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Актуальность. Оценка церебральной зрелости, паттернов нейропластичности наряду с выявлением структурной 
патологии головного мозга у недоношенных новорожденных позволяет в той или иной степени определить 
прогноз развития неврологических нарушений у этих детей. С использованием методов нейровизуализации 
появилась возможность прижизненной диагностики паттернов церебральной зрелости и нейропластичности 
у новорожденных. Система оценки церебральной зрелости у недоношенных новорожденных по результатам МрТ 
включает определение степени регрессии герминального матрикса. регрессия неповрежденного герминального 
матрикса предполагает паттерн нейропластичности в условиях завершения миграции нейронов.
Методы и материал. Выполнено исследование паттерна нейропластичности — регрессии герминального матрикса 
у недоношенных новорожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении методами краниаль-
ной сонографии (КСГ) и магнитно-резонансной томографии (МрТ). Был обследован 21 недоношенный новорож-
денный с ЭНМТ без нейровизуализационных признаков повреждения герминального матрикса, в первую очередь 
кровоизлияния из герминального матрикса. Проведено измерение герминального матрикса передних отделов 
боковых желудочков головного мозга у исследуемых детей методом КСГ. Выполнено МрТ головного мозга 15 не-
доношенным  детям группы исследования в постконцептуальном возрасте (ПКВ) 27–38 недель с использованием 
традиционных импульсных последовательностей и дополнительно DWI — диффузионно-взвешенных изображений 
в стандартных проекциях. Также выполнено патоморфологическое исследование герминального матрикса в области 
передних отделов боковых желудочков у трех умерших детей из группы исследования.
Результаты и выводы. Выявлена регрессия герминального матрикса у недоношенных новорожденных с полной 
редукцией к 30 неделям ПКВ по результатам КСГ. Применение DWI ВИ позволило выявить герминальный матрикс 
у недоношенных детей до 34 недель ПКВ, тогда как при помощи других импульсных последовательностей удается 
визуализировать герминальный матрикс до 32 недель ПКВ. 
Результаты патоморфологического исследования герминального матрикса. Установлено уменьшение толщины гер-
минального матрикса боковых желудочков с увеличением постконцептуального возраста умерших детей.

Ключевые слова: нейропластичность; герминальный матрикс; недоношенные новорожденные; краниальная соногра-
фия; магнитно-резонансная томография мозга.
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Patterns of neuroplasticity and cerebral maturation in preterm neonate can be assessed by MRI and cranial ultrasound. 
The score system of brain maturation includes the account of germinal matrix (GM) regression by MRI. The GM regression 
can be considered as pattern of neuroplasticity. There have been investigated the changes of neuroplasticity pattern or GM 
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regression in preterm neonates with extremely low birth weight (ELBW) without intragerminal/intraventricular hemorrhages 
(n = 21). It is believe that the main causes of impair of GM are the intragerminal hemorrhages and hypoxia. The methods 
of study were cranial ultrasound (CU) and MRI. The measurement of GM was carried out by CU in anterior horn of the lat-
eral ventricles of neonates in the study group (25-29 weeks). It was detected the GM regression in preterm neonates with 
increasing age, and complete GM regression to 30 week. MRI has been performed in 15 neonates from the study group 
on 27-38 weeks age with using the common pulse sequences  – T1 WI, T2 WI and Flair. GM was detected by MRI up to 
34 weeks inclusive by using the additional pulse sequence – DWI. By using common pulse sequences the GM was visual-
ized up to 32 weeks age. Furthermore there has been pathological examination of GM in anterior horn of lateral ventricle 
in dead neonates from the study group (n = 3). We revealed the thickness reduction of GM in the lateral ventricles with 
increasing age of the dead neonates. Also we identified the delay of the GM reduction in two dead neonates 36-38 weeks 
age (post conceptual age) what may indicate the disorder of neuroplasticity in those preterm neonates. The performed 
study showed the capability of CU and MRI in examination of neuroplasticity in preterm neonates.

