
Руководство по выполнению базисного ультразвукового исследования и нейросонографии плода

43

Copyright © 2013 ISUOG. Published online in Wiley InterScience Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 109–116.

 ВВЕ ДЕ НИЕ

По ро ки раз ви тия цен т раль ной нерв ной 
си с те мы (ЦНС) от но сят ся к од ним из на и бо-
лее рас про ст ра нен ных ано ма лий раз ви тия 
пло да. Де фек ты за ра ще ния нерв ной труб ки 
яв ля ют ся са мы ми ча с ты ми по ро ка ми раз-
ви тия ЦНС и об на ру жи ва ют ся с ча с то той 
1–2 на 1 000 но во рож ден ных. Встре ча е-
мость вну т ри че реп ных по ра же ний при нор-
маль ном стро е нии нерв ной труб ки ос та ет ся 

не из ве ст ной, так как, ве ро ят но, мно гие из 
них ос та ют ся не рас по знан ны ми при рож де-
нии и ма ни фе с ти ру ют поз же. Од на ко, 
по дан ным дол го сроч ных ка та мне с ти че с-
ких ис сле до ва ний, пред по ла га ет ся, что ча с-
то та встре ча е мо с ти та ких по ро ков мо жет 
до сти гать 1 на 100 но во рож ден ных1.

На про тя же нии бо лее чем 30 лет уль т ра-
зву ко вое ис сле до ва ние яв ля ет ся ос нов ным 
ди а гно с ти че с ким ин ст ру мен том для вы яв-
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Примечание: дан ное ру ко вод ст во яв ля ет ся пе ре во дом ори ги наль ной вер сии, опуб ли ко ван ной ISUOG. Пе ре вод 

был вы пол нен экс пер та ми в этой об ла с ти и от ре дак ти ро ван не за ви си мы ми ре цен зен та ми, вла де ю щи ми со от-

вет ст ву ю щим язы ком. Не смо т ря на то что сде ла но все воз мож ное, что бы не до пу с тить ис ка же ния ос нов но го 

смыс ла, про цесс пе ре во да мог при ве с ти к не боль шим ва ри а ци ям смыс ло вых от тен ков при ис поль зо ва нии не-

ко то рых слов или тер ми нов. Та ким об ра зом, ISUOG под чер ки ва ет, что пе ре ве ден ное ру ко вод ст во не мо жет 

рас сма т ри вать ся как аб со лют но точ ная ко пия ори ги на ла, и не не сет от вет ст вен но с ти за ка кие<ли бо не со от вет-

ст вия, по сколь ку текст ру ко вод ст ва про шел про це ду ру офи ци аль но го одо б ре ния ISUOG толь ко в его ори ги-

наль ной пе чат ной вер сии на ан г лий ском язы ке.
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ле ния по ро ков раз ви тия ЦНС. За да чей дан-
но го Ру ко вод ст ва яв ля ет ся об зор тех ни че с-
ких ас пек тов, ис поль зу е мых для оп ти ми за-
ции ос мо т ра моз га пло да при оцен ке его 
ана то мии, что в дан ном до ку мен те бу дет 
носить на зва ние “ба зис ное ис сле до ва ние”. 
Де таль ная оцен ка ана то мии ЦНС пло да 
(ней ро со но гра фия пло да) так же воз мож на, 
но тре бу ет уча с тия вра ча<экс пер та и на ли-
чия уль т ра зву ко во го обо ру до ва ния вы со ко-
го клас са. Та кой тип ис сле до ва ния, в ря де 
слу ча ев до пол нен ный трех мер ным уль т ра-
зву ко вым ис сле до ва ни ем, по ка зан при бе-
ре мен но с ти вы со ко го ри с ка по раз ви тию 
по ро ков ЦНС пло да.

В по след ние го ды маг нит но<ре зо нанс ная 
то мо гра фия пло да ста ла рас сма т ри вать ся 
в ка че ст ве мно го обе ща ю ще го ме то да, ко то-
рый в оп ре де лен ных слу ча ях мо жет поз во-
лить по лу чать важ ную ди а гно с ти че с кую 
ин фор ма цию, в ос нов ном по сле 20–22 нед 
бе ре мен но с ти2, 3, хо тя пре иму ще ст ва это го 
ис сле до ва ния по срав не нию с уль т ра зву ко-
вым про дол жа ют об суж дать ся4, 5.

 ОБ ЩИЕ ПО ЛО ЖЕ НИЯ

Срок бе ре мен но с ти
Уль т ра зву ко вая кар ти на го ло вно го 

и спин но го моз га ме ня ет ся на про тя же нии 
бе ре мен но с ти. Для ис клю че ния ди а гно с ти-
че с ких оши бок не об хо ди мо хо ро шо пред-
став лять нор маль ную ана то мию ЦНС пло да 
в раз лич ные сро ки бе ре мен но с ти. На и боль-
шие уси лия по ди а гно с ти ке по ро ков раз ви-
тия ЦНС сфо ку си ро ва ны в пе ри о де се ре ди-
ны вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти, ког да 
при сро ках око ло 20 нед обыч но вы пол ня ет-
ся ба зис ное уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние.

В то же вре мя не ко то рые по ро ки раз ви-
тия мо гут вы яв лять ся в пер вом или в на ча-
ле вто ро го три ме с т ра ге с та ции6–11. Хо тя та-
кие по ро ки раз ви тия пред став ля ют со бой 
мень шую часть ано ма лий, од на ко, как пра-
ви ло, они яв ля ют ся тя же лы ми и по это му 
за слу жи ва ют осо бо го рас смо т ре ния. Не смо-
т ря на то что для ди а гно с ти ки в ран ние сро-
ки бе ре мен но с ти тре бу ют ся спе ци аль ные 
на вы ки, все гда име ет смысл про во дить ос-
мотр го ло вы и моз га пло да в этот пе ри од. 

Пре иму ще ст вом вы пол не ния ран ней ней-
ро со но гра фии пло да в 14–16 нед бе ре мен но-
с ти яв ля ет ся тот факт, что ко с ти че ре па 
еще тон кие и име ет ся воз мож ность ос ма т-
ри вать струк ту ры го ло вно го моз га прак ти-
че с ки под лю бым уг лом ска ни ро ва ния.

