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Фетальная хирургия – новая высокотехнологичная
область хирургии, которая позволяет выполнять
антенатальную коррекцию патологических со-

стояний плода во время беременности. Фетоскопический
метод при этом является самым доступным и безопасным
по сравнению с открытым доступом. Применение феталь-
ной хирургии в нашей стране в настоящее время
ограничено по множеству причин. Основным препят-
ствующим фактором является частота осложнений, связан-
ных с преждевременным разрывом плодных оболочек, раз-
витием преждевременных родов с неблагоприятными пе-
ринатальными исходами. В данной статье описана мето-
дика безопасной и эффективной герметизации плодных
оболочек при фетоскопии, которая позволяет уменьшить
частоту ятрогенных осложнений и расширить показания к
фетальным хирургическим операциям. Проведенное ис-
следование будет способствовать повышению безопасно-
сти проводимых процедур и улучшению перинатальных
исходов.

Настоящее исследование направлено на решение про-
блемы ятрогенного разрыва околоплодных оболочек при
фетоскопических вмешательствах, частота встречаемо-
сти которого достигает 28–67% [1]. Это во многом
ограничивает развитие фетальной хирургии, которая яв-

ляется эффективным способом коррекции фето-феталь-
ного трансфузионного синдрома (ФФТС), синдрома об-
ратной артериальной перфузии, диафрагмальной грыжи,
обструкций мочевыводящих путей, крестцово-копчико-
вой тератомы и других патологий. Причинами излития
околоплодных вод являются не только хирургическое
воздействие, но и особенности гистологического строе-
ния тканей амниотической оболочки: весьма бедно кро-
воснабжаемая ткань, низкая плотность клеток, высокая
экспрессия матриксных металлопротеиназ 9 и 11, низкая
регенераторная способность ткани. Все это приводит к
длительному сохранению дефекта амниотической обо-
лочки, истечению околоплодных вод между оболочками,
что ведет к их расслоению и дальнейшему разрыву. На се-
годняшний день не существует эффективного метода за-
крытия такого дефекта в связи с технической слож-
ностью/невозможностью ушивания дефекта, его тампо-
нады или локальной аппликации биологического клея.

В современной литературе мы встретили небольшое ко-
личество исследований по разработке методов герметиза-
ции плодных оболочек. Как правило, в клинических иссле-
дованиях для герметизации применяют хорошо и давно
изученные компоненты крови матери (криопреципитат,
плазму, тромбоциты), которые вводят в амниотическую по-
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лость, рассчитывая на то, что эти компоненты адгезируют к
поверхности дефекта [2]. В некоторых клиниках приме-
няют методику amniopatch (амниозаплатка), которая отно-
сительно хорошо зарекомендовала себя и заключается в
последовательном введении в полость амниона достаточно
больших объемов (до 150 мл) тромбоцитарной массы и
плазмы крови [3]. Тромбоциты при этом должны адгезиро-
вать на поверхность дефекта, дегранулироваться и активи-
ровать полимеризацию фибриногена с образованием «бе-
лого тромба» в области дефекта. Данная методика опасна
тем, что требует введения большого объема тромбоцитар-
ного концентрата, а при дегрануляции тромбоцитов вы-
свобождается большое количество серотонина, что может
вызывать острую брадикардию плода. Поэтому данную ме-
тодику применяют для лечения, а не для профилактики
преждевременного разрыва плодных оболочек.
В экспериментах на лабораторных животных применялась
тампонада путем лазерной коагуляции дефекта. При этом
использовали синтетические и биологические материалы.
В качестве биологического компонента применялась алло-
генная децеллюляризированная амниотическая оболочка 
[2, 4, 5]. Однако эти экспериментальные разработки, прове-
денные в моделях на животных, не осуществлялись в кли-
нической практике и оставались недоступны для использо-
вания в клиниках, занимающихся проведением фетальных
операций. Для решения проблемы в ФГБУ «НМИЦ АГП им.
акад. В.И.Кулакова» разработана методика локальной гер-
метизации ятрогенного дефекта плодных оболочек, кото-
рая представлена двумя основными компонентами:
1) безопасным и эффективным тканевым герметиком, ко-

торый будет не только приводить к закрытию дефекта,
но и обеспечивать регенерацию за счет собственной но-
вообразованной соединительной ткани;

2) амниотическим катетером, позволяющим локально за-
герметизировать троакарное отверстие и безопасно уда-
лить катетер из амниотической полости.

