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Резюме. Цель: провести сравнительный анализ наиболее часто встречающихся осложнений 
беременности и родов у женщин со спонтанно наступившим многоплодием и одноплодной беремен­
ностью.

Материалы и методы. В исследование были включены 202 беременные женщины, из которых 
были сформированы две клинические группы. Первая группа -  151 беременная женщина, со спонтанно 
наступившей двойней и вторая группа -  51 женщина со спонтанной одноплодной беременностью.

Результаты. Выявлено, что наиболее часто встречающихся осложнений периода гестации вы­
явлены: умеренная преэклампсия в первой группе -  45% (68) против 17.7% (9) случаев во второй 
группе (р<0.05). Частота преэклампсии при монохориальной диамниотической двойне встречалась 
чаще в -  22.9% (16), чем при дихориальных диамниотических двойнях 13.6% (11) случаях. Истмико- 
цервикальная недостаточность встретилась в 17.2% (26) случаях, из них хирургическая коррекция 
проведена в 10.6% (16), а в группе с одноплодной беременностью -  в 11.8% (6) случаев и только в 3,9%
(2) случаях корригирована хирургическим путем (р<0,001). Частота преждевременных родов в группе 
спонтанным многоплодием и в группе с одноплодной беременностью имела статистически значимые 
различия и составила 74.2% (112) и 39.2% (20) случаев (р<0.001). Родоразрешение операцией кесарева 
сечения отмечено в 44.6% (50) при преждевременных родах и в 38.5% (15) при срочных родах, тогда 
как в группе с одноплодной беременностью этот показатель составил 20% (4) случаев при прежде­
временных родах и 29% (9) при срочных родах (р<0.05). У  рожениц с многоплодием чаще встречается 
преждевременный разрыв плодных оболочек -  в 44.4% (67), тогда как в группе с одноплодной бере­
менностью данное осложнение встречалось в -  15.7% (8) случаях (p<0.001). При спонтанном много­
плодии отмечен высокий процент ручного отделения плаценты и обследования полости матки по по­
воду кровотечения при патологии прикрепления плаценты в 28.5% (43) случаях, что имеет статисти­
чески значимое различие, чем в группе с одноплодной беременностью -  8.2% (16) случаях (р<0.001).

Заключение. Выявление и ранняя диагностика различных осложнений многоплодной бере­
менности, дифференцированный подход к их профилактике и лечению, а также рациональный вы­
бор метода родоразрешения в оптимальные сроки позволят снизить перинатальную заболеваемость и 
смертность.

Summary. The purpose of the study: аnalysis of frequent complications of pregnancy and delivery in 
women with spontaneous multiple and singleton pregnancy.

Materials and methods. The study included 202 pregnant women (two clinical groups). The first 
group -  151 pregnant women with spontaneous multiple pregnancy and the second group -  51 pregnant 
women with spontaneous singleton pregnancy.

Results. Frequent complications of gestation: I group -  moderate preeclampsia -  45 % (68) versus 
17.7% (9) -  II group (p<0.05). The frequency of preeclampsia in monochorionic diamniotic twins was higher 
(22.9% (16)) in comparison with dichorionic diamniotic twins (13.6% (11)). Cervical insufficiency -  17.2% (26 
cases), including 10.6% (16) -  surgical correction. The second group: cervical insufficiency -  11.8% (6 cases),
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3.9% (2 cases) -  surgical correction (p<0.001). The frequency of premature delivery in the group of multiple 
pregnancy and in the group of singleton pregnancy has statistically significant difference and was 74.2 % 
(112) and 39.2% (20) cases (p<0.001). Caesarean operation was conducted in 44.6% (50) -  preterm delivery 
and 38.5 % (15) -  birth in time (p<0.001). In the second group this index was 20% (4) in preterm delivery 
and 29% (9) -  in birth in time (p<0.05). The preterm rupture of membranes is observed in 44,4% (67) (mul­
tiple pregnancy); singleton pregnancy -  15.7 % (8) (p<0.001). The manual placental separation and examina­
tion of uterine cavity -  28.5% (43) cases, it has statistically significant difference in comparison with the 
group of singleton pregnancy -  8.2% (16) cases (p<0.001).

