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Представленный клинический случай демонстрирует возможности УЗИ и МРТ в диагностике сочетанного порока раз-

вития позвоночника (дезорганизация, клиновидные позвонки, сколиоз) и спинного мозга (диастематомиелия) у плода на 

21-й нед развития, подтвержденные при патоморфологическом исследовании. 
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The presented clinical case demonstrates capabilities of ultrasonography and MR imaging in diagnostics of combined devel-

opmental defect of spine  (disorganization, wedge-shaped vertebra, scoliosis) and spinal cord (diastematomyelia) in fetus of 21th 

week of development confirmed by pathomorphological study. 
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Введение 

Диастематомиелия (расщепленный спинной мозг) 

— аномалия развития, для которой характерно разделе-

ние (полное или частичное) позвоночного канала и 

спинного мозга (на всем протяжении или на отдельных 

участках) костной или фиброзно-хрящевой перегород-

кой. В большинстве случаев перегородка локализуется 

между Тh1- и L5-позвонками. В результате сегментар-

ного удвоения позвоночного канала формируется два 

полуканала. Каждый полуканал содержит спинномозго-

вую жидкость, спинной мозг и по одной группе вен-

тральных и дорзальных нервных пучков. Популяцион-

ная частота данной патологии точно не установлена, но 

известно, что девочки подвержены ей значительно 

(77,7—85%) чаще мальчиков. Риск сочетанных пороков 

высокий. Наиболее часто отмечаются сочетанные поро-

ки развития позвоночника: с аномалиями спинного моз-

га (рахишизис, кифосколиоз, полупозвонки и др.) и го-

ловного мозга (аномалия Киари) [4]. 

Этот порок развития недостаточно известен спе-

циалистам пренатальной диагностики. Малое количе-

ство диагностированных в дородовом периоде случаев 

пока не позволяет выделить прогностически значимые 

ультразвуковые признаки поражения позвоночника и 

спинного мозга для выбора оптимальной тактики ве-

дения беременной. Небольшое количество публика-

ций в отечественной литературе объясняется редкостью  

порока и связанной с этим недостаточной изученно-

стью ультразвуковой (УЗ) и МР-томографической и 

морфологической картины диастематомиелии и, соот-

ветственно, слабой настороженностью специалистов  
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в отношении пренатальной диагностики рассматри-

ваемой патологии. Если диагностика анэнцефалии, 

рахишизиса (Sb) и энцефалоцеле в настоящее время не 

представляет особых сложностей, то диастематомие-

лия может быть легко пропущена или расценена как 

Sb. Именно поэтому на конкретном примере описана 

УЗ- и МРТ-семиотика диастематомиелии, показана 

необходимость использования альтернативных мето-

дов лучевой диагностики для повышения эффективно-

сти пренатального скрининга этого грубого порока 

развития [1, 3]. 

Материал и методы 

Беременная А., 22 года, состоит в первом неродст-

венном браке. Семейный анамнез благополучный. 

Настоящая беременность первая. Первое ультразвуко-

вое исследование выполнено в 12 нед 3 дня. Врожден-

ных аномалий развития и маркеров хромосомных 

аномалий не выявлено. Выполнен биохимический 

скрининг в 16 нед: АФП 1,6 МоМ, ХГЧ 1,1 МоМ. Па-

циентке проведен второй ультразвуковой скрининг в 

сроке 20 нед 2 дня. Ультразвуковое исследование 

(УЗИ) выполнено
 

ООО «УЗИ студия» 

