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Реферат
Вопросы ранней диагностики перинатального артериального инсульта (ПАИИ) продолжают обсуж-
даться в отечественной и в зарубежной литературе. Наряду с МРТ выявить очаги ишемии разной 
локализации и размеров у новорожденных позволяет ультразвуковой метод. При УЗИ нами было 
выявлено 29 случаев ПАИИ разной локализации у детей разного гестационного и постнатального 
возраста. Анализ собственных и литературных данных показал, что до 32-й недели гестационного 
развития АИИ развиваются в лентикулостриарном бассейне, а в более поздние сроки — в корково-
подкорковой области. Диагностические возможности УЗИ при ПАИИ можно существенно расши-
рить, применяя ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов головного мозга. Наши наблюде-
ния показали, что характер изменений допплерографических показателей зависит от локализации 
пострадавшего сосудистого бассейна и от давности цереброваскулярных нарушений.
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Abstract
The issues of early diagnosis of perinatal arterial stroke (PAII) continue to be discussed in the domestic 
and foreign literature. Along with MRI, the ultrasound method allows to identify foci of ischemia of 
different localization and sizes in newborns. During ultrasound, we identified 29 cases of PAIA of different 
localization in children of different gestational and postnatal age. Analysis of our own and published data 
showed that up to 32 weeks of gestational development, AII develops in the lenticular-striar basin, and 
later in the cortical-subcortical region. Diagnostic capabilities of ultrasound in PAII can be significantly 
expanded by using ultrasound duplex scanning of brain vessels. Our observations showed that the nature 
of changes in Doppler parameters depends on the localization of the affected vascular basin and on the 
duration of cerebrovascular disorders.
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Актуальность
В современной неонатологии тема пе-
ринатальных инсультов остается ак-
туальной и не до конца изученной. Их 
клинические проявления варьируют от 
неспецифических симптомов до выра-
женных неврологических нарушений, 
поэтому своевременная диагностика не-
возможна без методов нейровизуализа-
ции [1–4, 6, 11, 12, 14–16]. Наиболее точ-
ным и надежным методом диагностики 
острого перинатального инсульта явля-
ется МРТ. Но МРТ требует транспор-
тировки и седации новорожденного, что 
не всегда осуществимо при его тяжелом 
состоянии [2, 7, 10, 11, 13]. Поэтому при 
подозрении на перинатальный инсульт 
в первую очередь проводят ультразву-

ковое исследование (УЗИ) головного 
мозга, которое является более распро-
страненным и доступным методом. На 
сегодняшний день доказано, что УЗИ 
информативно для диагностики пери-
натальных инсультов и имеет достаточ-
но высокую чувствительность (79–95 % 
для врача-эксперта и 61–83 % для не-
экспертного исследователя) [1, 2, 5, 7, 9, 
15]. Изучение перинатальных ишемиче-
ских инсультов в Национальном меди-
цинском исследовательском центре аку-
шерства, гинекологии и перинатологии 
имени В. И. Кулакова проводится с 2015 
года [1, 2]. За этот период мы выявили 
29 случаев ПАИИ и сопоставили наши 
наблюдения с литературными данны-
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ми. Верификация с данными МРТ мозга 
была проведена 25 детям.

Понятие «перинатальный инсульт» 
включает в себя группу цереброваску-
лярных заболеваний, которые возника-
ют в период с 20-й нед внутриутробной 
жизни плода по 28-й день послеродовой 
жизни и приводят к образованию очаго-
вого инфаркта, подтвержденного метода-
ми нейровизуализации или патоморфо-
логически. Подобно инсульту в других 
возрастных группах, перинатальный ин-
сульт может быть ишемическим или ге-
моррагическим. По мнению E. S. Roach 
и соавт. (2008), до 80  % перинатальных 
инсультов являются ишемическими, 
остальные 20  % — геморрагическими. 
Перинатальный ишемический инсульт, 
в свою очередь, подразделяется на пери-
натальный артериальный ишемический 
инсульт (АИИ) и неонатальный цере-
бральный синовенозный тромбоз. 

