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■ Был проведен ретроспективный ана-
лиз историй родов двойней, которые 
наблюдались и были родоразрешены 
в НИИ акушерства и гинекологии 
им. Д. О. Отта за последние 50 лет.  
Всего проанализированы истории  
451 беременной (902 новорожденных). 
Анализ произведен по следующим па-
раметрам: возраст беременной, способ 
наступления беременности, срок родов, 
способ родоразрешения, течение и ослож-
нение родов, положение и росто-весовые 
показатели плодов, оценка новорожден-
ных по шкале Апгар, а также наличие 
гипотрофии, задержки внутриутробного 
развития плодов, внутриутробной ин-
фекции. Из проведенного анализа следу-
ет: количество женщин с многоплодной 
беременностью — двойней в НИИ АГ 
за последние 50 лет увеличилось в два 
раза, увеличилось число преждевремен-
ных родов и, как следствие, увеличилось 
число новорожденных с асфиксией и 
низкими росто-весовыми показателями, 
возросла частота оперативного родораз-
решения. 
 
■ Ключевые слова: двойни; хориальность; 
амниальность; кесарево сечение; асфиксия.

Актуальность проблемы 
Частота многоплодной беременности существенно воз-

росла за последнее время. В большей степени это обуслов-
лено стремительным развитием методов вспомогательных 
репродуктивных технологий, включающих стимуляцию ову-
ляции и экстракорпоральное оплодотворение [1].

Многоплодная беременность — это высокий риск раз-
вития осложнений для матери. По данным литературы, ма-
теринская заболеваемость и смертность при многоплодии 
возрастает в 3–7 раз по сравнению с одноплодной беремен-
ностью [2]. Наиболее частыми осложнениями многоплодия 
являются гестозы, недонашивание, предлежание плаценты 
и преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты, аномалии положения и предлежания плодов, 
плацентарная недостаточность, задержка внутриутробного 
развития и диссоциированное развитие плодов, врожден-
ные пороки развития плодов [4]. По частоте перинатальной 
патологии многоплодная беременность занимает одно из 
первых мест. Внутриутробная гибель плодов, неонатальная 
и перинатальная смертность при двойнях в несколько раз 
больше, чем при беременности и родах одним плодом. По 
данным современной литературы, родоразрешение через 
естественные родовые пути представляет собой повышен-
ный риск, особенно для второго плода из двойни, в связи 
с чем многие авторы считают многоплодную беременность 
безусловным показанием для абдоминального родоразре-
шения [3].

Задачей исследования являлся ретроспективный выбо-
рочный анализ историй родов при беременностях двойнями 
за последние 50 лет, с целью оценки частоты многоплодной 
беременности, способов родоразрешения и исходов как для 
матери, так и для плода.

Материалы и методы
Для решения поставленной задачи ретроспективно был 

проведен выборочный анализ историй родов и новорожденных 
двойней за последние 50 лет, которые наблюдались и были ро-
доразрешены в НИИ акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта. 
Всего проанализированы истории 451 беременных (902 пло-
да), из них в период с 1956 по 1958 гг. — 97 (194), с 1970 по 
1972 гг. — 93 (186), с 1980 по 1982 гг. — 90 (180), с 1990 по 
1992 гг. — 95 (190), с 2003 по 2005 гг. — 76 (152).

Ретроспективный анализ производился по клиническому 
диагнозу в историях родов по следующим параметрам: воз-
раст беременной, способ наступления беременности, срок 
родов, способ родоразрешения, течение и осложнение родов, 
положение плодов и росто-весовые показатели новорожден-
ных, оценка новорожденных по шкале Апгар, а также нали-
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чие гипотрофии, задержки внутриутробного раз-
вития плодов (без оценки УЗИ), внутриутробной 
инфекции. Ультразвуковая диагностика хориаль-
ности до середины 1990-х годов не производи-
лась, количество хорионов и амнионов оцени-
валось только методом подсчета амниотических 
оболочек при осмотре плаценты после родов.

Результаты и обсуждение
Процент женщин с многоплодной беременно-

стью — двойней в ИАГ за период наблюдения, с 
1956 по 2005 гг., значительно увеличился (рис.1). 
Анализ историй родов показал, что средний воз-
раст женщин на момент родоразрешения досто-
верно не отличался во всех временных группах и 
составил 27,5–29,5 лет.

Среди рассмотренных двоен — в большин-
стве временных отрезков преобладали дихо-
риальные, а при монохориальных двойнях — 
диамниотические, что соответствует данным 
литературы о частоте встречаемости указанных 
вариантов. Тем не менее в восьмидесятых и на-
чале девяностых годов соотношение дихориаль-
ных и монохориальных двоен, а также моно- и 

диамниотических монохориальных двоен, родо-
разрешенных в институте, значительно отлича-
лось от популяционного, что, вероятно, связано 
с имевшимися ошибками при визуальной оцен-
ке плацент и подсчете амниотических оболочек 
после родов (рис. 2). Точная дифференциальная 
диагностика хориальности и амниальности дво-
ен возможна только при УЗИ, выполненном в 
10–14 недель беременности. Этот метод повсе-
местно применяется только с середины 1990-х 
годов, поэтому представленные нами данные о 
хориальности и амниальности демонстрируют 
несовершенство клинической оценки типа двоен 
в предыдущие десятилетия и не могут рассма-
триваться как достоверные.

