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раниосиностоз – преждевременное закрытие швов черепа, требующее своевременной 

хирургической коррекции. При выявлении деформации черепа у детей первого года 

жизни необходимо дифференцировать краниосиностоз от несиностотических дефор-

маций с помощью различных методов визуализации швов черепа.  

Цель. Показать возможности ультразвукового метода в диагностике состояния швов 

свода черепа у детей первого года жизни. 

Материалы и методы. Представлен клинический случай ребенка с краниосиностозом. 

Пациенту было проведено ультразвуковое исследование швов свода черепа и компьютерная то-

мография  черепа с трехмерной реконструкцией.  

Результаты. У мальчика в раннем неонатальном периоде была обнаружена деформация 

черепа. В возрасте 13 дней было выполнено ультразвуковое исследование швов черепа, которое 

выявило синостоз сагиттального шва. Ребенок консультирован челюстно-лицевым хирургом, ре-

комендована плановая операция. В возрасте 5 месяцев ребенку (перед операцией) была прове-

дена компьютерная томография с трехмерной реконструкцией черепа, в 6 месяцев – рекон-

структивная операция по устранению сагиттального синостоза и скафоцефалии с благоприят-

ным исходом. 

Обсуждение. До недавних пор рентгенологические методы были основными и един-

ственными при оценке состояния швов костей свода черепа. Ультразвуковое исследование – 

альтернативный метод для оценки швов у детей раннего возраста. 

Заключение. Использование ультразвукового исследования швов в качестве метода пер-

вой линии визуализации при деформации черепа у ребенка позволило своевременно диагности-

ровать краниосиностоз и минимизировать лучевую нагрузку на пациента. 

 

Ключевые слова: краниосиностоз, ультразвуковая диагностика, компьютерная томогра-
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raniosynostosis is premature closure of the skull sutures, requiring timely surgical treat-

ment. Patients under one year old with abnormal head shape require visualization of cra-

nial sutures condition to differentiate craniosynostosis from non-synostotic skull deformi-

ties.  

Purpose. To show the ultrasound method capabilities in the diagnosis of the skull sutures 

condition in children of the first year of life. 

Materials and methods. A clinical case of a child with craniosynostosis is presented. The pa-

tient underwent ultrasound examination of the skull sutures and computed tomography of the skull 

with three-dimensional reconstruction. 

Results. A deformity of the skull was found in the boy in the early neonatal period. At the age 

of 13 days, ultrasound examination of skull sutures revealed a synostosis of the sagittal suture. A 

maxillofacial surgeon recommended a planned surgical correction. At the age of 5 months (before 

surgery), the child underwent computed tomography of the skull with three-dimensional reconstruc-

tion, at 6 months – reconstructive surgery to eliminate sagittal synostosis and scaphocephaly with 

favorable outcome. 

Discussion. Until recently, X-ray methods were the main and only ones in assessing the condi-

tion of the cranial sutures.  Ultrasound is an alternative method for assessing sutures in infants. 

Conclusion. Cranial ultrasound as the first step imaging in children with skull deformation al-

lows timely diagnosis of craniosynostosis and minimizing the radiation load on the patient. 

 

Keywords: craniosynostosis, ultrasound, computed tomography, children. 

 

Corresponding author: Dzhandzhgava N.N., e-mail: nnjdoc@gmail.com 

 

For citation: Dzhandzhgava N.N., Sugak A.B., Filippova E.A., Narogan M.V., Kugushev A.Yu., 

Ushakova L.V., Kondrashina O.S., Serova N.S. Early detection of craniosynostosis in a newborn. REJR 

2023; 13(1):96-102. DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-1-96-102. 

 

Received: 20.01.23  Accepted:  07.03.23 

 

раниосиностоз  – это преждевре-

менное закрытие одного или не-

скольких швов черепа, приводящее 

к его характерным деформациям [1 

– 3]. Деформация черепа при кра-

ниосиностозе происходит вследствие замед-

ления или полного прекращения его роста 

вдоль синостозированного шва и компенса-

торного роста вдоль интактных швов. В ре-

зультате возникает краниоцеребральная 

диспропорция – несоответствие размеров 

черепа и активно растущего в первые два 

года жизни головного мозга ребенка [2]. Ее 

клиническими проявлениями являются: по-

вышение внутричерепного давления, отек и 

дегенеративные изменения зрительных не-

рвов, нарушения зрения и слуха, когнитив-

ные и поведенческие расстройства [2, 3]. 

