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Резюме. В статье представлен случай диагностики артерио-венозного тромбоза пуповины. В 36+4 недель в просвете вены пуповины были об-
наружены эхогенные пристеночные включения округло-овоидной формы и фрагментарное повышение эхогенности стенки вены. Через сутки 
через естественные родовые пути родился живой недоношенный мальчик с оценкой по Апгар 6-7 баллов, весом 2280 гр. При гистологическом 
исследовании последа идентифицирован артерио-венозный тромбоз в сочетании с кавернозной гемангиомой пуповины.
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Arteriovenous thrombosis of the umbilical cord with a positive outcome
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Abstract. The article presents a case of diagnostics of arteriovenous thrombosis of the umbilical cord. At the gestational age of 36+4, ovoid echogenic parietal 
inclusions in the umbilical vein lumen and fragmented increase in the venous wall echogenicity were detected. One day later, a healthy preterm male child 
was born through natural delivery with the Apgar score of 6-7 and weight of 2280g. Histological analysis of placenta identified arteriovenous thrombosis 
combined with cavernous haemangioma of the umbilical cord.
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Тромбоз сосудов пуповины (ТСП) - редкое яв-
ление, сопровождаемое высокой частотой перина-
тальной летальности [1, 2]. Частота ТСП составля-
ет от 1:1300 до 1:1500 родов и 1:1000 перинатальных 
потерь [3]. L. Avagliano et al. сообщают о частоте 
ТСП в соотношении 1:10 аутопсий, что в 90 раз 
выше [3], чем в соотношении 1:938, о котором со-
общилось ранее.

ТСП возможен в различных вариантах. Только пу-
почная вена вовлекается в патологический процесс в 
43,7% случаев, пупочная вена и обе пупочные артерии 
- в 28,1% случаев, вена и одна артерия пуповины - в 
15,6%, только одна артерия - в 6,2% и обе артерии - в 
6,2% случаев. Соответственно, вена пуповины явля-
ется чаще всего тромбируемым сосудом (87,5%), в то 
время как пупочная вена и одна или обе артерии од-
новременно были вовлечены в патологический про-
цесс менее чем в 50% случаев [3]. 

Подавляющее большинство из описанных в лите-
ратуре клинических случаев ТСП завершились пери-
натальной смертностью [1-3]. В меньшем количестве 
наблюдений перинатальный исход оказался благо-

приятным [4-7], в связи с чем, представляем описа-
ние собственного наблюдения ТСП, завершившегося 
позитивно.

Клинический случай
Повторнородящая Д., 35 лет. В анамнезе 2 родов 

в срок здоровыми детьми, 2 артифициальных абор-
та. Курит на протяжении 15 лет, до пачки сигарет в 
сутки. Соматическими заболеваниями не страдает. 
На диспансерном учёте по беременности с 26 недель. 
Скрининговую эхографию в регламентные сроки не 
проходила. Мужу 43 года, со слов – здоров.

В 27 недель с диагнозом «угрожающие преждев-
ременные роды, истмико-цервикальная недостаточ-
ность (ИЦН), многоводие» находилась на стационар-
ном лечении. Получала токолитическую терапию в 
сочетании с кортикостероидной профилактикой ре-
спираторного дистресс синдрома. От хирургической 
коррекции ИЦН отказалась. 

В 32 недели гестации при УЗИ сделано заключение 
об асимметричной форме задержки роста плода. За 
время диспансерного наблюдения отклонений в дан-
ных клинико-лабораторных исследований крови и 
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мочи не было. Артериальное давление выше 110 / 70 
мм. рт. ст. не поднималось.

В сроке 36+4 недель с диагнозом «угрожающие 
преждевременные роды, ИЦН, многоводие» была го-
спитализирована в акушерский стационар 3 уровня. 
Ультразвуковое исследование в родильном доме про-
водилось на аппарате Philips Epiq 7.

При эхографии в день поступления в стационар 
при осмотре пуповины было выявлено фрагмен-
тарное повышение эхогенности стенок её вены, в 
просвете которой пристеночно визуализировались 
фиксированные повышенной эхогенности включе-
ния неправильной формы 6 х 3 х 2 мм (рис. 1), рас-
ценённые как тромбы. По данным допплерометрии, 
нарушений кровотока в системе мать-плацента-плод 
не было, при кардиотокографии (КТГ) есть  был заре-
гистрирован реактивный тип кривой.

