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АННОТАЦИЯ
Введение. При многоплодной беременности существенно возрастает риск цело-
го ряда осложнений, включая материнские (преэклампсия, гестационный сахарный 
диабет, анемия, послеродовое кровотечение) и фетальные (задержка роста плода, 
фето-фетальный трансфузионный синдром, врожденные пороки развития). При этом 
уровень материнской и перинатальной смертности значительно выше по сравнению 
с одноплодной беременностью. Существенную роль играет тот факт, что в большинстве 
случаев исходом многоплодной беременности становятся ранние преждевременные 
оперативные роды. В настоящее время накоплено недостаточное количество обоб-
щенных данных о многоплодной беременности более высокого порядка из-за неод-
нородности выборки и различного дизайна проводимых исследований. В тоже время 
за последние 40 лет отмечается значительный прирост встречаемости таких случаев, 
учитывая развитие вспомогательных репродуктивных технологий, что требует опреде-
ления оптимальной тактики ведения беременности и родов, а также послеродового 
периода у пациенток с многоплодной беременностью более высокого порядка. 
Цель исследования. Систематизация современных научных представлений о перина-
тальных осложнениях, ассоциированных с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка. 
Методы исследования. Проведён анализ современных литературных данных, пред-
ставленных в базах MEDLINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, Google Scholar, за пе-
риод 2019–2025 годы. Дополнительно использовались ресурсы из списков литературы 
представленных статей. 
Результаты исследования. До 66,7% многоплодных беременностей более высокого 
порядка комплецируются рядом серьезных акушерских осложнений. Со стороны ма-
тери к таким осложнениям относят: большие акушерские синдромы (гипертензивные 
расстройства и преэклампсию — 46,3%, гестационный сахарный диабет — 28%, преж-
девременные роды  — 97,9%), анемию беременных  — 71,4%, оперативное абдоминаль-
ное родоразрешение, послеродовое кровотечение  — 33,3% и послеродовую депрес-
сию — 23%). Основными осложнения стороны плода являются: селективная задержку 
роста, врожденные пороки развития, внутриутробная гибель плода, фето-фетальный 
трансфузионный синдром, синдром обратной артериальной перфузии и синдром ане-
мии-полицитемии (при монохориальном типе многоплодной беременности). В неона-
тальном периоде выделяют такие осложнения, как: дыхательные нарушения (54,4%), 
экстремально низкую массу тела (30,8%), внутрижелудочковое кровоизлияние (38,5%), 
инфекционный процесс (25,5%), желтуху новорожденных (11,4%) и транзиторное тахип-
ноэ (5,2%). В более позднем периоде развития такие дети имеют высокий риск инвали-
дизации (50%), ДЦП (15-20%) и когнитивных нарушений. 
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Заключение. Проблема многоплодной беременности более высокого порядка, ассоци-
ированная с высоким риском материнской и перинатальной заболеваемости и смерт-
ности, в настоящее время крайне актуальна и требует оптимизации и персонификации 
подходов к акушерской тактике ведения, срокам и методам родоразрешения такой бе-
ременности.
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Perinatal risks in higher order multiple 
pregnancies: a modern view of the problem 
(literature review)
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ABSTRACT
Background. Multiple pregnancies significantly increase the risk of a number of complica-
tions, including maternal (preeclampsia, gestational diabetes mellitus, anemia, postpartum 
bleeding) and fetal (fetal growth retardation, feto-fetal transfusion syndrome, congenital 
malformations). The maternal and perinatal mortality rate is significantly higher than that of 
single pregnancies. The fact that in most cases the outcome of multiple pregnancies is early 
preterm surgical delivery plays a significant role. There is currently a lack of aggregated data 
on higher order multiple pregnancies due to heterogeneity in the sampling and different 
design of studies. At the same time, there has been a significant increase in the incidence of 
such cases over the past 40 years, given the development of reproductive assistive techno-
logies, which requires the identification of optimal pregnancy and delivery tactics, as well as 
the postpartum period in patients with multiple pregnancies of higher order.
Objective. Systematization of modern scientific data about perinatal complications associ-
ated with multiple pregnancies of higher order.
Material and methods. Analysis of current literature data presented in the databases MED-
LINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, Google Scholar, for the period from 2019 to 2025. 
Additional resources from the literature lists of submitted articles were used.
Research results. Up to 66.7% of multiple pregnancies of higher order are complemented by 
a series of serious obstetric complications. On the mother’s side to such complications are 
attributed: great obstetrical syndrome (hypertensive disorders and preeclampsia — 46.3%, 
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gestational diabetes mellitus — 28%, premature labor — 97.9%), anemia of pregnant women — 
71.4%, operative abdominal delivery, postnatal bleeding  — 33,3% and postpartum depres-
sion — 23%). The main complications of the side of the fetus are: selective growth retardation, 
congenital developmental defects, intrauterine death of the fetus, feto-fetal transfusion syn-
drome, twin reversed arterial perfusion sequence and twin anemia polycythemia sequence 
(in monochorea type of multiple pregnancy). In the neonatal period, there are complications 
such as: respiratory disorders (54.4%), extremely low birth weight (30.8%), intra-ventricular 
hemorrhage (38.5%), infection (25.5%), neonatal jaundice (11.4%) and transitory tachypnoea 
(5.2%). In the later period of development such children have a high risk of disability (50%), 
CDD (15-20%) and cognitive impairment.
Conclusion. The problem of multiple pregnancies of higher order, associated with a high risk 
of maternal and perinatal morbidity and mortality, is now highly topical and requires optim-
ization and personalization of approaches to obstetric care, the timing and delivery methods 
of such a pregnancy.
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Введение
Снижение материнской и перинаталь-

