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Резюме. Пренатал ультратовуш текширувида ҳомила юзи ва миясининг туғма аномалиялари, одатда, 

алоҳида патологиялар сифатида баҳоланади. Бироқ бу аномалиялар ўзаро чамбарчас мувофиқлашган 

эмбриологик жараёнларнинг бузилиши натижасида ривожланади ва ўрта чизиқ тузилмаларининг эрта 

ривожланишини бошқарувчи умумий молекуляр йўлларга эга. Шу сабабли юз аномалиялари олдинги мия 

ривожланишига таъсир этувчи мураккаброқ бузилишнинг энг эрта кўринадиган белгиси бўлиши мумкин. 

Мақолада бош мия аномалиялари билан бирга кечган оғир ўрта чизиқ краниофациал мальформацияси бўлган 

ҳомила кузатуви келтирилган. Ҳомила юзи ва мияси ўртасидаги эмбриологик боғлиқликни англаш пренатал 

ташхис аниқлигини ошириши ва ҳамроҳ бош суяги ичи аномалияларини эртароқ аниқлашга ёрдам бериши 

мумкин. 

Калит сўзлар: фетал нейросонография, ҳомила юзи, эмбриология, пренатал ташхис, қадоқсимон тана 

агенезияси, краниофациал мальформация, ривожланиш биологияси, ўрта чизиқ аномалияси. 

 

Abstract. In prenatal ultrasound, congenital anomalies of the fetal face and brain are predominantly assessed as 

separate pathologies. However, these anomalies arise from closely coordinated embryological processes and share com-

mon molecular pathways governing early midline development. Consequently, facial anomalies may represent the earliest 

visible manifestation of a more complex disorder affecting forebrain development. A case of a fetus with a severe midline 

craniofacial malformation associated with brain anomalies is presented. Recognition of this embryological relationship 

may enhance the accuracy of prenatal diagnosis and facilitate earlier detection of associated intracranial anomalies. 

Keywords: fetal neurosonography, fetal face, embryology, prenatal diagnosis, agenesis of the corpus callosum, 

craniofacial malformation, developmental biology, midline anomaly. 

 

Врождённые пороки лица и мозга плода от-

носятся к наиболее сложным аномалиям, выявляе-

мым при пренатальной диагностике. Традиционно 

эти аномалии рассматривались как отдельные ана-

томические нарушения, а оценка лица плода и фе-

тальная нейросонография часто проводились неза-

висимо друг от друга. В ряде исследований послед-

них лет в области биологии развития показано, что 

лицо и передний мозг формируются в ходе тесно 

координированных эмбриологических процессов, 

управляемых общими молекулярными сигналь-

ными путями [1, 2, 13, 14, 21, 22]. Нарушение ран-

него развития срединных структур часто затраги-

вает обе структуры одновременно, вызывая харак-

терный спектр краниофациальных и церебральных 

аномалий [10–16, 19–22]. 

В раннем эмбриогенезе развитие переднего 

мозга и средней линии лица координируется взаи-

модействием прехордальной пластинки, клеток 

нервного гребня и сигнальных путей, включая 
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Sonic Hedgehog (SHH) [10–14, 19–22]. Эти струк-

туры регулируют индукцию прозэнцефалона, ми-

грацию клеток краниального нервного гребня и 

формирование лобно-носового выступа [13, 14, 

19–22]. Нарушение этих строго регулируемых про-

цессов может одновременно затрагивать разделе-

ние переднего мозга и формирование срединных 

структур лица, что объясняет частое сочетание тя-

жёлых лицевых аномалий со сложными мальфор-

мациями головного мозга [10–16, 19–22]. 

Несмотря на значительные достижения пре-

натальной визуализации, диагностическая связь 

между лицевыми аномалиями плода и внутриче-

репными мальформациями остаётся недооценён-

ной [1, 2, 8, 9, 17, 18]. В повседневной клинической 

практике выявленная аномалия лица плода может 

расцениваться прежде всего как косметический 

или изолированный структурный дефект, тогда как 

её эмбриологическое значение как маркера нару-

шенного развития переднего мозга осознаётся не 

всегда. В то же время детальная фетальная нейро-

сонография не всегда включается в диагностиче-

скую оценку плодов с тяжёлыми краниофациаль-

ными аномалиями [1, 2, 17, 18]. 

Знание общего эмбриологического проис-

хождения лица и мозга плода имеет важное значе-

ние для пренатальной диагностики. Эти структуры 

следует рассматривать не как два независимых ор-

гана, а как взаимодополняющие проявления еди-

ного процесса развития [10–16, 19–22]. Учёт этой 

связи позволяет интерпретировать результаты фе-

тальной визуализации в рамках единой эмбриоло-

гической концепции, что способствует более ран-

ней и точной дифференциальной диагностике и 

определяет содержание пренатального консульти-

рования [1, 2, 8, 9, 17, 18]. 

