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Актуальность
В последнее время возросло число новых 
репродуктивных технологий, что в свою очередь 
привело к увеличению многоплодной беременности. 
Вместе с тем возник ряд новых проблем ,одна из 
которых – преждевременные роды, которые 
обуславливают повышение перинатальной 
заболеваемости и смертности.



Цель исследования
Оценить результаты родов и состояния 
новорожденных при многоплодной 
беременности (тройне).



Материал и методы



Наши результаты



Наши результаты
В результате проведенной работы было 
получено 9 случаев многоплодной 
беременности (тройни): 5 случаев в 
результате ЭКО, 4 случая – самостоятельно 
наступившей беременности.

Из 27 детей один ребенок погиб. 



Показания к ЭКО

� Ster от 2 до 10 лет
� Резекция яичников
� Дисфункция яичников
� Внематочная беременность



Показатели  матери Показатели  детей

Возраст Пол

АВ0 Масса тела, рост

Объём кровопотери Апгар, Петруссо

Масса тела матери, прибавка в 
массе за период беременности

Скорость подсыхания пупка

Масса последа Физ. убыль

Размеры последа А,В,С Использование сурфактанта + -

S и V последа Использование ИВЛ

Кол. родов Эритроциты, лейкоциты, 
тромбоциты, Hb

Кол. абортов Общий белок, креатинин, мочевина, 
АсАТ, АлАт, общий бил., глюкоза

Кесарево сечение +/-

Общий белок, мочевина, креатинин, 
АсАТ, АлАТ, общий бил., глюкоза.



Возраст матерей



Группа крови матери

0

A





Ребенок 1 ЭКО
2 3

СНБ 1 3

Ребенок2 ЭКО
1 4

СНБ
2 2

Ребенок 3 ЭКО
3 2

СНБ
1 3



Размеры последа



Площадь последа(S)

22%22%



Объём последа(V)





Физ. убыль(%)



Ультразвуковое 
исследование





Глюкоза (ммоль/л)



Гемоглобин(г/л)

11%




