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В процессе развития плода с  течением беремен-
ности происходит формирование основных мозговых
структур, борозд и  извилин, изменяется гистологи-
ческое строение, начинается миелинизация белого
вещества. Корректная оценка созревания головного
мозга плода в соответствии с гестационным сроком
(ГС) позволяет своевременно дифференцировать
патологию и нормальное внутриутробное развитие.

По данным патологоанатомических исследова-
ний, появление борозд является надежным марке-

ром определения ГС [1–4]. Диагностические воз-
можности МРТ в определении сулькации головного
мозга плода «запаздывают» при сравнении с пато-
логоанатомическими данными на  срок от  одной
до  четырех недель [1, 5–7]. Наибольшее «окно»
задержки в  визуализации относится к  поясной,
шпорной, верхней височной и  центральной бороз-
дам. Формирование борозд может быть несколько
асимметричным и  задерживаться в  случаях много-
плодной беременности [1]. Следует отметить, что
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Дифференциальная диагностика нормального и  патологического внутриутробного развития головного мозга
в соответствии с гестационным сроком является актуальной проблемой пренатальной медицины. С течением бере-
менности формируются основные мозговые структуры плода, борозды и извилины, происходит ламинация и мие-
линизация белого вещества. В работе проанализированы диагностические возможности магнитно-резонансной
томографии (МРТ) в изучении последовательности формирования борозд и извилин головного мозга плода на раз-
личных этапах его развития, представлена информативность метода в  оценке созревания белого вещества.
Данные пренатальной МРТ сравнены с данными ультразвукового и патологоанатомических исследований.
Ключевые слова: МРТ плода, созревание головного мозга, борозды и извилины, ламинация, миелинизация.
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Differential diagnosis of normal and pathological development of the fetal brain in accordance with gestational period
is an actual problem of prenatal medicine. The basic brain structures of the fetus, including gyrus and sulcus are for-
ming during the pregnancy, such processes as lamination and myelination of white matter starts. The paper analyzed
the diagnostic capabilities of magnetic resonance imaging (MRI) to study the sequence of formation of sulcus and
gyrus of the fetal brain at various stages of its development, shows the value of the method in assessing maturation
of white matter. Prenatal MRI data were compared to ultrasound and postmortem studies.
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определение ГС основано на  дате последней мен-
струации со слов беременной, что само по  себе
является «ненадежным» фактором. Кроме того,
исследования, посвященные изучению созревания
головного мозга с помощью метода МРТ, немного-
численны и  базируются на  небольших когортах
беременных.

Период сулькации головного мозга плода условно
состоит из трех этапов: развитие первичных, вторич-
ных и  третичных борозд. Единого мнения о  точных
сроках каждого этапа нет [8]. Первоначально фор-
мируются первичные борозды (щели), при МРТ
определяемые на поверхности мозга в виде неболь-
ших углублений, «зарубок» и со временем становя-
щиеся все более глубокими. Первичные борозды
образуют на  поверхности мозга извилины.
Вторичные и  третичные борозды формируют ветви
первичных борозд. Борозды медиальной поверхно-
сти гемисфер большого мозга плода появляются
раньше, чем на латеральной поверхности [7].

Между 12-й и  22-й неделями ГС головной мозг
гладкий, сулькация проявляется лишь в  определе-
нии хорошо сформированных межполушарной,
теменно-затылочных и  гиппокампальных щелей,
борозды мозолистого тела [1, 9].

Гиппокампальные щели филогенетически являются
одними из первых борозд, возникающих в результате
бокового смещения гиппокампа книзу, и  при МРТ
визуализируются уже к 16-й неделе беременности, т.е.
ко времени формирования гиппокампа (рис. 1) [9].

