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Резюме 

Нарушение формирования полости прозрачной перегородки (ППП) встречается при широком спектре патологий 
головного мозга. Идентификация ее с 18-й по 37-ю неделю – обязательное правило пренатального скрининга, 
которое также должно выполняться в постнатальных исследованиях недоношенных детей. Невизуализируемую 
ППП следует рассматривать как потенциальный индикатор церебральной дисфункции и таких тяжелых поро-
ков развития, как агенезия (дисгенезия) мозолистого тела, голопрозэнцефалия (ГПЭ), шизэнцефалия, синдром 
Айкарди, гидроцефалия, септооптическая дисплазия (СОД). Особое место в дифференциальной диагностике 
невизуализируемой ППП занимают СОД, лобарная ГПЭ и ее легкий подтип – септопреоптическая ГПЭ. В ли-
тературе описывается изолированное отсутствие ПП, без нахождения других признаков, относящихся к ГПЭ 
и СОД, как вариант развития. Однако неврологический исход у этих детей может варьировать от нормального 
до задержки развития нервной системы различной степени, поэтому данное утверждение остается спорным. 
В статье подробно рассмотрены анатомия, физиология, патология септальной области, роль эхографических 
исследований в антенатальном и постнатальном периодах и корреляция выявленных изменений с клинической 
картиной. 
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Abstract

Disorder of the formation of the cavum septum pellucidum (CSP) occurs in a wide range of pathologies of the brain. Its 
identification from 18 to 37 weeks is a necessary rule of prenatal screening, which must also be performed in postnatal 
studies of premature infants. Unimaged CSP should be considered as a potential indicator of cerebral dysfunction and 
such severe malformations as agenesis (dysgenesis) of the corpus callosum, holoprosencephaly (HPE), schizencephaly, 
Aicardi syndrome, hydrocephalus and septo-optic dysplasia (SOD). A special place in the differential diagnosis of un-
imaged CSP is represented by SOD, lobar HPE, and its mild subtype - septopreoptic HPE. The literature describes the 
isolated absence of SP, without finding other signs related to HPE or SOD, as a variant of development. However, the 
neurological outcome in these children varies from normal to delayed development of the nervous system by different 
degrees, so this statement remains controversial. The article discusses in detail the anatomy, physiology, pathology of the 
septal region, the role of echographic studies in the antenatal and postnatal periods, and the correlation of the detected 
changes with the clinical picture.
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Анатомия септальной области
Септальная область (СО) является частью 

лимбической системы и состоит из двух частей: 
прозрачных перегородок (ПП) – laminae septi 
pellucidi, и истинной перегородки – septum verum 
[1]. Гистологически доказано наличие в СО ма-
кроскопически идентифицируемого серого веще-
ства, соответствующего ядрам перегородки [1, 2]. 
Физиологическая роль СО как единой структуры 
перегородок и перегородочных ядер заключается 
во взаимодействии с другими структурами лимби-
ческой системы, регуляции ее активности путем 
генерации тета-ритма, приеме и хранении новой 
информации, регуляции эндокринной функции, 
изменении сосудистого тонуса, формировании 
удовольствия, пищевого и питьевого поведения, 
интеграции физиологических и когнитивных про-
цессов [3]. Верхняя часть СО представлена двумя 
тонкими треугольными пластинками между мозо-
листым телом (МТ) и сводом мозга. ПП образуют 

медиальную стенку передних рогов боковых желу-
дочков мозга (БЖМ) и разделяют их [4, 5]. Между 
пластинками ПП имеется полость прозрачных пе-
регородок (ППП) – cavum septi pellucidi. Продол-
жение ППП в окципитальном направлении назы-
вается полостью Верге – cavum vergae, границей 
между ними является вертикальная плоскость, об-
разованная столбами свода. Соотношение разме-
ров ППП и полости Верге зависит от анатомичес-
кой особенности прикрепления свода к МТ [6, 7]. 

