-генетического консультирования роди-
телей в будущем. Исследуя сердце при СЛГС важно не 
только подтвердить диагноз гипоплазии левого желудоч-
ка (ЛЖ), но и установить тип его строения (I — щеле-
видно-гипопластический, II — щелевидно-гипертро-
фический, III — цилиндрический, IV — лакунарный, V 
— лакунарно-цилиндрический) [1,4,7]. Это необходимо 
для прогнозирования результатов лечения, поскольку при 
щелевидно-гипопластическом типе целесообразно при-
менять процедуру Норвуда в периоде новорожденности, а 
при щелевидно-гипертрофическом в пренатальном пери-
оде — фетальную аортальную вальвулопластику. Другие 
три типа считаются неблагоприятными для любого вида 
хирургической коррекции [1,7].

КЛИНИКО-ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЯ СИНДРОМА ЛЕВОСТОРОННЕЙ 
ГИПОПЛАЗИИ СЕРДЦА У ОДНОГО ИЗ БЛИЗНЕЦОВ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, 

НАСТУПИВШЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ. 
СОБСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

1Савчук Т.В., 3Куркевич А.К., 2Лещенко И.В.

1Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, кафедра патологической анатомии №2; 
2кафедра физиологии; 3ГУ «Научно-практический медицинский центр детской кардиологии и кардиохирургии МЗ Украины»

Рис. 1. Макрофото. Мацерированный плод с пороками развития. Синдром множественных птеригиумов
 в сочетании с СЛГС. А — крыловидная складка кожи между плечом и туловищем (стрелка), 

Б — разорванная складка кожи между верхней и нижней левыми конечностями (стрелка)
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Таким образом, в нашем случае для установления типа 
строения гипоплазированого ЛЖ патологоанатомом, кото-
рый занимался изучением типов строения ЛЖ при СЛГС на 
секционном материале, совместно с врачом ультразвуковой 
диагностики, проведены дополнительные измерения струк-
тур сердца плода с пороком на архивных видеоматериалах, 
что позволило ретроспективно установить и количественно 
подтвердить тип строения ЛЖ при СЛГС (рис. 2).

Толщина свободной стенки ЛЖ (Тст) — 0,55 см, при 
этом, преобладает толщина компактного слоя миокарда (Мк), 
которая составляет 0,33 см, толщина трабекулярного слоя (Мт) 
— 0,22 см. Вычислен индекс толщины слоев (ИТС), который 
является соотношением линейных размеров Мт/Мк [6, 7, 10]. 
ИТС составил 0,66 ед. Также на продольных срезах возможно 
измерить ширину полости (Шп) — расстояние от межжелу-
дочковой перегородки до свободной стенки ЛЖ, и длину по-
лости ЛЖ (Дп) с последующим вычислением их соотношения 
— индекс формы полости фронтальный (ИФПф) = Шп/Дп [8]. 
В нашем случае он имел значение 0,49 ед. Также возможно вы-
числить полостно-миокардиальный индекс (ПМИ) = Шп/Тст, 
который в нашем случае составил 0,75 ед.

Макроскопическое исследование плаценты. Плацента би-
хориальная биамниотическая массой 450 г, масса плаценты 
живого плода 330 г, размер — 13×11×2 см, пуповина длиной 
22 см прикреплена эксцентрично, имеет три сосуда; на разрезе 
ткань плаценты синюшно-красного цвета, губчатая, на мате-
ринской поверхности сгустки крови; масса плаценты плода 
после селективного фетоцида — 120 г, размер 7×8×0,5 см, 
желтоватого цвета, плотной консистенции, пуповина при-
креплена эксцентрично, длиной 19 см, дряблая, с тремя со-
судами (рис. 3). Амниотические оболочки серые, тусклые.

Микроскопическое исследование плаценты. Плацен-
та живого плода (рис.4). Оболочки с явлениями очаговой 

лимфоцитарной инфильтрации. Преобладают стволовые 
ворсины с фиброзированной стромой и расширенными мало-
численными сосудами, расположенными в центре ворсин. 
Вокруг стволовых ворсин наблюдаются ворсины удлиненной 
формы с небольшим количеством капилляров. Терминальные 
ворсины в небольшом количестве, содержат по 3-4 централь-
но расположенных капилляра. Межворсинчатое пространство 
расширено, с небольшим количеством эритроцитов. Увеличе-
но количество синцитиальных почек. Базальная пластинка с 
увеличенным количеством фибриноида, эритроцитами, очаго-
вой лимфоцитарной инфильтрацией. Патоморфологический 
диагноз: гипоплазия терминальных ворсин.

