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Дети с фетальным алкогольным синдромом (ФАС) 
и фетальным алкогольным спектром нарушений тре-
буют особого внимания и наблюдения после рождения, 
так как являются группой риска по реализации срыва 
адаптации, внутриутробной инфекции и различной не-
врологической патологии, прежде всего судорог и вро-
жденных пороков развития (ВПР). Под нашим наблю-
дением находился ребенок, у которого все описываемые 
риски были реализованы, однако в процессе обследо-
вания была выявлена перикаллезная липома.

Фетальный алкогольный синдром встречается, 
по разным данным, в странах Европы с частотой от 0,2 
до 7 случаев на 1000 новорожденных. Дети имеют спе-
цифический характерный внешний вид, и в дальнейшем 
у них могут возникать проблемы, связанные с психо-
неврологическим, интеллектуальным и соматическим 
развитием, поведенческими нарушениями [6, 16]. По клас-
сификации МКБ-10 выделяют Q86.0 «Поражения плода 
и новорожденного, обусловленные потреблением алко-
голя матерью».

В России нет точных эпидемиологических данных 
о частоте ФАС и фетального алкогольного спектра 
нарушений. Есть разрозненные сообщения о распро-
страненности ФАС на локальном уровне [3, 4].

В представленном в статье клиническом случае 
в рамках ВПР при ФАС можно рассматривать сочета-
ние перикаллезной липомы и агенезии мозолистого 
тела (АМТ).

Внутричерепная липома не является опухолью 
как таковой и представляет собой ВПР, возникающий 
в результате аномальной дифференциации персисти-
рующей примитивной оболочки (meninx primitiva), и ча-
сто сочетается с нарушением развития прилежащих 
структур. Обычно липома не проявляется клинически 
и обнаруживается случайно или в результате обследо-
вания, проводимого с целью поиска причин эпилепсии, 
гидроцефалии, задержки развития и других неврологи-
ческих нарушений. Являясь дизэмбриогенетическим 
пороком развития, липомы, как правило, располагают-
ся по средней линии органа-мишени, на дорсальной 
его поверхности и реализуются клинически билатераль-
ными симптомами поражения нервной системы. Эти 
закономерности проявляются на уровне как головного, 
так и спинного мозга [2, 7, 8, 13, 17, 19].

Доля липом головного мозга составляет 0,1–0,5 % 
среди других новообразований. Низкая частота встре-
чаемости липом и редкая необходимость хирургическо-
го их удаления – причины того, что липомы централь-
ной нервной системы мало изучены и в литературе 
представлены отдельными описаниями. У новорожден-
ных эти находки также случайны [11, 14].

В головном мозге липомы в большинстве случаев 
располагаются супратенториально и в 50 % случаев 
контактируют с мозолистым телом (МТ). Локализация 
липомы в перикаллезной зоне встречается в 45 % 

случаев, и в 50 % случаев при этом липома сочетается 
с АМТ.

Мозолистое тело – самая крупная комиссуральная 
спайка мозга. АМТ – одна из известных церебральных 
аномалий развития, морфологически представляющая 
собой отсутствие соединения между 2 полушариями 
мозга. В литературе определяют тотальную АМТ (от-
сутствуют комиссуральные волокна) и парциальную 
АМТ (агенезия ростральных и каудальных отделов МТ). 
В современной медицинской литературе парциальную 
АМТ нередко называют дисгенезией МТ [1, 18].

Достоверной информации о частоте встречаемости 
АМТ нет, поэтому сложно установить распространен-
ность наследственных синдромов, сопровождающих-
ся формированием АМТ [15]. Диагностика затрудня-
ется неспецифичностью клинических симптомов 
на ранних стадиях заболевания и наличием атипичных 
форм. Частота АМТ составляет 0,3–0,7 % в общей по-
пуляции и 2–3 % среди людей с умственной отстало-
стью [9, 10, 12, 15].

Представляем описание клинического случая.

