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Резюме. В статье представлены результаты исследования клинических и морфологиче-

ских показателей с целью диагностики частоты встречаемости различных вариантов строения 

плаценты и нарушений созревания плаценты при многоплодной беременности. 
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Resume. The article presents the results of research clinical and morphological parameters to di-

agnose the frequency of occurrence of different variants of the structure of the placenta and placental 

maturation disorders in multiple pregnancies. 
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Актуальность. Многоплодная беременность по количеству осложнений явля-

ется фактором повышенного риска, как для плодов, так и для материнского орга-

низма. Согласно данным литературы, только у 15-30% женщин с многоплодной ге-

стацией наблюдается физиологическое течение беременности. Диагностика много-

плодия нередко представляет значительные трудности, особенно на ранних сроках 

беременности. Для достоверной диагностики монохориальности и дихориальности 

используют ультразвуковое исследование, которое позволяет выявить многоплодие 

на ранних стадиях беременности – в 3-4 недели. Однако достоверность ультразвуко-

вого исследования требует проверки с использованием морфологического метода. 

При многоплодной беременности в случае монохориальной двойни может наблю-

даться фето-фетальный трансфузионный синдром – одна из причин гибели плода. 

Цель: установить частоту вариантов строения плаценты при многоплодной бе-

ременности по данным морфологического исследования и сравнить с клиническими 

данными. 

Задачи:  
1. Выявить частоту встречаемости различных вариантов строения плаценты 

при многоплодной беременности по данным морфологических исследований и ре-

зультатам УЗИ. 

2. Определить достоверность результатов УЗИ для диагностики вариантов 

строения плаценты при многоплодной беременности. 

3. Выявить возможные нарушения строения и созревания плаценты при мно-
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гоплодной беременности. 

Материалы и методы. Были исследованы гистологические препараты после-

дов, а также архивные данные отделения детской патологии УЗ «Городского клини-

ческого патологоанатомического бюро». Для исследования было отобрано 62 случая 

беременности двойней, в качестве группы сравнения морфологических изменений 

отобрано 50 случаев одноплодной беременности. При исследования гистологиче-

ских последов и архивных данных было использовано 2 метода: морфологический и 

статистический. 

Результаты и их обсуждение. Анализ анамнестических данных показал, что 

средний возраст пациенток исследуемой группы составил 30,5 лет (рисунок 1), в 

группе сравнения – 29,5 лет (рисунок 2).  
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Рисунок 1 – Возраст женщин  Рисунок 2 – Возраст женщин 

исследуемой группы группы сравнения 

 

Срок гестации при многоплодной беременности в среднем составил 259 дней 

(рисунок 3), при одноплодной беременности – 280 дней (рисунок 4). Преждевремен-

ные роды имели место только у пациенток с многоплодной беременностью.  
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Рисунок 3 – Срок гестации при  Рисунок 4 – Срок гестации при 

              многоплодной беременности                  одноплодной беременности 

 

При многоплодной беременности в 18% случаев беременность наступила в ре-

зультате экстракорпорального оплодотворения, в выборке группы сравнения случа-

ев экстракорпорального оплодотворения не было.  

Среди обследуемых женщин с многоплодной беременностью преобладали 

первородящие – 60% (рисунок 5), в группе сравнения – повторнородящие (50%) (ри-

сунок 6).  
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Рисунок 5 – Паритет родов у женщин   Рисунок 6 – Паритет родов у женщин 

с многоплодной беременностью    с одноплодной беременностью 
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При многоплодной беременности родоразрешение путем операции кесарева 

сечения составило 56%, в то время как при одноплодной беременности в 78% случа-

ев родоразрешение происходило через естественные родовые пути. Хроническая 

фето-плацентарная недостаточность при многоплодной беременности диагностиро-

вана у 18% пациенток, при одноплодной – у 12%.  

По данным морфологических исследований при беременности двойней, преоблада-

ла дихориальная диамниотическая раздельная плацента (24%), дихориальная диам-

ниотическая слитная – встречалась в 23% (рисунок 7), монохориальная диамниоти-

ческая – в 12% (рисунок 8). 

.  

                      

Рисунок 7 – Септа при дихориальной          Рисунок 8 – Септа при монохориальная  

              диамниотическая слитная двойне          диамниотическая двойне 

 

По данным УЗИ хориальность была определена правильно в 97% случаев, в 

остальных – вместо дихориальной диамниотической слитной плаценты была дигно-

стирована монохориальная диамниотическая. В большинстве случаев при много-

плодной беременности ворсинчатый хорион соответствовал сроку гестации или в 

нем имелись признаки хорангиоза, при одноплодной во всех случаях ворсинчатый 

хорион соответствовал сроку гестации.. Воспаление оболочек хориона при много-

плодной беременности наблюдалось в 13% случаев, при одноплодной – в 8%. В 

обеих группах воспаление пуповины диагностировано в 2%. При одноплодной бе-

ременности воспаление в плаценте наблюдалось чаще, чем при многоплодной. 

Выводы: 
1. При многоплодной беременности чаще наблюдается дихориальная двойня. 

2. Ультразвуковое исследование имеет высокую достоверность при установ-

лении хориальности при многоплодной беременности. 

3. При многоплодной беременности чаще наблюдается ускоренное созревание 

ворсинчатого хориона (хорангиоз). 
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