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РЕЗЮМЕ. Багатоплідною вагітністю (БВ) називають вагітність, за якої в організмі жінки розвивається два або 
більше плодів. БВ є вагітністю високого ризику і належить до розділу патологічного акушерства у зв’язку із загро-
зою виникнення несприятливих наслідків для матері та плодів. В останні 15–20 років частота БВ і пологів прогре-
сивно зростає, що зумовлено широким упровадженням лікування різних форм безпліддя, а також застосуванням 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ). Однією з найскладніших для вирішення проблемою при багато-
плідді є часте, а можливо й переважне розродження до терміну 37 тижнів вагітності. У зв’язку з широким та про-
гресивним упровадженням ДРТ у сучасне акушерство частота багатопліддя буде продовжувати зростати і надалі. 
Тому рання діагностика БВ, запобігання та усунення акушерських ускладнень при вагітності і пологах є основними 
завданнями у вирішенні питання зниження перинатальних втрат та материнських патологій при багатоплідді.

Мета – вивчити і проаналізувати анамнестичні особливості, частоту акушерських та перинатальних ускладнень 
у жінок із багатоплідною вагітністю після застосування ДРТ, котрим не була проведена (у зв’язку з відмовою пацієн-
ток) профілактика переривання вагітності шляхом установлення акушерського розвантажувального песарію.

Матеріал і методи. Проаналізовано анамнестичні особливості, перебіг вагітності, пологів, післяпологового 
періоду і стан новонароджених у 35 жінок з БВ після ДРТ і яким не проводилось встановлення акушерського роз-
вантажувального песарію з профілактичною метою у зв’язку з відмовою пацієнток від даної маніпуляції. Проводи-
лись клінічні методи обстеження, загальноприйняті лабораторні обстеження та трансвагінальна цервікометрія. 

Результати. Нами отримано результати аналізу соматичного та соціального анамнезу у жінок, виявлено низ-
ку екстрагенітальних захворювань у вагітних з багатопліддям, досліджено перебіг у них гестаційного періоду та 
пологів, оцінка стану новонароджених, що вказують на високу частоту різноманітних гестаційних ускладнень у 
жінок з багатопліддям, частим виникненням передчасних пологів, а також – високу загрозу антенатальних та пе-
ринатальних ускладнень і втрат.

Висновки. У результаті дослідження виявлено, що у жінок із БВ досліджуваної нами групи спостерігався ви-
сокий відсоток виникнення гестаційних ускладнень, передчасних пологів і, відповідно, народження дітей з низь-
кою масою тіла з наступними наслідками у постнатальному періоді.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: багатоплідна вагітність; допоміжні репродуктивні технології; гестаційний перебіг багато-
плідної вагітності; передчасні пологи; акушерський песарій.

Вступ. Багатоплідною вагітністю (БВ) назива-
ють вагітність, за якої в організмі жінки розвива-
ється два або більше плодів. БВ є вагітністю висо-
кого ризику і належить до розділу патологічного 
акушерства у зв’язку із загрозою виникнення не-
сприятливих наслідків для матері та плодів [1]. За 
даними ВООЗ, на частку БВ припадає 1,5–2 % від 
загальної кількості вагітностей [2]. В останні 15–
20 років частота БВ і пологів прогресивно зростає, 
що зумовлено широким упровадженням лікування 
різних форм безпліддя, а також – застосуванням 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ). 
Зростання випадків багатопліддя призводить до 
значного збільшення ризику всіх акушерських 
ускладнень: прееклампсії, передчасних пологів, 
кровотеч тощо. Окрім вищеназваних ускладнень, 
при БВ зростає ризик перинатальної смертності, 
яка у 4–5 разів є вищою, ніж при одноплідній вагіт-
ності, а серед монохоріальних двієнь – частішою, 
ніж серед біхоріальних [3, 4]. Основною причиною 
перинатальної смертності при багатоплідді є недо-
ношеність плодів [5, 6]. Перебіг БВ також часто 
ускладнюється екстрагенітальною патологією: 
анемія, гестаційна артеріальна гіпертензія, захво-