Как пра ви ло, во вто ром или тре ть ем три-
ме с т ре бе ре мен но с ти так же все гда мож но 
по лу чить удов ле тво ри тель ное изо б ра же ние 
струк тур го ло вно го моз га пло да. За труд не-
ния ча с то воз ни ка ют в ос нов ном на сро ке, 
близ ком к до но шен но му, что свя за но с ос-
си фи ка ци ей ко с тей сво да че ре па.

Тех ни че с кие фак то ры
Уль т ра зву ко вые дат чи ки
Вы со ко ча с тот ные уль т ра зву ко вые дат чи-

ки по вы ша ют про ст ран ст вен ную раз ре ша ю-
щую спо соб ность, но умень ша ют про ни ка ю-
щую спо соб ность уль т ра зву ко во го лу ча. 
Выбор оп ти маль но го дат чи ка и ра бо чей ча с-
то ты за ви сит от ря да фак то ров, вклю ча ю-
щих ин декс мас сы те ла ма те ри, по ло же ние 
пло да и ис поль зу е мый до ступ. Боль шин ст-
во ба зис ных ис сле до ва ний мо гут быть удов-
ле тво ри тель но вы пол не ны транс аб до ми-
наль ны ми дат чи ка ми с ча с то та ми 3–5 МГц. 
Ней ро со но гра фия пло да не ред ко тре бу ет 
при ме не ния транс ва ги наль но го до сту па, при 
ко то ром со от вет ст вен но ис поль зу ют ся дат-
чи ки с ча с то той 5–10 МГц12, 13. При ме не ние 
тех но ло гии трех мер но го уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния мо жет об лег чать ис сле до ва-
ние го ло вно го моз га, по зво ноч ни ка и спин-
но го моз га пло да14, 15.

Па ра ме т ры  изо б ра же ния
Оцен ка го ло вно го моз га пло да, как пра-

ви ло, про во дит ся с ис поль зо ва ни ем се ро-
шкаль но го дву мер но го ре жи ма. При ме не-
ние тка не вой гар мо ни ки мо жет улуч шить 
вы яв ля е мость мел ких ана то ми че с ких де та-
лей, осо бен но у па ци ен тов с пло хи ми ус ло-
ви я ми ви зу а ли за ции. В ней ро со но гра фи че-
с ких ис сле до ва ни ях мо жет при ме нять ся 
цве то вое и энер ге ти че с кое допп ле ров ское 
кар ти ро ва ние, в ос нов ном для ви зу а ли за-
ции со су дов го ло вно го моз га. Улуч ше ния 
ви зу а ли за ции мел ких со су дов мож но до-
стиг нуть, пра виль но на ст ро ив ча с то ту по-
вто ре ния им пуль сов (PRF) (ско рость кро во-
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то ка в глав ных моз го вых ар те ри ях пло да 
во вну т ри ут роб ном пе ри о де ва рь и ру ет от 
20 до 40 см/с16) и вре мя на коп ле ния ин фор-
ма ции для фор ми ро ва ния изо б ра же ния 
(persistence).

 БА ЗИС НОЕ ИС СЛЕ ДО ВА НИЕ

Ка че ст вен ная оцен ка
Транс аб до ми наль ное ис сле до ва ние яв ля-

ет ся ме то дом вы бо ра при оцен ке ана то мии 
ЦНС пло да в кон це пер во го, во вто ром 
и тре ть ем три ме с т рах бе ре мен но с ти в груп-
пе жен щин низ ко го ри с ка по раз ви тию по-
ро ков ЦНС. Ис сле до ва ние долж но вклю-
чать об щий ос мотр го ло вы, го ло вно го моз га 
и по зво ноч ни ка пло да.

Два ак си аль ных се че ния поз во ля ют про-
из ве с ти ос мотр ос нов ных струк тур моз га 
пло да, на ос но ва нии ко то ро го мож но бу дет 
сде лать вы вод о нор маль но с ти его ана то-
мии17. Дан ные се че ния по лу чи ли на зва ние 
чрез же лу доч ко вое и чрез моз жеч ко вое. 
Для про ве де ния би о ме т рии пло да ча с то ис-
поль зу ет ся тре тье, так на зы ва е мое чре с та-
ла ми че с кое, се че ние (рис. 1). В про цес се ба-
зис но го ис сле до ва ния долж ны быть ос мо т-
ре ны бо ко вые же лу доч ки, моз же чок, боль-
шая ци с тер на и по лость про зрач ной 
пе ре го род ки (ППП). Так же при ос мо т ре 
не об хо ди мо оце нить фор му го ло вы пло да 
и тек с ту ру моз га (табл. 1).

Чрез же лу доч ко вое се че ние
На дан ном се че нии ви зу а ли зи ру ют ся пе-

ред ние и зад ние ро га бо ко вых же лу доч ков. 
Пе ред няя часть бо ко вых же лу доч ков (пе-
ред ние, или фрон таль ные, ро га) пред став ля-
ет со бой жид ко ст ные струк ту ры, име ю щие 
фор му за пя той. Ла те раль ная стен ка пе ред-
них ро гов хо ро шо вы ра же на, ме ди аль ная 
стен ка гра ни чит с ППП. ППП пред став ля-
ет со бой за пол нен ную жид ко с тью струк ту-
ру, ог ра ни чен ную тон ки ми мем б ра на ми. 
На по зд них сро ках бе ре мен но с ти или в ран-
нем не о на таль ном пе ри о де эти мем б ра ны 
обыч но смы ка ют ся и об ра зу ют про зрач ную 
пе ре го род ку. ППП на чи на ет ви зу а ли зи ро-
вать ся в сро ки око ло 16 нед бе ре мен но с ти 
и под вер га ет ся об ли те ра ции при сро ках 

око ло 40 нед. При транс аб до ми наль ном 
ска ни ро ва нии ППП все гда долж на ви зу а-
ли зи ро вать ся в сро ках от 18 до 37 нед или 
при зна че ни ях би па ри е таль но го раз ме ра 
44–88 мм18. На про тив, не воз мож ность ви-
зу а ли за ции ППП на сро ках ме нее 16 нед 

