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Проведен анализ объемов головного мозга здоровых плодов в сроки от 16 до 27 

недель беременности, полученных с помощью объемной эхографии. Оценку попе-

речного диаметра мозжечка проводили в аксиальной плоскости, проходящей через 

мозжечок. Измерялось максимальное значение поперечного диаметра мозжечка от 

наружного края одного полушария мозжечка до наружного края другого полуша-

рия, калиперы устанавливались на максимально удаленные точки. Оценку разме-

ров червя мозжечка проводили в средне-сагиттальной плоскости, измеряли кра-

нио-каудальный и переднезадний размеры червя мозжечка. Кранио-каудальный 

размер определялся между максимально удаленными точками краниальной и кау-

дальной поверхностей червя, переднезадний размер между максимально удален-

ными точками передней и задней поверхностей червя. Разработаны процентиль-

ные значения поперечного диаметра мозжечка, кранио-каудального и переднезад-

него размеров червя мозжечка, которые могут быть использованы для комплекс-

ной ультразвуковой оценки мозжечка плода во втором триместре беременности. 

Ключевые слова: плод, второй триместр беременности, поперечный диаметр 

мозжечка, червь мозжечка, ультразвуковое исследование. 

 

Одним из методов обследования 

женщины во время беременности являет-

ся ультразвуковое исследование. При 

этом важнейшей целью использования 

данного метода является оценка плода, в 

том числе его анатомии. Большое значе-

ние имеет оценка головного мозга плода, 

особенно во втором триместре беремен-

ности, позволяя исключить ряд врожден-

ных пороков развития центральной нерв-

ной системы, оказывающих существенное 

влияние на жизнь и здоровье ребенка по-

сле рождения. На сегодняшний день ре-

комендована оценка полушарий и червя 

мозжечка без измерения их численных 

значений, в аксиальной плоскости скани-

рования. Измерение поперечного диамет-

ра мозжечка (ПДМ) рекомендовано про-

водить при необходимости [2].  

Численные значения ПДМ коррели-

руют с бипариетальным размером головы 

плода и сроком беременности. Учитывая 

то, что мозжечок локализуется в задней 

черепной ямке и защищен от внешних воз-

действий костными структурами, величина 

ПДМ может точнее говорить о сроке бере-

менности чем бипариетальный размер. Это 

имеет значение при долихоцефалической и 

брахицефалической форме головы плода, 

которые характерны, например, для мало-

водия, аномалий развития матки, много-

плодной беременности [14]. Величина 

ПДМ позволяет судить о сроке беременно-

сти при задержке внутриутробного роста 

плода, когда его размеры не соответствуют 

гестационному сроку [7]. Также важна 

оценка ПДМ при проведении ультразвуко-

вых исследований женщинам с сахарным 
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диабетом, для которых характерно развитие 

крупных плодов. При этом величина ПДМ 

соответствует сроку беременности [13]. 

Таким образом, измерение ПДМ во втором 

триместре беременности в скрининговом 

режиме позволит оценивать не только раз-

витие мозжечка, но и срок беременности. 

Оценка червя мозжечка не может 

быть осуществлена в полном объеме при 

использовании только аксиальной плоско-

сти сканирования. Детальную оценку чер-

вя мозжечка позволяет провести использо-

вание средне-сагиттальной плоскости ска-

нирования [2]. В этой плоскости возможно 

проведение оценки размеров червя [8]. 

Измерение размеров червя мозжечка необ-

ходимо при подозрении на такие отклоне-

ния в развитии структур задней черепной 

ямки, как гипоплазия, частичная агенезия 

червя мозжечка, киста кармана Блейка. 

Получение данной плоскости не всегда 

возможно при проведении ультразвуково-

го исследования в режиме двухмерной 

эхографии (2D), так как получение данной 

плоскости может быть затруднено поло-

жением плода. Использование режима 

трехмерной реконструкции (3D) позволяет 

получить средне-сагиттальную плоскость 

независимо от исходного положения плода 

[5]. При мультиплоскостной реконструк-

ции оценка структур головного мозга пло-

да возможна одновременно в трех взаим-

но-перпендикулярных плоскостях, как на 

любом уровне, так и в любом направлении 

[1]. В ряде случаев получение средне-

сагиттальной плоскости с использованием 

режима 3D занимает меньше времени, чем 

при использовании только режима 2D [6]. 