ПП – не просто мембраны, это белое веще-
ство мозга, состоящее из глиальных элементов, 
окруженное серым веществом (перегородоч-
ными ядрами, septum verum), которое функцио-
нально связано с миндалиной, гипоталамусом и 
гиппокампом. ППП содержит фильтрат спинно-
мозговой жидкости, но не сообщается с субарах-
ноидальным пространством [8]. ППП и полость 
Верге имеют разное происхождение с желудоч-
ковой системой, не сообщаются с ней и не явля-
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ются ее частью, что подтверждается отсутствием 
эпендимальных клеток в ПП. В просвете ППП 
нет сосудистых сплетений [9, 10]. Существует 
эмбриональная связь в формировании ППП и 
МТ: кавитация медиальной нижней комиссураль-
ной пластинки во время формирования МТ при-
водит к образованию двух ПП [5, 11]. Аномалии 
МТ следует прицельно искать в первую очередь, 
когда ППП не идентифицирована.

Особенности формирования ППП
В антенатальном периоде формирование ППП 

оканчивается к 17-й неделе гестационного воз-
раста (ГВ), и она регистрируется почти в 100 % 
случаев между 18-й и 37-й неделями гестации [5, 
12]. Описаны единичные случаи позднего форми-
рования ППП к 20-й неделе антенатального раз-
вития [12]. К 38–41-й неделям гестации частота 
выявления ППП снижается до 79 % [6]. Редукция 
ППП у новорожденных обусловлена быстрым ро-
стом гиппокампа, МТ, сближением и ростом по-
лушарий мозга [4]. Адгезия листков происходит 
в заднепереднем направлении, сначала в области 
полости Верге, затем в ППП, а фиксированные 
листки формируют ПП [13]. Облитерация ППП 
заканчивается к шестимесячному возрасту де-
тей в 85 %, у взрослых ППП может встречаться в 
20,3 %, полость Верге – в 2,3 % случаев [9]. 

В протокол скринингового УЗИ во II триме-
стре беременности входит обязательная оценка и 
идентификация ППП. Пренатальное нахождение 
ППП является важным критерием для оценки 
нормального развития СО и центральной нерв-
ной системы плода [12].

Факторы риска
Патология формирования СО ассоциируется с 

большим числом различных заболеваний матери 
в течение беременности, таких как гестационный 
диабет, вирусные инфекции, употребление нарко-
тических веществ, алкоголя, противосудорожных 
препаратов. Все эти факторы могут способство-
вать формированию сосудистых нарушений го-
ловного мозга во время эмбрионального развития 
плода. Септальная область, зрительные нервы, 
гипофиз обильно кровоснабжаются и очень чув-
ствительны к гипоксии [14]. Поэтому нарушение 
кровообращения в проксимальном отделе ствола 
передней мозговой артерии может приводить к 
аномалиям развития переднего мозга, чаще – к 
гипоплазии зрительного нерва, реже – к изолиро-
ванным дефектам ПП [15]. Также факторами рис-
ка считаются молодой возраст матери (до 22 лет) 
и первые роды [16, 17].

Патологические эхографические признаки 

Эхографическими признаками полной или 
частичной агенезии ППП являются непрерывные 
передние рога с отсутствием ПП на всем протя-
жении или вариант невизуализируемых ПП и не-
разделенных передних рогов БЖМ только в не-
которых плоскостях сканирования, с нормальной 
визуализацией этих структур на других уровнях 
[18]. При нахождении таких признаков необходи-
мо оценивать развитие МТ. 

Описаны редкие варианты патологического 
развития ПП и несформированности полости в 
результате вторичного разрушения одной из пе-
регородок или ранней адгезии листков на фоне 
неблагоприятных факторов антенатального или 
постнатального развития [19]. При таких вариан-
тах БЖМ будут разделены. При нахождении па-
тологических признаков необходимо дифферен-
цировать лобарную голопрозэнцефалию, СОД и 
изолированную агенезию ПП.

Голопрозэнцефалия
Голопрозэнцефалия – это порок развития го-

ловного мозга, обусловленный первичным де-
фектом процесса расщепления эмбрионального 
переднего мозга, что приводит к полному или 
частичному неразделению прозэнцефалона на 
два отдельных полушария [20].