При микроскопическом исследовании плаценты плода 
после селективного фетоцида выявлены преимущественно 
стволовые и промежуточные ворсины-тени, лишенные со-
судов. Строма ворсин частично замещена фибриноидом, в 
межворсинчатом пространстве обнаружен фибрин в боль-
шом количестве и очаговое отложение кальция (рис. 5.А), со 
стороны базальной пластинки среди большого количества 
фибриноида дистрофически измененые децидуальные клет-
ки и очаговая лимфоцитарная инфильтрация (рис. 5.Б).

При патологоанатомическом исследовании мертвого 
плода необходимо подробно описать все выявленные по-
роки развития, подтвердить клинический диагноз СЛГС с 
установлением типа строения ЛЖ. Хотя следует отметить, 
что наибольшую ценность имеет пренатальное определе-
ние типа строения гипоплазированного ЛЖ, для решения 
вопросов лечебной тактики: прерывать беременность при 
неблагоприятных типах ЛЖ, рекомендовать операцию Нор-
вуда в периоде новорожденности при I типе или проводить 
фетальную аортальную вальвулопластику, которая внедря-
ется в ведущих клиниках мира и целесообразна только при 
ІІ типе ЛЖ [1].

Б

Рис. 2. Случай В. Продольные срезы сердца плода с СЛГС. А — ЛЖ цилиндрического типа строения (стрелка) 
Б — показано измерение толщин трабекулярного и компактного слоев миокарда (стрелка)

Рис. 3. Макропрепараты. Плацента бихориальная биамниотическая. А — плодовая поверхность; 
Б — материнская поверхность. Стрелкой обозначена плацента плода после фетоцида
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Рис. 4. Микропрепарат. Плацента живого плода. А — общий вид, преобладают стволовые ворсины, ×40; 
Б — базальная пластинка: фибриноид, эритроциты, ×100; В, Г — расширенное межворсинчатое пространство, 

ворсины удлиненной формы (стрелка) с небольшим количеством эритроцитов, 
увеличено количество синцитиальный почек, окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 5. Микропрепарат. Плацента плода после фетоцида. А — общий вид, ворсины-тени, фибриноид 
в межворсинчатом пространстве, отложения кальция, × 100; 

Б — базальная пластинка: лимфоцитарная инфильтрация, фибриноид, окраска гематоксилином и эозином, ×200

Таблица 1. Зависимость типа строения ЛЖ и сочетания пороков аортального и митрального клапанов
АА АС

МА I II
МС II, III, IV, V II, III, V

примечания: АА — аортальная атрезия, АС — аортальный стеноз, МА — митральная атрезия, МС — митральний стеноз

В нашем случае бихориальной биамниотической двойни 
после установления диагноза СЛГС у одного из плодов на 
19 неделе был проведен селективный фетоцид плода с по-
роками. Мертвый мацерированный плод родился через 20 
недель после его антенатальной гибели, поэтому выражен-
ные аутолитические изменения не позволяли подтвердить 
диагноз порока сердца. Было решено провести измерения 
структур сердца ЛЖ на архивных видеоматериалах УЗ диа-
гностики данного наблюдения с вычислением индексов, 
являющихся диагностическими для различных типов ЛЖ 
при СЛГС. На архивных видеоматериалах УЗ диагностики 
выявлена атрезия клапана аорты и дисплазия с гипоплазией 
митрального клапана. По данным литературы [1,8] при со-
четании митрального стеноза и аортальной атрезии могут 
формироваться II, III, IV и V типы ЛЖ (таблица 1).

В правых отделах сердца атрезия клапана легочной артерии 
приводит к формированию изменений в правом желудочке 
(ПЖ), подобных изменениям в ЛЖ при атрезии аортального 
клапана, а при дополнительной дисплазии миокарда ПЖ (ано-
малия Уля) — к дилатации камер (предсердия и желудочка) [9]. 
В нашем случае обнаружен фиброэластоз эндокарда ЛЖ. При 
I и II типах строения фиброэластоз ЛЖ никогда не встречался, 
поэтому нам необходимо было дифференцировать между ти-
пами с фиброэластозом: III, IV или V (рис. 6).