Рис. 1. Ак си аль ные се че ния го ло вы пло да. 
а – чрез же лу доч ко вое се че ние. b – чреcта ла ми-
че с кое се че ние. с – чрез моз жеч ко вое се че ние. 
Cavum septi pellucidi – ППП, frontal horn – 
пе ред ний рог, atrium – пред две рие, choroid 
plexus – со су ди с тое спле те ние, thalami – та ла-
му сы, hyppocampal gyrus – бо роз да гип по кам-
па, cerebellum – моз же чок, cisterna magna – 
боль шая ци с тер на.

a

b

c

Таб ли ца 1. Анатомические структуры, которые 
обычно осматриваются при проведении базисного 
ультразвукового исследования ЦНС плода

 Форма головы
 Боковые желудочки
 ППП
 Таламусы
 Мозжечок
 Большая цистерна
 Позвоночник
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или бо лее 37 нед яв ля ет ся нор мой. Цен-
ность ви зу а ли за ции ППП в про цес се ди а-
гно с ти ки ано ма лий ЦНС ши ро ко дис ку ти-
ру ет ся17. Од на ко из ве ст но, что дан ная 
струк ту ра лег ко ви зу а ли зи ру ет ся и ее стро-
е ние оче вид ным об ра зом на ру ша ет ся при 
мно гих ано ма ли ях, та ких как го ло про зэн-
це фа лия, аге не зия мо зо ли с то го те ла, вы ра-
жен ная ги д ро це фа лия и сеп то<оп ти че с кая 
дис пла зия19.

На чи ная с 16 нед бе ре мен но с ти зад ние 
от де лы бо ко вых же лу доч ков (так же на зы-
ва е мые зад ни ми ро га ми) в ре аль но с ти пред-
став ля ют со бой ком плекс, сфор ми ро ван-
ный пред две ри ем, ко то рое пе ре хо дит в на-
прав лен ный к за ты лоч ной об ла с ти зад ний 
рог. Пред две рие ха рак те ри зу ет ся на ли чи-
ем со су ди с то го спле те ния, ко то рое име ет 
вы ра жен ную эхо ген ность, тог да как зад ний 
рог яв ля ет ся жид ко ст ной струк ту рой. 
Во вто ром три ме с т ре бе ре мен но с ти ме ди-
аль ная и ла те раль ная стен ки зад них ро гов 
бо ко во го же лу доч ка рас по ла га ют ся па рал-
лель но по от но ше нию к сре дин ным струк-
ту рам моз га, что в хо де уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния обес пе чи ва ет их хо ро шую ви-
зу а ли за цию в ви де двух чет ких ли ний. 
В нор ме на уров не пред две рия со су ди с тое 
спле те ние за ни ма ет прак ти че с ки всю по-
лость бо ко во го же лу доч ка, со при ка са ясь 
с его ла те раль ной и ме ди аль ной стен ка ми, 
од на ко в не ко то рых слу ча ях мо жет на блю-
дать ся не боль шое ко ли че ст во жид ко с ти 
меж ду ме ди аль ной стен кой же лу доч ка 
и со су ди с тым спле те ни ем, что так же яв ля-
ет ся ва ри ан том нор мы20–23.

В стан дарт ном чрез же лу доч ко вом се че-
нии обыч но чет ко ви зу а ли зи ру ет ся толь ко 
то по лу ша рие, ко то рое рас по ла га ет ся даль-
ше по от но ше нию к уль т ра зву ко во му дат-
чи ку, тог да как ви зу а ли за ция по лу ша рия, 
рас по ла га ю ще го ся бли же к дат чи ку, мо жет 
быть за труд не на на ли чи ем ар те фак тов. Од-
на ко на и бо лее тя же лые на ру ше ния стро е-
ния моз га яв ля ют ся дву сто рон ни ми или 
со про вож да ют ся зна чи тель ным сме ще ни ем 
или ис крив ле ни ем сре дин ных струк тур, 
по это му бы ла вы ра бо та на ре ко мен да ция, 
что при ба зис ном уль т ра зву ко вом ис сле до-
ва нии пред по ла га ет ся про ве де ние оцен ки 
сим ме т рич но с ти моз го вых струк тур17.

Чрез моз жеч ко вое се че ние
Дан ное се че ние мо жет быть по лу че но 

сме ще ни ем дат чи ка не сколь ко ни же черз-
же лу доч ко во го се че ния с од но вре мен ным 
на кло ном кза ди и поз во ля ет ви зу а ли зи ро-
вать фрон таль ные ро га бо ко вых же лу доч-
ков, ППП, та ла му сы, моз же чок и боль шую 
ци с тер ну. Моз же чок пред став ля ет со бой 
струк ту ру, по фор ме на по ми на ю щую ба боч-
ку, сфор ми ро ван ную дву мя ок руг лы ми по-
лу ша ри я ми моз жеч ка, со еди нен ны ми по се-
ре ди не не сколь ко бо лее эхо ген ным чер вем 
моз жеч ка. Боль шая ци с тер на (или моз жеч-
ко во<спин но моз го вая ци с тер на) пред став-
ля ет со бой жид ко ст ное об ра зо ва ние, рас по-
ло жен ное кза ди от моз жеч ка. Вну т ри боль-
шой ци с тер ны на хо дят ся тон кие пе ре го род-
ки, ко то рые оп ре де ля ют ся в нор ме и не 
долж ны быть оши боч но при ня ты за со су ди-
с тые струк ту ры или ки с тоз ные вклю че ния. 
Во вто рой по ло ви не бе ре мен но с ти глу би на 
боль шой ци с тер ны не из ме ня ет ся и долж на 
на хо дить ся в пре де лах от 2 до 10 мм17. 
На ран них сро ках бе ре мен но с ти червь моз-
жеч ка не пол но стью по кры ва ет чет вер тый 
же лу до чек, что мо жет со зда вать оши боч ное 
впе чат ле ние о на ли чии де фек та чер вя. 
На бо лее по зд них сро ках бе ре мен но с ти дан-
ная на ход ка долж на вы звать по до зре ние на 
на ли чие ано ма лии стро е ния моз жеч ка, 
но на сро ках бе ре мен но с ти до 20 нед та кая 
кар ти на яв ля ет ся нор мой24.