Keywords: neuroplasticity; germinal matrix; preterm neonates; cranial ultrasound; brain MRI.

АКТУА ЛЬНОСТЬ
Под нейропластичностью понимают непрерыв-

ный процесс адаптации головного мозга к новым 
функциональным условиям при естественном или 
патологическом повреждении [1]. Наибольшая ак-
тивность нейропластичности наблюдается на ран-
них этапах онтогенеза, особенно у недоношенных 
новорожденных. Нейропластичность регулирует 
состояния репарации и реорганизации головного 
мозга у недоношенных новорожденных, имеющих 
высокий риск повреждения головного мозга в ре-
зультате воздействия так называемых extra utera 
факторов и эндогенных факторов церебральной 
незрелости. В условиях патологии нейропластич-
ность обеспечивает компенсаторную (восстанови-
тельную) функцию мозга. Нарушение регуляции 
нейропластичности у недоношенных новорожден-
ных может привести к нарушению или задержке 
церебральной зрелости, что определяет дальней-
шее психоневрологическое развитие ребенка [6].

Методы нейровизуализации позволяют диа-
гностировать структурные церебральные повреж-
дения, а также паттерны церебральной зрелости 
и нейропластичности в неонатальном периоде [7]. 
На современном этапе в диагностике патологии 
головного мозга у новорожденных применяют 
краниальную сонографию (КСГ) и магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) [14].

Система оценки церебральной зрелости у не-
доношенных новорожденных по результатам МРТ 
включает определение степени регрессии суб-
эпендимального герминального матрикса боко-
вых желудочков [3]. Регрессия субэпендимального 
герминального матрикса — уникальная характе-
ристика поступательного церебрального развития 
у плодов — недоношенных детей, характеризую-
щаяся клеточной инволюцией области головного 
мозга с наиболее активной клеточной организацией 
коры больших полушарий в онтогенезе. Регрессия 
герминального матрикса начинается с 25 недель 

гестации. По результатам патоморфологических 
исследований головного мозга у плодов — ново-
рожденных полная регрессия наблюдается к 36 не-
делям гестации при физиологическом развитии го-
ловного мозга. Регрессия герминального матрикса 
означает окончание нейрональной миграции, что 
в свою очередь предполагает паттерн нейропла-
стичности в условиях завершения основной вол-
ны миграции нейронов. Нарушение регрессии 
субэпендимального герминального матрикса у не-
зрелых недоношенных новорожденных может сви-
детельствовать о нарушении физиологического це-
ребрального развития [15].

Методом КСГ субэпендимальный герминальный 
матрикс может определяться до 29 недель включи-
тельно в виде гиперэхогенных участков в переднем 
отделе бокового желудочка (в проекции отверстия 
Монро) [7, 8, 13]. Герминальный матрикс на МРТ 
визуализируется до 30 недель гестации при выпол-
нении спин-эховых последовательностей Т1 и Т2 
в виде гипоинтенсивного сигнала на Т2 ВИ и гипе-
ринтенсивного сигнала Т1 ВИ в области каудальной 
вырезки вдоль стенки бокового желудочка [10].

Цель — сопоставить результаты методов ней-
ровизуализации, широко используемых в неонато-
логии, в оценке паттерна нейропластичности (ре-
грессии герминального матрикса) у недоношенных 
новорожденных с экстремально низкой массой тела 
(ЭНМТ) in vivo с результатами морфологического 
исследования герминального матрикса у умерших 
недоношенных детей с ЭНМТ.

МАТЕРИА Л ИССЛЕДОВАНИя
В исследование включен 21 недоношенный но-

ворожденный с ЭНМТ (средняя масса тела при 
рождении — 849 ± 249 граммов), возраст геста-
ции — 25–29 недель (средний гестационный воз-
раст рождения — 26,85 ± 3,25 недели).

