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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Монохориальная многоплодная беременность, осложненная синдро-
мом трансфузии (СФФТ), ассоциируются с более высокими уровнями в сыворотке 
крови матери как ХГЧ, так и гормонов щитовидной железы. Данные о клинических 
последствиях ТГГ для матери и плода, наблюдаемых в этой ситуации, практически 
отсутствуют. 
Описание случая. Повторнородящая пациентка 32 лет с монохориальной диамниоти-
ческой двойней с СФФТ III стадией поступила в НИИ ОММ в 21-22 недели беременности 
с жалобами на слабость, одышку в покое, тахикардию до 180 уд.мин. Указаний на забо-
левание щитовидной железы не было. Антитела против тироидпероксидазы и рецеп-
торов ТТГ не были обнаружены. Уровень ТТГ 0,007, СТ3 128 пмоль/л, СТ4 162 пмоль/л. 
Узи щитовидной железы без особенностей. Для снижения частоты сердечных сокраще-
ний была начата терапия В- блокаторами. Проведена селективная лазерная коагуляция 
плацентарных анастомозов в объеме 19 AV, 4 AA, 2VV. Амниоредукция составила 2500 
мл. Отмечается снижение уровня ХГЧ в 2 раза через 2 недели и еще через 2 недели по-
казатели ХГЧ достигли нормальных значений для срока при многоплодной беременно-
сти. В течение 2 недель после операции у пациентки отмечалось нормализация пульса, 
уменьшение одышки и слабости. 
Заключение. Данный клинический случай продемонстрировал изменение функции 
щитовидной железы матери при СФФТ до и после лазерной терапии. При дифферен-
циальной диагностике причин тиреотоксикоза у беременных женщин, эндокриноло-
гам и акушерам-гинекологам следует учитывать ХГЧ-опосредованный гипертиреоз, 
связанный с СФФТ, поскольку это состояние, как ожидается, не пройдет само по себе 
до проведения фетоскопической лазерной коагуляции анастомозов плаценты. 
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Transient gestational hyperthyroidism 
in a pregnant woman with monochorionic 
twins complicated by twin-to-twin transfusion 
syndrome (Case report)
Tatyana V. Markova, Natalya V. Kosovtsova, Elena G. Deryabina

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT 
Summary. Monochorionic multiple pregnancy complicated by transfusion syndrome (MCTP) 
is associated with higher maternal serum levels of both hCG and thyroid hormones. There are 
virtually no data on the clinical consequences of MCTP for the mother and fetus in this situation. 
Case report. A 32-year-old multiparous patient with monochorionic diamniotic twins with 
stage III MCTP was admitted to the Research Institute of Obstetrics and Maternity Care at 21-
22 weeks of pregnancy with complaints of weakness, dyspnea at rest, tachycardia up to 180 
bpm. There were no indications of thyroid disease. Antibodies against thyroid peroxidase and 
TSH receptors were not detected. TSH level 0.007, CT3 128 pmol/l, CT4 162 pmol/l. Thyroid 
ultrasound was unremarkable. To reduce the heart rate, beta-blocker therapy was started. 
Selective laser coagulation of placental anastomoses was performed in the volume of 19 AV, 
4 AA, 2VV. Amnioreduction was 2500 ml. A 2-fold decrease in the hCG level was noted after 
2 weeks, and after another 2 weeks, the hCG levels reached normal values for the period 
in multiple pregnancies. Within 2 weeks after the operation, the patient’s pulse normalized, 
shortness of breath and weakness decreased. 
Сonclusion. This clinical case demonstrated a change in the mother’s thyroid function in 
TTTS before and after laser therapy. In the differential diagnosis of causes of thyrotoxicosis 
in pregnant women, endocrinologists and obstetricians should consider hCG-mediated hy-
perthyroidism associated with TTTS, since this condition is not expected to resolve spontan-
eously until fetoscopic laser coagulation of placental anastomoses is performed.
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Актуальность 
Транзиторный гестационный гипертиреоз 

(ТГГ) — одна из наиболее распространенных 
причин гипертиреоза во время беременно-
сти, может наблюдаться у 1–3% всех бере-
менностей [1,2]. ТГГ является результатом 
стимулирующего действия хорионического 
гонадотропина человека (ХГЧ) на рецепто-
ры тиреотропного гормона (ТТГ) и харак-
теризуется повышенным уровнем свобод-
ного и общего тироксина и подавленным 
или неопределимым уровнем ТТГ при от-
сутствии аутоантител к щитовидной железе 
или клинических признаков, указывающих 
на болезнь Грейвса (БГ) [3,4]. 

