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Резюме
Цель. Изучение особенностей течения бере-

менности, родов и перинатальных исходов при 
многоплодной беременности у жительниц Ал-
тайского края.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 678 беременных, из которых ос-
новную группу составили 378 женщин с мно-
гоплодной беременностью. В группу сравнения 
были включены  300 женщин с одноплодной 
беременностью. Проанализированы данные 
анамнеза, результаты клинического осмотра, 
ультразвукового исследования (УЗИ).

Результаты. Пациентки с многоплодной бе-
ременностью отличались отягощенным аку-
шерско-гинекологическим и соматическим 
анамнезом. Многоплодие является значи-
мым фактором риска преждевременных родов  

(62,26% и 21,82% соответственно, p≤0,001, ОШ 
5,9, 95% ДИ 4,2-8,4). Коррекция шейки акушер-
ским пессарием у беременных с многоплодием 
позволяет пролонгировать беременность на 4 
недели дольше по сравнению с пациентками, 
не получающими коррекцию.

Заключение. Профилактика и диагности-
ка угрожающих преждевременных родов при 
многоплодии является актуальным направле-
нием, позволяющим улучшить перинатальные 
исходы. Полученные результаты показали эф-
фективность акушерского пессария как метода 
профилактики развития ранних преждевремен-
ных родов при многоплодии.

Ключевые слова: многоплодная беремен-
ность, преждевременные роды, истмико-церви-
кальная недостаточность, акушерский пессарий, 
плацентарная недостаточность, преэклампсия.
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Abstract
Aim. To study complications and perinatal out-

comes of multiple pregnancy in women of the Al-

tai Region.
Materials and Methods. We recruited 678 con-

secutive pregnant women, including 378 with mul-
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tiple pregnancy, with the subsequent analysis of 
clinical and ultrasound examination data as well as 
perinatal outcomes.

Results. Women with multiple pregnancy were 
characterised by a significantly higher rate of gyne-
cological and somatic diseases including pregnan-
cy-related anemia (20.2% versus 4.3% in women 
with multiple and singleton pregnancy, respective-
ly, OR = 6.0, 95% CI = 3.2-11.3). Further, multiple 
pregnancy was a significant risk factor for preterm 
birth (62.26% and 21.82%, respectively, OR = 5.9, 

95% CI = 4.2-8.4, p ≤ 0.001). Application of cervi-
cal pessary was able to prolong the multiple preg-
nancy for 4 weeks.

Conclusion. Prevention of threatening 
preterm birth in women with a multiple preg-
nancy using a cervical pessary improves perina-
tal outcomes. 

Keywords: multiple pregnancy, preterm labor, 
cervical weakness, cervical pessary, placental in-
sufficiency, pre-eclampsia.
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Введение
Многоплодная беременность, по данным 

различных авторов, встречается в 0,5–4% на-
блюдений [1]. Во всем мире отмечен рост числа 
двоен в связи с увеличением среднего фертиль-
ного возраста и более частой обращаемостью 
за вспомогательными репродуктивными тех-
нологиями. Так, в успешных циклах экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) 24% бере-
менностей – многоплодные, в то время как при 
естественном зачатии − только 3% [2].  Акту-
альность проблемы многоплодия для акушер-
ства заключается в значительном числе геста-
ционных осложнений, повышении удельного 
веса оперативных родоразрешений, послеродо-
вых осложнений, уровня перинатальных потерь 
и заболеваемости у выживших детей [3]. Даже 
при современном уровне развития перинаталь-
ной медицины смертность новорожденных при 
многоплодной беременности в 5 раз выше, чем 
при одноплодной [4]. Уровень мертворожда-
емости в 2-10 раз превышает таковой у паци-
енток с одноплодной беременностью. Перина-
тальная заболеваемость и смертность в первую 
очередь связаны с недоношенностью [5]. Более 
половины (56%) многоплодных родов происхо-
дит до 37 недель гестации по сравнению с 6% 
у одноплодных родов [4]. По сравнению с деть-
ми от одноплодных беременностей выжившие 
близнецы испытывают более высокий риск ре-
спираторного дистресс-синдрома, гипотермии, 
судорог и повторной госпитализации, а также 
двигательных и когнитивных проблем в дет-
стве [5].Отсутствие адекватных методов скри-

нинга угрожающих преждевременных родов 
или профилактических мер при многоплодной 
беременности представляет собой серьезную 
проблему. Недостаточно изучены факторы, 
предрасполагающие к досрочному завершению 
беременности, а методы лечения, предотвраща-
ющие преждевременные роды при одноплод-
ной беременности, такие, например, как церви-
кальный серкляж, оказываются неэффективны-
ми в случае многоплодия. Таким образом, дан-
ное направление требует подробного изучения.

