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Введение
Мультикистозная энцефаломаляция (МЭ) – одна из

форм поражения головного мозга (ГМ), которая пред-
ставлена распространенными, множественными ки-
стами в коре, белом веществе и подкорковых образова-
ниях ГМ у эмбриона, новорожденного и у детей раннего
возраста. Важно признать псевдокисты ГМ и МЭ само-
стоятельными формами поражения ГМ [1]. Кисты воз-
никают в результате гипоксически-ишемических пора-
жений нейронов мозговой ткани в перинатальном пе-
риоде, которые являются следствием перенесенных
внутриутробных инфекций (среди них выделяют ви-

русы простого герпеса, цитомегалии, краснухи, токсо-
плазмы, энтеробактерии, золотистый стафилококк,
Pseudomonas aeruginosa [2–6]), кровотечений, гемоли-
тической болезни, недоношенности, многоплодной бе-
ременности и др. Кисты могут отличаться по размерам:
от мелких, видимых только в микроскоп, до крупных,
занимающих почти всю поверхность полушарий ГМ.

Сегодня очень трудно отличить МЭ от других гипо-
ксически-ишемических поражений ГМ, в том числе от
перивентрикулярной и субкортикальной лейкомаля-
ции (СЛ). Однако субкортикальная лейкомаляция наи-
более характерна для доношенных детей и характери-
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Аннотация
Представлен случай мультикистозной энцефаломаляции у умершего ребенка в возрасте 1 мес 17 дней. По данным разных авторов, ин-
фицированность цитомегаловирусом составляет от 0,1 до 14% у новорожденных, а манифестация инфекционного процесса может на-
блюдаться в 10–15% случаев. В динамике описываются изменения общего состояния ребенка, морфофункциональные изменения 
головного мозга. Приведены тактика лечения и реанимационные мероприятия в динамике. Представлен редкий случай образования
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Abstract
A case of multicystic encephalomalacia in a deceased child aged 1 month 17 days is presented. The dynamics describes changes in the general con-
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зуется кортикальными и субкортикальными некро-
зами, а к перивентрикулярной лейкомаляции относят
распространенные кистозные поражения белого веще-
ства ГМ вследствие особенностей его кровоснабжения
[7] с их диссеминацией в субкортикальные области. 
В свою очередь, МЭ развивается в результате многооча-
говых гипоксически-ишемических поражений мозго-
вой ткани в эмбриональном и детском периоде, связан-
ных с перенесенной внутриутробной инфекцией, в том
числе цитомегаловирусной (ЦМВИ), герпетической и
энтеровирусной, с пороками развития сосудов, родовой
травмой, недоношенностью и др. Диагностировать МЭ
можно на ранней стадии благодаря ультразвуковому
исследованию. Прогноз для жизни зависит от размеров
и локализации кист. В случае поражения жизненно
важных образований ГМ сокращается продолжитель-
ность жизни ребенка. При формировании мультики-
стозов стволовых и корковых структур, а также полуша-
рий ГМ летальный исход практически неизбежен.

В качестве примера приводим историю болезни Веро-
ники Е., возраст 1 мес 17 дней, переведенную из отделе-
ния патологии новорожденных и недоношенных детей
в отделение реанимации и интенсивной терапии ОБУЗ
«Курская областная детская клиническая больница».

Ребенок от второй беременности, протекавшей на
фоне дважды перенесенного COVID-19, вторых сроч-
ных самопроизвольных родов. Вакуум-экстракция.
Первый период – 7 ч 30 мин, второй период – 10 мин.
Безводный промежуток – 7 ч 40 мин. Околоплодные
воды мекониальные. Оценка по Апгар 1/3/4 балла. На-
ходилась в отделении патологии новорожденных и не-
доношенных детей 18 дней, откуда в связи с ухудше-
нием состояния была переведена в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии. Состояние при рождении
крайне тяжелое за счет перенесенной асфиксии, дыха-
тельная недостаточность 3-й степени. Искусственная
вентиляция легких (ИВЛ): пиковое давление на вдохе
(PIP) 22 мбар, положительное давление в конце выдоха
(PEEP) 6 мбар, время вдоха (Tin) 0,4 с, фракция кисло-
рода на вдохе (FiО2) 1,0, частота дыхательных движений
(ЧДД) 60/мин. Частота сердечных сокращений (ЧСС)
134/мин. Центральная гемодинамика стабилизиро-
вана, титрование дофамина 5 мкг/кг в минуту. Артери-
альное давление среднее (АДср) 81 мм рт. ст. Отме-
чаются клонические судороги, купированы введением
диазепама, тиопентала натрия. Начата интенсивная те-
рапия, антибактериальная терапия амикацином. Лак-
тат при рождении 14,7. Вызвана бригада дистанцион-
ного консультативного центра ОБУЗ «Курский област-
ной перинатальный центр». Учитывая критерии
группы А, В, необходимо проведение терапевтической
гипотермии. Ребенок переведен в ОБУЗ «Курский
областной перинатальный центр» для дальнейшего
лечения.