Частота острого АИИ составляет 
примерно 1 случай на 4000–5000 до-
ношенных новорожденных. Причиной 
перинатального АИИ может быть тром-
боз, эмболия, артериальная диссекция, 
вазоспазм и др. В зависимости от сроков 
возникновения выделяют фетальный 
(антенатальный), неонатальный (пост-
натальный) и «предполагаемый пери-
натальный» АИИ [3, 6, 12, 14, 16]. При 
любом типе перинатального АИИ наи-
более часто встречается односторонний 
инфаркт, возникающий в левом полуша-
рии (58–64 %), в бассейне средней моз-
говой артерии (СМА) (75–90 %). Левое 
полушарие чаще подвергается эмболи-
ческим поражениям из-за того, что путь 
к нему от сердца является более прямым 
и коротким, так как левая общая сон-
ная артерия отходит непосредственно 
от дуги аорты. АИИ может развиться в 
бассейне корковых ветвей с образовани-

ем очагов корково-подкорковой локали-
зации и в бассейне лентикулостриарных 
артерий с образованием очагов в зри-
тельном бугре или в базальных ядрах [3, 
6, 11, 12, 14, 15].

Окклюзия ветвей мозговых арте-
рий приводит к ишемическому повреж-
дению дистальных отделов паренхимы 
мозга. Патоморфологические измене-
ния при перинатальном АИИ протека-
ют в несколько стадий [2, 9, 13]. 

Первая стадия — развитие цитоток-
сического отека. В пораженной артерии 
кровоток может быть снижен в течение 
нескольких часов. 

Вторая стадия развивается через 
6 часов, характеризуется вазогенным 
отеком и коагуляционным некрозом. 
Сопровождается реперфузией ишеми-
зированного участка через реканализи-
рованную артерию или через анастомо-
зы. Патоморфологические изменения 
второй стадии наиболее выражены на 
2–4-й день после развития инсульта. 

Третья стадия — организация ин-
фаркта — начинается с 3-го дня, длится 
до 6 недель. В это время происходят гли-
оз, распад миелина, образование микро-
кист, неоваскуляризация и нейрогенез. 
При тотальном некрозе может произой-
ти центральное разжижение ишемизи-
рованного участка с последующим обра-
зованием кисты. 

Четвертая стадия начинается со 2-го 
месяца от начала заболевания и характе-
ризуется потерей ткани в пострадавшем 
полушарии.

Локализация ишемического очага 
и давность его возникновения опреде-
ляют характер изменений в ультразву-
ковой картине мозга и выраженность 
неврологических нарушений. Поэтому 
диагностические критерии разных ти-
пов АИИ существенно различаются. 
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Неонатальный артериальный ише-
мический инсульт развивается в период 
между рождением и 28-м днем жизни и 
может возникнуть у детей, родившихся 
в любом гестационном возрасте [2, 6, 11, 
12, 14–16]. 

Неонатальный АИИ мы наблюдали 
у 12 доношенных и 6 недоношенных но-
ворожденных. 

У доношенных детей АИИ чаще 
всего возникал на 2–3 сут жизни, кли-
нически проявлялся судорожным син-
дромом, двигательными нарушениями 
и синдромом угнетения функции ЦНС. 
При УЗИ выглядел как неоднородная 
зона умеренно повышенной эхогенно-
сти в корково-подкорковой области в 
бассейне поверхностных ветвей СМА 
(рис. 1, а — в). Размеры ишемических 
очагов очень вариабельны, могут за-
нимать небольшой участок в пределах 
одной доли или распространяться на 
несколько долей в зависимости от уров-
ня артериальной окклюзии и состояния 
коллатерального кровотока. Контуры 
ишемических очагов нечеткие, поэтому 
точно измерить их и оценить размеры в 
динамике при УЗИ было очень сложно. 

Очаг ишемии у доношенных ново-
рожденных с АИИ на УЗИ выявляется 
более чем в 80 % наблюдений, но с за-
держкой в несколько дней [1, 2, 15]. 

