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Рис. 2. Содержание цинка и меди в грудном 
молоке и молочных смесях для детей 

от 2 до 6 месяцев, Х±Sd, мг/кг; n=5

Содержание кадмия и свинца в грудном 
молоке жительниц г. Омска было ниже сред-
него содержания данных элементов в грудном 
молоке по А.В. Скальному [7]. Содержание 
цинка было практически на уровне средних 
данных по Скальному. Содержание меди в 
грудном молоке жительниц Омска было ниже 
среднего содержания меди в грудном молоке 
по А.В. Скальному. 

Рекомендации
Таким образом, физиологические систе-

мы организма снижают поступление тяже-
лых металлов в грудное молоко жительниц г. 
Омска, поэтому оно является безопасным. Из 
изученных молочных следует рекомендовать 
для кормления детей грудного возраста смесь 
Similac (Дания) с незначительным содержани-
ем кадмия, свинца и оптимальным содержа-
нием цинка и меди.
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Введение
Многоплодная беременность встречается 

с частотой 1,5–2,5%, имеющей тенденцию к 
увеличению в результате применения вспо-
могательных репродуктивных технологий 
[1]. Многоплодие сопряжено с высокой пери-
натальной заболеваемостью, смертностью и 
значительным риском для матери. Так, преж-
девременные роды возникают в 6 раз чаще, ве-
роятность развития преэклампсии увеличива-
ется в 3 раза, а послеродовых осложнений — в 
2 раза, по сравнению с одноплодной беремен-
ностью [2]. 

Многоплодная беременность предъявляет 
значительно большие требования к материн-
скому организму, чем одноплодная. Современ-
ная перинатология рассматривает беремен-
ность как постоянный плодово-материнский 
диалог, в ходе которого мать и плод обмени-
ваются сигналами в виде кислорода, нутри-
ентов, метаболитов и биологически активных 
веществ, пересекающими плаценту в обоих 
направлениях. В этом смысле акушерский и 
соматический анамнез матерей, вынашиваю-
щих и ди-, и монохориальную беременность, 
представляет особый интерес, поскольку раз-
витие последней потенциально осложнено по 
причине вероятной конкуренции между пло-
дами за питательные вещества, получаемые 
через общую плаценту. 

Цель работы
Исследовать акушерско-гинекологический 

анамнез женщин с моно- и дихориальной бе-
ременностью, сравнить его с состоянием но-
ворожденных для более глубокого понимания 
особенностей протекания беременности с 
различными видами плацентации.

Проведен анализ соматического, акушерско-гинекологического анамнеза матерей и состояния здо-
ровья новорожденных детей из 33 пар монохориальных и 33 пар дихориальных двоен. Показано, что 
анамнез матерей монохориальных двоен был более отягощенным: у них в 1,5 раза чаще встречались 
цитомегаловирусная и бактериальная внутриматочная инфекция, аборты, в 2 раза чаще — гиперто-
ния. В ходе беременности у этих женщин чаще наступали нарушения маточно-плацентарного крово-
обращения и задержки развития плода, что приводило к дезадаптации новорожденных, проявлению 
гипоксических нарушений ЦНС в 80% случаев, кардиореспираторных нарушений — в 32%, инфекции 
перинатального периода — в 21%. Предполагается, что основной причиной наблюдаемого является 
монохориальный тип плацентации, способствующий частому развитию гипоксии и гипертензии од-
ного из плодов и запуску реакций, лежащих в основе преэклампсии. 
Ключевые слова: моно- и дихориальная беременность, соматическая и акушерская патология мате-
рей, здоровье новорожденных.
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The analysis of the somatic, obstetrical and gynecological anamnesis of mothers and newborn’s health 
from 33 pairs of monochorial and 33 pairs of dichorial twins has been carried out. It was shown that the 
maternal anamnesis of monochorial twins was more complicated: they had cytomegalovirus and bacterial 
intrauterine infection, medical abortions 1.5 times more often; 2 times more often – hypertension. The 
placental dysfunction and fetal growth retardation were demonstrated in monochorial cases more often. The 
newborn infants from this group also suffered from maladaptation, CNS hypoxic (80%), cardiorespiratory 
(32%) disorders and perinatal infections (22%). The monochorial type of placentation is suggested as a key 
factor of hypoxia and hypertension of one of the twin fetuses and production of the vasoactive factors able to 
trigger preeclampsia.
Keywords: mono- and dichorial pregnancy, maternal somatic, obstetric pathology, newborn’s health.