На протяжении 50 лет при двойнях наблюда-
ется четкая тенденция к увеличению числа пре-
ждевременных родов (рис. 3). Так, только за по-
следние 10 лет их частота возросла с 55 до 66 % 
(p < 0,01).

За последние годы существенно изменилась 
частота оперативного родоразрешения  женщин с 
двойнями. Так, в 1956–1958 гг. преобладали роды 
через естественные родовые пути, в 7 % случа-
ев использовались акушерские щипцы и лишь в 
2 % — операция кесарева сечения, выполняемая в 
основном по абсолютным показаниям со стороны 
матери.

Постепенно стали чаще прибегать к оператив-
ному родоразрешению, и в 2003–2005 гг. частота 
кесарева сечения при многоплодной беременно-
сти достигла 62 % (рис. 4 ).

При ведении родов через естественные ро-
довые пути у рожениц с двойнями во всех вре-
менных отрезках наблюдался высокий процент 
осложнений родового акта (рис. 5). При этом 
во все годы на первом месте среди акушерских 
осложнений отмечено преждевременное излитие 
вод (52–67 %), слабость родовой деятельности 

Рис. 1. Количество женщин с многоплодной беременно-
стью — двойней в ИАГ за период с 1956 по 2005 гг.

Рис. 2. Распределение по типу многоплодной беременности за период с 1956 по 2005 гг.

 

0,84
0,71

0,56

1,17

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1956–1958     1970–1972    1980–1982   1990–1992   2003–2005  гг.

1,4

 

Монохориальные двойни (%)

Моноамниотические Диамниотические

Хориальность двоен (%)

Монохориальные двойни Дихориальные двойни

1956–1958     1970–1972    1980–1982   1990–1992   2003–2005  гг.1956–1958     1970–1972    1980–1982   1990–1992   2003–2005  гг.

32

68

20

80

60,98

39,02

20,37

79,63

4,76

95,24

0

20

40

60

80

100

25,77

74,23

26,88

73,12

45,56

54,44 56,84

43,16

27,63

72,37

0

10

20

30

40

50

60

70

80

▪
▪▪

▪
▪▪



ISSN 1684–0461

24 ОРИГИНАЛьНые ИССЛеДОВАНИя

Т О М  L I X  В Ы П У С К  2 / 2 0 1 0

(15–24 %) и кровотечения в последовом и раннем 
послеродовом периодах (23–11 %).

Одновременно с увеличением частоты опера-
тивного родоразрешения, в течение рассматри-
ваемого времени у рожениц с двойнями отмечено 
возрастание количества новорожденных детей, 

родившихся в асфиксии (рис. 6). Это касается как 
первого, так и второго ребенка из двойни. Так, в 
2003–2005 гг. количество новорожденных с ас-
фиксией легкой степени тяжести (оценка по шкале 
Апгар 5–6 баллов) увеличилось в 2,3 раза по срав-
нению с 1970–1972 гг., а количество детей, родив-
шихся в тяжелой асфиксии (оценка по Апгар < 4 
баллов) возросло вдвое (p < 0,01). В первую оче-
редь данные показатели связаны с увеличением 
частоты преждевременных родов, как показано 
на рисунке 3, и, соответственно, рождения детей 
с массой менее 2000 г (рис. 7).  Так, по сравнению 
с 1956–1958 гг. удельный вес новорожденных с 
массой тела < 2000 г увеличился в 1,5 раза и со-
ставил в 2003–2005 гг. 31,5 % (p < 0,05); в то же 
время на 20% уменьшилось количество детей ве-
сом > 2500 г по сравнению с 1956–1958 гг.

Мы имели возможность наиболее детально 
провести изучение историй родов за 1990–1992 и 
2003–2005 гг.

Рис. 3. Частота срочных и преждевременных родов в ИАГ  
с 1956 по 2005 гг.

Рис. 5. Структура осложнений при родах двойней через есте-
ственные родовые пути за период с 1956 по 2005 гг.

Рис. 6. Оценка новорожденных (первого и второго из двойни) по шкале Апгар за период с 1970 по 2005 гг.

Рис. 4. Способы родоразрешения женщин с двойнями в 
ИАГ за период с 1956 по 2005 гг.
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Нами отмечено, что среди женщин с двойнями 
в 2003–2005 гг. преобладали первородящие, тогда 
как в 1990–1992 гг. группы перво- и повторноро-
дящих были примерно одинаковыми (рис. 8). 

В 1,5 раза увеличилось количество женщин с 
отягощенным гинекологическим анамнезом и со-
ставило 89,5 % в 2003–2005 гг., против 63,2 % в 
1990–1992 гг. Данные показатели связаны с уве-

личением частоты индуцированных беременно-
стей. Так, в 2003–2005 гг. индуцированная бере-
менность двойней имела место в 42 % случаев, в 
том числе посредством стимуляции овуляции, ис-
кусственной инсеминации, экстракорпорального 
оплодотворения. 