Клинический случай
Недоношенный ребенок от 2-й беременности, 

от 2-х преждевременных родов в головном предлежании 
при сроке гестации 35 нед. Масса тела – 2100 г, длина 
тела – 47 см, оценка по шкале Апгар – 6 / 7 баллов. 
Мать – гражданка России, не обследована, на учете 
в женской консультации во время беременности не со-
стояла. Всю беременность мать принимала алкоголь, 
курила. Родители не состоят в официальном браке. Отец 
ребенка также имеет алкогольную зависимость. Состо-
яние ребенка при рождении тяжелое за счет синдрома 
угнетения центральной нервной системы. Из родильного 
дома в возрасте 20 ч жизни ребенок был переведен в пери-
натальный центр 3-го уровня, в отделение патологии 
новорожденных, для дальнейшего обследования и лечения. 
При поступлении проведены обследования и консультации 
специалистов. Ребенок осмотрен кардиологом, по данным 
электрокардиографии выявлена дыхательная аритмия, 
не требующая лечения. Ультразвуковое исследование серд-
ца: убедительных данных, указывающих на врожденный 
порок сердца, нет. Ультразвуковое исследование внутрен-
них органов: без патологии. Нейросонография: эхопри-
знаки ВПР головного мозга, АМТ. В возрасте 26 ч жизни 
зафиксированы однократные генерализованные судороги 
в конечностях длительностью около 1 мин. Купировались 
самостоятельно. При проведении на 2-е сутки жизни 
электроэнцефалографии зарегистрирована эпилепти-
формная активность.

Ребенок консультирован неврологом на 2-е сутки 
жизни, диагноз: «Церебральная ишемия II степени, нео-
натальные судороги, ВПР головного мозга – частичная 
АМТ. ФАС (?). Нейроинфекция (?)». С целью дифферен-
циальной диагностики невролог рекомендовал проведение 
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люмбальной пункции и магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) головного мозга. С диагностической целью 
проведена люмбальная пункция на 2-е сутки жизни, по-
лучен густой ликвор без повышенного давления. По дан-
ным анализа ликвора отмечаются признаки воспаления: 
белок 3,0 г / л, реакция Панди++, 120 клеток, нейтрофи-
лы 88 %. С учетом полученных данных установлен диаг-
ноз: «ВПР головного мозга – АМТ. Церебральная ишемия 
II степени. Неонатальные судороги. Менингит (внутри-
утробная инфекция). ФАС (?)». Проводилась антибакте-
риальная терапия. В посеве ликвора 2-кратно флора 
не выделена на 2-е и 7-е сутки жизни. При повторной 
люмбальной пункции воспалительных изменений в лик-
воре не отмечено. Контрольный анализ крови на 7-е сут-
ки жизни – без воспалительных маркеров.

Ребенок консультирован генетиком, диагноз: ФАС.
Магнитно-резонансная томография головного мозга 

на 25-е сутки жизни (см. рисунок): МР-признаки перикал-
лезной липомы, АМТ. МР-данных, указывающих на наличие 
нейроинфекции, при бесконтрастном исследовании не вы-
явлено. Рекомендована лабораторная диагностика.

Диагноз при выписке: «ВПР головного мозга – АМТ. ФАС. 
Врожденный менингит (реконвалесцент). Церебральная ише-
мия II степени. Неонатальные судороги (купированы)».

За время пребывания в стационаре в соматическом и не-
врологическом статусе ребенка отмечается положи- 

тельная динамика. Выписан домой в возрасте 1 мес в удов-
летворительном состоянии.

Несмотря на известные клинические проявления 
ФАС, в описанном примере хорошо представлены ва-
рианты реализации проявления внутриутробной ин-
фекции, порока развития (АМТ) и выявленной 
при углубленном обследовании перикаллезной липо-
мы. Описания перикаллезных липом у новорожденных 
единичны. Представленный клинический случай де-
монстрирует важность проведения МРТ головного 
мозга в условиях перинатальных центров в таких слу-
чаях, как судороги новорожденных, подозрение на по-
рок развития мозга, нейроинфекцию (у описанного 
нами пациента эти проявления сочетались). Это важ-
но для верификации диагноза, так как вероятно выяв-
ление и других дисгенезий головного мозга. В описан-
ном случае нейроинфекция была подтверждена 
лабораторно, а при проведении МРТ была выявлена 
перикаллезная липома. В целом при синдромальных 
нарушениях, связанных с поражением центральной 
нервной системы, и изменениях, выявленных при про-
ведении нейросонографии, а также при наличии су-
дорог новорожденных необходимо проведение МРТ 
головного мозга как наиболее точного метода нейро-
визуализации с целью определения дальнейшей так-
тики ведения ребенка после выписки.

 

МР-признаки перикаллезной липомы. Агенезия мозолистого тела. МР-данных в пользу наличия нейроинфекции при бесконтрастном исследовании 
не выявлено
MRI signs of pericallosal lipoma. Agenesis of the corpus callosum. No MRI evidence of neuroinfection at non-contrast-enhanced examination 

вба
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