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Шов черепа

Внешний вид 
деформации при 

краниосиностозе 


(вид сверху)


Название деформации 

Сагиттальный 
шов

Скафоцефалия





Череп узкий и длинный  
в форме «ладьи»;


По ходу сагиттального шва может 
пальпироваться костный гребень.





Диф. диагноз:�
� Долихоцефалия (позиционная 

деформация, характерна для 
недоношенных)�

� Батроцефалия (выра-женный 
наклоненный затылок, не тре-
бует оперативной коррекции!)


Метопический 
шов

Тригоноцефалия

 

Голова треугольной формы, лоб 
заострен, гипотелоризм

Коронарный 
шов 
унилатерально

Передняя плагиоцефалия

 

Трапециевидная форма головы –  
на пораженной стороне лоб 
уплощен, глазница приподнята 

(глаз Арлекина)

Краниосиностоз (КС) – это преждевременные сращение одного или более 
швов черепа.



Краниостеноз – «сужение» (деформация) черепа в результате сращения 
швов.
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Шов черепа

Внешний вид 
деформации при 

краниосиностозе 


(вид сверху)


Название деформации 

Коронарные швы 
с билатерально

Туррибрахицефалия

 

Голова уплощается 

в переднезаднем направлении, 

лоб «возвышается»

Лямбдовидный 
шов

Задняя плагиоцефалия

 

Трапециевидная асимметричная 
форма головы с ретрососцевидной 
выпуклостью с контрлатеральной 
стороны  

 

Диф. Диагноз:

Позиционная плагиоцефалия 
(форма черепа имеет вид 
параллелограмма, лобный выступ 
на той же стороне)
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Алгоритм диагностики при подозрении на краниосиностоз

Физикальный осмотр:


Осмотр и пальпация швов черепа головы ребенка (смотрим на голову 
ребенку сверху + фронтально), оцениваем: положение ушных раковин, 
скул, отклонения корня и кончика носа от срединной линии


+ Оценка окружности головы/динамика темпов прироста


 


На уровне физикального осмотра проводим дифференциальный диагноз  
с позиционными деформациями черепа


 


УЗИ швов черепа (возможно у маленького ребенка), при высоком уровне 
подозрения на краниосиностоз =>

Диагностика ВЧГ�

� осмотр офтальмологом – глазное дно (отсутствие отека диска зрите-
льного нерва у детей до 8 лет – не исключает ВЧГ�

� УЗИ зрительного нерв�
� Оптическая когерентная томография (ОКТ) сетчатки глаза


Изолированные краниосиностозы: ежегодный осмотр офтальмологом глаз-
ного дна и/или ОКТ сетчатки глаза до 6 лет!

Золотой стандарт – КТ головного мозга + 3D-реконструкция


При диагностике многошовных/синдромальных форм краниосиносто- 
зов => + МРТ головного мозга ! с контролем в 4/18 лет или по 
клиническим показаниям

Помните�

�� Многошовные и синдромальные формы краниосиностозов (синдромы 
Крузона, Аперта, Сэтре-Чотцена) ассоциированы с более высоким 
риском внутричерепной гипертензии!
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Многошовные и синдромальные�

� синдром Крузона: 1 раз в 4 месяца до 2 лет => 1 раз в 6 месяцев  
до 4 лет => ежегодн�

� другие многошовные КС: 1 раз в 6 месяцев до 6 ле�
� синдром Мюнке – 1 раз в го�

�� Синдромальные формы КС – риск синдрома обструктивного 
апноэ во сне (СОАС) => 1 раз в год рекомендовано проведение 
полисом-нографи�

�� Синдромальные формы КС – высокий риск потери слуха�
� Синдром Мюнке: 61%-71�
� Синдром Аперта: 44%-80�
� Синдром Пфайффера – до 92�
� Синдром Крузона: 29%-74�
� Синдром Сэтре-Чотцене - 29%











Мамаева Екатерина, врач невролог, эпилептолог
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