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СОСТОЯНИЕ МАТОЧНО-ПУПОВИННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ И ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Резюме
В работе представлены результаты исследования маточного и пуповинного кровотока у 26 беременных женщин с многоплодной беременностью бихориальной и биамниотической двойней, 27 женщин с одноплодной беременностью и 10 женщин с одноплодной беременностью и задержкой внутриутробного развития плода. Показаны особенности течения перинатального периода у детей. Представлена оценка физического развития новорожденных, установлена тенденция к повышению систоло-диастолического отношения тока крови в артериях пуповины у двоен по сравнению со здоровыми детьми

Ключевые слова: новорожденные, многоплодная беременность, задержка внутриутробного развития
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Summary
The results of uteri and umbilical circulation investigation in 26 multiple pregnancy women with bichorial biamniotic twins, 27 single pregnancy women and 10 single pregnancy women with fetal intrauterine growth retardation are presented in the work. The particularity of perinatal period course in newborns is shown.  There was assessment of newborn physical development interpreted. The tendency of systolic-diastolic ratio of blood flow increasing in umbilical arteries was determined in twins. 
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Частота многоплодных беременностей в настоящее время имеет тенденцию к увеличению, что связано, прежде всего, с использованием технологий искусственного (экстракорпорального) оплодотворения [1]. Дизиготными регистрируется около двух третей всех двоен с частотой 8 на 1000 беременностей [2]. Как правило, многоплодная беременность связана с высоким риском послеродовых осложнений у женщин [3]. Осложнения для плода при многоплодной беременности включают повышенную частоту рождения детей с врожденной патологией, нарушением развития плода, преждевременным рождением ребенка и высокие показатели перинатальной и неонатальной смертности [4]. В настоящее время установлено, что на 29 недели гестации средняя масса каждого близнеца приблизительно соответствует массе одноплодной беременности для соответствующего гестационного возраста [5]. Затем скорость увеличения массы близнецов замедляется и после 33 недель средняя масса плода в двойне на 20 % меньше, чем в случае с одноплодной беременностью [6]. Средняя масса рожденного в срок близнеца составляет 2600 грамм в сравнении с 3200 граммами в случае  с одноплодной беременностью [7]. 
Цель
Целью работы явилась повышение эффективности оказания медицинской помощи новорожденных от многоплодной беременности.

Материал и методы
В исследование включены 90 новорожденных детей, которые родились в период с 2010 по 2012 гг. в “Областной клинической больнице – центре экстренной медицинской помощи и медицины катастроф” г.Харькова. Дети были разделены на группы: 1-я группа – 53 ребенка от многоплодной беременности (бихориальной, биамниотической), 2-я группа -27 здоровых новорожденных от одноплодной беременности; 3-я группа – 10 детей с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР) от одноплодной беременности. Исследовали маточный кровоток в сроке 35-38 недель в правой и левой маточных артериях, в артериях пуповины с определением максимальной скорости тока крови (Vmax), минимальной скорости тока (Vmin), индекса резистентности (IR), систоло-диастолического отношения (S/D) на аппарате Philips HD7 XE (Италия). Антенатально массу тела плода соответствие ее гестационному возрасту определяли по F.P.Hadlock (2001), массу тела и рост ребенка при рождении оценивали по перцентильным таблицам [1.2]. Проводили расчет пондерального индекса (ПИ), нормальные значения которого считали 2,32- 2,85 [3]. Статистическую обработку материала проводили с помощью пакета «Statistica 7.0». Для сравнения выборочных долей использовали метод углового преобразования с критерием Фишера, для сравнения показателей более чем в двух группах с негауссовским распределением использовали непараметрических анализ Краскла-Уолисса (KW) с определением медианы (Me), верхнего (Uq) и нижнего квартилей (Lq). Для сравнения парных независимых выборок использовали критерий Манна-Уитни (MW). Статистически значимые различия считали при р<0,05.
Результаты и обсуждения

Среди 26 беременных женщин с бихориальными биамниотическими двойнями, 11 (42,3±9,6%) имели экстракорпоральное оплодотворение. При многоплодной беременности различий в особенностях течения, соматической и акушерской патологии мы не выявили. Статистически значимо отмечалась высокой частота операции кесарева сечения при многоплодной беременности (84,6%). Необходимо отметить, что частота детей с оценкой их при рождении по шкале Апгар менее 6 баллов при многоплодной беременности и детей с задержкой внутриутробного развития отмечалась одинаково и статистически выше по сравнению со здоровыми детьми. В результате исследования установлено, что каждый третий ребенок как с ЗВУР при одноплодной беременности, так и при многоплодной беременности переносит гипоксию в родах (табл.1). 

