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Р О С Т И РАЗВИТИЕ П ЛО Д О В  В ЗАВИСИМ ОСТИ О Т  ТИПА 
Х О Р И А ЛЬ Н О С ТИ  ПРИ М Н О ГО П ЛО Д Н О Й  БЕРЕМ ЕННОСТИ

Шодиева Х.Т., Халилова М.М. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Tadqiqotimizning maqsadi platsentani horioallik ti- 

piga qarab homilaning o ’sishi va rivojlanishini baholash 
edi. K o ’p  homilali homilador bo ’lgan 160 ayol platsen
tani horial tipiga qarab 3 guruhga b o ’lindi. Xomilalardan 
birining fiziologik rivojlanishi va ikkinchisining gipotro- 
fiyasi 55,5%, 60,3% monoxoryonik platsentatsiya turida 
aniqlangan, bixorionik 35,4%. Yangi tug’ilgan chaqa- 
loqlarning 47,5% qoniqarli holatda uyga yuborilgan, 
34,4% bosqichli davolashga o ’tkazilgan. 1 guruhda peri
natal y o ’qotishlar 36,1%, 2 guruhda - 26,2%, 3 guruh
da - 10,2%. Shunday qilib, ko ’p  homilali homiladorlarda 
perinatal asoratlar xavfi yuqori.

Kalit so’zlar: ko ’p  homilali homilador ayol, mono- 
xorionik va bixorial platsentatsiya turi, homilaning dis- 
sotsiatsiyalangan rivojlanishi.

Проблема многоплодной беременности в послед
ние десятилетия вызывает повышенный интерес из- 
за роста рождаемости близнецов. По данным ВОЗ, 
частота спонтанного многоплодия колеблется от 0,7 
до 17,6% и в среднем составляет 2,2% [1,7]. В то же 
время в развитых странах это число увеличилось до 
23-39% за счет использования вспомогательных ре
продуктивных технологий [9].

Как известно, многоплодная беременность от
носится к группе высокого риска на развитие аку
шерских и перинатальных осложнений, связанных 
с типом хориальности [8]. Риск развития таких пе
ринатальных осложнений как самопроизвольный 
выкидыш, преждевременные роды, внутриутробная 
задержка роста плода, антенатальная гибель одного 
из плодов, фето-фетальный трансфузионный син
дром при монохориальной двойне составляет от 10 
до 15%, а селективная внутриутробная задержка раз
вития встречается почти в 30%. Такие неонатальные 
осложнения как неврологический дефицит в группе 
монохориальных двоен составляет 5-25%, при бихо- 
риальных двойнях -  1%. При многоплодной беремен
ности по сравнению с одноплодной беременностью 
наблюдается 8-10-кратное увеличение перинаталь
ной смертности, что связанно с высокой долей недо
ношенности, антенатальными потерями, патологией 
пуповины, фетоплацентарной недостаточностью 
[4,6]. Несмотря на значительные изменения в тактике 
ведения беременности и родов при многоплодии ча
стота акушерских и перинатальных осложнений все 
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SUMMARY
The aim o f  our study was to assess the growth and 

development o f  fetuses depending on the type o f  chorio- 
nicity. 160 women with multiple pregnancies are divided 
into 3 groups depending on the type o f chorionicity. The 
physiological development o f  one o f  the fetuses and hyp
otrophy o f  the second was revealed in the monochorionic 
type o f  placentation 55.5%, 60.3%, and in the bichori- 
onic 35.4%. The number o f  children born in satisfacto
ry conditions was higher in the group with bichorionic 
type o f  placentation. 47.5% o f  newborns weredischarged 
home in satisfactory condition, 34.4% were transferred 
to stage nursing. Perinatal losses in-group 1 are 36.1%, 
in-group 2 - 26.2%, in-group 3 - 10.2%. And so, women 
with multiple pregnancies are at high risk o f  perinatal 
complications.

Key words: multiple pregnancy, monochorionic and 
bichorial type ofplacentation, dissociated fetal develop
ment.

ещё остаётся относительно высокой [3,5].
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка роста и развития плодов в зависимости 

от типа хориальности.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За период 2018-2021 гг. проведено обследование 

и родоразрешение 160 женщин с многоплодием, ко
торые в зависимости от типа хориальности были раз
делены на 3 группы. 1-ю группу составили 18 жен
щин с монохориальной моноамниотической двойней, 
во 2-ю группу включены 63 женщины с монохори- 
альной биамниотической двойней. В 3-ю группу во
шли 79 женщин с бихориальной биамниотической 
двойней.