Conclusion: detection and early diagnosis of various complications of multiple pregnancy, a differen­
tiated approach to prevention and treatment, as well as the rational choice of mode of delivery in the opti­
mum time will reduce perinatal morbidity and mortality.

Ключевые слова: беременность одноплодная, многоплодие, роды, осложнения.
Key words: singleton pregnancy, multiple pregnancy, delivery, complications.

Введение
Актуальность проблемы многоплодной беременности заключается в значительном числе 

осложнений во время беременности и родов, повышении удельного веса кесарева сечения, осложне­
ний послеродового периода, повышенном уровне антенатальных потерь в различные гестационные 
сроки, высокой частоте неврологических нарушений у выживших детей [Khodzhaeva et al., 2009]. Ча­
стота многоплодной беременности по данным отечественных авторов составляет от 0.7 до 2% случаев 
[Киселевич, Киселевич, 2010; Егорова «и др», 2014; Цивцивадзе, Новикова, 2014].

Пациентки с многоплодной беременностью остаются в группе высокого риска перинатальных 
осложнений. Даже при современном развитии медицины перинатальная смертность при беременно­
сти двойней в 5 раз выше, чем при одноплодной беременности, внутриутробная гибель плода выше в 
4 раза, неонатальная -  в 6 раз, перинатальная -  в 10 раз. Уровень анте- и интранатальных осложне­
ний со стороны матери в 2 -  10 раз превышает таковой у пациенток с одноплодной беременностью 
[Norman et al., 2010; Жарова, 2011; Aziz, Soomro, 2012].

Течение беременности при многоплодии часто осложняется преэклампсией, неправильным 
положением плода, преждевременным разрывом плодных оболочек, преждевременными родами, 
гипоксией и асфиксией плода и др. Роды при многоплодной беременности характеризуются анома­
лиями родовых сил, гипоксией и асфиксией плода, кровотечением и т.д. [Киселевич, Киселевич, 
2010; Егорова «и др», 2014].

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ течения беременности и родов у 151 женщины со спонтанно 

наступившим многоплодием и у 51 женщины с одноплодной беременностью (из общей выборки от­
биралась каждая пятая женщина, у которой роды проходили в профилированном родильном доме по 
преждевременным родам).

Описательная статистика результатов исследования представлена для относительных вели­
чин в виде процентных долей и их стандартных ошибок, для абсолютных -  в виде средних арифмети­
ческих (М) и стандартного отклонения (о). В случае отсутствия нормального распределения призна­
ков, в описательной статистике использовались медиана (Ме) и перцентили (Р2 5 , Р7 5 ). Значения сред­
них величин отображались, в этом случае, как Ме (Р2 5 ; Р7 5 ). Проверка нормальности распределения 
признаков в группах наблюдения проводилась с использованием критерия Колмогорова-Смирнова.

Значимость различий относительных показателей в группах наблюдения оценивали при по­
мощи непараметрического критерия Пирсона х 2 с поправкой на непрерывность. При наличии стати­
стически значимой разницы между исследуемыми группами, производили попарное сравнение групп 
по данному критерию. При частоте встречаемости признака 5 и менее для сравнения данных исполь­
зовался точный критерий Фишера.

Оценку статистической значимости различий при исследовании количественных показателей, 
производили при помощи t-критерия Стьюдента для независимых выборок.

Для оценки значимости статистических различий между исследуемыми группами при отсут­
ствии нормального распределения признаков, подтвержденном по методу Колмогорова-Смирнова 
проводили попарное тестирование групп по критерию Манна-Уитни. Различия во всех случаях оце­
нивали, как статистически значимые при р<0 05.