Визуализация сильвиевых борозд возможна
на 16–17-й неделе ГС в виде широких, сглаженных
углублений на  поверхности головного мозга.
Сильвиева борозда является единственной бороздой,
появляющейся не только в процессе инвагинации, но
и в результате увеличения расстояния между лобной

и височной долями. Это связано с тем, что передняя
часть латеральной борозды представляет собой
углубление с  широким дном, образующим островок
(insula)  [10]. К 23-й неделе сильвиевы щели стано-
вятся более четкими и  узкими. На МРТ-изображе-
ниях латеральные борозды отчетливо видны на срезах
в аксиальной и корональной плоскостях (рис. 2) [6].

Выявление теменно-затылочной борозды, распо-
лагающейся на  медиальной поверхности мозга
в виде глубокой щели и распространяющейся сверху
вниз и  кпереди, происходит на  18–19-й неделях
беременности и в норме всегда присутствует к 22–
23-й неделям (рис. 3). Большая часть борозды рас-
положена на медиальной поверхности, меньшая —
на  латеральной. Формирование теменно-затылоч-
ной борозды связано с развитием валика мозолисто-
го тела. Появление теменно-затылочной борозды
играет большую роль в оценке созревания головно-
го мозга в  соответствии с  гестационным сроком,
поскольку ее формирование соответствует времени
проведения второго скринингового УЗИ и  МРТ,
которое может выполняться в те же сроки.
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Рис. 1. T2-SS FSE ИП. Корональная плоскость.
Беременность 21 неделя. Гиппокампальные борозды

(стрелка)

Рис. 2. T2-SS FSE ИП. Аксиальная и корональная плоскости. Беременность 20 недель. Выявляется неглубокая, сглаженная
сильвиева борозда (стрелка)



Одновременно с  теменно-затылочной бороздой
(к 18–19-й неделям ГС) появляется борозда птичь-
ей шпоры, располагающаяся на медиальной поверх-
ности затылочной доли — от  медиальной части
теменно-затылочной борозды и распространяющая-
ся кзади, по  направлению к  полюсу затылочной
доли. Данная борозда разделяется на  две части,
передний сегмент шпорной борозды отделяет лин-

гвальную извилину, задний  — клин [7, 10]. На
МР-изображениях борозда птичьей шпоры лучше
видна на  срезах в  корональной плоскости (рис. 4).

Поясная борозда начинает определяться к  24–
25-й неделям ГС и в норме всегда визуализируется
к 28–29-й неделям беременности. Поясная борозда
располагается на медиальной поверхности гемисфер
большого мозга, параллельно клюву, колену и ство-
лу мозолистого тела. Кпереди поясная борозда гра-
ничит с парацентральной бороздой, развивающейся
в этот же период времени. Передние отделы поясной
борозды лучше видны на срезах в аксиальной плос-
кости, а  те отделы, которые располагаются парал-
лельно стволу мозолистого тела, лучше видны
на корональных срезах (рис. 5) [6].

К 26–27-й неделям ГС в результате кортикальной
инвагинации появляются центральные борозды,
простирающиеся наклонно книзу и кпереди, пока не
достигнут латеральной борозды, и кверху в направ-
лении продольной мозговой щели (рис. 6). Пре-
и  постцентральные борозды, распространяющиеся
параллельно центральной борозде, также появляют-
ся к этому сроку [1, 10].

Одновременно (к 26–27-й неделям беременно-
сти) определяются верхние височные борозды, раз-
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Рис. 3. T2-SS FSE ИП. Корональная плоскость.
Беременность 21 неделя. Теменно-затылочная борозда в виде

зарубки (стрелка)

Рис. 4. T2-SS FSE ИП. Корональная и сагиттальная плоскости. Беременность 25 недель. Шпорная борозда (стрелка)

Рис. 5. T2-SS FSE ИП. Сагиттальная и корональная плоскости. Беременность 27 недель. Поясная борозда (стрелка)



деляющие верхнюю и среднюю височные извилины
и идущие параллельно сильвиевой борозде (рис. 7,
8). Средние и нижние височные борозды появляют-
ся к 28–29-й неделям ГС (рис. 8) [1].

