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Амніотичні перетяжки – це вроджена аномалія розвитку, частота якої становить від 1 на 1200 до 1 на 
15000 народжених живими. Існує декілька теорій виникнення синдрому амніотичних перетяжок. Лікуван-
ня даної вади – тільки оперативне, проводиться в плановому порядку, найчастіше у віці старше року. На-
ведено клінічний випадок успішного лікування амніотичної перетяжки в ургентному порядку. Показано, 
що при загрозі некротизації тканин кінцівок оперативне лікування необхідно проводити в ургентному 
порядку.
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Вступ
Амніотичні перетяжки – це вроджена аномалія роз-

витку, частота якої становить від 1 на 1200 до 1 на 
15000 живих народжених [3]. Існує декілька теорій ви-
никнення синдрому амніотичних перетяжок. Однією із 
найбільш поширених (R. Torpin, 1965) є та, що на ранніх 
строках вагітності виникає невеликий порив амніотич-
ного міхура, і волокнисті тяжі між зародковими обо-
лонками обвивають кінцівку плода, викликаючи різні 
дефекти аж до внутрішньоматкової ампутації. Такий 
стан може виникнути в термін від 28 днів до 18 тижнів 
вагітності, дуже рідко – пізніше. Далеко не завжди амні-
отичні перетяжки можна діагностувати при плановому 
ультразвуковому обстеженні [1,2,4–6].

Лікування амніотичних перетяжок  – тільки 
оперативне, яке проводиться в плановому порядку, 
найчастіше у віці старше року [4].

Наводимо клінічний випадок успішного лікуван-
ня амніотичної перетяжки в ургентному порядку.

Дитина К. народилася 30.03.12 р. о 06.05 у Жито-
мирському обласному перинатальному центрі. Пе-
реведена в реанімаційне відділення з ліжками для 
новонароджених Житомирської обласної дитячої 
клінічної лікарні 30.03.12 р. о 13.50 (історія хвороби 
№3016). При огляді встановлено, що в ділянці лівого 
колінного та гомілково-ступеневого суглобів відмі-
чаються ушкодження шкірних покривів у вигляді 
амніотичних перетяжок (рис. 1). Враховуючи глиби-
ну перетяжки в нижній третині лівого стегна, по-
рушення трофіки лівої гомілки, наявність трофіч-
них виразок, було прийнято рішення виконати 
оперативне втручання: висічення амніотичної пере-
тяжки, декомпресія фасціальних футлярів (за невід-
кладними показаннями). Операція була розпочата 
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через 10 годин від народження дитини і через годину 
від її госпіталізації у реанімаційне відділення з ліж-
ками для новонароджених обласної дитячої клініч-
ної лікарні. Суть операції полягала у розсіченні тка-
нин, які здавлюють, в ділянці колінного суглоба та 
пластиці шкіри (рис. 2). Дитина виписана через 
14 днів у задовільному стані. Заживлення післяопе-
раційної рани первинним натягом (рис. 3).

Дитина кілька разів з’являлась на контрольний 
огляд, вигляд кінцівки через 2,5 року після оператив-
ного втручання показано на рис. 4.

Висновки
Таким чином, амніотичні перетяжки можуть про-

вокувати некроз тканин. При загрозі некротизації 
тканин кінцівок оперативне лікування необхідно 
проводити в ургентному порядку. У такому випадку 

косметичний та функціональний ефект не поступа-
ються таким, які виконувались у плановому порядку.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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