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WSTEP

W wyniku znacznego rozwoju perinatologii, zwlaszcza w czasie ostatnich 20-25
lat, pojawia si¢ coraz wigcej ciaz obarczonych wyzszym ryzykiem porodu przedwcze-
snego jak np. wigksza liczba cigz wieloptodowych [1-3]. Przyczyny tego zjawiska sa
wielorakie, migdzy innymi upatruje si¢ ich w zastosowaniu metod rozrodu wspoma-
ganego [4].

Hibbs uwaza populacj¢ noworodkow z cigz wieloptodowych za na tyle odmienng
od populacji noworodkow z cigz pojedynczych, ze powinno to stanowi¢ przeciwwska-
zanie do wilgczenia tych pacjentéw do badan wieloosrodkowych [5].

Czesto$¢ wystepowania cigzy wieloptodowej utrzymuje si¢ na poziomie ok. 2-
3%. Jednoczesnie noworodki z takich ciaz pochodza w 17% z poroddéw przedwcze-
snych po 34. tygodniu oraz w 23% porodéw przed 34. Tygodniem [6]. Okoto potowy
blizniakow i wigcej niz 90% noworodkow z ciaz trojaczych rodzi si¢ przedwczesnie

[7].
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Ocena kosmowkowosci ma istotne znaczenie w okresleniu ryzyka wystapienia po-
rodu przedwczesnego. Ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego przed 32. tygo-
dniem trwania ciagzy wynosi w ciazy blizniaczej dwukosmowkowej 5,5%, z kolei w
ciazy blizniaczej jednokosmowkowe;j to ryzyko jest istotnie wyzsze i wynosi 9% [8].

Profilaktyczne podawanie glikokortykoidéw w celu przyspieszenia dojrzewania
ptuc ptodu jest szeroko stosowane w celu profilaktyki zespotu zaburzen oddychania
(ZZ0O) u noworodkéw wezesniaczych. Jednak pozostaje pytanie co do skutecznosci
podawania glikokortykoidow w cigzy wieloptodowej [9].

Przeprowadzone badania nad zastosowaniem antybiotykéw w profilaktyce po-
rodu przedwczesnego wskazujg na mozliwos$¢ odroczenia porodu przedwczesnego
przy zastosowaniu tej metody w ciazy pojedynczej [10]. Brakuje jednak badan wska-
zujacych na zasadnos¢ takiego postgpowania w cigzy wieloptodowe;.

Obecnie nie ma dowodéw wskazujacych na pozytywny wplyw zastosowania
beta-mimetykéw na zachorowalno$¢ i umieralno$é noworodkoéw wezesniaczych z
cigzy wieloptodowej. Ponadto nie udowodniono istotnego zmniejszenia ryzyka wy-
stapienia porodu przedwczesnego w wyniku profilaktycznego leczenia tokolitycz-
nego [11].

MATERIAL I METODA

Dokonano przegladu retrospektywnego 228 historii rozwoju bliznigt i trojaczkow
urodzonych o czasie i przedwczesnie od 01.01.2009 do 31.12.2013, u ktérych porody
odbyly si¢ w Klinice Poloznictwa z nast¢pna hospitalizacja w Klinice Neonatologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do badania zakwalifikowano 83 urodzone przedwczesnie bliZnigta i trojaczki (po-
miedzy 24 tyg. + 0 dni a 36 tyg. + 6 dni) oraz przeanalizowano: przezywalno$¢, obec-
no$¢ infekcji wrodzonej oraz czas stosowania procedur intensywnej terapii. Grupg
poddang analizie stanowito 12 noworodkéw z ciazy trojaczej dwukosmoéwkowej
trojowodniowej oraz 71 bliznigt (jedno blizni¢ zmarte wewnatrztonowo wykluczono
z analizy). Wedlug kosmowkowosci bliznigta podzielity si¢ w nastgpujacy sposob —
46 (65%) z cigzy dwukosmowkowej, 23 (32%) z cigzy dwukosmoéwkowej jednoowo-
dniowej oraz 2 (3%) z cigzy jednokosmoéwkowej jednoowodniowej. Okoto Y4 nowo-
rodkéw (22) pochodzito z cigz uzyskanych w wyniku zastosowania metod rozrodu
wspomaganego. U okoto potowy noworodkéw z cigzy blizniaczej jednokosmoéwko-
wej dwuowodniowej (49%) w okresie prenatalnym stwierdzono cechy zespotu prze-
toczenia pomi¢dzy ptodami. Oceniono skutecznos$é stosowanych lekow tokolitycz-
nych, zastosowania glikokortykoidow oraz wyboru operacyjnej drogi porodu w ciazy
blizniaczej.