Результаты и их обсуждение
Беременные обеих групп преимущественно находились в активном репродуктивном возрасте, 

так в возрасте 15-24 лет в группе со спонтанным многоплодием находились 39.8% (60) женщин, в 
группе с одноплодной беременностью было 56.9% (29) женщин. На диспансерном учете в женской
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консультации состояли 94% (142) женщины с многоплодием, из них ранняя явка отмечена у 93 
(61.6%), а в 13-22 недели встали на учет 37 (24.5%) женщин, остальные -  12 (7.9%) женщин обратились 
в женскую консультацию после 23 недель, а 9 пациенток вообще не наблюдались в лечебном учре­
ждении. При одноплодной беременности на диспансерном учете в женской консультации состояли 
76.5% (39) женщин, из них ранняя явка отмечена в 41.2% (21) случаях, а 23.5% (12) женщин группы 
сравнения также не наблюдались. Регулярно посещали женскую консультацию 49 (80.8%) женщин с 
многоплодной беременностью, тогда как с одноплодной беременностью всего -  66.7% (34) женщин.

Для выработки правильной тактики ведения беременности и родов при многоплодии имеет 
значение раннее (в I триместре) определение хориальности (числа плацент). Именно хориальность 
определяет течение беременности, ее исходы, пернинатальную заболеваемость. Наличие двух от­
дельно расположенных плацент, толстой межплодовой перегородки (более 2 мм) служит достовер­
ным признаком дихориальной двойни. Наличие специфических ультразвуковых критериев: Т -  L -  
признаков, формирующихся у основания межплодовой перегородки, с высокой степенью достоверно­
сти позволят поставить диагноз моно -  или дихориальной двойни.

Помимо клинического обследования и общепринятых лабораторных исследований всем 
женщинам проводился ультразвуковой мониторинг с ранних сроков беременности, для определения 
фетометрии плодов, диссоцииированного развития обоих плодов, задержку роста обоих плодов. Осо­
бое внимание обращают на анатомию плодов для исключения врожденных пороков развития.

В наших исследованиях дихориальная диамниотическая двойня (Д/Д/Д) составила -  53.6% 
(81) и монохориальная диамниотическая двойня (М/Д/Д) -  46.4% (70) случаев.

В значительной степени перинатальная заболеваемость и смертность при многоплодии зави­
сят в большей степени от типа плацентации, а не от зиготности. Наиболее неблагоприятной в плане 
перинатальных осложнений является монохориальная многоплодная беременность, которая наблю­
дается в 65% однояйцевой двойни [8].

При анализе течения беременности у всех пациенток выявлены различные осложнения: ане­
мия, угроза прерывания, преэклампсия. Анемия первой и второй степени при многоплодии диагно­
стирована у 50 (33.1%) обследуемых в первом триместре, из них при дихориальном типе плацентации 
у 31 (62%), при монохориальном -  у 19 (38%) женщин. Во второй группе данное осложнение наблю­
далась в 23.5% (12) случаев (р>0.05).

Во втором триместре при назначении антианемической терапии отмечается незначительное 
снижение процента анемии до 27.2% (41) в группе со спонтанным многоплодием. В группе с одно­
плодной беременностью процент анемии увеличился до 31.4% (16) случаев, это можно объяснить отя­
гощенным акушерско-гинекологическим анамнезом (роды, аборты от двух до тринадцати, самопро­
извольные выкидыши, гинекологические заболевания -  в 62.8% (32) случаях. Кроме того, беремен­
ные поздно встали на диспансерный учет в женской консультации, поздно начато лечение ЖДА, мно­
гие не посещали женскую консультацию.

В третьем триместре, несмотря на проводимое лечение, увеличивается процент анемии до 
51.7% (78) у женщин со спонтанным многоплодием, из них -  первой степени -  в 55.1% (43), второй -  в 
44.9% (35) случаев (рис. 1).
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Рис. 1. Частота анемии в исследуемых группах
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При дихориальном типе плацентации данное осложнение отмечено в 42.3% (33), при монохо- 
риальном -  в 57.7% (45) случаев (р<0.05).

