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Аннотация: проблема перинатальных повреждений головного мозга 

является актуальной в связи с высоким удельным весом этой патологии в 
структуре неврологической заболеваемости у детей. Цель исследования. 

Повышение эффективности диагностики гипоксически-ишемических 

изменений головного мозга у детей первого года жизни путем применения 

неинвазивных ультразвуковых ангиографических методов. Материалы и 
методы. Исследования проводились в диагностическом отделении клиники 

Ташкентского Педиатрического Медицинского Института за период с 

2019-2022 гг. В исследование были включены 60 детей с установленным 
диагнозом перинатального повреждения головного мозга. Результаты 

исследования. У недоношенных детей до 34 недели гестационного 

возраста в перивентрикулярной области над передними, затылочными 

рогами и телами боковых желудочков определяется симметричная зона 
повышенной эхогенности, которая всегда меньше плотности сосудистых 

сплетений боковых желудочков и уменьшается в динамике. Выводы. 

Ультразвуковая ангиография является принципиально новым, 
совершенным методом ультразвуковой визуализации, позволяющие через 

роднички, швы и прочие естественные акустические окна оценить 

состояние структур головного мозга, паренхимы, ликворных путей и 

церебрального кровотока, образований передней, средней, задней черепных 
ямок и ликворных пространств. Может применяться как скрининг-метод 

при подозрении на интракраниальное (внутричерепное) повреждение 

головного мозга. 
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Актуальность. Проблема перинатальных повреждений головного мозга 

(ППМ) является актуальной в связи с высоким удельным весом этой 



патологии в структуре неврологической заболеваемости у детей. Частота 

патологии центральной нервной системы (ЦНС) у новорожденных 
составляет 60-80 % [1, 5, 8, 13, 18, 20].  

ППМ определяют высокую летальность в неонатальном периоде, 

приводят к развитию неврологических осложнений и определяют 

дальнейший прогноз и качество жизни ребенка [4, 10, 17, 21]. 
Преимущества ультразвуковых методов в обследовании мозга у детей 

первого года жизни очевидны и характеризуются отсутствием лучевой 

нагрузки, простотой методики, безопасностью процедуры для пациента, 
неинвазивностью и безболезненностью, высокой информативностью и 

возможностью динамического исследования. Все эти достоинства ставят 

эхографию в число «золотых стандартов» диагностических методов в 

перинатальной неврологии. Современные ультразвуковые методы 
позволяют оценивать не только структуры мозга, но и состояние мозгового 

кровотока [2, 6, 14, 19].   

Это приобретает особое значение, поскольку его нарушения под 
влиянием различных факторов, действующих в перинатальном периоде, 

становятся основной причиной развития неврологической патологии.  

Цель исследования. Повышение эффективности диагностики 

гипоксически-ишемических изменений головного мозга у детей первого 
года жизни путем применения неинвазивных ультразвуковых 

ангиографических методов. 

Материалы и методы. Исследования проводились в диагностическом 
отделении клиники Ташкентского Педиатрического Медицинского 

Института за период с 2019-2022 гг. В исследование были включены 60 

детей с установленным диагнозом перинатального повреждения головного 

мозга. Для изучения нормальной эхографической анатомии проведены 30 
диагностических исследований условно “здоровых” детей со сроком 

гестации от 37 до 42 недель, которые составили контрольную группу.  

Ультразвуковое исследование головного мозга проводилось с 
использованием систем “APLIO 500” в режиме реального времени с 

использованием секторных датчиков с диапазоном частот от 5,0 до 7,5 

МГц. При изучении распространённости разновидности ГИИ в нашем 

исследовании определилось ГИ из общего числа 28 (46%); ГИИ 19 (31%); 
лейкомаляция 13 (23%). При анализе эхограмм головного мозга 

учитывались анатомические особенности недоношенных пациентов. У 

глубоко недоношенных до 28 недели развития на эхограммах в коронарной 

и сагиттальной плоскостях четко визуализируются широкое 
субарахноидальное пространство, которое уменьшается в размерах по мере 

созревания лобных и теменных долей мозга. 

При исследовании в парасагиттальном сечении через "островок" у 
недоношенных детей 26-30 недель внутриутробного развития сильвиева 

борозда представлена комплексом повышенной эхогенности, 



напоминающей форму треугольника за счет недостаточно 

сформированных структур мозга, разделяющих лобную и височную доли. 
По мере созревания мозга, указанный комплекс сужается и замещается 

четко определяющейся бороздой. 

Результаты исследования. У недоношенных детей до 34 недели 

гестационного возраста в перивентрикулярной области над передними, 
затылочными рогами и телами боковых желудочков определяется 

симметричная зона повышенной эхогенности, которая всегда меньше 

плотности сосудистых сплетений боковых желудочков и уменьшается в 
динамике. Для недоношенных детей характерна также асимметрия тел и 

затылочных рогов боковых желудочков мозга. Полость прозрачной 

перегородки и полость Верге представлены у всех недоношенных детей в 

виде срединно-расположенных анэхогенных структур, заполненных 
ликвором. У доношенных детей они встречаются соответственно в 76% и 

58% наблюдений. В коронарной плоскости полость прозрачной 

перегородки визуализируется как анэхогенная структура, расположенная 
между передними рогами боковых желудочков. Полость Верге 

определяется в сечении через треугольник боковых желудочков. Обе 

полости отчетливо видны в срединном сагиттальном сечении. Острая фаза 

ПВЛ характеризовалась значительным повышением эхогенности 
перивентрикулярных зон с обеих сторон, в области тел и задних рогов 

боковых желудочков, реже - над передними рогами, которая длительно 

сохранялась. Дальнейшей эхографической стадией ПВЛ являлась 
кистозная дегенерация, которая развивалась на месте высокой 