При краниосиностозе в большинстве случаев 

проводится хирургическое лечение, направ-

ленное на увеличение объема полости и 

устранение деформации черепа [1 – 3]. Свое-

временным считается оперативное вмеша-

тельство в возрасте 3-9 месяцев жизни – оно 

позволяет достигнуть максимальных функ-

циональных и косметических результатов [1, 

4]. При выполнении хирургической коррек-

ции после 9-12 месяцев жизни неблагопри-

ятные последствия краниоцеребральной 

диспропорции могут быть необратимыми [5].  

Помимо синостотических деформаций 

у детей первого года жизни встречаются не-

синостотические деформации черепа (неси-

ностотическая долихоцефалия, позиционные 

плагио- и брахиоцефалии) [6]. Как правило, 

позиционные деформации вызваны длитель-

ным пребыванием ребенка в одном положе-

нии в кроватке  из-за  дефектов  ухода,  при  

С 

К 

http://www.rejr.ru/
mailto:nnjdoc@gmail.com


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (1):96-102       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-1-96-102                    98 
 

 

врожденной кривошее, мышечной дистонии. 

[7]. Позиционная плагиоцефалия является 

преимущественно косметическим дефектом, 

при этом швы черепа остаются открытыми, 

рост и развитие головного мозга не страда-

ют, хирургическое лечение не требуется и 

при своевременной диагностике и правиль-

ном уходе деформация регрессирует [6, 7].  

Диагностика краниосиностоза у детей в 

первую очередь основана на клиническом 

осмотре с краниометрическими измерения-

ми [2, 3]. Однако, для подтверждения диа-

гноза и планирования хирургического вме-

шательства необходима непосредственная 

визуализация состояния швов [4, 8]. Тради-

ционно диагностика причин деформаций 

черепа основывалась на данных лучевых ме-

тодов исследования – рентгенографии и 

компьютерной томографии черепа с трех-

мерной реконструкцией [3]. Однако по дан-

ным многих исследований установлено, что 

ультразвуковой метод является надежным и 

эффективным альтернативным способом 

оценки швов черепа у детей первого года 

жизни [4, 8].  

Данные истории болезни и обследо-

вания пациента.  

 Мальчик Л. родился в ФГБУ НМИЦ АГП 

им. академика В.И. Кулакова у матери 33 лет 

от III беременности на 38-ой неделе гестации 

путем операции кесарева сечения (у женщи-

ны с рубцом на матке, I и II беременности – 

срочные оперативные роды, девочки здоро-

вы). Соматический анамнез женщины отя-

гощен мочекаменной болезнью, гинекологи-

ческий анамнез – не отягощен. Данная бере-

менность протекала без особенностей. По ре-

зультатам ультразвукового и не инвазивного 

пренатального скрининга – отклонений вы-

явлено не было.  Масса тела ребенка при 

рождении 2990 г, длина 51 см, оценка по 

шкале Апгар 8/8 баллов. После рождения со-

стояние было удовлетворительным. На вто-

рые сутки жизни состояние ухудшилось за 

счет появления дыхательной недостаточно-

сти, эпизодов апноэ. Мальчик был переведен 

в отделение реанимации и интенсивной те-

рапии новорожденных. По результатам кли-

нико-лабораторных методов исследования и 

данных рентгенографии органов грудной 

клетки  была диагностирована врожденная 

пневмония, гипогликемия и транзиторная 

гипераммониемия. Проводилось комплексное 

лечение с положительным эффектом 

(Constant Positive Airway Pressure до 7 суток 

жизни, антибактериальная терапия, введе-

ние растворов глюкозы, парентеральное и 

энтеральное питание). На 12 сутки жизни 

ребенок переведен в отделение патологии 

новорожденных и недоношенных детей, где 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.   Фото пациента до оперативного лечения. 

а – В возрасте 15 суток жизни, вытянутая спереди-назад форма головы – увеличение переднезаднего 

размера черепа и уменьшение его ширины. 

б – В возрасте 6 месяцев жизни (перед операцией) – форма черепа скафоцефалическая с уменьшением 

бипариетальных размеров, наличием седловидной деформации.  

Fig. 1.   Photo of the patient before surgical treatment. 

a – Photo of a 15-day-ald patient – elongated front-to-back head shape, an increase in the anterior-posterior 

size of the skull and a decrease in its width. 

b – Photo of a 6-month-ald patient (before surgical treatment) – scaphocephaly shape of skull with a decrease 

in biparietal dimensions, a saddle deformation of skull. 
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продолжено дополнительное введение рас-

творов глюкозы по поводу нестабильной гли-

кемии. Мальчик консультирован эндокрино-

логом, проведено комплексное обследование, 

установлен диагноз – врожденный гиперин-

сулинизм (транзиторная форма). Другие 

врожденные и наследственные болезни об-

мена были исключены. Среди фенотипиче-

ских особенностей при осмотре ребенка об-

ращала на себя внимание ладьевидная фор-

ма черепа (скафоцефалия) – увеличение пе-

реднезаднего размера черепа и уменьшение 

его ширины, при этом пальпировался гре-

бень вдоль сагиттального шва (рис. 1).  

