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ВВЕДЕНИЕ

Вопрос ранней диагностики различных форм пораже-
ния головного мозга у новорожденных и грудных детей 
остается одной из актуальных проблем неонатологии и 
педиатрии. Трудность топической диагностики объяс-
няется анатомической и функциональной незрелостью 
ЦНС и неспецифической полиморфной реакцией  мозга 
в ответ на различные патологические процессы.

Преимущества ультразвуковых методов в обсле-
довании  головного мозга новорожденного и грудного 
ребенка не вызывают сомнения. Высокая  информатив-
ность, неинвазивность, безболезненность, отсутствие 
лучевой нагрузки, возможность многократного иссле-
дования для наблюдения в динамике ставят нейросоно-
графию в число первейших диагностических методов в 
перинатальной неврологии. 

Специальной медикаментозной подготовки не 
требуется. Сканирование головного мозга у детей, 
находящихся в тяжелом состоянии, можно проводить в 
кувезах, палатах и боксах где находится ребенок. При 
необходимости детям может  проводиться  инфузионная 
терапия, искусственная    вентиляция легких.  Тяжесть 
состояния не является противопоказанием для проведе-
ния исследования. 

Нейросонография в настоящее время является 
неотъемлемой и важной составляющей традиционно-
го обследования в неонатологии и педиатрии. Методика 
позволяет оценить  структуру головного мозга и состоя-
ние ликворных путей (желудочковая система, субарах-
ноидальное пространство), выявить различные патоло-
гические изменения (кровоизлияния  и ишемические 
поражения, врожденные аномалии развития, изменения 
головного мозга при инфекциях и др.).

Инфекции центральной нервной системы у новорож-
денных и детей первого года жизни  относят к  тяжелым 
заболеваниям  с частым неблагоприятным прогнозом. 
Среди всех инфекций   центральной нервной системы 

детей раннего возраста первое место занимают менин-
гиты.  Наиболее тяжелое течение и серьезный прогноз  
имеют дети с  гнойным менингитом.  

Гнойный менингит часто развивается у детей ран-
него возраста, имеющих различную перинатальную 
патологию.  Возникновению гнойного менингита у но-
ворожденных  способствуют недоношенность, вну-
тричерепные кровоизлияния, перинатальная гипоксия, 
инфекционные заболевания матери, внутриутробное ин-
фицирование ребенка, пороки развития головного мозга 
(особенно спинномозговые и черепномозговые грыжи), 
внутрибольничные инфекции, осложнения после про-
ведения лечебных и диагностических мероприятий. 
Все вышеперечисленные факторы повышают проница-
емость гематоэнцефалического барьера к инфекции и 
способствуют снижению защитных сил организма. 

Заболеваемость гнойным менингитом по данным  
разных авторов составляет 0,1 - 0,5  на 1000 детей, до 
80% всех случаев заболевания приходится на долю 
недоношенных. Смертность новорожденных от гнойно-
го менингита колеблется от 6,5 до 37,5%. 

Тяжелые последствия гнойных менингитов у 
детей встречаются  у   25 - 50% заболевших. В каждом 
случае гнойного менингита  поражается в той или 
иной степени вещество головного мозга, возможно 
развитие абсцессов.  При бактериальных инфекциях 
ЦНС генерализованная инфекция приводит к вторич-
ным повреждениям головного мозга, воздействуя на 
церебральные сосуды и нарушая мозговое кровоснаб-
жение с развитием гипоксически-ишемических или 
гипоксически-геморрагических повреждений мозговой 
ткани с излюбленной локализацией в зоне прохождения 
определенных сосудов (перивентрикулярная зона).

Последствиями  гнойных менингитов в этих случаях  
могут быть:  порэнцефалия, мультикистозная дегенера-
ция, атрофия  коры головного мозга.   

Склеротические изменения, разрастание соедини-
тельной ткани в оболочках мозга, отложение фибрина 
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в ликворных путях приводят к их обтурации и наруше-
нию циркуляции ликвора и в ряде случаев развитию 
гидроцефалии. Гидроцефалия нередко имеет прогрес-
сирующее течение.  Кроме гидроцефалии  последствия-
ми гнойных менингитов могут быть слепота, глухота, 
спастические парезы и параличи, задержка психомо-
торного развития, олигофрения, эпилепсия. Наличие 
этих изменений в значительной степени оказывает 
влияние  на дальнейший прогноз.

Диагностика воспалительных заболеваний нервной 
системы является одной из сложных проблем в  неона-
тологии  и  детской неврологии.

Одним из наиболее доступных методов визуали-
зации головного мозга является нейросонография, 
с помощью которой возможно оценить структуру и 
эхогенность мозгового вещества, размеры и форму 
желудочков мозга и других ликворных пространств. 
Метод позволяет оценивать в динамике морфологиче-
ские изменения головного мозга у новорожденных и 
грудных детей, он позволяет в ранние сроки выявлять  
перивентрикулярную лейкомаляцию, кистозную деге-
нерацию,  наличие пери- или интравентрикулярных  
кровоизлияний и определять  степень их тяжести. 
Ультразвуковой метод исследования, достаточно четко 
оценивая структуру головного мозга, позволяет просле-
дить динамику развития патологического процесса.