рювання сечовидільної системи, ендокринна пато-
логія [7–9]. Однією з найскладніших для вирішен-
ня проблемою при багатоплідді є часте, а, можли-
во, і переважне, розродження до терміну 37 тижнів 
вагітності, тобто до терміну доношеної вагітності 
[7, 10, 11]. У структурі провідних причин невиношу-
вання вагітності не остання роль належить істміко-
цервікальній недостатності (ІЦН), частота якої ко-
ливається від 7,2 до 13,5 % [12, 13]. При цьому до-
сить часто пологи ускладнюються передчасним 
розривом плідних оболонок (ПРПО), слабкістю 
пологової діяльності (як первинною, так і вторин-
ною), неправильним положенням та передлежан-
ням одного або декількох плодів, передчасним 
відшаруванням нормально розміщеної плаценти, 
гіпо- і атонічними матковими кровотечами – це все 
також призводить до перинатальної смертності, 
величина якої при БВ досягає 11 % [4, 5, 10, 11]. 
Згідно з дослідженнями американських вчених, 
частота передчасних пологів серед БВ складає 
59 %, з них частота пологів до 32 тижнів вагітнос-
ті – 11 % [5]. Окремими, проте не менш складними 
для вирішення ускладненнями є плацентарні по-
рушення, синдром затримки внутрішньоутробно-
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го розвитку (ЗВУР), а також дискордантний розви-
ток плодів, частота виникнення яких серед БВ у 
10  разів вища, ніж при одноплідній вагітності [2, 
11]. У зв’язку з широким та прогресивним упрова-
дженням ДРТ в сучасне акушерство частота бага-
топліддя зростатиме і надалі. Тому рання діагнос-
тика БВ, запобігання та усунення акушерських 
ускладнень при вагітності і пологах є основними 
завданнями у вирішенні питання зниження пери-
натальних втрат та материнських патологій при 
багатоплідді [13, 14, 15].

Мета дослідження – вивчити і проаналізува-
ти анамнестичні особливості, частоту акушер-
ських та перинатальних ускладнень у жінок із ба-
гатоплідною вагітністю після застосування ДРТ, 
котрим не була проведена (у зв’язку з відмовою 
пацієнток) профілактика переривання вагітності 
шляхом встановлення акушерського розвантажу-
вального песарію.

Матеріал і методи дослідження. Проаналі-
зовано перебіг вагітності, пологів, післяполого-
вого періоду і стан новонароджених у 35 жінок із 
багатопліддям, у яких вагітність настала внаслі-
док застосування ДРТ і яким не проводилось 
встановлення акушерського розвантажувально-
го песарію з профілактичною метою у зв’язку з 
відмовою пацієнток від даної маніпуляції. Вивча-
ли анамнес тичні дані, перебіг попередніх вагіт-
ностей, пологів та стан новонароджених. Нами 
було вивчено за гальний, соматичний, акушер-
сько-гінекологічний анамнез вагітних обстежува-
ної групи. Крім клінічних методів обстеження та 
загальноприйнятих лабораторних обстежень, з 
метою оцінки загрози передчасного перериван-
ня вагітності проводилась також трансвагінальна 
цервікометрія. Під час УЗД визначались довжина 
шийки матки, розширення внутрішнього вічка та 
цервікального каналу, величина заднього кута 

шийки матки, а також тип плацентації у вагітних 
та стан і розміри плодів. 

Результати й обговорення. Провівши деталь-
ний аналіз анамнестичних даних ми встановили, 
що вік вагітних в обстежуваній групі коливався в 
межах від 19 до 42 років, середній вік становив 
30,5 року. Першороділлями серед обстежуваної 
групи були 23 (65,7 %) жінки, повторнонароджую-
чими – 9 (25,7 %) та багатонароджуючими – 3 
(8,6 %). Також нами було виявлено, що перебіг ва-
гітності значною мірою залежав від стану здоров’я 
жінки. В обстежуваній групі з БВ виявлено високий 
рівень екстрагенітальної патології. Захворювання 
сечовидільної системи діагностовано у 13 (37,1 %) 
жінок, в них спостерігались пієлонефрит (гострий 
та хронічний), сечокам’яна хвороба нирок, гідро-
нефроз та хронічний гломерулонефрит. Патологія 
серцево-судинної системи встановлена у 12 
(34,2 %) вагітних, в тому числі дисметаболічна кар-
діоміопатія з проявами серцевої недостатності 
ІІ ст., синусова тахікардія, блокада ніжок пучка Гіса. 
В 9 (25,7 %) жінок мали місце захворювання орга-
нів травлення, патологію залоз внутрішньої секре-
ції відмічено у 7 (20 %) обстежуваних, міопію діаг-
ностовано у 2 (5,7 %) та алергію на медикаменти – 
також у 2 (5,7 %) вагітних. При зборі репродуктив-
ного анамнезу в обстежуваних жінок встановлено 
значну частку гінекологічних розладів. Серед них 
переважну кількість становили порушення мен-
струального циклу – у 22 (62,8 %) та безпліддя – у 9 
(25,7 %) вагітних. У 10 (28,6 %) жінок з БВ в анамне-
зі були оперативні втручання на органах репродук-
тивної системи – резекція яєчника і труби, діатер-
мокоагуляція шийки матки (табл. 1). 

