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Биопсия хориона
Цель данного информационного листка – предоставить пациентке информацию о цели, сути и рисках биопсии

хориона. 

Биопсия хориона – это инвазивное пренатальное диагностическое исследование, цель которого – выявить у плода

возможные хромосомные заболевания еще до рождения.

Биопсия хориона проводится беременной женщине, у которой результаты первичных обследований (скрининг

первого триместра, измерение затылочной складки плода, анализ внеклеточной (свободной) ДНК плода)

указывают на возможное повышение риска хромосомных болезней или в анамнезе которой имеются случаи

хромосомных болезней.

Биопсия хориона является добровольной процедурой, и пациентка имеет право самостоятельно решить, желает

ли она пройти это исследование или нет. Перед исследованием необходимо подписать форму согласия.

Просим прийти на исследование за 15 минут до назначенного времени и рассчитывать, что оно займет не

менее получаса. На исследование возьмите с собой карточку беременной, а также результаты предыдущих

исследований и анализов.

Как проводится биопсия хориона?

При биопсии хориона исследуются ворсины хориона, или клетки развивающейся плаценты.  Хромосомы клеток

хориона такие же, как и у плода. Для исследования из хориона под контролем ультразвукового исследования

тонкой иглой через брюшную стенку берут небольшой образец ткани плаценты. Исследование проводит гинеколог,

прошедший специальное обучение. Взятый материал отправляется в лабораторию для изучения.

Когда лучше всего проводить биопсию хориона?

Биопсия хориона обычно проводится начиная с 12-й недели беременности, но ее можно выполнить и позже.

Наиболее безопасным считается проведение исследования на 12–13-й неделях беременности.

Насколько болезненно данное исследование?

Исследование может вызывать неприятные ощущения, но большинство женщин считают его не более

болезненным, чем забор крови. После обследования могут возникнуть небольшие мажущие выделения, а также

Вы можете почувствовать некоторое напряжение в животе, что является совершенно нормальным.

Каковы риски биопсии хориона?

https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/biopsija-horiona


Биопсия хориона – распространенное обследование, и осложнения встречаются редко. Для большинства женщин

информация, полученная в результате исследования, значительно превышает риски, связанные с его

проведением.

Результаты биопсии хориона

Результаты исследования будут готовы через три недели. Вам сообщат их по телефону.   Если результаты

исследования покажут, что у плода имеется хромосомное заболевание, Вас пригласят на прием к генетику,

который разъяснит суть заболевания и дальнейший прогноз. На основании полученной информации Вы сможете

принять решение о продолжении беременности. В соответствии с Законом о прерывании беременности и

стерилизации прерывание беременности по медицинским показаниям разрешено до конца 21-й недели

беременности.   

На что следует обратить внимание?

Если после биопсии хориона у Вас возникнут сильные боли в животе, кровотечение, обильные выделения или

повышение температуры тела, Вам необходимо немедленно обратиться в отделение экстренной помощи женской

клиники по адресу: ул. Рави, 18, Таллинн. 
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При взятии образца ворсинок хориона риск самопроизвольного прерывания беременности увеличивается на

0,1–0,3%. В подавляющем большинстве случаев беременность протекает без проблем.

•

Для предотвращения развития инфекции биопсия хориона проводится в стерильных условиях; тем не менее, в

редких случаях могут возникать воспалительные процессы, сопровождающиеся повышением температуры

тела, сокращениями матки и болями в животе.

•

У женщин с резус-отрицательной (RhD-отрицательной) кровью при биопсии хориона существует риск

попадания клеток плода в кровеносную систему беременной женщины и образования в крови антител против

клеток плода. Чтобы этого избежать, после процедуры женщине вводят антирезусный иммуноглобулин, что

снижает риск развития резус-конфликта.

•

При биопсии хориона иногда (чаще, чем при амниоцентезе) получают клетки, непригодные для исследования.

В таком случае предлагается повторная биопсия хориона или амниоцентез (исследование околоплодных вод).

•

Очень редко может быть получен ложноотрицательный результат.•
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