Таким образом, в течение 1–2 дней   
от начала заболевания ишемический 
очаг при УЗИ не виден. И только к на-
чалу 3-го дня заболевания при УЗИ на-
чинает проявляться зона ишемии в виде 
неоднородного очага повышенной эхо-
генности. Несмотря на это, ультразвуко-
вой метод даже в первые часы после ма-
нифестации неонатального АИИ может 
быть информативен при использовании 
допплерографии [1, 2, 5]. 

Дуплексное сканирование сосудов 
головного мозга с 1-го дня заболевания 
выявляло локальные изменения крово-
тока в пораженном полушарии. При им-
пульсной допплерографии на стороне 
инсульта отмечалось увеличение скоро-
сти кровотока и в систолу, и в диастолу, 
а также снижение периферического со-
противления в СМА. Эти изменения 
кровотока указывают на вазодилатацию 
и гиперперфузию в пораженном сосу-
дистом бассейне, что характерно для 
реперфузии во вторую фазу инсульта.  

Рис.  1.  Эхограммы головного мозга. Неонатальный артериальный ишемический инсульт 
у доношенных детей: а — зона повышенной эхогенности в теменно-затылочной области;  
б — зона повышенной эхогенности в височной области; в — неоднородная зона повышенной 
эхогенности в лобной доле 

а б в
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В непострадавшем полушарии показа-
тели гемодинамики в СМА оставались в 
пределах нормы, т. е. скорости кровото-
ка были ниже, а периферическое сопро-
тивление выше, чем на стороне инсульта 
(рис. 2, а — в). Таким образом, отмеча-
лась асимметрия кровотока по СМА за 
счет усиления кровотока в пострадав-
шем сосудистом бассейне.

Кроме признаков вазодилатации 
ствола СМА в режиме цветового доп-
плеровского картирования (ЦДК), в зо- 
не ишемии у большинства детей отме-
чалось усиление васкуляризации, обу-
словленное расширением мелких ветвей 
СМА. При импульсной допплерогра-
фии в этих мелких артериях выявлялось 
низкое периферическое сопротивление 
(рис. 3, а, б).

Состояние гемодинамики в пора-
женном сосудистом бассейне менялось 
во времени. На 3–5-й день от начала 
заболевания вазодилатация СМА сме-
нялась вазоспазмом. Периферическое 
сопротивление в стволе СМА на сторо-

не инсульта повышалось, становилось 
выше, чем в здоровом полушарии, ско-
рость кровотока снижалась, особенно 
в диастолу. Расширение мелких ветвей 
СМА в зоне инсульта могло сохранять-
ся еще в течение нескольких дней. Ва-
зоспазм СМА на стороне инсульта со-
хранялся длительно, нередко до 3–4 
месяцев (рис. 4, а — в).

Эхографическая картина ишеми-
ческого очага тоже меняется в динами-
ке. По нашим наблюдениям, у 7 детей 
(60 %) в возрасте 1,5–2 месяцев УЗИ не 
выявило очаговых изменений в парен-
химе мозга. Из них у 2 детей (16 %) отме-
чалось небольшое расширение бокового 
желудочка в пострадавшем полушарии. 
При этом на МРТ в области перенесен-
ного инсульта выявлялись очаги глиоза, 
которые при УЗИ невозможно было от-
личить от здоровых тканей мозга (рис. 5, 
а, б).

В 5 наблюдениях (40 %) на месте 
ишемического очага к концу 1-го ме-
сяца жизни формировались кистозные 

Рис.  2.  Эхограмма (а) и допплерограммы (б, в) головного мозга ребенка Ж., 38 недель ге-
стации, 2-е сутки жизни. Выраженная асимметрия кровотока по средней мозговой артерии 
(СМА): а — эхограмма мозга в коронарном сечении (очаговых изменений нет); б — доп-
плерограмма кровотока по СМА слева (на стороне инсульта) — IR = 0,51 (снижен), Vs = 77 
см/с и Vd = 38 см/с (повышены); в — допплерограмма кровотока по СМА справа — IR = 0,73 
(норма), Vs = 51 см/с и  Vd = 14 см/с (в норме) 