Всех новорожденных оценивали по шкале Апгар, 
у них определяли основные показатели: пол, массу 
тела, рост, окружность головки, грудной клетки и 
живота, признаки доношенности и недоношенности. 
Отдельно рассматривали перинатальные осложнения 
у новорожденных, частоту асфиксии при рождении, 
гипоксически-ишемические поражения ЦНС и родо
вой травматизм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе беременность закончилась рожде

нием 23 (63,9%) детей, во 2-й группе -  93 (73,8%), в 
3 группе -  142 (89,8%). Доношенными родились 84 
ребенка у беременных с бихориальным типом пла- 
центации, что в 2-3 раза больше чем при монохори- 
альном типе (табл.).
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Клиническая характеристика новорожденных, абс. (%)

Показатель 1-я группа, n=18 2-я группа, n=63 3-я группа, n=79
Родились живыми 23 (63,9) 93 (73,8) 142 (89,8)
Недоношенные 15 (83,3) 33 (52,3) 28 (35,4)
Антенатальная гибель одного из плодов 7 (19,4) 19 (15,1) 5 (3,2)
Постнатальная гибель 4(11,1) 10 (7,9) 11 (7)
Интранатальная гибель 2 (5,6) 4 (3,2) -
Оценка по шкале 
Апгар на 1-й мин 
жизни, балл

8 4 (11,1) 27 (21,4) 63 (39,8)
7 7 (19,4) 33 (26,2) 69 (43,7)
6 16 (44,5) 43 (34,1) 21 (13,3)
0 9 (25) 23 (18,3) 5 (3,2)

Перинатальная смертность в 1-й и во 2-й груп
пах была в 3 раза выше, чем в 3-й, что подтверждает 
более неблагоприятное течение и значительное коли
чество осложнений беременности при монохориаль- 
ном типе плацентации. Как в 1-й, так и во2-й группе 
частота преждевременных родов было достоверно 
выше (р<0,05), а следовательно, и число недоношен
ных детей (соответственно 83,3, 52,3 и 35,4%), тре
бующих более длительного наблюдения и лечения в 
условиях стационара, было больше.

Оценку по шкале Апгар 8 баллов в 1-ю минуту 
жизни в группе с монохориальным моноамниотиче- 
ским типом плацентации имели 4 (11,1%) новоро
жденных, в группе с монохориальным биамниоти- 
ческим типом плацентации -  27 (21,4%), с бихори- 
альным биамниотическим типом -  63 (39,8%) (табл.). 
Как видно из полученных данных, число детей в 3-й 
группе с бихориальным типом плацентации, рожден
ных в удовлетворительном состоянии, было досто
верно больше, а в тяжелом состоянии было достовер
но меньше, чем в 1-й и во 2-й группах с монохориаль- 
ным типом плацентации.

Как показывают данные литературы [2,6], при 
многоплодной беременности возможны следующие 
типы развития плодов: физиологический, гипотро
фия плодов и отсутствие диссоциации, диссоцииро
ванное развитие (физиологическое развитие одного 
из плодов и гипотрофия второго, либо гипотрофия 
обоих плодов), врожденные пороки развития одно
го или обоих плодов, антенатальная гибель одного 
или обоих плодов и фетофетальный трансфузионный 
синдром.

По данным ряда авторов, среди осложнений у 
двоен преобладает поражение нервной системы но
ворожденных (Фукса М.А., 1990), синдром дыхатель
ный расстройств, гипоксический синдром. По нашим 
данным, частота осложнений во время беременности 
и родов у женщин с многоплодием имела связь с ти
пом плацентации. Течение раннего неонатального 
периода в 1-й и во 2-й группе осложнилось более 
чем у половины детей. Гипоксически-ишемическое 
поражение ЦНС в 1-й и во 2-й группах выявлено со
ответственно у 13,8 и 10,3%, в 3-й группе - у 5,1%. 
Синдром дыхательных расстройств среди новоро
жденных 1-й группы встречался у 11 (30,5%), во 2-й

-  у 32 (25,4%2), в 3-й -  у 25 (15,8%), что связано с 
высокой частотой преждевременных родов. В ходе 
исследования врожденные пороки развития плода/ 
плодов выявлены у 8,7%. Связь пороков развития с 
типом плацентации не обнаружена, а антенатальная 
гибель одного из плодов часто встречалась в группах 
с монохориальным типом плацентации (в 1-й группе
-  19,4%, во 2-й -  15,1%).