Согласно литературным данным [1,8] IV (лакунарный) 
тип, характеризует небольшой размер ЛЖ с многочислен-
ными лакунарными полостями, оконтурированными фи-
броэластозом, и тонкий слой компактного миокарда (рис. 
6А), что и определялось на архивных видеоматериалах УЗ 
диагностики других случаев лакунарных типов ЛЖ (рис. 7). 
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Рис. 6. Типы ЛЖ с фиброэластозом эндокарда при СЛГС: А — лакунарный (поперечный срез), 
Б — лакунарно-цилиндрический (продольный срез) В — цилиндрический (продольный срез). 

Стрелками обозначены ЛЖ. Компьютерная реконструкция. ГЭ

Рис 7. Лакунарный (IV) Тип ЛЖ (стрелка) при СЛГС Рис. 8. Распределение ЛЖ по значениям толщины стен-
ки и желудочково-перегородочного угла

В нашем случае была выявлена одна полость ЛЖ, по-
этому необходимо было дифференцировать между III и 
V типами ЛЖ (рис. 6Б, 6В). Оба типа сопровождаются 
гипертрофией стенки ЛЖ, которая более выражена при 
V типе [3, 5, 7, 8]. ІІІ тип характеризовала большая Дп.

Однако, следует заметить, что наибольшую информатив-
ность для установления типа строения ЛЖ имеет показа-
тель, выявляемый только на поперечных срезах сердца — 
желудочково-перегородочный угол (ЖПУ) (рис. 8) [4]. Из 
рис. 8 видно, что желудочки лакунарного и лакунарно-ци-
линдрического типов могут иметь значение толщины стен-
ки и ЖПУ, которые находятся в пределах нормы, но наличие 
фиброэластоза и различия по другим морфометрическими 
показателями предоставляют возможность установить диа-
гноз СЛГС. Желудочки I, II и III типов независимо от на-
личия (ІІІ) или отсутствия фиброэластоза (I и II) могут быть 
достоверно идентифицированы по данным показателям. 
Это важно учитывать при проведении УЗ исследования.

На продольных срезах можно было вычислить Тст, Шп, 
Дп. Вычисленные значения (ИТС = 0,66 ед; ИФПф = 0,49 
ед; ПМИ = 0,75 ед) согласно схеме (рис. 9) [8] относи-
лись к III (цилиндрический) типу ЛЖ, который является 
неблагоприятным для любого вида хирургического вме-
шательства, поэтому тактика относительно селективного 
фетоцида была вполне оправданной.

Кроме того, считается, что на морфогенез СЛГС, а 
именно типов ЛЖ с фиброэластозом, влияет инфекци-
онный фактор. В нашем случае порок развития сердца 
в комплексе с синдромом множественных птеригиумов 
возник лишь у одного из близнецов, что свидетельствует 
в пользу других генетических факторов [1]. 

Живой плод из этой двойни родился естественным путем 
на 40 неделе с высокими баллами по шкале АPGAR, массой 
3200 г. Но несмотря на это, исследования плаценты живого 
плода выявило нарушения ее созревания. На развитие дан-
ной патологии влияют инфекционные заболевания матери, 
сахарный диабет, ожирение. Нарушение процессов созрева-
ния ворсин хориона может проявится задержкой роста пло-
да и риском самопроизвольных абортов [2]. Выявленные 
при микроскопии единичные терминальные ворсины, пре-
обладание стволовых ворсин и ворсин удлиненной формы 
с расширением межворсинчатого пространства, позволило 
установить диагноз гипоплазии терминальных ворсин. Диа-
гноз подтверждается и небольшой массой плаценты (330 г), 
которая обычно сопровождает данную патологию. Следует 
отметить, что в нашем случае изменения в плаценте были 
компенсированы, что гистологически проявлялось увели-
чением количества синцитиальных почек, а клинически — 
удовлетворительным состоянием новорожденного.

