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НОРМАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАЗМЕРОВ БОЛЬШОЙ ЦИСТЕРНЫ МОЗГА
У ПЛОДA ВО ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

О. И. Козлова
Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства России, Москва

Проведен анализ 385 объемов головного мозга здоровых плодов в сроки от 16 до 27 недель беременности. Для
оценки глубины большой цистерны мозга использовали режим мультипланарной реконструкции головного мозга пло-
да для получения аксиального среза, проходящего через мозжечок. Измерялся переднезадний размер большой
цистерны мозга от задней поверхности червя мозжечка до внутренней поверхности затылочной кости. В ходе прове-
денных исследований было установлено, что глубина большой цистерны мозга (ГБЦ) постепенно увеличивается на
протяжении второго триместра беременности, составляя в среднем в 16/0—16/6 недель 2,8 (2,1—4,3) мм и 6,4 (4,4—
8,4) мм — в 26/0—26/6 недель. Разработанные нормативные процентильные значения глубины большой цистерны
мозга (среднее, 5-й и 95-й процентили) могут быть использованы для оценки развития головного мозга плода при
проведении ультразвукового исследования во втором триместре беременности.
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NORMAL SIZE VALUES FOR FETAL CISTERNA MAGNA
IN SECOND TRIMESTER OF PREGNANCY

O. I. Kozlova
Fetal brain was retrospectively evaluated in 385 normal fetuses at 16—27 weeks of gestation. A multiplanar brain reconstruction

mode was used to obtain the axial cerebral plane which passes through the cerebellum. All measurements were performed from the
posterior aspect of the cerebellum to the inner surface of the occipital bone. The key research findings showed that the depth of the
cisterna magna tends to increase during the second trimester and makes up 2.8 (range 2,1—4,3) mm at 16/0—16/6 weeks to 6.4
(range 4,4—8,4) mm at 26/0—26/6 weeks. The established percentile depth values for the fetal cisterna magna (mean, 5th and 95th

percentile) can be used to assess normal fetal brain development while performing ultrasound in the second trimester of pregnancy.
Key words: fetus, second trimester, cisterna magna, ultrasound examination.

Согласно приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 12.11.2012 № 572н «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи по
профилю «акушерство и гинекология» (за исключением
использования вспомогательных репродуктивных техно-
логий)» скрининговое ультразвуковое исследование пло-
да во втором триместре беременности в России должно
проводиться в сроки 18—21 недели беременности. Изу-
чение анатомии головного мозга плода в скрининговом
режиме во втором триместре беременности следует про-
водить используя серию аксиальных срезов [8]. Один
из срезов проходит через заднюю черепную ямку и моз-
жечок. Также в этом срезе проводится оценка большой
цистерны мозга, входящей в перечень протокола анато-
мических структур плода, подлежащих обязательной
оценке в ходе скринингового ультразвукового исследо-
вания во второй половине беременности [1].

Большая цистерна (мозжечково-мозговая) отно-
сится к цистернам подпаутинного пространства. Она
расположена в углублении между продолговатым моз-
гом вентрально и мозжечком дорсально, сзади ограни-
чена паутинной оболочкой. Это наиболее крупная из
всех подпаутинных цистерн [3].

Глубина большой цистерны во второй полови-
не беременности должна в норме быть в пределах
2— 10 мм [5]. Таким образом, верхней границей нормы
глубины большой цистерны во второй половине бере-
менности принято считать 10 мм, но ее размеры зави-
сят от срока беременности и размеров плода [7]. По-

этому необходимо оценивать размеры большой цис-
терны с учетом срока беременности.

Увеличение глубины большой цистерны характер-
но для таких аномалий развития головного мозга, как
мальформация Денди—Уокера [2], арахноидальная
киста задней черепной ямки. Также увеличение боль-
шой цистерны характерно как для нехромосомных син-
дромов (синдром Юберта) [6], так и для хромосомных
синдромов (трисомия 18 [9], трисомия 21 [4]).