Герметик представлен плазмой, обогащенной тромбоци-
тами c концентрацией тромбоцитов более 1 млн/мкл и ак-
тиваторами – тромбин + кальций. Методика получения
компонентов герметика заключается в следующем: эксфу-
зия цельной крови 400–450 мл; мягкое центрифугирова-
ние цельной крови; фракционирование крови на эритро-
циты и обогащенную плазму; второе жесткое центрифуги-
рование для получения тромбоцитного концентрата – 
50 мл обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP) с
1,1–1,4¥109 тромбоцитов в 1 мл. В дальнейшем проводится
хранение в тромбоцитарной камере с температурой
22–24°С в течение 5 сут. Главными достоинствами разрабо-
танного герметика являются: состав – содержит только
компоненты аутокрови; высокая концентрация тромбоци-
тов; высокая концентрация факторов роста. Разработанная
методика апробирована в эксперименте на эксплантате ам-
ниотической оболочки in vitro, крысах и эксперименталь-
ной модели ятрогенного разрыва плодных оболочек при
фетоскопии беременной овцы.

Большинство врожденных пороков развития плода при
отсутствии лечения во время беременности могут приве-
сти к значительному увеличению перинатальной заболе-
ваемости и смертности. Такие заболевания и состояния, как
врожденная диафрагмальная грыжа, клапан уретры, спин-
номозговая грыжа, крестцово-копчиковая тератома,
осложнения монохориальной многоплодной беременно-
сти (ФФТС, синдром обратной артериальной трансфузии),
требуют оперативного лечения на ранних этапах беремен-
ности [6]. Впервые «открытое» оперативное вмешательство
на плоде было выполнено более 30 лет назад Майклом Хар-
рисоном и соавт. [7]. В настоящее время практически все
оперативные внутриматочные вмешательства во время бе-
ременности могут выполняться эндоскопическим досту-
пом. Фетоскопический доступ является малоинвазивным и
малотравматичным, что позволяет использовать его для
большинства внутриутробных операций.

По разработанной нами методике основными компонен-
тами для производства герметизации ятрогенного разрыва
плодных оболочек являются биологический герметик и ам-
ниотический катетер, с помощью которого производится
процедура герметизации. Существует большое количество
разнообразных катетеров, применяемых в разных областях
медицины, которые различаются по материалу изготовле-
ния, физико-химическим свойствам для возможности вре-
менного и постоянного применения в зависимости от кли-
нической ситуации и целому ряду других факторов.

В настоящее время различают эластичные и ригидные ка-
тетеры. Первые обычно изготовлены из пластика или сили-
кона, они могут содержать напыление, препятствующее бак-
териальной адгезии. Силикон – один из самых широко ис-
пользуемых и исследованных материалов для изготовления
катетеров, который отличает ряд моментов: максимальная
биосовместимость, химическая инертность, низкое поверх-
ностное натяжение, химическая и термическая стабиль-
ность, наличие гидрофобных свойств. Силикон не вызывает
местных реакций и не провоцирует отложение в просвете
катетера солей. Это термореактивный материал, способный
выдерживать термическую обработку температурой до
230°С. Также используются катетеры из латекса (сок каучуко-
вого дерева), стабилизированного путем вулканизации (на-
туральный латекс) или эмульсионной полимеризации (син-
тетический латекс). В состав латекса входят протеины, ли-
пиды, неорганические соли, именно наличие первых в со-
ставе латекса провоцирует развитие аллергии при использо-
вании его материалов. С целью избегания аллергических ре-
акций современные катетеры из латекса покрыты силико-
ном. Используются катетеры из поливинилхлорида, которые
обладают химической стабильностью и инертностью. Поли-
винилхлорид является рентгенконтрастным материалом.
Редко применяются металлические катетеры из латуни.