При этом численные значения размеров 

червя мозжечка не зависят от того, каким 

путем проведено получение изображения 

[4]. Средне-сагиттальная плоскость при 

использовании объемной эхографии может 

быть получена как при использовании ре-

жима мультипланарной реконструкции, 

так и в режиме VCI, режиме объемной 

контрастной визуализации, повышающим 

контрастное разрешение в плоскости ска-

нирования. Опытным путем было доказа-

но, что численные значения размеров чер-

вя мозжечка не отличаются друг от друга 

при использовании этих режимов, но 

предпочтительнее использовать режим 

VCI [11]. Технология Omni View позволя-

ет упростить исследование, сделать его 

менее зависимым от профессиональных 

навыков оператора [3]. По данным зару-

бежных исследователей, размеры червя 

мозжечка постепенно увеличиваются во 

втором триместре, коррелируя со сроком 

беременности [12]. При подозрении на 

аномальное развитие структур задней че-

репной ямки в ряде случаев возникает не-

обходимость в оценке размеров червя 

мозжечка. Оценка мозжечка ультразвуко-

вым методом исследования возможна с 11 

недель беременности. Но формирование 

червя мозжечка заканчивается к 18 неде-

лям [9], поэтому целесообразна оценка 

размеров червя мозжечка именно с 18 не-

дель беременности. 

До настоящего времени отечествен-

ные нормативы размеров червя мозжечка у 

плода отсутствуют. Необходима разработка 

процентильных значений размеров червя 

мозжечка в зависимости от срока беремен-

ности, а именно кранио-каудального 

(ККРЧМ) и переднезаднего (ПЗРЧМ) раз-

меров червя мозжечка. Это позволит улуч-

шить качество диагностики аномалий раз-

вития структур задней черепной ямки во 

втором триместре беременности.  

Таким образом, комплексная ульт-

развуковая оценка мозжечка во втором 

триместре беременности включает изме-

рение ПДМ и размеров червя мозжечка, а 

именно ККРЧМ и ПЗРЧМ. 

Материалы и методы 

Для разработки нормативных про-

центильных значений ПДМ у плода были 

отобраны результаты обследования 385 

беременных при сквозном эхографиче-

ском наблюдении в сроки от 16 до 27 не-

дель. Для разработки нормативных про-

центильных значений ККРЧМ и ПЗРЧМ у 

плода были отобраны результаты обсле-

дования 292 беременных при сквозном 

эхографическом наблюдении в сроки от 

18 до 27 недель беременности. Для окон-

чательного анализа были отобраны толь-

ко данные, полученные при обследовании 

пациенток, у которых беременность за-
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вершилась срочными родами и рождени-

ем нормальных здоровых детей. Возраст 

обследованных пациенток в среднем со-

ставил 28 лет. 

Для оценки ПДМ использовали режим 

мультипланарной реконструкции головного 

мозга плода для получения аксиального сре-

за с помощью объемной эхографии. Оценку 

ПДМ проводили в аксиальной плоскости, 

проходящей через заднюю черепную ямку и 

мозжечок. Измерялось максимальное значе-

ние поперечного диаметра мозжечка от на-

ружного края одного полушария мозжечка 

до наружного края другого полушария, ка-

липеры устанавливались на максимально 

удаленные точки.  

Для оценки размеров червя мозжечка 

использовали режим объемной реконструк-

ции VCI Omni View, получали средне-

сагиттальный срез. Проводилось измерение 

ККРЧМ и ПЗРЧМ у каждого плода. 

ККРЧМ определялся между максимально 

удаленными точками краниальной и кау-

дальной поверхностей червя, ПЗРЧМ меж-

ду максимально удаленными точками пе-

редней и задней поверхностей червя. Сле-

дует отметить, что для корректности изме-

рения необходимо чтобы линии этих раз-

меров были перпендикулярны друг другу. 

Измерения проводились ретроспек-

тивно после забора объемов изображения 

головного мозга плода на ультразвуковом 

аппарате Voluson E8 (GE) с помощью 

специального трансдюсера объемного 

сканирования. Анализ объемных рекон-

струкций осуществлялся на персональном 

компьютере при использовании специ-

альной программы 4D View (GE). Стати-

стический анализ проводился с использо-

ванием электронных таблиц Excel 2011. 

Результаты и их обсуждение 

В проведенном исследовании опре-

деление ПДМ было достигнуто в 100% 

успешно забранных объемных реконст-

рукций. При изучении ПДМ плода было 

установлено постепенное его увеличение 

в сроки от 16 до 27 недель беременности. 

Согласно полученным результатам, чис-

ленные значения ПДМ плода в среднем 

составили 16 (14-18) мм в 16/0-16/6 не-

дель и 30 (27–33) мм – в 26/0-26/6 недель 

беременности (табл. 1). 