При одноплодной беременности анемия отмечалась в 66.7% (34) случаев, первой степени -  в 
37.6% (19), второй -  29.4% (15) случаев. С увеличением гестационного возраста анемия у женщин с 
многоплодием труднее поддается коррекции. Профилактическое лечение анемии должно проводить­
ся с ранних сроков беременности.

Среди осложнений, наиболее часто сопровождающих беременность, ведущее место занимает 
преэклампсия, что обусловлено известными патогенетичесими механизмами, возникающими во 
время беременности и сопровождающимися различными нарушениями нервной, сердечно -  сосуди­
стой, эндокринной системы и гемостаза.

Недооценка тяжести течения патологического процесса чревата тяжелыми осложнениями, 
как для матери, так и для плода. Трудно оценить тяжесть преэклампсиии при стертых клинических 
проявлениях, при атипическом течении. Для оценки тяжести преэклампсии применяется бальная 
система: отеки, протеинурия, гипертензия, продолжительность преэклампсии, наличие экстрагени- 
тальной патологии, состояние плода.

В наших исследованиях частота умеренной преэклампсии у пациенток со спонтанным много­
плодием имела статистически значимые различия (рис. 2), чем в группе с одноплодной беременно­
стью и составила 45% (68) против 17.7% (9) случаев (р<0.05).
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Рис. 2. Преэклампсия во II и III триместрах

В группе со спонтанным многоплодием преэклампсия по степени тяжести распределена та­
ким образом: умеренная -  92.6% (63) и тяжелая -  7.4% (5) случаев.

Высокий уровень соматической патологии 76.8% (115) в группе со спонтанным многоплодием 
способствовал тому, что в 39.7% (27) случаях мы наблюдали сочетание преэклампсии с различной 
экстрагенитальной патологией. Самый высокий процент сочетания с хроническим пиелонефритом и 
эндокринопатией -  в 48.2% (13) случаев, далее с гипертонической болезнью -  в 29.6% (8) случаях. 
Частота преэклампсии при спонтанном многоплодии зависела от типа плацентации, так при монохо- 
риальной диамниотической двойне составила 22.9% (16) из 70 женщин, а при дихориальных диам- 
ниотических двойнях -  13.6% (11) из 81 женщины (р>0.05). В наших наблюдениях тяжелая преэк­
лампсия развивалась в гестационные сроки 33.7±1.2 недель в 11.1% (3) случаях.

Угроза прерывания у беременных со спонтанным многоплодием и со спонтанной одноплод­
ной беременностью в сроке 7.8±0,6 недель наблюдалась с одинаковой частотой 21.2% и у 21.6% (соот­
ветственно). Все женщины были госпитализированы в гинекологическое отделение, где получали 
сохраняющую, гормональную терапию, седативные средства.

Угроза прерывания беременности в группе со спонтанным многоплодием наблюдалась в 
27.2% (41) случаях при М/Д/Д и Д/Д/Д, в 19.1±0.6 недель. Частота угрозы преждевременных родов в 
третьем триместре составила 60.3% (91) случаев и отмечалась с одинаковой частотой при всех типах 
плацентации, в сроке 31.8±0.4 недели. Пусковым механизмом, способствующим прерыванию много­
плодной беременности, считают перератяжение матки и, как следствие, повышение ее тонуса и уси­
ление сократительной деятельности [4].

Истмико-цервикальная недостаточность встретилась в 17.2% (26) случаях, из них хирургиче­
ская коррекция проведена в 10.6% (16), а в группе с одноплодной беременностью -  в 11.8% (6) случаев 
и только в 3.9% (2) случаях корригирована хирургическим путем (р<0.001) (рис. 3).