На настоящий момент известно о пяти ви-
дах ГПЭ: алобарная, семилобарная, синтелэн-
цефалия (срединная межполушарная), лобарная 
и ее легкий подтип – септопреоптическая ГПЭ. 
При первых двух формах ГПЭ наблюдается зна-
чительное неразделение полушарий головного 
мозга. Межполушарная и лобарная формы ГПЭ 
относятся к условно легким. При лобарной фор-
ме коммуникация полушарий ограничивается 
только отделами между передними рогами боко-
вых желудочков, таламусы разделены полностью 
или частично, мозолистое тело сформировано 
полностью или частично, возможна единствен-
ная непарная переднемозговая артерия, промежу-
точный мозг и/или свод не разделены. При всех 
вышеописанных формах ППП не регистрирует-
ся. Эхографическая картина при лобарной ГПЭ: 
основной хорошо доступный для интерпретации 
признак – отсутствие ПП, слитные передние рога 
БЖМ. МТ может быть достаточно сформировано 
или гипоплазировано. Остальные анатомические 
особенности этой формы затруднительны для 
ультразвукового исследования [20].

При септопреоптическом подтипе полушария 
не разделены лишь в преоптической и/или пере-
городочной области. В указанных выше работах 
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более чем у половины наблюдаемых пациентов 
ПП были сформированы, передняя спайка и серп 
присутствовали, имелись гипоплазия передних 
отделов МТ, утолщенный или диспластичный 
свод, также у всех больных в межполушарной 
щели определялась единственная непарная пе-
реднемозговая артерия. Большинство пациентов 
имели мягкие краниофациальные аномалии сред-
ней линии: врожденный стеноз грушевидного 
отверстия носа и единственный срединный цен-
тральный резец верхней челюсти [21].

«Минимальные» формы ГПЭ сложны для 
ультразвуковой оценки, не диагностируются ан-
тенатально и могут быть лишь случайной наход-
кой при проведении МРТ [20]. Выполнение ней-
росонографии позволяет косвенно заподозрить 
эту форму по гипоплазии передних частей МТ, 
возможным изменениям ПП. Уточнение диагноза 
является компетенцией МРТ. В работах T.C. Win-
ter et al. и J.S. Hahn et al. высказана теория, под-
твержденная патолого-анатомической работой 
P. Marcorelles et al., о непрерывном спектре ано-
мального развития прозэнцефалона без четких 
границ разделения на формы [21–23]. Поэтому не 
существует двух одинаковых вариантов голопро-
зэнцефалии, за исключением самых тяжелых [20].

У большинства пациентов с лобарной формой 
ГПЭ имеются двигательные нарушения (детский 
церебральный паралич), речевая задержка различ-
ной степени тяжести, могут быть эндокринные 
нарушения, степень которых зависит от выражен-
ности неразделения гипоталамуса. Около 40 % 
детей нуждаются в противосудорожной терапии. 
Отмечаются рецидивирующие респираторные за-
болевания из-за проблем с глотанием, в результате 
которых происходят аспирации желудочного со-
держимого. При «минимальных формах» наблю-
даются психоневрологический дефицит, речевая 
задержка, проблемы в обучении, эндокринопатии, 
требующие заместительной терапии.

Известно около 13 генов, ассоциированных с 
ГПЭ, но четкой корреляции с фенотипом не вы-
явлено. Патогенез ГПЭ обусловлен генетически-
ми факторами и агентами окружающей среды 
(«гипотеза множественного поражения» Мюнке) 
[21]. Есть данные, что наличие сахарного диабета 
у матери значительно повышает риск формирова-
ния ГПЭ у плода [20].

Синдром СОД
СОД представляет собой редкое фенотипичес-

ки изменчивое заболевание, характеризующееся 
различными сочетаниями аномалий срединных 
структур, таких как отсутствие ПП (возможно в 
сочетании с агенезией, дисгенезией МТ), гипопла-