Чреcта ла ми че с кое се че ние
Тре тье се че ние, по лу ча е мое на про ме жу-

точ ном уров не по от но ше нию к двум пре ды-
ду щим, так же ча с то ис поль зу ет ся при уль-
т ра зву ко вом ис сле до ва нии го ло вы пло да 
и обыч но на зы ва ет ся чреcта ла ми че с ким, 
или би па ри е таль ным, се че ни ем. Ана то ми-
че с ки ми ори ен ти ра ми для по лу че ния дан-
но го се че ния при ос мо т ре моз го вых струк-
тур по на прав ле нию спе ре ди на зад яв ля ют-
ся пе ред ние ро га бо ко вых же лу доч ков, 
ППП, та ла му сы и из ви ли ны гип по кам па25. 
Хо тя дан ное се че ние не до бав ля ет до пол ни-
тель ной ди а гно с ти че с кой ин фор ма ции по 
срав не нию с оцен кой чрез же лу доч ко во го 
и чрез моз жеч ко во го се че ний, оно ис поль зу-
ет ся для про ве де ния би о ме т рии го ло вы 
пло да. Бы ло вы ска за но пред по ло же ние, 
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что осо бен но на по зд них сро ках бе ре мен но-
с ти дан ное се че ние лег че вы во дит ся и из ме-
ре ния го ло вы при этом бо лее вос про из во ди-
мы, чем из ме ре ния, по лу чен ные в чрез же-
лу доч ко вом се че нии25.

По зво ноч ник пло да
Де таль ный ос мотр струк тур по зво ноч ни-

ка тре бу ет на ли чия про фес си о наль но го 
опы та и тща тель но с ти при ска ни ро ва нии, 
ре зуль та ты его в зна чи тель ной сте пе ни бу-
дут за ви сеть от по ло же ния пло да. По это му 
по дроб ный пол ный ос мотр по зво ноч ни ка 
пло да во всех про ек ци ях не от но сит ся к за-
да чам ба зис но го ис сле до ва ния. На и бо лее 
ча с тый из тя же лых по ро ков раз ви тия по-
зво ноч ни ка – от кры тый тип спин но моз го-
вой гры жи – как пра ви ло, со че та ет ся с на-
ру ше ни ем вну т ри че реп ной ана то мии. Од-
на ко про доль ное се че ние по зво ноч ни ка 
пло да долж но быть по лу че но при каж дом 
ис сле до ва нии, так как в не ко то рых слу ча-
ях оно мо жет поз во лить вы явить дру гие 
по ро ки его раз ви тия, вклю чая ано ма лии 
по звон ков и аге не зию крест ца. В нор ме при 
про доль ном се че нии по зво ноч ни ка пло да 
на чи ная с 14 нед бе ре мен но с ти ви зу а ли зи-
ру ют ся три цен т ра ос си фи ка ции каж до го 
по звон ка (один в об ла с ти те ла по звон ка 
и по од но му с каж дой сто ро ны в об ла с ти со-
чле не ний меж ду те лом и ос но ва ни ем ду-
жек). Дан ные цен т ры ос си фи ка ции ок ру-
жа ют нерв ную труб ку и на про доль ном се-
че нии в за ви си мо с ти от ори ен та ции дат чи-
ка име ют вид двух или трех па рал лель ных 
ли ний. В до пол не ние к ви зу а ли за ции цен т-
ров ос си фи ка ции не об хо ди мо по лу чить изо-
б ра же ние ко жи пло да, по кры ва ю щей по-
зво ноч ник, как в про доль ном, так и в по пе-
реч ных се че ни ях.

Ко ли че ст вен ная оцен ка
Не об хо ди мой ча с тью уль т ра зву ко во го 

ис сле до ва ния го ло вы пло да яв ля ет ся про-
ве де ние би о ме т рии. Во вто ром и тре ть ем 
три ме с т рах стан дарт ное ис сле до ва ние ча с-
то вклю ча ет в се бя из ме ре ние би па ри е таль-
но го раз ме ра, ок руж но с ти го ло вы и ди а ме-
т ра пред две рия зад не го ро га бо ко во го же лу-
доч ка. Не ко то рые ис сле до ва те ли так же 
отме ча ют не об хо ди мость из ме ре ния по пе-

реч но го раз ме ра моз жеч ка и глу би ны боль-
шой ци с тер ны.

Би па ри е таль ный раз мер и ок руж ность 
го ло вы пло да ча с то ис поль зу ют ся для ус та-
нов ле ния сро ка бе ре мен но с ти и оцен ки тем-
пов рос та пло да, а так же мо гут слу жить для 
вы яв ле ния не ко то рых по ро ков раз ви тия 
моз га. Из ме ре ния мо гут про во дить ся в чрез-
же лу доч ко вом или чреcта ла ми че с ком се че-
нии. Для из ме ре ния би па ри е таль но го раз-
ме ра при ме ня ют ся раз лич ные ме то ди ки. 
На и бо лее рас про ст ра нен ным яв ля ет ся спо-
соб из ме ре ния, при ко то ром кре с ти ки кур-
со ра ус та нав ли ва ют ся на на руж ные гра ни-
цы ко с тей сво да че ре па пло да (так на зы ва е-
мое на руж но<на руж ное из ме ре ние)26. Од на-
ко су ще ст ву ют нор ма тив ные таб ли цы, 
дан ные ко то рых бы ли по лу че ны при вну т-
рен не<на руж ных из ме ре ни ях, ког да оце ни-
ва ет ся рас сто я ние от на руж ной гра ни цы 
ближ ней к дат чи ку ко с ти до вну т рен ней гра-
ни цы про ти во по лож ной ко с ти, что бы из бе-
жать ар те фак тов, воз ни ка ю щих по за ди дис-
таль ной по от но ше нию к дат чи ку ко с ти сво-
да че ре па25. Два раз лич ных спо со ба из ме ре-
ния би па ри е таль но го раз ме ра мо гут да вать 
раз ни цу в не сколь ко мил ли ме т ров, ко то рая 
бу дет яв лять ся кли ни че с ки зна чи мой на 
ран них сро ках бе ре мен но с ти. В свя зи с этим 
не об хо ди мо знать, ка кой спо соб из ме ре ния 
при ме нял ся при со став ле нии той нор ма тив-
ной таб ли цы, ко то рая за тем бу дет ис поль зо-
ва на при ра бо те на кон крет ном при бо ре. Ес-
ли уль т ра зву ко вой ап па рат име ет функ цию 
из ме ре ния с по мо щью эл лип са, то из ме ре-
ние ок руж но с ти го ло вы пло да мо жет быть 
по лу че но пу тем рас по ло же ния эл лип са 
вдоль нуж ной по верх но с ти ко с тей сво да че-
ре па пло да. Дру гим спо со бом ок руж ность 
го ло вы (ОГ) пло да мо жет быть рас счи та на 
пу тем из ме ре ния би па ри е таль но го (БПР) 
и лоб но<за ты лоч но го (ЛЗР) раз ме ров с по-
сле ду ю щим ис поль зо ва ни ем фор му лы:

ОГ = 1,62 × (БПР + ЛЗР).