В связи с выявленными изменениями в 

возрасте 13 суток жизни мальчику проведено 

ультразвуковое исследование швов костей 

свода черепа, при котором выявлен частич-

ный синостоз сагиттального шва: на большем 

протяжении (в переднем и среднем отделах) 

сагиттальный шов не визуализируется, отме-

чается небольшой костный «гребень» (рис. 2).  

По данным нейросонографии паренхи-

ма мозга без очаговых изменений, ликворсо-

держащая система не расширена, показате-

ли гемодинамики не изменены. Консульти-

рован челюстно-лицевым хирургом: форма 

черепа скафоцефалическая с уменьшением 

бипариетальных размеров, наличием седло-

видной деформации, сужением и нависани-

ем затылочной области. На основании кли-

нического осмотра и результатов ультразву-

кового исследования швов костей свода че-

репа установлен диагноз – изолированный 

сагиттальный краниосиностоз, скафоцефа-

лия. Рекомендована повторная консультация 

челюстно-лицевого хирурга в 2-3 месяца. На 

25 сутки жизни ребенок выписан домой в 

удовлетворительном состоянии.  

В возрасте 2 месяцев ребенок был кон-

сультирован в отделении челюстно-лицевой 

хирургии Российской Республиканской дет-

ской клинической больницы, диагноз изоли-

рованного сагиттального краниосиностоза, 

скафоцефалии был подтвержден, показано 

плановое хирургическое лечение. В возрасте 

5 месяцев, на этапе планирования оператив-

ного лечения,  проведена компьютерная то-

мография с трехмерной реконструкцией че-

репа: сагиттальный шов синостозирован, в 

средней части уплотнен, переднезадний раз-

мер черепа увеличен, бипариетальный – со-

кращен, форма черепа скафоцефалическая, 

задняя черепная ямка узкая, скошена, лоб-

ные бугры гипертрофированы (рис. 3). Са-

гиттальный краниосиностоз. Скафоцефалия. 

В возрасте 6 месяцев проведена плано-

вая операция – реконструктивная кранио-

пластика, устранение скафоцефалии. В ходе 

операции произведено увеличение проекции 

затылочной кости, увеличение бипариеталь-

ных размеров черепа за счет разведения те-

менных костей с фиксацией с помощью би-

одеградируемых материалов. Послеопераци-

онный период протекал без осложнений.  

При динамическом наблюдении и об-

следовании ребенка в течение первого года  

психомоторное развитие соответствовало 

возрастной норме. В физическом развитии 

не отстает от сверстников. Осмотр хирурга в 

1 год – форма черепа адаптированная, 

округлая, с сохранением проекции высоты и  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.    Эхограммы сагиттального шва у ребенка в возрасте 13 дней, поперечная проекция. 

а – в заднем отделе шов открыт – гипоэхогенная щель (стрелка) между гиперэхогенными костными пла-

стинами свода черепа.  

б – в переднем отделе шов закрыт – гипоэхогенная щель отсутствует (стрелка).  

Fig. 2.    Ultrasound images of the sagittal suture of a 13-day-old patient, transverse scanning plane. 

a – In the posterior part the sagittal suture is open – a hypoechogenic gap (arrow) between the hyper echogen-

ic bony plates of the scull. 

b – In the anterior part the sagittal suture is closed – no hypoechogenic gap (arrow). 
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уплощения затылочной, а также расширения 

в теменных областях (рис. 4). Дальнейшее 

наблюдение нейрохирурга не требуется. 

Обсуждение.  

При выявлении деформации черепа у 

детей первого года жизни необходимо про-

ведение дифференциальной диагностики – 

является ли она синостотической или нет, 

так как от этого зависит прогноз и дальней-

шая тактика ведения ребенка.  