Таблица 1 

Нормативные процентильные показатели (5-й, 50-й, 95-й) ПДМ, ККРЧМ, ПЗРЧМ 

плода во втором триместре беременности 

 

Срок беременности, 

нед 

ПДМ, мм ККРЧМ, мм ПЗРЧМ, мм 

процентили процентили процентили 

5 50 95 5 50 95 5 50 95 

16/0-16/6 14 16 18 - - - - - - 

17/0-17/6 15 17 19 - - - - - - 

18/0-18/6 16 18 20 8,6 10,6 12,6 6,5 7,6 8,7 

19/0-19/6 17 19 21 9,2 11,2 13,2 7,2 8,3 9,4 

20/0-20/6 18 20 22 9,7 11,8 13,9 7,9 9,0 10,1 

21/0-21/6 19 21 23 10,4 12,5 14,6 8,5 9,7 10,9 

22/0-22/6 20 23 26 11,1 13,2 15,3 9,3 10,5 11,7 

23/0-23/6 21 24 27 11,9 14,0 16,1 10,1 11,3 12,5 

24/0-24/6 23 26 29 12,7 14,9 17,1 10,8 12,1 13,4 

25/0-25/6 25 28 31 13,6 15,8 18,0 11,6 12,9 14,2 

26/0-26/6 27 30 33 14,6 16,8 19,0 12,4 13,7 15,0 

 

Сравнив наши данные с зарубежны-

ми исследователями, мы обнаружили что 

наши численные значения ПДМ очень 

похожи, хотя исследования проводились 

в разных популяционных группах [10]. 

В ходе проведенных исследований 

установлено, что червь мозжечка плода во 

втором триместре беременности является 

достаточно легко идентифицируемой 

структурой при использовании средне-

сагиттальной плоскости сканирования, 

полученной с помощью режима объемной 

реконструкции VCI Omni View. В ходе 

исследования определение размеров червя 

мозжечка было достигнуто в 98% успешно 

забранных объемов головного мозга пло-
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да. При изучении размеров червя мозжеч-

ка было установлено постепенное их уве-

личение в сроки от 18 до 27 недель бере-

менности. Численные значения ККРЧМ 

плода в среднем составили 10,6 (8,6-12,6) 

мм в 18/0-18/6 недель, 16,8 (14,6-19,0) мм в 

26/0-26/6 недель беременности. Численные 

значения ПЗРЧМ в среднем составили 7,6 

(6,5-8,7) мм в 18/0-18/6 недель, 13,7 (12,4-

15,0) мм в 26/0-26/6 недель беременности 

(таблица). Полученные результаты были 

соотнесены с данными иностранных кол-

лег [11], численные значения получились 

достаточно схожи.  

Выводы 

Комплексная оценка мозжечка при 

проведении ультразвукового исследования 

плода во втором триместре беременности 

включает измерение поперечного диамет-

ра мозжечка и размеров червя мозжечка, а 

именно его кранио-каудального и передне-

заднего размеров. Проведенные исследо-

вания убедительно продемонстрировали 

возможность оценки мозжечка плода при 

ультразвуковом исследовании во втором 

триместре беременности. Разработанные 

процентильные значения поперечного 

диаметра мозжечка могут быть использо-

ваны для оценки развития головного мозга 

плода и гестационного срока во втором 

триместре беременности. 

Червь мозжечка у плода может быть 

достаточно легко идентифицирован и 

измерен во втором триместре беременно-

сти при использовании режимов объем-

ной реконструкции. Определение разме-

ров червя мозжечка у плода необходимо 

при подозрении на такие отклонения в 

развитии центральной нервной системы, 

как гипоплазия, частичная агенезия червя 

мозжечка, киста кармана Блейка. Оценку 

размеров червя мозжечка у плода целесо-

образно проводить не ранее 18 недель 

беременности, так как именно к этому 

сроку заканчивается формирование червя 

мозжечка. Использование нормативных 

значений кранио-каудального и передне-

заднего размеров мозжечка позволяет 

оценить развитие червя мозжечка и повы-

сить процент выявления аномалий разви-

тия головного мозга плода во втором 

триместре беременности. 
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COMPREHENSIVE  ULTRASOUND  ASSESSMENT  OF  THE  FETAL  CEREBELLUM  

IN  THE  SECOND  TRIMESTER  OF  PREGNANCY 

 

O.I. Kozlova 

 

Fetal brain was retrospectively evaluated in normal fetuses at 16-27 weeks of gestation, ob-

tained by multiplanar echography. In axial cerebral plane was measured transverse cerebellar di-

ameter. All measurements were done from as the widest diameter across both hemispheres in an 

outer-to outer fashion. In mid-sagittal plane was measured craniocaudal diameter and anteroposte-

rior diameter of the cerebellar vermis. Craniocaudal diameter was defined as maximum distance 

between cranial and caudal surfaces of the vermis, anteroposterior diameter was defined as the 

maximum distance between anterior and posterior surfaces of the vermis. Normal range plotted on 

the reference range of the transverse cerebellar diameter, craniocaudal diameter and anteroposte-

rior diameter of the cerebellar vermis. Measuring of its size may be useful for comprehensive ultra-

sound assessment of the fetal cerebellum in the second trimester of pregnancy. 

Keywords: fetus, second trimester of pregnancy, transverse cerebellar diameter, cerebellar vermis, 

ultrasound examination. 
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