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Резюме. Вентрикулит — инфекционно-воспалительное заболевание, которое поражает стенки желудочков головного мозга. 

У новорожденных вентрикулит возникает внутриутробно. Данная патология является осложнением инфекционно-воспали-

тельного заболевания головного мозга, обусловливает тяжелое течение, высокую частоту осложнений и летальных исходов. 

В статье представлен анализ сонографических критериев бактериального вентрикулита у новорожденных. Из приведенных 

данных можно определить облигатные сонографические признаки вентрикулитов у новорожденных детей. К выявленным 

признакам относятся: усиление эхосигнала от стенки боковых желудочков, утолщение стенки желудочка, ее неровность; 

формирование внутрижелудочковых септ; вентрикулодилатация, деформация боковых желудочков; утолщение, неровность 

контуров сосудистого сплетения, неоднородная гиперэхогенность. Знание облигатных сонографических признаков вентри-

кулитов у новорожденных детей позволит выполнить своевременную диагностику и лечение заболевания, что будет способ-

ствовать снижению числа осложнений.

Ключевые слова: вентрикулит; ультразвуковая диагностика; новорожденные.
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Summary. Ventriculitis refers to infectious and inflammatory diseases that affect the walls of the ventricles of the brain. In newborns, 

ventriculitis occurs in utero. This pathology is a complication of an infectious and inflammatory disease of the brain, causes a severe 

course, a high frequency of complications and deaths. The article presents an analysis of the sonographic criteria of bacterial ventriculitis 

in newborns. From the above data, it is possible to determine obligate sonographic signs of ventriculitis in newborn children. The 

identified signs include: amplification of the echo signal from the wall of the lateral ventricles, thickening of the ventricular wall, its 

unevenness; formation of intraventricular septa; ventricular dilatation, deformation of the lateral ventricles; thickening, unevenness 

of the contours of the vascular plexus, heterogeneous hyperechogenicity. Knowledge of obligate sonographic signs of ventriculitis in 

newborn children will allow timely diagnosis and treatment of the disease, which will help reduce the number of complications.

Key words: ventriculitis; ultrasound diagnostics; newborns.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Инфекционно-воспалительные заболевания с 
поражением головного мозга, в том числе вентри-
кулиты, несмотря на широкое применение поли-
компонентной антибактериальной терапии, встре-

чаются в неонатальном периоде [2, 10]. Истинная 
частота вентрикулитов в числе инфекционно-вос-
палительных заболеваний новорожденных не уста-
новлена. С другой стороны, известно, что вентри-
кулиты диагностируются у 65–90% новорожден-
ных, перенесших бактериальный менингит [3, 5].
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Вентрикулит — воспаление стенок желудочков 
мозга, являясь осложнением инфекционно-воспа-
лительного заболевания головного мозга, обуслов-
ливает тяжелое течение заболевания, высокую ча-
стоту осложнений и летальных исходов. Известны 
несколько патогенетических механизмов проник-
новения инфекции в желудочки у новорожденных 
детей: в результате контактного распространения 
(прорыв абсцесса мозга в желудочки), гематологи-
ческое распространение при бактериемии, попада-
ние возбудителя в желудочки мозга с током спин-
номозговой экстравентрикулярной жидкости (при 
менингитах). 

Среди возбудителей вентрикулитов у новорож-
денных детей в настоящее время основное место 
занимают грамотрицательная условно-патогенная 
флора — до 68% от всех выявленных возбудите-
лей (Klebsiella pneumonia, Acinetobacter, E. coli) и в 
меньшей степени грамположительные кокки [4, 7].

Сонография не является основным методом 
диагностики интракраниальных инфекций у ново-
рожденных детей. В тех случаях нейроинфекций, 
что сопровождаются повышенным образованием 
ликвора, развитием вентрикулитов, образованием 
абсцессов, сонография позволяет провести пер-
вичную диагностику характера течения основного 
заболевания и его осложнений. Проведение кра-
ниальной сонографии показано всем детям ранне-
го возраста при подозрении на нейроинфекцию, 

Рис. 1. Схематическое изображение нейровизуализацион-
ных изменений при вентрикулите

вентрикулит [1, 8]. В случаях выявления интракра-
ниальной патологии вторым этапом нейровизуали-
зации может быть как МСКТ (особенно чувстви-
телен метод в диагностике кальцификатов), так и 
МРТ головного мозга.

ЦЕЛЬ

Цель статьи — анализ сонографических кри-
териев бактериального вентрикулита у новорож-
денных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Схематическое изображение основных визуали-
зируемых изменений при вентрикулитах, которые 
включают изменение эпендимы, стенки желудоч-
ков, изменение внутрижелудочкового содержимо-
го и паренхиматозные изменения, представлено на 
рисунке 1. 

При вентрикулитах обычно воспалительному 
изменению подвергается эпендима боковых же-
лудочков, в тяжелых случаях — третьего желу-
дочка. Ультразвуковые характеристики инфекци-
онных вентрикулитов сходны с постгеморрагиче-
скими. При вентрикулитах методом сонографии 
определяют изменение стенки желудочков и вну-
трижелудочкового пространства, изменение эхо-
сигнала от паренхимы головного мозга, вентри-
кулодилатацию [9]. В случаях развития эмпиемы 
происходит расширение субдурального простран-
ства (рис. 2).