С помощью ультразвукового сканирования головно-
го мозга можно диагностировать развитие осложнений 
гнойного менингита в виде вентрикулита, различных 
форм гидроцефалии, абсцесса мозга, геморрагических 
и ишемических осложнений, которые в большой степе-
ни определяют возможный ближайший и отдаленный 
прогноз. 

Данные нейросонографических исследований на 
различных этапах патологического процесса дают 
возможность оценить результаты проводимой терапии 
и определить тактику дальнейшего лечения, а также 
используются для диспансерного наблюдения за детьми 
первого года жизни с поражением ЦНС.

Гнойные менингиты у детей раннего возраста чаще 
имеют вторичный характер, возникают на фоне внутри-
черепных кровоизлияний, сепсиса, иммунодефицит-
ных состояний.

При гнойных менингитах скопления гноя отмеча-
ются преимущественно на основании головного мозга, 
конвекситальной поверхности полушарий, особенно в 
лобных отделах. Часто развиваются  васкулиты, в ряде 
случаев с развитием внутрисосудистых тромбов или 
с кровоизлиянием в вещество мозга. В 65–90% случа-
ев тяжелого гнойного менингита происходит разви-
тие воспалительного процесса в желудочках мозга 
– хориоэпендиматита (вентрикулита), сопровождающе-
гося скоплением гноя в сосудистых (хориоидальных) 
сплетениях, в эпендиме и субэпендимальных отделах 
желудочков. 

В случаях присоединения явлений энцефалита 
может происходить расплавление вещества мозга 
вследствие тяжелых ишемических проявлений. 

Дальнейший этап развития гнойного менингита 
характеризуется постепенной сменой экссудатив-

ного компонента воспалительного процесса -продук-
тивным, что приводит к фиброзированию оболочек 
мозга, развитию обструктивных явлений со стороны 
ликворной системы и к гидроцефалии, а в тяжелых 
случаях к   мультикистозной дегенерации вещества 
головного мозга.

Указанные патоморфологические изменения опреде-
ляют особенности ультразвуковой картины процес-
са. Повышение эхогенности паренхимы мозга обычно 
указывает на явления отека-набухания вещества мозга. 
Описанные изменения наиболее характерны для присо-
единения явлений энцефалита. 

В острой стадии гнойного менингита обычно опре-
деляется повышение эхогенности борозд и извилин с их 
расширением («огрубением»), что наиболее ярко выра-
жено по конвекситальной поверхности полушарий. 
Данные изменения обусловлены  скоплением воспали-
тельного экссудата в щелях и бороздах вокруг сосудов 
мягкой и паутинной оболочек мозга, что приводит к 
сдавлению их стенок. 

Ниже приведены собственные наблюдения эхограм-
мы детей с гнойными  менингоэнцефалитами в раз-
личные стадии заболевания.  Все дети находились на 
лечении в Витебской детской областной клинической 
больнице. Исследования проводились ультразвуковыми 
аппаратами  фирм «Siemens» и «Tohsiba» секторальным 
датчиком 5М гц и линейным - 12М гц. 

При гнойных менингитах часто отмечается расши-
рение межполушарной щели, особенно в передних 
отделах, субарахноидального пространства за счет 
скопления экссудата и гноя.

Ультразвуковая диагностика хориоэпендиматита 
(вентрикулита) складывается из следующих симптомов: 
утолщение и повышение эхогенности стенок желудоч-
ков, увеличение эхогенности ликвора и определение 
на его фоне дополнительных эхогенных включений, 
обусловленных гноем и другими продуктами распада.  
Повышение эхогенности стенок желудочков, особен-
но боковых, относят  к  числу классических симпто-
мов вентрикулита. Симптом появляется на достаточно 

Рисунок 1  Острый период гнойного менингита. Повышение эхо-
генности борозд и извилин головного мозга. Сагиттальный срез
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ранних стадиях воспалительного процесса, поэтому 
имеет большую  диагностическую значимость. 

Характерным симптомом вентрикулита является 
изменение ультразвуковых характеристик ликвора. В 
норме ликвор анэхогенен, т. е. не дает отраженного эхо-
сигнала на экране монитора. Биохимические сдвиги в 
составе ликвора под влиянием воспалительного про-
цесса и его гиперпродукция вызывают улучшение его 
визуализации. Накопление в желудочках гноя, других 
продуктов распада приводит к повышению эхогенно-
сти  и неоднородности ликвора в виде множественных 
дополнительных эхосигналов (симптома «звездного не-
ба»), отражающий гиперальбуминоз (выше 1,5 г/л).

К частым проявлениям воспалительного вентри-
кулита относят появление перегородочных структур 
внутри боковых желудочков. Визуализируются они в 
виде линейных эхогенных пульсирующих образований 
в коронарных и парасагиттальных плоскостях исследо-
вания.

В ряде случаев могут наблюдаться пристеноч-

ные эхогенные фиброзные наслоения, интенсивность 
которых при ультразвуковых исследованиях может 
достигать значительной степени. 