У трех умерших недоношенных новорожденных 
из группы обследования без прижизненных и по-
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смертных признаков внутрижелудочковых крово-
излияний из герминального матрикса выполнено 
патоморфологическое исследование головного моз-
га. Постконцептуальный возраст (ПКВ) умерших 
детей на момент взятия патоморфологического 
материала составлял 32–38 недель. Двоим из трех 
умерших детей прижизненно выполнена МРТ го-
ловного мозга, у всех проведена КСГ по нижеиз-
ложенному дизайну исследования.

Критерии исключения из группы исследования: 
нейровизуализационные признаки кровоизлияния 
в герминальный матрикс, аномалии развития го-
ловного мозга, хромосомные заболевания, нейро-
инфекции.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИя
Краниальная сонография выполнена всем но-

ворожденным (4 недоношенным новорожденным 
25 недель гестации, 5 недоношенным 26 недель 
гестации, 3 недоношенным новорожденным 27, 
28, 29 недель гестации) по общепринятой мето-
дике через большой родничок с использованием 
микроконвексного и линейного датчиков (5–7 Гц), 
аппарат Philips HD11 [14]. Методом КСГ прове-
дено измерение визуализируемого гериминального 
матрикса в передних отделах боковых желудочков 
(проекция отверстия Монро), определяли толщину 
герминального матрикса, единицы измерения пред-
ставлены в миллиметрах (мм) системы СИ (рис. 1).

МРТ головного мозга (томограф фирмы Philips 
Ingenia 1.5 Тл) выполнена 15 недоношенным детям 
группы исследования с применением стандартных 
протоколов исследования головного мозга у ново-
рожденных (программы 3D T1 ВИ, Т2 ВИ, Flair ВИ) 
и дополнительно — диффузионно-взвешенные изо-
бражения (ДВИ — DWI) в стандартных проекци-
ях: коронарный, аксиальный и сагиттальный срезы; 
использовали головную радиочастотную катушку. 
Исследование выполнено без седации пациента, 
с мониторированием витальных функций [12].

Дизайн исследования (рис. 2). КСГ проведе-
на всем детям группы исследования на 1, 2, 3, 
5 и 7-й день жизни. Повторные КСГ имели це-
лью исключить кровоизлияния из герминального 
матрикса. При первичной КСГ проведено изме-
рение визуализируемого герминального матрикса 
в миллиметрах. МРТ головного мозга выполнена 
однократно 15 детям группы исследования в ПКВ 
27–38 недель, из них девяти недоношенным детям 
МР-исследование выполнено в ПКВ 27–32 недели, 
двум недоношенным детям — в ПКВ 33–34 неде-
ли, четырем недоношенным — в ПКВ 35–38 не-
дель. Двум детям проведено повторное исследова-
ние в ПКВ 38 недель.

Патоморфологическое исследование. Забор 
фрагментов тканей головного мозга осуществля-
ли в герминальном матриксе боковых желудочков 
в области передних рогов, задних рогов, на уровне 
отверстия Монро и лобной доли — таламо-каудаль-
ной вырезки. Использовали парафиновые срезы, 
окрашенные гематоксилином и эозином и тиони-
ном по методике Ниссля. Микроскопическое иссле-
дование проводили с помощью микроскопа ZEISS 
AXIO, морфометрическое исследование — с помо-
щью сканирующего микроскопа Pannoramic ком-
пании 3DHISTECH с установленной программой 
Pannoramic Viewer.

Рис. 1. Краниальная сонография недоношенного новорожден-
ного, 28 недель гестации, фронтальный скан. Стрел-
ками указаны области визуализации герминального 
матрикса

Fig. 1. CUS image of preterm newborn, gestational age 28 wks., 
frontal scan. Arrows indicate the area of visualization of 
the germinal matrix

Рис. 2. Дизайн исследования: 1 — 21 новорожденный в воз-
расте 25–29 недель гестации; 2 — результаты крани-
альной сонографии (n = 21) у новорожденного в воз-
расте 25–29 недель гестации; 3 — результаты МРТ 
у недоношенных детей в постконцептуальном возрас-
те 27–38 недель (n = 15)

