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Цель исследования: разработать процентильные 
значения длины мозолистого тела плода в 18–27 нед 
беременности.

Материал и методы. Проведен анализ 292 объе-
мов головного мозга здоровых плодов в сроки от 18 до 
27 нед беременности. Для оценки длины мозолистого 
тела использовали режим объемной реконструкции го-
ловного мозга плода, получали среднесагиттальный 
срез. Калиперы устанавливали на максимально отда-
ленных точках колена и валика мозолистого тела.

Результаты. В ходе исследования определение 
длины мозолистого тела было достигнуто в 98% успеш-
но забранных объемов головного мозга плода. В ходе 
проведенных исследований было установлено увеличе-
ние длины мозолистого тела на протяжении II триме-
стра беременности. Разработаны процентильные зна-
чения длины мозолистого тела (среднее, 5-й и 95-й 
процентили).

Заключение. Измерение длины мозолистого тела 
необходимо при подозрении на такие аномалии его 
развития, как гипоплазия, частичная агенезия. Ис-
пользование нормативных значений длины мозолис-
того тела позволит оценить его развитие и повысить 
процент выявления аномалий развития головного мозга 
плода во II триместре беременности.

Ключевые слова: плод, II триместр беременности, 
мозолистое тело, ультразвуковое исследование.

***

Purpose. To develop the reference range length of the 
fetal corpus callosum in 18–27 weeks of gestation.

Materials and methods. Fetal brain was evaluated 
in 292 normal fetuses at 18–27 weeks of gestation. The 
multiplanar mode to obtain the mid-sagittal plane and mea-
sured length of the fetal corpus callosum. The length of the 
corpus callosum was measured from the most anterior as-
pect of the genu to the most posterior aspect of the spleni-
um.

Results. In 98% satisfactory visualization and measure-
ments of the corpus callosum were obtained. Length of the 
corpus callosum is increasing during the second trimester 
of pregnancy. Normal range plotted on the reference range 
(mean, 5th and 95th percentiles) of length of the corpus cal-
losum.

Conclusion. Measurement of the length of the corpus 
callosum may be useful for assessment development of the 
corpus callosum in cases of suspicion on cerebral anoma-
lies like hypoplasia, partial agenesis of the corpus callosum.

Key words: fetus, second-trimester screening, corpus 
callosum, ultrasound examination.
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Вве де ние 
Одним из важнейших методов обследования 

женщин в течение беременности является уль-

тразвуковое исследование плода. Одной из ос-
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новных задач ультразвукового исследования во 

II триместре беременности является исследова-

ние головного мозга и исключение врожденных 

пороков развития центральной нервной системы, 

оказывающих существенное влияние на жизнь 

и здоровье ребенка. На сегодняшний день в скри-

нинговом режиме оценку головного мозга реко-

мендовано проводить только в аксиальных плос-

костях сканирования. Такой подход к ультразвуко-

вому исследованию головного мозга рекомендо-

ван как Международным обществом ультра звука 

в акушерстве и гинекологии (ISUOG) [1], так и 

Ассоциацией врачей ультразвуковой диаг ностики в 

перинатологии и гинекологии [2]. Оценка мозоли-

стого тела не включена в протокол скринингового 

ультразвукового исследования во II триместре бе-

ременности не только у нас в стране [3], но и в про-

токол, рекомендованный международной ассоциа-

цией [1]. При этом мозолистое тело является край-

не важной комиссурой, соединяющей полушария 

мозга. Оно содержит комиссуральные проводя-

щие пути, соединяющие участки коры с целью ко-

ординации функций полушарий мозга. Мозолистое 

тело имеет несколько частей, состоит из колена, 

клюва, ствола и валика [4]. При проведении уль-

тразвукового исследования головного мозга пло-

да в аксиальных плоскостях сканирования анома-

лии развития мозолистого тела могут быть запо-

дозрены при отсутствии визуализации полости 

прозрачной перегородки [5], оценка которой явля-

ется обязательной во II триместре беременности. 

Визуализация всех отделов мозолистого тела не-

возможна без использования сагиттальной пло-

скости сканирования, когда мы можем оценить все 

его части. При наличии у плода частичной агене-

зии или гипоплазии мозолистого тела полость 

прозрачной перегородки в аксиальной плоскости 

обычно визуализируется [6]. Поэтому в последние 

годы ведущие специалисты в области нейросоно-

графии плода рекомендуют оценивать структуры 

головного мозга, в том числе и мозолистое тело, 

в сагиттальной плоскости [7]. Возможно измере-

ние как длины мозолистого тела , так и его толщи-

ны в различных отделах [8]. Но такая детальная 

оценка возможна только в средне сагиттальной 

плоскости сканирования, получение которой в ря-

де случаев может быть затруднено. Использование 

объемной эхографии позволяет получить данную 

плоскость даже при неудобном положении плода 

[9]. При наличии аномального развития мозоли-

стого тела чаще всего уменьшается его длина, 

поэтому оценка именно данного параметра наибо-

лее целесообразна при подозрении на аномаль-

ное развитие мозолистого тела. Следует также 

учитывать то, что корректная оценка толщины мо-

золистого тела ультразвуковым методом исследо-

вания возможна не всегда, достаточно часто труд-

но дифференцировать границу между мозоли-

стым телом и полостью прозрачной перегородки 

[10]. Корректная оценка мозолистого тела воз-

можна не ранее 18–19 нед беременности, ранее 

этого срока возможна ложная диагностика пато-

логии мозолистого тела [11]. Как уже отмечалось, 

для оценки размеров мозолистого тела использу-

ется сагиттальная плоскость сканирования, полу-

чение которой может быть затруднено положени-

ем плода. Использование режимов объемной ре-

конструкции позволяет получить данную пло-

скость независимо от положения плода. При этом 

численные значения длины мозолистого тела не 

имеют различий при использовании режимов 2D 

и 3D [12]. Режим VCI позволяет получить более 

контрастное изображение, поэтому его исполь-

зование предпочтительно при оценке размеров 

мозолистого тела [7]. На сегодняшний день отсут-

ствуют отечественные нормативы размеров мозо-

листого тела, поэтому при необходимости оценки 

его размеров мы используем нормативы, разра-

ботанные нашими зарубежными коллегами. 