В остром периоде вентрикулита сонографиче-
ские изменения стенки желудочков характеризу-
ются утолщением, неровностью эпендимы. Лоци-
руется гиперэхогенный сигнал от стенки желудоч-
ков (рис. 3, 4). Внутрижелудочковые изменения 
определяются в виде внутрижелудочкового экссу-
дата (рис. 2), лоцируется гиперэхогенный сигнал 
от сосудистых сплетений, в отдельных случаях ви-
зуализируется внутрижелудочковый уровень [4]. 
К концу 2–3-й недели могут появляться интравен-
трикулярные перегородки области глиальной про-
лиферации — фиброзные септы. 

В подостром периоде вентрикулита формирует-
ся вентрикулодилатация, можно визуализировать 
диффузные изменения эхо-сигнала от перивентри-
кулярных зон, фокальное повышение сигнала от 
паренхимы больших полушарий (участки гемор-
рагий) (рис. 5). 

Образование внутрижелудочковых септ может 
вызывать компрессию отдельных сегментов желу-
дочков, не имеющих сообщения с желудочковой 
системой головного мозга. В таких случаях может 
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Рис. 2. Макропрепарат головного мозга недоношенного ребенка с инфекционно-воспалительным повреждением (Klebsi-

ella pn.) — вентрикулитом, эмпиемой (а); сонография того же пациента (б). Визуализируется значительное расши-
рение субдурального пространства над правой гемисферой с частичным масс-эффектом (давление оказывает на 
правый патологически расширенный желудочек), в левом боковом желудочке лоцируется патологическая взвесь

а                                                                                  б
Рис. 3. Сонографические сканы с визуализацией вентрикулита у новорожденного ребенка: а — аксиальный скан, ви-

зуализируется внутрижелудочковый выпот, деформация и гиперэхогенный сигнал от сосудистых сплетений; 
б — фронтальный скан, лоцируется гиперэхогенный сигнал от утолщенной стенки боковых желудочков, множе-
ственные септы в просвете передних и височных отделов боковых желудочков
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формироваться многоуровневая окклюзионная 
гидроцефалия [10]. Образование интравентрику-
лярных перегородок характерно для энтеробакте-
риальных инфекций (Acinetobacter) у новорожден-
ных детей [6] (рис. 6). 

Визуализируемая вентрикулодилатация при 
вентрикулитах возникает в остром периоде забо-
левания вследствие усиления образования лик-
вора и гипорезорбции, в хроническом периоде — 
за счет ликвороокклюзии (отложение фибрина) 

Рис. 4. Сонограмма, парасагиттальный скан. Визуали-
зируется вентрикулодилатация, гиперэхогенный 
сигнал от сосудистого сплетения

Рис. 5. Парасагиттальный скан (сонография), вентри-
кулодилатация, перивентрикулярно лоцируется 
участок изменения эхосигнала (гиперэхогенные 
границы с неоднородным эхосигналом внутри — 
участок геморрагии в подострой стадии — лизис 
тромба, формирование ликворной кисты)

а                                                                                   б
Рис. 6. Новорожденные пациенты с поствоспалительными осложнениями бактериального менингита, вентрикулита: 

а — аксиальный скан с визуализацией изолированного расширенного четвертого желудочка; б — парасагит-
тальный скан, лоцируется изолированный расширенный височный отдел бокового желудочка
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Рис. 7. Фронтальные сканы с визуализацией осложнений бактериального вентрикулита у новорожденных детей: а — 

лоцируется тривентрикулярная субкомпенсированная гидроцефалия (гиперпродукция ликвора, гипорезорбция 
ликвора); б — хронический период вентрикулита: лоцируется многоуровневая гидроцефалия с адгезией перед-
него отдела левого бокового желудочка, эхонеоднородным содержимым в просветах височных отделов боковых 
желудочков, с внутрижелудочковыми септами, расширением четвертого желудочка. Данная картина свидетель-
ствует о прогрессировании воспалительно-инфекционных изменений желудочков

а                                                                                  б
Рис. 8. Фронтальные сканы новорожденных детей с осложнениями вентрикулита, менингита: а — визуализация каль-

цификатов, расположенных вдоль эпендимы боковых желудочков — гиперэхогенные точечные сигналы; б — ви-
зуализация абсцесса в правой гемисфере, округлой формы с четкими границами участок изменения эхо-сигнала
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и атрофических изменений паренхимы головно-
го мозга (рис. 7). Развитие гидроцефалии у но-
ворожденных с вентрикулитами наблюдается в 
50% случаев [7].

Помимо паренхиматозных кровоизлияний, 
паренхиматозные изменения при вентрикулитах 
включают развитие абсцессов, в более позднем 
периоде воспаления выявляются кальцификаты, 
которые могут сохраняться длительное время 
(рис. 8) [4]. Внутричерепные кальцификаты лоци-
руются при ультразвуковом сканировании в виде 
очагов ярких эхосигналов, различных по количе-
ству, с акустической тенью и без нее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из приведенных в настоящей статье данных у 
новорожденных детей можно определить облигат-
ные сонографические признаки вентрикулитов, 
среди которых усиление эхосигнала от стенки бо-
ковых желудочков, утолщение стенки желудочка, 
ее неровность; формирование внутрижелудочковых 
септ; вентрикулодилатация, деформация боковых 
желудочков; утолщение, неровность контуров со-
судистого сплетения, неоднородная гиперэхоген-
ность.

Знание облигатных сонографических признаков 
вентрикулитов у новорожденных детей позволяет 
выполнить своевременную диагностику и лечение 
заболевания, способствует снижению числа разви-
тия осложнений вентрикулитов.
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