Z analizy wykluczono noworodki z duzymi wadami wrodzonymi i te, ktorych hi-
storie rozwoju noworodka nie zawieraty kompletnych danych. Poréwnywano umie-
ralnos$¢ okotoporodowa blizniat i trojaczkéw urodzonych przedwceze$nie, zachorowal-
no$¢ noworodka na zakazenia specyficzne dla okresu okotoporodowego, stan nowo-
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rodka po urodzeniu oceniany wg skali Apgar, czgsto$¢ wystepowania zespotu zabu-
rzen oddychania, poziom glikemii po urodzeniu oraz czas stosowania sztucznej wen-

tylacji.

WYNIKI

W Tabeli I przedstawiono charakterystyke ogdlng badanych noworodkéw wcze-

$niaczych z cigzy wieloptodowe;j.

Do badanej grupy zakwalifikowano tacznie 83 dzieci. Noworodkow pici meskiej
byto 46 (55,4%), plci zenskiej 37 (44,6%). Do 31. tygodnia cigzy urodzito si¢ 22 no-
worodkow (26,5%), pomiedzy 32 tyg. + 0 dni i 33 tyg. + 6 dni cigzy — 26 dzieci
(31,3%). Niedonoszonych noworodkdéw powyzej 34. tygodnia cigzy byto 35 (42,2%).

Tabela I. Charakterystyka ogélna

. Tydzien cigzy + dni
Offéesm do31+6 32+0-33+6  >34+0
n=22 n=26 n=35
Pleé Me;ska 46 (55,4%) | 54,5% 53,8% 48,6%
Zenska | 37 (44,6%) | 455% 46,2% 51,4%
Srednia ocena wg skali Apgar +SD 7+ 1,7 6+2,0 7+1,5 7+1,6
Srednia masa ciata (g) £ SD | 1672 +£440 |1223 + 284 1552 +328 | 2030 + 234
Umieralno$¢ okotoporodowa 24%o 45%o 38%o 0
Cigza blizniacza |2 CZTTTS | 11(13%) | 3(14%) 2 (8%) 6 (35%)
K O BezTTTS  12(14%) 8(36%) 2 (8%) 2 (6%)
Jo 2 (2%) 0 2 (8%) 0
Cigza blizniacza DK 46 (55%) @ 8(36%) | 14 (54%) 24 (69%)
Cigza trojacza TK DO 12 (14%) @ 3 (14%) 6 (23%) 3 (9%)
Ciagza uzyskana metoda IVF 22 (27%) | 3(14%) @ 12 (46%) 7 (20%)
Cigcie
Rodzaj porodu cesarskie 6% 69% 5% 81%
Drogami natury ~ 24% 31% 25% 19%
Powikfania Zezgz;zﬁ;’;‘i‘”:en 40 (50%) 11 (50%) 18 (69%) 9 (28%)
w okresie Infekcje 35(42%) | 15(68%) 9 (35%) = 10 (30%)
noworodkowym - potinopatia | 12 (15%) 11 (52%) 1 (38%) 0
Poziom glikemii, mg% 55+£19,8 | 60+£235| 52+233 53+£129
Wskaznik pH 73+0,09 7,2+0,09 7,2+007 7,3+0,06
Czas zastosowania ogldechu 245 510 143 0
zastepczego (dni)
Czas hospitalizacji, dni 32+28 65 +38 32+10 15+8
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Tabela 1. Najczestsze wskazania do ciecia cesarskiego w grupie porodéw do 31.
tyg. ciazy (grupa I) i w grupie porodéw od 31. tyg. ciazy (grupa II) oraz istotnosci
statystyczne

Grupal | Grupall = Porbéwnanie
n=19 n=13 grup I - 11
Stan 0 1 >0,001
przedrzucawkowy 0 7% >0,001
Zagrazajaca 8 6 >0,001
wewnatrz-maciczna 42% 46% >0.001
zamartwica ptodu '
11 6
Inne 58% 46% >0,001
Tabela I1l. Wskazniki umieralnos$ci bliznigt urodzonych przedwczes$nie,

zachorowalno$ci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego, czasy
trwania procedur intensywnej terapii i hospitalizacji, stany noworodkéw wg
skali Apgar, poziomy glikemii oraz wskazniki pH pomi¢dzy noworodkami
urodzonymi drogg ciecia cesarskiego i drogami natury