Таблица1

Характеристика анте- и интранатального периода у детей групп наблюдения
	Особенности
	Группы наблюдения, Абс., (P±ps%)

	
	1-я группа 

n=26
	2-я группа

n=27
	3-я группа

n=10

	Хронические заболевания урогенитального тракта
	5(19,2±7,7)
	8(29,6±8,7)
	2 (20±12,6)

	Анемия беременных
	7 (27 ±8,7)
	8 (29,6±8,7)
	4 (40±18,9)

	ОРЗ во время беременности
	4 (15±5,0)
	7 (25,9±8,4)
	1 (10±9,4)

	Преэклампсия
	4 (15±5,0)
	2(7,4±5,0)
	3(30±22,1)

	Угроза преждевременных родов
	16 (61,5±9,5)
	10(37±9,2)
	7(70±14,4)

	Меконий в околоплодных водах
	3 (11,5±6,2)
	5 (18,5±7,4)
	7(70±14,4)

	Кесарево сечение
	22 (84,6±7,0)*
	7 (25,9±8,4)
	5 (50±15,8)

	Апгар≤ 6 на первой минуте 
	10 (37±9,4)*
	0 (0+3,8)**
	3 (30±22,1)


Примечания:

 * – различия статистически значимы относительно 1-й и 2-й групп, 

**– различия статистически значимы относительно 2-й и 3-й групп 

Характеристика маточного кровотока в перинатальном периоде представлена в таблице 2
Таблица 2

Параметры маточного кровотока у беременных женщин

	Параметр


	
Группы наблюдения, Me(Uq; Lq).

	Р (КW)

	
	1-я группа 
n=26
	2-я группа
n=27
	3-я группа 
n=10
	

	Правая маточная артерия

	V max, см/с
	52,6 (37,6;63,4)
	47,5 (35;56,5)
	40,6 (31,3;67,5)
	0,5903

	V min, см/с
	31,7 (16,6;38,7)
	24,9 (17;30,5)
	16,6 (11,8;28,5)
	0,2424

	IR
	0,46 (0,39;0,50)
	0,46 (0,38;0,62)
	0,55 (0,50;0,60)
	0,0749

	S/D
	1,85 (1,52;2,1)
	1,97 (1,84;2)
	1,85 (1,55;2,37)
	0,7012

	Левая маточная артерия

	V max, см/с
	46,9 (35,4;53,9)
	40,3 (31,1;56)
	47,5 (37,3;54,7)
	0,6818

	V min,см/с
	25,7 (19,8;26,5)
	22,3 (11,5;35,6)
	19,8 (14;22,1)
	0,3710

	IR
	0,45 (0,38;0,59)
	0,47 (0,39;0;59)
	0,57 (0,52;0,61)
	0,3044

	S/D
	1,71 (1,48;2,1)
	1,9 (1,47;2,1)
	1,86 (1,54;2,1)
	0,8345



Проведенный монофакторный анализ Краскла-Уоллиса не выявил различий в скоростных показателях кровотока, индекса резистентности и систоло-диастолического отношения ни в правой, ни в левой маточной артериях у женщин, которые вынашивали двоен, здоровых доношенных детей и доношенных детей с задержкой внутриутробного развития. 

В целом, результаты, полученные при проведении многофакторного анализа состояния пуповинного кровотока (табл.2) у детей при многоплодной беременности, не установили внутригрупповых различий состояния пуповинного кровотока здоровых доношенных детей и детей при одноплодной беременности со ЗВУР: Vmax (KW: H (3, N=90)=2,0, p=0,5705); Vmin (KW: H (3, N= 90)=1,0, p=0,7883); S/D (KW: H (3, N= 90)=5,7, p=0,1232); IR (KW: H (3, N=90) =3,1, p =0,3719). Однако при более детальном анализе, а именно, при парном сравнении всех показателей удалось выявить статистически значимое повышение показателя S/D у детей 3-й группы (2,8) по сравнению с детьми 2-ой группы (2,2) (p<0,01). У детей-двоен в перинатальном периоде показатель S/D не имел отличий от детей других групп, но, тем не менее, у второго ребенка  из двойни он имел тенденцию к повышению (2,4), по сравнению с детьми 2-й группы (2,2).
Таблица 2
Характеристика пуповинного кровотока у детей групп наблюдения

	Параметр
	Группы наблюдения, Me(Uq; Lq).