Перебіг першої половини вагітності у вагіт-
них обстежуваної групи ускладнювався такими 
патологіями: проявами раннього гестозу в 10 
(28,6 %) жінок, загрозою викидня – в 11 (31,4 %) 

Таблиця 1. Показники рівня екстрагенітальних патологій у жінок обстежуваної групи

Екстрагенітальні патології Кількість, n (%)
Захворювання сечовидільної системи
(пієлонефрит – гострий, хронічний, СКХ, гідронефроз, хронічний 
гломерулонефрит)

13 (37,1)

Захворювання серцево-судинної системи
(кардіоміопатія з проявами серцевої недостатності ІІ ст., синусова тахікардія, 
блокада ніжок пучка Гіса)

12 (34,2)

Захворювання органів травлення 9 (25,7)
Захворювання залоз внутрішньої секреції 7 (20)
Захворювання очей (міопія) 2 (5,7)
Алергія на медикаменти 2 (5,7)
Гінекологічні розлади:

– порушення менструального циклу 22 (62,8)
– безпліддя 9 (25,7)
– оперативні втручання на органах репродуктивної системи (резекція яєчника і 
труби, діатермокоагуляція шийки матки)

10 (28,6)
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та гестаційною анемією – в 11 (31,4 %) жінок. У 
другій половині гестації в обстежуваних було ді-
агностовано плацентарну дисфункцію – в 14 
(40  %), загрозу передчасних пологів до 28 тиж-
нів – у 4 (11,4 %) та до 37 – у 8 (22,8 %), фетопла-
центарну недостатність – у 5 (14,3 %), преекламп-

сію легкого та середнього ступенів – у 9 (25,7 %), 
гестаційні набряки – у 2 (5,7 %) вагітних (табл. 2). 
Отримані результати вказують на високу частоту 
різноманітних гестаційних ускладнень у жінок із 
багатопліддям, вагітність у яких настала після за-
стосування ДРТ. 

Таблиця 2. Показники гестаційних ускладнень у жінок обстежуваної групи

Термін вагітності Ускладнення Кількість, n (%)
Перша половина вагітності Ранній гестоз 10 (28,6)

Загроза викидня 11 (31,4)
Гестаційна анемія 11 (31,4)

Друга половина вагітності Плацентарна дисфункція 14 (40)
Загроза передчасних пологів (до 28 тижнів) 4 (11,4)
Загроза передчасних пологів (до 37 тижнів) 8 (22,8
Фетоплацентарна недостатність 5 (14,3)
Прееклампсія легкого та середнього ступеня 9 (25,7)
Гестаційні набряки 2 (5,7)

За типом плацентації було встановлено: у 24 
(68,6 %) вагітних – дихоріальна диамніотична двійня, 
у 10 (28,6 %) – монохоріальна диамніотична двійня 
та в 1 (2,8 %) – монохоріальна моноамніотична 
двійня. Дисоціацію плодів було діагностовано у 6 
(17,1 %) вагітних. За даними цервікометрії в біль-
шості жінок у різні терміни вагітності від 24 до 36 
тижня було діагностовано критично коротку довжи-
ну шийки матки (менше 25 мм), а також – розкрит-
тя цервікального каналу більше 15 мм. Проте, у 
зв’язку з відмовою пацієнток від даної маніпуляції, 
цим жінкам не було встановлено акушерський роз-

Таблиця 3. Перелік факторів, що призвели до передчасних пологів у жінок обстежуваної групи

Фактори, що спровокували передчасні пологи Кількість, n (%)
Передчасний розрив плідних оболонок (ПРПО) 17 (48,6)
Спонтанна пологова діяльність 12 (34,3)
Гострий дистрес одного плода 3 (8,6)
Гострий дистрес обох плодів 2 (5,7)
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти 1 (2,8)

вантажувальний песарій з профілактичною метою 
задля запобігання виникненню невиношування ва-
гітності, а також не накладався шов на шийку матки. 

У 35 вагітних досліджуваної нами групи відбу-
лись передчасні пологи в терміні 24–36 тижнів, що 
були спровоковані такими причинами: у 17 (48,6 %) 
вагітних відбувся ПРПО, спонтанна пологова ді-
яльність виникла в 12 (34,3 %) випадках, у 3 (8,6 %) – 
гострий дистрес одного плода, в 2 (5,7 %) – гострий 
дистрес обох плодів, а також в 1 (2,8 %) вагітної – 
передчасне відшарування нормально розміщеної 
плаценти (табл. 3). 

