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Аномалии развития головного и спинного мозга со-
ставляют от 10 до 30% всех пороков развития и зани-
мают одно из первых мест в их структуре [1, 2]. По

данным зарубежной литературы, частота врожденных по-
ражений центральной нервной системы варьирует от 1–
2 случаев на 1 тыс. до 1 случая на 100 родов [3, 4]. В послед-
ние годы в отдельных сообщениях указывается на успеш-
ное применение 3D/4D-ультразвука для диагностики ано-
малий развития мозга у плода. Вместе с тем в отечествен-
ной литературе имеются лишь единичные указания на воз-
можность использования 3D/4D-ультразвука в пренаталь-
ной диагностике пороков центральной нервной системы.

На практике реализация мультиплоскостной методики
остается затруднительной из-за досужего мнения специа-
листов по ультразвуку о том, что, используя двухмерный
ультразвук, крайне затруднительно получать изображение
мозга у плода в сагиттальных и фронтальных плоскостях [2,
5]. Появление 3D/4D-ультразвука и его технические осо-
бенности потенциально обладают новой возможностью и
создают условия для более результативного исследования
мозга плода по мультиплоскостной методике [2].

Объемные образования ЦНС у плода являются важным
предметом дифференциальной диагностики.

Цель исследования – выявление объемных внутричереп-
ных образований головного мозга с помощью 3D/4D-ульт-
развукой методики.

При исследовании особенностей эхографической диф-
ференциальной диагностики новообразований головного
мозга нами произведен анализ 26 случаев у плодов при сро-
ках гестации 19–40 нед беременности. Известно, что нео-
пластические процессы у плода являются редкостью и их
дифференциальная диагностика может быть затруднитель-
ной. Арахноидальные кисты выявлены в 12 (46,2%) случаях.
Размеры кист варьировали от 5 мм до 6 см, при этом наблю-
дались чаще как однокамерные образования с однородной
жидкостной внутренней структурой, четкими контурами.
Эхографическое выявление при обнаружении жидкост-
ного образования в полости черепа во всех случаях требо-
вало применения мультиплоскостной методики сканиро-

вания в 3 взаимно перпендикулярных плоскостях для уточ-
нения топографии образования и цветового допплеров-
ского картирования для определения наличия или отсут-
ствия сосудов в их капсуле (рис. 1). В 2 (7,7%) случаях от-
мечена наружная обтурационная гидроцефалия. В прове-
денном исследовании отмечена различная локализация
арахноидальных кист: 3 (11,5%) случая – обходная ци-
стерна и цистерна четверохолмия; 2 (7,7%) – задняя череп-
ная ямка; 2 (7,7%) – основание черепа; 3 (11,5%) – височная
область; 2 (7,7%) – межполушарная щель, – в сочетании с
полной агенезией мозолистого тела (рис. 2).

Наиболее ранний срок выявления арахноидальной ки-
сты составил 24 нед. У 4 (15,4%) плодов диаметр кист не
превышал 1,5 см, и при динамическом наблюдении кист их
рост не увеличивался. В других наблюдениях в динамике
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Рис. 1. Межполушарные арахноидальные кисты. Беременность 29–30 нед.



отмечалось увеличение размеров кист пропорционально
росту головы.

Дифференциальная диагностика в нашем исследовании
зависела от локализации и результатов исследования с ис-
пользованием цветового допплеровского картирования.
По стенкам арахноидальной кисты обычно визуализиро-
вался кровоток, и такая киста не имела четкой связи с лик-
воросодержащими пространствами. По мнению ряда авто-
ров [4], межполушарные кисты, сочетающиеся с агенезией
мозолистого тела, относятся к отдельной группе кист, про-
исходящих из эндотелия III желудочка, и имеют необоло-
чечное происхождение [3, 4, 6]. Прогноз при наличии арах-
ноидальных кист в нашем исследовании отчетливо зависел
от размеров кист и данных динамического наблюдения. 
В случаях оперативного лечения при наличии кист сосуди-
стого сплетения, явившихся причиной гидроцефалии,
также был положительный прогноз.