BliZnigta urodzone | _.., .
L Bliznigta urodzone
drogg cigcia .
Parametr . drogami natury P
cesarskiego (n = 18)
(n =53)
Wskaznik umieralno$ci

okotoporodowej 38 0 >0,001

(%0)
Infekcje 34,0 61,1 <0,001

(%) 1l il )
Czas zastosowania

oddechu zastgpczego 2+6 2+5 >0,001

(dni)
Czas h((’(jﬁ'i;a"zac“ 27+22 45+ 44 >0,001

Srednia ocena wg skali
Apgar (pkt) 7+£20 7+1,4 >0,001
Poziom glikemil 53205 58+19.8 >0,001
(mg%)

Wskaznik pH 7,3 +0,09 7,3 +0,08 >0,001
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Tabela IV. Wskazniki umieralno$ci noworodkéw urodzonych przedwczesnie z
ciazy wieloplodowej, zachorowalnosci na infekcje specyficzne dla okresu
okoloporodowego, czasy trwania procedur intensywnej terapii i hospitalizacji,
stany noworodkéow wg skali Apgar, poziomy glikemii oraz wskazniki pH
pomiedzy noworodkami, gdzie wskutek zastosowania tokolizy udalo si¢ odroczy¢
czas porodu co najmniej na 48 godzin oraz gdzie nie udalo si¢ tego zrobi¢

Wezesniaki urodzone| Wezeéniaki urodzone
Parametr po skutgc_znej bg; tqkollzy lub gr;y b
tokolizie jej nieskutecznosci
(n=32) (n=51)
Wskaznik umieralnos$ci
okotoporodowej (%o) 313 20 >0,001
Infekcje (%) 62,5 29,4 >0,001
Czas zastosowania
oddechu zastgpczego 3+7 1+£3 >0,001
(dni)
Czas hospitalizacji (dni) 35+18 30+33 >0,001
Srednia ocena wg skali
Apgar (pkt) 7+1,8 7+£1,7 >0,001
Poziom glikemii
(Mg%) 51+19,7 57+19,8 >0,001
Wskaznik pH 7,3+0,10 7,3 £0,08 >0,00

Tabela V. Wskazniki umieralnos$ci blizniat i trojaczkow urodzonych przed-
wczesnie, zachorowalnoS$ci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego,
czasy trwania procedur intensywnej terapii i hospitalizacji, stany noworodkow
wg skali Apgar, poziomy glikemii oraz wskazniki pH pomi¢dzy noworodkami,
gdzie w celu dojrzewania pluc plodu zastosowano glikokortykoidy oraz gdzie nie
udalo si¢ tego zrobié

Wczesniaki urodzone Wczes$niaki urodzone
Parametr po zastosowaniu bez zastosowania
glikokortykoidow  glikokortykoidéw P
(n =56) (n=24)
Wskaznik umieralnosci
okotoporodowej (%o) 36 0 >0,001
Zespot zaburzen
oddychania (%) 57.1 25 >0,001
Infekcje (%) 42,9 41,7 >0,001
Czas zastosowania
oddechu zastepczego 2+6 1+£3 >0,001
(dni)
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‘Wczesniaki urodzone Wczesniaki urodzone
bez zastosowania

po zastosowaniu

Parametr glikokortykoidéw | glikokortykoidéw | P
(n = 56) (n=24)

Czas hospitalizacji (dni) 34 +21 30+42 >0,001
Srednia ocena wg skali

Apgar (pkt) 7+1,8 7+1,6 >0,001

Poziom glikemii
(Mg%) 54 £22,6 55+12,6 >0,001
Wskaznik pH 7,2 +0,09 7,3 +£0,05 >0,001

Tabela VI. Wskazniki umieralnosci blizniat i trojaczkéw urodzonych przed-
wczesnie, zachorowalnosci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego,
czasy trwania procedur intensywnej terapii i hospitalizacji, stany noworodkow
wg skali Apgar, poziomy glikemii oraz wskazniki pH pomiedzy noworodkami,
gdzie w ciazy zastosowano antybiotykoterapi¢ oraz gdzie nie podawano w/w

lekow
Wczeéniaki urodzone = Wezesniaki urodzone
Parametr po antybiotykoterapii ' bez antybiotykoterapii p
(n=22) (n=61)