В нор ме от но ше ние БПР к ЛЗР, как пра-
ви ло, со став ля ет 75–85%. Од на ко не ред ко, 
осо бен но на ран них сро ках бе ре мен но с ти, 
мо жет от ме чать ся яв ле ние по дат ли во с ти 
ко с тей го ло вы пло да, по это му для боль-
шин ст ва пло дов в та зо вом пред ле жа нии 



48

ISUOG Practice Guidelines: Sonographic examination of the fetal central nervous system...

Copyright © 2013 ISUOG. Published online in Wiley InterScience Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 109–116.

бы ва ет ха рак тер на не ко то рая сте пень до-
ли хо це фа лии.

Для оцен ки ана то мии же лу доч ко вой си с-
те мы моз га ре ко мен ду ет ся про во дить из ме-
ре ние пред две рия зад не го ро га бо ко во го же-
лу доч ка, по сколь ку, по дан ным ря да иссле-
до ва ний, бы ло вы яв ле но, что та кая ме то ди-
ка име ет на и боль шую эф фек тив ность22, 
а на ли чие вен т ри ку ло ме га лии яв ля ет ся ча с-
тым мар ке ром ано маль но го раз ви тия моз га. 
Из ме ре ние про из во дит ся на уров не со су ди с-
то го спле те ния пер пен ди ку ляр но длин ной 
оси по ло с ти же лу доч ка, при этом кре с ти ки 
кур со ра ус та нав ли ва ются на вну т рен ние гра-
ни цы кон ту ров его сте нок (рис. 2). Дан ный 
раз мер ста би лен на про тя же нии вто ро го 
и в на ча ле тре ть е го три ме с т ров, со став ляя 
в сред нем 6–8 мм20, 22, 27, и счи та ет ся нор-
маль ным, ес ли не пре вы ша ет 10 мм27–32. 
Боль шин ст во би о ме т ри че с ких ис сле до ва ний 
по оп ре де ле нию нор ма тив ных раз ме ров бо-
ко вых же лу доч ков бы ло вы пол не но на обо-
ру до ва нии, ко то рое поз во ля ло про из во дить 
из ме ре ния с точ но с тью до миллиметра33.

Со вре мен ное обо ру до ва ние поз во ля ет 
по лу чать из ме ре ния в де ся тых до лях мил-
ли ме т ра, по это му по ка ос та ет ся не яс ным, 
ка кое зна че ние раз ме ра бо ко во го же лу доч-
ка сле ду ет счи тать верх ней гра ни цей нор-
маль ных зна че ний. Мы счи та ем, что осо-
бен но в се ре ди не бе ре мен но с ти зна че ние 
10,0 мм или вы ше долж но рас сма т ри вать-
ся как по гра нич ное и вы зы ва ю щее по до-
зре ние.

По пе реч ный раз мер моз жеч ка уве ли чи-
ва ет ся при мер но на 1 мм с каж дой не де лей 
бе ре мен но с ти в сро ках меж ду 14<й и 21<й 
не де ля ми. Дан ное из ме ре ние в со во куп но с-
ти с из ме ре ни ем ок руж но с ти го ло вы пло да 
и его би па ри е таль но го раз ме ра ис поль зу ет-
ся для оцен ки рос та пло да. Глу би на боль-
шой ци с тер ны из ме ря ет ся от чер вя моз-
жеч ка до вну т рен ней по верх но с ти за ты лоч-
ной ко с ти, в нор ме ее зна че ния обыч но со-
став ля ют 2–10 мм34. При на ли чии 
до ли хо це фа лии мо гут встре чать ся зна че-
ния боль шой ци с тер ны, не сколь ко пре вы-
ша ю щие 10 мм.

Рис. 2. Из ме ре ние пред две рия зад не го ро га бо ко во го же лу доч ка (а). Кре с ти ки кур со ра ус та нов ле ны на 
уров не со су ди с то го спле те ния на вну т рен ние гра ни цы эхо ген ных ли ний, пред став ля ю щих со бой стен ки 
же лу доч ка. b – схе ма, ил лю с т ри ру ю щая пра виль ное рас по ло же ние кур со ра для из ме ре ния раз ме ров 
зад не го ро га бо ко во го же лу доч ка. Пе ре кре с тья кре с ти ков кур со ра ус та нов ле ны, ка са ясь вну т рен них 
гра ниц сте нок же лу доч ка в его на и бо лее ши ро кой ча с ти, и рас по ла га ют ся пер пен ди ку ляр но длин ной 
оси же лу доч ка (YES – ДА). Не пра виль ное рас по ло же ние: пе ре кре с тья кре с ти ков кур со ра ус та нов ле ны 
на се ре ди ны эхо ген ных ли ний (no1 – нет1); пе ре кре с тья кре с ти ков кур со ра ус та нов ле ны на на руж ные 
гра ни цы сте нок же лу доч ка (no2 – нет2); кур со ры рас по ло же ны в зад нем от де ле по ло с ти ро га в его бо лее 
уз кой ча с ти или ори ен ти ро ва ны не пер пен ди ку ляр но длин ной оси же лу доч ка (no3 – нет3).

a b
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 НЕЙ РО СО НО ГРА ФИЯ ПЛО ДА

Об ще приз нан ным яв ля ет ся тот факт, что 
спе ци а ли зи ро ван ное ней ро со но гра фи че с-
кое ис сле до ва ние пло да име ет зна чи тель но 
боль ший ди а гно с ти че с кий по тен ци ал по 
срав не нию с ба зис ным транс аб до ми наль-
ным уль т ра зву ко вым ис сле до ва ни ем и бы-
ва ет осо бен но эф фек тив но при ди а гно с ти ке 
слож ных со че тан ных по ро ков раз ви тия. 
Од на ко дан ный тип ис сле до ва ния тре бу ет 
зна чи тель ных на вы ков опе ра то ра, что не 
все гда воз мож но, по это му по ка не ис поль-
зу ет ся по все ме ст но. Спе ци а ли зи ро ван ная 
ней ро со но гра фия пло да по ка за на для па ци-
ен ток груп пы вы со ко го ри с ка по раз ви тию 
по ро ков ЦНС, а так же в слу ча ях, ког да по-
до зре ние на на ли чие ано ма лии воз ни ка ет 
при про ве де нии ба зис но го уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния.

