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АННОТАЦИЯ
Введение. До настоящего времени много споров вызывает оценка антропометрических показателей новорожденных при мно-
гоплодии. Специфические осложнения антенатального периода оказывают влияние на антропометрические показатели новоро-
жденных из монохориальных диамниотических двоен. Цель исследования — оценка параметров физического развития недоно-
шенных новорожденных из монохориальных диамниотических двоен с использованием стандартов, предложенных в программе 
INTERGROWTH-21th с учетом специфических осложнений внутриутробного периода. Методы. Проанализированы антропоме-
трические данные у 148 пар новорожденных из монохориальных диамниотических двоен, которые были разделены на три группы 
в зависимости от наличия специфических осложнений внутриутробного периода: в I группе (n = 56 пар) — синдром фето-феталь-
ной трансфузии (СФФТ), во II группе (n = 38 пар) — синдром селективной задержки роста одного из плодов (ССЗРП), в III груп-
пе (n = 58 пар) — отсутствие указанных выше специфических осложнений. Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере методами вариационной статистики с помощью электронных таблиц Microsoft Excel 
(Microsoft, США) и онлайн-сервиса https://medstatistic.ru. Результаты. Новорожденные с ССЗРП (37–100%), а также 26 (49,1%) 
доноров относились к группе «Малый размер плода для гестационного возраста». Дисгармоничное (3–10-й процентиль) и резко 
дисгармоничное (ниже 3-го процентиля) физическое развитие при рождении наиболее характерно для новорожденных с ССЗРП 
и в меньшей степени для доноров (ОШ 9,2; 95% ДИ 3,2–24,3; p < 0,05), у монохориальных близнецов других групп отмечено в еди-
ничных случаях. Сочетание снижения значений центилей окружности головы при рождении с массой и длиной тела выявлено 
у 13 (35,1%) новорожденных с ССЗРП и у 12 (22,6%) доноров, что может явиться маркером тяжести антенатальных осложнений 
и формирования неврологического дефицита. Заключение. В парах монохориальных диамниотических близнецов выделяют но-
ворожденных с большей и с меньшей массой тела. Специфические осложнения монохориального многоплодия приводят к форми-
рованию у новорожденного с меньшей массой тела дефицита массы, длины тела, дисгармоничного развития с недостаточностью 
питания (22,6% в группе СФФТ и 73,0% в группе ССЗРП) и задержке роста окружности головы у 56,8% с ССЗРП.
Ключевые слова: недоношенные из монохориальных диамниотических двоен, проект INTERGROWTH-21th, синдром фето-фе-
тальной трансфузии, синдром селективной задержки роста плода.
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ABSTRACT
Background. Much controversy surrounds the estimation of anthropometric parameters in multiple newborns. In newborn monochorion-
ic diamniotic twins, these parameters can be affected by specific antenatal complications. Objectives. To estimate the physical develop-
ment parameters of preterm monochorionic diamniotic twins according to standards proposed within the INTERGROWTH-21st project, 
taking specific intrauterine complications into account. Methods. The anthropometric data were analyzed in 148 pairs of newborn mono-
chorionic diamniotic twins, who were divided into three groups according to the presence of specific intrauterine complications: Group I 
(n = 56 pairs) — twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS); Group II (n = 38 pairs) — selective intrauterine growth restriction (sIUGR); 
Group III (n = 58 pairs) — absence of the above-mentioned specific complications. The obtained data were statistically processed on a 
personal computer via variation statistics methods using Microsoft Excel spreadsheets (Microsoft, USA) and an online service available 
at https://medstatistic.ru. Results. Newborns with sIUGR (37–100.0%) and 26 (49.1%) donors fell into the category of newborns light 
for gestational age. Disharmonious (3–10th percentile) and markedly disharmonious (below the 3rd percentile) physical development at 
birth was most commonly observed in newborns with sIUGR and, to a lesser extent, in donors (OR — 9.2; 95% CI — 3.2–24.3; p < 0.05), 
which was noted only occasionally in monochorionic twins from other groups. A combined decrease in the values of birth centiles for 
head circumference, body weight, and body length was found in 13 (35.1%) newborns with sIUGR and in 12 (22.6%) donors, which may 
mark the severity of antenatal complications and the development of neurological deficit. Conclusion. Monochorionic diamniotic twins 
include newborns having greater and lower body weights. In the newborn having a lower birth weight, specific complications associated 
with monochorionic multiple pregnancy result in body weight and length deficit, disharmonious development due to the lack of nourish-
ment (22.6% in the TTTS group and 73.0% in the sIUGR group), as well as delayed head circumference growth in 56.8% of newborns 
with sIUGR.
Keywords: preterm monochorionic diamniotic twins, INTERGROWTH-21st project, twin-to-twin transfusion syndrome, selective intrau-
terine growth restriction
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ВВЕДЕНИЕ
Физическое развитие новорожденных детей являет-