Общее состояние ребенка при поступлении крайне
тяжелое, относительно стабильное на фоне получаемой
терапии. Тяжесть состояния обусловлена перенесенной
острой интранатальной асфиксией, дыхательная недо-

статочность 3-й степени, НК 0-й степени. Температура
тела при поступлении 34,0°С. Общее угнетение. Мы-
шечный тонус снижен, рефлексы не вызываются, фото-
реакции зрачков на свет нет. Отмечаются миоклониче-
ские судороги, проводится противосудорожная тера-
пия. БР 1,5×1,5 см, швы сомкнуты. Кефалогематома те-
менной кости справа. Отек мягких тканей головы. Кожа
чистая, розовая, холодная. Подкожно-жировая клет-
чатка развита достаточно, отеков нет. Ребенок на ИВЛ,
режим SIMV, параметры: PIP 17 мбар, PEEP мбар, Tin
0,4 с, FiО2 0,5, ЧДД 50/мин. На этом фоне сатурация
99%. Аускультативно дыхание проводится равномерно,
ослаблено, хрипы единичные. Тоны сердца приглу-
шены, ритмичные, шума нет. ЧСС 122/мин. АДср 65 мм
рт. ст. Симптом бледного пятна 3 с. Энтерально не кор-
мился, по желудочному зонду чисто. Живот мягкий, не
вздут. Перистальтика ослаблена. Печень +1,5 см из-под
края реберной дуги, селезенка не увеличена. Стула при
осмотре не было. Мочеиспускание по мочевому кате-
теру, мочи мало. Пупочный катетер функционирует,
инфузионная терапия продолжена, начата стартовая
антибактериальная терапия ампициллином сульбакта-
мом и гентамицином в возрастных дозировках, продол-
жена противосудорожная терапия тиопенталом натрия,
с целью купирования метаболического ацидоза начато
титрование 2% гидрокарбоната натрия, Цитофлавина.
По совокупности критериев группы А и В ребенку про-
должена терапевтическая аппаратная контролируемая
гипотермия. Учитывая тяжелую интранатальную ас-
фиксию, с целью снижения апоптоза нервных клеток
назначен эритропоэтин.

При лабораторном обследовании в крови отмечался
тромбоцитоз 648×109/л. Иммуноферментный анализ
крови: выявлены антитела к ЦМВИ.

По данным компьютерной томографии (КТ) ГМ 
(рис. 1, 2) можно сделать вывод о соответствии картины

Рис. 1. КТ ГМ. МЭ.
Fig. 1. Computed tomography of the brain. Multicystic encephalomalacia.
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поликистозной энцефаломаляции, внутренней гидро-
цефалии, деформации свода черепа, признакам двусто-
роннего отита.

Нейросонография. Паренхима: структуры сформиро-
ваны правильно. Эхогенность средняя. Рисунок изви-
лин и борозд смазан. Определяются множественные
однородные анэхогенные образования с неровными
контурами диаметром от 2,0 до 14,0 мм. Межполушар-
ная щель в сечении через тела боковых желудочков 
2,8 мм (норма – до 4 мм). Субарахноидальное простран-
ство 2,0 мм (норма ~2 мм). Желудочковая система: бо-
ковые желудочки – глубина передних рогов в сечении
через межжелудочковое отверстие справа 15,5 мм,
слева 19,1 мм (норма ~4,0 мм). Затылочные рога расши-
рены, справа 10,0 мм, слева 13,0 мм. Височные рога рас-
ширены, справа 12 мм, слева 14 мм. Третий желудочек в
сечении через тела боковых желудочков 12,0 мм (норма
~3 мм). Четвертый желудочек в сагиттальном сечении
10,0 мм. Срединные структуры: полость прозрачной пе-
регородки не расширена. Полость Верге, межжелудоч-
ковые отверстия, водопровод мозга не определяются.
Сосудистые сплетения: контуры ровные, структура од-
нородная. В области задней черепной артерии опреде-
ляется анэхогенное однородное образование разме-
рами 23,0×12,0 мм. Заключение: расширение внутрен-
них ликворосодержащих пространств. Эхопризнаки 
перивентрикулярной лейкомаляции. Эхопризнаки ги-
поксически-ишемических изменений структур мозга.