Обонятельная борозда появляется к 25-й неделе
гестации как депрессия медиальной части мозговой
орбитальной поверхности, затем развивается парал-
лельно продольной щели, проходит под  обонятель-
ной луковицей и трактом и разделяет прямую изви-
лину. Обонятельная борозда всегда присутствует,
если развиты обонятельные луковица и  тракт,
и отсутствует при их аплазии [10]. К 28–31-й неде-
лям ГС визуализируется глазничная борозда, к 36–
39-й неделям вторичные борозды разделяют ее
на  переднюю и  заднюю глазничные извилины [5,
11]. По мере развития головного мозга сулькация
прогрессирует (табл. 1).

Следует отметить исследование Z. Zhang и соавт.
(2013), посвященное посмертному изучению коры
головного мозга плода с  помощью МР-аппарата
напряженностью магнитного поля в 7 Т [7]. По дан-

ным автора, при посмертном сканировании головно-
го мозга плода основные борозды могут быть опре-
делены значительно раньше, чем при внутриутроб-
ной МРТ. Эта разница, «окно» задержки между

визуализацией структур головного мозга плода при
МР-исследованиях in vivo и in vitro частично объ-
ясняется разрешением изображения. Качество
изображения при посмертной МРТ головного мозга
на аппарате с напряженностью магнитного поля 7 Т
несравнимо выше, чем при внутриутробных иссле-
дованиях, выполняемых в  клинической практике
на томографах мощностью 1,5–3,0 Т, и, по данным
автора, даже может превосходить результаты пато-
логоанатомических исследований. Так, уже к  16-й
неделе ГС визуализируются центральная и верхняя
височная, поясная и теменно-затылочные борозды.
В то время как визуализация центральной борозды
при внутриутробном МРТ возможна к  24–25-й
неделям ГС. Полное сопоставление сроков появле-
ния основных борозд по  данным Z. Zhang и  соавт.
(2013) представлено в табл. 1. Данные табл. 1 также
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Рис. 6. T2-SS FSE ИП. Сагиттальная и аксиальная плоскости. Беременность 26 недель. Центральная борозда в виде
«зарубки» (стрелка)

Рис. 7. T2-SS FSE ИП. Корональная плоскость.
Беременность 27 недель. Верхняя височная борозда (стрелка)

Рис. 8. T2-SS FSE ИП. Корональная плоскость. Беременность
33 недели. Лобные и височные борозды (стрелки)



подтверждают наличие «окна задержки» в визуали-
зации борозд головного мозга при внутриутробном,
посмертном МРТ и  патологоанатомических иссле-
дованиях [12]. Таким образом, сроки выявления
борозд зависят от метода исследования, необходимо
учитывать возможную физиологическую задержку
появления борозд.

Сравнительный анализ посмертных и  внутри-
утробных МР-изображений плода на различных сро-
ках гестации проиллюстрирован на рис. 9 и 10 [13].

При МРТ формирование извилин (гирация) начи-
нает визуализироваться к 21-й неделе ГС и активно
продолжается вплоть до  рождения. Большинство
извилин развиваются за достаточно короткий период
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Рис. 9. A1-A4 — посмертные МР-изображения головного мозга плода, A5-A8 — внутриутробные МР-изображения
головного мозга плода на 21-й неделе ГС. Визуализируются и могут быть сопоставлены теменно-затылочная, латеральная,

шпорная борозды, продольная мозговая щель



времени  — уже к  26–28-й неделям ГС [14, 15].
Формирование извилин начинается с  центральных
регионов и  продолжается к  поверхности мозга,
вначале к теменной, затем к височной и затылочной
долям, и  в последнюю очередь  — к  лобным долям
(рис. 11). Асимметричность некоторых извилин,
выявляемая при МРТ, подтверждается патолого-
анатомическими исследованиями [14].