ся важной базовой характеристикой состояния здоровья. 
Определение антропометрических данных производит-
ся в первые минуты жизни после оценки по шкале Ап-
гар и имеет высокую клиническую и диагностическую 
ценность. Считается, что параметры физического разви-
тия предопределены генетической информацией, пере-
дающейся по наследству, и реализуются в зависимости 
от функционирования в условиях окружающей среды 
[1, 2]. Период внутриутробного развития является важным 
этапом, оказывающим влияние на изменчивый процесс 
роста и морфофункциональное созревание органов и си-
стем плодов [3, 4]. До настоящего времени много споров 
вызывает оценка антропометрических показателей ново-
рожденных при многоплодии, особенно при монохориаль-
ном типе плацентации в связи с влиянием специфических 
осложнений антенатального периода: синдрома фето-
фетальной трансфузии (СФФТ), синдрома селективной 
задержки роста плода (ССЗРП) [5, 6]. Осложнения пери-
ода внутриутробного развития плодов, приводящие к из-
менениям антропометрических данных новорожденных, 
в значительной степени определяют будущее состояние 
здоровья и качество жизни детей1 [7, 8]. Оценка физиче-
ского развития по шкале INTERGROWTH-21th является 
доступной методикой для применения в рутинной кли-
нической практике неонатолога. Изменения параметров 
физического развития у недоношенных новорожденных 
сопряжены с высоким риском развития дезадаптации, нео-
натальной заболеваемости и смертности [9, 10]. Для оп-
ределения прогностического потенциала перенесенных 
специфических внутриутробных осложнений на параме-
тры физического развития недоношенных новорожден-
ных из монохориальных диамниотических двоен [13, 14] 
мы провели исследование.

Цель исследования — оценка параметров физи-
ческого развития недоношенных новорожденных 
из монохориальных диамниотических двоен с исполь-
зованием стандартов, предложенных в программе 
INTERGROWTH-21th, с учетом специфических ослож-
нений внутриутробного периода.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное ретроспективное когортное 
исследование.

Условия проведения исследования
Исследование проведено на базе федерального государ-

ственного бюджетного учреждения «Научно-исследова-
тельский институт охраны материнства и младенчества» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ НИИ ОММ МЗ РФ). Анализировались медицин-
ские карты новорожденных из монохориальных диамни-

отических двоен, родившихся в нашем учреждении в пе-
риод 2018–2021 гг.

Критерии соответствия
Критерии включения

Недоношенные новорожденные из монохориальных ди-
амниотических двоен.
Критерии невключения

Доношенные новорожденные из монохориальных ди-
амниотических двоен, новорожденные от одноплодных 
беременностей, новорожденные из дихориальных двоен, 
синдром обратной артериальной перфузии.
Критерии исключения

Пациенты, в медицинских картах которых отсутствова-
ла необходимая для анализа информация.
Описание критериев соответствия  
(диагностические критерии)

В базу данных исследования были внесены антропоме-
трические данные при рождении, зафиксированные в меди-
цинской документации: масса тела, длина тела, окружность 
головы, а также пол и гестационный возраст пациентов.
Подбор участников в группы

Основная когорта была ретроспективно разделена 
на три группы в зависимости от наличия специфических 
осложнений течения внутриутробного периода: синдрома 
фето-фетальной трансфузии (СФФТ), синдрома селектив-
ной задержки роста плода (ССЗРП), отсутствие указанных 
осложнений монохориального многоплодия. В I группу 
вошли 56 пар монохориальных близнецов, перенесших 
СФФТ с его внутриутробной хирургической коррекцией 
методом лазерной коагуляции плацентарных анастомо-
зов в сроке 16–21-я неделя гестации. II группу составили 
38 пар монохориальных близнецов с развитием ССЗРП 
одного из плодов: показатель массы тела при рождении 
находился в очень низком (р < 3), или низком (р < 3) цен-
тильном интервале. III группа представлена 56 парами мо-
нохориальных близнецов, внутриутробный период у кото-
рых не осложнялся развитием СФФТ и ССЗРП.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Оценивали основные показатели физического раз-
вития при рождении с использованием программы 
INTERGROWTH-21th: масса (кг), длина (см), окружность 
головы (см), весоростовой показатель (кг/м), свидетельст-
вующий о гармоничности физического развития.
Дополнительные показатели исследования