Wskaznik umieralnosci
okotoporodowej (%o) 45 16 >0,001
Infekcje (%) 54,5 37,7 >0,001
Czas zastosowania OQdechu 347 144 50,001

zastepczego (dni)

Czas hospitalizacji (dni) 35+15 31+32 >0,001

Srednia ocena wg skali
Apgar (pkt) 7£2,0 71,7 >0,001
Poziom glikemii 48+ 15.7 57207 >0,001

(mg%)

Wskaznik pH 7,3 +£0,08 7,3 0,09 >0,001
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Rycina 1. Odsetek blizniat urodzonych przedwczesnie droga ciecia cesarskiego z
uwzglednieniem czasu trwania ciazy
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Rycina 2. Stan blizniat i trojaczkéw urodzonych przedwczesnie oceniany wg
skali Apgar w 1. min. Zycia w poszczegolnych tygodniach ciazy
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Rycina 3. Wskazniki umieralnos$ci blizniat urodzonych przedwczesnie, zachoro-
walno$ci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego pomiedzy nowo-
rodkami urodzonymi drogg ciecia cesarskiego i drogami natury
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Rycina 4. Wskazniki umieralno$ci noworodkéw wezesniaczych z cigzy wieloplo-
dowej, zachorowalnosci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego
pomiedzy noworodkami, gdzie wskutek zastosowania tokolizy udalo si¢ odroczy¢
czas porodu co najmniej na 48 godzin oraz gdzie nie udalo si¢ tego zrobié
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Rycina 5. Wskazniki umieralnos$ci bliznigt i trojakéw wczesSniaczych, zachoro-
walnos$ci na zespél zaburzen oddychania i infekcje specyficzne dla okresu
okoloporodowego pomi¢dzy noworodkami, gdzie w celu dojrzewania pluc plodu
zastosowano glikokortykoidy oraz gdzie nie udalo si¢ tego zrobié¢
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Rycina 6. Wskazniki umieralno$ci blizniat i trojakéw wczesniaczych, zachoro-
walnoSci na infekcje specyficzne dla okresu okoloporodowego pomiedzy nowo-
rodkami, gdzie w ciazy zastosowano antybiotykoterapie oraz gdzie nie podawano
w/w lekéw
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Przez cigcie cesarskie urodzito si¢ tacznie 53 (74,6%) zywych bliznigt (jedno
zmarto wewnatrztonowo). W grupie wczesniakow urodzonych przed 31. tygodniem
cigzy byla identyczna liczba noworodkéw co w grupie po 31.tygodniu cigzy.

W Tabeli Il przedstawiono wskazania do cigcia cesarskiego. Najczestszym wska-
zaniem do przedwczesnego ukonczenia cigzy droga operacyjng bylta zagrazajaca we-
wnatrzmaciczna zamartwica ptodu niezaleznie od tygodnia cigzy. U noworodkow z
cigzy wieloptodowej urodzonych droga cigcia cesarskiego istotnie rzadziej obserwo-
wano zakazenia swoiste dla okresu okotoporodowego (p<0,001).

Oceniajac zachorowalnos¢ i przezywalno$¢ noworodkéw wcezesniaczych stwier-
dzono, ze w/w wskazniki nie r6znig w zadnych z badanych grup noworodkow.

DYSKUSJA

Wielu autorow wskazuje, ze odsetek cigé cesarskich w porodzie przedwcezesnym
cigz blizniaczych jest wyzszy anizeli w grupie ciaz pojedynczych [12]. W analizie
wlasnej odsetek cie¢ cesarskich w grupie niedonoszonych cigz blizniaczych utrzymy-
watl si¢ na poziomie 74,6%.