Fig. 2. Study design: 1 – 21 preterm newborns with gestation 
ages 25-29 weeks; 2 – the findings of cranial ultra-
sound of 21 preterm newborns with gestation ages 
25-29 weeks; 3 – the findings of preterm’s MRI (n = 15) 
with PCV ages 27-38 weeks
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИя
По данным КСГ толщина герминального ма-

трикса переднего отдела боковых желудочков из-
менялась обратно пропорционально гестационно-
му возрасту недоношенного ребенка. Динамика 
регрессии герминального матрикса боковых желу-
дочков по результатам КСГ у недоношенных ново-
рожденных представлена в табл. 1.

В ПКВ 30 недель герминальный матрикс ме-
тодом КСГ не определялся. Рис. 3 демонстриру-
ет ультразвуковую картину головного мозга с от-
сутствием визуализации герминального матрикса 
в просвете передних отделов боковых желудочков 
(недоношенный ребенок ПКВ 30 недель).

Результаты МРТ-исследования представлены 
в табл. 2.

Как видно из таблицы, при выполнении МР-иссле-
дования в ПКВ 27–32 недели герминальный ма-
трикс визуализировался у восьми недоношенных 
детей на ДВИ в виде усиления МР-сигнала вдоль 
боковых стенок боковых желудочков мозга, а так-
же вдоль передних рогов над хвостатыми ядрами 
с обеих сторон (рис. 4). На Т2 ВИ герминальный 

матрикс достоверно выявлен у семи новорожден-
ных (рис. 5). На Т1 ВИ герминальный матрикс до-
стоверно выявлен у двух новорожденных (рис. 6). 
На последовательностях FLAIR герминальный мат-
рикс не визуализировался.

Гестационный 
возраст

(недели) / 
Gestational age

(weeks)

Значение величины герминального матрикса (мм) у новорожденных разного геста-
ционного возраста / The value of the germinal matrix (mm) in newborns of different 

gestational ages
Среднее зна-

чение (М ± δ) / 
Mean

(М ± δ)1-й день жизни / 
1st day of life

2-й день жизни / 
2nd day of life

3-й день жизни / 
3rd day of life

5-й день жизни / 
5th day of life

7-й день жизни / 
7th day of life

25 2,2 2,4 2,6 2,2 – 2,36 ± 0,3
26 2,2 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2 ± 0,1
27 1,9 1,8 2,0 – – 1,93 ± 0,2
28 2,0 1,9 1,8 – – 1,93 ± 0,2
29 1,8 1,7 1,6 – – 1,7 ± 0,2

Импульсные последователь-
ности / 

Pulse sequences

ДВИ / 
DWI

T1 ВИ / 
T1-WI

Т2 ВИ / 
T2-WI

FLAIR / 
FLAIR

ПКВ 27–32 недели (n = 9) / 
PCA 27–32 weeks (n = 9) 8 (+) 2 (+) 7 (+) Не определялось / 

Not determined
ПКВ 33–34 недели (n = 2) / 

PCA 33–34 weeks (n = 2) 2 (+) Не определялось / 
Not determined

Не определялось / 
Not determined

Не определялось / 
Not determined

ПКВ 35–38 недель (n = 6)
PCA 35–38 weeks (n = 6) 1 (±) Не определялось / 

Not determined
Не определялось / 

Not determined
Не определялось / 

Not determined
Примечание: + — признак выражен хорошо, ± — признак выражен недостаточно. ПКВ — постконцептуальный возраст. 
Note: + the sign is well expressed, ± sign is not enough expressed, PCA – postconceptual age.