Пол и гестационный возраст в зависимости от нали-
чия или отсутствия специфических осложнений: СФФТ, 
ССЗРП, отсутствие указанных специфических ослож-
нений.

Методы измерения целевых показателей
У каждого пациента производили оценку массы тела, 

длины тела, окружности головы, весоростового показателя 
1 Володин Н. Н., Клинические рекомендации. Неонатология / под ред. Володина Н. Н., Дегтярева Д. Н., Крючко Д. С. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 
320 с.
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по программе INTERGROWTH-21th; пол и гестационный 
возраст недоношенных новорожденных из монохориаль-
ных диамниотических двоен, а также наличие/отсутствие 
специфических осложнений антенатального периода ре-
гистрировались на основании анализа медицинской доку-
ментации.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Параметры физического развития при рождении, входя-
щие в программу INTERGROWTH-21th.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Статистические методы

Статистическую обработку полученных данных про-
водили на персональном компьютере методами вариа-
ционной статистики с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel (Microsoft, США) и онлайн-сервиса 
https://medstatistic.ru. Качественные признаки опи-

саны абсолютными и относительными частотами их 
значений. Распределение изучаемых антропометриче-
ских данных отличалось от нормального. Результаты 
представлены в виде медианы интерквартильного раз-
маха [25-й перцентиль; 75-й перцентиль], отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). 
Для проверки равенства медиан нескольких выборок 
применялся непараметрический критерий Краскела — 
Уоллиса для несвязанных совокупностей. Статистиче-
ски значимыми считались различия при р < 0,05 (95-й 
уровень значимости) и при p < 0,01 (99-й уровень зна-
чимости).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Согласно протоколу, критериям включения соответст-
вовали 148 пар недоношенных монохориальных близне-
цов (296 пациентов), которые были изначально включены 
в исследование, в окончательный анализ вошли показате-
ли 292 детей (рис. 1).

Потенциально включаемые случаи,
n = 152 пары

Оценено по критериям включения,
n = 152 пары

Включено в исследование,
n = 152 пары

Данные, доступные для анализа:
• показатели физического развития при рождении (152 пары);
• пол (152 пары);
• гестационный возраст (152 пары);
• наличие или отсутствие специфических осложнений (152 пары)

Не оценено по критериям
включения, n = 0

Исключено,n = 0

Выбыло из наблюдения, n = 0

I группа МХДАБ перенесшие
СФФТ, n = 56 пар

Реципиенты, n = 56
Антенатальня гибель,n = 2

Закончили исследование, n = 54 

Доноры, n = 56
Антенатальня гибель, n = 3

Закончили исследование, n = 53 

II группа МХДАБ с развитием
ССЗРП, n = 38 пар

МХДАБ без ССЗРП, n = 38
Закончили исследование, n = 38 

МХДАБ с ССЗРП, n = 38
Антенатальня гибель, n = 1

Закончили исследование, n = 37 

III группа МХДАБ без СФФТ
и ССЗРП, n = 58 пар

МХДАБ с большей массой,
n = 58

Закончили исследование, n = 58 

МХДАБ с меньшей
массой, n = 58

Закончили исследование, n = 58 

Рис. 1. Дизайн исследования.
Примечание: Примечание: Блок-схема согласно рекомендациям STROBE  заполнена авторами; МХДАБ — монохориальные диамниоти-
ческие близнецы; СФФТ — синдром фето-фетальной трансфузии; ССЗПР — синдром селективной задержки роста одного из плодов.
Fig. 1 Study design.
Note. A flow-chart diagram completed by the authors according to the STROBE recommendations; MDT — monochorionic diamniotic 
twins; TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome; sIUGR — selective intrauterine growth restriction.
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Характеристика выборки исследования
По нашим данным, антенатальная гибель была зафик-

сирована у 2 плодов-реципиентов, 3 плодов-доноров 
и у 1 плода с признаками ССЗРП. Общий показатель 
смертности в группе МХДАБ составил 2,03%, в том числе 
в I группе — 4,5%, во II группе — 1,3%.

