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• Работа посвящена проблеме

пороков развития у плода, вызванных

ам11иотическим1t перетяжками

(АЛ) - синдрому амниотических

перетяжек (САП). Этот синдром

мультифакториального nроисхожде11ия

встречается с частотой

7, 7 на 1 О ООО новорожденных.

САП обладает к.,1иш1ческой

гетероrенностыо - чаще зто

дефекты конечностей, встречаются

поражения rо,1овы и головного мозга,

очень редко туловища, омфалоuеле
и т.д. Описано хирургическое лечение
плода с рассечением АП при помощи
лазера. В отдельных случаях САП
необходимо дифференцировать с
синдромом Меккеля или синдромом
Эдвардса и друтими наследственными

заболеваниями, с дефектами

заращения нервной трубки.

При выявлении пос,1е ультразвукового

обследования САП у плода необходим

консилиум врачей (акушер-гинеколог,

врач-генетик, специалист

ультразвуковой nренатальной

диагностики, хирурr-неонатолоr),

включая детского ортопеда,

для реше,шя вопроса о тактике

ведения беременности. Прогноз

состояния потомства благоприятный

у матери ребенка (или плода в

анамнезе) с САП и у самих больных,

страдающих этим заболеванием.

• Ключевые с,1ова: амн11отичсские

перетяжки; врожденные пороки; 

плод; синлром амниотических 

перетяжек
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СИНДРОМ АМНИОТИЧЕСКИХ ПЕРЕТЯЖЕК: 

ЭТИОЛОГИЯ,КЛИНИКА,ДИАГНОСТИКА 

По дан1-1ым Всемирной организаuии здравоохранения 2,5 % но­
ворожденных имеют различные врожденные пороки (ВП). 

В 1 % случаев они имеют генетическую природу, то есть зависят 
от особенностей генетического аппарата половых клеток родите­
лей. В 1,5 % случаев В П возникают в периоде внутриутробного 
развития будущего ребенка из-за влияния неблагоприятных фак­
торов внешней среды. Одним из таковых являются амниотичес­
кие перетяжки (All). Проблемы происхождения АП, их влияние 
на патологическое развитие плода и формирование у него ВП и 
другие вопросы, связанные с АП и пороками ими вызываемыми, 
обсуждаются в данной работе. Эти вопросы крайне скудно осве­
щены в отечественной литературе [3, 7, 8]. 

АП представляют собой дефектное развитие амниона (внут­
ренней зародышевой оболочки), при котором в амниотической 
полости образуются тканевые тяжи. Формируясь внутри амнио­
тической полости, АП могут связывать между собой отдельные 
участки плаценты, пуповины и даже плода [6, 8]. В последних 
двух случаях могут образовываться ВП развития плода. 

В России первое сообщение об ампутаuии конечностей у пло­
да, вызванное АП, было сделано в 1834 году П.А. Загорским [6]. 
Хотя еще в 1685 году франuузский акушер Portal описал так на­
зываемый АДАМ-комnлекс, включающий в себя адгезию амнио­
на (сращение стенок амниона), деформацию, ампуrаuию и мути­
ляuию (самопроизвольное отторжение некротизированных частей 
тела или органа плода). Как таковой феномен АП впервые опи­
сал в 1832 году английский акушер Montgomery [6]. В 1846 году 
бельгийский гинеколог P.J. Simonart доказал амниогенную при­
роду АП. Исследователи называют АП тяжами Симонара, а так­
же амниотическими нитями, сращениями, спайками. Только в 
1965 году англичанин Torpin впервые описал множественные фиб­
розные нити, располагающиеся на стенках амниона или свобод­
но плавающие в амниотической жидкости. Автор указал на то, 
что, прикрепляясь одним или обоими конuами к внутренней по­
верхности амниона, АП таким образом могут ограничивать под­
вижность частей тела [26). 

Наиболее распространенными названиями ВП, вызванных дей­
ствием АП, являются следующие: синдром амниотических пере­
тяжек - САП (amniotic band synd,·ome), АДАМ-комплекс, врож­
денная ампутация и т.д. - всего 11 названий. Из них наиболее 
часто в зарубежной литературе применяется первое название, о 
чем свидетельствуют и заголовки приведенных нами источников. 

Средняя частота САП среди новорожденных составляет 7,7 на 
1 О ООО [ 13]. Распространение САП с поражением конечностей ко­
леблется по данным разных работ в диапазоне от 1 на 1200 до 
1 на 15 ООО новорожденных [21]. Отрицательные проявления по-
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