Особый интерес представляет связь меж-
ду высоким уровнем ХГЧ и развитием гипер-
тиреоза у женщин с многоплодной беремен-
ностью [3]. При многоплодной беременности 
концентрация ХГЧ значительно выше, чем 
при одноплодной, что может приводить 
к чрезмерной стимуляции щитовидной желе-
зы и повышению уровня тиреоидных гормонов 
в сыворотке крови [5-7]. Очень редко уровень 
свободного тироксина (сТ4) может повышать-
ся до 30-40 пмоль/л [2]. При неосложненных 
беременностях ТГГ обычно спонтанно разре-
шается к 16–20 неделям [8]. Монохориальная 
многоплодная беременность, осложненная 
синдромом трансфузии (СФФТ), ассоцииру-
ются с более высокими уровнями в сыворотке 
крови матери как ХГЧ, так и гормонов щито-
видной железы [8]. Данные о клинических 
последствиях ТГГ для матери и плода, на-
блюдаемых в этой ситуации, практически от-
сутствуют. 

Описание случая
Повторнородящая пациентка 32 лет с моно-

хориальной диамниотической двойней с СФФТ 
III стадией поступила в НИИ ОММ в 21-22 не-
дели беременности с клиникой гипертиреоза: 
слабость, одышка в покое, учащенное сердце-
биение. 

При поступлении у пациентки были выявле-
ны тахикардия до 180 ударов в минуту, анемия 
с уровнем гемоглобина 90 ммоль/л. Остальные 
основные показатели крови и мочи в преде-
лах нормы. Указаний на заболевание щито-
видной железы в анамнезе не было. ТТГ=0,007, 
сТ3=128 пмоль/л, сТ4=162 пмоль/л. Антитела 
к тиреоидной пероксидазе и рецепторам ТТГ 
не были обнаружены. УЗИ щитовидной желе-
зы — без патологических изменений. Уровень 
ХГЧ в крови беременной составил 456300. 
Первоначальный диагноз : Транзиторный ге-
стационный тиреотоксикоз беременной (ТГТ). 
При ультразвуковом исследовании выявлена 

диссоциация в массе плодов 30%, выражен-
ное многоводие плода реципиента ( ВК 18 см), 
плод донор был обтянут оболочками и имел 
нулевой диастолический компонент кровото-
ка в артерии пуповины. Данные ультразвуко-
вого исследования были расценены как син-
дром фето-фетальной трансфузии III стадии, 
требующей оперативного лечения. 

Дифференциальный диагноз 
ТГГ, связанный с высоким уровнем ХГЧ, 

необходимо дифференцировать с другими со-
стояниями, сопровождающимися тиреотокси-
козом. Особенно важно исключить патологии, 
требующие активного лечения (таблица 1). 

Дифференциальная диагностика БГ и ТГГ 
основывается на выявлении антител к рецеп-
тору ТТГ (АТ-рТТГ), наличии эндокринной оф-
тальмопатии, данных УЗИ щитовидной железы. 
Выявление антител к тиреоидной пероксида-
зе (АТ-ТПО) этого сделать не позволяет [9,10]. 

Симптомы транзиторного гипертирео-
за могут включать тахикардию, тремор, по-
вышенную потливость, тошноту и рвоту 
(иногда в рамках чрезмерного раннего ток-
сикоза), эмоциональную лабильность. В от-
личие от истинного гипертиреоза (например, 
при болезни Грейвса), транзиторная форма 
обычно не сопровождается офтальмопатией 
или значительным увеличением щитовидной 
железы [2,9]. 

Лечение
ТГГ при многоплодной беременности чаще 

всего не требует специфического лечения, 
поскольку нормализуется самостоятельно 
во II–III триместре, когда уровень ХГЧ снижа-
ется. Однако в тяжелых случаях (выраженная 
тахикардия) могут применяться β-блокато-
ры [2]. Пропранолол 10-40 мг 3-4 раза в день 
или бета-адреноблокаторы более длительно-
го действия (атенолол 25-50 мг/сутки, бисо-
пролол 2,5-5 мг 1 раз в сутки) можно исполь-
зовать у беременных, однако следует избегать 
длительного лечения, так как бета-адре-
ноблокаторы могут вызывать ограничение 
внутриутробного роста, брадикардию плода 
и неонатальную гипогликемию [11]. Лечение 
ТГГ антитиреоидными препаратами у бере-
менных женщин является спорным, поскольку 
тиамазол оказывает тератогенное действие, 
а пропилтиоурацил обладает гепатотоксично-
стью [10]. 