а б в
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Рис.  3.  Эхограммы головного мозга ребенка Ж., 38 недель гестации, 2-е сут жизни: а — ре-
жим ЦДК: в паренхиме левого полушария определяются расширенные сосуды; б — доппле-
рограмма кровотока в расширенных сосудах, артериальный кровоток с низким перифери-
ческим сопротивлением

а б

Рис.  4.  Эхограмма и допплерограммы головного мозга ребенка К., 1,5 мес:  а — эхограмма 
головного мозга, коронарное сечение. В левом полушарии обширная зона кистозной деге-
нерации, расширение бокового желудочка слева; б — допплерограмма кровотока по сред-
ней мозговой артерии (СМА) слева — RI = 0,75 (повышен), Vs = 94 см/с и Vd = 23 см/с; 
в — допплерограмма кровотока по СМА справа — RI = 0,67 (норма), Vs = 113 см/с (N),  
Vd = 37 см/с

а б в

полости (рис. 4, 7). При повторных ис-
следованиях зоны кистозной дегенера-
ции становились меньше, в пораженном 
полушарии развивались атрофические 
изменения в виде прогрессирующего 
асимметричного расширения ликвор-
ной системы на стороне поражения. При 

больших размерах ишемического очага 
в отдаленном периоде отмечалось объ-
емное уменьшение пораженного полу-
шария со смещением срединных струк-
тур (рис. 6, а — в).

К неонатальному АИИ у недоно-
шенных детей относят очаговый АИИ, 

Продолженное медицинское образование
The continued medical education



106 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 5  2021

возникший у новорожденного в период 
с момента рождения до 44-й нед пост-
концептуального возраста (до 28-го дня 
скоррегированного возраста) [3, 4, 8, 12, 
16]. Клинически АИИ у недоношенных 
могут проявляться судорогами и апноэ. 

Но эти симптомы крайне неспецифичны 
и часто наблюдаются при респираторном 
дистресс-синдроме, внутрижелудочко-
вых кровоизлияниях, перивентрикуляр-
ной лейкомаляции и др. Поэтому нео
натальные инсульты у недоношенных 

Рис.  5.  Эхограммы и МР-томограмма головного мозга ребенка У.: а — эхограмма мозга на 
5-е сутки жизни: в височной области слева обширная зона повышенной эхогенности; б —
эхограмма мозга в 2 мес — очаговых изменений в паренхиме не выявлено, ликворная систе-
ма не расширена; в — магнитно-резонансная томограмма в 4 мес: в корково-подкорковых 
отделах височной области слева кистозно-глиозные очаги

а б в

Рис.  6.  Эхограммы головного мозга ребенка К.: а — эхограмма мозга на 11-е сутки жиз-
ни (4-й день после манифестации инсульта): обширная зона повышенной эхогенности; б — 
эхограмма мозга в 1,5 мес: кистозная дегенерация ишемического очага в лобно-теменно-за-
тылочной области слева, расширение левого бокового желудочка и межполушарной щели;  
в — эхограмма мозга в 5 мес: зона кистозной дегенерации в лобно-теменно-затылочной об-
ласти слева стала меньше, увеличилось расширение левого бокового желудочка, отмечается 
смещение срединных структур справа налево за счет объемного уменьшения левого полу-
шария

а б в
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диагностируются именно при УЗИ го-
ловного мозга. Чаще всего выявляются 
лентикулостриарные инфаркты, которые 
развиваются у новорожденных со сроком 
гестации 28–32 нед. Корковые инфаркты 
у недоношенных встречаются редко, ха-
рактерны для детей с гестационным воз-
растом более 33 недель при одноплодной 
беременности [4, 7, 8]. 

Из 6 АИИ у недоношенных детей 
лентикулостриарные инфаркты состави-
ли 83 % (n = 5), кортикальный инфаркт 
был выявлен в 1 случае (17 %). Ленти-
кулостриарные инфаркты были хорошо 
видны при УЗИ, так как они располага-
лись центрально, в проекции базальных 
ганглиев или в паренхиме зрительных 
бугров и были более эхогенными по 
сравнению с кортикальными инфаркта-
ми (рис. 7, а, б). Допплерография в ре-
жиме ЦДК и в энергетическом режиме 
выявляла гиперваскуляризацию в зоне 
свежего инсульта, которая указывала на 
локальный вазопарез лентикулостриар-
ных артерий [1, 2] (рис. 7, в).