Ос но вой про ве де ния ней ро со но гра фи че с-
ко го ис сле до ва ния пло да яв ля ет ся по лу че-
ние се рии сре зов в раз ных пло с ко стях, ис-
поль зуя до сту пы че рез швы и род нич ки го-
ло вы пло да12, 13. Ес ли плод на хо дит ся в го-
ло вном пред ле жа нии, то мож но при ме нять 
как транс аб до ми наль ный, так и транс ва ги-
наль ный до сту пы. При та зо вом пред ле жа-
нии пло да ис поль зу ет ся до ступ че рез дно 
мат ки с ус та нов кой дат чи ка па рал лель но 
пло с ко сти пе ред ней брюш ной стен ки. Ва ги-
наль ные дат чи ки об ла да ют пре иму ще ст ва-
ми в ис поль зо ва нии, по сколь ку име ют бо-
лее вы со кие ра бо чие ча с то ты по срав не нию 
с аб до ми наль ны ми, что поз во ля ет рас сма т-
ри вать ана то ми че с кие де та ли с бZольшим 
раз ре ше ни ем. В свя зи с этим при та зо вом 
пред ле жа нии пло да ино гда яв ля ет ся це ле-
со об раз ным со вер шить на руж ный по во рот 
пло да на го ло ву для даль ней ше го транс ва-
ги наль но го ос мо т ра го ло вно го моз га.

Пол ный ос мотр по зво ноч ни ка яв ля ет ся 
ча с тью ней ро со но гра фи че с ко го ис сле до ва-
ния и про во дит ся с ис поль зо ва ни ем по пе-
реч ной (ак си аль ной), ко ро нар ной (фрон-
таль ной) и про доль ной (са гит таль ной) пло-
с ко стей ска ни ро ва ния.

Ней ро со но гра фи че с кое ис сле до ва ние 
долж но вклю чать в се бя про ве де ние тех же 
из ме ре ний, ко то рые про во дят ся в хо де ба-
зис но го ос мо т ра (би па ри е таль ный раз мер, 
ок руж ность го ло вы пло да, раз мер зад них 

ро гов бо ко вых же лу доч ков). Спе ци а ли зи-
ро ван ные из ме ре ния мо гут раз ли чать ся 
в за ви си мо с ти от сро ка бе ре мен но с ти и кли-
ни че с ких по ка за ний.

Мозг пло да
При про ве де нии транс аб до ми наль но го 

или транс ва ги наль но го ос мо т ра не об хо ди-
мо пра виль ное рас по ло же ние дат чи ка вдоль 
той или иной пло с ко сти го ло вно го моз га, 
что, как пра ви ло, до сти га ет ся пу тем ак ку-
рат ных ма ни пу ля ций, ока зы ва ю щих вли я-
ние на по ло же ние пло да. Для ска ни ро ва-
ния ис поль зу ет ся ряд раз лич ных пло с ко-
стей в за ви си мо с ти от рас по ло же ния пло-
да12. Си с те ма ти че с кий ос мотр го ло вно го 
моз га обыч но вклю ча ет ви зу а ли за цию че-
ты рех ко ро нар ных и трех са гит таль ных се-
че ний. Ни же при во дят ся опи са ния раз лич-
ных струк тур, ко то рые мо гут быть вы яв ле-
ны в этих се че ни ях в кон це вто ро го и на ча-
ле тре ть е го три ме с т ров бе ре мен но с ти. 
Кро ме ос мо т ра ана то ми че с ких струк тур 
ней ро со но гра фия пло да вклю ча ет в се бя 
оцен ку моз го вых из ви лин, вид ко то рых из-
ме ня ет ся в те че ние бе ре мен но с ти35–38.

Ко ро нар ные се че ния (рис. 3)
Транс фрон таль ное, или фрон таль ное"2, 

се че ние. Ви зу а ли за ция дан но го се че ния до-
сти га ет ся пу тем ска ни ро ва ния че рез пе ред-
ний род ни чок пло да, что поз во ля ет оце ни-
вать сре дин ную меж по лу шар ную щель 
и пе ред ние ро га бо ко вых же лу доч ков с каж-
дой сто ро ны. Дан ное се че ние рас по ла га ет ся 
рос траль но по от но ше нию к ко ле ну мо зо ли-
с то го те ла, что объ яс ня ет на ли чие не пре-
рыв но с ти меж по лу шар ной ще ли в дан ном 
се че нии. Так же в дан ном сре зе ви зу а ли зи-
ру ют ся ре шет ча тая кость и глаз ни цы.

Транс ка у даль ное, или сред не"ко ро нар-
ное"1, се че ние12. Оно про хо дит на уров не 
хво ста то го яд ра, при этом ко ле но или пе-
ред няя часть те ла мо зо ли с то го те ла пре ры-
ва ет ход меж по лу шар ной ще ли. По сколь ку 
ко ле но мо зо ли с то го те ла име ет не ко то рую 
тол щи ну, то на се че ни ях в ко ро нар ной пло-
с ко сти оно пред став ля ет ся бо лее эхо ген ным 
по срав не нию с соб ст вен но те лом мо зо ли с-
то го те ла. ППП в этой об ла с ти име ет вид 
анэ хо ген ной тре у голь ной струк ту ры, рас-
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по ла га ю щей ся под мо зо ли с тым те лом. Бо-
ко вые же лу доч ки об на ру жи ва ют ся с каж-
дой из сто рон и ок ру же ны ко рой го ло вно го 
моз га. Бо лее ла те раль но от них от чет ли во 
ви зу а ли зи ру ют ся силь ви е вы бо роз ды.