Нашей пациентке была проведена терапия 
бетта- блокаторами бисопролол 5 мг в сутки 
для снижения частоты сердечных сокращений 
накануне и в течение 2 недель после опера-
ции до купирования тахикардии. 
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По поводу СФФТ пациентке была проведе-
на селективная лазерная коагуляция плацен-
тарных анастомозов в объеме 19 AV, 4 AA, 2VV. 
Амниоредукция составила 2500 мл. 

После лазерной терапии было отмечено 
снижение уровня ХГЧ в 2 раза через 2 неде-
ли, а через 4 недели показатели ХГЧ достигли 
нормальных значений для срока при много-
плодной беременности (рисунок 1). 

В течение двух недель после операции 
у пациентки отмечалась нормализация пульса, 
уменьшение одышки и слабости. 

Пациентка была родоразрешена способом 
операции в 35-36 недель. Вес новорожденных 
составил 2340 и 2450 грамм. Оценка по шкале 
Апгар 7/8 баллов.

Обсуждение
Данный клинический случай продемонстри-

ровал изменение функции щитовидной же-
лезы у пациентки с монохориальной двойней 
и СФФТ, до и после лазерной коагуляции пла-
центарных анастомозов. В настоящее вре-
мя наиболее эффективным методом лечения 
СФФТ является фетоскопическая лазерная 
коагуляция анастомозов плаценты, что под-
тверждено многочисленными рандомизиро-
ванными исследованиями и систематическими 
обзорами научной литературы [12-14]. 

У нашей пациентки существенное устой-
чивое повышение уровня сывороточного ХГЧ 
до 456 300 МЕ/л (рисунок 1) было, по-видимо-
му, связано с СФФТ. Наиболее вероятными ме-
ханизмами повышения ХГЧ при СФФТ являются 
большой объем плаценты и плацентарная ги-
поксия, вызванная нарушением маточно-пла-
центарного кровотока [15]. Успешное лечение 
СФФТ с помощью лазерной коагуляции пла-
центарных сосудистых анастомозов привело 
к снижению, а затем к нормализации уровня 
ХГЧ через 2 и 4 недели соответственно (рису-
нок 1). Наблюдение настоящего случая согла-
суются с данными других исследований [16]. 

Что касается функции щитовидной железы 
у матери в условиях СФФТ, то доступно огра-
ниченное количество опубликованных дан-
ных: исследование 131 случая СФФТ Hanaoka 
M. с сотр. [8] и описание клинического слу-
чая Lamine F. с сотр.[17]. При СФФТ до опера-
ции наблюдалась положительная корреляция 
между ХГЧ и уровнями как свободного трий-
одтиронина (сТ3), так и свободного тирокси-
на (сТ4), а в некоторых случаях наблюдалась 
очень высокая концентрация тиреоидных 
гормонов, особенно сТ3 [8]. После эффектив-
ной лазерной терапии СФФТ концентрация 
ХГЧ значительно снижалась, а уровни тирео-
идных гормонов прогрессивно снижались 

Таблица 1. Дифференциальная диагностика транзиторного гестационного гипертиреоза 
при многоплодной беременности

Table 1. Differential diagnosis of transient gestational hyperthyroidism in multiple pregnancies

Критерий
Транзиторный 
гестационный 
гипертиреоз

Болезнь 
Грейвса

Много (одно) — 
узловой ток-

сический зоб

Деструктивный 
тиреоидит 

(послеродовый)

Трофоблас-
тическая 
болезнь

Связь с бере-
менностью I триместр Любой срок Любой срок После родов Любой срок

ХГЧ Высокий (соответ-
ствует двойне) Нормальный Нормальный Нормальный Крайне 

высокий

ТТГ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓ (потом ↑) ↓↓

сТ4, сТ3 ↑ (чаще сТ4) ↑↑ (сТ4, сТ3) ↑↑ (сТ4, сТ3) ↑ (потом ↓) ↑

АТ-рТТГ Отрицательные Положи-
тельные

Отрицатель-
ные Отрицательные Отрицатель-

ные

УЗИ 
щитовидной 
железы

Без изменений

Гиперваску-
ляризация, 
неоднород-
ность, увеличе-
ние объема

Узловые 
образования, 
увеличение 
объема

Неоднород-
ность

Не имеет 
значения

Лечение Симптома-
тическое Тиреостатики Тиреостатики

Глюкокор-
тикоиды (при 
подостром)

Удаление 
трофобласта
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в соответствии со снижением ХГЧ [8]. Такая 
же картина наблюдалась и у нашей пациентки 
(рисунок 1). 

