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АННОТАЦИЯ 

Введение. Несмотря на достижения в современной медицине, в частности, в вопросах 

диагностики и лечения инфекционных заболеваний в неонатальном периоде, 

внутриутробная инфекция остается одной из актуальных проблем в современной 

неонатологии, занимая одно из ведущих мест, в структуре младенческой смертности. 

Тяжесть исходов при внутриутробной инфекции требует выявление ранних признаков 

поражения центральной нервной системы. 

При внутриутробной инфекции отсутствует специфическая клинико-неврологическая 

симптоматика характерная для того или иного возбудителя. Не редки случаи перинатального 

инфицирования, когда клиническая симптоматика в раннем неонатальном периоде 

отсутствует. К наиболее частым ультразвуковым проявлениям внутриутробной инфекции 

при нейросонографии относятся кисты сосудистого сплетения и субэпендимальные кисты, 

гиперэхогенные включения вещества головного мозга, расширение боковых желудочков и 

межполушарной щели, перивентрикулярные кровоизлияния. Также одним из эхо-признаков 

внутриутробной инфекции являются синехии в боковых желудочках мозга. 

Заключение. В статье рассмотрены случаи диагностики внутриутробной инфекции при 

проведении нейросонографии в родовспомогательном учреждении у новорожденных, не 

имеющих каких-либо клинических проявлений. Были выявлены структурные изменения, 

что позволило в дальнейшем осуществить диспансерное наблюдение у невролога. Таким 

образом, перинатальное поражение центральной нервной системы не всегда имеет 

клинические проявления в раннем неонатальном периоде. Это подтверждает 

необходимость включения нейросонографии в программу скринингового исследования 

новорожденных. Возможно, расширение показаний к нейросонографии и ее скрининговое 

проведение всем новорожденным в раннем неонатальном периоде позволит выявлять 

бессимптомное течение внутриутробной инфекции и организовывать диспансерное 

наблюдение за этими детьми, с целью своевременного проведения лечебно-диагности-

ческих мероприятий. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Despite the achievements in the modern medicine, in particular, in 

diagnosis and treatment of infectious diseases of the neonatal period, intrauterine infection 

remains one of urgent problems in modern neonatology with the leading position in the structure 

of infant mortality. Severity of outcomes in intrauterine infection requires identification of early 

signs of damage to the central nervous system.  

Intrauterine infection runs without specific clinical and neurological symptoms characteristic of a 

specific infectious agent. Not uncommon are cases of perinatal infection with the absence of 

clinical symptoms in the early perinatal period. The most common US manifestations of 

intrauterine infection in neurosonography include choroid plexus cysts and subependymal cysts, 

hyperechoic inclusions of the brain matter, dilation of the lateral ventricles and of the 

interhemispheric fissure and periventricular hemorrhages. Besides, one of echo-signs of 

intrauterine infections is synechias in the lateral brain ventricles.  

CONCLUSION: The article examines cases of intrauterine infection diagnostics during 

neurosonography conducted in a maternity hospital in newborns having no clinical 

manifestations. Were revealed structural changes, which permitted further dispensary 

observation by a neurologist. Thus, perinatal damage to the central nervous system is not always 

clinically manifested in the early neonatal period. This confirms the need to include 

neurosonography in the screening program for newborns. Expanding the indications for 

neurosonography and screening of all newborns in the early neonatal period will probably permit 

to identify asymptomatic intrauterine infection and organize dispensary observation of these 

children for timely treatment and diagnostic measures. 
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Список сокращений 

ВУИ — внутриутробная инфекция 

НСГ — нейросонография 

 
 

ЦНС — центральная нервная система 

УЗИ — ультразвуковое исследование 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

Несмотря на достижения современ-

ной медицины, в частности, в вопросах 

диагностики и лечения инфекционных  

заболеваний в неонатальном периоде, 

внутриутробная инфекция (ВУИ) остается 

одной из актуальных проблем в неонато-

логии, занимая одно из ведущих мест в 

структуре младенческой смертности [1, 2].  

