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Многоплодная беременность 

• -Это беременность в 

результате 

оплодотворения двух и 

более одновременно 

созревших яйцеклеток 

или при развитии двух 

и более эмбрионов из 

одной 

оплодотворенной 

яйцеклетки у 

практически здоровой 

женщины.
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Осложнения беременности

• Преждевременные роды

• Преэклампсия

• Анемия

• Кровотечения

• Мертворождаемость

• ЗВУР одного или всех плодов

• Врожденные аномалии

• Синдром фето-фетальной гемотрансфузии (у 
монозиготной двойни с монохориальным типом 
плацентации)

• Обратная артериальная перфузия
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Диагностика многоплодной 

беременности

• Несоответствие размеров матки гестационной норме 
как при влагалищном исследовании (в ранние сроки), 
так и при наружном акушерском исследовании (в 
поздние сроки).

• Определение множества мелких частей плода и две 
(или более) крупные баллотирующие части (головки 
плодов).

• Выслушивание в разных отделах матки сердечных 
тонов плодов с разницей в частоте сердечных 
сокращений не менее 10 в минуту.

• Определение в полости матки нескольких плодных 
яиц и эмбрионов при помощи ультразвукового 
исследования, начиная с ранних сроков беременности 
(4–5 недель) или позднее.
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Дородовое наблюдение

• Ведение совместно со специалистом акушером-
гинекологом 

• Количество посещений:

Первое  – до 12 недель

Второе   - 16 недель

Третье  – 18-20 недель

Четвертое  - 24-25 недель

Пятое  – 28 недель

Шестое  – 30-32 недели

Седьмое - 34-36 недель
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Дополнительные  наблюдения при 

многоплодной беременности
• Исследование на синдром Дауна в сроках от 11 недель 0 дней до 13 

недель 6 дней (в медучреждениях II или III уровня, 
квалифицированным специалистом)

• Ультразвуковые маркеры:

- толщина воротникового пространства (75 % 
чувствительности),

- отсутствие носовой кости (58% чувствительности),

- пороки сердца,

- короткие бедренные кости и плечевые кости,

- гиперэхогенный кишечник,

- кисты сосудистого сплетения,

- эхогенные фокусы в сердце,

- признаки атрезии двенадцатиперстной кишки.

Ни один из этих маркеров не является специфичным!
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Профилактические мероприятия
• С  12 недель беременности начать прием аспирина 75 мг и карбоната 

кальция 1,0 грамм ежедневно, если имеется 

один фактор высокого риска развития гипертензивных 
нарушений беременных:

–– хроническая гипертония;

–– болезни почек;

–– сахарный диабет;

–– аутоиммунные заболевания;

–– ГНБ при предыдущей беременности;

–– антифосфолипидный синдром;

или, по крайней мере, два умеренных фактора риска:
–– первая беременность;

–– возраст 40 лет и более,

–– интервал между беременностями больше 10 лет,

–– ИМТ 35 кг/м2 или больше при первом посещении;

–– семейная история преэклампсии.
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Инструментальные исследования

• УЗИ при каждом посещении:

- для уточнения гестационного возраста, определения типа 
плацентации, если результаты предыдущих исследований не 
позволили сделать четкого заключения;

- для выявления врожденных аномалий развития плодов (в 18-20 
недель беременности) ;

- для выявления синдрома фето-фетальной гемотрансфузии при 
монохориальной беременности.

• Сравнительная ультразвуковая фетометрия для 
прогнозирования внутриутробной задержки роста 
плода/плодов,  квалифицированным специалистом (с 24-25 
недель беременности)

Не использовать измерение ВДМ и ведение гравидограммы для  
наблюдения за развитием плодов!
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• анализ крови на гемоглобин в связи с 

возрастанием заболеваемости анемией при 

многоплодной беременности (при взятии а 

учет, в сроке 18-20 недель и 28 недель 

беременности)
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Тактика ведения

Обеспечить как можно раньше консультирование в 

медучреждении III уровня после постановки 
любого из следующих диагнозов:

• Тройни и более

• Монохориальные моноамниотические
двойни

+ осложнения:

- Дискордантная ЗВРП;

- Аномалии развития плодов (подозрение);

- Синдром фето-фетальной трансфузии.
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Дородовая госпитализация 

на II или III уровень

для подготовки к родоразрешению:

• Монохориальные двойни – 36 недель после 
проведения курса профилактики 
респираторного дистресс-синдрома; 
предложить плановое родоразрешение.

• Дихориальные двойни - после 37 недель; 
предложить плановое родоразрешение.

• Тройни и более - 35 недель после проведения 
профилактики респираторного дистресс-
синдрома; предложить плановое 
родоразрешение.
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Индикаторы эффективности внедрения

КП «Многоплодная беременность»

• Индикатор 1: % женщин с многоплодием, прошедших УЗИ каждые 3-4 

недели согласно клиническому протоколу.

• Индикатор 2: % женщин с многоплодием, которые были обследованы 

на синдром Дауна (в сроках от 11 недель 0 дней до 13 недель 6 дней).

• Индикатор 3: % женщин с многоплодием, которые перенаправлены 

для антенатального ухода к специалисту в ЦСМ.

• Индикатор 4: % женщин с многоплоднием, которые были 

своевременно направлены на дородовую госпитализацию на II-III 

уровень предоставления медицинских услуг (в зависимости от вида 

многоплодия).

• Индикатор 5: % женщин с многоплодием получивших информацию о 

рисках многоплодия (опрос пациента).

• Индикатор 6: % женщин с многоплоднием, получивших препараты 

аспирина и карбоната кальция с целью профилактики преэклампсии.
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