Пологи природним шляхом відбулись у 11 
(31,4 %) жінок з БВ, а кесарів розтин було прове-
дено у 24 (68,6 %). Серед 35 вагітних з БВ було за-
фіксовано 3 (8,6 %) випадки антенатальної заги-
белі: в однієї жінки – 2 плоди з монохоріальної 
моноамніотичної двійні з вираженим ЗВУРП та в 
іншої – один плід з причини вродженої вади роз-
витку серця. У 10 (28,6 %) жінок маса новонаро-
джених становила з коливаннями від 520 г до 
1020 г, а показники шкали Апґар – від 2 до 6 балів 

на 1-ій хвилині та від 4 до 7 балів на 5-ій хвилині, 
що вказує на виражену гіпоксію плодів. Маса но-
вонароджених у 15 (42,8 %) породіль знаходилась 
в межах від 1100 г до 1950 г, а показники шкали 
Апґар були вищими й коливались в межах 6–7 ба-
лів на 1-ій хвилині та 7–8 балів на 5-ій хвилині, що 
вказує на менш виражену гіпоксію плодів. У 10 
(28,6 %) роділь народились діти з масою від 2000 г 
до 2500 г та з показниками за шкалою Апґар на 
рівні 7–8 балів на 1-ій та 5-ій хвилинах (табл. 4). 

Таблиця 4. Дані новонароджених у жінок з обстежуваної групи

Маса плодів, г Кількість, n (%) Шкала Апґар (1–5 хв), бали
520–1020 10 (28,6) 2–4 – 6–7
1100–1950 15 (42,8) 6–7 – 7–8
2000–2500 10 (28,6) 7–8 – 7–8
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Висновки. Згідно з отриманими результатами 

виявлено, що у жінок з БВ після застосування ДРТ, 
котрим не була проведена профілактика перери-
вання вагітності шляхом встановлення акушер-
ського розвантажувального песарію у зв’язку з від-
мовою пацієнток від даної маніпуляції, спостеріга-
ється високий відсоток виникнення гестаційних 
ускладнень, передчасних пологів і, відповідно, на-
родження дітей з низькою масою тіла з наступни-
ми наслідками у постнатальному періоді. Наведені 
вище дані свідчать про те, що в дітей із більшою 
масою тіла були вищі показники за шкалою Апґар 
та, відповідно, кращі життєві показники. 

Перспективи подальших досліджень. Згід-
но з наведеними вище результатами та отрима-
ними висновками, необхідно продовжувати по-
шук альтернативних шляхів для можливості збе-
реження та пролонгування БВ після застосування 
ДРТ, у тому ж числі ширшого застосування мето-
ду профілактики передчасних пологів шляхом 
встановлення акушерського розвантажувально-
го песарію в оптимальні терміни вагітності у жі-
нок із багатопліддям з метою запобігання виник-
ненню у них незворотних функціональних змін 
шийки матки.
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MULTIPLE PREGNANCIES AFTER USE oF ART: ITS RISKS, CoMPLICATIoNS,  
GESTATIoNAL AGE AND RESULTS

©M. o. Franchuk, o. A. Franchuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Multiple pregnancy is a pregnancy when a woman develops two or more fetuses. Multiple pregnancy is 
a high-risk pregnancy and belongs to the section of pathological obstetrics due to the risk of adverse effects on the 
mother and fetus. In the last 15–20 years, the frequency of multiple pregnancy and childbirth is progressively increasing, 
due to the widespread introduction of treatment for various forms of infertility, as well as the use of assisted reproduc-
tive technologies (ART). One of the most difficult problems to solve in multiple births - is frequent, and perhaps pre-
dominant, childbirth before 37 weeks of pregnancy. Due to the widespread and progressive introduction of ART in mo-
dern obstetrics, the incidence of multiple births will continue to grow. Therefore, early diagnosis of multiple pregnancy, 
prevention and elimination of obstetric complications during pregnancy and childbirth are the main tasks in addressing 
the reduction of perinatal losses and maternal pathologies in multiple births.

The aim – to study and analyze the anamnestic features, the frequency of obstetric and perinatal complications in 
women with multiple pregnancies after the use of ART, which was not carried out (due to patient refusal) prevention of 
abortion by establishing an obstetrical pessary.

Material and Methods. Analyzed anamnestic features, pregnancy, childbirth, postpartum period and the condition of 
newborns in 35 women with multiple pregnancy after ART and who did not have an obstetrical pessary for prophylactic 
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purposes due to patients' refusal of this manipulation. Clinical examination methods, standard laboratory examinations 
and transvaginal cervicometry were performed.

Results. We obtained the results of analysis of somatic and social history in women, identified number of extra-
genital diseases in pregnant women with multiple births, studies of their gestational age and childbirth, assessment of 
newborns, indicating a high frequency of various gestational complications in women with multiple births, frequent 
premature birth, as well as a high risk of antenatal and perinatal complications and losses.

Conclusions. According to the results, it was found that women with multiple pregnancy in our study group had a 
high percentage of gestational complications, premature birth and, consequently, the birth of children with low body 
weight with subsequent consequences in the postnatal period.

KEY WoRDS: multiple pregnancy; assisted reproductive technologies; gestational course of multiple pregnancy; 
premature birth, obstetrical pessary.
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