Najczestszymi wskazaniami do wyboru operacyjnej drogi porodu w cigzy bliznia-
czej donoszonej jest nieprawidlowe potozenie ptodow, a gtownie potozenie miedni-
cowe pierwszego ptodu [13, 14]. Jednak w cigzy niedonoszonej najczgsciej powtarza-
jacym si¢ wskazaniem do cigcia cesarskiego byla zagrazajaca wewnatrzmaciczna za-
martwica ptodu (w analizie wlasnej 42% wskazan) [15]. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze wybdr operacyjnej drogi porodu w niedonoszonej cigzy blizniaczej istot-
nie zmniejsza zachorowalno$¢ wezesniakow na infekcje specyficzne dla okresu oko-
loporodowego, ale jednocze$nie nie wywiera pozytywnego wplywu na ich umieral-
no$¢ oraz nie zmniejsza czasu stosowania procedur intensywnej terapii.

Istotne obnizenie wieku cigzowego, w ktorym noworodki wykazuja zdolnos$¢ do
samodzielnego zycia, cechuje si¢ zwickszeniem czestosci zaburzen wynikajacych
glownie z ich niedojrzatosci. Jednym z najpowazniejszych jest zespot zaburzen oddy-
chania. Okoto potowy noworodkéw wezesniaczych w analizie wlasnej wykazywato
zaburzenia oddychania. Zesp6ot zaburzen oddychania jest naturalng konsekwencijg
wczesniactwa oraz jego obecno$é z reguly przedtuza czas stosowania procedur inten-
sywnej terapii i opOznia czas zakonczenia hospitalizacji. Profilaktyczne podawanie
glikokortykoidow jest szeroko powszechnie stosowane w celu przyspieszenia dojrze-
wania pluc ptodu. Jednak skuteczno$é i bezpieczenstwo zastosowania glikokortykoi-
dow w cigzy wieloptodowej pozostaje kontrowersyjnym [16]. Z analizy wlasnej wy-
nika, ze podawanie glikokortykoidow nie wywiera istotnego wplywu na umieralnos¢,
zachorowalno$¢ na zespot zaburzen oddychania i zakazenia specyficzne dla okresu
okotoporodowego u blizniat i trojaczkéw urodzonych przedwczes$nie. Podobnie nie
zaobserwowano zmniejszenia czasu trwania procedur intensywnej terapii, lepszego
stanu noworodkéw ocenianego wedtug skali Apgar w przypadku zastosowania gliko-
kortykoidow w ciazy wieloptodowe;.

Réwnie czgstym problemem u noworodkow wezesniaczych z cigzy wieloptodo-
wej byla infekcja specyficzna dla okresu okotoporodowego — 42,2% w analizie wia-
snej. Nowsze podreczniki poloznictwa wymieniajg antybiotykoterapi¢ wsrod lekow
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tokolitycznych. Jednak obecnie nie ma dowodow, ze zastosowanie antybiotykoterapii
w ciazy blizniaczej lub trojaczej przy zachowanych btonach ptodowych i zagrazaja-
cym porodzie przedwczesnym pozytywnie wptywa na zachorowalno$¢ i przezywal-
no$¢ noworodkow [17]. Z analizy wlasnej wynika, ze zastosowanie antybiotykotera-
pii w porodzie przedwczesnym w cigzy wieloplodowej jest uzasadnione wytacznie
przy przedwczesnym peknieciu blon ptodowych i nie wywiera pozytywnego wptywu
na umieralno$¢ okotoporodowa oraz na zachorowalnos¢ na zakazenia specyficzne dla
okresu okotoporodowego.

Gtownym wskazaniem do zastosowania beta-mimetykow w cigzy wieloptodowej
jest obecno$¢ czynnosci skurczowej miesnia macicy. Czas podawania beta-mimety-
kow obecnie ogranicza si¢ do 48 godzin, poniewaz efekty przedtuzonej tokolizy w
cigzy wieloptodowej nie sg wystarczajaco udokumentowane. W analizie wlasnej le-
czenie tokolityczne byto stosowane w 43% wszystkich przypadkéw porodu przed-
wczesnego. W tym, w 88% przypadkow (niezaleznie od tygodnia ciazy) w wyniku
w/w leczenia udato si¢ odroczy¢ czas porodu na okres potrzebny dla przeprowadzenia
profilaktyki zespolu zaburzen oddychania u blizniat i trojakéw urodzonych przed-
wczesnie. Jednak samo stosowanie leczenia tokolitycznego nie wywierato istotnego
pozytywnego wplywu na zachorowalno$¢, umieralno$¢ oraz stan wcze$niakow po
urodzeniu.

