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Аннотация. Уникальная многоплодная беремен-
ность не часто встречается в акушерской прак-
тике. Такие беременности практически всегда с 
высоким риском для матери и плода. С момента 
появления вспомогательных репродуктивных 
технологий число многоплодных беременностей 
быстро растет, а осознание рисков, связанных с 
ней, должны быть первостепенными во всей аку-
шерской практике. Возникающие осложнения име-
ют ключевое значение для правильного ведения 
таких беременных женщин. В статье рассмотре-
ны три кейса уникальных многоплодных беремен-
ностей пятерняшками, произошедших в ХХ и ХХ1 
веках. Важно, чтобы медперсонал понимал вы-
сокий риск и особые осложнения, которые могут 
повлиять на многоплодную беременность, чтобы 
обеспечить максимально возможный уровень ухо-
да за уникальными беременными женщинами и их 
младенцами. А задача преподавателя на конкрет-
ных жизненных примерах разобрать все возмож-
ные исходы такой беременности как для матери, 
так и для младенцев.
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Рождение сразу троих и более детей, безус-
ловно, радостное событие для семьи. Но для 
родителей  — это дополнительные обязанно-
сти и большая ответственность. И в такой мо-
мент семьям просто необходима социальная 
помощь, финансовая поддержка для создания 
нормальных условий для развития детей.

Написание этой статьи основано на трех 
реальных случаях (кейсах) многоплодной 
уникальной беременности пятерняшками в 
различных странах (Канада, Россия, Украина) 
и разных веках (ХХ век — 1934год, ХХІ век — 
2007, 2016 годы). С момента появления вспо-
могательных репродуктивных технологий 
число многоплодных беременностей быстро 
растет, как и увеличивается возраст беремен-
ных женщин.

Согласно формуле, многоплодные беремен-
ности встречаются с частотой геометрической 
прогрессии, образующейся при возведении 
в степень числа 80: одна двойня встречает-
ся на 80 родов, тройня  — на 80 родов в ква-
драте (802 = 6400), четверня — на 80 родов в 
кубе (803 = 512 000), пятерня — на 80 родов в 
четвертой степени (804 = 40 960 000), поэтому 
рождение пятерняшек встречается не так ча-
сто, а благоприятных исходов таких беремен-
ностей не так много.

Цель исследования: изучить экономиче-
ские и социальные риски для беременных с 
многоплодной беременностью. 

Материалы и методы исследования: Ин-
формация, использованная в статье, взята из 
открытых источников.

Кейс 1. В мае 1934 года 25 летняя Эльзир 
родила пятерняшек Дион — первые извест-
ные пятерняшки, пережившие младенчество 
(фото 1–2). Однояйцевые девочки-близне-
цы родились в Канаде. Все пятеро дожили до 
совершеннолетия. Девочки родились на два 
месяца раньше срока. Спустя четыре месяца 
проживания в семье права воспитания были 
переданы Красному Кресту [1].

Кейс 2. В ноябре 2007 года москвичка ро-
дила в клинике Оксфорда сразу пятерых де-
вочек (фото 3–4). Благополучное появление 
на свет пятерых близнецов  — большая ред-
кость. 29 летняя учительница музыки и 28 
летний преподаватель математики из Москвы 
(Россия) обращались в несколько российских 
роддомов, но медики соглашались принять ее 
только при условии, что она избавится от двух 
или трех эмбрионов, чтобы остальные имели 
больше шансов на выживание. Учитывая не-
простую моральную ситуацию, семейная пара 
вынуждена была рожать у британского вра-
ча, специализирующегося на принятии особо 
трудных родов [2].

Кейс 3. В июне 2016 года в Украине в Одес-
ском областном перинатальном центре 37 лет-
няя инженер-аналитик родила пятерняшек 
(фото 5–6). Событие, происшедшее окрестили 
медицинской сенсацией. И это не результат 
ЭКО. До этого момента женщина находилась в 
отпуске по уходу за 3 летней дочерью [3].

Диагностика многоплодной беременности
Ранняя диагностика многоплодной бере-

менности важна для оптимизации дородового 
ухода и перинатальных исходов. Ультразвуко-
вое исследование — окончательный диагноз, 
инструмент для подтверждения наличия мно-
гоплодной беременности, определения хори-
она и диагностики структурных аномалий. 
Количество случаев врожденных аномалий 
многоплодной беременности всегда выше, 
а частота структурных аномалий в 2,5 раза 
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выше среди монозиготных близнецов, чем 
среди дизиготных близнецов. Сердечные ано-
малии увеличиваются как при монозиготных 
беременностях, так и при беременностях, за-
чатых с помощью вспомогательных репродук-
тивных технологий. Эхокардиография плода 
рекомендуется при многоплодной беременно-
сти, которая обнаружит большинство серьез-
ных сердечных аномалий.

Преждевременные роды
Кейс 1. Роды были досрочные (на два ме-

сяца), естественные. Доктор принимал роды с 

двумя акушерками. Родились пять девочек — 
идентичных близняшек. Все пятеро дожили 
до совершеннолетия. Общий вес близнецов 
при рождении составил 6,07 кг. К сожалению, 
не сохранились данные по весу и росту каждо-
го младенца. Одна малышка весила всего 840 г, 
а самый больший вес был 1,13  кг. Учитывая 
низкий уровень медицинского обслуживания, 
факт того, что девочки выжили, стал достоя-
нием врачебной деятельности Аллана Дефо в 
мае 1934 года. В 1938 году доктора предпола-
гали, что сестры были однояйцевыми близне-

  

 

 

Фото 1–2. Знаменитые пятерняшки Дион (Канада): 1934 и 1947 годы

  

 

 

Фото 3–4. Пятерняшки Артамкины (Россия): 2007 и 2015 годы

  

 

 

Фото 5–6. Пятерняшки Кобелецкие (Украина): 2016 и 2019 годы
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цами, и позже это было подтверждено генети-
ческими тестами.