В настоящей работе представлено наблюде-

ние плода с тяжёлой сложной краниофациальной 

мальформацией средней линии в сочетании с вы-

раженными церебральными аномалиями и предло-

жен эмбриологически обоснованный диагностиче-

ский подход, сочетающий ультразвуковое иссле-

дование лица и экспертную фетальную нейросоно-

графию. Помимо описания редкого пренатального 

фенотипа, это наблюдение наглядно показывает, 

почему аномалии лица плода всегда должны слу-

жить поводом для систематической оценки разви-

вающегося мозга и почему лицевые и церебраль-

ные пороки следует интерпретировать совместно 

как проявления одного и того же эмбриологиче-

ского процесса. 

Клиническое наблюдение. Первоберемен-

ная 32 лет со спонтанно наступившей беременно-

стью была направлена в центр пренатальной диа-

гностики на сроке 25 недель в связи с подозрением 

на врождённые аномалии плода, выявленные при 

плановом ультразвуковом исследовании во II три-

местре. До момента направления беременность 

протекала без осложнений. Родители не состояли в 

кровном родстве, врождённых пороков развития и 

наследственных заболеваний в семье не выявлено. 

Соматический и акушерский анамнез матери не 

отягощён. 

Проведено комплексное ультразвуковое ис-

следование плода в соответствии с действующими 

практическими рекомендациями ISUOG, включав-

шее детальную нейросонографию и систематиче-

скую оценку анатомии черепа. С учётом тесной 

эмбриологической связи между краниофациаль-

ным и церебральным развитием основное внима-

ние уделялось тщательной оценке срединных 

структур плода. Исследование проводилось по-

этапно: сначала оценивали лицо плода, затем вы-

полняли целенаправленную нейросонографиче-

скую оценку центральной нервной системы для 

выявления сопутствующих аномалий эмбриологи-

ческой средней линии. 

 

 
Рис. 1. Трёхмерное ультразвуковое изображение: тяжё-

лый дисморфизм лица с выраженным дефицитом сре-

динных структур и аномальной морфологией лобно-

носовой области. 

 

 
Рис. 2. Трёхмерное ультразвуковое изображение про-

филя лица плода: тяжёлая сложная краниофациальная 

мальформация средней линии. 
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Рис. 3. Среднесагиттальное ультразвуковое сканиро-

вание профиля плода: тяжёлый дисморфизм средней 

линии лица с выраженной лобно-носовой гипоплазией 

и аномальным контуром лица. 

Рис. 4. Среднесагиттальное ультразвуковое сканиро-

вание профиля плода: выраженный дисморфизм сред-

ней линии лица с аномальным контуром лобно-носо-

вой области. 
 

  
Рис. 5. Аксиальное трансвентрикулярное ультразвуко-

вое сканирование: отсутствие полости прозрачной пе-

регородки (cavum septi pellucidi) и аномальная морфо-

логия желудочков. 

Рис. 6. Цветовое допплеровское картирование: двух-

сосудистая пуповина с единственной артерией пупо-

вины, визуализируемой на уровне мочевого пузыря 

плода. 
 

При ультразвуковом исследовании выявлена 

тяжёлая краниофациальная мальформация сред-

ней линии (рис. 1–4) в сочетании со сложной ано-

малией срединных структур головного мозга (рис. 

5), что позволило заподозрить глубокое наруше-

ние раннего эмбрионального развития. Выявлена 

также двухсосудистая пуповина (рис. 6). 

По итогам междисциплинарного пренаталь-

ного консилиума и подробного обсуждения с ро-

дителями тяжести аномалий плода и ожидаемого 

прогноза беременность была прервана по меди-

цинским показаниям. 

Обсуждение. Представленное наблюдение 

иллюстрирует фундаментальный принцип прена-

тальной патологии развития: лицо и мозг плода 

следует интерпретировать не как независимые ана-

томические структуры, а как взаимодополняющие 

проявления одного и того же эмбриологического 

процесса. 

Поскольку обе структуры формируются в 

ходе тесно скоординированных событий развития, 

связанных с прехордальной пластинкой, клетками 

нервного гребня и ранним формированием перед-

него мозга, нарушение этих механизмов может 

приводить к одновременному возникновению кра-

ниофациальных и церебральных аномалий. 

Эта эмбриологическая связь имеет важное 

значение для пренатальной диагностики. При ру-

тинном акушерском ультразвуковом исследовании 

тяжёлые лицевые аномалии поначалу могут выгля-

деть как изолированные структурные дефекты. 

Однако приведённое наблюдение показывает, что 

выявление сложной мальформации средней линии 

лица должно сразу служить поводом для деталь-

ной оценки центральной нервной системы плода, 

прежде всего эмбриологических структур средней 

линии. В свою очередь, выявление выраженных 

церебральных аномалий всегда должно сопровож-

даться тщательной оценкой лица плода. Такой дву-

направленный диагностический подход может 

улучшить распознавание сложных нарушений раз-

вития в пренатальном периоде. 