	
	1-я группа n=53
	2-я группа

n=27
	3-я группа 

n=10

	
	1-й из двойни
	2-й из двойни
	
	

	V max, см/с
	41,1
(35,3;48,3)
	34,6
(27,7;54,6)
	41,4
(27,4;47,2)
	43,1
(36,3;47,4)

	V min, см/с
	16,6
(11,85;20,9)
	14,2
(9,7;21,5)
	17,3
(10,1;23,8)
	14,6 (11,8;17,1)

	IR
	0,61
(0,46;0,65)
	0,53
(0,47;0,61)
	0,55
(0,5;0,58)
	0,61(0,52;0,72)

	S/D
	2,24
(1,92;2,75)
	2,4
(1,85;2,73)
	2,21**
(1,9;2,35)
	2,8
(2,2;3,8)


Примечание: **– различия статистически значимы относительно 2-й и 3-й групп 


Оценка физического развития плода по F.P.Hadlock (2001) дала возможность установить предполагаемую массу детей, и еще антенатально определить дефицит массы тела ребенка (менее 10-го перцентиля). Так медианными и квартильными значениями массы тела у первого плода из двойни были 2500 г (2025; 2800), у второго – 2480 г(2000; 2600), у здоровых доношенных детей – 3370 г (2900; 3615), у детей со ЗВУР - 2550 г (2382; 2737). Ниже 10-го перцентиля антенатально масса тела регистрировалась у 5 (19,2%) первых детей из двойни, и у 7 (25,9%) вторых детей из двойни (р=0,5449). 

При рождении масса тела новорожденных имела значительные различия. Она составила у первых детей из двойни (1) - 2500 г (2130; 2600), вторых из двойни(2) – 2400 г (2057; 2560), здоровых новорожденных(3) – 3400 г (3150; 3600), детей от одноплодной беременности со ЗВУР(4) - 2400 г (1988; 2700) (KW: H (3, N=90) =48,9, p =0,0001).(рис.1)
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Рис.1. Медиана и квартильное распределение массы тела новорожденных групп наблюдения. 

Необходимо отметить, что дефицит массы тела (менее 10 перцентиля) после рождения детей от многоплодной беременности диагностировался чаще, чем антенатально, что связано с задержкой внутриутробного развития именно в последние недели беременности со статистически значимым повышением частоты у второго ребенка. Так, дефицит массы тела зарегистрирован у 9 (34,6%) первых из двоен детей (p>0,05) у 14 (51,8%) вторых детей из двоен (p<0,05).

Анализ показателя пондерального индекса, который отражает дефицит массы тала ребенка по отношению к росту, и не зависит от расы, пола и гестационного возраста, выявил различия в частоте встречаемости. На рис. 2 представлена частота встречаемости ПИ менее 2,32 у новорожденных от многоплодной беременности и детей от одноплодной беременности с ЗВУР. 
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Рис. 2. Гистограмма частоты встречаемости пондерального индекса<2,32 у новорожденных от многоплодной беременности и одноплодной беременности с задержкой внутриутробного развития ребенка. 

Несмотря, на то, что статистически значимых различий в частоте встречаемости ПИ менее 2,32 у новорожденных мы не обнаружили, тем не менее, просматривается тенденция в увеличении частоты дефицита массы тела у второго ребенка из двойни, по сравнению с первым ребенком.  
Выводы:
1. У женщин с многоплодной беременности кровоток в левой и правой маточных артериях не отличается от кровотока женщин с одноплодной беременностью.

2. Отмечена тенденция к повышению систоло-диастолического отношения пуповинного кровотока у второго плода при многоплодной беременности S/D (2,4).

3. Наибольшие значения систоло-диастолического отношения S/D (2,8) регистрируются при одноплодной берменности с задержкою внутриутробного развития плода.
4. У 51,8% вторых детей из двоен имеет место дефицит массы тела (менее 10 перцентиля), который формируется на последних неделях беременности. 
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