Исторически первым методом диагно-

стики краниосиностоза была рентгенография 

черепа, по данным которой оценивали со-

стояние швов, а также наличие осложнений 

– «пальцевых вдавлений» на внутренней по-

верхности черепа при повышении внутриче-

репного давления. Специфичность рентгено-

графии в диагностике краниосиностоза до-

вольно высока – до 95%, чувствительность 

метода варьирует от 80% до 60% [9]. Невы-

сокая чувствительность может быть связана 

с низкой минерализацией костной ткани у 

детей первых 3-х месяцев жизни, а также с 

возможностью неправильного наклона луча 

относительно плоскости поверхности черепа 

и неправильно подобранных режимов кра-

ниографии [8, 10]. На сегодняшний день «зо-

лотым стандартом» в диагностике краниоси-

ностозов является компьютерная томогра-

фия высокого разрешения с трехмерной ре-

конструкцией черепа [11]. Компьютерная 

томография позволяет оценить не только 

швы свода, но и кости лица и основания че-

репа, выявить сопутствующую патологию и 

смоделировать предстоящее хирургическое 

вмешательство [2, 11]. Однако потенциально 

неблагоприятное воздействие на организм 

растущего ребенка ионизирующей радиации 

и необходимость седации детей первого года 

жизни при проведении компьютерной томо-

графии привели к поиску других, более без-

опасных методов визуализации, особенно для 

дифференциальной диагностики краниоси-

ностозов с несиностотическими деформаци-

ями [6 – 8].  

О возможности применения ультразву-

кового метода для оценки состояния швов 

черепа у детей грудного возраста впервые 

сообщили D. Soboleski и соавт. в 1997 году 

[12]. При исследовании высокочастотными 

линейными датчиками (12 МГц и выше) от-

крытый шов выглядит как гипоэхогенная 

узкая щель между двумя гиперэхогенными 

костными пластинами, при заращении шва – 

щель не визуализируется [12 – 14]. При срав-

нении с компьютерной томографией, и/или 

рентгенографией, и/или клиническим 

наблюдением в динамике ультразвуковой  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     КТ черепа с 3D-реконструкцией до операции. 

а – Cагиттальный шов синостозирован. Отмечается сохранение фрагмента сагиттального шва в задних 

отделах, обусловившее развитие седловидной деформации.  

б – Форма черепа скафоцефалическая. Переднезадний размер черепа увеличен. Лобные бугры гипер-

трофированы.    

Fig. 3.     CT scan with 3D reconstruction before surgical treatment. 

a – Synostosis of sagittal suture. A fragment of the sagittal suture in the posterior part is preserved, which is 

the development reason of the saddle deformity. 

b – The shape of the skull is scaphocephalic. The anterior-posterior size of the skull is increased. The frontal 

tubercles are hypertrophied.  
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метод показал высокую чувствительность 

(71,4% – 100%) и высокую специфичность 

(86% – 100%) в диагностике краниосиносто-

зов [4, 14]. Ультразвуковое исследование яв-

ляется широкодоступным, экономичным, 

воспроизводимым методом, не требует много 

времени, не требует седации пациента и, что 

особенно важно, не несет лучевой нагрузки 

[4, 8]. Относительным ограничением метода 

является то, что надежность визуализации 

швов уменьшается с возрастом из-за умень-

шения ширины швов, а также подвижности 

и плохого контакта ребенка с врачом, увели-

чения густоты волос [14, 15]. Поэтому целе-

сообразно использовать ультразвуковое ис-

следование для диагностики краниосиносто-

за у детей до 8 – 12 месяцев [4, 14, 15].  

Ультразвуковое исследование швов 

свода черепа может быть первым методом 

выбора и заменить рентгенографию при об-

наружении у ребенка первых месяцев жизни 

деформации черепа и подозрении на кра-

ниосиностоз при клиническом осмотре [3, 4, 

8]. Если по данным ультразвукового исследо-

вания получен отрицательный результат, 

дальнейшее инструментальное обследование 

не требуется [4, 8]. Если сращение шва под-

тверждается, либо результаты исследования 

сомнительные – ребенка следует направить к 

хирургу [3, 4, 8].  

Заключение.  

Благодаря использованию современно-

го алгоритма диагностики краниосиностоза 

и применения в качестве первого метода ви-

зуализации ультразвукового исследования, 

при обследовании ребенка с деформацией 

черепа лучевая нагрузка была минимизиро-

вана –рентгенография черепа не проводи-

лась, компьютерная томография с трехмер-

ной реконструкцией была проведена одно-

кратно на этапе планирования операции.  
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Рис. 4.    Фото пациента в возрасте года (через 6 месяцев после операции). 

а, б – форма черепа адаптированная, округлая, с сохранением проекции высоты и уплощения затылоч-

ной области.  

Fig. 4.    Photo of a 1-year-ald patient (6 months after surgical treatment). 

а, b – the shape of the skull is adapted, rounded, maintaining the projection of the height and flattening of 

the occipital region.. 
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