ной заболеваемости и смертности является 
ключевой задачей современного акушер-
ства, что требует оптимизации мероприятий, 
направленных на антенатальную охрану пло-
да и минимизацию осложнений, возникающих 
во время беременности. Следует отметить, 
что многоплодная беременность сама по себе 
ассоциирована с высокой частотой разви-
тия преждевременных родов, преэклампсии, 
сахарного диабета, плацентарной недоста-
точности, оперативного абдоминального ро-
доразрешения, кровотечения и послеродовых 
осложнений со стороны матери и синдрома 
фето-фетальной трансфузии, задержки роста, 
анемии и внутриутробных пороков развития со 
стороны плода [1]. Статистически подтвержде-
но, что уровень материнской и перинатальной 
смертности при многоплодной беременности 
значительно выше по сравнению с одноплод-
ной — в 2,5 и 11 раз соответственно [2].

Частота наступления многоплодной бе-
ременности, по данным разных авторов, со-
ставляет 2,5—3%, но за последние несколь-
ко лет отмечается прирост таких случаев, 

что в первую очередь связано с применением 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий [3]. В зависимости от страны, расы, выбо-
ра метода вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), количества перенесенных 
эмбрионов в цикле экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) в настоящее время 
многоплодную беременность регистрируют 
в 3–40 случаях на 1000 родов [4]. При спонтан-
ном наступлении многоплодной беремен-
ности действует правило геометрической 
прогрессии Хеллина: двойни рождаются с ча-
стотой 1:89, тройни — 1:7 910, четверни — 1:704 
969 [5]. Для монохориальной многоплодной 
беременности этот показатель постоянен 
и составляет 4 случая на 1 000 родов [6].

Очевидно, что многоплодная беременность 
более высокого порядка сопряжена с увели-
чением риска развития вышеперечисленных 
осложнений и требует более пристального 
антенатального наблюдения, проведения до-
полнительных методов исследования и свя-
зана с большей частотой медицинских вме-
шательств. Наряду с этим, спорадический 
характер наступления беременностей трой-
ней и, тем более, четверней затрудняет 
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проведение исследований, направленных 
на разработку методов минимизации разви-
тия перинатальных и материнских осложне-
ний именно этой когорты пациентов.