Хотя агенезия мозолистого тела и тяжёлые 

краниофациальные мальформации подробно опи-

саны, их сочетание встречается редко и представ-

ляет значительную диагностическую трудность. 

Наши результаты подчёркивают не столько ред-

кость этого сочетания, сколько важность 
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понимания механизмов развития, объединяющих 

эти аномалии. Интерпретация лицевых и цере-

бральных находок в рамках единой эмбриологиче-

ской концепции обеспечивает большую диагно-

стическую согласованность, чем их рассмотрение 

как несвязанных аномалий. 

Ещё одним важным аспектом наблюдения 

является роль целенаправленной фетальной нейро-

сонографии. После выявления аномального фено-

типа лица систематическая нейросонографическая 

оценка позволила обнаружить сопутствующие 

внутричерепные аномалии, что значительно повы-

сило уверенность в пренатальном диагнозе. Это 

подчёркивает, что экспертная нейросонография 

должна не только подтверждать предполагаемые 

церебральные аномалии, но и становиться неотъ-

емлемой частью обследования при выявлении тя-

жёлых краниофациальных аномалий. 

Несмотря на отсутствие патоморфологиче-

ского подтверждения, сочетание детального двух-

мерного ультразвукового исследования, трёхмер-

ной визуализации лица, цветового допплеровского 

картирования и целенаправленной фетальной 

нейросонографии позволило получить крайне ха-

рактерный пренатальный фенотип. Научная цен-

ность наблюдения заключается не только в редко-

сти выявленных изменений, но и в диагностиче-

ской логике, объединившей их в единую концеп-

цию нарушения развития. 

На основании этого опыта предлагаем прак-

тический диагностический принцип пренатальной 

визуализации: при выявлении значительной ано-

малии лица плода следует систематически оцени-

вать эмбриологически связанные с ним внутриче-

репные структуры, а обнаружение сложной анома-

лии мозга плода должно служить поводом для 

тщательной оценки его лица. Такой интегрирован-

ный подход может улучшить пренатальную диа-

гностику, облегчить междисциплинарное консуль-

тирование и повысить точность дифференциаль-

ной диагностики сложных нарушений развития. 

В конечном итоге это наблюдение подкреп-

ляет более широкую концепцию пренатальной ме-

дицины: понимание эмбриологии превращает уль-

тразвуковое исследование из оценки отдельных 

анатомических аномалий в распознавание наруше-

ний, затрагивающих развитие плода в целом. 

Заключение. Представленное наблюдение 

демонстрирует, что тяжёлые краниофациальные 

аномалии плода не следует рассматривать как изо-

лированные признаки. Их выявление должно сразу 

служить поводом для всесторонней оценки мозга 

плода, прежде всего эмбриологических структур 

средней линии. 

Систематический нейросонографический 

подход позволяет выявлять сопутствующие анома-

лии центральной нервной системы, повышает уве-

ренность в диагнозе и даёт важную информацию 

для консультирования родителей и определения 

тактики ведения беременности. 

Лицо плода следует рассматривать как 

внешнее окно в раннее развитие мозга, а не как 

изолированную анатомическую структуру. Пони-

мание этой эмбриологической связи переводит 

пренатальное ультразвуковое исследование от 

оценки изолированных аномалий к распознаванию 

единого нарушения развития. 
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ВАЖНОСТЬ ПОНИМАНИЯ ОБЩЕГО ЭМБРИОЛО-

ГИЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ЛИЦА И МОЗГА 

ПЛОДА ВО ВРЕМЯ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ВИЗУАЛИ-

ЗАЦИИ 

 

Абдуллаева Г.Б., Бахтиёров А.У., Абдуллаев Б.С. 

 

Резюме. При пренатальном ультразвуковом ис-

следовании врождённые аномалии лица и мозга плода 

оценивают, как правило, как самостоятельные пато-

логии. Однако эти аномалии развиваются вследствие 

нарушения тесно координированных эмбриологических 

процессов и имеют общие молекулярные пути, управля-

ющие ранним развитием срединных структур. По-

этому лицевые аномалии могут быть самым ранним 

видимым проявлением более сложного нарушения, за-

трагивающего развитие переднего мозга. Представ-

лено клиническое наблюдение плода с тяжёлой кра-

ниофациальной мальформацией средней линии в соче-

тании с аномалиями головного мозга. Распознавание 

эмбриологической связи между лицом и мозгом плода 

может повысить точность пренатальной диагно-

стики и способствовать более раннему выявлению со-

путствующих внутричерепных аномалий. 

Ключевые слова: фетальная нейросонография, 

лицо плода, эмбриология, пренатальная диагностика, 

агенезия мозолистого тела, краниофациальная маль-

формация, биология развития, аномалия средней линии. 

 


