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Аннотация. Представлено описание клинического случая новорождённого с  врождённым некрозом правой 
нижней конечности. При рождении у ребёнка было обнаружено укорочение и некроз правой голени, некроз 
правого бедра. Была проведена консультация детским хирургом, и под обезболиванием ребёнок переведён 
в хирургический стационар, где было выполнено некрэктомия, ампутация правой нижней конечности на уровне 
линии демаркации. Послеоперационный период протекал благоприятно. Заболевания, которые могут при-
вести к подобной патологии: синдром амниотических перетяжек (синдром Симонарта), внутриутробный 
тромбоз, новая коронавирусная инфекция.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром амниотических перетяжек (синдром 

Симонарта) – это состояние, при котором фиброзные 
полосы ткани матки при беременности обволакивают 
растущий плод. Эти полосы могут сжимать развивающиеся 
пальцы рук или ног ребёнка [1, 2]. В редких случаях они 
могут обернуться вокруг головы, живота или пуповины 
[3]. Как правило, чем раньше эти полосы начинают расти, 
тем больше сжимается часть тела, что связано с  более 
серьёзными осложнениями. К этим осложнениям отно-
сятся: патологии брюшной стенки, расщелина губы и/или 
нёба (незаращение губы и/или нёба), косолапость рук или 
косолапость ног (выворот кистей или стоп внутрь), суже-
ние пуповины (когда кровоснабжение пуповины прерыва-
ется, что может привести к летальному исходу), сужение 
или потеря частей тела (пальцев на кистях и ступнях или 
целиком рук или ног), энцефалоцеле (дефект нервной 
трубки, при котором часть мозга выступает через отвер-
стие в черепной коробке), деформации лица или черепа, 
торакошизис (сужение грудной стенки) [4].

Внутриутробный тромбоз: патогенез внутриутробного 
тромбоза с  развитием гангрены можно разделить на  2 
варианта: 1) тромбоз, возникший при внутриутробной 
компрессии; 2) тромбоз от тромбоэмболических явлений.  
Компрессия (сжатие) обычно вызвано: аномалиями плода, 
его неправильным предлежанием с выпадением конечно-
стей, маловодием, наличием амниотических перетяжек, 
обвитием пуповины. Тромбоэмболия может развиться 
в плаценте, проходя через овальное отверстие, эмболы 
могут проникать в артериальную систему, вызывая некроз, 
в основном конечностей [9].

В  крупном исследовании было описано наличие 
повреждений плаценты, вызванных инфекцией SARS-

CoV‑2, с признаками нарушения перфузии сосудов плода 
и /или матери и воспаления, хотя у всех младенцев инфи-
цированных матерей были отрицательные результаты 
ПЦР и отсутствовали симптомы заболевания. В некоторых 
исследованиях тяжесть состояния детей, рождённых 
у матерей, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
во  время беременности, связывают с  развитием фето-
плацентарной недостаточности и снижением барьерной 
функции плаценты, учитывая наличие в ней воспалитель-
ных изменений, васкулопатии и тромботических наруше-
ний на фоне гиперкоагуляции [10].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Ребёнок от женщины 29 лет, 1‑й из двойни. Наблюдалась 

с 7 недель. Беременность – 3, роды – 3 (2020 и 2021 г. – 
срочные роды). Беременность протекала на фоне: моно-
хориальная двойня, избыточная масса тела, вагинит, 18,2 
нед. – угроза выкидыша, 21,1 нед. – эпилепсия с  неиз-
вестным началом, недифференцируемыми приступами 
(последний приступ 14.12.2024 г.), 27 нед. – артериальная 
гипертензия, протеинурия, 28 нед. – анемия лёгкой сте-
пени, гестационный сахарный диабет, 31 нед. – отёки, 35,2 
нед. – коронавирусная инфекция (выздоровление).

Данные УЗИ: I – беременность 13,1 недель, двойня диа-
мниотическая, монохориальная, недиссоциированная. 
II – беременность 21,1 недель, двойня диамниотическая, 
монохориальная, недиссоциированная. III – монохори-
альная диамниальная сроком 30,1 недель. ВПР ОДА 1 
плода: правосторонная косолапость. Укорочение костей 
голени правой ноги. Многоводие. Варикозное расширение 
интраабдоминального отдела пупочной вены. Тазовое 
предлежание 1 плода. 2 плод б/о.

Женщина родоразрешена путём операции кесарева 
сечения. Извлечён ребёнок женского пола, весом 2490 г, 
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Abstract. This report describes a clinical case of a newborn with congenital necrosis of the right lower extremity. At birth, 
the child was found to have shortening and necrosis of the right shin, necrosis of the right thigh. A consultation with a pe-
diatric surgeon was conducted, and under anesthesia, the child was transferred to the surgical ward, where a necrectomy 
and amputation of the right lower extremity at the level of the demarcation line were performed. The postoperative period 
was uneventful. Diseases that can lead to this pathology: amniotic band syndrome (Simonart’s syndrome), intrauterine 
thrombosis, novel coronavirus infection.
Keywords: newborns, neonatal surgery, congenital necrosis, amniotic band syndrome, intrauterine thrombosis

ростом 47 см, окружность головы 31 см, окружность грудной 
клетки 32 см, оценка по шкале Апгар 7-8 баллов. Физическое 
развитие: соответствует гестационному возрасту.