эхогенности. При этом мы наблюдали минимальное и/или умеренное 

расширение боковых желудочков преимущественно за счет передних 

рогов и тел. Далее, в течение 6-8 недель кисты спадались, что вызывало 
вторичную атрофию вещества головного мозга: боковые желудочки 

становились более округлыми в области передних рогов и тел, 

расширялась межполушарная щель. Субкортикальная лейкомаляция (СКЛ) 
выявлена у 4 (7%) новорожденных. В начальных стадиях мы наблюдали 

отечность мозгового вещества, которая характеризовалась диффузным 

повышением эхогенности головного мозга и снижением (отсутствием) 

пульсации мозговых сосудов. В дальнейшем, как правило, в течение двух 
недель, на фоне общей отечности развивались очаги усиления эхогенности 

без четких контуров и к концу месяца в веществе головного мозга 

формировались множественные, мелкие, преимущественно 

субкортикально расположенные псевдокисты. При этом незначительно 
расширялись боковые желудочки и межполушарная щель.  

Парасагиттальный ишемический некроз (ПСИН) выявлен у 2 (3%) 

новорожденных. Парасагиттальные поражения были билатеральны. При 
эхографическом исследовании отмечали признаки отечности вещества 

головного мозга, повышение эхогенности, особенно выраженное 



парасагиттально в лобных отделах и в области межполушарной щели. 

Через 10-14 дней выявляли гипо-анэхогенные неоднородные по структуре 
участки, кисты, расположенные ближе к межполушарной щели. В 

последствии наблюдали расширение межполушарной щели в передних 

отделах, реже – умеренную вентрикуломегалию. Поскольку при 

патологоанатомическом исследовании частота выявления ПСИН гораздо 
выше, чем при НСГ, следует полагать, что ультразвуковой метод 

недостаточно информативен в диагностике ПСИН и требует проведения 

КТ или МРТ. Для новорожденных с гипоксически-ишемическим 
поражением мозга (церебральной ишемией) I-II степени тяжести в целом 

характерны те же закономерности в изменении церебральной 

гемодинамики, что и для здоровых новорожденных, однако при более 

низких линейных скоростях кровотока (в большей степени 
диастолической). С 3 суток жизни достоверных различий линейных 

скоростей мозгового кровотока у здоровых новорожденных и детей с 

ишемией II степени тяжести не отмечали, что отражало обратимость 
выявленных нарушений, их «функциональный» характер. Нормальная 

эхографическая характеристика головного мозга при НСГ, а также 

отсутствие достоверных различий ИР у здоровых детей и новорожденных 

с ишемией свидетельствуют о сохранности ауторегуляции мозговой 
гемодинамики. Анализ показателей церебральной гемодинамики при 

церебральной ишемии III степени, сопровождающейся формированием 

внутричерепных кровоизлияний, демонстрирует достоверное снижение 
всех параметров, характеризующих кровотоку новорожденных (табл.1). 

 

Таблица 1. Показатели кровотока по ПМА и среднего АД у 

новорожденных с ГИИ 3 степени. 
 

Возраст Vmax см/с Vmin см/с ИР АД мм рт. ст 

ГИИ Здор. ГИИ Здор. ГИИ Здор. ГИИ Здор. 

15 дней 24,8 27,1 3,9 5,0 0,84 0,78 42,3 50,5 

м±m 0,28 0,3 0,13 0,22 0,02 0,02 1,9 2,1 

1-2 мес. 24,6 29 4,9 7,8 0,80 0,79 39,8 54,4 

м±m 0,39 0,26 0,14 0,1 0,02 0,03 1,9 2,0 

3-4 мес. 28,9 32,5 6,1 9,5 0,78 0,71 42,5 56,4 

м±m 0,23 0,42 0,8 0,24 0,02 0,01 1,91 1,7 

5-6 мес. 29,8 33,2 6,5 10,5 0,78 0,68 56,0 58,5 

м±m 0,26 0,3 0,15 0,3 0,02 0,03 1,8 1,5 

6-12 

мес. 

31,3 35,1 8,0 12,0 0,74 0,66 63,8 65,2 

м±m 0,37 0,24 0,29 0,3 0,02 0.03 1,2 1,4 



 

При сравнительном анализе интракраниальной гемодинамики у детей 
старше 1 месяца жизни и детей, перенесших хроническую 

внутриутробную или острую гипоксию в родах, имеющих клинические 

проявления перинатальной энцефалопатии (ПЭП) в восстановительном 

периоде (дети старше 1 месяца жизни), отмечено, что в течение года у 
здоровых детей ИР в бассейне ПМА стабилен и равен 0,66-0,7 в первом 

полугодии и 0,65-0,69 во II полугодии.  

Выводы. Своевременная диагностика церебральных нарушений 
позволяет определять стратегию и тактику лечения, контролировать его 

эффективность, прогнозировать дальнейшее развитие ребенка и исходов 

заболевания, расширяет возможности медико-генетического 

консультирования. Ультразвуковая ангиография является принципиально 
новым, совершенным методом ультразвуковой визуализации, 

позволяющие через роднички, швы и прочие естественные акустические 

окна оценить состояние структур головного мозга, паренхимы, ликворных 
путей и церебрального кровотока, образований передней, средней, задней 

черепных ямок и ликворных пространств. Может применяться как 

скрининг-метод при подозрении на интракраниальное (внутричерепное) 

повреждение головного мозга.  
Применение допплерографии позволяет ответить на вопрос, какое звено 

интракраниального кровотока затронуто - артериальное или венозное, что 

и определяет выбор препаратов, применяемых в программах реабилитации 
детей с перинатальным поражением ЦНС. 
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