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Пороки развития костей черепа возникают в результате нарушения развития зародыша или плода в антенатальном пери-
оде. Они проявляются при рождении или в раннем детском возрасте, и чаще диагностируются как находка при обследова-
ниях. Описанные в статье пороки развития костей черепа в виде теменных отверстий были диагностированы случайно, 
при отсутствии активных жалоб ребенка. Однако у отца ребенка, после проведения ему КТ , был выявлен схожий дефект 
в теменных костях черепа, благодаря чему можно сделать вывод о генетической предрасположенности данного порока.
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Malformations of the skull bones occur in impaired development of the embryo or fetus in the antenatal period. They are discovered 
at birth or in early childhood, and more often at child’s examination. Malformations of the skull bones described in the article were 
in the form of parietal foramina and were diagnosed accidentally without any child’s active complaints. However, at the CT scan of 
child’s father, a similar defect was found in his skull parietal bones. So, it can be stated that such a defect has a genetic predisposition.
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Клинические наблюдения

Аномалии развития костей черепа – это стойкие струк-
турные изменения костей черепа, которые имеют отклоне-
ния от нормы, и возникающие в антенатальном периоде в 
результате нарушения развития зародыша либо плода [1].

Они проявляются при рождении или в раннем детском 
возрасте и чаще диагностируются как находка при обсле-
дованиях.

Аномалии развиваются вследствие воздействия на 
плод эндогенных факторов, таких как: изменения со сто-
роны половых клеток, эндокринопатии, возраст родите-
лей (первородящие женщины в возрасте моложе 18 лет 
и старше 35 лет, возраст отца моложе 18 лет и старше  
50 лет), а также экзогенных факторов: радиация, лекар-
ственные препараты, вредные производственные факто-
ры, инфекционные заболевания [1]. 

В большинстве случаев одной из главных причин по-
роков развития являются мутации – генные, хромосомные 
и геномные. На мутации, связанные с изменениями еди-
ничных генов, приходится около 13 % пороков [1].

Дети, которые были подвержены воздействию вышеу-
казанных факторов, внутриутробно или сразу после рож-
дения, как правило, имеют врожденные пороки развития 
различных органов и систем, в том числе и костно-сустав-
ной системы, а в частности костей черепа. 

Нарушения в развитии черепа могут обнаруживаться 
в виде несоответствия размера черепа и объема головно-
го мозга, а также в наличии внешних уродств (кранио-
синостоз, гипертелоризм); в неполном смыкании костей 
черепа и позвоночного канала с образованием дефектов, 
через которые может выпячиваться содержимое черепа и 
позвоночного канала (мозговые и спинномозговые гры-
жи); в деформации черепа, приводящей к сдавливанию 
мозговых структур (платибазия, базиллярная импрессия);  
в наличии непостоянных (вставочных) костей, включен-
ных в виде островков в кости рядом со швами; в виде 
отверстий в костях черепа (лобной, теменных), а также 
могут сопровождаться полным отсутствием костей свода 
черепа (акрания) [1–3]. Кроме того, имеются аномалии 
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Рис. 1. Фрагмент КТ головного мозга ребёнка Н., 7 лет.

черепа, которые не приводят к структурным и функци-
ональным изменениям головного мозга, поэтому часто 
они клинически ничем не проявляется, диагностируются 
случайно при рентгенологическом исследовании (доба-
вочные кости, большие теменные отверстия), и аномалии, 
сочетающиеся или создающие условия для развития пато-
логии ЦНС (оксицефалия, голоакрания) [3].

В анализируемой литературе мы нашли скудные дан-
ные о пороках развития костей черепа в виде отверстий. 

Теменные отверстия представляют собой врожденные 
дефекты, характеризующиеся симметричными парными 
отверстиями (диаметр > 5 мм), расположенными в задней 
трети теменных костей [4].

Считается, что теменные отверстия являются добро-
качественными и семейными, обусловлены различной 
степенью дефектности интрамембранозной оссификации 
теменных костей [4, 5].

Распространенность данной аномалии составляет  
1:15 000–1: 50 000 [4].