Таким образом, появление борозд и извилин голов-
ного мозга соответствует строго определенному геста-
ционному сроку. Диагностические возможности МРТ
в  определении формирования борозд и  извилин
головного мозга плода в  соответствии со сроком
гестации обширны и  позволяют своевременно диф-
ференцировать патологию и  нормальное внутри-
утробное развитие [17]. Следует учитывать факт вре-
менной разницы, «задержки» в  визуализации обра-
зования борозд при УЗИ, МРТ in vivo и  in vitro,
патологоанатомических исследованиях. Сравни тель -
ный анализ сроков выявления борозд различными
методами исследования представлен в табл. 2 [10].

Ламинация полушарий большого мозга или изме-
нение внутренней структуры мозга. Наиболее важ-
ная роль в  дифференциации структур полушарий
головного мозга принадлежит процессам, происхо-
дящим в  вентрикулярной герминативной зоне раз-
вивающегося неокортекса. Герминальная зона про-
изводит большинство нейронов, «предназначен-
ных» для коры головного мозга до 20-й недели бере-

менности, после производятся глиальные клетки,
формирующие миелин центральной нервной систе-
мы. Процессы нейронных миграций, роста аксона,
формирование синапсов протекают по строго опре-
деленному, регламентированному по времени гене-
тическому плану. Размещение нейронов в  коре,
нервных ядрах и  ганглиях неслучайно: за  каждым
нейроном «закреплено» строго определенное место
и, если в  процессе миграции молодой нейрон
попадает не на  «свое» место, то он уничтожается,
поскольку при этом возникает угроза ложных, отли-
чающихся от запрограммированных межнейрональ-
ных контактов. Так, путем апоптоза за время внут-
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Рис. 10. B1-B4 — посмертные МР-изображения головного мозга плода, B5-B8 — внутриутробные МР-изображения
головного мозга плода на 24-й неделе ГС. Визуализируются и могут быть сопоставлены теменно-затылочная, латеральная,

поясная, шпорная, парагиппокампальная, верхняя и нижняя височные, центральная, пре- и постцентральные борозды

Рис. 11. Модель формирования извилин головного мозга плода [16]



римозгового развития уничтожается до 3% всех
нейронов (около 5 млрд нервных клеток) [8].

Неокортекс в большинстве зон имеет шести-
слойное строение, и каждый слой коры характе-
ризуется определенным набором клеточных эле-
ментов, системой афферентных и  эфферентных
связей [15]. Дифференцировка нейронных
популяций, формирование слоев неокортекса
идет по принципу «изнутри кнаружи», т. е. ней-
роны, мигрирующие первыми, формируют ниж-
ние слои коры, а клетки, образующиеся позже —
верхние [15]. Центробежная радиальная мигра-
ция нейронов из вентрикулярной зоны начинает-
ся когда первые популяции нейробластов поки-
дают вентрикулярную зону, чтобы сформировать
примордиальный плексиморфный слой или так
называемую предпластинку. На 7–8-й неделях
ГС предпластинка расщепляется на  маргиналь-
ную зону и  субпластинку. Субпластинка  — это
временная структура, активно развивающаяся
на  15–20-й неделях беременности. Суб плас -
тинка отделяется от  вентрикулярного слоя про-
межуточной зоной. В  период 24–28 недель ГС
субпластинка уменьшается за  счет массовой
гибели клеток и к 38-й неделе беременности пол-
ностью элиминируется [18]. При МРТ между
20-й и 26-й неделями ГС cубпластинка визуали-
зируется в  виде гиперинтенсивного слоя
на  Т2-ИП, который увеличивается пропорцио-
нально росту супратенториального объема [19].
К 35-й неделе ГС субпластинка становится изо-
интенсивной и  ее трудно дифференцировать,
однако, по  данным I. Kostovic и  соавт. (2014),
в  редких случаях она может визуализироваться
к концу первого года жизни ребенка [20]. К 20-й
неделе ГС из субпластинки вычленяется поверх-
ностная кортикальная пластинка. Из кортикаль-
ной пластинки в дальнейшем образуются 2–6-й
слои неокортекса. После начала образования
кортикальной пластинки между промежуточным
и вентрикулярным слоями образуется так назы-
ваемая субвентрикулярная зона. Субвент ри ку -
лярная зона наиболее активна в поздний период
пренатального и в начале постнатального разви-
тия, из  клеток субвентрикулярной зоны обра-
зуются будущие глиальные элементы коры [15].
Термин «перивентрикулярная зона» часто
используется для суммарного обозначения вент-
рикулярной и  субвентрикулярной зон эмбрио-
нального мозга.