зия зрительных нервов и гипоталамо-гипофизар-
ная дисфункция. Есть мнение, что СОД является 
еще одним подтипом ГПЭ, но при этой патоло-
гии полушария остаются разделенными, поэтому 
большинство исследователей продолжают вы-
делять данное заболевание в отдельную нозоло-
гию. Диагноз устанавливается при наличии двух 
и более признаков из трех вышеуказанных [16]. 
Полная клиническая триада наблюдается только 
у 30 % пациентов. Отдельные признаки триады 
не соответствуют критериям СОД, но обсуждает-
ся мнение, что они могут являться легким вари-
антом данного заболевания [14]. Встречаемость 
синдрома составляет 1 случай на 10000 детей, 
рожденных живыми [24]. Гипоплазия зритель-
ного нерва может быть как односторонней, так и 
двусторонней и приводить к различной степени 
нарушения зрения [25]. Двусторонняя гипопла-
зия зрительного нерва наиболее часто сочетается 
с нервно-психической задержкой развития паци-
ентов (57 %). Частота эндокринной дисфункции 
встречается, по разным данным, в 62–80 % слу-
чаев СОД [14]. Наиболее распространенная эндо-
кринная патология при этом синдроме – дефицит 
соматотропного гормона. В некоторых случаях 
гипофизарная недостаточность может проявлять-
ся уже в неонатальном периоде в виде гипогли-
кемии и гипотиреоза [26]. Гетерогенность фено-
типических проявлений СОД может маскировать 
клиническую картину под отдельные заболева-
ния и затруднять постановку диагноза. 

При сочетании СОД с другими аномалиями 
головного мозга (голопрозэнцефалией, шизэнце-
фалией, агенезией (дисгенезией) МТ, синдромом 
Айкарди и др.) диагностируется синдром СОД-
плюс [27, 28]. Синдром СОД может встречаться 
и при сформированной ППП. В ретроспективном 
обзоре 11 случаев СОД, подтвержденных пост-
натальной МРТ, представлен единичный случай 
с зарегистрированной ППП [18]. По другим дан-
ным, это заболевание может гораздо чаще встре-
чаться при сформированной ППП [14, 29].

Молекулярно-генетические исследования не 
являются обязательными для постановки диагно-
за, но могут использоваться для его уточнения и 
прогноза заболевания [14]. Большинство случаев 
СОД спорадическое, но встречаются семейные, 
чаще связанные с мутациями в гене HESX1. В па-
тогенез СОД также могут быть вовлечены гены 
SOX2, SOX3, OTX2, так как кодируемые ими бел-
ки влияют на нормальное развитие переднего 
мозга и гипофиза [5, 30]. Изменения в этих ге-
нах выявляются у 1 % пациентов [14]. Синдром 
СОД в неонатальном периоде можно заподозрить 
у новорожденных с гипогликемией, синдромом 
холестаза, надпочечниковой недостаточностью, 
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микропенисом, крипторхизмом, зрительными на-
рушениями, нистагмом, стробизмом [13]. После 
первого года жизни клинически он может прояв-
ляться в отставании физического развития, пре-
ждевременном половом созревании, судорогах, 
стереотипном поведении, нарушении терморе-
гуляции, аносмии, нейросенсорной тугоухости, 
других симптомах эндокринной и вегетативной 
дисфункций [14]. 

Изолированная агенезия ПП
Неврологический исход у детей с изолиро-

ванной формой агенезии ПП варьирует от нор-
мального до задержки развития нервной системы 
различной степени [9, 31]. По мнению некото-
рых авторов, не визуализируемая антенатально и 
постнатально ППП – это один из наиболее устой-
чивых признаков неправильного формирования 
головного мозга и вероятный признак церебраль-
ной дисфункции [25, 32]. В ретроспективном 
когортном исследовании E.D. Pasquo et al. при-
ведены данные о постнатальном анализе случаев 
изолированной агенезии ПП, в котором выявлены 
дополнительные аномалии развития головного 
мозга в 14 % [33]. По данным других исследо-
вателей [34], несмотря на более благоприятный 
неврологический исход, риск СОД может состав-
лять 20 %. Корреляция неврологической симпто-
матики с изменениями СО описана в метаанализе 
Е.В. Крюкова с соавт. на примере 368 клиниче-
ских случаев кистозных изменений срединных 
структур среди пациентов от одного месяца до 90 
лет. Авторы приводят данные о наиболее часто 
встречаемых клинических проявлениях в виде 

головной боли, судорожного синдрома, когни-
тивного дефицита, нарушения зрения, изменения 
поведения, тошноты, рвоты, головокружения [9]. 
Также сообщается о повышенной распространен-
ности ППП среди лиц с психическими заболева-
ниями, включая шизофрению и биполярное рас-
стройство. У некоторых пациентов, перенесших 
ишемическое повреждение СО, наблюдались на-
рушения поведения с приступами ярости [32].