Основные результаты исследования
Оценка изучаемых параметров в зависимости от отно-

шения к категориям: донор/реципиент, новорожденный 
с ССЗРП/без ССЗРП, близнец с большей/меньшей массой 
тела при рождении. Также проводили сравнение между I, 
II, III группами в зависимости от величины массы тела: до-
нор из I группы — пациент с ССЗРП из II группы — близ-
нец с меньшей массой тела при рождении из III группы; 
реципиент из I группы — близнец без ССЗРП из II груп-
пы — новорожденный с большей массой тела при рожде-
нии из III группы.

Выявлены высоко достоверные различия по массе 
тела в подгруппах монохориальных близнецов во всех 
наблюдаемых группах (р < 0,001). Во II группе ССЗРП 
был зафиксирован у обоих плодов в 3 (7,9%) парах, ге-
стационный возраст при этом составлял 33–34 недели 
гестации. Центильный коридор массы тела у всех но-
ворожденных с признаками ССЗРП был менее 10 цен-
тильного коридора и достоверно (р < 0,001) меньше 
по сравнению с близнецами с меньшей массой тела 
из III группы. У 21 (39,6%) донора центильный интер-
вал массы тела также был низким (Р3- < 10), достовер-
ных различий с новорожденными с ССЗРП по указанно-
му показателю не выявлено.

Масса тела новорожденных говорит о развитии костно-
мышечного аппарата, подкожно-жировой клетчатки, вну-
тренних органов, и оценка этого показателя по центиль-
ным коридорам программы INTERGROWTH-21th дает 

Таблица 1. Оценка показателей массы тела при рождении у близнецов из монохориальных диамниотических двоен
Table 1. Birth body weight parameters in monochorionic diamniotic twins

№ Пациенты Масса, г
Ме [Q25%; Q75%]

Значимость различий 
внутри группы, р

Значимость различий между 
группами, р

I группа — СФФТ 

1:3 = 0,99
1ц:3ц < 0,001

1:5 < 0,001
1ц:5ц = 0,08

2:4 = 0,44
2ц:4ц = 0,04
2:6 < 0,001

2ц:6ц = 0,03
3:5 < 0,001

3ц:5ц < 0,001
4:6 = 0,001

4ц:6ц = 0,81

1 Донор, n = 53 1260,0
[780,0; 1680,0]  <0,001

1ц центиль 15,58
[2,66; 36,05]  <0,001

2 Реципиент, n = 54 1595,0
[1175,0; 2015,0]

2ц центиль 53,59 [40,14; 73,48]

II группа — ССЗРП 

3 Близнец с ССЗРП, 
n = 37

1140,0
[800,0; 1570,0]  < 0,001

3ц центиль 2,81
[0,62; 4,45]  <0,001

4 Близнец без ССЗРП, 
n = 38

1555,0
[1255,0; 1990,0]

4ц центиль 40,30
[20,3; 53,29]

III группа — без СФФТ и ССЗРП

5 Близнец с меньшей 
массой, n = 50

1769,0
[1560,0; 1970,0]  <0,001

5ц центиль 29,24
[17,90; 42,09]  <0,001

6 Близнец с большей 
массой, n = 50

1995,0
[1810,0; 2220,0]

6ц центиль 50,63
[28,27; 62,99]

Примечание: таблица составлена авторами; СФФТ — синдром фето-фетальной трансфузии; ССЗПР — синдром селективной 
задержки роста одного из плодов.
Note. The table was compiled by the authors; TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome; sIUGR — selective intrauterine growth restriction.
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значимую дополнительную информацию для неонатоло-
гов о течении антенатального периода [15, 16].

Расположение значений массы тела при рождении в пре-
делах 10–90-го центиля зарегистрировано у большинства 
реципиентов, пациентов III группы и у новорожденных 
II группы без признаков ССЗРП.

Длина тела, так же как и масса при рождении, являет-
ся одним из фундаментальных критериев в комплексной 
оценке состояния здоровья новорожденного ребенка.