Несмотря на то, что присутствует существен-
ная разница в  МР-визуализации ламинации
коры головного мозга и гистологической карти-
ны, МРТ информативна в  определении слоев
головного мозга плода на  различных сроках
беременности. Общая последовательность ней-
рональной миграции при МРТ представлена
на схеме и рис. 12–14.
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Каждому гестационному сроку соответствует опре-
деленное количество слоев головного мозга, характе-
ризующееся различной интенсивностью МР-сигнала
в зависимости от клеточного состава. До 29-й недели
беременности определяется трехслойное строение
мозга (герминальный матрикс, промежуточное белое
вещество, кора), а  после 29–30-й неделях  — двух-
слойное (белое вещество, кора). Ввиду повышенной
целлюлярности на Т2-ИП кора и герминальный мат-
рикс гипоинтенсивны, на Т1-ИП — гиперинтенсив-
ны. Формирование слоев головного мозга с течением
ГС представлено в табл. 3.

Миелинизация  — это последний этап созревания
головного мозга, начинающийся во втором триместре
беременности и  продолжающийся еще долгое время
после рождения [18]. В  процессе миелинизации
вокруг отростков нервных клеток формируются мие-
линовые оболочки. В результате образования миелина
в  веществе головного мозга повышается количество

холестерина, гликолипидов и  снижается содержание
воды. Миелинизация происходит от центра к перифе-
рии, в каудально-краниальном направлении, от заты-
лочных областей к лобно-височным. Первоочередным
является формирование более древних стволовых
структур, затем мозжечка, таламуса и  супратентори-
ального белого вещества [22, 23].

Патологоанатомические исследования обнаружи-
вают миелинизацию бледного шара, внутренней кап-
сулы (задней ножки), вентролатеральных ядрах тала-
муса на 25-й неделе ГС, пре- и постцентральных изви-
лин на 35-й неделе, передней ножки внутренней кап-
сулы и  зрительной лучистости на  37-й неделе
беременности. С помощью МРТ процесс миелиниза-
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Схема. Общая последовательность нейрональной миграции
при МРТ

Рис. 12. МР-картина многослойного строения головного
мозга плода на 23-й неделе ГС (T2-ИП, Coronal).

Внутренний слой герминального матрикса имеет низкую
интенсивность сигнала (головка стрелки). Окаймляя

герминальный матрикс, визуализируется гиперинтенсивный
слой — перивентрикулярная зона (стрелка).

Конвекситальнее перивентрикулярной зоны определяется
гипоинтенсивный слой, представляющий собой

субвентрикулярную и промежуточную зоны (двойная
стрелка). Следующая зона гиперинтенсивного сигнала

(головки стрелок) представляет собой субпластинку.
И наиболее поверхностный слой формирующегося мозга

представляет собой развивающуюся кору и маргинальную
зону (изоинтенсивны по сравнению с герминальным

матриксом, отмечены тройными стрелками) [12]

Рис. 13. Нормальное 5-слойное строение головного мозга
плода на 22-й неделе ГС, Т2-ИП, Axial. Белая стрелка —

вентрикулярная зона/герминальный матрикс
(гипоинтенсивный сигнал). Красная стрелка —

