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(57) Спосіб діагностики дискордантного росту пло-

дів при багатоплідній вагітності, згідно з яким для 
розрахунку дискордантності використовують фор-
мулу: 
ДРП=(ПМБП - ПММП)/ПМБПх100%, 
де ПМБП - передбачувана маса більшого плода;  
ПММП - передбачувана маса меншого плода;  
ДРП - дискордантний ріст плодів, 
при значеннях показнику ДРП більше 20% діагнос-
тують дискордантний ріст плодів. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до перинатології. 

Багатоплідною називається вагітність, при якій 
одночасно розвиваються два або більше плодів 
(двійня, трійня і т.д.). Діти, що народилися при ба-
гатоплідній вагітності, є близнюками. Якщо заплід-
нена яйцеклітина розділяється на дві подільні клі-
тини, утворюються монозиготні, або однояйцеві, 
ідентичні близнюки. Якщо під час овуляції звіль-
нюються дві яйцеклітини і обидві запліднюються, 
утворюються дизиготні, споріднені близнюки. Су-
перфекундація - запліднення двох яйцеклітин в 
одному менструальному циклі двома сперматозої-
дами (протягом двох роздільних статевих актів). 
Суперфетація - дві яйцеклітини запліднюються 
протягом різних менструальних циклів, тобто друга 
овуляція настає після настання першої вагітності, 
такі факти є рідкісними. Без допоміжних репродук-
тивних технологій частота багатоплідної вагітності 
в популяції дорівнює близько 1:80-1:100 вагітнос-
тей, причому 20% із них є монозиготними. Приро-
дна частота трійнят значно менша (1:7000-1:8000 
вагітностей). Починаючи з 1990 p., прогрес новітніх 
репродуктивних технологій (стимуляція овуляції та 
суперовуляції, фертилізація in vitro) сприяє зрос-
танню частоти багатоплідної вагітності. Так, засто-
сування кломіфену збільшує ризик багатоплідної 
вагітності до 7-13%, індукція суперовуляції - до 25-
30% і застосування хоріонічного гонадотропіну - до 
16-40%. 

Народження двійнят зазвичай відбувається в 
терміні 36-37 тижнів, трійнят - 33-34 тиж. (з кожним 
подальшим плодом тривалість вагітності зменшу-

ється на 3 тиж). Монохоріальні диамніотичні близ-
нюки мають плацентарні судинні анастомози, що в 
2-15% може призводити до розвитку у них транс-
фузійного синдрому близнюків (синдрому фето-
фетальної трансфузії або синдрому близнюкового 
перетікання). Монохоріальні моноамніотичні близ-
нята мають надзвичайно високу перинатальну 
смертність (40-60%), зокрема внаслідок патології 
пупкового канатика (заплутування). 

Трапляються випадки багатоплідної вагітності, 
що діагностується в І триместрі, які закінчуються 
народженням одного плода внаслідок внутрішньо-
утробної загибелі одного з плодів (з або без його 
подальшої елімінації - резорбції, муміфікації та ін.). 

Один із близнюків може загинути у першому 
триместрі або на початку другого триместру (резо-
рбція або "зникнення" близнюка), або один з близ-
нюків муміфікується і утворюється так званий "па-
перовий плід" (fetus papyraceus). 

Не дивлячись на численні дослідження, на-
правлені на вдосконалення тактики ведення вагіт-
ності і пологів, пацієнтки з багатоплідною вагітніс-
тю продовжують представляти групу високої риски 
розвитку перинатальних ускладнень. Результати 
вагітності навіть при багатоплідні одного і того ж 
порядку далеко не однакові. В значній мірі перина-
тальна захворюваність і перинатальна смертність 
при багатоплідці залежать від зиготності і більшою 
мірою від типу плацентації. Велика роль в прена-
тальній діагностиці хориальности належить ульт-
развуковому дослідженню. Більшість робіт, прис-
вячених ехографічної оцінці багатоплідної 
вагітності, відносяться до 2-3 триместрів, коли 
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диференціальна діагностика моно- і біхоріальної 
двійнят представляє певні труднощі. 

Частота дискордантного зростання плодів при 
багатоплідній вагітності (різниця в масі більше 
20%) була в 2 рази частіше при MX типі плацента-
ції. Низька маса при народженні, а також значна 
різниця в рівнях гемоглобіну близнят (більше 50 
г/л) спостерігалася достовірно частіше при моно-
хоріальних двійнятах. Проте відмінності в рівнях 
гемоглобіну і масі новонароджених нерідко наго-
лошувалися і при БХ вагітностях (10%), і, отже, не 
можуть вважатися характерними специфічними 
ознаками СФФГ. Дискордантний ріст плодів (ДРП) 
- це різниця у очікуваних масах плодів, які визна-
чені за допомогою УЗД, виражена у відсотках. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створення способу діагностики дискордантного 
росту плодів при багатоплідній вагітності.  

Спосіб діагностики дискордантного росту пло-
дів при багатоплідній вагітності полягає в тому, що 
для розрахунку дискордантності використовують 
формулу: 

ДРП=(ПМБП-ПММП)/ПМБП×100%, де 
ПМБП - передбачувана маса більшого плода, 
ПММП - передбачувана маса меншого плода,  
при значеннях показнику ДРП більше 20% діа-

гностують дискордантний ріст плодів. 
Корисну модель здійснюють наступним чином. 