Цель исследования 
Изучение особенностей течения беременно-

сти, родов, перинатальных исходов при много-
плодной беременности у жительниц Алтайско-
го края.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе КГБУЗ «Алтай-

ский краевой клинический перинатальный 
центр». Проведено ретроспективное, обсерва-
ционное, контролируемое исследование. Под 
наблюдением находились 678 беременных, ко-
торые были разделены на 2 группы. Основную 
группу составили 378 пациенток, наблюдаемых 
с многоплодной беременностью, в группу срав-
нения были включены 300 женщин с одноплод-
ной беременностью. В сравнительном аспекте 
проанализированы данные анамнеза, результа-
ты клинического осмотра, ультразвукового ис-
следования (УЗИ). Статистический анализ дан-
ных включал расчет отношения шансов, 95% 
доверительных интервалов. Уровень статисти-
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ческой значимости при проверке нулевой гипо-
тезы принимали равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
Современная демографическая картина в Ал-

тайском крае такова, что за последние 5 лет сни-
жаются количество женщин фертильного воз-
раста и показатель рождаемости, что соответ-
ствуют демографической ситуации в Россий-
ской Федерации в целом. В 2018 г. показатель 
рождаемости в Алтайском крае снизился на 8% 
и составил 10 рождений на 1000 населения (ри-
сунок 1). 

Динамика показателя многоплодных родов 
за аналогичный период времени в Российской 

Федерации в целом остается на одном уровне. 
В то же время в Алтайском крае за 2018 год от-
мечается увеличение в 1,2 раза количества мно-
гоплодных родов (рисунок 2).

По нашему мнению, увеличение частоты 
многоплодной беременности связано с широ-
ким применением вспомогательных репродук-
тивных технологий. Однако это, в свою оче-
редь, способствует актуализации проблемы  
вынашивания и родоразрешения пациенток с 
многоплодием.

Среди общего количества беременностей в 
результате вспомогательных репродуктивных 
технологий, прошедших в Алтайском крае за 
2018 год, частота многоплодных родов соста-
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Рисунок 1. 

Динамика показате-
лей рождаемости и 
женщин фертильно-
го возраста в Алтай-
ском крае за послед-
ние 5 лет.

Figure 1. 

Birth trends as 
compared to the 
number of fertile 
women in Altai Region 
in 2014-2018.

Рисунок 2. 

Динамика показа-
теля многоплодных 
родов в РФ и Алтай-
ском крае за послед-
ние 5 лет.

Figure 2. 

Multiple birth trends 
in Russian Federation 
and Altai Region in 
2014-2018.
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вила 15,7%. За этот период отмечен один слу-
чай родов самостоятельно наступившей трой-
ней, что составило 0,3 % от общего числа мно-
гоплодных беременностей.

При анализе многоплодия по типу плацента-
ции и амниальности отмечены следующие ва-
рианты двоен: дихориальная диамниатическая 
двойня (ДХДА) выявлена в 55% случаев, моно-
хориальная диамниатическая двойня (МХДА) 
– в 41,2% случаев, монохориальная моноамни-
атическая (МХМА) –  в 2,4% случаев, монохо-
риальная триамниатическая тройня (МХТА) – 
в 0,5% случаев, дихориальная триамниотиче-
ская тройня (ДХТА) –  в 0,9 % случаев.

Как показали результаты проведенного ис-
следования, средний возраст беременных c 
многоплодием был достоверно выше по срав-
нению с женщинами с одноплодной беремен-
ностью: 29,2±1,7, 26,8±1,2лет соответствен-
но (p<0,01). Пациентки с многоплодной бере-
менностью чаще, чем при одноплодной, были 
старше 31 года (р<0,05). Из литературы изве-
стен факт, что повышение возраста матери ас-
социировано с большей вероятностью насту-
пления многоплодной беременности. Соглас-
но Mc. Lennan и соавт. (2017), частота двоен у 
женщин после 40 лет составляет 6,9 %, 35 – 39 
лет –  5 %, 4,1% –  у женщин от 30 до 34 лет [6].