Учитывая потенциально высокий риск внутриу-
тробной гибели плода на фоне ТСП, было рекомен-
довано экстренное абдоминальное родоразреше-
ние, от которого пациентка отказалась. Через 15 
часов после осмотра на фоне дородового излития 
околоплодных вод спонтанно началась родовая де-
ятельность. В родах проводился непрерывный КТГ 
мониторинг. В итоге через естественные родовые 
пути родился живой недоношенный мальчик мас-
сой 2280 грамм, длиной 49 см с оценкой по Апгар 
7/7 баллов. 

Плацента была обычной формы, вес – 410 гр., пла-
центарно-плодовый коэффициент составил 0,12 (ги-
поплазия). Длина пуповина - 65 см, толщины - 1,4 см, 

отмечались признаки локального тромбоза (рис. 2). 
Прикрепление пуповины к плаценте – центральное, 
количество сосудов – три (две артерии, одна вена). 
Вектор закручивания - левый, индекс извитости пу-
повины – 0,23 (норма).

Состояние средней степени тяжести ребёнка было 
обусловлено гипорефлексией, снижением мышечно-
го тонуса. Вес его соответствовал критерию по T.R. 
Fenton «новорождённый маловесный к сроку геста-
ции». Показатели клинико-лабораторного обследо-
вания ребёнка соответствовали нормативам. Груд-
ное вскармливание с 1 суток. В удовлетворительном 
состоянии на 6 сутки ребёнок был выписан домой. 
Развитие ребёнка в течение 12 месяцев соответствует 
возрастному нормативу. 

При гистологическом исследовании плаценты 
выявлены: патологическая незрелость, диссоции-
рованное развитие котиледонов и признаки хрони-
ческой субкомпенсированной фетоплацентарной 
недостаточности. 

На расстоянии 27 см от корня на протяжении 5,0 
см пуповина имела багровый цвет, обусловленный 
обширным кровоизлиянием и тромбозом сосу-
дов (вены и одной артерии). При гистологическом 
исследовании этой зоны выявлены обтурирую-
щие просвет сосудов тромбы (рис. 3). Кроме это-
го, в стенке вены обнаружены «свежие» разрыв и 
расслоение слоев стенки. Вне зоны тромбоза вены 
обнаружена дисплазия ей стенки: местами отмеча-
лось истончение и практически отсутствие мышеч-
ной оболочки, местами мышечная оболочка была 
гипертрофирована, хаотично расположенные глад-
комышечные клетки были увеличены в размерах. 
Рядом с тромбированными сосудами была выявле-
на кавернозная гемангиома. 

Рисунок 1. Эхограмма пуповины с тромбозом сосу-
дов, в просвете вены – тромбы. 

Figure 1. Echogram of the umbilical cord with 
thrombosis, thrombi in the vein lumen.

Рисунок 2. Пуповина с тромбозом сосудов, макро-
препарат.

Figure 2. The umbilical cord with thrombosis, 
macropreparation.
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Рисунок 3. Пуповина с тромбозом сосудов, микропрепарат (описание в тексте), окраска гематоксилином–
эозином, x 12,5. 3.

Figure 3. The umbilical cord with thrombosis, micropreparation (described in the text), H and E staining, x12.5.
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ТСП – явление редкое, имеющее не до конца 
определённое клиническое значение, при котором 
возможны весьма как грозные осложнения от пери-
натальной заболеваемости вплоть до смертности, 
так и благоприятные исходы. В настоящее время 
остаются не окончательно разработанными крите-
рии оценки тяжести состояния, степени окклюзии 
сосудов и её потенциального влияния на плод. От-
сутствует единое мнение об оптимальных сроках и 
способах родоразрешения при ТСП. Обозначенные 

вопросы требуют дальнейшего изучения. Надеем-
ся, что описанный нами клинический случай ока-
жется достойным вкладом в копилку отечественно-
го опыта диагностики и ведения подобных случаев 
перинатальной патологии. 
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