Рис.  7.  Эхограммы головного мозга ребенка И., 32 нед гестации, 3-и сут,  УЗИ головного 
мозга в 1-е сут жизни патологии не выявило: а — эхограмма головного мозга, коронарное 
сечение, очаг повышенной эхогенности в проекции базальных ганглиев слева; б — эхограм-
ма головного мозга, парасагиттальное сечение, очаг повышенной эхогенности в проекции 
базальных ганглиев; в — режим энергетического допплера — усиление кровотока и расши-
рение лентикулостриарных артерий в очаге ишемии

а б в

При импульсной допплерографии у 
недоношенных детей с лентикулостри-
арным инфарктом асимметрия крово-
тока по СМА не выявлялась, перифери-
ческое сопротивление СМА чаще всего 
было повышено с двух сторон. Данные 
дуплексного сканирования доказывали 
вовлеченность в ишемическое пораже-
ние исключительно лентикулостриар-
ных артерий без поражения основного 
ствола СМА. 

Кортикальные АИИ у недоношен-
ных иногда выявляются только в ки-
стозной фазе. Характерным отличием 
таких инфарктов от кистозной стадии 
перивентрикулярной лейкомаляции 
(ПВЛ) является односторонняя лока-
лизация кист, соответствующая артери-
альному бассейну СМА (рис. 8).

ПВЛ в отличие от ишемического 
инфаркта характеризуется двухсторон-
ним поражением, не ограниченным тер-
риторией СМА [5].

Фетальный (антенатальный) АИИ 
развивается в период с 20-й недели бере-

Продолженное медицинское образование
The continued medical education



108 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 5  2021

менности до момента рождения ребенка. 
Как правило, он выявляется в первые 
дни жизни ребенка при скрининговом 
УЗИ мозга и не сопровождается очаго-
вой неврологической симптоматикой [1, 
2, 6, 12, 14]. 

Ишемические очаги при фетальном 
АИИ чаще всего располагаются в проек-
ции подкорковых ядер или в зрительных 
буграх, т. е. в бассейне лентикулостри-
арных артерий (рис. 9, а — в), корковые 
антенатальные инфаркты встречаются 
реже (рис. 10, а, б). 

Фетальный АИИ был выявлен у 6 
детей: лентикулостриарные инфаркты 
составили 83 % (n = 5), корковый ин-
фаркт — 17 % (n = 1). При УЗИ феталь-
ный АИИ виден как зона повышенной 
эхогенности в проекции базальных ган-
глиев или зрительных бугров. 

У большинства детей с антенаталь-
ным инсультом при дуплексном ска-
нировании сосудов головного мозга 

Рис.  8.  Эхограмма головного мозга ребен-
ка Т., 26 нед гестации, 2,5 мес (скорреги-
рованный возраст 36 нед). Обширная зона 
кистозной дегенерации в бассейне левой 
СМА

Рис.  9.  Эхограммы и МР-томограмма головного мозга ребенка М., 38 нед гестации, 2-е 
сут жизни. Антенатальный артериальный ишемический инсульт. а — эхограмма головного 
мозга, коронарное сечение, очаг повышенной эхогенности в проекции базальных гангли-
ев (головка хвостатого ядра и бледный шар), б — эхограмма головного мозга, парасагит-
тальное сечение; в проекции базальных ганглиев слева (головка хвостатого ядра, бледный 
шар) очаг повышенной эхогенности; в — МР-томограмма — ишемический очаг в проекции 
головки хвостатого ядра

а б в
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асимметрии кровотока по СМА и гипер-
васкуляризации в очаге ишемии выяв-
лено не было.

При нейровизуализации антена-
тальных инсультов встречается несоот-
ветствие между УЗ-картиной и данными 

МРТ. При УЗИ в области зрительных 
бугров и/или базальных ганглиев мо-
жет сохраняться очаг повышенной эхо-
генности, в то время как при МРТ уже 
отмечаются кистозные изменения [7] 
(рис. 11, а — в). 