Клинический случай № 1
Исследование проводилось новорожденной 

девочке 30 недель гестации. Из анамнеза извест-
но, что мать 33 лет перенесла новую короновирус-
ную инфекцию в 12 недель ГВ. На пренатальных 
исследованиях в 20, 22, 26 недель беременности 
ППП не выявлена. При выполнении нейросоно-
графии на 2-е сутки жизни прицельно осмотрена 
СО: МТ визуализировалось на всем протяжении 
длиной 36 мм, архитектоника борозд и извилин 
(в том числе sulcus сorporis callosi) не изменена. 
В коронарной проекции на уровне III желудочка 
передние рога визуализировались раздельно, при 
этом передний рог правого желудочка смещен, 
«завален» в сторону левого. БЖМ асимметричны 
за счет больших размеров правого желудочка, од-
нако их размеры в пределах возрастных нормати-
вов. В коронарной проекции полость не опреде-
лялась: из-за смещения правого БЖМ в средней 
сагиттальной проекции визуализировалась не 
ППП, а ликворная часть правого БЖМ (рис. 1). 
Создалось впечатление о нарушении формирова-
ния СО, об отсутствии одной из септальных пе-
регородок и несформированности ППП (рис. 2). 

Рис. 1.  Нейросонография: а – аксиальная плоскость сканирования головного мозга плода в 22 недели на уровне 
зрительных бугров, ППП не визуализируется; б – сагиттальное сечение головного мозга, 2-й день жиз-
ни: белая стрелка указывает на структуру, имитирующую ППП (ликворная часть правого желудочка), 
черная стрелка указывает на хориоидальное сплетение правого желудочка 

Fig. 1.  Neurosonography: a – axial scan of fetal brain at 22 weeks at the level of thalamuses, the CSP is not visualized; 
б – sagittal section of the brain, the second day of life: the white arrow points at a structure that imitates the CSP 
(liquor part of the right ventricle), the black arrow points at the choroid plexus of the right ventricle

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2023; 43 (4): 44−54

Cherdantseva S.Yu. et al.  Possibilities of the ultrasound method in the diagnosis of pathology ...



 49

При динамических эхографических исследовани-
ях документировано незначительное нарастание 
размеров БЖМ, в том числе левого, и выравни-
вание пространственного положения желудочков. 

При офтальмоскопии глазного дна диски зри-
тельных нервов (ДЗН) имели характерный вид, 
когда центральная часть составляла менее поло-
вины диаметра ДЗН с периферическим кольцом, 
соответствующим примерному размеру нормаль-
ного диска (рис. 3). 

При медико-генетическом консультировании 
на основании двух признаков, вариант частичной 
агенезии ППП и двусторонняя гипоплазия ДЗН, 
диагностирована СОД. Во время пребывания ре-
бенка в перинатальном центре нарушений в эндо-
кринном статусе не выявлено.

Особенность данного клинического случая 
заключается в нетипичности эхографическо-
го представительства СОД: при исследовании в 
постконцептуальном возрасте старше 37 недель 
отсутствие ППП могло быть расценено как нор-
мативное, и эхографических оснований для подо-
зрения на аномалию СО не было бы высказано. 
Предполагаем, что нарушение формирования 
ППП в эмбриональном периоде в виде ранней 
адгезии перегородок или дефекта формирования 
одной из них произошло на фоне перенесенной 
матерью новой коронавирусной инфекции. Ка-
тамнестически у ребенка наблюдаются значи-
тельное отставание в психомоторном и физиче-
ском развитии, выраженный нистагм. 