II
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Рис. 3. Хирургическая коррекция ИЦН

Осложненное течение беременности отражается не только на характере течения родов, но и 
на сроках родоразрешения. Частота преждевременных родов в группе спонтанным многоплодием и в 
группе с одноплодной беременностью имела статистически значимые различия и составила 74.2% 
(112) и 39.2% (20) случаев (р<0.001). Высокая частота преждевременных родов при одноплодной бе­
ременности объясняется тем, что роды проходили в профилированном родильном доме по невына­
шиванию.

С п о н т а н н а я
м н о г о п л о д н а я
б е р е м е н н о с т ь

- О д н о п л о д н а я  
б е р е м е н н о с т ь

Рис. 4. Частота угрозы прерывания беременности в исследуемых группах

Преждевременные роды в группе со спонтанным многоплодием произошли при М/Д/Д и 
Д/Д/Д -  в 34.4±1.7 недели (р>0.05): при монохориальном типе -  в 78.6% (55) из 70, при дихориаль- 
ном -  в 70.4% (57) из 81 наблюдений. В группе одноплодной беременностью преждевременные роды 
отмечены у 20 (39.2%) женщин, что 1,5 раза меньше, чем в группе со спонтанным многоплодием 
(р<0.001).

Срочные роды при одноплодной беременности произошли в 2.4 раза чаще, чем при спонтан­
ном многоплодии и составил 60.8% (31) случаев (р<0.001).

Родоразрешение операцией кесарева сечения отмечено в 44.6% (50) при преждевременных 
родах и в 38.5% (15) при срочных родах, тогда как в группе с одноплодной беременностью этот пока­
затель составил 20% (4) случаев при преждевременных родах и 29% (9) при срочных родах (р<0.05).

Из них в плановом порядке в группе со спонтанным многоплодием было прооперировано 29.2% 
(19), а в группе с одноплодной беременностью -  30.7% (4) женщин (р>0.05). Показания для операции ке­
сарева сечения, как правило, были комплексированные: неправильные положения плода (тазовое и по­
перечное) в 43.1% (28), преэклампсия в -  27.7% (18), диссоциированное развитие плодов -  в 13.8% (9) 
случаях, рубец на матке -  в 15.4% (10) случаев.

Во всех исследуемых группах частота операций в экстренном порядке превалировала над по­
казателями планового родоразрешения.

Частота оперативного родоразрешения в группе с одноплодной беременностью составила 
25,5% (13) случаев, что объясняется расширением показаний как со стороны плода (острая гипоксия 
плода, неправильное положение плода, крупный плод, ЗВРП, хроническая фетоплацентарная недо­
статочность), так и со стороны матери (умеренная и тяжелая преэклампсия, ПОНРП, слабость родо­
вой деятельности). При преждевременных родах средний объем кровопотери при кесаревом сечении 
в группе со спонтанным многоплодием составил -  б93.9±41.1мл, в группе с одноплодной беременно­
стью 725.0±55.3мл (р>0.05).

Анализ течения родового акта показал, что у рожениц с многоплодием чаще встречается 
преждевременный разрыв плодных оболочек -  в 44.4% (67), тогда как в группе с одноплодной бере­
менностью в -  15.7% (8) случаях (p<0.001). При спонтанном многоплодии отмечен высокий процент



80 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Е /Д  Серия Медицина. Фармация. 2015. № 10 (207). Выпуск 30

ручного отделения плаценты и обследования полости матки по поводу кровотечения при патологии 
прикрепления плаценты в 28.5% (43) случаях, что имеет статистически значимое различие, чем в 
группе с одноплодной беременностью -  8.2% (16) случаях (р<0.001).

Таким образом, выявление и ранняя диагностика различных осложнений многоплодной бе­
ременности, дифференцированный подход к их профилактике и лечению, а также рациональный вы­
бор метода родоразрешения в оптимальные сроки позволят снизить перинатальную заболеваемость и 
смертность.
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