ВУИ является основной причиной 

поражения центральной нервной системы 

(ЦНС), которое в перинатальном периоде 

проявляется внутриутробной гипоксией 

плода с развитием ишемически гипоксиче-

ских поражений, родовой травмой, являет-

ся причиной формирования пороков разви-

тия головного мозга, дисплазией органов, 

развитием малых аномалий сердца, нару-

шением сердечного ритма и др. [2–8]. 

Причиной ВУИ чаще всего являются 

возбудители torch-инфекции, заболеваний 

передаваемые половым путем, но не по-

следнюю роль в развитии инфекционного 

процесса в перинатальном периоде игра-

ют анаэробные микроорганизмы, грибы. 

Наиболее тяжелые поражения наблюда-

ются при микс-инфекции [3, 8, 9].  

При ВУИ отсутствует специфиче-

ская клинико-неврологическая симптома-

тика характерная для того или иного воз-

будителя. Не редки случаи перинатально-

го инфицирования, когда клиническая 

симптоматика в раннем неонатальном пе-

риоде отсутствует. Однако при нейросо-

нографии более чем у половины пациен-

тов выявляются патологические измене-

ния, которые могут влиять на дальнейшее 

развитие новорожденных [4]. Это являет-

ся причиной запоздалых лечебно-

диагностических мероприятий, с развити-

ем отдаленных последствий ВУИ в виде 

развития расстройств ЦНС, задержки ум-

ственного развития [6, 9]. Своевременное 

выявление патологических изменений го-

ловного мозга не зависимо от тяжести 

этих изменений приводит к изменению 

тактики наблюдения и ведения пациента, 

что можно рассматривать как профилак-

тику осложнений в более старших воз-

растных группах [4]. 

Тяжесть исходов при ВУИ требует 

выявления ранних признаков поражения 

ЦНС. В этом отношении огромную роль 

играет нейросонография (НСГ), которая 

позволяет неинвазивно, в короткие сроки 

выявить структурные изменения в голов-

ном мозге связанные, в т. ч. с инфекцией, 

протекающей без клинических проявле-

ний, а также проводить динамическое 

наблюдение за пациентом [10].  

К наиболее частым ультразвуковым 

проявлениям ВУИ при НСГ относятся: 

кисты сосудистого сплетения и субэпен-

димальные кисты, гиперэхогенные вклю-

чения вещества головного мозга, расши-

рение боковых желудочков и межполу-

шарной щели, перивентрикулярные кро-

воизлияния [9, 10]. Также одним из эхо-

графических признаков ВУИ являются 

синехии в боковых желудочках мозга. 

Клинический случай 1 

Беременная М., 28 лет, поступила в 

ГБУ РО «Городской клинический родиль-

ный дом № 1» (г. Рязань) с диагнозом: 

первый период родов при первой беремен-

ности в сроке 39 недель. Преждевремен-

ный разрыв плодных оболочек. Ожирение 

2 степени.  

Гинекологические заболевания па-

циентка отрицает. Проведено обследова-

ние на цитомегаловирус — выявлен IgG в 

низком титре, результаты обследования на 

токсоплазмоз, хламидиоз, уреаплазмоз — 

отрицательные. При микробиологическом 

исследовании мочи патогенной и условно-

патогенной микрофлоры не выявлено. Те-

чение беременности во втором триместре 

осложнилось кандидозным вульвовагини-

том. При ультразвуковом исследовании 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513185-92
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(УЗИ) в скрининговые сроки патологии не 

выявлено. Длительность родов составила 

9 ч. 10 мин., длительность безводного пе-

риода — 9 ч. 50 мин. Родился живой до-

ношенный мальчик. Оценка по шкале 

Апгар 7/8 балов, вес 3950 г, рост 52 см, 

при осмотре в родильном зале выявлена 

кефалогематома правой теменной обла-

сти, в связи с чем на третьи сутки после-

родового периода была проведена НСГ. 

При УЗИ было выявлено расшире-

ние передних рогов и увеличение высоты 

тел боковых желудочков до 3,6 мм (2,8) и 

5,2 мм (4,4) соответственно (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Расширение передних рогов боковых желудочков. 