Выявлены высоко достоверные различия по показателю 
длины тела между подгруппами монохориальных близне-
цов в I, II и III группах (р < 0,001). Все новорожденные 
с ССЗРП имели симметричные ограничения роста (массы 
и длины тела), и относятся к группе «Малый размер пло-
да для гестационного возраста» (код по МКБ-10 — P05.1), 
что совпадает с данными литературы о генезе возникно-

вении фетальных проблем у новорожденных с ССЗРП 
на ранних сроках беременности, часто в течение первого 
триместра [17, 18]. В группе доноров, перенесших СФФТ, 
26 (49,1%) новорожденных также относились к катего-
рии «Малый размер плода для гестационного возраста», 
что может являться следствием раннего начала трансфу-
зионного синдрома. «Маловесный для гестационного воз-
раста плод» (код по МКБ-10 — P05.0) выявлен только у 1 
(1,9%) реципиента, в других группах не определялись.

Оценку гармоничности физического развития новоро-
жденных детей мы проводили по диаграммам соответст-
вия массы тела росту [19].

Гармоничное развитие зафиксировано у значительно-
го большинства монохориальных близнецов всех групп 
за исключением новорожденных с признаками ССЗРП. 
Дисгармоничное и резко дисгармоничное развитие наибо-

Таблица 2. Оценка показателей длины тела при рождении у близнецов из монохориальных диамниотических двоен
Table 2. Birth body length parameters in monochorionic diamniotic twins

№ Пациенты Масса, г
Ме [Q25%; Q75%]

Значимость различий 
внутри группы, р

Значимость различий 
между группами, р

I группа — СФФТ 

1:3 < 0,001
1ц:3ц < 0,001

1:5 < 0,001
1ц:5ц = 0,41
2:4 < 0,001

2ц:4ц < 0,001
2:6 < 0,001

2ц:6ц = 0,74
3:5 < 0,001

3ц:5ц < 0,001
4:6 < 0,001

4ц:6ц = 0,003

1 Донор, n = 53 37,0
[32,0; 41,0]  <0,001

1ц центиль 10,0
[0,7; 25,0]  <0,001

2 Реципиент, n = 54 40.0
[37,0; 43,0]

2ц центиль 30,7
[13,7; 56,1]

II группа — ССЗРП 

3 Близнец с ССЗРП, n = 37 36,5
[32,8; 41,0]  <0,001

3ц центиль 1,4 [0,4; 8,4]  <0,001

4 Близнец без ССЗРП, n = 38 41,0
[37,0; 43,0]

4ц центиль 25,9
[11,4; 42,3]

III группа — без СФФТ и ССЗРП

5 Близнец с меньшей массой, 
n = 58

41,0
[40,0; 43,0]  <0,001

5ц центиль 13,1
[6,0; 35,3]  <0,001

6 Близнец с большей массой, 
n = 58

43
[41,0; 44,8]

6ц центиль 37,9
[18,3; 54,4]

Примечание: таблица составлена авторами; СФФТ — синдром фето-фетальной трансфузии; ССЗПР — синдром селективной 
задержки роста одного из плодов.
Note. The table was compiled by the authors; TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome; sIUGR — selective intrauterine growth 
restriction.
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Таблица 3. Оценка гармоничности физического развития детей по данным диаграмм соответствия массы тела 
росту
Table 3. Harmonicity of physical development in newborns according to weight-height charts

Интервал Трактовка  
показателя

№ 
группы

Встречаемость у детей, абс. (%)
Близнец с большей 

массой
Близнец с меньшей 

массой

Ниже 3-го процентиля Резко дисгармоничное 
развитие

I 0 7 (13,2%)
II 1 (2,6%) 7 (18,9%)
III 0 0

3–10-й процентиль Дисгармоничное развитие
I 1 (1,9%) 5 (9,4%)
II 3 (7,9%) 20 (54,1%)
III 0 1 (1,7%)

10–90-й процентиль Гармоничное развитие
I 53 (98,1%) 41 (77,4%)
II 33 (86,8%) 10 (27,0%)
III 53 (91,4%) 54 (93,1%)

90–97-й процентиль Дисгармоничное развитие
I 0 0
II 1 (2,6%) 0
III 4 (6,9%) 1 (1,7%)

Выше 97-го процентиля Резко дисгармоничное 
развитие

I 0 0
II 0 0
III 1 (1,7%) 2 (3,4%)

Примечание: таблица составлена авторами.
Note. The table was compiled by the authors.