Изменения плаценты плода после селективного фето-
цида возникли вторично, после гибели плода с СЛГС. 
Преобладание в гистологическом препарате плаценты 
ворсин-теней стволового и промежуточного типа не мо-
жет свидетельствовать в пользу задержки развития пла-
центы к фетоциду, так как в сроке 19 недель преобладают 
ворсины эмбрионального типа. Такие изменения в пла-
центе как фибриноидная дезорганизация стромы ворсин 
с облитерацией просвета сосудов могут быть вызваны и 
другими состояниями, например, при патологии пупови-
ны (обвитие, амниотические перетяжки). Этот факт важ-
но учитывать, исследуя плаценты с первичной плацен-
тарной недостаточностью.
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Рис. 9. Схема дифференциальной диагностики типов ЛЖ при СЛГС по морфометрическими показателям. 
Дп и Тст — показатели, рассчитанные у новорожденных.

Примечания: ЖПУ — желудочково-перегородочный угол; ПЗп — передне-задний размер полости (см); 
Дп — длина полости (см); Тст — толщина стенки (см); ИФПф — индекс формы полости во фронтальной плоскости 

(ед); ИФПг — индекс формы полости в горизонтальной плоскости (ед); ПМИ — полостно-миокардиальный индекс (ед)

Заключение. В описанном нами случае бихориаль-
ной биамниотической двойни после селективного фето-
цида на 20 неделе одного плода из двойни с СЛГС имело 

место прогрессирование данной беременности с рожде-
нием живого плода, второго из двойни. Ретроспективно 
на архивных видеоматериалах ультразвуковой диагно-
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стики был установлен цилиндрический тип строения ЛЖ 
при СЛГС у мертворожденного плода путем измерения 
структур сердца. Выявленное нами нарушение созрева-
ния плаценты (гипоплазия терминальных ворсин) живо-
го плода подтверждает, что беременности, полученные 
с использованием ВРТ, являются группой повышенного 
риска нарушения развития как плода, так и плаценты, и 
требуют тщательного обследования во время всего пери-
ода беременности.
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SUMMARY

CLINICAL AND PATHOLOGICAL ANALYSIS OF THE 
HYPOPLASTIC LEFT HEART SYNDROME IN ONE OF 
THE TWINS IN PREGNANCY WHICH OCCURRED US-
ING IN VITRO FERTILIZATION. OWN OBSERVATION

1Savchuk T., 3Kurkevych A., 2Leshchenko I.

Bogomolets National Medical University, 1Department of Pa-
thology №2; 2Department of Physiology, 3Center for Pediatric 
Cardiology and Cardiac Surgery, Kiev, Ukraine

The article represents clinical and pathoanatomical analysis 
of a case of full-term pregnancy with hypoplastic left heart syn-
drome (HLHS) in one of the twins, which occurred using in vitro 
fertilization (IVF). The dead macerated fetus with malforma-
tions after selective feticide at the 20th week of pregnancy and 
dichorial diamniotic placenta were studied. In connection with 
the expressive autolytic changes in the internal organs of the 
fetus, which do not allow to confirm the diagnosis of left ven-
tricular hypoplasia at autopsy and establish its type of structure, 
additional measurements of the heart structures of the fetus with 
HLHS on archived video materials of ultrasound diagnostics 
were performed. After calculating the diagnostic indices: the in-
dex of myocardial layer thickness (ratio of the thicknesses of the 
trabecular and compact myocardium), the index of cavity shape 
of the heart in frontal axis (ratio of width to cavity length), cavi-
ty-myocardial index (ratio of wall thickness to cavity width), the 
cylindrical LV structure was retrospectively determined, which 
is prognostically unfavorable any kind of surgical correction, 
which justified selective feticide. The article presents the val-
ues of diagnostic indices for identifying the types of structure of 
hypoplastic LV. Prenatal determination of LV type determines 
treatment tactics: terminate pregnancy in case of adverse LV 
types, recommend Norwood procedure in the neonatal period 
with type I or perform fetal aortic valvuloplasty with type II of 
LV. The maturation disorders (distal villous hypoplasia) that we 
found in the placenta of a living fetus confirms that, despite the 
relatively satisfactory condition of the newborn, pregnancies 
that occur with the use of IVF are high risk group of develop-
mental disability both the fetus and placenta.

Keywords: hypoplastic left heart syndrome, type of ventricle 
structure, distal villous hypoplasia of placenta, selective feticide.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
СЛУЧАЯ СИНДРОМА ЛЕВОСТОРОННЕЙ ГИПО-
ПЛАЗИИ СЕРДЦА У ОДНОГО ИЗ БЛИЗНЕЦОВ ПРИ 
БЕРЕМЕННОСТИ, НАСТУПИВШЕЙ С ПРИМЕНЕ-
НИЕМ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕ-
НИЯ. СОБСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

1Савчук Т.В., 3Куркевич А.К., 2Лещенко И.В.