Чреcта ла ми че с кое, или сред не"ко ро нар-
ное"2, се че ние12. На нем оба та ла му са рас-
по ла га ют ся близ ко друг к дру гу, но в не ко-
то рых слу ча ях по сред ней ли нии мо жет 
ви зу а ли зи ро вать ся тре тий же лу до чек 
с меж же лу доч ко вым от вер сти ем, не сколь-
ко кра ни аль нее (сред не"ко ро нар ное"3 се че-
ние) с каж дой из сто рон – пред две рия зад-
них ро гов бо ко вых же лу доч ков с рас по ло-
жен ны ми вну т ри со су ди с ты ми спле те ни я-
ми. Бли же к ос но ва нию че ре па по сред ней 
ли нии ви зу а ли зи ру ет ся ба заль ная ци с тер-
на, со дер жа щая со су ды вил ли зи е ва кру га 
и оп ти че с кий пе ре крест.

Чрез моз жеч ко вое, или за ты лоч ное"1 и 2, 
се че ние. Дан ное се че ние вы во дит ся при ска-

ни ро ва нии че рез зад ний род ни чок и поз во-
ля ет ви зу а ли зи ро вать за ты лоч ные ро га бо-
ко вых же лу доч ков и меж по лу шар ную щель. 
Оба по лу ша рия моз жеч ка и червь моз жеч ка 
так же ви зу а ли зи ру ют ся в этом се че нии.

Са гит таль ные се че ния (рис. 4)
Обыч но при ис сле до ва нии вы во дят ся 

три са гит таль ных се че ния: сред не са гит-
таль ное и два па ра са гит таль ных с каж дой 
из сто рон.

На сред не са гит таль ном, или сре дин-
ном, се че нии12 ви зу а ли зи ру ют ся мо зо ли с-
тое те ло со все ми его ком по нен та ми, ППП, 
в не ко то рых слу ча ях – по лость Вер ге и по-
лость про ме жу точ но го па ру са, ствол моз га, 
мост моз га, червь моз жеч ка и зад няя че реп-
ная ям ка. Ис поль зуя цве то вое допп ле ров-
ское кар ти ро ва ние, мож но ви зу а ли зи ро вать 
пе ред нюю моз го вую ар те рию, пе ри кал лоз-
ную ар те рию с ее вет вя ми и ве ну Га ле на.

a b

Рис. 4. Са гит таль ные се че ния го ло вы пло да. а – сред не са гит таль ное се че ние. b – па ра са гит таль ное се че-
ние. 3v – тре тий же лу до чек, 4v – чет вер тый же лу до чек, corpus callosum – мо зо ли с тое те ло, cavum septi 
pellucidi – ППП, cerebellum – моз же чок, lateral ventricle – бо ко вой же лу до чек.

Рис. 3. Ко ро нар ные се че ния го ло вы пло да. а – транс фрон таль ное се че ние. b – транс ка у даль ное се че ние. 
c – чре с та ла ми че с кое се че ние. d – чрез моз жеч ко вое се че ние. IHF – меж по лу шар ная щель, CSP – ППП, 
frontal horns – пе ред ние ро га, thalami – та ла му сы, cerebellum – моз же чок, occipital horns – за ты лоч ные 
ро га.

a b c d
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Па ра са гит таль ное, или ко сое"1, се че-
ние12 с каж дой из сто рон бу дет ото б ра жать 
пол ный вер ти каль ный вид бо ко во го же лу-
доч ка, его со су ди с тое спле те ние, пе ри вен т-
ри ку ляр ные тка ни и ко ру моз га.

По зво ноч ник пло да
Для изу че ния ана то мии по зво ноч ни ка 

пло да ис поль зу ют ся три ти па се че ний. Вы-
бор се че ния бу дет оп ре де лять ся по зи ци ей 
пло да. Обыч но в каж дом кон крет ном слу-

чае уда ет ся по лу чить толь ко два из трех 
воз мож ных се че ний.

При ос мо т ре в по пе реч ных, или ак си аль-
ных, се че ни ях оцен ка ана то мии по зво ноч-
ни ка до сти га ет ся пу тем по сте пен но го сме-
ще ния дат чи ка вдоль все го по зво ноч но го 
стол ба, со хра няя при этом по пе реч ную пло-
с кость ска ни ро ва ния (рис. 5). По звон ки 
име ют раз лич ное ана то ми че с кое стро е ние 
в за ви си мо с ти от уров ня их рас по ло же ния. 
В груд ном и по яс нич ном от де лах по звон ки 
бу дут иметь тре у голь ный вид с цен т ра ми 
ос си фи ка ции, рас по ло жен ны ми во круг по-
зво ноч но го ка на ла. Пер вый шей ный по зво-
нок име ет че ты ре ху голь ный вид, а по звон-
ки в крест цо вом от де ле от ли ча ют ся уп ло-
щен ной фор мой.

В са гит таль ных се че ни ях цен т ры ос си-
фи ка ции тел по звон ков и их ду жек фор ми-
ру ют две па рал лель ные ли нии, ко то рые 
схо дят ся в рай о не крест ца. Ког да плод на-
хо дит ся в пе ред нем ви де спин кой кпе ре ди, 
ис тин ное са гит таль ное се че ние мож но по-
лу чить, на прав ляя пло с кость ска ни ро ва-
ния че рез об ласть не ос си фи ци ро ван ных ос-
ти с тых от ро ст ков. Дан ный до ступ поз во ля-
ет ос мо т реть по зво ноч ный ка нал и спин ной 
мозг, рас по ла га ю щий ся вну т ри не го 
(рис. 6). Во вто ром и тре ть ем три ме с т рах бе-
ре мен но с ти моз го вой ко нус обыч но рас по-
ла га ет ся на уров не LII–LIII

39.
В ко ро нар ных се че ни ях по зво ноч ник ви-

зу а ли зи ру ет ся в ви де од ной, двух или трех 

Рис. 5. По пе реч ные се че ния по зво ноч ни ка пло да на раз ных уров нях: шей ный (а), груд ной (b), по яс нич-
ный (с), крест цо вый (d). Стрел ки ука зы ва ют на цен т ры ос си фи ка ции по звон ка. При ос мо т ре не об хо ди мо 
оце ни вать ин такт ность кож ных по кро вов, по кры ва ю щих по зво ноч ник. На рис. 5а–5с спин ной мозг име-
ет вид ги по эхо ген но го ово ид но го об ра зо ва ния с ги пер эхо ген ной точ кой в цен т ре. Cord – спин ной мозг.

a b c d

Рис. 6. Са гит таль ное се че ние по зво ноч ни ка 
пло да во вто ром три ме с т ре бе ре мен но с ти. 
Ис поль зуя не ос си фи ци ро ван ные ос ти с тые 
от ро ст ки в ка че ст ве аку с ти че с ко го ок на, мож-
но ви зу а ли зи ро вать со дер жи мое спин но моз го-
во го ка на ла. Моз го вой ко нус обыч но рас по ла-
га ет ся на уров не вто ро го по яс нич но го по звон-
ка. Neural canal – спин но моз го вой ка нал, 
conus medullaris – моз го вой ко нус, cauda 
equine – кон ский хвост, L2 – вто рой по яс нич-
ный по зво нок.
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па рал лель ных ли ний в за ви си мо с ти от ори-
ен та ции дат чи ка (рис. 7).