перивентрикулярная зона (гиперинтенсивный сигнал).
Желтая стрелка — промежуточная зона (гипоинтенсивный

сигнал). Зеленая стрелка — субпластинка
(гиперинтенсивный сигнал). Голубая стрелка —

кортикальная зона (гипоинтенсивный сигнал) [21]

Рис. 14. T2-SS FSE ИП. Аксиальная плоскость. Беременность
20 недель. Многослойное строение головного мозга плода.
Внутренний слой (гипоинтенсивный) представляет собой

герминальный матрикс (голубая стрелка). Непосредственно
над герминальным матриксом располагается

гиперинтенсивный слой — перивентрикулярная зона (красная
стрелка). Над перивентрикулярной зоной (более
поверхностно) располагается гипоинтенсивная

субвентрикулярная и промежуточная зоны (зеленая стрелка).
Еще более поверхностно — гиперинтенсивная зона —

субплато (желтая стрелка). Самый поверхностный слой —
формирующаяся кора, изоинтенсивная герминальному

матриксу (черная стрелка)
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ции широко изучался у новорожденных в течение пер-
вого года жизни [23]. За счет происходящих во время
миелинизации биохимических процессов при МРТ
на различных импульсных последовательностях изме-
няется сигнал белого вещества головного мозга.
По данным ряда авторов, повышенный МР-сигнал
на  Т1-ИП можно определить уже на  21-й неделе
в области бледного шара и таламуса, к 23-й неделе ГС
в  проекции покрышки, с  31-й недели  — в  задней
ножке внутренней капсулы, к 34-й неделе — в скорлу-
пе и хвостатом ядре, с 35-й по 37-ю недели — в семи-
овальных ядрах [23–27]. Миелинизация головного
мозга плода показана на рис. 15.

Предполагается, что повышение МР-сигнала
на Т1-ИП связано с увеличением холестерина и глико-
липидов, содержащихся в миелине, более плотной кле-
точной организацией, а  также меньшим содержанием
интерстициальной воды в  веществе головного мозга.
Несмотря на это, статьи, посвященные изучению мие-
линизации с помощью МРТ немногочисленны [23].

Следует отметить исследование А. М. Коросты -
шев ской и  соавт. (2015), анализирующее структур-
ную зрелость головного мозга плода посредством
диффузионно-взвешенной МРТ (ДВ-МРТ) [22].
Характеристики ДВ-МРТ изменяются с увеличением
количества липидов и  снижением воды в  процессе
миелинизации. Авторами было показано, что в про-
цессе гистологического и функционального развития
головного мозга здоровых плодов с  20-й по  35-ю
недели ГС, происходит прогрессивное снижение
водно-липидного соотношения и  диффузии молекул
воды с постепенным снижением измеряемого коэф-
фициента диффузии [22]. После рождения происхо-
дит совершенствование синаптического аппарата
и  дальнейшая миелинизация проводящей системы,

которая к  7–8 месяцем постнатальной жизни при-
ближается к состоянию взрослого человека.

Таким образом, МРТ информативна в  анализе
миелинизации белого вещества головного мозга
плода, его гистологического и  функционального
созревания. Возможность контролировать процесс
миелинизации белого вещества имеет большое
значение для диагностики заболеваний, влияющих
на развитие головного мозга.

МРТ детализирует анатомические структуры
головного мозга плода и  предоставляет опосредо-
ванную информацию о его морфологическом строе-
нии в соответствии со сроками гестации, что позво-
ляет оценить основные этапы созревания. Метод
является незаменимым в пренатальной диагностике
патологии развития головного мозга и  информати-
вен для определения корректной тактики ведения
беременности и акушерского пособия.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ № 4 (8) 2017

14

Рис. 15. Т1-ИП, аксиальная плоскость. Беременность
33 недели. Миелинизация головного мозга плода на 33-й

неделе гестации. Визуализируется повышенный МР-сигнал
в проекции заднего бедра внутренней капсулы
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