Клинический случай № 2
Исследование проводилось маловесной ново-

рожденной девочке 34 недель ГВ. Мать 33 лет. 
Беременность протекала на фоне врожденного 
порока сердца с хронической сердечной недо-
статочностью I–II степени и хронического пиело-
нефрита на фоне гидронефротической трансфор-
мации правой почки. С ранних сроков – угрозы 
прерывания беременности. На 3-и сутки жизни 
ребенка при проведении нейросонографии ППП 
и МТ как отдельные структуры не дифференци-
ровались: зоны этих анатомических структур вы-
полнены эхогенным содержимым, сопоставимым 
с эхогенностью белого вещества головного мозга. 
Архитектоника борозд и извилин, ориентация и 
форма БЖМ не изменены. При МРТ в режиме 
Т1-ВИ ППП регистрируется, выполнена одно-
родным гиперинтенсивным гомогенным содер-
жимым, которое по характеристикам может со-

Рис. 2.  Нейросонография новорожденного на 2-е сутки жизни: а – коронарное сечение на уровне третьего 
желудочка, асимметричное расположение правого БЖМ (белая стрелка), смещение его в сторону меж-
полушарной щели и «заваленность» влево; б – сагиттальное сечение, ППП не визуализируется

Fig. 2.  Neurosonography of newborn at the 2nd day of life: a – coronal section at the level of the third ventricle, the 
asymmetric location of the right lateral ventricle (white arrow), its dislocation towards the interhemispheric fis-
sure and “falling” to the left; б – sagittal section, CSP is not visualized

Рис. 3.  Офтальмоскопия глазного дна новорожденно-
го 20 дней жизни, симптом «двойного кольца»: 
«нормальный» ДЗН (белая стрелка), гипопла-
зированный ДЗН (черная стрелка)

Fig. 3.  Ophthalmoscopy of the fundus of newborn at 20th 
day of life, double ring sign: normal optic disc 
(white arrow), hypoplastic optic disc (black arrow)
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ответствовать жидкости, содержащей белок. На 
Т2-ВИ сигнальные характеристики близки к та-
ковым для белого вещества головного мозга. МТ 
истончено на всем протяжении, но больше кпере-
ди от свода, в области корпуса и клюва (рис. 4). 
Офтальмологических нарушений и эндокринной 
дисфункции на момент исследования не выявлено. 

Предположительно выявленные изменения 
имеют вторичный характер, вероятно, на фоне 
перенесенного неблагополучия антенатального 
периода, в результате чего произошли нетипич-
ные изменения ППП и МТ: атрофические (де-
структивные) изменения МТ с формированием 
дефицита объема и нетипичная эхографическая 
картина ППП, симулирующая ее агенезию. В 
этом клиническом случае выявлены изменения 
ППП и МТ без других дефектов СО. Нельзя ис-
ключать возможность формирования эндокрин-
ной дисфункции по мере роста ребенка. К со-
жалению, родители не были заинтересованы в 
катамнестическом наблюдении и от дальнейшего 
наблюдения отказались. Мы не имеем данных о 
дальнейшем состоянии здоровья ребенка.

Клинический случай № 3 

Новорожденный мальчик 34 недель ГВ. Мать 
40 лет, никотинзависимая. С первых суток на фоне 
энтеральной нагрузки у ребенка отмечается гипо-
гликемия. На 3-и сутки – перевод ребенка из фи-
зиологического отделения в отделение патологии 
новорожденных для коррекции метаболических 

нарушений. На фоне проводимой энтеральной и 
парентеральной коррекции длительно сохраня-
ется уровень глюкозы крови на нижней границе 
нормы – 2,6–2,8 ммоль/л. Постнатально у ребен-
ка выявлено течение острой цитомегаловирусной 
инфекции. Данные нейросонографии на 2-е сутки 
жизни: ППП регистрируется при коронарном ска-
нировании на уровне передних рогов. На уровне 
третьего желудочка в коронарной проекции ПП 
не визуализируется, на этом уровне сканирования 
БЖМ не разделены, в их просвете – мелкодис-
персная подвижная взвесь. МТ прослеживается 
на всем протяжении, размеры соответствуют ГВ, 
архитектоника борозд не изменена. Через 48 и 72 
часа эхографическая картина оставалась преж-
ней, взвесь в просвете БЖМ сохранялась. Пред-
положение о текущем внутрижелудочковом кро-
воизлиянии не подтвердилось, тромботические 
массы в процессе динамического наблюдения в 
желудочках не сформировались. Проведенная 
МРТ подтвердила частичную агенезию ППП и 
белковый характер взвеси во внутренних ликвор-
ных пространствах. Данных, свидетельствующих 
о ГПЭ, не документировано. На последующих 
эхограммах в течение 20 дней количество взвеси 
постепенно уменьшилось (рис. 5). 