За клю че ние о це ло ст но с ти спин но моз го-
во го ка на ла ос но вы ва ет ся на оцен ке ре гу-
ляр но с ти рас по ло же ния цен т ров ос си фи ка-
ции и на ли чия мяг ких тка ней, по кры ва ю-
щих по зво ноч ник на всем про тя же нии.

Ес ли име ет ся воз мож ность по лу чить ис-
тин ный са гит таль ный срез, ви зу а ли за ция 
моз го во го ко ну са на обыч ном уров не бу дет 
еще бо лее ук реп лять вы вод в поль зу нор-
маль но го стро е ния спин но го моз га.

 ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ 
 УЛЬ Т РА ЗВУ КО ВО ГО 
 ИС СЛЕ ДО ВА НИЯ 
 ЦЕН Т РАЛЬ НОЙ НЕРВ НОЙ 
 СИ С ТЕ МЫ ПЛО ДА

Ес ли во вто ром три ме с т ре бе ре мен но с ти 
у пло да па ци ент ки из по пу ля ции низ ко го 
ри с ка уда ет ся про ве с ти удов ле тво ри тель-
ную ви зу а ли за цию нор маль ных чрез же лу-
доч ко во го и чрез моз жеч ко во го се че ний, из-

ме ре ния го ло вы пло да (в ча ст но с ти, ее ок-
руж но с ти) на хо дят ся в пре де лах нор маль-
ных зна че ний для со от вет ст ву ю ще го сро ка 
бе ре мен но с ти, а ши ри на зад не го ро га бо ко-
во го же лу доч ка не пре вы ша ет 10 мм и раз-
мер боль шой ци с тер ны на хо дит ся в пре де-
лах 2–10 мм, то боль шин ст во по ро ков раз-
ви тия ЦНС пло да мо гут быть ис клю че ны, 
риск ано ма лий ста но вит ся край не низ ким 
и до пол ни тель ных ис сле до ва ний не тре бу-
ет ся17.

Об зор ли те ра ту ры, по свя щен ной чув ст-
ви тель но с ти и спе ци фич но с ти ан те на таль-
но го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния в ди а-
гно с ти ке по ро ков нерв ной си с те мы пло да, 
не яв лял ся за да чей дан но го Ру ко вод ст ва. 
В не ко то рых ра бо тах при во дят ся дан ные 
о бо лее чем 80%<ной чув ст ви тель но с ти ба-
зис но го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния 
в груп пе па ци ен ток низ ко го ри с ка40, 41. Воз-
мож но, эти дан ные силь но пре уве ли чи ва ют 
ди а гно с ти че с кий по тен ци ал уль т ра зву ко-
во го ис сле до ва ния. Все се рии этих на блю-
де ний име ют очень ко рот кий пе ри од от да-
лен но го ка та мне за и фак ти че с ки вклю ча ют 

Рис. 7. Ко ро нар ные се че ния по зво ноч ни ка пло да. Дан ные изо б ра же ния бы ли по лу че ны при про ве де нии 
трех мер но го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния, ис поль зуя один и тот же объ ем пу тем из ме не ния уг ла 
на кло на и тол щи ны уль т ра зву ко во го сре за. а – тон кий уль т ра зву ко вой срез на прав лен че рез те ла 
по звон ков. b – тот же уль т ра зву ко вой срез сме щен чуть кза ди для ос мо т ра ду жек по звон ков. с – тол стый 
уль т ра зву ко вой срез ис поль зу ет ся для од но вре мен ной де мон ст ра ции трех цен т ров ос си фи ка ции. 
Body – те ло по звон ка, transverse process – по пе реч ный от ро с ток по звон ка.

a b c
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толь ко ана лиз де фек тов за ра ще ния нерв-
ной труб ки, вы яв ля е мость ко то рых, воз-
мож но, бы ла уве ли че на так же за счет си с-
те ма ти че с ко го про ве де ния би о хи ми че с ко го 
скри нин га с из ме ре ни ем кон цен т ра ции 
α<фе то про те и на в сы во рот ке кро ви ма те ри. 
Ди а гно с ти че с кие ог ра ни че ния пре на таль-
но го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния хо ро шо 
из ве ст ны и име ют под со бой ряд ос но ва-
ний42. Не ко то рые да же тя же лые по ро ки 
раз ви тия мо гут иметь лишь не зна чи тель-
ные про яв ле ния в ран ние сро ки бе ре мен но-
с ти43. Го ло вной мозг про дол жа ет свое раз-
ви тие во вто рой по ло ви не бе ре мен но с ти 
и не о на таль ном пе ри о де, что ог ра ни чи ва ет 
воз мож но с ти по вы яв ле нию ано ма лий про-
ли фе ра ции нерв ных кле ток, та ких как ми-
к ро це фа лия44, опу хо ли моз га45, маль фор-
ма ция ко ры моз га42. Так же не ко то рые по-
ра же ния моз га про ис хо дят не в про цес се 
эм б ри о ло ги че с ко го раз ви тия, а яв ля ют ся 
след ст ви ем пре на таль ных или пе ри на таль-
ных на ру ше ний кро во об ра ще ния46–48. Да же 
в ру ках экс пер та вы яв ле ние не ко то рых ти-
пов по ро ков раз ви тия в пре на таль ном пе-
ри о де мо жет быть за труд не но или во об ще 
не воз мож но, при чем ча с то та встре ча е мо с ти 
та ких си ту а ций по ка точ но не оп ре де ле на.
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