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Многоплодная беременность и решение проблем её осложнений (обзор литературы)

М. А. Франчук, Л. М. Маланчук, А. А. Франчук

В настоящее время во всем мире возросло количество случаев многоплодной беременности, в связи с чем она становится 
одной из актуальных проблем современного акушерства. Рост обусловлен широким внедрением в практику здравоохра-
нения эффективных методик лечения бесплодия и применением вспомогательных репродуктивных технологий.
В обзоре представлено мнение большинства исследователей, что многоплодие ассоциируется со значительным количеством 
осложнений, сопровождающих его с раннего гестационного срока. Наиболее значимые из них – невынашивание на разных сро-
ках гестации и преждевременные роды, а также увеличение вероятности возникновения преэклампсии, анемии, гестационного 
диабета, послеродового кровотечения, рождение детей с малой массой тела, неврологическими осложнениями, антенатальная 
гибель плодов. Основная причина перинатальных потерь при многоплодной беременности – глубокая недоношенность плодов 
и низкие показатели массы и длины тела при рождении; среди других причин недоношенность занимает первое место. Пери-
натальная смертность при многоплодии более чем в 6 раз превышает таковую при одноплодной беременности.
Таким образом, пациентки с многоплодием составляют группу высокого риска по развитию материнских и перинатальных 
осложнений. Для того, чтобы своевременно выявить, предупредить и уменьшить степень выраженности специфических 
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Нині у світі зросла кількість випадків багатоплідної вагітності, вона стає однією з актуальних проблем сучасного акушерства. 
Це зростання зумовлене широким упровадженням у практику охорони здоров’я ефективних методик лікування безпліддя, 
застосуванням допоміжних репродуктивних технологій.
В огляді наведена думка більшості дослідників, що багатопліддя асоціюється з великою кількістю ускладнень, котрі супрово-
джують його з раннього гестаційного терміну. Найбільш значущі – невиношування на різних термінах гестації та передчасні 
пологи, а також збільшення імовірності виникнення прееклампсії, анемії, гестаційного діабету, післяпологової кровотечі, 
народження дітей із малою масою тіла, неврологічними ускладненнями, антенатальна загибель плодів. Основна причина 
перинатальних утрат при багатоплідній вагітності – глибока недоношеність плодів, низькі показники маси та довжини тіла 
при народженні; серед інших причин перше місце посідає недоношеність. Перинатальна смертність при багатоплідності 
більш ніж ушестеро перевищує таку при одноплідній вагітності.
Отже, пацієнтки з багатопліддям належать до групи високого ризику щодо розвитку материнських і перинатальних усклад-
нень. Аби своєчасно виявити, запобігти, зменшити ступінь вираженості специфічних ускладнень, необхідно знати особли-
вості перебігу багатоплідної вагітності й основних ризиків, що з нею пов’язані. Досі немає універсальних алгоритмів щодо 
правильного спостереження, лікування, розродження жінок із різними варіантами багатоплідності. У кожному окремому 
випадку необхідний індивідуальний підхід для збереження та пролонгування вагітності.

Multiple pregnancy and solutions to the problem of its complications (a literature review)
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Currently, the number of multiple pregnancies has increased all over the world, and therefore it has become one of the urgent 
problems of modern obstetrics. The rise is due to both the widespread practical application of effective methods for infertility 
treatment in healthcare and the use of assisted reproductive technologies.
This review presents an opinion of most researchers about an association between multiple pregnancy and a significant number 
of complications that accompany it from early gestational age. Notable amongst these are miscarriage at different gestational age 
and premature birth, as well as an increase in probability of preeclampsia, anemia, gestational diabetes, postpartum hemorrhage, 
low birth weight, neurological complications, and intrauterine fetal death. The main cause of perinatal losses in multiple pregnancies 
is very low gestational age and low birth weight and length, with prematurity ranking first among other reasons. Perinatal mortality 
in multiple pregnancies is more than 6 times as high as in singleton pregnancies.
Thus, patients with multiple pregnancies constitute a high-risk group for the development of maternal and perinatal complications. 
In order to timely identify, prevent and reduce the severity of specific complications, it is necessary to know the features of multiple 
pregnancies course and the main risks associated with it. However, there are still no universal algorithms for determining proper 
follow-up, treatment and the choose of delivery mode among women with various variants of multiple pregnancies. In any single 
case, a personalized approach is needed to maintain and prolong pregnancy.
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осложнений, необходимо знать особенности течения многоплодной беременности и основные риски, связанные с ней. 
До сих пор не разработаны универсальные алгоритмы правильного наблюдения, лечения, родоразрешения женщин с 
различными вариантами многоплодия. В каждом отдельном случае необходим индивидуальный подход для сохранения 
и пролонгации беременности.

В останні роки у світі зросла кількість випадків багато-
плідної вагітності (БВ), її рівень нині становить 30–40 %. 
Збільшення частоти БВ пов’язують із застосуванням 
сучасних допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), 
використанням гормональних препаратів для індукції 
овуляції та стимуляції суперовуляції під час лікування 
безпліддя [2,8,17,22,25,28,36,45,50]. Один із факторів 
розвитку БВ – рівень гіпофізарних гонадотропінів, 
секреція яких збільшується з віком, а їхня частота за-
лежить від генетичних чинників, наслідків застосування 
гормональних препаратів.