Офтальмологический осмотр на 23-и сутки: 
правый глаз – диаметр ДЗН 0,6 от нормального 
размера диска, пигментные точки в ткани зри-
тельного нерва (миелиновые волокна), левый 
глаз – ДЗН не изменен. Острота зрения при таком 

Рис. 4.  Лучевые исследования ребенка 34 недель ГВ, неонатальный период: а – нейросонография, сагиттальный 
срез, стрелками указана область МТ и ППП, эхогенность структур сопоставима (изоэхогенна) с по-
казателями паренхимы мозга; б – коронарное сканирование на уровне III желудочка, черная стрелка на 
области ППП; в – МРТ, режим T1-ВИ: определяется ППП (белые стрелки), виден гиперинтенсивный 
характер ее содержимого, истонченное МТ (черные стрелки), больше в передних отделах 

Fig. 4.  Observation of 34 weeks of gestation infant, neonatal period: a – neurosonography, sagittal section, arrows 
point at the zone of corpus callosum and CSP, the echogenicity of the structures is comparable (isoechoic) with 
the parenchyma of the brain; б – coronal section at the level of the third ventricle, black arrow points at the zone 
of CSP; в – MRI, T1-WI mode: there is the CSP (white arrow) and hyperintensity of its content, thinned corpus 
callosum (black arrow), mostly in the front parts
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размере ДЗН может варьировать от 0,03 до 1,0, 
что можно определить только в более старшем 
возрасте. 

В данном клиническом случае у недоношен-
ного ребенка выявлены эхографические признаки 
частичной агенезии ПП и клинические признаки 
гипогликемии. Других признаков эндокринной 
дисфункции на момент нахождения мальчика в 
перинатальном центре не обнаружено. Планиру-
ется наблюдение ребенка в кабинете катамнеза 
перинатального центра. Сложно утверждать, яв-
ляется ли гипогликемия в данном случае первым 
признаком эндокринной дисфункции или факто-
ром, отражающим неблагоприятное течение нео-
натального периода у недоношенного. Исклю-
чить зрительные нарушения можно будет по мере 
роста пациента. 

Другие изменения ППП
Кроме перечисленных выше, встречаются и 

другие эхографические особенности ППП. Во 
всех случаях изменения эхоструктуры ППП обна-
ружены у глубоко недоношенных детей. Течение 
беременностей осложнялось острыми вирусными 
инфекциями и другими неблагоприятными антена-
тальными факторами (диабет I типа). Так, прихо-
дилось наблюдать раннюю адгезию листков ППП 

у новорожденного 31 недели ГВ без клинических 
проявлений патологии СО (на пренатальном скри-
нинге в 20 недель ППП регистрировалась) и слу-
чаи множественных эхогенных структур линейной 
формы в ППП и полости Верге у детей от матерей, 
перенесших неустановленные вирусные инфекции 
во время беременности (рис. 6.). Вторичные из-
менения ППП достаточно часто регистрируются у 
детей с выраженной вентрикуломегалией, на фоне 
которой происходит фенестрация стенок ППП с 
формированием единичных или множественных 
сообщений между БЖМ (рис. 7).

Заключение
Для исключения пороков развития СО необ-

ходимо: 
1) преемственное использование данных пре-

натальных скринингов в оценке постнатальных 
эхографических исследований; 

2) при проведении нейросонографии в ран-
нем неонатальном периоде документировать на-
личие ППП, особенно у новорожденных до 37 
недель ГВ; 

3) определение эхографических признаков, 
коррелирующих с агенезией ПП (невизуализиру-
емые ПП на всем протяжении или фрагментарно; 
слияние передних рогов БЖМ, квадратная форма 