Таблица 1 / Table 1
Оценка герминального матрикса боковых желудочков у недоношенных новорожденных по результатам краниаль-
ной сонографии
Evaluation of the germinal matrix in preterm newborns based on cranial ultrasound results

Таблица 2 / Table 2
Оценка герминального матрикса у недоношенных детей по результатам Мр-исследования
Evaluation of the germinal matrix in preterm newborns based on MR-images

Рис. 3. Краниальная сонография недоношенного ребенка 
30  недель ПКВ. Фронтальный скан. Герминальный 
матрикс в просветах передних отделов боковых же-
лудочков не визуализируется

Fig. 3. CUS image of preterm newborn, gestational age 
30  weeks, frontal scan. The germinal matrix is not 
visualized
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У новорожденных, которым МРТ проводили 
с 33-й по 34-ю неделю ПКВ, герминальный мат-
рикс визуализировался у двух пациентов на ДВИ 
в виде слабого повышения МР-сигнала вдоль бо-
ковых стенок боковых желудочков мозга (рис. 7). 
На остальных импульсных последовательностях 
герминальный матрикс не определялся.

При проведении МРТ недоношенным детям после 
34 недели ПКВ герминальный матрикс визуализиро-
вался на ДВИ только у одного новорожденного в виде 
линейного слабоинтенсивного МР-сигнала, располо-
женного вдоль латеральных стенок боковых желудоч-

ков головного мозга. У остальных пациентов герми-
нальный матрикс не визуализировался.

Двоим пациентам выполнено двукратное МР-ис-
следование: при выполнении первого МР-
исследования в ПКВ 27–32 недели герминальный ма-
трикс визуализировался, при выполнении второго 
МР-исследования в ПКВ доношенного новорожден-
ного герминальный матрикс не определялся.

Результаты патоморфологического исследова-
ния ткани головного мозга в области герминаль-
ного матрикса боковых желудочков. Толщину гер-
минального матрикса измеряли в передних отделах 

Рис. 4. МРТ головного мозга недоношенного ребенка (ПКВ 
28 недель), ДВИ, аксиальная проекция. Визуализиру-
ется гиперинтенсивный МР-сигнал от герминального 
матрикса в проекции наружных отделов боковых же-
лудочков (отмечен стрелками)

Fig. 4. MRI of preterm newborn (PCA 28 wks.), DWI, axial plane. 
Hyperintensive MR-signal from the germinal matrix in 
the projection of the external parts of lateral ventricles 
(marked by arrows)

Рис. 5. МРТ головного мозга недоношенного ребенка 
(ПКВ 28 недель). Т2 ВИ, аксиальная проекция, стрел-
ками выделены участки герминального матрикса, рас-
положенного вдоль наружных стенок боковых желу-
дочков, гипоинтенсивный МР-сигнал

Fig. 5. MRI of preterm newborn (PCA 28 weeks), Т2-WI, axial 
plane. Arrows mark the areas of the germinal matrix 
located along the external walls of the lateral ventricles 
(hypointense MR signal)

Рис. 6. МРТ головного мозга недоношенного ребенка 
(ПКВ 28 недель). Т1 ВИ, аксиальная проекция, герми-
нальный матрикс визуализируется в передних отделах 
боковых желудочков (отмечен стрелкой)

Fig. 6. MRI of preterm newborn (PCA 30 weeks), Т1-WI, axial 
plane. The germinal matrix is visualized in the anterior 
parts of the lateral ventricles (marked by arrow)

Рис. 7. МРТ головного мозга недоношенного ребенка 
(ПКВ  34  недели). ДВИ, аксиальная проекция, герми-
нальный матрикс визуализируется вдоль наружных 
стенок боковых желудочков (отмечен стрелками)

Fig. 7. MRI of preterm newborn (PCA 30 wks.), DWI, axial plane. 
The germinal matrix is visualized along the external walls 
of the lateral ventricles (marked by arrows)
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Рис. 8. Тонкий слой герминального матрикса у ребенка, 
ПКВ 37–38 недель (окраска гематоксилином и эози-
ном, ×100)

Fig. 8. A thin layer of the germinal matrix in a child, PCA 37-38 
weeks (hematoxylin-eosin stain, ×100)

Рис. 9. Широкий слой герминального матрикса у ребенка, 
ПКВ 31–32 недели (окраска гематоксилином и эози-
ном, ×100)

