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Реферат
Представлено редкое клиническое наблюдение тромбоза венозных синусов у новорожденного с ге-
матогенной тромбофилией. Особый интерес представляет успешное применение метода полипози-
ционной нейросонографии (пНСГ), который позволил достоверно визуализировать тромб в просве-
те поперечного венозного синуса, что в последующем было подтверждено данными КТ и МРТ.
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Abstract
We report on a rare clinical case of cerebral sinovenous thrombosis in a newborn with inherited thrombophilia. 
Thrombosis of transverse sinus was diagnosed on multiple view cranial ultrasonography and confirmed on 
CT and MRI.
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Клинические наблюдения и краткие сообщения

Актуальность
Известно, что риск развития церебраль-
ного синус-тромбоза у новорожденных 
выше, чем у детей старшего возраста. 
Учитывая неспецифичность клиниче-

ских проявлений, диагноз основывается 
преимущественно на данных методов 
нейровизуализации (КТ, МРТ, а также 
КТ- и МР-венографии). Часто синус- 
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тромбоз сочетается с внутримозговы-
ми повреждениями (в первую очередь 
венозными инфарктами и внутриже-
лудочковыми кровоизлияниями). Учи-
тывая, что методом первичной диагно-
стики интракраниальной патологии у 
новорожденных и детей первых месяцев 
жизни в большинстве случаев является 
ультразвуковой, особый интерес пред-
ставляет описание случая выявления 
синус-тромбоза у новорожденного ме-
тодом полипозиционной нейросоногра-
фии (пНСГ). 

Цель: демонстрация успешного при-
менения метода полипозиционной НСГ 
в диагностике церебрального синус-
тромбоза у новорожденного.

Клиническое наблюдение
Новорожденный мальчик в возрасте 10 
сут был переведен из роддома в детскую 
клиническую больницу г. Иркутска с 
диагнозом: «аспирационная пневмония, 
ДН II–III ст.» Из анамнеза известно, что 
ребенок родился от 6-й беременности, 3 
срочных родов, с оценкой по шкале Ап-
гар 7–9 баллов. При рождении состоя-
ние его было тяжелым за счет дыхатель-
ных нарушений, прогрессирующих в 
динамике, что потребовало проведения 
ИВЛ. На 1-й неделе жизни у младенца 
по данным ЭКГ были зарегистрирова-
ны нарушения ритма в виде желудоч-
ковой тахикардии, при эхо-КГ выявле-
на асимметричная гипертрофическая 
кардиомиопатия. Лабораторно без вы-
раженных воспалительных изменений.  
В общем анализе крови отмечалась 
тромбоцитопения. При поступлении в 
больницу состояние ребенка было тяже-
лым за счет дыхательной недостаточно-
сти. Мальчик был в сознании, очаговой 
неврологической симптоматики у него 
не отмечалось. 

При первичном проведении НСГ в 
возрасте ребенка 10 сут жизни при ска-
нировании из стандартного доступа че-
рез большой родничок каких-либо па-
тологических изменений выявлено не 
было. При полипозиционной НСГ из 
доступа через заднебоковые роднички 
отмечалось расширение правого по-
перечного синуса до 7 мм с неоднород-
ными участками средней эхогенности, 
которые были расценены как тромботи-
ческие массы. При импульсной доппле-
рометрии регистрировалось изменение 
характера венозного кровотока в обоих 
поперечных синусах в виде его пуль-
сативности. Просвет верхнего сагит-
тального синуса в доступных осмотру 
отделах был свободен, кровоток в нем 
определялся достоверно. Кровоток в 
вене Галена был не изменен (скорость 
составляла 5 см/с, характер кровото-
ка монофазный). В возрасте 22 дней 
ребенку проведена повторная полипо-
зиционная НСГ: прицельный осмотр 
структур задней черепной ямки выявил 
наличие в правом поперечном синусе 
гиперэхогенного образования, частич-
но обтурирующего просвет. В режиме 
ЦДК регистрировался частично со-
храненный кровоток. При импульсной 
допплерометрии определялась выра-
женная пульсативность кривой кро-
вотока. Просвет левого поперечного 
синуса в доступных осмотру отделах 
представлялся свободным, однако при 
импульсной допплерометрии в нем так-
же отмечался пропульсивный характер 
кровотока (рис. 1).

В этот же день ребенку провели КТ 
головного мозга, при которой выявили 
признаки тромбоза правого поперечного 
синуса, парциального тромбоза прямого 
синуса и затылочной части верхнего са-
гиттального синуса (рис. 2).
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Рис.  1.  Нейросонография: а — ультразвуковое сканирование линейным датчиком через 
заднебоковой родничок, стрелкой показан гиперэхогенный тромб в просвете поперечного 
синуса, частично обтурирующий его просвет; б — аналогичный скан, режим ЦДК; в — про-
дольное сканирование поперечного синуса с тромбом в просвете (стрелка), режим ЦДК;  
г — импульсная допплерометрия, кривая потока крови в правом поперечном синусе; д — им-
пульсная допплерометрия, кривая потока крови в левом поперечном синусе

Рис.  2.  Компьютерные томограммы головного мозга: а — аксиальный срез, стрелками пока-
зано гиперденсивное неоднородное содержимое правого поперечного синуса; б — коронар-
ный срез, стрелкой показан гиперденсивный тромб в правом поперечном синусе, зеленым 
сектором выделена зона, доступная осмотру при ультразвуковом сканировании через за-
днебоковой родничок; в —тромб в нижних отделах верхнего сагиттального синуса (стрелка)