Поэтому необходима разработка процентильных
нормативов глубины большой цистерны мозга для ее
объективной оценки при проведении второго скринин-
гового ультразвукового исследования плода.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Разработать эхографические нормативные значе-

ния глубины большой цистерны плода в 16—27 недель
беременности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для разработки нормативных процентильных значе-

ний глубины большой цистерны (ГБЦ) у плода были ото-
браны результаты обследования 385 беременных при
сквозном эхографическом наблюдении в сроки от 16 до
27 недель. Для окончательного анализа были отобраны
только данные, полученные при обследовании пациен-
ток, у которых беременность завершилась срочными ро-
дами и рождением нормальных здоровых детей. Возраст
обследованных пациенток в среднем составил 28 лет.
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Критериями отбора пациенток явились:
1) известная дата последней менструации при

26—30 дневном цикле;
2) неосложненное течение беременности;
3) наличие одноплодной беременности без при-

знаков какой-либо патологии у плода;
4) отсутствие факта приема оральных контрацеп-

тивов в течение 3 месяцев до цикла зачатия;
5) срочные роды нормальным плодом с массой

при рождении в пределах нормативных значений (бо-
лее 10-го и меньше 90-го процентиля по массе и длине
тела в зависимости от гестационного возраста).

Для оценки ГБЦ использовали режим мультипла-
нарной реконструкции головного мозга плода в целях
получения аксиального среза с помощью объемной
эхографии. Оценку ГБЦ осуществляли в аксиальной
плоскости, проходящей через заднюю черепную ямку и
мозжечок, измерения — от задней поверхности червя
мозжечка до внутренней поверхности затылочной кости.

Измерения ГБЦ проводились ретроспективно пос-
ле забора объемов изображения головного мозга плода
на ультразвуковом аппарате Voluson E8 (GE) с помощью
специального трансдюсера объемного сканирования.
Анализ объемных реконструкций осуществлялся на пер-
сональном компьютере при использовании специальной
программы 4D View (GE). Статистический анализ прово-
дился с использованием электронных таблиц Excel 2011.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИCCЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенных нами исследований установле-

но, что большая цистерна мозга плода является легко иден-
тифицируемой структурой при использовании аксиальной
плоскости сканирования во втором триместре беременнос-
ти. В наших исследованиях определение ГБЦ было достиг-
нуто в 100% успешно забранных объемных реконструкций.

При изучении ГБЦ плода было установлено по-
степенное ее увеличение в сроки от 16 до 27 недель
беременности. Согласно нашим результатам, числен-
ные значения ГБЦ плода в среднем составили 2,8
(2,1—4,3) мм в 16/0—1/6 недель и 6,4 (4,4—8,4) мм —
в 26/0—26/6 недель беременности (табл.).

Нормативные процентильные показатели
(5-й, 50-й, 95-й) ГБЦ плода

во втором триместре беременности
ГБЦ, мм 

Процентиль Срок беременности, недели 
5-й 50-й 95-й 

16/0—16/6 2,1 2,8 4,3 
17/0—17/6 2,8 3,6 4,3 
18/0—18/6 2,8 4,4 6,0 
19/0—19/6 3,0 4,6 6,2 
20/0—20/6 3,2 4,8 6,4 
21/0—21/6 3,4 5,1 6,8 
22/0—22/6 3,6 5,4 7,2 
23/0—23/6 3,9 5,7 7,5 
24/0—24/6 4,1 6,0 7,9 

Окончание таблицы
ГБЦ, мм 

Процентиль Срок беременности, недели 
5-й 50-й 95-й 

25/0—25/6 4,2 6,2 8,2 
26/0—26/6 4,4 6,4 8,4 

Сравнительный анализ полученных нами данных
с результатами зарубежных исследователей показал,
что первые отечественные нормативные показатели ГБЦ
отличаются от зарубежных [9], но эти различия не но-
сили достоверного характера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенные нами исследования

убедительно продемонстрировали реальную возмож-
ность оценки ГБЦ плода при скрининговом ультразву-
ковом исследовании во втором триместре беременнос-
ти. Разработанные нами процентильные значения ГБЦ
могут быть использованы для оценки развития голов-
ного мозга плода во втором триместре беременности.
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