Fig. 9. A wide layer of the germinal matrix in a child, PCA 
31-32 weeks (hematoxylin-eosin stain, ×100)

Пациент /
Patient

ПКВ на момент забора 
материала (недели) /

PCA at the time of 
collection of material 

(weeks)

Вес при рождении 
(граммы) / 

Birth weight (gr)

Толщина ГМ правого боко-
вого желудочка (мкм) / 

The thickness of the germi-
nal matrix of the right lateral 

ventricle (mkm)

Толщина ГМ левого боко-
вого желудочка / 

The thickness of the germi-
nal matrix of the left lateral 

ventricle (mkm)

1 38 934 934,8 499,54

2 35–36 740 343,39 713,97

3 31–32 980 2377 820,7

Примечание. ПКВ — постконцептуальный возраст; ГМ — герминальный матрикс.
Note. PCA – postconceptual age; GM – germinal matrix.

боковых желудочков мозга. Толщина герминально-
го матрикса изменялась обратно пропорцио нально 
ПКВ умерших детей (табл. 3, рис. 8, 9). Необхо-
димо подчеркнуть, что у двоих умерших недо-
ношенных новорожденных, ПКВ которых достиг 
36 недель, при микроскопическом исследовании 
материала передних отделов боковых желудочков 
герминальный матрикс сохранялся.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Исследование показало, что субэпендимальный 

герминальный матрикс боковых желудочков вы-
является ультразвуковым методом у всех недо-
ношенных новорожденных группы исследования 
до 29 недель гестации включительно (100 %). 
По данным K. Buch, герминальный матрикс ви-
зуализируется в виде гиперэхогенной структуры 
только у 13 % детей до 29 недель гестации [2]. 
Нами выявлена регрессивная динамика соногра-
фической визуализации герминального матрикса 
у всех недоношенных новорожденных с ЭНМТ 
с увеличением гестационного возраста. Значитель-
ное сокращение размеров герминального матрикса 

Таблица 3 / Table 3
Динамика изменения выраженности герминального матрикса у умерших недоношенных детей в зависимости от 
их постконцептуального возраста
Dynamics of changes in the size of the germinal matrix in deceased preterm newborns, depending on their postconcep-
tual age

по результатам КСГ наблюдается у недоношенных 
новорожденных с ЭНМТ к 29 неделям гестации.

В отличие от сонографии методом МРТ герми-
нальный матрикс визуализируется у недоношенных 
детей с ЭНМТ до 32–34 недель ПКВ. При этом ис-
пользование традиционных импульсных последова-
тельностей, таких как Т1 и Т2, позволяет визуали-
зировать герминальный матрикс у недоношенных 
новорожденных до 32 недель ПКВ (см. табл. 2). 
Это соответствует данным, полученным другими 
исследователями [11].

В нашем исследовании герминальный матрикс 
визуализировался на Т1-импульсной последователь-
ности только у небольшого числа детей (у двух де-
тей) в возрастной группе до 32 недель ПКВ в виде 
гипер интенсивного сигнала от нижней стенки 
переднего отдела боковых желудочков. На Т2 ВИ 
герминальный матрикс выявляется у большего 
числа детей (у 7 из 9 детей) в возрастной груп-
пе 27–32 недели ПКВ, изменение интенсивности 
сигнала от герминального матрикса представлено 
гипоинтенсивным МР-сиг налом от передних отде-
лов и наружных стенок тел боковых желудочков. 
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Использовать Т2-импульсную последовательность 
в оценке церебральной зрелости у недоношенных 
детей рекомендует S. Counsell [4]. Он отмечает 
снижение интенсивности Т2-сигнала от латераль-
ных стенок и передних отделов боковых желудоч-
ков у недоношенных детей в ПКВ до 32 недель. 
Как полагает S.J. Counsell, сохранение гипоинтен-
сивного Т2-сигнала от этих структур у недоношен-
ных детей старше 32 недель ПКВ может свиде-
тельствовать о нарушении глиальной миграции [5].