Наличие в просвете желудочков, обычно боковых, 
пристеночно расположенных или перегородочных 
эхогенных структур, связанно с развитием глиальных 
перетяжек, фибринозных наложений или спаек. 

Кроме этого эхографическими признаками вентри-
кулита являются повышение эхогенности сосудистых 
(хориоидальных) сплетений, с нечеткостью и деформа-
цией их контуров и расширение желудочковой системы, 
часто с развитием гидроцефалии.

Расширение желудочковой системы различной 
степени выраженности наблюдается практически при  
всех тяжелых формах гнойного менингоэнцефалита. 
Дилатация желудочков обусловлена  гиперпродук-
цией ликвора вследствие хориоэпендиматита, а также 
обструкцией ликворных путей гноем или спаечным 
процессом.  В процессе лечения дилатация желудочков 
может исчезнуть или перейти в хроническую гидро-

Рисунок 2  Острый период гнойного менингита. Расширение меж-
полушарной щели. Коронарный срез.

Рисунок 3  Гнойный менингит.  Вентрикуломегалия.  Вентрикулит. 
Утолщение и уплотнение стенок и повышение эхогенности содержи-
мого боковых желудочков. Коронарный срез.

Рисунок 4  Гнойный менингит. Вентрикуломегалия. Вентрикулит. 
Повышение эхогенности содержимого боковых желудочков. Нали-
чие внутри желудочков нитей фибрина. Коронарный срез

Рисунок 5  Гнойный менингит. Вентрикуломегалия. Вентрикулит. 
Утолщение и уплотнение стенок и повышение эхогенности содержимо-
го боковых желудочков. Наличие внутри желудочков перетяжек и спаек
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цефалию с дальнейшим развитием прогрессирующей 
вентрикуломегалии.

Тяжелым осложнением гнойного менингоэнцефа-
лита является абсцедирование. Процесс может быть 
острым или хроническим, солитарным или множе-
ственным. Абсцессы могут располагаться в мозговом 
веществе (внутримозговые абсцессы) или под оболоч-
ками мозга (субдуральные, эпидуральные эмпиемы). 
Обычно процесс имеет тенденцию формироваться на 
границе серого и белого вещества мозга, что определя-
ется особенностями кровоснабжения данной области. 
На ранних стадиях процесса отмечается локальное 
повышение эхогенности паренхимы мозга, обуслов-
ленное развитием некротических изменений. В 
дальнейшем в течение одной – двух недель  наблюда-
ется уменьшение эхогенности в центральных отделах 
данного участка с формированием полостного образо-
вания с перифокальной эхогенной капсулой. Абсцесс 
при нейросонографии выявляется в виде округлой 
формы гиперэхогенного образования, имеющего 

неправильный контур и тонкую эхопозитивную капсу-
лу. В дальнейшем на месте абсцесса формируется 
киста.

В отдаленные стадии после перенесенного тяжелого 
менингоэнцефалита нередко развивается мультикистоз-
ная дегенерация,  атрофия вещества и другие тяжелые 
формы патоморфологических изменений головного 
мозга. Эхографическими признаками мультикистоз-
ной дегенерации являются  сочетание гиперэхогенно-
сти паренхимы мозга с эхонегативными образованиями 
различных размеров и формы.   Расположены данные 
изменения чаще всего перивентрикулярно или субкор-
тикально.

При динамическом сканировании на протяжении 
6-7 месяцев после острого периода нейроинфекции воз-
можно визуализировать умеренно-выраженную сим-
метричную  вентрикуломегалию, прогрессирующую 
окклюзионную вентрикуломегалию, расширение суба-
рахноидальных пространств, сочетание порэнцефали-
ческих кист в различных отделах полушарий головного 

Рисунок 6  Последствия перенесенного гнойного менингоэнцефа-
лита. Вентрикуломегалия. Коронарный и парасагиттальный срезы.

Рисунок 7  Последствия перенесенного гнойного менингоэнцефа-
лита. Вентрикуломегалия тяжелой степени.

Рисунок 8  Последствия гнойного менингита.  Вентрикуломегалия. 
Киста головного мозга после абсцесса.

Рисунок 9  Последствия гнойного менингоэнцефалита. Мультики-
стозная дегенерация головного мозга.
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мозга с вентрикуломегалией, нормальное состояние па-
ренхимы и желудочковой системы мозга.

Таким образом, гнойный менингит у детей первого 
года жизни является тяжелым заболеванием, с частым 
развитием осложнений и серьезным прогнозом. Нейро-
сонография является объективным методом исследова-
ния,  позволяющим на ранних стадиях диагностировать 
осложнения менингоэнцефалита и проводить коррек-
цию лечения.
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Рисунок 11  Последствия гнойного менингоэнцефалита. Вентрику-
ломегалия. Мультикистозная дегенерация головного мозга.

Рисунок 10  Последствия гнойного менингоэнцефалита. Мультики-
стозная дегенерация головного мозга. Вентрикуломегалия.
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Abstract 
This article is dedicated to the results of neurosonographic investigations in infants.  We have shown diagnostic 
sonographic of different inflammatory diseases and its consequences in newborns and infants. 
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