WNIOSKI

1. Zakonczenie cigzy blizniaczej drogg cigcia cesarskiego ma istotny wplyw na
zmniejszenie zachorowalnosci na infekcje specyficzne dla okresu okotoporodo-
wego u noworodkow urodzonych przedwczesnie, jednocze$nie nie wptywa na
umieralno$¢ okotoporodows.

2. Profilaktyczne podawanie glikokortykoidow, odroczenie porodu przez zastoso-

wanie tokolizy i antybiotykoterapi¢ nie wptywa na umieralno$¢ i zachorowalnos¢
noworodkow urodzonych przedwczesnie z cigzy wieloptodowe;.
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STRESZCZENIE

W wyniku znacznego rozwoju perinatologii w czasie ostatnich 20-25 lat pojawia
si¢ coraz wigcej cigz obarczonych wyzszym ryzykiem porodu przedwczesnego jak
np. wigksza liczba cigz wieloptodowych. Celem pracy bylo przesledzenie wplywu
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Wplyw réznych metod postgpowania w porodzie przedwcezesnym na przezywalnosé
i zachorowalnos$¢ noworodkow z cigzy wieloplodowej

r6znych metod w profilaktyce i prowadzeniu porodu przedwczesnego w cigzy wielo-
ptodowej na efekty takiego porodu — stan noworodkéw i ich przezywalnos¢. Doko-
nano przegladu retrospektywnego 228 historii rozwoju noworodkow z cigzy mnogiej,
ktore urodzily si¢ przedwcezes$nie i o czasie od 01.01.2009r. do 31.12.2013r. w Klinice
Potoznictwa UCK w Gdansku, a nastepnie byly hospitalizowane w Klinice Neonato-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do badania zakwalifikowano 83 nowo-
rodkow (pomiedzy 24 tyg. + 0 dni a 36 tyg. + 6 dni) oraz analizowano: przezywalnos$¢,
obecno$¢ infekceji wrodzonej oraz czas stosowania procedur intensywnej terapii. Oce-
niono skuteczno$¢ stosowanych lekow tokolitycznych i glikokortykoidow. Wybdr
operacyjnej drogi porodu, antybiotykoterapia, zastosowanie glikokortykoidow oraz
odroczenie porodu w wyniku tokolizy nie powodowato zmniejszenia umieralnosci i
czasu stosowania procedur intensywnej terapii u noworodkow z cigzy wieloptodowe;j.
Jedynie noworodki urodzone drogg cigcia cesarskiego wykazywaty istotnie mniejsza
zachorowalno$¢ na zakazenia specyficzne dla okresu okotoporodowego. Nie zaobser-
wowano pozytywnego wplywu antybiotykoterapii, zastosowania glikokortykoidow
oraz skutecznego zastosowania tokolizy na zachorowalnos¢ i przezywalno$¢ blizniat
i trojaczkow urodzonych przedwczesnie. Natomiast wybor operacyjnej drogi porodu
istotnie zmniejszat zachorowalno$¢ blizniat na infekcje specyficzne dla okresu oko-
loporodowego przy braku pozytywnego wptywu na ich przezywalnos¢.

ABSTRACT

A significant development of perinatology in the last 20-25 years associates with
growing number of pregnancies (eg, multiple pregnancies) with a high risk of prema-
ture delivery. The aim of the study was to assess the influence of different methods of
prophylaxis and premature delivery management in multiple pregnancy on the new-
borns' condition and their mortality. A retrospective analysis of 228 twins and triplets
development histories since 01.01.2009 to 31.12.2013 was performed. We have cho-
sen 83 premature newborns history and analysed their mortality, the congenital infec-
tion presence and the resuscitation time duration. The tocolytic drugs and glucocorti-
coids effectiveness was also evaluated. The glucocorticoids and antibiotics applica-
tion so as the pregnancy prolongation resulting in tocolytic therapy did not lead to the
perinatal morbidity and mortality reduction and resuscitation time duration decreasing
in multiple pregnancy. At the same time there was revealed a significantly lower spe-
cific perinatal infections morbidity in the delivery surgically newborn twins without
positive influence on their survival and resuscitation time duration. There was no pos-
itive influence of antibiotic and glucocorticoids therapy so as the effective tocolysis
application on the premature twins and triplets morbidity and mortality. At the same
time, operational delivery method selection significantly influenced on the perinatal
infections morbidity in premature twins without positive influence on their mortality
and resuscitation time duration.
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