На ДВИ субэпендимальный герминальный ма-
трикс выявляется у подавляющего числа недоно-
шенных детей в возрастной группе 27–32 недели 
ПКВ, у двух недоношенных детей — в возрастной 
группе 33–34 недели ПКВ. Герминальный матрикс 
на ДВИ-последовательности визуализируется в виде 
локального гиперинтенсивного сигнала в области 
передних отделов боковых желудочков и гиперин-
тенсивного линейного сигнала в области наружного 
края боковых желудочков (частично повторяющего 
контур наружной стенки желудочка). Чувствитель-
ность ДВИ в визуализации герминального матрикса 
превышает другие импульсные последовательности 
МР и позволяет получить более полную визуали-
зационную картину регрессии субэпендимального 
герминального матрикса в вентрикулярных зонах 
головного мозга недоношенных детей.

Результаты патоморфологического исследования 
показали регрессию герминального матрикса в бо-
ковых желудочках мозга с увеличением ПКВ, что 
соответствует данным других авторов [9, 10]. Суб-
эпендимальный герминальный матрикс был наиболее 
выражен в передних отделах боковых желудочков. 
Отмечалась задержка полной редукции герминаль-
ного матрикса у двух погибших детей, родившихся 
с ЭНМТ, в ПКВ 36 недель и старше, что может 
свидетельствовать о нарушении нейропластичности 
и задержки церебрального развития у этих новорож-
денных [10]. При физиологическом развитии голов-
ного мозга у недоношенных детей, достигших ПКВ 
36 недель, герминальный матрикс при гистологиче-
ском исследовании не определяется [13].

Сравнительный анализ результатов выполнен-
ной прижизненно МРТ головного мозга и резуль-
татов патоморфологического исследования показал, 
что у всех умерших детей герминальный матрикс 
определялся в передних отделах боковых желудоч-
ков при микроскопическом исследовании препара-
тов головного мозга, а также методом магнитного 
резонанса индентичной локализации. У первого 
умершего ребенка (пациент 1 в табл. 3) (МРТ вы-
полнена в ПКВ 30 недель) герминальный матрикс 
визуализировался на ДВИ и Т2 ВИ в области проек-
ции Монроева отверстия. У пациента 2 (см. табл. 3) 

(МРТ выполнена на 27-й неделе ПКВ) герминаль-
ный матрикс визуализировался в области отверстия 
Монро и вдоль наружных стенок боковых желудоч-
ков в виде изменения МР-сигнала на ДВИ и Т2 ВИ.

Таким образом, исследование субэпендимально-
го герминального матрикса в оценке нейропластич-
ности у недоношенных детей с ЭНМТ методами 
лучевой диагностики и патоморфологических осо-
бенностей герминального матрикса позволяет сде-
лать следующие выводы.

Подтверждается возможность использования 
ультразвуковых методов, а именно КСГ, в оценке 
паттернов нейропластичности/регрессии герми-
нального матрикса у недоношенных новорожден-
ных. Герминальный матрикс КСГ визуализируется 
у всех недоношенных новорожденных до 29 недель 
гестации. Наблюдается регрессия герминального 
матрикса с максимальным снижением визуализа-
ции к 29 неделям гестации.

Возможности МРТ в оценке регрессии герми-
нального матрикса у недоношенных детей расши-
ряются при выполнении ДВИ-последовательности. 
Использование данной импульсной последователь-
ности позволяет выявлять герминальный матрикс 
у недоношенных новорожденных до 32 недель 
ПКВ включительно и оценивать состояние нейро-
пластичности в условиях in vivo.

Результаты патоморфологического исследования 
материала боковых желудочков подтверждают ре-
грессию герминального матрикса с увеличением 
ПКВ. Отсутствие редукции герминального матрик-
са боковых желудочков головного мозга, наблюдае-
мое у двух погибших недоношенных детей в ПКВ 
36 недель, может быть обусловлено нарушением 
нейропластичности.
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