Париетальные отверстия образуются в результате от-
сроченного или неполного окостенения теменной кости, 
обычно возникают в качестве изолированного аутосомно-
доминантного признака или как часть синдрома. Основ-
ная генетическая аномалия была идентифицирована как 
делеция хромосомы 11p с мутацией гена ALX4 [4, 7]. Де-
фекты черепа могут быть настолько большими, что дости-
гают средней линии, и могут быть ощутимыми. В течение 
первых нескольких месяцев жизни окостенение вдоль 
срединной линии может разделить сливные париетальные 
дефекты на парные парасагиттальные дефекты, которые 
могут сохраняться во взрослой жизни [4, 6].

Лечение обычно является консервативным, поскольку с 
возрастом наблюдается самопроизвольное закрытие дефек-
та при росте младенца, но оно часто бывает неполным [4].
Клиническое наблюдение

Ребенок Н., 7 лет, поступил в травматологический 
пункт ГБУЗ Детской республиканской клинической боль-
ницы (ДРКБ) г. Саранска в 2015 г. в экстренном порядке с 
жалобами на боль в области головы. Из анамнеза, со слов 

мамы, известно, что накануне ребенок получил бытовую 
травму – упал с лестницы дома и ударился головой. Ребе-
нок был доставлен бригадой скорой медицинской помощи 
в ДРКБ г. Саранска. При осмотре состояние удовлетвори-
тельное. Кожные покровы бледно-розовые, чистые. Ды-
хание везикулярное, хрипы не выслушиваются, ЧД = 22 в 
мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС = 100 уд/мин. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный, не вздут, 
симптомы раздражения брюшины отрицательные. 

Неврологический статус: без общемозговой и очаго-
вой симптоматики. Status localis: при пальпации головы 
обнаружены участки отсутствия костной структуры в об-
ласти теменных костей, через которые ощущается пуль-
сация.

Проведена компьютерная томография головного мозга 
от 2015 г. (рис. 1).

Исследование выполнено по программе аксиального 
сканирования с шагом 3 × 3 и 5 × 5 мм с последующей ре-
конструкцией. Очагов патологической плотности в ткани 
мозга не определяется. Дифференцировка вещества мозга 
не нарушена. Боковые желудочки не расширены, слегка 
асимметричны (D > S). III, IV-й желудочки не изменены. 
Срединные структуры не смещены. Ядра дифференциро-
ваны. Селлярная область без особенностей, параселляр-
ные структуры симметричные. Цистерны основания и 
субарахноидальные пространства симметричные, не рас-
ширены. Конвекситальные борозды умеренно выражены. 
В задних отделах теменных костей округлые дефекты с 
четкими контурами, размерами справа 19 × 19 мм, сле-
ва 17 × 17 мм. По контуру сформированы замыкательные 
пластинки. Вещество мозга в дефекты не пролабирует. 
Пневматизация пирамидок височных костей не нарушена. 
Придаточные пазухи не изменены. Заключение: Патоло-
гии головного мозга не выявлено. Симметричные костные 
дефекты теменных областей.

Данные КТ головного мозга послужили поводом для 
тщательного сбора анамнеза и выполнения объективно-
го обследования у ближайших родственников ребёнка, в 
результате которых отец ребенка отмечает, что у него са-
мого с раннего детства имеются два участка в теменной 
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области, через которые ощущается пульсация, при этом 
наличие каких-либо травм в области головы отрицает, 
клинически ничем не проявлялось. 

Было проведено КТ-исследование головного мозга 
отцу ребенка, по результатам которого был выявлен по-
хожий дефект в виде симметричных отверстий в задних 
отделах теменных костей черепа (рис. 2). 
Заключение

Существует большое количество аномалий развития 
костей черепа, они могут сопровождаться как наруше-
нием со стороны ЦНС, так и протекать бессимптомно. 
Анализируя данный клинический случай можно сделать 
вывод о том, что аномалия развития в виде округлых де-
фектов в теменных костях черепа имеет генетическую 
природу и является доброкачественной, протекая долгие 
годы бессимптомно и не нарушая общего состояния боль-
ного, а также имеющая склонность к возможному само-
произвольному закрытию. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликтов 

интересов.
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Рис. 2. Фрагмент КТ головного мозга отца ребёнка.


