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Актуальность. Внутричерепные повреждения у  новорожденных в  результате родовой травмы головы явля-
ются одной из главных причин неонатальной смертности и  детской инвалидности. При подозрении на пере-
лом свода черепа или внутричерепную гематому у новорожденных рекомендуется применять лучевые методы 
диагностики  — рентгенографию черепа и  компьютерную томографию (КТ). В последние годы появляется все 
больше работ о  риске онкологических осложнений, связанных с  применением компьютерной томографии 
у  младенцев. Поэтому большое значение имеют методы диагностики, позволяющие уменьшить лучевую на-
грузку в неонатологии. Один из таких методов — ультрасонография (УС).
Цель — оценить возможности ультрасонографии в диагностике переломов костей свода черепа и эпидуральных ге-
матом у новорожденных с кефалогематомами и обеспечить снижение лучевой нагрузки при родовой травме головы.
Материал и  методы. В обследуемую группу включены 449 новорожденных с  самым распространенным ва-
риантом родовой травмы головы  — кефалогематомами. Всем новорожденным проводили транскраниально-
чрезродничковую ультрасонографию для выявления внутричерепных изменений и  ультрасонографию черепа 
для визуализации состояния кости в области кефалогематомы. Дети с ультразвуковыми признаками переломов 
костей свода черепа и эпидуральными гематомами были дообследованы в детской больнице с помощью рент-
генографии черепа и/или компьютерной томографии.
Результаты и обсуждения. На примере новорожденных с кефалогематомами показана высокая эффективность 
ультрасонографии черепа в  диагностике переломов костей свода черепа и  транскраниально-чрезродничковой 
ультрасонографии в  диагностике оболочечных гематом. У 17 (3,8 %) новорожденных с  теменными кефалоге-
матомами из 444 выявлены УС-признаки линейного перелома теменной кости, у  5 (1,1 %)  — с  эпидуральной 
гематомой на стороне перелома. Эпидуральные гематомы визуализировалиcь только при сканировании через 
височную кость, при чрезродничковом исследовании они видны не были. 16 случаев линейных переломов 
и все эпидуральные гематомы были подтверждены КТ.
Заключение. В статье обоснована необходимость и  представлена возможность снижения лучевой нагрузки 
при родовой травме головы у  новорожденных. Описанные методики ультразвукового исследования (транс-
краниально-чрезродничковая ультрасонография и  ультрасонография черепа) позволяют, с  одной стороны, 
обеспечить скрининг-диагностику и  персонализировать мониторинг изменений при родовой травме головы, 
а  с другой — существенно снизить лучевую нагрузку.
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Background. Birth head trauma causing intracranial injury is one of the most common causes of neonatal mortality 
and morbidity. In case of suspected cranial fractures and intracranial hematomas, diagnostic methods involving 



radiation, such as x-ray radiography and computed tomography, are recommended. Recently, an increasing number 
of studies have highlighted the risk of cancer complications associated with computed tomography in infants. 
Therefore, diagnostic methods that reduce radiation exposure in neonates are important. One such method  
is ultrasonography  (US).
Aim. We evaluated US as a non-ionizing radiation method for diagnosis of cranial bone fractures and epidural 
hematomas in newborns with cephalohematomas or other birth head traumas.
Material and methods. The study group included 449 newborns with the most common variant of birth head trauma: 
cephalohematomas. All newborns underwent transcranial-transfontanelle US for detection of intracranial changes 
and cranial US for visualization of bone structure in the cephalohematoma region. Children with ultrasonic signs of 
cranial fractures and epidural hematomas were further examined at a children’s hospital by x-ray radiography and/or 
computed tomography.
Results and discussion. We found that cranial US for diagnosis of cranial fractures and transcranial-transfontanelle US 
for diagnosis of epidural hematomas in newborns were highly effective. In newborns with parietal cephalohematomas 
(444 children), 17 (3.8%) had US signs of linear fracture of the parietal bone, and 5 (1.1%) had signs of ipsilateral 
epidural hematoma. Epidural hematomas were visualized only when US was performed through the temporal bone 
and not by using the transfontanelle approach. Sixteen cases of linear fractures and all epidural hematomas were 
confirmed by computed tomography.
Conclusion. The use of US diagnostic methods reduced radiation exposure in newborns with birth head trauma. US 
methods (transcranial-transfontanelle and cranial) can be used in screening for diagnosis and personalized monitoring 
of changes in birth head trauma as well as to reduce radiation exposure.

Keywords: newborns; birth injury; radiation exposure; cephalohematoma; linear skull fracture; epidural hematoma; 
transcranial-transfontanelle ultrasonography.