Рис. 5.  Лучевые исследования ребенка на 20-е сутки жизни. а, б – нейросонография: а – коронарное сканирова-
ние на уровне передних рогов, между передними рогами сканируется ППП (черная стрелка), в просвете 
передних рогов эхогенное мелкодисперсное содержимое (белая стрелка). б – коронарное сканирование на 
уровне третьего желудочка, БЖМ на границе передних рогов и тел (белые стрелки) не разделены, ППП 
не определяется. в, г – МР-томограммы: в – коронарная плоскость, режим T2-ВИ, определяются перед-
ние рога и ПП (белые стрелки), г – коронарная плоскость, режим T2-ВИ, передние рога не разделены, 
прозрачные перегородки не определяются (черные стрелки), заостренные нижние рога (белые стрелки)

Fig. 5.  Observation of newborn at 20th day of life. а, б – neurosonography: a – coronal section at the level of anterior 
horns, there is CSP between anterior horns (black arrow), inside them- echogenic fine-dispersed content (white 
arrow).  б – coronal section at the level of the third ventricle, lateral ventricles at the border of the anterior horns 
and bodies are not separated (white arrows), CSP is not visualized. в, г – MRI: в – coronal section, T2-WI mode, 
anterior horn and septum pellucidum are visualized (white arrows), г – coronal section, T2-WI mode, anterior 
horns are not separated, septum pellucidum is not visualized (black arrows), pointed inferior horns (white ar-
rows)
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передних рогов при коронарном сканировании; 
заостренный вид передних рогов БЖМ в нижней 
части; сочетание данных признаков с вентрику-
ломегалией);

4) оценить МТ, его длину, возможные для ви-
зуализации отделы, соответствие нормативным 
размерам; 

5) определить наличие лицевых дисморфизмов;
6) при регистрации полной или частичной 

агенезии ППП исключить синдром СОД, СОД-
плюс, лобарную или септопреоптическую форму 
ГПЭ, для этого необходимо проведение других 
методов лучевой нейровизуализации (МРТ); вы-
полнение офтальмоскопиии глазного дна; оценка 

эндокринной функции ребенка для исключения 
гипоталамо-гипофизарной дисфункции, которая 
в неонатальном периоде может дебютировать с 
гипогликемии, гипотиреоза, признаков холестаза; 
осуществлять динамическое наблюдение ребенка 
с установленным диагнозом СОД или подозрени-
ем на СОД многопрофильной командой специ-
алистов (педиатром, эндокринологом, офтальмо-
логом); 

7) выделение групп риска по задержке нерв-
но-психического развития, эндокринной патоло-
гии, нарушению зрения среди пациентов с изо-
лированными аномалиями развития септальной 
области;

Рис. 7.  Нейросонография. Вторичные дефекты ПП (стрелки). а – ребенок с атрофией головного мозга; б – ре-
бенок с атрофией головного мозга, массивными субдуральными гигромами, состояние после вентрику-
лярного шунтирования; в – фенестрация ПП на фоне вентрикуломегалии после интравентрикулярного 
кровоизлияния

Fig. 7.  Neurosonography. Secondary defects of SP (arrows). a – child with cerebral atrophy; б – child with cerebral 
atrophy, massive subdural hygromes, condition after ventricular bypass surgery; в – fenestration of SP from 
ventriculomegaly after intraventricular hemorrhage
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Рис. 6.  Нейросонография: а, б – ребенок 31 недели ГВ, ранняя адгезия листков ПП (белая стрелка); в, г – ребенок 
27 недель ГВ, множественные линейные эхогенные структуры (черная стрелка) в ППП и полости Верге 
(белые стрелки), МТ не изменено (черные стрелки)

Fig. 6.  Neurosonography: а, б – 31 weeks of gestation infant, early adhesion of laminae of septum pellucidum (white 
arrow); в, г – 27 weeks of gestation infant, multiple linear echogenic structures (black arrow) in CSP and cavum 
vergae (white arrows), corpus callosum isn’t changed (black arrows)
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8) не все обнаруженные эхографические из-
менения ППП будут иметь прогностически не-
благоприятное значение для развития ребенка, но 
при их выявлении должен быть проведен диагно-
стический поиск более сложного порока развития 
головного мозга. 
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