Физиологическое развитие плодов наблюдалось 
лишь, у половины женщин с многоплодной беремен
ностью, в остальных случаях имела место задержка 
внутриутробного развития. При задержке внутриу
тробного развития плодов наиболее часто встречает
ся диссоциированный тип их развития. При диссоци
ированном типе развития плодов в 2 раза чаще на
блюдалось физиологическое развитие одного плода и 
гипотрофия второго.

Анализируя типы развития плодов в 3-х группах 
женщин с многоплодием в зависимости от типа пла- 
центации, мы пришли к следующим выводам: физи
ологический тип развития плодов часто встречается 
у женщин с бихориальной биамниотической двойней 
(62%), тогда как при монохориальной двойне этот 
тип развития габлюдался лишь у трети женщин (со
ответственно у 33,3 и 30,2%). Во всех группах преоб
ладало физиологическое развитие одного из плодов 
и гипотрофия второго. Наиболее часто этот тип на
блюдался при монохориальном типе плацентации в 
1-й группе -  у 55,5%, во 2-й группе- у 60,3%, тогда 
как при бихориальном биамниотической двойне -  у 
35,4%.

Выписаны домой в удовлетворительном состоя
нии 47,5% новорожденных, на следующий этап вы
хаживания переведены 34,4%. Перинатальные поте
ри, включающие в себя анте-, пост- и интранаталь- 
ную гибель одного из плодов, в 1-й группе составили 
36,1%, во 2-й -  26,2%, в 3-й -  10,2%.

Таким образом,, женщины с многоплодной бе
ременность независимо от типа плацентации входят 
в группу высокого риска по перинатальным ослож
нениям. При внутриутробной задержке развития 
плодов у женщин с многоплодием наиболее часто 
происходит диссоциированное их развитие с преоб
ладанием физиологического развития одного плода 
и гипотрофией второго. Наиболее часто диссоции
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рованный тип развития наблюдался у  беременных с 
монохориальным типом плацентации. Очень часто 
при монохориальной двойне один из плодов находит
ся в лучш их условиях существования, а другой -  в 
худших, что объясняется наличием одной плаценты 
и худшими условиями жизнеобеспечения.

Таким образом, врачу акушеру-гинекологу сле
дует учитывать, что всем женщинам с многоплодной 
беременностью необходимо проводить своевремен
ную диагностику типа плацентации и динамическое 
наблюдение за ростом и развитием плодов, для сво
евременной профилактики и коррекции возникших 
осложнений.
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ХУЛОСА
Мацсад. Преэклампсияни (ПЭ) ривожланиш хав- 

фи паст булган беморларда уомиладорликнинг 19-21 
хафтасида ультратовуш скрининг ёрдамида эрта 
ПЭни тасдицлаш имконини аницлаш.

Материал ва усуллар. 80 нафар тугалланган 
уомиладорликли ПЭни ривожланиши паст хавфи 
гурууига мансуб булган аёлларда уодиса- контрол 
( “копи- жуфт” усули) тадцицот утказилди. Асосий 
гурууни уомиладорлиги эрта ПЭ билан асоратланган 
аел ташкил этди. Контрол гурууни уомиладорлиги 
ва тугруц жараени асоратсиз кечган 40 аел ташкил 
цилди. Иккинчи ультратовуш скрининг ва плацен- 
тометрияни таулили утказилди ва уларнинг нати- 
жаларига кура плацентар муносабат индекси (PRi) 
ишлаб чицилди.

SUMMARY
Aim : to define possibilities o f early-onsetpreeclamp

sia (PE) prediction at ultrasound screening at 19-21 
weeks o f  gestation in low-risk women.

Materials and methods: research a case-control 
(method “copy-couple”) at 80 PE low-risk patients with 
the finished pregnancy is conducted. The main group - 
40 patients with early-onset PE. The control group - 40 
patients with uncomplicated pregnancy and labor. The 
analysis o f  ultrasound research data at 19-21 weeks o f 
gestation for  calculation the placenta relation index (PRi) 
was carried out.

Results: the median (Ме) o f  PRi in control group 
is defined as 6,5, and it was significantly less, than 
a similar indicator in the main group - PRi=7,7 
(р<0,0001). Threshold PRi>7 allows to predict early-on- 
set preeclampsia in low-risk group o f  its development.
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