Количество преждевременных родов по срав-
нению с 1990–1992 гг. увеличилось на 10 % и 
составило 65,8 %. Резко возросла частота опера-
тивного родоразрешения. Количество операций 
кесарева сечения было в 3 раза больше в 2003–
2005 гг. В 76,6 % случаев операция выполнена в 
плановом порядке (рис. 9).

Увеличилось количество детей, рожденных в 
состоянии асфиксии легкой и тяжелой степени. 
В 2003–2005 гг/ в 1,3 раза больше родилось ново-
рожденных с оценкой по Апгар 5–6 баллов, и в 1,5 
раза возросло число детей с оценкой по Апгар < 4 
баллов (p < 0,01) (рис. 10).

За последние десять лет отмечены изменения 
в структуре заболеваемости новорожденных. Так, 
в 2 раза увеличилось количество детей, имевших 
внутриутробную инфекцию различной этиоло-

Рис. 9. Способы родоразрешения женщин с двойней в ИАГ за период с 1990 по 2005 гг.

Рис. 7. Динамика веса новорожденных за период 1956–2005 гг.

Рис. 8. Паритет родов у женщин с многоплодной беременно-
стью – двойней в ИАГ за период с 1990 по 2005 гг.
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Рис. 11. Заболеваемость новорожденных (первого и второго из двойни) за период с 1990 по 2005 гг.

Рис. 12. Исходы для новорожденных за период 1990–2005 гг.

Рис. 10. Оценка новорожденных (первого и второго из двойни) по шкале Апгар за период с 1990 по 2005 гг.
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гии — бактериальной и вирусной природы. Вдвое 
возросло количество новорожденных с задержкой 
внутриутробного развития (рис. 11).

Объективный рост осложнений беременности 
у пациенток с двойнями обусловлен общей демо-
графической ситуацией и, как указывалось ранее, 
в первую очередь — увеличением частоты вспо-
могательных репродуктивных технологий. Тем не 
менее в 2003–2005 гг. по сравнению с 1990–1992 гг. 
в институте в 3 раза снизилась летальность второ-
го ребенка из двойни и составила 2,6 против 8,4 % 
соответственно, тогда как исходы родов для перво-
го из двойни остались примерно на том же уровне 
(рис. 12). По-видимому, это снижение летальности 

имеет тесную связь с возросшей частотой кесарева 
сечения, в первую очередь планового, предприни-
маемого в интересах плода.

Выводы
Количество женщин с многоплодной беремен-

ностью — двойней в НИИ акушерства и гинеко-
логии им. Д. О. Отта РАМН за последние 50 лет 
возросло почти в два раза, что в первую очередь 
связано с широким внедрением в практику вспо-
могательных репродуктивных технологий. 

Отмечен рост частоты преждевременных 
родов и рождения детей с более низкими весо-
ростовыми показателями за рассматриваемый 
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период времени, и, несмотря на увеличение ча-
стоты оперативного родоразрешения, достовер-
ное увеличение количества детей, рожденных в 
состоянии асфиксии. Возросла и заболеваемость 
новорожденных, что также, по-видимому, связа-
но с внедрением в жизнь вспомогательных репро-
дуктивных технологий и возрастанием удельного 
веса рожениц с отягощенным соматическим и ги-
некологическим анамнезом. 

Наблюдаемая тенденция к увеличению частоты 
оперативного родоразрешения женщин с двойней 
обусловлена развитием перинатальной медицины, 
увеличением плановых операций кесарева сечения 
в интересах плода. Положительным результатом 
такого подхода явилось четырехкратное снижение 
летальности второго ребенка из двойни. 
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retroSpectIVe VIeW oN mANAgINg LAbor  
At tWINS IN d. o. ott reSeArch INStItUte  
of obStetrIcS ANd gyNecoLogy for 50 yeArS

Mozgovaya E. V., Vinogradova O. A., Alekseeva K. E.

■ Summary: The retrospective analysis of labors by twins 
which were observed and delivered in D. O. Ott Research 
Institute of Obstetrics and Gynecology over the last 50 years 
has been carried out. In total cases of 451 pregnants (902 
newborns) were analyzed.
The analysis was made on following parameters: age of the 
pregnants, a way of coming pregnancy, term of labor, a way of 
delivery, duration and complications of delivery, 
quantity of chorions and amnions, position, weight and height 
of fetuses, estimation of newborns on Apgar scale, and also 
presence of hypotrophy, fetal growth retardation, prenatal 
infection.
From the spent analysis follows: the quantity of women with 
multiple pregnancy-twins in  D. O. Ott Research Institute has 
over the last 50 years increased twice, the number of premature 
birth has increased and the number of low weight newborns 
and newborns in asphyxia has as consequence increased, 
frequency of the operative delivery also has increased. 

■ Key words: twins; chorions; amnions; cesarean section; 
asphyxia.
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