Целью обзора является систематизация 
современных научных представлений о пе-
ринатальных осложнениях, ассоциированных 
с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка.

Материалы и методы
Был проведён анализ современных ли-

тературных данных, представленных в базах 
MEDLINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, за период 2019  — 2025 годы. 
Дополнительно использовались ресурсы 
из списков литературы представленных статей.

Результаты
Несмотря на развитие современного аку-

шерства, совершенствование методов ан-
тенатальной охраны плода, походов ведения 
осложненных родов, пациентки с многоплод-
ной беременностью продолжают представлять 
группу высокого риска по материнской и пери-
натальной заболеваемости и смертности.

Материнские осложнения, ассоциирующи-
еся с многоплодной беременностью более 
высокого порядка

За последние 45 лет зарегистрировано уве-
личение частоты встречаемости многоплод-
ных беременностей более высокого порядка 
на 76% [7]. Важно отметить, что такая беремен-
ность формируется на фоне установившейся 
тенденции к зачатию в позднем репродуктив-
ном возрасте, отягощенного акушерско-ги-
некологического анамнеза у пациентки, име-
ющегося коморбидного статуса беременной 
женщины и зачастую применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий.

К наиболее часто встречающимся ослож-
нениям со стороны матери при многоплод-
ной беременности более высокого порядка, 
встречающимися в 66,7% случаев, относят: ги-
пертензивные расстройства, преэклампсию, 
гестационный сахарный диабет, анемию, 
преждевременные роды, оперативное абдо-
минальное родоразрешение, послеродовое 
кровотечение и послеродовую депрессию [3].

В настоящее время адаптационные изме-
нения сердечно-сосудистой системы женщи-
ны во время беременности рассматриваются 
как естественный физиологический «стресс», 
проявляющийся увеличением объема цирку-
лирующей крови (на 15-30%) и сердечного вы-
броса, учащением частоты сердечных сокра-
щений, расширением кровеносных сосудов 
и снижением уровня артериального давления. 

Очевидно, что при многоплодной беремен-
ности нагрузка на сердечно-сосудистую 
систему существенно увеличивается, так 
объем циркулирующей крови при беремен-
ности тройни увеличивается на 50%, однако 
в литературе представлено незначительное 
количество данных о подобных изменениях 
у женщин с тройней [8]. Meah V.L. et al (2021) 
выявили более высокую частоту сердечных 
сокращений в состоянии покоя, сниженную 
сократительную способность левого желу-
дочка, повышенную вариабельность и ре-
активность уровня артериального давления 
у беременных тройней по сравнению жен-
щинами, вынашивающими двойню, и одно-
плодной беременностью, что свидетельствует 
о сниженной сердечно-сосудистой функции 
даже при нормально протекающей беремен-
ности тройней [8]. Важно отметить, что зареги-
стрированные изменения у здоровых бере-
менных тройней протекают без клинических 
проявлений, но характеризуют более быстрое 
наступление декомпенсации в их состоянии 
при возникновении таких осложнений бере-
менности, как гипертензивные расстройства 
и преэклампсия.

Преэклампсия и гипертензивные расстрой-
ства осложняют многоплодную беременность 
более высокого порядка статистически зна-
чимо чаще и регистрируется в 46,3% случаев 
[9,10]. Кроме того, данные осложнения возни-
кают на более раннем сроке беременности 
и протекают тяжелее [1]. Van Baar P.M. et al 
(2023) представили систематический обзор 
литературы гипертонических расстройств 
во время многоплодной беременности более 
высокого порядка с общим числом наблюде-
ний 9 811, который показал, что при беремен-
ности тройней по сравнению с беременно-
стью двойней статистически значимо чаще 
наблюдалось развитие гипертензивных 
расстройств (p=0,004), преэклампсии (p=0,02) 
[11]. При этом существующая профилактика 
данных осложнений беременности в виде 
приема ацетилсалициловой кислоты с 12 не-
дель беременности 150 мг в сутки доказано 
эффективна при одноплодной беременности, 
в то время как при многоплодной беременно-
сти более высокого порядка накоплено недо-
статочно данных.