В случаях наличия кист больших размеров и их динами-
ческого роста, нарастания внутричерепной гипертензии,
смещения структур, а также наличия прогрессирующих
симптомов объемного внутричерепного образования в
разном возрасте до 1 года произведены нейрохирургиче-
ские вмешательства, позволившие к 1 году в 1/2 случаев
определять нормальный психоневрологический статус.
Умер 1 (3,8%) ребенок в возрасте 4 мес с растущей межпо-
лушарной кистой, несмотря на проведенное нейрохирур-
гическое вмешательство. В 2 (7,7%) случаях беременность
прервана по медицинским показаниям на сроках 24–
27 нед ввиду сочетания кист с пороками развития у плода,
не совместимыми с жизнью.

Истинные опухоли головного мозга у плодов отмечены в 
8 (30,8%) случаях. Из них 3 (11,5%) – краниофарингиомы
(опухоль кармана Ратке); 1 (3,8%) – тератома; 2 (7,7%) – кавер-
нозные гемангиомы; 2 (7,7%) – липомы мозолистого тела.

Краниофарингиомы характеризовались наличием в по-
лости черепа округлых образований в средней черепной
ямке размерами 2–6 см в диаметре, исходящих из основа-
ния черепа, с повышенной эхогенностью. Эхографическая
картина во всех случаях содержала информацию об инва-
зивном росте опухоли, которая деформировала преимуще-
ственно ликворосодержащие пространства, заполняя ве-
щество больших полушарий, резко нарушая их организа-
ционную структуру (в 1 случае отмечена наружная пассив-
ная гидроцефалия). Наиболее ранний срок выявления кра-
ниофарингиомы в нашем исследовании составил 22 нед ге-
стации. В 2 (7,7%) случаях нами диагностированы липомы
мозолистого тела на сроках 26–27 нед гестации. В обоих
наблюдениях липомы определялись как образования с по-
вышенной эхогенностью, расположенные межполушарно,
и сочетались с неполной агенезией мозолистого тела. Раз-
меры липом не превышали 13 мм. В ходе динамического
наблюдения нами в обоих случаях отмечен динамический
рост липомы, не превышавший 1 мм в месяц.

Кавернозные гемангиомы определялись в обоих случаях
как образования со средней эхогенностью и разнородной

структурой, максимальные размеры – 2,5 см в диаметре.
Наиболее ранний срок выявления – 28 нед. В 1 случае кавер-
нозная гемангиома проросла область соединения попереч-
ных и сагиттальных венозных синусов, что привело к рез-
кому расширению венозных синусов и образованию арте-
риовенозных шунтов. В другом случае подобное образова-
ние визуализировалось в височной области и деформиро-
вало полушарие. При цветовом допплеровском картирова-
нии кровоток в обоих образованиях не визуализировался.

В случае внутричерепной тератомы (диаметр опухоли 6 см,
неоднородная структура) размеры головы были резко уве-
личены.

Во всех случаях визуализации краниофарингиом (и ка-
вернозной гемангиомы) отмечено неправильное изобра-
жение борозд и извилин, что определено нами как наруше-
ние формирования коры (рис. 3).

При наличии истинных опухолей у плода благопри-
ятные исходы в нашем исследовании определены только в
2 (7,7%) случаях при наличии липомы мозолистого тела,
выявленной на сроках 26–27 нед. Липомы подтверждены с
помощью компьютерной томографии. В остальных слу-
чаях исходы оказались крайне неблагоприятными. При на-
личии краниофарингиом и тератомы беременности были
прерваны по медицинским показаниям в сроках 26–31 нед
(диагноз подтвержден патологоанатомическим исследова-
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Рис. 2. Эхограмма 3D/4D. Беременность 27–28 нед. Измерение объема арахнои-
дальной кисты основания черепа.

Рис. 3. Краниофарингиома у плода 26 нед.

Рис. 4. Кисты сосудистого сплетения, беременность 19 нед.
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нием во всех случаях). В 1-м случае кавернозной геман-
гиомы произошла антенатальная гибель плода на 31-й не-
деле беременности. Во 2-м случае у новорожденного с ка-
вернозной гемангиомой произошло массивное кровоиз-
лияние из гемангиомы. В обоих случаях диагноз геман-
гиомы подтвержден патологоанатомически.