Таблица 4. Оценка показателей окружности головы при рождении у близнецов из монохориальных диамниотиче-
ских двоен
Table 4. Birth head circumference parameters in monochorionic diamniotic twins

№ Пациенты Масса, г
Ме [Q25%; Q75%]

Значимость различий 
внутри группы, р

Значимость различий 
между группами, р

I группа — СФФТ 

1:3 = 0,71
1ц:3ц = 0,013

1:5 < 0,001
1ц:5ц = 0,06

2:4 = 0,58
2ц:4ц = 0,03
2:6 = 0,007

2ц:6ц = 0,002
3:5 = 0,001

3ц:5ц < 0,001
4:6 = 0,003

4ц:6ц = 0,04

1 Донор, n = 53 28,0 [24,0; 31,0]  <0,001
1ц центиль 39,9 [7,0; 73,9]  <0,001
2 Реципиент, n = 54 29,5 [27,0; 31,8]

2ц центиль 70,5 [56,5; 85,5]
II группа — ССЗРП 

3 Близнец с ССЗРП, n = 37 29,0 [24,8; 30,0]  <0,001
3ц центиль 14,5 [5,4; 32,0]  <0,001

4 Близнец без ССЗРП, n = 38 30,0 [28,3; 31,8]

4ц центиль 62,6 [21,9; 81,9]
III группа — без СФФТ и ССЗРП

5 Близнец с меньшей мас-
сой, n = 58 30,0 [29,0; 32,0]  <0,001

5ц центиль 51,5 [35,7; 69,6]  <0,001

6 Близнец с большей массой, 
n = 58 31,0 [30,0; 32,0]

6ц центиль 72,1 [51,5; 82,7]
Примечание: таблица составлена авторами; СФФТ — синдром фето-фетальной трансфузии; ССЗПР — синдром селективной 
задержки роста одного из плодов.
Note. The table was compiled by the authors; TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome; sIUGR — selective intrauterine growth restriction.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 1 | 37–4844

лее характерно для новорожденных с ССЗРП и в меньшей 
степени для доноров (ОШ 9,2; 95% ДИ 3,2–24,3; p < 0,05), 
у монохориальных близнецов других групп встречалось 
в единичных случаях.

Достоверные различия у наблюдаемых монохориальных 
близнецов выявлены и при анализе показателей окружно-
сти головы.

Выявлены высоко достоверные различия по показателю 
окружности головы между подгруппами монохориаль-
ных близнецов в I, II и III группах (р < 0,001). В группе 
новорожденных, перенесших СФФТ, у 41 (75,9%) реци-
пиента и у 38 (71,7%) доноров показатель окружности 
головы диагностирован в нормальном (р10–90) интерва-
ле. Во II группе у пациентов с ССЗРП достоверно чаще 
(ОШ 3,7; 95% ДИ 1,4–9,7; р < 0,05) величина окружности 
головы определялась в зоне Р < 10: у 21 (56,8%) пациен-
та с ССЗРП и у 10 (26,3%) новорожденных без ССЗРП. 
В III группе у всех пациентов доминировал коридор нор-
мальных значений окружности головы: у МХБ с большей 
массой — 50 (86,2%) и у МХБ с меньшей массой — 53 
(91,4%).

Физиологическое увеличение окружности головы в ан-
тенатальном периоде характеризует процесс активной 
дифференцировки клеток центральной нервной системы 
и имеет основополагающее значение для прогноза ког-
нитивного развития в периоде младенческого и раннего 
возраста [20, 21]. Если задержка роста плода имеет сис-
темный характер и не соответствует заложенной генети-
ческой программе развития организма, то отдаленные 
последствия по реабилитационному прогнозу могут быть 
пессимистичными [20].

Симметричное снижение величины центиля окруж-
ности головы, массы и длины тела при рождении выяв-
лено в I и II группах: у 13 (35,1%) новорожденных с СС-
ЗРП по отношению к 1 (2,6%) МХДАБ без ССЗРП (ОШ 
20,0; 95% ДИ 2,46–163,30; p < 0,05); у 12 (22,6%) доноров 
по отношению к 1 (1,9%) реципиенту (ОШ 15,5; 95% ДИ 
1,94–124,20; p < 0,05). В III группе новорожденных с ана-
логичными изменениями мы не зафиксировали. Задержка 
темпов роста окружности головы в последующем может 
способствовать возникновению неврологического дефи-
цита и требует пролонгированного динамического кон-
троля 2,3 [21, 22].

