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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА

Формирование мозолистого тела (МТ) 
продолжается на протяжении всей 
беременности и длительно после 
рождения. Выхаживание детей с ЭНМТ и 
ОНМТ, требует дополнительных критериев 
оценки развития головного мозга (ГМ). 
К одним из самых чувствительных 
маркеров деструктивных процессов 
белого вещества относится МТ. Более 
50 различных синдромов демонстрируют 
клиническую значимость самой 
большой спайки ГМ и его важность для 
когнитивных функций. Для подтверждения 
вторичных морфометрических изменений, 
выявленных методом НСГ, необходимо 
проведение МРТ. 

Развитие МТ не заканчивается в антенатальном периоде. По данным некоторых 
исследователей, на основе современных МРТ технологий, формирование самой 
большой спайки продолжается до конца пубертатного возраста. Если на первых 
этапах развития в антенатальном периоде оно увеличивается за счет количества 
волокон, то в дальнейшем (постнатально) за счет процесса миелинизации.

В пренатальной эхографии визуализация МТ обязательна. Разработаны 
нормативные показатели длины, толщины и ширины МТ до 37 недели 
беременности (R. Achiron, A. Achiron, 2001г., рисунок 1).
При постнатальных исследованиях проводится регистрация МТ как анатомической структуры, но не является 
обязательным измерение его размеров и оценка структуры. Мы включили в протокол НСГ измерение МТ по правилам 
пренатальной диагностики. При рождении недоношенных детей специалисты УЗД сопоставляют размеры МТ с данными 
биометрических таблиц для данного ГВ. В дальнейшем, при контрольных исследованиях, оценивается динамика 
роста МТ, проводится корреляция с антропометрическими данными и неврологическим статусом. Чаще детальное 
исследование МТ проводится в связи с подозрением на порок его развития. Но изменения МТ могут быть вторичны, 
в результате деструктивных процессов в белом веществе, наиболее уязвимом у данной категории пациентов.

Мы отслеживаем динамику изменений размеров МТ, сопоставляем данные с антропометрическими параметрами и 
неврологическим статусом для оценки развития недоношенного ребенка. По нашим наблюдениям, медленный рост 
или отсутствие роста и объема МТ коррелирует с неблагоприятным неврологическим прогнозом пациента (рис. 2).

В нашей практике были выявлены следующие изменения МТ, не связанные с образованиями 
или аномалиями развития:
1) среднестатистическое увеличение длины МТ на 1-2 мм каждые 14-21 день у «здоровых» 
    недоношенных детей (рис. 2А)
2) у тяжелых, нестабильных недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ -замедление или отсутствие роста 
    (рис. 2В)
3) у недоношенных с тяжелым ишемическим поражением и/ или течением внутриамниотической 
    инфекции - деструктивные изменения белого вещества мозга и уменьшение объема МТ (чаще 
    задних отделов), в дебюте такого неблагополучия м.б. увеличение размеров за счет отека 
    (рис. 3, рис. 4)
4) морфологическая изменчивость конфигурации МТ, чаще в виде угловой деформации ствола, 
    расценивается как вариант нормы и не имеет клинического значения (рис.5)

У недоношенных новорожденных с неблагополучием антенатального и постнатального 
периодов МТ тоньше, чем у неврологически здоровых детей. При общем истончении размеров 
МТ больше всего страдают валик, меньше- ствол, еще меньше- колено, парциальная потеря 
объема происходит преимущественно за счет валика, что соотносится с данными МРТ и 
патологоанатомическими исследованиями.

Оценка динамики размеров, особенностей 
морфологии МТ методом нейросонографии 
у недоношенных детей и использование 
полученных данных в оценке развития этих 
пациентов.

Эхографические исследования 
проводились новорожденным из группы 
ЭНМТ и ОНМТ от 0 до 1 года. Оценивались 
размеры, структура МТ при рождении, 
выписке, в кабинете катамнеза. Размеры 
сравнивались с данными биометрии 
плода. В дальнейшем оценивалась 
динамика роста МТ, проводилась 
корреляция с неврологическим статусом, 
антропометрическими показателями.

мозолистое тело, нейросонография, 
недоношенные дети, головной мозг, 
белое вещество мозга

Рис.3
Недоношенный новорожденный 33 недели ГВ, 2 недели жизни: 
А) НСГ, исследование ребенка с перинатальным ишемическим 
инсультом, сагиттальная проекция, значительное утолщение, 
неоднородность эхогенности МТ (больше в области колена), тела 
свода; В) МРТ ГМ, Т2-ВИ ciss, МТ в передних отделах 
с повышенным сигналом

Рис.4
Эхограммы ГМ недоношенного ребенка 31 недели 
ГВ, сагиттальная проекция А) исследование 
после рождения, 2 сутки жизни, МТ хорошо 
регистрируется, размеры нормативные; В) 22 день 
жизни, вторичные деструктивные изменения МТ 
и белого вещества ГМ (значительное истончение 
размеров МТ на всем протяжении)

Рис.5 
Эхограмма головного мозга: А) сагиттальная 
проекция, МТ, угловая форма морфологической 
изменчивости мозолистого тела, угол 
альфа открыт наружу; В) другой вариант 
морфологической изменчивости

Рис.2
Оценка развития недоношенных детей 27 недель ГВ 1 (А) 
и 2 (В) из двойни по центильным стандартам INTERGROWTH-
21st с помощью графических диаграмм. К антропометрическим 
показателям добавлены данные динамики роста МТ.

Оценивались дети из двойни 27 нед. ГВ с ЭНМТ (первый 
ребенок-870г, второй-510г) со значительной задержкой 
антенатального и постнатального развития, более 
выраженной у 2 ребенка (В).  До достижения 34 нед. ПКВ 
у него сохранялась отрицательная динамика весо-
ростовых показателей. У 1 девочки (А) показатели веса, 
роста были более благополучные. Эти показатели 
представлены на номограммах INTERGROWTH-21st . 
На графике (рис.2В) видно, что у 2 ребенка (В) до 33 нед. 
скоррегированного возраста развитие дисгарманичное, 
со значительной задержкой. Также прослеживается 
корреляция медленного роста МТ с постнатальной 
гипотрофией, неудовлетворительным неврологическим 
статусом и общим замедлением корковой ритмики 
по результатам ЭЭГ. 
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