(г. Новосибирск) в двухмерном режиме, при котором 

были выявлены сколиотическая деформация позво-

ночника и изменения в поясничном отделе — предпо-

ложительно Sb. Затем в Институте химической биоло-

гии и фундаментальной медицины СО РАН 

(г. Новосибирск) на аппарате Voluson 730 Expert было 

выполнено повторное УЗИ конвексным мультича-

стотным абдоминальным датчиком (5—7 МГц) в дву-

мерном режиме. Кроме того, изображение записывали 

при трехмерном сканировании в режимах отображе-

ния сечений (sectional planes) и статической 3D-

визуализации (render) (рис. 1, 2). На основании анали-

за аксиальных, сагиттальных и фронтальных сечений 

позвоночника были диагностированы диастематомие-

лия, сколиоз в шейно-грудном отделе. Для уточнения 

диагноза выполнено повторное исследование на УЗ-

сканере среднего класса в двумерном режиме в дру-

гом лечебном учреждении, где было вынесено заклю-

чение о нормальном развитии плода с незначительной 

сколиотической деформацией позвоночника. Учиты-

вая принципиальные разногласия в заключениях вра-

чей УЗ-диагностики, для верификации диагноза паци-

ентке на 21-й нед беременности была выполнена маг-

нитно-резонансная томография (МРТ) плода. МРТ 

проведено в Международном томографическом цен-

тре СО РАН (г. Новосибирск) на 1,5Т томографе 

Achieva (Philips, Нидерланды) с использованием гиб-

кой катушки Sense-Body (для тела) и технологии па-

раллельного сканирования. Положение в магните Feet-

fist, ориентацию изображений и срезов проводили от-

носительно положения плода. Для получения тонкос-

резовых высококачественных Т2-ВИ и Т1-ВИ исполь-

зовали сверхбыстрые последовательности типа 

HASTE, SSh-TSE-T2 (ТЕ = 80 и 60 мс) в трех ортого-

нальных плоскостях сканирования (рис. 3,а—в) с 

толщиной срезов 2—3 мм, Т1-GE, соответственно, в 

трех ортогональных плоскостях сканирования. Для 

визуализации жидкостных структур, оценки количе-

ства амниотической жидкости и положения плода 

применяли методику толстосрезовых высоковзвешен-

ных Т2-ВИ (SSh MRCP) (рис. 3,г). Для получения 

киноизображений, отображающих движения плода, 

применяли импульсную последовательность 

Dynamic-Balanced-Fast-Field-Echo (DYN-B-FFE) со 

строго сагиттальным расположением широкого 

(10—15 мм) среза. По результатам МРТ подтвер-

ждено наличие диастематомиелии, сколиотической 

деформации, вероятной дезорганизации и клиновид-

ности отдельных позвонков. Было принято решение 

о прерывании беременности. Индуцирован поздний 

выкидыш в 21-ю нед 1 день. При аутопсии на базе
 

Новосибирского государственного медицинского 

университета МРТ-диагноз полностью подтвердил-

ся.  

Результаты 

При ультразвуковом исследовании (в 20 нед) были 

выявлены устойчивая сколиотическая деформация 

позвоночника в шейно-грудном отделе. В режиме ста-

тической 3D-визуализации (render) было хорошо вид-

но, что угол деформации составляет 28 (рис. 1,а), 

также визуализировалась клиновидная форма VII 

шейного позвонка (рис. 1,б), что позже подтвердилось 

данными аутопсии (рис. 3,а).  

При эхографическом исследовании позвоночника 

во фронтальной плоскости была обнаружена дефор-

мация позвоночника с расширением его в поясничном 

отделе (рис. 2,а) и диастематомиелия в виде единич-

ной гиперэхогенной структуры овальной формы в 

центральной области расщепления позвоночного ка-

нала. При использовании аксиальной плоскости скани-
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рования удалось визуализировать диастематомиелию в 

виде трезубца, т.е. в виде гиперэхогенной структуры 

линейной формы, располагающейся между боковыми 

дужками позвонка. Сагиттальная и фронтальная плос-

кости сканирования позволили выявить дезорганиза-

цию структуры позвонков, которая нередко сопрово-

ждает диастематомиелию. Трехмерная реконструкция 

в режиме отображения сечений (sectional planes) вы-

явила фиброзно-хрящевую перегородку (рис. 2,б), уд-

воение спинного мозга (рис. 2,б,в), два спинномозго-

вых канала (рис. 2,б,в). В грудном отделе был обнару-

жен один спинномозговой канал (рис. 2,г).  

При проведении МРТ позвоночника и головного 

мозга плода в скрининговом режиме было выявлено 

сколиотическое искривление позвоночника во фрон-

тальной плоскости влево с вершиной на уровне диа-

фрагмы около 15 с правосторонней противодугой на 

уровне верхнегрудных сегментов. Выявлено верете-

нообразное расширение позвоночного канала за счет 

увеличения его поперечного размера до 14 мм в пояс-

ничном отделе (рис. 3). Форма тел соответствующих 

поясничных позвонков также изменена за счет увели-

чения их поперечного размера до 17—19 мм. На этом 

уровне в просвете расширенного дурального мешка на 

фоне неизмененного сигнала от спинномозговой жид-

кости на аксиальных и фронтальных срезах определя-

лось удвоение спинного мозга на протяжении около 

9 мм, которое в каудальных отделах сливалось с до-

полнительным образованием неправильной конфигу-

рации (рис. 3,а,б). Данное образование размером око-

ло 7  6  5 мм (поперечный, вертикальный, передне-

задний соответственно) прилегало к дорсальной и 

вентральной поверхностям дурального мешка, имело 

однородный сигнал, изоинтенсивный спинному мозгу 

(резко гипоинтенсивный на EPI). Каудальнее образо-

вания прослеживались срединно расположенные эле-

менты корешковых структур спинного мозга. При 

проведении кино-МРТ и МР-миелографии в сагит-

тальной и фронтальной плоскостях образование вы-

глядело как внутриканальный дефект наполнения не-

правильной формы, окруженный спинномозговой 

жидкостью в медиальных и латеральных отделах 

(рис. 3,г). Движения плода были ослаблены, зафикси-

рованы лишь единичные движения нижних конечно-

стей.  