Материал и методы исследования
Набор материала осуществлялся сплош-

ным когортным методом на базе отделения 
физиологии и патологии новорожденных и 
недоношенных детей ФГБУ НИИ ОММ (г. 
Екатеринбург). Разделение на группы прово-
дилось способом «случай-контроль». Иссле-
дование было одобрено этическим комитетом 
института и осуществлялось после подписа-
ния матерями информированного согласия. 
Анализировали следующую документацию: 
медицинскую карту беременной, истории ро-
дов и развития новорожденного. Проводился 
опрос матерей. Использовались анамнестиче-
ский и клинический методы. Статистический 
анализ результатов осуществляли с использо-
ванием методов непараметрической статисти-
ки с помощью программного пакета «Statistica 
7.0». Уровень статистической значимости был 
установлен как p<0,01.

Результаты исследования
Исследовали матерей и детей из моно- и 

дихориальных двоен с гестационным возрас-
том 29-35 недель. В исследование не включе-
ны пациенты с синдромом фето-фетальной 
трансфузии, врожденными пороками разви-
тия, генетическими заболеваниями, матери 
и дети из двоен с гестационным возрастом 
менее 29 недель. По типу хориальности дети 
были разделены на две группы: первую группу 
(I) составили 33 пары (n=66) детей из монохо-
риальных двоен, вторую (II) группу — 33 пары 
(n=66) детей из дихориальных двоен. В соот-
ветствии с этим признаком были разделены и 
матери (по 33 пациентки в каждой группе).

Анализ анамнеза показал, что достоверной 
разницы в возрасте и антропометрических 
показателях у матерей обследуемых групп вы-
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явлено не было. Структура экстрагенитальной 
патологии представлена в таблице. У 70% ма-
терей обеих групп присутствовали хрониче-
ские персистирующие инфекции. Второй по 
распространенности после инфекционной па-
тологии была анемия, которая имела место у 
матерей обеих групп (36% и 48%). Третье место 
занимала артериальная гипертензия, при этом 
у матерей с монохориальной беременностью 
она наблюдалась более чем в два раза чаще, 
чем у женщин с дихориальной (45,5% против 
21,2%; р=0,004). Хронический пиелонефрит 
чаще имели матери I группы, но разница была 
не столь значительна (33% против 24%). По-
хожими были и показатели частоты встреча-
емости миопии (33,3% и 24,2%). По наличию 
нарушения жирового обмена (ожирение I–II 
степени) матери обеих групп значимо не отли-
чалось. У матерей монохориальных двоен до-
стоверно чаще регистрировались заболевания 
желудочно-кишечного тракта, такие как хро-
нический гастрит и хронический холецистит 
(18% против 6%).

Заслуживает внимания акушерско-гинеко-
логический анамнез у матерей обследованных 
детей. Повторная беременность и повторные 
роды преобладали во II группе, где родились 
дихориальные двойни. При этом медицинские 
аборты в анамнезе преобладали в I-ой группе 
женщин (27,3% против 18,2%; p<0.01). Репро-
дуктивные потери имели место в анамнезе у 
двух матерей I группы и одной во II группе.

У 60,6% матерей I группы течение насто-
ящей беременности осложнилось угрозой 
ее прерывания, что было достоверно чаще, 
чем у матерей II группы, где данная ситуа-
ция встречалась в 15,2% случаев (р=0,0001). 
Хроническая фето-плацентарная недостаточ-
ность (ХФПН) также чаще формировалась 
в группе монохориальных двоен — 90,9% 
против 57,57% в группе дихориальных двоен 
(р=0,003). Монохориальный тип плацентации 
сопровождался более тяжелыми формами 

ХФПН: субкомпенсированная форма ХФПН 
составила 57,6% против 24,2% (p<0.001) при 
дихориальном типе. Декомпенсированная 
ХФПН диагностирована только при монохо-
риальной беременности (15,2%, n=5). Наруше-
ние маточно-плацентарного кровообращения 
(НМПК), выявленное при допплеровском уль-
тразвуковом исследовании кровотока в маточ-
ных артериях, также превалировало в группе с 
монохориальной плацентацией (81,8% против 
63,6% во II группе; р=0,006). НМПК II степе-
ни в 3 раза чаще развивалось при монохори-
альной плацентации (27,3% в I группе против 
9,1% во II группе). Преэклампсия средней сте-
пени тяжести имела место в 12,1% у женщин 
I группы и только в 3,0% — во II группе. Дли-
тельный безводный период осложнил течение 
родов в двух случаях при монохориальной 
плацентации и в одном случае — при дихо-
риальной. Преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты произошла 
у двух матерей I группы. 