Жінці із діагностованою вагітністю здійснюють ди-
намічне спостереження, вимірюють передбачува-
ну масу плодів і за формулою (ДРП=(ПМБП-
ПММП)/ПМБП×100%, де ПМБП - передбачувана 
маса більшого плода, ПММП - передбачувана ма-
са меншого плода), здійснюють розрахунок диско-
рдантного росту плодів; при значеннях показнику 
ДРП більше 20% діагностують дискордантний ріст 
плодів. 

Різниця в передбачуваних масах плодів до 
10% слід вважати конкордантністю при двійні, що 
не впливає на перинатальні наслідки. Різниця в 
передбачуваних масах плодів від 10 до 20% вва-
жається фізіологічною дискордантністю при двійні 
та потребує індивідуального підходу щодо кратно-
сті антенатальних відвідувань ЖК і Допплерометрії 
в артерії пуповини та середньомозковій артерії 
плодів (1 раз на місяць при відсутності зростання 
ступеню дискордантності). Різниця в передбачува-
них масах плодів у 20% та більше слід вважати 
такою, що має клінічне значення та може підвищу-
вати ризик несприятливих наслідків для перебігу 
вагітності, впливати на стан плода при народженні 
та підвищувати ризик неонатальних ускладнень. 

Близнюки очікувані маси яких відрізняються 
менш ніж на 10% зазвичай вважаються конкордат-
ними. 

Різниця 10-20% відповідає так званій біологіч-
ній дискордантності, яка полягає в тому, що у пе-
реважній більшості випадків близнюки, які народи-
лися своєчасно у задовільному стані відрізняються 
по своїй масі. Така дискордантність вважається 
фізіологічною. 

Різниця в передбачуваних масах плодів у 20% 
та більше слід вважати такою, що має клінічне 
значення та може підвищувати ризик несприятли-
вих наслідків для перебігу вагітності, впливати на 

стан плода при народженні та підвищувати ризик 
неонатальних ускладнень. Водночас, перинаталь-
ні результати переважно залежать від маси кожно-
го плода при народженні, а не від різниці у їх ма-
сах (ступеню дискоордантності) [1]. 

У разі виявлення дискордантного росту близ-
нюків слід обов'язково враховувати термін гестації 
у якому з'явилась дискордантність. Поганою про-
гностичною ознакою є поява дискордантності у 
першому триместрі вагітності, яка може свідчити 
про наявність хромосомних аномалій та вродже-
них вад розвитку. Крім того дискордантность у 
першому триместрі вагітності на 33% частіше су-
проводжується розвитком ЗВУР, ніж у двієнь з кон-
кордатним ростом у першому триместрі [2]. 

За наявності дискордантності, розміри меншо-
го плода (або обох плодів) можуть [3]: відповідати 
терміну гестації й не відповідати терміну гестації 
(МГВП/ЗВУР). 

Приклад 
Ретроспективно було оцінено 269,287 пологів 

двійнею. Дискордантність у 20% для одностатевих 
близнюків, та у 40% для різностатевих, супрово-
джувалась підвищенням ризику передчасного від-
шарування нормально розташованої плаценти 
(відносний ризик 1,2 та 2,2 відповідно). Для двієнь 
без відшарування дискордантність у 15 % для од-
ностатевих близнюків, та 30% у різностатевих, 
супроводжувалась підвищенням ризику мертвона-
роджуваності, неонатальної смерті та передчасних 
пологів [4]. 

Усі пари двієнь поділили на три групи в залеж-
ності від маси меншого плода 1 група - маса мен-
шого плода менше 10-ї перцентилі (64%), 2 група - 
між 10-ю та 50-ю перцентиллю (32,9%), та 3 група 
- більше 50-ї перцентилі (4,7%). Частота РДС була 
достовірно вище у МГВП-дискордантній групі у 
порівнянні з ВГВП-дискордантною групою (37% та 
8%, відповідно, р - 0,05). Внутрішньошлуночкові 
крововиливи, переважно першого та другого типу, 
були більш частими у МГВП-дискордантній групі у 
порівнянні з ВГВП-дискордантною групою (21,7% 
та 6%, відповідно, р - 0,024). Неонатальна смерт-
ність була достовірно вище серед пар, у яких маса 
тіла меншого плода була менше 10-ї перценилі. У 
цій групі загальна смертність становила 29/1000, 
при цьому неонатальна смертність серед менших 
плодів з пари була достовірно більшою - показник 
для меншого плода 47,4/1000, для більшого - 
10,8/1000. У другій та третій групі загальна смерт-
ність становила - 11,2/1000 та 11/1000 відповідно; 
(відношення шансів - 2,7; 95% ДІ 1,3-5,7). Комбіно-
ваний ризик тяжкої неонатальної захворюваності 
та смертності (смерть, ВПІК III-IV ступеню, тяжкий 
РДС, НЕК) у передчасно народжених дискордант-
них двієнь за наявності МГВП у порівнянні з дис-
кордантними двійнями без МГВП у 7,7 разів ви-
щею, що збігається з даними [5]. Спосіб є простим, 
доступним і може бути широко використаним в 
практиці лікарів. 
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