При осмотре в операционной у ребёнка отмечается 
укорочение и некроз правой голени и стопы, мацерация 
кожного покрова, на ощупь конечность холодная. Из опе-
рационной ребёнок переведён в отделение реанимации, 
состояние при поступлении тяжёлое за счёт дыхательных 
нарушений, требующих проведения респираторной 
терапии NCPAP, врождённый порок развития: укорочение 
и некроз правой голени, некроз правого бедра. Установлен 
центральный венозный доступ (глубокая венозная линия), 
начата инфузионная терапия с целью частичного парен-
терального питания, проведена профилактика геморра-
гической болезни новорождённых, начато энтеральное 
питание через зонд, антибактериальная терапия: ампи-
циллин – сульбактам + амикацин. Учитывая беспокойство 
ребёнка, по  шкале боли N-Pass 8 баллов, с  целью обе-
зболивания назначена инфузия трамадола с титрованием 
дозы по эффекту.

На  фоне проводимой терапии состояние тяжёлое, 
стабильное, сохраняются дыхательные нарушения, тре-
бующие продолжения респираторной поддержки NCPAP. 

Энтеральное питание усваивает на  фоне постепенного 
увеличения объёма. Глюкоза крови – нормогликемия. 
Согласован перевод ребёнка в  детский хирургический 
стационар.

При поступлении в хирургический стационар продол-
жены инфузионная терапия, парентеральное питание, 
антибактериальная терапия (ампициллин/сульбактам, 
амикацин).

Под общей анестезией, после трёхкратной обработки 
правой нижней конечности произведён циркулярный раз-
рез кожи на уровне верхней 3 правого бедра на уровне 
линии демаркации некроза правой нижней конечности. 
При разрезе: мышцы правого бедра ниже линии демар-
кации тёмно-серые, «варёные», признаков кровоснаб-
жения нет. Произведена некрэктомия мягких тканей 
до  бедренной кости по  линии демаркации, бедренная 
артерия выделена, перевязана на протяжении, пересе-
чена. В ранний послеоперационный период отмечались 
эпизоды затяжного апноэ, в  связи с  чем проводилась 
респираторная поддержка ИВЛ. Начато энтеральное 
питание с постепенным расширением по толерантности. 
На следующие сутки спонтанное дыхание восстановилось, 
выполнена экстубация трахеи, самостоятельное дыхание 

эффективное, эпизодов апноэ 
больше не отмечалось, в допол-
нительной дотации кислорода 
ребёнок не нуждался. Регулярно 
травматологами-ортопедами 
ребёнку проводились обра-
ботки послеоперационной раны. 
Для дальнейшего наблюдения 
и лечения ребёнок был переве-
дён в отделение патологии ново-
рождённых. В динамике, на фоне 
проводимой терапии, состояние 
стабильное. Постепенно удалось 
расширить объём энтеральной 
нагрузки, объём инфузионной 
терапии с  учётом энтерального 
питания был уменьшен. На фоне 
уменьшения признаков воспали-
тельной реакции, снижения лей-
коцитоза и  СРБ была отменена 
антибактериальная терапия. 

  

Рисунки 1, 2 – При поступлении в отделение реанимации до оперативного вмешательства
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Признаков сердечно-сосудистой недостаточности, патоло-
гической неврологической симптоматики не отмечалось. 
Стул, мочеиспускание не нарушены. Весовая кривая поло-
гая, в виду объёма и тяжести перенесённого оперативного 
лечения, но  энтеральное питание ребёнок стал усваи-
вать в полном объёме. Сосательный рефлекс активный. 
Показатели витальных функций в норме. Гемодинамика 
стабильная. На  20‑е сутки жизни выписан в удовлетво-
рительном состоянии для дальнейшего наблюдения 
участкового педиатра.

Рисунок 3 – Послеоперационный период

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные указывают на то, что вероятность 

развития данной патологии от синдрома амниотических 
перетяжек (синдром Симонарта) маловероятна, так как 
достоверных ультразвуковых данных за  эту патологию 
не обнаружено. Также после осмотра последа не были 
обнаружены амниотические нити или обрывки амниона.

На ранних стадиях беременности амниотические тяжи 
обнаружить сложно, так как они очень тонкие. Чаще эта 
патология устанавливается по  набухшим, увеличенным 
из-за вдавлений конечностям в  сочетании с  наличием 
маловодия или уменьшением подвижности плода.

Учитывая результаты III скрининга, где отмечалось 
варикозное расширение интраабдоминального отдела 
пупочной вены, не  исключается развитие тромбоза. 
Тромбоз сосудов пуповины может быть первичным или 
вторичным ввиду местного сопротивления кровотоку 
в пуповине (при образовании петель, узлов, перекруте, 
сдавлении и гематоме). Развитие тромбоза может быть 
инициировано сахарным диабетом матери, преэкламп-
сией, коронавирусной инфекцией и некоторыми другими 
заболеваниями.

В  данном клиническом случае, с  учётом анамнеза, 
данных УЗИ, отсутствием признаков синдрома амниотиче-
ских перетяжек, можно предположить, что некроз нижней 
конечности у ребёнка обусловлен внутриутробным тром-
бозом на фоне инфекции COVID‑19 у матери.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутриутробный тромбоз – это всегда многофакторное 

состояние, которое встречается крайне редко и сопрово-
ждается сложностью ранней пренатальной диагностики 
и лечения, что позволило бы избежать пороки развития 
плода. Наиболее частыми причинами развития являются 

преэклампсия у женщины, сахарный диабет, внутриутроб-
ные инфекции. В описанном клиническом случае одним 
из факторов риска развития тромбоза сосудов пуповины 
явилась патология эндотелия, характерная для COVID‑19. 
На основании изложенных данных можно сделать вывод, 
что развитие пренатальной диагностики имеет большое 
значение в  раннем выявлении пороков развития и  их 
своевременном лечении.
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