Кейс 2. Пациентка поступила в британскую 
клинику на стадии 15 недельной беременно-
сти. На протяжении почти трех месяцев врачи 
проводили различные мероприятия, направ-
ленные на то, чтобы отодвинуть сроки родов. 
11 недель, выигранных врачами в результате 
усилий, оказались решающими для сохране-
ния жизни девочек.10 ноября 2007 года при 
помощи кесарева сечения, которое было сде-
лано на 14 недель раньше срока, появились на 
свет пять девочек-близнецов. Их вес разнился 
от 767 до 857 граммов. Роды принимали 18 
врачей и медсестер, разделившихся на пять 
команд, соответственно количеству детей. Не-
сколько роддомов на юге Англии были нагото-
ве в любую секунду оказать помощь недоно-
шенным девочкам. Помогло и то, что организм 
женщины оказался достаточно здоровым, 
чтобы выдержать весь этот период.

Кейс 3. 24 июня 2016 года 37 летняя паци-
ентка на 31 неделе родила пятерняшек при по-
мощи операции кесарева сечения. Дети были с 
весом 1190, 1250, 1450, 1750 и 1810  грамм, с 
первой степенью недоношенности, но все ды-
шали. Было организовано 5 реанимационных 
бригад и доставили дополнительное оборудо-
вание с других больниц. 

Медицинские риски для младенцев
Низкий вес при рождении, смерть, дефор-

мационная плагиоцефалия и другие физиче-
ские и умственные нарушения. 

Многие многоплодные роды имеют низкий 
вес при рождении (<2500 г), очень низкий вес 
при рождении (<1500) или чрезвычайно низ-
кий вес при рождении (<1000 г), условия, ко-
торые увеличивают как краткосрочные, так и 
долгосрочные риски [4]. 

В первых двух кейсах видим, что при рожде-
нии девочек-пятерняшек их вес был чрезвы-
чайно низким и только в третьем кейсе варьи-
ровал между низким и очень низким весом.

Низкая масса тела при рождении и преждев-
ременные роды являются наиболее важными 
факторами, определяющими превышение пе-
ринатальной смертности и заболеваемости 
при многоплодной беременности по сравне-
нию с одиночными беременностями.

Медицинские риски для женщин
Многоплодные роды также представляют 

собой долгосрочные и краткосрочные риски 
для здоровья женщин. Риски многоплодной 
беременности для матери включают: преж-
девременные роды, гипертензию, вызванную 
беременностью, токсикоз, гестационный диа-
бет и вагинально-маточное кровотечение [5].

Многоплодная беременность может потре-
бовать от женщины длительного постельного 
режима, госпитализации, приема лекарств для 
предотвращения преждевременных родов

Социализация
Дети, рожденные при многоплодной бе-

ременности, чаще испытывают трудности с 
социализацией, так как с младенчества обща-
ются со своей игровой группой, задержками 
в развитии и поведенческими проблемами, а 
их родители рискуют переутомиться, впасть в 
депрессию и тревогу [6].

Экономические риски
Помимо многократных рисков для здоро-

вья, возникают и экономические последствия. 
Экономические риски многоплодной бере-
менности могут повлиять как на отдельную 
семью (еда, одежда, жилье,транспорт), так и 
повлиять на общество в целом (медицинские 
расходы, затраты на образование). Общество 
несет не только личные финансовые риски, но 
и финансовые издержки. Многоплодная бере-
менность приводит к значительному увеличе-
нию стоимости госпитализации как для мате-
рей, так и для новорожденных, что приводит 
к резкому увеличению общих медицинских за-
трат по сравнению с затратами на одноплод-
ную беременность [7].

Учитывая общую тенденцию к снижению 
медицинских расходов, рост числа многоплод-
ных беременностей, вероятно, представляет 
собой еще одну проблему для бюджета здра-
воохранения.

Выводы. Многоплодные роды представля-
ют собой потенциальные животрепещущие и 
долгосрочные риски для здоровья беремен-
ной женщины и ее детей.

В дополнение к личным расходам, с кото-
рыми сталкиваются семьи, общество часто 
несет финансовые расходы, связанные с пере-
грузкой больниц и/или неспособностью роди-
телей нести дополнительные расходы. Важно 
сбалансировать многие интересы: интерес 
супружеской пары к созданию семьи, интерес 
детей к здоровому будущему, интересы врачей 
в их свободе принятия решений, а также заин-
тересованность государства в сдерживании 
увеличения бюджета здравоохранения и в за-
щите здоровья и безопасности своих граждан.

Хотя данные предоставляют объектив-
ную информацию о рисках многоплодной 
беременности, личные истории подчеркива-
ют суровую реальность для семей, которым 
приходится справляться с физическими, эмо-
циональными и финансовыми трудностями, 
связанными с вынашиванием и воспитанием 
пятерняшек.
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