Рис.  10.  Эхограммы головного мозга ребенка С., 39 нед гестации, 1-е сут жизни. Антена-
тальный перинатальный артериальный ишемический инсульт. Очаг повышенной эхоген-
ности в субкортикальных отделах теменной доли слева: а — эхограмма головного мозга в 
коронарном сечении, б — эхограмма головного мозга в парасагиттальном сечении 

а б

Рис.  11.  Эхограммы и МР-томограмма головного мозга ребенка З., 39 нед гестации, 13-е 
сут жизни. Антенатальный перинатальный артериальный ишемический инсульт: а — эхо-
грамма головного мозга, коронарное сечение — очаг повышенной эхогенности в проекции 
зрительного бугра справа; б — эхограмма головного мозга, парасагиттальное сечение, очаг 
повышенной эхогенности в проекции зрительного бугра справа; в — МР-томограмма голов-
ного мозга — киста в проекции правого таламуса в исходе ишемического инсульта

а б в
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Предполагаемый перинатальный 
АИИ диагностируется после 28-го дня 
жизни у детей с очаговым неврологиче-
ским дефицитом и хроническим инфар-
ктом в артериальном бассейне, и предпо-
лагается, что ишемическое повреждение 
произошло между 20-й неделей жизни 
плода и 28-м постнатальным днем, но не 
было обнаружено в течение этого перио
да [4, 6, 12, 14]. Предполагаемый пери-
натальный АИИ чаще всего выявляется 
после УЗИ головного мозга, выполнен-
ного амбулаторно по назначению невро-
лога или при плановом обследовании в 1 
месяц. Ультразвуковая картина зависит 
от степени зрелости ребенка на момент 
возникновения АИИ и сроков проведе-
ния исследования. 

Предполагаемый перинатальный 
инсульт диагностировали у 4 детей: у 1 
недоношенного ребенка в проекции зри-
тельного бугра в виде очага повышенной 
эхогенности и у 3 доношенных детей в 
бассейне корковых ветвей СМА в виде 
зоны кистозной дегенерации.

Заключение
Различия в УЗ-картине мозга и в доп-
плерографических показателях при 
разных вариантах перинатального ише-
мического инсульта не являются слу-
чайными. Ишемические инсульты, воз-
никшие до 32-й недели гестационного 
или постконцептуального возраста, 
формируются в бассейне лентикуло-
стриарных артерий. На более поздних 
сроках развития инсульты развиваются 
в бассейне корковых ветвей мозговых 
артерий. Известно, что коллатераль-
ный кровоток до 32-й недели развития 
плохо развит в глубоких отделах полу-
шарий, а в более поздние сроки может 
быть недостаточным в корковых отде-
лах между ветвями передней, средней 

и задней мозговых артерий. Таким об-
разом, локализация ишемического оча-
га напрямую зависит от зрелости сосу-
дистого русла головного мозга ребенка 
или плода на момент нарушения мозго-
вого кровотока.

Допплерографические показатели 
при перинатальном инсульте зависят 
от стадии ишемического процесса и от 
уровня окклюзии. Острая фаза ише-
мического поражения сопровождается 
локальным вазопарезом, что приво-
дит к увеличению скорости кровотока 
и снижению периферического сопро-
тивления в пострадавшем сосудистом 
регионе. При корковых инфарктах в 
острую фазу эти изменения выявляют-
ся в стволе СМА и в ее ветвях. При ин-
фарктах в глубоких отделах полушарий 
кровоток в стволе СМА не меняется, от-
мечается только гиперваскуляризация 
в очаге ишемии за счет вазопареза лен-
тикулостриарных артерий. Подострая 
и хроническая стадии АИИ сопрово-
ждаются вазоспазмом, который прояв-
ляется снижением скорости кровотока 
и повышением периферического сопро-
тивления в стволе СМА при корковом 
инфаркте, но при инфарктах в глубоких 
отделах полушарий изменения кровото-
ка в стволе СМА неспецифичны, гипер-
васкуляризация отсутствует. Таким об-
разом, ультразвуковая допплерография 
дает информацию об остроте и давности 
ишемического поражения.
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