Прогрессирующая патология течения бе-
ременности (ХФПН, НМПК, преэклампсия) 
послужила показанием для оперативного пла-
нового родоразрешения в интересах матери и 
плодов в большинстве наблюдавшихся случа-
ев. В результате операции кесарева сечения в I 
группе родились 87,9% детей, а во II — 63,6% 
(р=0,02). Тип зиготности и хориальности 
определяли на основании детального осмо-
тра плаценты и плодовых оболочек, оценива-
ли пол, группу крови, Rh-фактор, гематокрит 
и концентрацию гемоглобина в каждой паре 
новорожденных. Сращение плацент в дихо-
риальных парах выявлено в 21,2% случаев 
(n=7), однако эти дети имели две амниотиче-
ские оболочки и разный пол. При спонтанных 
родах интервал между рождением первого и 
второго ребенка в обеих группах в среднем 
равнялся 29±4 мин.

Средний гестационный возраст у детей I 
группы составил 32±2 недели, у детей II груп-

Таблица
Структура экстрагенитальной патологии матерей исследованных групп

Класс заболеваний по МКБ 10 I группа 
(n=33)

II группа 
(n=33)

Достоверность 
различий, 
р

абс. % абс. %

Класс I. 
- некоторые инфекционные и паразитарные болезни

- герпетическая инфекция
 - ЦМВ

- уреаплазмоз
-батериальная внутриматочная инфекция

23
6
8
4
5

69,69
18,18
24,24
12,12
15,15

23
7
6
2
8

69,6
21,2
18,1
6,06
24,2

0,08
0,08
0,001
0,05

Класс III. Болезни крови и  кроветворных органов (анемия) 12 36,36 16 48,4 0,04

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (гипотиреоз, ожирение)

6 18,18 7 21,2 0,07

Класс VII.  Болезни глаза и его придаточного аппарата 11 33,33 8 24,2 0,02

Класс IX. Болезни системы кровообращения (артериальная гипертензия, 
вегетососудистая дистония)

15 45,45 7 21,2 0,001

Класс XI. Болезни органов пищеварения (панкреатит, гастрит, язвен. 
болезнь желудка и 12-перстной кишки и др.)

6 18,18 2 6,06 0,001

Класс XIV. Болезни мочеполовой системы (пиелонефриты) 11 33,33 8 24,2 0,01

Класс  XV. Другие отклонения 
от нормы (в т.ч. АФС)

4 12,12 7 21,2 0,001
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пы — 34±2 недели. Масса при рождении — 
2170±511 г и 2302±493г (p=0,03); рост — 43±1,8 
см и 46,5±1,9 см соответственно в I и II груп-
пах.

При анализе гестационного возраста, ан-
тропометрических параметров и оценки по 
шкале Апгар существенных различий между 
группами не выявлено. Диагноз «Синдром за-
держки роста плода» достоверно чаще постав-
лен детям в I группе и составил 39,4%, тогда 
как во II группе — 15,2% (р=0,001). Во всех 
случаях синдром задержки внутриутробного 
роста был представлен асимметричным вари-
антом.

Все дети I и II групп родились в состоя-
нии средней степени тяжести и из операци-
онно-родового блока были переведены в усло-
виях палаты интенсивного наблюдения. После 
купирования респираторных нарушений, на 
2-5 сутки жизни их переводили в отделение 
патологии новорожденных. 

Самой частой патологией неонатального 
периода явилась церебральная ишемия II сте-
пени, которая в обеих группах достигала 80%. 
Внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК), 
преимущественно I степени, диагностирова-
ны в обеих группах: в 33,3% случаев в I груп-
пе и в 21,2% — во II группе (р=0,04). ВЖК II 
степени среди дихориальных двоен не были 
выявлены; в 3,0% случаев зарегистрированы 
у детей I группы. Клиника кардиореспиратор-
ных нарушений манифестировала у 31,8% де-
тей I группы и у 15,5% во II группе (р=0,01). 
Неонатальная желтуха проявлялась одинако-
во часто в обеих группах (57,5% и 60,6% соот-
ветственно в I и II группах). Инфекция пери-
натального периода диагностирована в 21,2% 
в I группе и в 15,2% во II группе (р=0,04).