Хорошо известно, что существует значи-
тельная гомология между бета-субъедини-
цами ХГЧ и ТТГ [3]. В результате ХГЧ обладает 
слабой тиреоидстимулирующей активностью 
[3,4]. Таким образом, гипертиреоз, опосредо-
ванный ХГЧ, обычно наблюдается на ранних 
сроках беременности. ТГГ можно считать 
нормальным физиологическим явлением [3]. 
При одноплодной беременности к началу 
второго триместра, по мере снижения секре-
ции ХГЧ, снижаются концентрации сТ4 и сТ3 
в сыворотке крови, а концентрация сыворо-
точного ТТГ немного повышается (в пределах 
нормы) [4]. 

Исследования показали, что по сравнению 
с одноплодной беременностью концентрация 
ХГЧ при беременности двойней составляет 
почти 2 МоМ (The multiple of the median  — 
кратность медианы) [5-7]. Из-за более высоких 
концентраций ХГЧ у женщин с многоплодной 
беременностью гипертиреоз может наблю-
даться чаще, чем у женщин с одноплодной бе-
ременностью. Однако при СФФТ концентра-
ция ХГЧ может быть значительно выше, чем 
при неосложненной беременности двойней. 
Так, исследование Hanaoka M. с сотр. показа-
ло, что медиана значения ХГЧ при нелечен-
ном СФФТ составила 5,39 МоМ [8]. По мне-
нию Hanaoka M. с сотр., СФФТ представляет 
собой новую, но предсказуемую этиологию 

ХГЧ-опосредованного гипертиреоза во вто-
ром триместре беременности [8]. 

Многие неспецифические симптомы, свя-
занные с беременностью, схожи с симпто-
мами гипертиреоза, включая тахикардию, 
непереносимость жары, повышенное пото-
отделение и потерю веса, несмотря на нор-
мальный или повышенный аппетит. Таким 
образом, тяжелые клинические симптомы 
гипертиреоза могут быть замаскирова-
ны во время беременности. Но даже ХГЧ-
опосредованный гипертиреоз может про-
грессировать до тиреотоксического криза 
у матери [18]. Таким образом, важно отметить, 
что при наблюдении за пациентками с СФФТ 
следует контролировать функцию щитовид-
ной железы. В большинстве случаев наибо-
лее эффективным методом лечения гиперти-
реоза при СФФТ было лечение самого СФФТ 
[17]. Однако в случаях, осложненных тяжелым 
гипертиреозом, матери может потребовать-
ся поддерживающая терапия, такая как на-
значение бета-блокаторов.

Заключение
Данный клинический случай проде-

монстрировал изменение функции щитовид-
ной железы матери при СФФТ до и после ла-
зерной терапии. 

При беременности, осложненной СФФТ, 
важно оценивать функцию щитовидной же-
лезы, особенно уровень сТ3, для своевре-
менной диагностики ХГЧ-опосредованного 

Рисунок 1. Динамика показателей ХГЧ, ТТГ и гормонов щитовидной железы до и после лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов у пациентки с СФФТ III стадии
Figure 1. Dynamics of hCG, TSH and thyroid hormone levels before and after laser coagulation of placental ana-
stomoses in a patient with stage III PTSD
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гипертиреоза и тщательно его контролиро-
вать, особенно в периоперационном периоде.

При дифференциальной диагностике при-
чин тиреотоксикоза у беременных женщин, 
эндокринологам и акушерам-гинекологам 
следует учитывать ХГЧ-опосредованный ги-
пертиреоз, связанный с СФФТ, поскольку это 
состояние, как ожидается, не пройдет само 

по себе до проведения фетоскопической ла-
зерной коагуляции анастомозов плаценты. 

Необходимы дальнейшие проспективные 
исследования функции щитовидной железы 
у матери при беременности, осложненной 
СФФТ, для оценки распространенности и кли-
нической значимости ХГЧ-опосредованного 
гипертиреоза.	

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
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