Частота развития гестационного сахарно-
го диабета при многоплодной беременно-
сти более высокого порядка регистрируется 
в 28% случаев [10]. Sivan E. et al (2002) привели 
убедительные доказательства, что число пло-
дов при многоплодной беременности влияет 
на частоту развития гестационного сахарно-
го диабета [12]. Так авторами было показано, 
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что данное осложнение беременности прева-
лировало у пациенток с тройнями по сравне-
нию с женщинами, которым была проведена 
редукция одного плода из тройни на раннем 
сроке гестации, 22,3% против 5,8% [12]. Кроме 
того, доказана более низкая восприимчивость 
пациенток, беременных тройней, к коррек-
ции уровня гликемии как диетотерапией, так 
и инсулинотерапией [13]. Интересно, что по-
роговое значение уровня гликемии (5,1 мМ/л) 
при проведении скрининга на наличие ге-
стационного сахарного диабета определено 
при одноплодной беременности, в то время 
как не исключена вероятность, что для много-
плодной беременности это значение может 
быть иным. В литературе представлены дан-
ные о большем числе ложноположительных 
результатов (23%) у пациенток с многоплод-
ной беременностью при прохождении теста 
по сравнению с женщинами, имеющими од-
ного плода [13,14].

Преждевременные роды как спонтан-
ные, так и индуцированные, наблюдающиеся 
в 65,1% случаев при беременности двойней 
и в 97,9% случаев при многоплодной бере-
менности более высокого порядка, напря-
мую ассоциированы с повышением пери-
натальной заболеваемости и смертности 
новорожденных до 30% [15]. При этом ча-
стота преждевременных родов и уровень 
перинатальной смертности повышается 
с увеличением числа вынашиваемых пло-
дов [16]. Оперативное абдоминальное ро-
доразрешение, само по себе сопряженное 
с высоким риском развития кровотечения, 
инфекционно-воспалительных осложнений, 
при многоплодной беременности более вы-
сокого порядка характеризуется экспонен-
циальным ростом вероятности наступления 
таких событий. Риск кровотечения во время 
беременности, родов и послеродовом пери-
оде при такой беременности в 2-3 раза выше 
по сравнению с одноплодной беременно-
стью, массивное кровотечение наблюдается 
в 33,3% случаев многоплодной беременно-
сти, что объясняется увеличенным объемом 
матки и площади плацентации, перерастя-
жением стенки матки и замедленной инво-
люцией в послеродовом периоде [17,18,19]. 
При этом риск развития геморрагического 
шока возрастает на 35-40% [4].

Немаловажно психоэмоциональное состо-
яние пациентки с многоплодной беременно-
стью более высокого порядка в послеродовом 
периоде. Послеродовая депрессия у таких 
женщин встречается в 2–3 раза чаще, чем 
при одноплодной беременности, наблюдает-
ся в 23% случаев и имеет более выраженные 

клинические проявления [20]. Такое состояние 
сопровождается эмоциональными и когнитив-
ными нарушениями такими как: чувство вины, 
раздражительность, плаксивость, отстранен-
ность, неспособность концентрироваться. 
Кроме того, могут наблюдаться бессонница 
и потеря аппетита, суицидальные мысли воз-
никают в 4 раза чаще — до 18% случаев [21].

Плодовые осложнения, ассоциирующиеся 
с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка

Многоплодная беременность более вы-
сокого порядка представляет высокий риск 
осложнений не только для матери, но и для пло-
дов. При такой беременности по сравнению 
с одноплодной уровень мертворождаемости 
увеличивается в 4 раза, перинатальной смерт-
ности — в 10 раз, а неонатальной — в 6 раз [22].