Дополнительные показатели исследования
Распределение пациентов с учетом срока гестации пред-

ставлено в таблице 5.
Гестационный возраст монохориальных близнецов 

при неосложненном течении беременности был досто-
верно выше, чем в группе детей, перенесших СФФТ 
(р < 0,001) и развитие ССЗРП (р = 0,01). Чрезвычайно 
недоношенные новорожденные (менее 28 недель геста-

ции) зафиксированы только в группе монохориальных 
близнецов при наличии специфических осложнений 
антенатального периода. Количество детей, рожден-
ных значительно преждевременно (28 недель 0 дней — 
31 неделя 6 дней), достоверно не различалось между 
группами. Умеренно недоношенными родились 42,9% 
детей, перенесших СФФТ (ОШ 4,6; 95% ДИ 2,05–10,41; 
р < 0,05) и 57,9% новорожденных с ССЗРП (ОШ 2,52; 
95% ДИ 1,03–6,14; р < 0,05) по отношению к 77,6% де-
тей III группы.

В группе новорожденных, перенесших СФФТ, мальчики 
составляли 26 пар (46,4%), в группе с ССЗРП — 23 пары 
(60,5%), в группе с неосложненным антенатальным пери-
одом — 30 пар (51,7%), достоверных различий по полово-
му признаку не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Целью нашего исследования была оценка фи-
зического развития с использованием программы 
INTERGROWTH-21th недоношенных новорожденных 
из монохориальных диамниотических двоен в зависи-
мости от наличия/отсутствия СФФТ и ССЗРП. Исполь-
зование программы INTERGROWTH-21th позволяет 
комплексно оценить антропометрические данные недо-
ношенных монохориальных близнецов и выявить осо-
бенности, связанные с осложненным антенатальным пе-
риодом.

Ограничения исследования
Проведенное исследование имеет ряд ограничений. Это 

одноцентровое исследование, которое проводилось в пе-
риод с 2018–2021 гг. с небольшим количеством пациен-
тов, что может оказывать влияние на конечные результаты 
и ограничивает возможность распространять полученные 
данные на большую выборку.

Обсуждение основного результата исследования
Антропометрия новорожденных используется для оцен-

ки адекватности роста плода и новорожденного, про-
гноза отсроченных нарушений роста, заболеваемости 
и смертности в неонатальном периоде. Высокий уровень 
перинатальной заболеваемости и смертности при монохо-
риальном многоплодии определяются как высокой часто-
той преждевременных родов, так и во многом развитием 
специфических осложнений при монохориальном типе 
плацентации [11, 12]. Полученные нами данные свиде-
тельствует о наличии различных вариантов нарушений 
физического развития у недоношенных монохориальных 
близнецов с отягощенным течением антенатального пе-
риода. Использование Международных стандартов роста 
новорожденного INTERGROWTH-21st позволяет более 
эффективно оценить влияние специфических осложнений 

2 Акимова Е. А. и др. Нейробиологические основы возникновения и восстановительного лечения перинатального поражения центральной нервной 
системы у детей/под ред. Л. С. Намазовой-Барановой. М.: ПедиатрЪ, 2016. 184 с.
3 Методические рекомендации «Программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Российской Федерации». М., 2019. Available: 
https://nczd.ru/wp-content/uploads/2019/12/Met_rekom_1_god_.pdf
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Рис. 2. Центильные величины массы тела наблюдаемых 
новорожденных по программе «INTERGROWTH-21th».
Примечание: рисунок составлен авторами; ССЗРП — синдром 
селективной задержки роста одного из плодов.
Fig 2. Centimeters of body weight of observed newborns ac-
cording to the INTERGROWTH-21th program.
Примечание: рисунок составлен авторами; ССЗПР — синдром 
селективной задержки роста одного из плодов.