Необходима разработка процентильных значений 

длины мозолистого тела в зависимости от срока 

беременности. Это позволит улучшить диагности-

ку таких аномалий развития мозолистого тела, как 

его частичная агенезия, а также гипоплазия.

Цель исследования
Разработать нормативные показатели длины 

мозолистого тела плода в 18–27 нед беремен-

ности.

Материал и методы
Для разработки нормативных процентильных 

значений длины мозолистого тела у плода были 

отобраны результаты обследования 292 беремен-

ных при сквозном эхографическом наблюдении 

в сроки от 18 до 27 нед. Для окончательного ана-

лиза были отобраны только данные, полученные 

при обследовании пациенток с одноплодной бе-

ременностью, у которых беременность заверши-

лась срочными родами и рождением нормальных 

здоровых детей с массой при рождении и длиной 

в пределах нормативных значений. Возраст обсле-

дованных пациенток в среднем составил 28 лет. 

Критериями отбора пациенток были известная 

дата  последней менструации при 26–30-дневном 

цикле, неосложненное течение беременности

Для оценки длины мозолистого тела использо-

вали режим объемной реконструкции VCI Omni-
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View, получали среднесагиттальный срез (рис. 1). 

Калиперы устанавливали на максимально отда-

ленных точках колена и валика мозолистого тела 

(рис. 2). Измерения проводили ретроспективно 

после забора объемов изображения головного 

мозга плода на ультразвуковом аппарате Voluson 

E8 (GE) с помощью специального трансдьюсера 

объемного сканирования. Анализ объемных ре-

конструкций осуществляли на персональном 

компьютере  при использовании специальной про-

граммы 4D View (GE). Статистический анализ про-

водился с использованием электронных таблиц 

Excel 2011.

Результаты и их обсуждение
В ходе проведенных исследований установле-

но, что при наличии навыков использования режи-

мов объемной реконструкции мозолистое тело 

плода во II триместре беременности является 

достаточно  легко идентифицируемой структурой 

Рис. 2. Измерение длины мозолистого тела у плода (пунктирная линия с метками справа), режим VCI.

Рис. 1. Получение среднесагиттального среза и продольного изображения мозолистого тела у плода (белая стрел-
ка) из забранного объема головного мозга, режим VCI. В этой плоскости также визуализируется червь мозжечка 
(черная стрелка).
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при использовании среднесагиттальной плоско-

сти сканирования. Наиболее целесообразно ее 

получение с помощью режима объемной рекон-

струкции VCI Omni View. В ходе исследования из-

мерение длины мозолистого тела было достигну-

то в 98% успешно забранных объемов головного 

мозга плода. При этом трудности с удовлетвори-

тельной визуализацией мозолистого тела возни-

кали в сроки 18–19 нед беременности, а после 

20 нед получение удовлетворительной визуализа-

ции мозолистого тела не вызывало затруднений.

При изучении длины мозолистого тела было 

установлено постепенное ее увеличение в сроки 

от 18 до 27 нед беременности. Разработаны нор-

мативные процентильные значения (среднее, 5-й 

и 95-й процентили) длины мозолистого тела (таб-

лица). Полученные результаты были соотнесены 

с данными зарубежных коллег [10, 12, 13]. Чис-

ленные значения получились достаточно схожи, 

хотя исследования проводили в разных популяци-

онных группах.

Заключение
Мозолистое тело у плода может быть достаточ-

но легко идентифицировано и измерено во II три-

местре беременности при использовании режи-

мов объемной реконструкции. Наиболее целесо-

образно определение длины мозолистого тела 

при подозрении на такие отклонения в его разви-

тии, как гипоплазия, частичная агенезия. Оценку 

размеров мозолистого тела у плода целесообраз-

но проводить не ранее 18 нед беременности. 

Длина мозолистого тела увеличивается с увеличе-

нием срока беременности. Использование норма-

тивных значений длины мозолистого тела позво-

лит оценить его развитие и повысить процент вы-

явления аномалий развития головного мозга пло-

да во II триместре беременности.
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Нормативные значения длины мозолистого тела плода 
во II триместре беременности

             Срок                       Длина мозолистого тела, мм

     беременности,   процентиль
    нед 5-й 50-й 95-й

 18/0–18/6 9,4 12,0 14,6

 19/0–19/6 12,5 14,8 17,4

 20/0–20/6 15,0 17,6 20,2

 21/0–21/6 17,7 20,4 23,1

 22/0–22/6 20,2 22,9 25,6

 23/0–23/6 22,7 25,4 28,1

 24/0–24/6 24,9 27,7 30,5

 25/0–25/6 27,0 29,8 32,6

 26/0–26/6 29,1 31,9 34,7