Оценка акушерского анамнеза пациенток 
анализируемых групп показала, что повторно-
дящие чаще встречались в группе пациенток 
основной группы (64% и 52% соответствен-
но, р≤0,05). Артифициальные аборты в анам-
незе чаще (p<0,05) имели пациентки с много-
плодной беременностью по сравнению с жен-
щинами с одноплодной беременностью (40,2% 
и 25% соответственно).

Анализ гинекологического анамнеза показал, 
что у пациенток основной группы по сравнению 
с контрольной группой значимо чаще имели 
место бесплодие (63,2% и 17,1% соответствен-
но, p<0,001), хронический эндометрит (21,7% и 
7,4% соответственно, p<0,05) и операции на ор-
ганах малого таза (18,8% и 4,3% соответствен-
но, p<0,05). Поэтому женщины данной группы 
в большей степени нуждались в применении 
вспомогательных репродуктивных технологий.

Проведенный анализ соматической па-
тологии в изучаемых группах показал, что 
она чаще связана с более старшим репро-
дуктивным возрастом. В структуре сома-
тической патологии у пациенток исследу-
емых групп болезни сердечно-сосудистой 

системы (варикозная болезнь, гипертони-
ческая болезнь) встречались c одинаковой ча-
стотой (45,8% и 36% соответственно). Болезни 
мочевыводящей системы (хронический пиело-
нефрит, цистит, мочекаменная болезнь) у паци-
енток c многоплодием регистрировались чаще 
по сравнению женщинами c одноплодной бе-
ременностью (20,1% и 8,5% соответственно, 
р≤0,001). Эндокринные заболевания (сахарный 
диабет, болезни щитовидной железы, наруше-
ние липидного обмена) у пациенток c много-
плодием были значимо (в 2,3 раза) чаще, чем 
у  пациенток c одноплодной беременностью 
(29,2% и 12,6% соответственно, р≤0,001).

Наше исследование показало, что много-
плодная беременность является фактором ри-
ска осложненного течения гестационного про-
цесса, прежде всего невынашиванием, пре- 
эклампсией, задержкой роста плода, анемией и 
гестационным диабетом (рисунок 3). Истми-
ко-цервикальная недостаточность и угрожаю-
щие преждевременные роды в 6 раз чаще вы-
являлись у пациенток с многоплодной бере-
менностью по сравнению с женщинами с од-
ноплодной беременностью (ОШ 6,4, 95% ДИ 
[4,5–9,3]), что подтверждается данными других 
исследований [7]. Анемия во втором триместре 
беременности также чаще регистрировалась у 
пациенток с многоплодием (ОШ 6, 0, 95% ДИ 
[3,2–11,3]).

Среди специфических осложнений, встреча-
ющихся только при многоплодной беременно-
сти, зарегистрировано пять случаев фето-фе-
тального трансфузионного синдрома (3,1%) c 
монохориальным типом плацентации.

Анализ исходов родов в группах показал, что 
у пациенток с многоплодием в три раза чаще 
беременность заканчивалась преждевременно 
по сравнению c одноплодной (62,26% и 21,82% 
соответственно, p≤0,001, ОШ 5,9, 95% ДИ [4,2–
8,4]). По сроку гестации почти половину случа-
ев составили роды в сроке до 33,6 недель, т.е. 
превалировали ранние преждевременные роды, 
из которых роды в  22–27,6 недель были у 6,6% 
наблюдаемых, 28–31,6 недель – у 12,4% и в 32 
– 33,6 недель – у 22,4%. 

Треть пациенток были родоразрешены по ме-
дицинским показаниям, в первую очередь – по 
поводу тяжелой преэклампсии (39,2%) и деком-
пенсированной плацентарной недостаточности 
(42,8%), в 7,1% случаев диагностирована преж-
девременная отслойка плаценты, другие причи-
ны составили 10,9 % случаев. Необходимо отме-
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Гестационные ос-
ложнения у пациен-
ток c многоплодной 
и одноплодной бе-
ременностью.

Figure 2. 

Prevalence 
of pregnancy 
complications in 
women of Altai Region 
with singleton and 
multiple pregnancy.

тить, что в подавляющем большинстве случаев 
(у 71% пациенток) роды были спонтанные.