 

 

Слева в области каудоталамической 

вырезки анэхогенное включение непра-

вильной, ближе к округлой форме 8,1 × 

5,7 мм с неоднородным содержимым 

(формирующаяся псевдокиста) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Псевдокиста в области каудоталамической вырезки в стадии формирования. 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513185-92
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На парасагитальных срезах, в обла-

сти тел и передних рогов боковых желу-

дочков, визуализируются множественные 

линейные эхогенные внутрижелудочко-

вые включения, идущие от верхней к 

нижней стенке (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Синехии в области тел боковых желудочков. 

 

 

Клинический случай 2 

Беременная Т., 29 лет, поступила в 

ГБУ РО «Городской клинический родиль-

ный дом № 1» с диагнозом: вызванная бе-

ременностью гипертензия при второй 

беременности в сроке 37–38 недель. Ма-

ловесный плод. Пиелоэктазия.  

В анамнезе у пациентки одни нор-

мальные, срочные роды. Беременность 

протекала без осложнений. Проведенное 

обследование на цитомегаловирус выяви-

ло IgG в низком титре, результаты обсле-

дования на токсоплазмоз, хламидиоз, 

уреаплазмоз — отрицательные. При мик-

робиологическом исследовании мочи па-

тогенной и условно-патогенной микро-

флоры не выявлено. При УЗИ в скринин-

говые сроки патологии не выявлено. 

На вторые сутки госпитализации са-

мостоятельно развилась регулярная родо-

вая деятельность. Длительность родов 3 ч. 

05 мин. Родился мальчик вес 2630 г, рост 

49 см. 

На третьи сутки послеродового пе-

риода была проведена НСГ. При ультра-

звуковом исследовании (УЗИ) в передних 

рогах и телах боковых желудочков опре-

делялись единичные синехии между 

верхними и нижними стенками, расшире-

ние передних рогов боковых желудочков 

(рис. 4, 5). 

Оба новорожденных находятся на 

диспансерном учете у невролога. На пер-

вом месяце жизни им была проведена по-

вторная НСГ, в обоих случаях в телах бо-

ковых желудочков лоцируются гиперэхо-

генные включения (синехии). На момент 

проведения УЗИ тяжелой неврологиче-

ской патологии не выявлено. 

Обсуждение 

В обоих случаях ВУИ были случай-

ными находками при НСГ. Ни в одном 

случае в раннем неонатальном периоде не 

было неврологической симптоматики 

внутриутробного инфицирования, и ново-

рожденные были выписаны в удовлетво-

https://doi.org/10.23888/HMJ202513185-92
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рительном состоянии на третьи сутки по-

сле родов. Если в первом клиническом 

примере течение беременности осложни-

лось неспецифической инфекцией поло-

вых органов, что вероятнее всего и яви-

лось причиной поражения в перинаталь-

ном периоде, то во втором случае види-

мой причины изменений при НСГ вы-

явить не удалось. В следствии выявлен-

ных изменений при УЗИ, выполненном в 

родовспомогательном учреждении, ново-

рожденные находятся под диспансерным 

наблюдением у невролога, что позволит 

своевременно выявить возможные откло-

нения в развитии новорожденных и прове-

сти адекватную терапию. 

 

 
 

Рис. 4. Синехии в расширенных рогах боковых желудочков (сагиттальный срез). 

 

 

 
 

Рис. 5. Синехии в расширенных рогах боковых желудочков (аксиальный срез). 

 

 

Таким образом, еще раз было пока-

зано, что перинатальное поражение ЦНС 

не всегда имеет клинические проявления в 

раннем неонатальном периоде, это под-

тверждается и другими исследованиями 

[4]. Данные клинические наблюдения 
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подтверждают необходимость включения 

НСГ в программу скринингового исследо-

вания новорожденных. На это указывает и 

исследование Ю. П. Васильевой, и др. [4]. 

Заключение 

Расширение показаний к нейросоно-

графии и ее скрининговое проведение 

всем новорожденным в раннем неона-

тальном периоде позволит выявлять бес-

симптомное течение внутриутробной ин-

фекции и организовывать диспансерное 

наблюдение за этими детьми, с целью 

своевременного проведения лечебно-

диагностических мероприятий. 
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