         
 а б 

Рис. 1. УЗИ шейно-грудного отдела позвоночника в режиме статической 3D-визуализации (render). Измерение угла сколиотической деформа-

ции в шейно-грудном отделе (а). Изменение степени клиновидности позвонка С7 (б) 
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Рис. 2. УЗИ поясничного отдела позвоночника плода во фронтальной плоскости (а, б), в аксиальной плоскости (в, г). Стрелками показаны уд-

воение спинного мозга (б, в), хрящевая перегородка (б) 

     
 а б  в 

 

г 

Рис. 3. МРТ в режиме SSh-TSE-T2 (ТЕ = 80 мс) 

в аксиальной (а), фронтальной (б) и сагитталь-

ной (в) плоскостях сканирования, МР-гидро-

графия (SSh MRCP) в сагиттальной плоско- 

сти (г). Стрелками показаны описанные в тексте  

 изменения 

 

 

При обзорном исследовании видимых отделов го-

ловного мозга, органов брюшной полости и грудной 

клетки аномалий развития не найдено. Плацента рас-

положена по задней стенке матки. Толщина видимых 

отделов плаценты до 4 см. Количество околоплодных 

вод достаточное.  

На основании выявленных изменений вынесено 

следующее заключение: S-образная сколиотическая 

деформация позвоночника на фоне аномалии форми-

рования (патологического поперечного расширения) 

позвоночного канала и тел позвонков на уровне пояс-

ничных сегментов, аномалия развития спинного мозга 

на этом уровне с признаками диастематомиелии и до-

полнительным интрадуральным образованием (пере-

городкой) в каудальных отделах, ослабленная двига-

тельная активность плода. Рекомендована повторная 

пренатальная комиссия для решения вопроса о даль-

нейшей тактике ведения беременности. 

Обнаруженные аномалии развития были полно-

стью подтверждены данными аутопсии (рис. 4).  
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Рис. 4. Фотографии абортуса. Клиновидные позвонки на шейно-грудном уровне (а). Диастематомиелия на поясничном уровне, стрелкой пока-

зано раздвоение спинного мозга (б) и фиброзно-хрящевая перегородка, под которую введен зонд (в) 

Заключение 

Представленный случай пренатальной диагности-

ки диастематомиелии на 20—21-й нед беременности 

показал, что целенаправленное обследование плода, 

включающее трехмерную эхографию, применение 

экспертных ультразвуковых и МРТ-методик, позволя-

ет еще на этапе внутриутробного развития точно ус-

тановить не только особенности порока развития осе-

вого скелета, но и выявить сопутствующие изменения 

спинного мозга, уточнить наличие сочетанных поро-

ков развития  

(в том числе головного мозга). Преимуществом МРТ 

является возможность прямого отображения патоло-

гических изменений в любой плоскости с более высо-

ким контрастным и пространственным разрешением 

изображений; большое поле обзора, включающее 

внутренние органы и головной мозг плода; получение 

селективных изображений жидкостных и жировых 

структур; регистрация физиологических движений 

плода в реальном времени. Преимуществом УЗИ яв-

ляется более четкая визуализация костных структур, 

формы тел позвонков; возможность более точного 

измерения углов искривления позвоночника на трех-

мерных изображениях (см. рис. 1,а, б). Все выявленные 

на трехмерном УЗИ и МРТ изменения были подтвер-

ждены при патоморфологическом исследовании позво-

ночника и спинного мозга абортуса, что свидетельству-

ет о высокой диагностической эффективности сочета-

ния этих методов. Следует отметить, что традицион-

ная эхография на УЗ-сканере среднего класса в дву-

мерном режиме обнаружила определенные ограниче-

ния в диагностике структурных изменений позвоноч-

ника и спинного мозга. Мы считаем, что при 

обнаружении стойких сколиотических деформаций 

или других косвенных признаков аномалий развития 

осевого скелета и (или) спинного мозга на УЗИ требу-

ется дополнительное использование как трехмерного 

ультразвукового исследования, так и альтернативных 

методов лучевой диагностики, в частности магнитно-

резонансной томографии для верификации диагноза, 

исключения сочетанных аномалий развития, опреде-

ления степени тяжести поражения и определения со-

ответствующей тактики ведения беременности.  
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