Еще через день ребенку была прове-
дена МРТ, данные изменения были под-
тверждены, кроме этого, был выявлен 
парциальный тромбоз левого попереч-

ного синуса (рис. 3). После установ-
ления диагноза церебрального синус-
тромбоза ребенок прошел комплексное 
гематологическое обследование, вклю-



45РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 1 (55)  2016

Клинические наблюдения и краткие сообщения

Рис.  3.  Магнитно-резонансная томограмма в режиме Т1: а — коронарный срез, стрелками 
показаны тромбы в правом и левом поперечном синусах; б — аксиальный срез, тромб в обла-
сти стока синусов (стрелка); в — сагиттальный срез, тромб в области стока синусов (стрелка)

чавшее анализ крови на наследствен-
ные тромбофилии, а также проведение 
коагулограммы с оценкой тромбоген-
ного риска. Были выявлены гены тром-
бофилии (носительство гомозиготных 
мутаций: ингибитора активатора плаз-
миногена, гетерозиготных мутаций: 
на  тромбоцитарного рецептора к кол-
лагену, фибринстабилизирующего фак-
тора F XIII, метионинсинтазы MTR), а 
также изменения в коагулограмме (сни-
жение активности протеина С и плазми-
ногена).

Результаты и их обсуждение
В последние годы в связи с совершен-
ствованием методик нейровизуализа-
ции и активным внедрением их в педи-
атрическую практику в литературе все 
чаще встречаются исследования, по-
священные диагностике церебральных 
синус-тромбозов у детей, в том числе и 
у новорожденных [1–5]. Среди этиоло-
гических факторов выделяют как врож-
денные (наследственные тромбофи-
лии), так и приобретенные нарушения 
системы гемостаза (возникающие при 
дегидратации, шоке, сепсисе, асфиксии 
и других перинатальных осложнениях). 
Определенная роль в генезе синус-тром-

бозов у новорожденных принадлежит 
родовой травме черепа. В частности, 
достаточно изученным является меха-
низм тромбоза сагиттального синуса в 
результате его механического сдавления 
затылочной костью при патологической 
конфигурации головки ребенка в про-
цессе прохождения через родовые пути 
матери [5]. 

Клинические проявления синус тром-
боза у новорожденных неспецифичны и 
могут варьироваться от выраженных не-
врологических изменений (с наличием 
судорог, нарушения сознания) до бес-
симптомных форм [3, 4]. В связи с этим 
основная роль в диагностике данного 
патологического состояния принадле-
жит методам нейровизуализации (МРТ, 
КТ). Описания случаев успешной диа-
гностики синус-тромбоза у новорожден-
ных ультразвуковым методом в отече-
ственной литературе не представлены, 
в зарубежной литературе единичны.  
Т. В. Белоусова и соавт. [1] описали схо-
жий клинический случай диагностики 
тромбоза поперечного синуса у ново-
рожденного с наследственной тромбо-
филией методом МРТ. По данным НСГ 
отмечалась неоднородность эхогенно-
сти в проекции стока синусов, однако 
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говорить о достоверности представ-
ленного диагностического критерия не 
представляется возможным. Методика 
полипозиционной НСГ, включающая 
сканирование через заднебоковые род-
нички с прицельным осмотром структур 
задней черепной ямки [2], позволяет до-
стоверно визуализировать просвет по-
перечных синусов и диагностировать их 
тромбоз. В работе M. M. Raets и соавт. 
[4] приведены данные об ультразвуко-
вом исследовании головного мозга 249 
недоношенных младенцев в отделении 
интенсивной терапии, включающее ви-
зуализацию верхнего сагиттального 
(сканирование через большой родни-
чок) и поперечных синусов (сканиро-
вание через заднебоковые роднички).  
В протокол исследования входила оцен-
ка кровотока в синусах методом ЦДК. 
Ультразвуковые признаки тромбоза по-
перечных синусов были выявлены и 
подтверждены при МРТ у 11 новорож-
денных, что позволило авторам сделать 
вывод об информативности ультразву-
кового исследования с использованием 
доступа через заднебоковые роднички в 
диагностике данной патологии у ново-
рожденных. 

Собственное клиническое наблюде-
ние демонстрирует возможности метода 
полипозиционной НСГ в диагностике 
синус-тромбоза благодаря использова-
нию высокочастотных линейных дат-
чиков с прицельной визуализацией по-
перечных синусов и оценкой кровотока 
в них. В связи с отсутствием каких-либо 
клинических проявлений данного забо-
левания у новорожденного именно уль-
тразвуковой метод сыграл решающую 
роль в дальнейшем обследовании ре-
бенка с использованием высокотехноло-
гичных инструметальных (КТ, МРТ) и 
лабораторных (генетические анализы на 

тромбофилию) методов обследования, 
что позволило поставить окончательный 
диагноз и выработать тактику лечения. 

Выводы 
	 1.	 Тромбозы венозных синусов встре-

чаются у новорожденных достаточ-
но редко, но могут быть дифферен-
цированы эхографически, что имеет 
значение для определения тактики 
ведения таких пациентов.

	 2.	 Всем новорожденным, находящим-
ся на стационарном лечении, не-
обходимо проведение полипози-
ционной НСГ с использованием 
высокочастотных линейных датчи-
ков для визуализации сагиттально-
го и поперечного венозных синусов. 

	 3.	 Оценка кровотока в венозных сину-
сах осуществляется в режиме цвето-
вого допплеровского картирования, 
а также при импульсной допплеро-
метрии.
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