К основным осложнениям антенатально-
го периода относят: селективную задержку 
роста, врожденные пороки развития и вну-
триутробную гибель плода. При монохори-
альном типе многоплодной беременности 
высока вероятность развития фето-феталь-
ного трансфузионного синдрома, синдрома 
обратной артериальной перфузии и синдрома 
анемии-полицитемии [23]. Коррекция таких 
осложнений возможна с применением тех-
нологий фетальной хирургии, что также несет 
в себе дополнительные риски прерывания 
беременности, дистресса плода и кровотече-
ния. Дихориальный тип многоплодия характе-
ризуется наличием самостоятельных систем 
кровообращения у плодов, что обусловливает 
более благоприятное течение беременности 
и перинатальный исход. 

Учитывая спектр и тяжесть осложнений 
многоплодной беременности более высоко-
го порядка, в настоящее время проводится 
большое количество исследований, направ-
ленных на целесообразность проведения 
редукции одного из плодов после установ-
ления типа хориальности и амниональности 
при проведении первого ультразвукового 
скрининга на сроке 11-14 недель беременно-
сти [11,24,25]. Hessami K. et al (2022) представи-
ли систематический обзор и метаанализ вы-
живаемости плодов и перинатальных исходов 
у женщин, которым была проведена редукция 
одного или двух эмбрионов из тройни в I три-
местре беременности. При этом было отме-
чено снижение числа прерываний беремен-
ности и увеличение гестационного возраста 
новорожденных [25].

Безусловно, преждевременные роды яв-
ляются наиболее значимой причиной пери-
натальной заболеваемости и смертности 
при многоплодной беременности. Средний 
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гестационный возраст новорожденных 
от многоплодной беременности более высо-
кого порядка составляет 32,3 +/- 3,2 недели 
[26]. При этом очень ранние преждевремен-
ные роды (22  — 27,6 недель) при беремен-
ности тройней наблюдаются в 8,8% случаев, 
а ранние преждевременные роды (28 — 32 не-
дели) — в 42,1% [26]. Важно отметить, что 54,4% 
новорожденных имеют дыхательные наруше-
ния и нуждаются в инвазивной дыхательной 
поддержке. К другим наиболее часто встреча-
ющимися осложнениям неонатального пери-
ода относятся: экстремально низкая массой 
тела (30,8%), внутрижелудочковое кровоиз-
лияние (38,5%), инфекционный процесс (сеп-
сис или пневмония  — 25,5%), желтуха ново-
рожденных (11,4%) и транзиторное тахипноэ 
(5,2%) [3].

По данным катамнеза у недоношенных но-
ворожденных в течение первого года жизни 
регистрируются гипоксически-ишемические 
поражения центральной нервной системы, пе-
ривентрикулярная лейкомаляция, снижение 
мышечного тонуса, двигательные расстрой-
ства и ретинопатия. Новорожденные, пере-
несшие внутрижелудочковое кровоизлияние 
III-IV степени имеют высокий риск инвалиди-
зации (до 50%), ДЦП (15-20%) и когнитивных на-
рушений [27].

Заключение
В условиях демографического кризиса од-

ним из основных направлений государствен-
ной политики, представленное в Национальной 
стратегии действий в интересах женщин 
на 2023  — 2030 годы, является снижение ко-
эффициента материнской и младенческой 
смертности и сохранение репродуктивного 
здоровья женщин. Рассматриваемая пробле-
ма многоплодной беременности более вы-
сокого порядка, влекущая за собой высокий 
риск материнской и перинатальной заболе-
ваемости и смертности, крайне актуальна 
и требует совершенствования в области ан-
тенатальной диагностики состояния плодов, 
принципов дородового наблюдения, методов 
внутриутробной хирургии и подходов к родо-
разрешению у этой группы пациенток.

Учитывая неоднородность, недостаточ-
ный размер выборки и в подавляющем 
большинстве случаев ретроспективный ди-
зайн проводимых исследований, направ-
ленных на изучение особенностей течения 
многоплодной беременности более высокого 
порядка и перинатальных исходов, в настоя-
щее время для каждой такой пациентки необ-
ходимо определять персонифицированную 
тактику ведения беременности и родов с уче-
том индивидуальных параметров.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declaraion 
Helsinki), одобрено Комитетом по этикt Фе-
дерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследо-
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