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Аннотация: данная статья посвящена раскрытию понятия «амниоцен-

тез». Рассмотрены основные показания для проведения данной процедуры, воз-

можные причины её проведения. Раскрыты положительные и отрицательные 

стороны этого метода. 
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Амниоцентез – это один из важных методов пренатальной диагностики за-

болеваний будущего ребёнка, заключающийся в заборе околоплодной жидкости 

для последующего её исследования. Амниотическую жидкость получают, про-

колов переднюю брюшную стенку, матку или оболочки плода. Околоплодная 

жидкость содержит клетки плода, химические соединения и микроорганизмы, 

при анализе которых генетик получает довольно большой объём информации о 

будущем ребёнке. Амниотическая жидкость используется для выявления генных 

мутаций, а клетки плода и хориона – для исследования хромосомных и геномных 

заболеваний. 

Обычно амниоцентез назначается беременной женщине на сроке 15–

17 недель. Но при большом риске появления на свет ребёнка с серьёзными про-

блемами здоровья он может проводиться на 14 неделе, на 20 неделе и даже на 

последнем периоде беременности. При заборе околоплодной жидкости в первом 

триместре диагностируются наследственные и врождённые заболевания на ген-

ном уровне, во втором и третьем триместре – степень тяжести гемолитической 
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болезни (несовместимость крови матери и плода по резус-фактору), зрелость 

сурфактантов лёгких и наличие внутриутробных инфекций плода. 

Данная процедура проводится строго под контролем ультразвукового ис-

следования (УЗИ). Помимо забора околоплодной жидкости амниоцентез прово-

дится с целью проведения амниоредукции, то есть откачки околоплодных вод 

случае их большого количества; для ввода препаратов, прерывающих беремен-

ность во втором триместре; при необходимости ввести в амниотическую полость 

нужных лекарственных препаратов. 

Показания к проведению этой процедуры следующие: 

 возраст матери превышает 35 лет; 

 наличие в семье ребёнка с наследственными заболеваниями; 

 наличие в семье или у родственников детей с нарушениями нервной си-

стемы; 

 женщина является носителем гемофилии, которую она может передать 

своему сыну; 

 необходимость точного определения пола будущего ребёнка; 

 резус-конфликт матери и плода; 

 хроническая гипоксия плода; 

 подозрение на внутриутробную инфекцию плода. 

Из точных анализов – это самый безопасный метод точного определения 

хромосомного набора будущего ребёнка. Риск осложнений в данном случае со-

ставляет всегда 0,5%. Амниоцентез позволит исключить несколько десятков хро-

мосомных нарушений плода и позволит дать гарантию, что малыш родится здо-

ровым на 99%. (Этот метод является самым точным для выявления синдрома Да-

уна). 

Хотя риск осложнений после проведения этой процедуры невелик, всё же 

он присутствует. Неизвестно, как будет реагировать организм женщины на 

внешнее вмешательство, как может эта процедура сказаться на материнской 

утробе, в которой делается прокол. Инвазивные процедуры всегда 
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непредсказуемы и у каждой женщины последствия могут быть разными. Среди 

особенно распространённых осложнений можно выделить следующие: 

 преждевременное излитие околоплодных вод, что на ранних сроках бере-

менности грозит выкидышем, а на более поздних – ранними родами (при транс-

вагинальном доступе); 

 возможно подтекание в небольшом количестве околоплодных вод в тече-

ние первого-второго дня после процедуры; 

 отслойка плаценты; 

 разрыв плодных оболочек; 

 при проведении процедуры во втором триместре велика вероятность внут-

риутробного инфицирования плода и воспаления оболочек плода; 

 вероятность развития у плода дефицита определённых клеток крови; 

 риск повреждения сосудов будущего ребёнка; 

 возможна травма кишечника или мочевого пузыря беременной женщины. 

После проведение амниоцентеза женщине рекомендуется соблюдать по-

стельный режим в течение суток после того, как провели данную процедуру, ис-

ключить все возможные физические нагрузки. Беременным, к которых отрица-

тельный резус-фактор, в течение трех дней вводится инъекционно антирезусный 

иммуноглобулин. 

Таким образом, амниоцентез – это один из методов пренатальной диагно-

стики, который позволяет узнать точный набор хромосом у будущего малыша во 

избежание рождения больного ребёнка. Данный метод имеет как положитель-

ные, так и отрицательные стороны. Поэтому до проведения этой процедуры бу-

дущая мама должна взвесить все её плюсы и минусы. 
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