Обсуждение
Основным итогом этого исследования 

можно считать вывод о том, что состояние 
новорожденных из монохориальных беремен-
ностей было хуже, чем из дихориальных, при 
этом течение беременности их матерей было 
осложнено в большей степени, чем у женщин 
с дихориальными двойнями. 

В настоящей работе проведено исследо-
вание детей и женщин с двумя видами мно-
гоплодной беременности, имеющими разные 
механизмы возникновения. Дихориальные 
беременности гетерозиготны и являются ре-
зультатом оплодотворения двух яйцеклеток. 
Такой тип многоплодия наблюдается чаще 
всего при феномене так называемой «супе-
ровуляции», когда в ходе одного цикла для 
фертилизации оказались доступны две яй-
цеклетки [4]. Частота гетерозиготных двоен 
варьирует от 1-2% в Европе, до 3,5-4,0% — в 
Африке [4]. Встречаемость же монозиготных 
двоен по всему миру наблюдается с удивитель-
ным постоянством — 0,4% [4]. 

Монозиготная монохориальная двойня яв-
ляется результатом деления оплодотворенной 
яйцеклетки таким образом, что разделению 
подвергается только клеточный материал тела 
эмбриона, но не трофобласт, что приводит к 
формированию общей плаценты [5]. Моно-

хориальная беременность часто сопровожда-
ется развитием специфических осложнений, 
характерных только для данного типа плацен-
тации. Такие нарушения связаны не только с 
необходимостью значительного увеличения 
площади ворсин хориона, но и с особенно-
стями ангиоархитектуры единой плаценты. 
Морфологические исследования показыва-
ют, что в 98% случаев при монохориальной 
беременности в плаценте имеются сосуди-
стые анастамозы между областями преиму-
щественного питания каждого из плодов [5]. 
Однако клинически синдром фето-фетальной 
трансфузии (СФФТ), характерный сбросом 
крови от плода-«донора» к плоду-«рецепиен-
ту», развивается только в 28% [5]. Этот син-
дром является особым экстремальным про-
явлением нарушения гемодинамики в системе 
«мать-плацента-плод», поэтому в настоящем 
исследовании было проведено сравнение со-
матического и акушерско-гинекологического 
анамнеза между группами матерей с дихори-
альным и монохориальным без СФФТ типами 
плацентации.

Проведенные нами ранее исследования 
показывают, что основной причиной сброса 
крови через анастамозы от плода-донора к 
плоду-реципиенту при СФФТ является раз-
ница их артериального давления [6]. В свою 
очередь, артериальная гипертензия есть ре-
зультат активации ренин-ангиотензиновой 
системы при хронической гипоксии и нару-
шении транспорта плацентой нутриентов [7]. 
Основной причиной повышения артериаль-
ного давления у плода-донора является нару-
шение его питания в результате неравномер-
ного распределения питающей доли плаценты 
между близнецами. Хотя в нашей работе мы 
намеренно не рассматривали пациентов с кли-
никой СФФТ, исключить нарушение питания 
одного из монохориальных плодов нельзя. 
Следует отметить, что участок плаценты, не 
обеспечивающий достаточные оксигенацию и 
питание плода, сам находится в условиях ги-
поксии. Иными словами, там реализуется весь 
каскад реакций, характерных для патогенеза 
преэклампсии: от синтеза проинфламматор-
ных цитокинов до освобождения вазокон-
стрикторных агентов [8]. Совокупно с рени-
ном плода эти факторы инициируют развитие 
артериальной гипертензии и преэклампсии 
матери, достоверное увеличение которых мы 
наблюдали у женщин с монохориальной бере-
менностью.

Одним из важных следствий настоящей 
работы является вывод о существовании пла-
центарной недостаточности и субклиниче-
ских проявлений гипертензии плода и матери 
при монохориальной беременности. Это, в 
свою очередь, диктует необходимость лечеб-
ных мероприятий, направленных на улучше-
ние доставки нутриентов плоду и терапии 
плацентарной недостаточности в каждом слу-
чае ведения монохориальной двойни. 
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ды. Вредные химические вещества, в том числе содержащие свинец и кадмий, обнаруживаются в ро-
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