КТ органов грудной клетки: снижение пневмотиза-
ции правого легкого (вероятнее за счет бронхообструк-
ции, однако нельзя однозначно исключить инфильтра-
тивный компонент), очаговые изменения верхней доли
левого легкого, признаки отека медиастинальной клет-

чатки, аксиллярной клетчатки, дополнительное обра-
зование правого надпочечника.

На электроэнцефалографии (ЭЭГ) отмечалось гене-
рализованное подавление фоновой активности, свиде-
тельствующее о глубоком угнетении коры и срединных
структур: на протяжении всей записи регистрируется
паттерн распада «малой электрической продукции».
ЭЭГ-паттерн относится к прогностически неблагопри-
ятным.

По данным электрокардиографии ритм синусовый с
ЧСС 130/мин. Электрическая ось сердца не отклонена
вправо. Удлинение интервала QT до 470 мс. Гипертро-
фии миокарда нет. Нарушений ритма нет. Перикард не
изменен.

При осмотре окулистом были получены данные: OU
ретинальные кровоизлияния, кератопатия, конъюнк-
тивит, синдром сухих глаз.

При осмотре неврологом было дано заключение:
врожденная патология центральной нервной системы –
мультикистозная трансформация полушарий ГМ (эн-
цефаломаляция), внутренняя гидроцефалия. Генерали-
зованная внутриутробная инфекция (COVID-19, крас-
нуха, цитомегаловирус). Кома III.

Из сопутствующей патологии отмечено: внутриутроб-
ная двусторонняя пневмония тяжелой степени, затяж-
ное течение. Дыхательная недостаточность 3-й степени.
Кровоизлияние в надпочечники. Реактивный гепатит.
OU ретинальные кровоизлияния. Кератопатия. Конъ-
юнктивит, синдром сухих глаз. Открытое овальное
окно. Двусторонний отит. Деформация костей свода че-
репа. Позиционные отеки. Диффузные изменения под-
желудочной железы, паренхимы почек.

Во время пребывания в стационаре девочка находи-
лась на искусственном питании, вскармливалась сме-
сью Нутрилак 1 по 60–80 мл 8 раз в день. Получала тера-
пию: ТиелВел 125 мг 4 раза в день внутривенно капельно,
флуканазол 20 мг 1 раз в три дня внутривенно капельно,
фуросемид по 0,5 мл 2 раза в день внутривенно струйно,
дексаметазон 0,3 мл 3 раза в день внутривенно струйно,
гепарин 1000 МЕ/сут внутривенно капельно, витамин D3
по 2 капли 1 раз в день, верошпирон 25 мг по ¼ таблетки
2 раза в день, местно в оба глаза Окомистин по 1 кап 
4 раза в день, Виксипин по 1 капле 6 раз в день, Корнере-
гель по 1 капле 4 раза в день.

На фоне проводимой терапии, искусственной венти-
ляции легких, инфузионной терапии произошла аси-
столия. Проводились реанимационные мероприятия
согласно протоколу. Несмотря на проводимые реани-
мационные мероприятия, была констатирована биоло-
гическая смерть ребенка.

Заключение
По результатам лабораторных исследований у ре-

бенка были выявлены антитела к ЦМВИ, что свиде-
тельствует о внутриутробном проникновении вируса от
матери к плоду. Врожденная ЦМВИ явилась причиной
развития у пациента тяжелой формы поражения ГМ, в
том числе образования множественных кист в коре, бе-

Рис. 2. КТ ГМ. МЭ.
Fig. 2. Computed tomography of the brain. Multicystic encephalomalacia.
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лом веществе и подкорковых образованиях мозга. Со-
стояние ребенка оставалось крайне тяжелым и неста-
бильным на протяжении всего время пребывания в ста-
ционаре за счет неврологической симптоматики, дыха-
тельной недостаточности. Двигательная активность от-
сутствовала. Ребенок вскармливался смесью, получал
необходимую терапию в виде глюкокортикостероидов,
витаминов, антибиотиков, диуретиков, антикоагулянт-
ных средств. Проводились реанимационные мероприя-
тия. Исход летальный.

Таким образом, внутриутробное инфицирование
ЦМВИ может привести к серьезным гипоксически-

ишемическим поражениям ГМ, в частности к МЭ.
Наиболее опасным представляется первичное инфи-
цирование цитомегаловирусом во время беременно-
сти [8]. Анализ историй болезни, собранных на про-
тяжении 34 лет, показал, что в 6 из 7 случаев были
осложненные роды и родоразрешение [9]. Состояние
плода после рождения крайне тяжелое. Прогноз для
жизни и здоровья новорожденного неблагопри-
ятный.
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