Снижение лучевой нагрузки при родовой 
травме головы приобретает в  последнее вре-
мя все большее практическое значение [1–4]. 
Определяется это в  основном двумя фактора-
ми. Во-первых, современные стандарты оказания 
медицинской помощи детям с  травмой головы 
предполагают широкое использование рентгено-
графии черепа и компьютерной томографии [5–7]. 
При выявлении повреждений костей черепа или 
внутричерепных гематом возникают показания 
к  повторному применению методов лучевой диа-
гностики. Во-вторых, у  новорожденных и  детей 
младшего возраста использование этих методов 
связано с  высоким риском лучевых осложнений 
[8–12]. По данным J.D. Mathews et al., отдаленный 
риск развития онкологических заболеваний 
у  пациентов, подвергшихся воздействию иони-
зирующего излучения в  детском возрасте, пре-
вышает популяционные значения на 25 % [13]. 
Поэтому особую актуальность приобретают не-
лучевые технологии визуализации костей черепа 
и внутричерепного пространства [1, 4]. Чаще все-
го такая необходимость возникает при кефалоге-
матомах (КГ). По данным литературы, их частота 
колеблется в  пределах 0,1–10 %. Большинство из 
них рассасывается самостоятельно, не оставляя 
никаких последствий. В то же время в  3–20 % 
случаев КГ сочетаются с  линейными перелома-
ми костей свода черепа, а  в 2–5 %  — с  эпиду-
ральными гематомами (ЭГ) [14–17]. Ключевое 
значение имеет их ранняя диагностика. Надеж-
ность интерпретации неврологического статуса 

новорожденных низкая. Переломам костей свода 
черепа и  ЭГ часто сопутствует удовлетворитель-
ный клинический статус новорожденного ребен-
ка [18]. Наибольшими перспективами обладают 
методы нейровизуализации, которые характери-
зуются минимальной инвазивностью, широкой 
доступностью и возможностью проведения иссле-
дования, не извлекая новорожденного из кувеза. 
Один из таких методов — ультра сонография (УС)  
[1, 4, 17, 19, 20].

Цель  — оценить возможности УС в  диагно-
стике переломов костей свода черепа и  эпиду-
ральных гематом у новорожденных с кефалогема-
томами и  обеспечить снижение лучевой нагрузки 
при родовой травме головы.

Материалы и методы

Исследования проводились в  родильном доме 
№ 10 и  детской городской больнице № 1 Санкт-
Петербурга в  период с  сентября 2014 по февраль 
2017 г. В родильном доме обследовано 449  ново-
рожденных с  КГ: 396 (88,2 %)  — с  односторон-
ними теменными; 42 (9,4 %)  — с  двусторонними 
теменными; 6 (1,3 %)  — с  двусторонними те-
менными в  сочетании с  затылочной; 5 (1,1 %)  — 
с изолированными затылочными. Всем пациентам 
с  КГ проводили транскраниально-чрезроднич-
ковую УС (ТЧУС) для выявления внутричереп-
ных изменений и  УС-черепа для оценки состоя-
ния кости в  области КГ (по методикам А.С. Иова  
(1996)).



При обследовании новорожденных с  родовой 
травмой скальпа (например, при КГ) особое зна-
чение имеет оценка внутричерепного состояния 
непосредственно в  зоне внешнего повреждения. 
Широко применяемая чрезродничковая УС не спо-
собна решить эту задачу. Основные ее недостатки: 
1) невозможность оценки внутричерепного состо-
яния в  зонах, расположенных непосредственно 
под костями свода черепа (именно в  тех зонах, 
где чаще всего локализуются оболочечные гема-
томы); 2) недостаточность визуализации среднего 
мозга (отсутствие надежных УС-критериев дисло-
каций и  отека мозга); 3) зависимость от размеров 
переднего родничка; 4) при сканировании только 
одним датчиком (секторным/микроконвексным) 
невозможно провести дифференциальную диа-
гностику патологических состояний в  конвекси-
тально-парасагиттальной области (субдуральные 
скопления/наружная гидроцефалия).

При стандартной ТЧУС сканирование осу-
ществляется через родничок и  через чешую ви-
сочных костей с  обязательным применением 
двух датчиков (секторного/микроконвексного 
и  линейного). Для чрезродничкового сканирова-
ния мы использовали мультичастотные датчики 
(7–12  МГц, микроконвексный и  линейный), для 
транстемпорального  — мультичастотный сектор-
ный (2–4 МГц). На рисунке 1 схематично пред-
ставлена ориентация плоскостей сканирования 
при ТЧУС. Показано, что визуализация «слепых» 
зон, характерных для чрезродничковой УС, обес-
печивается транстемпоральными горизонтальны-
ми плоскостями H0, H1 и H2.