В 2 (7,7%) случаях диагностированы большие кисты сосу-
дистого сплетения с признаками динамического внутри-
утробного роста. У одного из плодов нами обнаружена ра-
стущая в динамике киста передних отделов сосудистого
сплетения. Рост кисты усилился в конце III триместра (ки-
ста достигла 1,5 см в диаметре) и вызвал одностороннюю
внутреннюю обтурационную гидроцефалию. Во 2-м случае
кисты сосудистого сплетения (на фоне ее динамического
роста) обтурация ликвородинамических структур не на-
блюдалась. Киста располагалась в задних отделах бокового
желудочка, вызывая расширение заднего отдела тела боко-
вого желудочка. В 2 наших наблюдениях больших кист со-
судистых сплетений, вызвавших обтурационную гидроце-
фалию (в 1 наблюдении), после рождения детей ввиду воз-
никших осложнений произведены нейрохирургические
вмешательства в виде разрушения указанных кист с хоро-
шим эффектом (диагноз подтвержден эндоскопически);
рис. 4.

Анализ исходов групп пороков, описанных выше, свиде-
тельствует о том, что им свойственно позднее манифести-
рование (после 20 нед гестации). В то же время прерывание
беременности не представляется возможным из-за жизне-
способности плода.

Исходы беременностей при разных вариантах пороков
развития у плода, связанных с объемными образованиями,
приведены в таблице.

Клинический случай. Беременная Н. 28 лет. Из анам-
неза: эктопия шейки матки, произведена криодеструкция;
лечение уреамикоплазменной инфекции. Первая беремен-
ность – замершая беременность на сроке 8 нед. Вторая бе-
ременность – преждевременные самопроизвольные роды
на сроке 36 нед, мальчик 3500 г, 49 см, Апгар 8/8 баллов. 
У пациентки выявлена миопия средней степени. Настоящая
беременность осложнилась острой респираторной вирус-
ной инфекцией на сроке 16–17 нед с повышением темпе-
ратуры до 38°С, во II триместре – анемией легкой степени,
по поводу которой пациентка принимала препараты же-
леза. Во время данной беременности на сроке 27–28 нед
диагностировано объемное образование в мягких тканях
шейно-затылочной области головки плода размерами
70¥48¥57 см. Цветовое допплеровское картирование пока-
зало проявление усиленной васкуляризации в области объ-
емного образования. Данное образование дифференциро-
вано с кавернозной гемангиомой шейно-затылочной обла-
сти. В результате преждевременного излития околоплод-
ных вод произведено оперативное родоразрешение. Роди-
лась девочка с оценкой по шкале Апгар: 1 мин – 6 баллов; 5
мин – 9 баллов. Проведенное МРТ-исследование подтвер-

дило диагноз кавернозной гемангиомы, артериовенозной
дисплазии с кровоснабжением из наружных сонных арте-
рий, больше слева. На 24-е сутки жизни произведено опера-
тивное вмешательство – удаление гемангиомы. Гистологи-
ческое заключение – капиллярная гемангиома. После про-
веденной восстановительной терапии новорожденная де-
вочка выписана в удовлетворительном состоянии домой.

Проведенное исследование продемонстрировало в ос-
новном крайне неблагоприятный прогноз при наличии
истинных опухолей головного мозга, за исключением ли-
пом мозолистого тела. По нашему мнению, дифференци-
рованное, приближенное к гистологической оценке за-
ключение о природе опухоли не представляется возмож-
ным с использованием УЗИ. Однако для краниофарингиом
характерно раннее накопление кальция в структуре опу-
холи, срединное расположение в средней черепной ямке,
возможная атипия развития коры (в случае кавернозной ге-
мангиомы отмечена закупорка венозных синусов).

3D/4D-мультиплоскостная методика сканирования яв-
ляется высокоинформативным подходом для дифферен-
циальной диагностики внутричерепных новообразований
у плода. В отдельных случаях она может не уступать маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ).
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Исходы беременностей при обнаружении у плода пороков развития центральной нервной системы во II–III триместре, связанных с объемными новообразованиями
Название порока Число наблюдений (n=26) Результаты кариотипирования Особенности верификации

Арахноидальные кисты 12 Нормальный кариотип – 1 случай
Патологоанатомическая – 2 случая 
Нет заключения по мозгу – 1 случай 
Нейросонография, МРТ – 8 случаев

Истинные опухоли 8 Не проводилось Патологоанатомическая – 6 случаев 
Нейросонография, МРТ – 2 случая

Кисты сосудистых сплетений 2 Не проводилось Нейросонография, МРТ – 2 случая