Рис. 3. Центильные величины окружности голо-
вы наблюдаемых новорожденных по программе 
«INTERGROWTH-21th».
Примечание: рисунок составлен авторами; МХБ — 
монохориальные диамниотические близнецы; ССЗРП — 
синдром селективной задержки роста одного из плодов.
Fig. 3. Head circumference centiles in the examined new-
borns under the INTERGROWTH-21st project.
Note. The figure was created by the authors; MDT — monochorionic 
diamniotic twins; sIUGR — selective intrauterine growth restriction.

Таблица 5. Распределение детей по гестационному возрасту с учетом наличия специфических осложнений анте-
натального периода
Table 5. Distribution of newborns by gestational age, taking specific antenatal complications into account

Гестационный  
возраст (ГВ)

Группы
Значимость  
различий, р

I — СФФТ
(n = 56 пар)

II — ССЗРП
(n = 38 пар)

III — без СФФТ  
и ССЗРП (n = 58 пар)

абс. % абс. % абс. %

ГВ группы, Ме  
[Q25%; Q75%], недели

31,4
[28,0; 33,5]

32,4
[29,1; 34,2]

33,2
[32,2; 34,2]

2:3 р > 0,05
2:4 р < 0,001
3:4 р = 0,01

Менее 27 недель 6 дней

Количество детей, n 13 23,2 5 13,2 0 0
2:4 p < 0,05
2:3 p > 0,05
3:4 p < 0,05

Ме [Q25%; Q75%], 
недели

25,4
[25,2; 27,0]

26,0
[25,4; 27,2] 2:3 р > 0,05

28 недель 0 дней — 31 неделя 6 дней

Количество детей, n 19 33,9 11 28,9 13 22,4
2:3 p > 0,05
2:4 p > 0,05
3:4 p > 0,05

Ме [Q25%; Q75%], 
недели

29,5
[28,4; 30,8]

29,5
[28,8; 30,4]

30,5
[29,5; 31,3]

2:3 р > 0,05
2:4 р > 0,05
3:4 р > 0,05

Более 32 недель 

Количество детей, n 24 42,9 22 57,9 45 77,6
2:3 p > 0,05
2:4 p < 0,05
3:4 p < 0,05

Ме [Q25%; Q75%], 
недели

33,5
[32,4; 34,4] 34,1

[33,4; 34,4]
33,4

[32,4; 34,3]

2:3 р > 0,05
2:4 р > 0,05
3:4 р > 0,05

Примечание: таблица составлена авторами; ГВ — гестационный возраст; СФФТ — синдром фето-фетальной трансфузии; 
ССЗПР — синдром селективной задержки роста одного из плодов.
Note. The table was compiled by the authors; GA — gestational age; TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome; sIUGR — selective 
intrauterine growth restriction.
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антенатального периода в виде развития СФФТ и ССЗРП 
на показатели физического развития монохориальных ди-
амниотических близнецов.

Вскармливание и выхаживание недоношенных монохо-
риальных диамниотических близнецов с «Малыми разме-
рами плода для данного гестационного возраста», а также 
новорожденных с дисгармоничным и резко дисгармо-
ничным физическим развитием должно быть отличным 
от детей, соответствующих гестационному возрасту [23]. 
В группе монохориальных диамниотических близнецов 
повышенного внимания заслуживают недоношенные но-
ворожденные после осложненного течения антенаталь-
ного периода: доноры (перенесшие СФФТ) и пациенты 
с признаками ССЗРП. Для профилактики заболеваний, 
характерных для недоношенных новорожденных с дефи-
цитом параметров физического развития суточный рацион 
питания должен быть максимально обогащен допустимы-
ми дозами белка и энергии с расчетом на фактическую 
массу тела.

Антропометрические показатели при рождении могут 
в значительной степени определять гармоничность разви-
тия ребенка в последующие годы жизни [20], что требует 
пролонгированного использования оценки физического 
развития по шкале INTERGROWTH-21th у недоношен-
ных монохориальных близнецов после осложненного 
течения антенатального периода, что позволит оптимизи-
ровать диагностические и терапевтические возможности 
у данной группы пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В парах монохориальных диамниотических близнецов 

выделяют новорожденных с большей и с меньшей массой 
тела. Специфические осложнения монохориального мно-
гоплодия приводят к формированию у новорожденного 
с меньшей массой тела дисгармоничного развития с недо-
статочностью питания (22,6% в группе СФФТ и 73,0% 
в группе ССЗРП) и задержкой роста окружности головы 
у 56,8% пациентов с ССЗРП.
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