По составу катетеры бывают мягкие – резиновые и поли-
мерные; полужесткие – эластические; жесткие – металли-
ческие. По количеству каналов в теле катетера – однока-
нальные, двухканальные, трехканальные.

Недостатком известных катетеров в их современном ис-
полнении при применении в фетальной хирургии является
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Рис. 1. Примеры конструктивного выполнения амниотического катетера 
в разных проекциях.

Примечание: 1 – отверстие для введения биологического герметика; 2 – канал по-
дачи препаратов; 3 – внутренний воздуховод с каналом для подачи препаратов; 
4 – дополнительный воздуховод для раздувания манжетки; 5 – центральный канал
катетера для дополнительной подачи биологического герметика; 6 – зона надува
манжетки-баллончика; 7 – зона врезки в основной канал, где расположено отвер-
стие для подачи препаратов; 8 – проксимальное отверстие катетера.
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невозможность герметизации ятрогенных разрывов плод-
ных оболочек.

В результате многочисленных экспериментов в ФГБУ
«НМИЦ АГП им. акад. В.И.Кулакова» был создан катетер
(рис. 1, 2), который препятствует отслойке плодных оболо-
чек и вытеканию амниотической жидкости, что позволяет
снизить риск прерывания беременности и обеспечить воз-
можность безопасного хирургического лечения, повышая
выживаемость плода при различных патологиях, требую-
щих экстренного проведения фетальных хирургических
вмешательств.

Новая модель амниотического катетера имеет несколько
каналов со стороны проксимального конца, через два из

которых вводят герметические препараты, а третий ис-
пользуют для раздувания манжеты-баллончика округлой
или полулунной формы. Отверстие для вывода препаратов
из одного канала располагается под раздувающейся манже-
той, второе отверстие для вывода герметика находится в
проксимальном конце катетера. После проведения феталь-
ной операции в амниотическую полость через троакар
вводят катетер (рис. 3), который располагают так, чтобы
стенка раздутой манжеты баллончика упиралась в стенку
плодной оболочки (рис. 4), после чего через отверстие для
вывода препаратов подают биологический герметик (рис.
5), затем выпускают воздух из баллончика и, постепенно
извлекая катетер, добавляют биологический герметик из
проксимального отверстия катетера (рис. 6), полностью
герметизируя троакальное отверстие (рис. 7).

На представленных ниже рисунках показаны этапы гер-
метизации плодных оболочек с использованием амниоти-
ческого катетера и биологического герметика.

В связи с расширением возможностей антенатальной хи-
рургии одной из важнейших задач современного аку-
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Рис. 2. Амниотический катетер в троакаре.

Рис. 3. Этап операции на примере хирургического лечения ФФТС при монохори-
альной двойне, момент введения амниотического катетера через троакар.

Рис. 4. Показан этап раздувания баллончика через воздушный канал амниоти-
ческого катетера и прижатия манжетки баллончика к плодной оболочке.

Рис. 5. Этап введения биологического герметика и герметизации троакарного
отверстия со стороны амниотической полости.
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шерства является разработка новых методов профилак-
тики возникновения постоперационных осложнений.
Нами разработан современный и безопасный метод герме-
тизации троакарного отверстия амниотических оболочек,
позволяющий снизить частоту возникновения ятроген-

ного преждевременного излития околоплодных вод. Пер-
спективным является продолжение научных исследований
в этой области для уменьшения перинатальных рисков и
дальнейшего развития фетальных хирургических вмеша-
тельств.
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O P E R A T I V E  G Y N E C O L O G Y

Рис. 6. Показан этап герметизации с наружной стороны плодной оболочки.

Рис. 7. Показан этап после извлечения катетера и полной герметизации троа-
карного отверстия в плодной оболочке.
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