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За последние 50 лет количество двоен в популяции выросло и на сегодняшний день,
по данным разных авторов [2, 3, 4], достигает 2,5 процента среди всех новорожденных.
При этом в первую очередь течение беременности и прогноз исходов при многоплодии
большинство авторов связывают с типом плацентации [1,5]. Цель исследования. Сравнить
перинатальные и акушерские исходы беременностей и родов дихориальными диамниоти-
ческими двойнями, наступившими спонтанно, с двойнями, наступившими при использо-
вании вспомогательных репродуктивных технологий. Материалы и методы. Кросс сек-
ционное исследование, проведенное в ГБУЗ «Оренбургский клинический перинатальный
центр» в течение 2 лет, в период с мая 2014 года до мая 2016 года. Проведен анализ 100
историй родов, дихориальными диамниотическими двойнями наступившими спонтанно и
при использовании вспомогательных репродуктивных технологий. Истории родов были
разделены на две группы, в первую группу (группа А, n=50) включали спонтанно на-
ступившие дихориальные диамниотические двойни, во вторую группу (группа В, n=50)
включали дихориальные диамниотические двойни, которые наступили при использовании
вспомогательных репродуктивных технологий. Результаты и их обсуждение. При анализе
историй родов средний возраст беременных в группах достоверно отличался и составил
в среднем 28,1 ± 2,1 лет в группе А, и 34,2±2,1 года в группе В. Количество беременно-
стей в анамнезе показало достоверную разницу в группе А составило 1,9±0,2, в группе В
0,8±0,1. Частота встречаемости преэкламспии, гестационного сахарного диабета в группе
В, была значительно выше, вероятно связано с увеличением возраста беременных, нали-
чием большего числа экстрагенитальных заболеваний. Угроза прерывания беременности
встречалась чаще в группе В. Частота преждевременных родов, антенатальная гибель
одного из плодов, частота врожденных пороков развития встречалась с одинаковой ча-
стотой в обеих группах. Вес новорожденных достоверно не отличался в обеих группах.
Выводы. Пациентки с многоплодной беременностью составляют группу высокого риска в
отношении развития материнских осложнений.
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