При проведении ТЧУС у  детей с  теменны-
ми КГ зоной интереса является внутричерепное 
пространство в  области КГ, визуализируемое при 
сканировании через противоположную височную 
кость (рис. 2).
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Рис. 1. Схема ориентации и  обозначение плоскостей сканирования при транскраниально-чрезродничковой 

ультра сонографии: а — сагиттальные и  горизонтальные плоскости; б — фронтальные плоскости

Рис. 2. Значение транстемпорального ультрасонографического сканиро-
вания при кефалогематомах: а  — новорожденный с  кефалогематомой 
правой теменной кости; б  — схема исследования, датчик располагается 
на стороне, противоположной кефалогематоме, оценивается внутриче-
репное пространство в  области кефалогематомы; в  — вариант ультрасо-
нографического изображения без признаков оболочечной гематомы (мозг 
прилежит к  внутренней костной пластинке); г  — вариант ультрасоногра-
фического изображения с признаками оболочечной гематомы (двояковы-

пуклый гиперэхогенный объект между костью и мозгом)
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При УС-черепа линейный мультичастотный 
датчик (5–10 МГц) устанавливали на область КГ, 
осуществляли продольное и  поперечное сканиро-
вание по всей площади КГ. Ближайшая к  датчику 
гиперэхогенная линия  — это изображение кожи, 
следующая за ней линия  — изображение кости, 
между ними — гипоэхогенные мягкие ткани (под-
кожно-жировая клетчатка, апоневроз) (рис. 3).

При линейных переломах черепа отмечалось 
прерывание гиперэхогенного рисунка кости, «ги-
перэхогенная метка» располагалась под областью 
перелома (рис. 4). Следует помнить, что при УС 
линейный перелом и нормальный шов черепа вы-
глядят идентично. При подозрении на перелом 
надо быть уверенным, что датчик не располагает-
ся над черепным швом.

Дети с  выявленными в  родильном доме 
УС-признаками перелома костей свода черепа 
и  ЭГ были переведены в  ДГБ № 1 (17 пациентов), 
где им проводилась рентгенография черепа и/или 
КТ головы. Все представители пациентов дали со-
гласие на обследование, участие в  исследовании 
и обработку персональных данных.

Результаты и обсуждения

При КГ теменной области (444 ребенка) у  17 
(3,8 %) выявлены УС-признаки линейного пере-
лома теменной кости на стороне КГ, в  5 случаях 
(1,1 %) с  ЭГ на стороне перелома. ЭГ были видны 
только из транстемпорального доступа, что еще 
раз подтверждает низкую эффективность чрез-
родничковой УС в диагностике оболочечных кон-
векситальных гематом. Наличие перелома и  ЭГ 
не зависело от размеров КГ. При затылочных КГ 
(11 детей) переломов затылочной кости и внутри-
черепных гематом обнаружено не было. ЭГ под-
тверждены при КТ во всех случаях, а  линейные 
переломы в  94 % случаев (16 новорожденных) 
(рис. 5,  6). 

Результаты исследования показали высокую 
эффективность УС черепа в  диагностике перело-
мов костей свода черепа и  ТЧУС в  диагностике 
оболочечных гематом у новорожденных с КГ.

В 69 % случаев (11 новорожденных) переломы 
сочетались с  УС- и/или КТ-признаками лакунар-
ной краниопатии (ЛК) теменных костей. ЛК пред-
ставляет собой единичные или множественные 
округлые дефекты костей свода черепа (чаще те-
менных), которые оссифицируются в течение пер-
вых месяцев жизни. Изолированная ЛК не требует 
специального лечения. Клинические признаки ЛК: 
мягкость и истончение теменных костей (симптом 
«фетровой шляпы»), реже пальпируемые округ-
лые дефекты кости. УС-признаки ЛК: локальные 

Рис. 3. Ультрасонография скальпа и  черепа в  норме: 
1  — кожа; 2  — подкожная клетчатка; 3  — кость; 4  — 

реверберационный артефакт
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Рис. 4. Ультрасонографическая краниография в  обла-
сти кефалогематомы: а  — норма, признаков перелома 
нет (непрерывность кости не нарушена); б — признаки 
линейного перелома теменной кости (непрерывность 
кости нарушена, непосредственно под переломом вы-

является феномен «гиперэхогенной метки»)
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Рис. 5. Спиральная компьютерная томограмма черепа. 
Линейный перелом на фоне лакунарной краниопатии: 

а — вид сверху; б — вид сбоку

а б



участки истончения кости без прерывания ее ги-
перэхогенного рисунка. Полученные данные по-
зволяют предположить, что ЛК теменных костей 
повышает риск возникновения линейных перело-
мов даже при физиологических родах.

Заключение

Ультрасонография черепа и  транскраниально-
чрезродничковая ультрасонография позволяют 
решить очень важную для современной медици-
ны практическую задачу  — значительно расши-
рить доступность визуализации переломов костей 
свода черепа и  оболочечных гематом у  новорож-
денных, одновременно сократив использование 
методов лучевой диагностики.
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