БВ із раннього гестаційного віку супроводжується 
ускладненнями, які призводять до антенатальних і 
перинатальних утрат, що вшестеро перевищує такі при 
одноплідній вагітності. Причини цих втрат – невиношу-
вання на ранніх термінах гестації, передчасні пологи, 
народження дітей із малими масою та довжиною тіла, 
неврологічні ускладнення, антенатальна загибель 
плодів [8,15]. Велику небезпеку становить материнська 
смертність при БВ, що виникає майже втричі частіше, 
ніж у разі одноплідної вагітності [18,21].

При БВ важливим є оцінювання трансплацентарного 
комплексу, що допомагає виявити патологічні зміни 
в ньому та своєчасно здійснити необхідну корекцію. 
Визначення гормонального статусу фетоплацентар-
ного комплексу дає змогу оцінити функцію плаценти 
та стан плодів. Наукові дослідження показують, що 
при БВ підвищуються рівні гормонів, як-от хоріонічного 
гонадотропіну (ХГ), плацентарного лактогену (ЛГ), 
естрогену, прогестерону, альфа-фетопротеїну (АФГ). 
Також важливо визначити плацентарні білки, кортизол, 
стан мікробіоценозу статевих шляхів, протизапальних 
цитокінів, дисбаланс яких може бути результатом 
внутрішньоутробного інфікування плодів [27,48,51]. 
Досліджуючи зміни ступеня кореляції гормонів, потрібно 
поєднувати їх із наявними параметрами фетоплацен-
тарного кровотоку [9,13,14].

Одні з причин перинатальної захворюваності та 
смертності при багатоплідності – плацентарна недостат-
ність і затримка внутрішньоутробного розвитку плодів 
(ЗВУР) [1,10,19,34,43,47]. Особливе значення має також 
тип плацентації. Майже 80 % плацент при БВ дихорі-
альні, 20 % – монохоріальні. Тип плацентації – фактор, 
який суттєво впливає на перинатальну захворюваність і 
смертність. Монохоріальна плацента – єдина структура, 
що в 90–95 % випадків містить судинні анастомози між 
плацентарними системами кровообігу двох плодів; це 
може бути основою серйозних ускладнень БВ – синдро-
му фетофетальної трансфузії та синдрому зворотної 
артеріальної перфузії. В разі розвитку цієї патології 
відбувається відтік крові від одного плода до іншого. 
Часто в такому випадку плід-донор – маленький, а 
плід-реципієнт – великий, з вадами розвитку; нерідко 
настає антенатальна загибель одного з плодів із наступ-
ним розвитком ДВЗ-синдрому в живого плода. Вроджені 
вади розвитку виникають під час БВ удвічі частіше, ніж 
при одноплідній вагітності [11,46].

Плацентарний лактоген – гормон плацентарного 
походження, що синтезується синцитіотрофобластом 
уже з ранніх термінів гестації та впливає на всі види 
обміну речовин у матері та плодів шляхом активації 
синтезу ДНК, посилення проліферації клітин плодів. 
Зі збільшенням терміну вагітності концентрація цього 
гормона також зростає [10,19,34,43,47].

Прогестерон – важливий плацентарний гормон, який 
наприкінці першого триместру вагітності синтезують клі-
тини синцитіотрофобласту. Його концентрація залежить 
від функціональної активності плаценти та підвищується 
зі збільшенням терміну гестації [23,26,31,32,41,42].

Естріол синтезується з метаболітів холістеролу 
вагітної за активної участі надниркових залоз і печінки 
плодів, а також специфічних ферментів плаценти. Його 
концентрація до пологів збільшується майже вдесятеро, 
що певною мірою показує внутрішньоутробний стан і 
розвиток плодів [23,45].

Ехографія – найважливіший і найінформативніший 
метод дослідження фетоплацентарного комплексу. 
Цей метод дає змогу зі 100 % точністю діагностувати 
БВ і тип плацентації вже в терміні 5–6 тижнів гестації 
[6,18,34]. При моноамніотичній двійні майже завжди 
виявляють перекрути пуповин і підвищення ризику 
аномалій розвитку плодів [6,15,16,18]. За допомогою 
ультразвукової фетометрії визначають біометричні 
параметри під час динамічного спостереження за 
зростанням і розвитком плодів протягом вагітності 
та виявляють 60 % випадків уроджених вад розвитку 
[5,15,16,18]. При дихоріальній двійні, починаючи з 18 
тижня вагітності, рекомендують УЗД-моніторинг кожні 
4 тижні, а при монохоріальній – кожні 2 тижні, щоб 
своєчасно виявити ймовірні вади розвитку плодів, 
ознаки синдрому фетоплацентарної трансфузії. Як 
відомо з роботи «Патогенетичні механізми невиношу-
вання у жінок з багатоплідною вагітністю, зумовленою 
застосуванням допоміжних репродуктивних техноло-
гій» за редакцією Б. М. Венцківського, І. В. Поладич, 
для оцінювання внутрішньоутробного стану плода 
використовують доплерометрію, кардіотокографію, 
визначають біофізичний профіль плода [23].