По нашему мнению, высокий процент ранних 
преждевременных родов обусловил высокую за-
болеваемость новорожденных в раннем неона-
тальном периоде от многоплодной беременно-
сти по отношению к новорожденным от матерей 
с одноплодной беременностью, которая прояв-
лялась перинатальным поражением централь-
ной нервной системы средней степени (58,1% 
и 12,2%, р≤0,001), а также задержкой развития 
плода (17,8% и 1,8% соответственно, р≤0,001). 
Тяжелое перинатальное поражение центральной 
нервной системы встречалось у новорожденных 
только в группе с многоплодием (23,6%). Мерт-
ворождение и неонатальная смертность реги-
стрировались только при многоплодной бере-
менности (16 и 10 случаев соответственно). Пе-
ринатальную смертность мы наблюдали только 
в случае преждевременных родов до 33,6 не-
дель гестации. Данный факт позволил начать 
поиск факторов риска по преждевременным ро-
дам у беременных с многоплодием. Многоплод-
ные беременности составляют группу риска раз-
вития истмико-цервикальной недостаточности 
(ИЦН), что связано c более выраженным давле-
нием со стороны двух и более плодных яиц на 
область перешейка матки, а также c гормональ-
ными и иммунологическими механизмами [8]. 
Это подтверждается нашим исследованием. 

По нашим данным, ИЦН как вариант преж-
девременного прерывания беременности бы-
ла зарегистрирована в 24% случаев спонтан-
ных родов. В 40 % случаев из всех спонтанных 

родов имел место преждевременный разрыв 
плодных оболочек. 

Согласно данным ретроспективного когорт-
ного исследования 2016 года (PECEP-Twins), 
у женщин с многоплодной беременностью и 
короткой шейкой матки лечение вагинальным 
прогестероном, дополненное наложением аку-
шерского пессария, увеличивает продолжи-
тельность гестации и снижает риски неблаго-
приятных неонатальных исходов [8].

Все пациентки с многоплодной беременно-
стью получали микронизированный прогесте-
рон вагинально в дозе 200 мг/сутки до 34 не-
дель беременности. Коррекция шейки матки 
акушерским пессарием проводилась каждой 
третьей пациентке (126 женщинам). Пессарий 
устанавливался пациенткам, имеющим нали-
чие признаков ИЦН, подтвержденных ульт-
развуковой цервикометрией (укорочение шей-
ки матки менее 25 мм и/или дилатацией цер-
викального канала более 10 мм).  С целью 
коррекции использовался перфорированный 
силиконовый пессарий доктора Арабин. Пред-
варительно всем пациенткам проводилась ми-
кробиологическое исследование влагалищно-
го содержимого и PН-метрия. По нашим дан-
ным, в половине случаев пациентки имели те 
или иные нарушения микробиоценоза влагали-
ща, в основном в виде бактериального вагино-
за (22,3%) и грибкового вагинита (17%). Сред-
няя длительность ношения акушерского песса-
рия составила 15,5 недели. Согласно данным, 
полученным в результате рандомизированного 
контролируемого исследования (Dang, 2019), 
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наложение акушерского пессария женщинам с 
двойней и длиной шейки матки менее 38 мм, 
показало одинаковую эффективность с исполь-
зованием 400 мкг вагинального прогестерона 
[9], а у пациенток с длиной шейки матки 28 мм 
или менее пессарий более эффективен в каче-
стве метода пролонгирования беременности, 
чем вагинальный прогестерон.

Средний срок родоразрешения у пациенток с 
коррекцией пессарием составил 35,6 недель, что 
на 4 недели больше, чем без коррекции песса-
рием, − 32,3 недели. Установка пессария позво-
лила доносить беременность 47% пациенток, в 
то время как в группе без коррекции лишь 23% 
родов − срочные. Таким образом, комплексный 
подход к ведению многоплодной беременности 
с применением микронизированного прогесте-
рона и коррекцией шейки путем наложения ку-
полообразного силиконового пессария увеличи-
вает частоту поздних преждевременных родов. 

Заключение
Исследование демонстрирует, что многоплод-

ная беременность является фактором риска раз-
вития преждевременных родов, частота которых 
составила 62,26%. В их структуре ранние преж-
девременные роды составили 41,4%. Среди ге-
стационных осложнений у беременных с много-
плодной беременностью превалировали деком-
пенсированная плацентарная недостаточность 
(42,8%) и тяжелая преэклампсия (39,2%). Кор-
рекция шейки акушерским пессарием у беремен-
ных с многоплодием позволила увеличить геста-
ционный срок в сравнении с аналогичными па-
циентками без коррекции шейки на 4 недели, и 
он составил 35,6 недель. Проблема угрожающих 
преждевременных родов при многоплодии требу-
ет дальнейшего изучения, разработки алгоритмов 
их профилактики, своевременной диагностики и 
коррекции.
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