1Национальный медицинский университет им. А.А. Бого-
мольца, кафедра патологической анатомии №2; 2кафе-
дра физиологии; 3ГУ «Научно-практический медицинский 
центр детской кардиологии и кардиохирургии МЗ Украины»

В статье представлен клинико-патологоанатомический 
анализ случая доношенной беременности с синдромом ле-
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восторонней гипоплазии сердца (СЛГС) у одного из близ-
нецов, наступившей с применением экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО). Исследованы мертвый плод с поро-
ками развития после селективного фетоцида на 20 неделе 
беременности и бихориальная биамниотическая плацента. 
В связи с выраженными аутолитическими изменениями 
внутренних органов плода, не позволяющими подтвердить 
на вскрытии выявленный при ультразвуковом исследовании 
диагноз гипоплазии левого желудочка (ЛЖ) и установить 
тип его строения, проведены дополнительные измерения 
структур ЛЖ сердца плода с СЛГС на архивных видеома-
териалах ультразвуковой диагностики. После вычисления 
диагностических индексов: толщины слоев (отношение 
толщин трабекулярного и компактного миокарда), формы 
полости (отношение ширины к длине полости) и полостно-
миокардиального (отношение толщины стенки к ширине 

полости) ретроспективно определен цилиндрический тип 
строения ЛЖ, являющийся прогностически неблагоприят-
ным для любого вида хирургической коррекции, что обсно-
вывало селективный фетоцид. В статье приведены значения 
диагностических индексов для идентификации типов стро-
ения гипоплазированного ЛЖ. Пренатальное установление 
типа ЛЖ определяет лечебную тактику: прерывать беремен-
ность при неблагоприятных типах ЛЖ, рекомендовать опе-
рацию Норвуда в периоде новорожденности при I типе или 
проводить фетальную аортальную вальвулопластику при ІІ 
типе ЛЖ. Обнаруженное нарушение созревания плаценты (ги-
поплазия терминальных ворсин) живого плода подтверждает, 
что несмотря на относительно удовлетворительное состояние 
второго доношенного плода, беременности, наступившие с ис-
пользованием ЭКО, являются группой повышенного риска на-
рушения развития как плода, так и плаценты. 
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ena parkuWis struqturebis gazomvebi. sadiagnos-
tiko indeqsebis gaangariSebis Semdeg: Sreebis 
sisqe (trabekuluri da kompaqturi miokardiumis 
sisqeebis Tanafardoba), Rrus formis (Rrus si-
ganisa da sigrZis Tanafardoba), Rrus -miokardi-

umis (kedlis sisqis da Rrus siganis Tanafardoba) 
retrospeqtulad ganisazRvra marcxena parkuWis 
agebulebis cilindruli tipi, rac prognozulad 
araxelsayrelia seleqciuri fetocidis gasamar-
Tlebeli nebismieri saxis qirurgiuli koreqci-
isaTvis. statiaSi mocemulia hipoplazuri marcx-
ena parkuWis agebulebis tipebis identifikaciis 
sadiagnostiko indeqsebis mniSvne-lobebi. marcxena 
parkuWis tipis prenataluri dadgena gansazRvravs 
mkurnalobis taqtikas: orsulobis Sewyveta marcx-
ena parkuWis araxelsayreli tipebis SemTxvevaSi, 
norvudis operaciis Catarebis rekomendacia ax-
alSobilobis periodSi marcxena parkuWis I  ti-
pis SemTxvevaSi an fetaluri aortaluri valvu-
loplastikis Catarebis rekomendacia marcxena 
parkuWis II  tipis SemTxvevaSi. avtorebis mier aR-
moCenili cocxali nayofis placentis momwifebis 
(terminaluri bususebis hipoplazia) darRveva 
adasturebs, rom, miuxedavad meore srulvadiani 
nayofis SedarebiT damakmayofilebeli mdgomareo-
bisa, eko-s gziT damdgari orsuloba warmoadgens 
rogorc nayofis, aseve placentis daqveiTebuli 
ganviTarebis maRali riskis jgufs.