Під час БВ порівняно з одноплідною вагітністю 
ускладнення виникають частіше, розпочинаються на 
етапі ранньої гестації та характеризуються тяжким, дово-
лі тривалим перебігом. Найчастіші ускладнення – анемія 
вагітної, фетоплацентарна дисфункція з затримкою 
розвитку, дискордантний ріст, а також вроджені вади 
розвитку плодів [4,23,38,50].

Перебіг вагітності й пологів при БВ ускладнює низка 
факторів, які ще на ранніх термінах вагітності призводять 
до патології матково-плодово-плацентарного кровотоку. 
Найбільше значення мають обтяжений соматичний 
анамнез, вік вагітної, гінекологічні захворювання та 
гормональні порушення, наявність в анамнезі штучних і 
самовільних викиднів, оперативних утручань на органах 
малого таза, післяпологових і післяабортних ускладнень, 
стан шийки матки [15,16,18,45,49].

Огляди
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Найчастіше ускладнення БВ – невиношування 
(43,6 % випадків передчасних пологів), нині немає тен-
денції до зниження кількості його випадків [27,48,51]. 
Більшість недоношених дітей помирає інтранатально 
або невдовзі після народження [32,39–42,53]. За даними 
ВООЗ, переривання вагітності в терміні 22–27 тижнів 
оцінюють як ранні передчасні пологи, у більшості країн 
перинатальні втрати визначають із цього гестаційного 
терміну [18,41,52,53]. Оскільки передчасні пологи при БВ 
– причина підвищеної перинатальної захворюваності та 
смертності, то для зниження цих показників у жінок групи 
ризику необхідно максимально пролонгувати вагітність, 
особливо в разі застосування ДРТ [12,41].

Природа й механізми розвитку загрози передчасних 
пологів у жінок із БВ не вивчені до кінця. Причинами 
настання передчасних пологів у жінок із БВ є перед-
часний розрив плодових оболонок, прогестеронова 
недостатність, функціональна неспроможність шийки 
матки, а також дострокові розродження у зв’язку із роз-
витком гестаційних ускладнень [45]. Під час розвитку 
передчасних пологів при БВ відбувається вкорочення 
шийки матки, вагітність переривається в термін до 28 
тижнів [41,42].

Для ефективного прогнозування передчасних пологів 
використовують вагінальну або трансвагінальну уль-
тразвукову цервікометрію, під час якої визначають довжи-
ну шийки матки, відкриття внутрішнього вічка (більше ніж 
5–6 мм), задній кут між тілом і шийкою матки, сакралізацію 
шийки матки [15,16,20,23,29,32,35,45]. Для визначення 
ризику розвитку передчасних пологів при БВ важливе 
значення має встановлення концентрації прогестерону 
в організмі вагітної, а для профілактики – своєчасне 
інтравагінальне застосування препаратів цього гормона 
[1,3,4,29,35]. Недостатність секреції прогестерону під час 
гестації може ініціювати загрозу переривання вагітності та 
розвитку передчасних пологів [1,3,7,24,50,56].

Нині досліджують застосування різних форм профі-
лактики передчасних пологів при БВ [24,41,42,44]. Серед 
причин їхнього настання при БВ поряд із гормональним 
дисбалансом важливу роль відіграє порушення цитокі-
нового статусу [15,16,30,33,37].

Незважаючи на численні спроби покращення ме-
тодів запобігання розвиткові передчасних пологів, БВ 
залишається провідним фактором цієї патології, тому 
з профілактичною метою застосовують цервікальний 
серкляж [20,33,35,50,55,56]. Але відомості фахової літе-
ратури вичерпно не описують цей метод профілактики 
передчасних пологів при БВ.

Виходячи з акушерської ситуації при БВ, необхідно 
чітко орієнтуватися передусім на положення та пе-
редлежання плодів. За останні роки зросли показники 
оперативного розродження з 42,8 % до 49,2 % випадків, 
що відомо з публікації О. В. Булавенко, А. В. Вознюка 
[20]. У більшості країн світу при БВ спеціалісти нада-
ють перевагу програмованому розродженню в терміні 
37–38 тижнів шляхом операції кесаревого розтину 
[15,16,18,46,54].

Висновки
1. Аналіз фахової літератури свідчить, що БВ для 

сучасного акушерства залишається актуальною темою. 

Постають важливі питання щодо продовження дослі-
джень для розв’язання проблем виношування вагітності, 
запобігання передчасним пологам, щодо мінімізації 
антенатальних і перинатальних втрат і збільшення 
відсотка народження здорових дітей.

2. Сучасні медикаментозні, гормональні препа-
рати, серкляжі шийки матки не завжди ефективні. На 
нашу думку, перспективним для пролонгування БВ є 
застосування акушерських песаріїв у поєднанні з ін-
травагінальним прогестероном не тільки для лікування 
вже наявних загрозливих станів, але і для забезпечення 
сприятливого перебігу вагітності, особливо при БВ, що 
настала внаслідок застосування ДРТ.
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