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І
нтракраніальна кальцифікація у новонародже8

них може зумовлюватися різними етіологічними

чинниками, серед яких особливу роль відіграють мета8

болічні порушення, включаючи кальцієвий обмін, та

внутрішньоутробні інфекції. Відомо, що вогнища каль8

цифікації у головному мозку є типовим проявом токсо8

плазмозу, червінки, цитомегаловірусної та інфекції,

викликаної вірусом простого герпесу 1/2 типів у плода.

Однак у літературі описано випадки наявності інтра8

краніальних кальцифікатів у пацієнтів з від'ємними ре8

зультатами лабораторних тестів на інфекції групи

TORCH та відсутністю порушень кальцієвого обміну.

Такі дослідження зумовили визначення даного захво8

рювання як вроджений інфекційноподібний синдром,

або псевдо8ТОRСН8синдром [2;5–7].

Окрім кальцифікатів у мозку, характерними риса8

ми клініки даного захворювання є мікроцефалія, при8

ступи судом, відставання у розумовому та психомотор8

ному розвитку, гепатоспленомегалія й тромбоцито8

пенія. Деякі автори описують внутрішньомозкові кро8

вовиливи у новонароджених як обов'язковий симптом

вказаного синдрому [1;4].

При псевдо8ТОRСН8синдромі існує загроза пере8

ривання вагітності та формування плацентарної недо8

статності. При рутинному ультразвуковому дослід8

женні фетоплацентарного комплексу деякі автори ви8

являли асцит у плода, мезентеріальну кісту, єдину ар8

терію пуповини, розширення латеральних і третього

мозкових шлуночків. У зразках пуповинної крові не

встановлено відхилень у каріотипі плодів. Частим уск8

ладненням пологів є передчасне злиття навко8

лоплідних вод, аномалії родових сил і дистрес плоду

[3;7]. Як правило, у цих новонароджених протягом

перших годин життя розвиваються судоми та респіра8

торний дистрес. А це потребує переводу малюків на

апарат штучного дихання. При проведенні ультрасо8

нографії головного мозку у першу добу життя відміча8

ються великі мозкові кісти як наслідок церебральних

крововиливів. На 14–168й день життя при комп'ю8

терній томографії головного мозку цих дітей виявля8

ються множинні вогнища крововиливів, кальци8

фікації та розширення бічних шлуночків, особливо

у задніх відділах. На 208й день життя типовими яви8

щами при обстеженні з використанням ядерно8

магнітного8резонансу є наростаюча компресія бічних

шлуночків внаслідок набряку мозку, гіпоплазія мозоч8

ка та масивні церебральні крововиливи, що унемож8

ливлює циркуляцію ліквора [5;6] На оглядовій рентге8

нограмі органів грудної клітки фіксуються аксілярні

кальцифікати, витончення ребер, що також характер8

но для вроджених інфекцій. Типовим також є одно8

бічний парез діафрагми. У загальному аналізі крові

звертає на себе увагу виражена тромбоцитопенія [2].

Слід зазначити, що деякі автори заперечують гемато8

логічні порушення та гепатоспленомегалію як обо8

в'язкові симптоми псевдо8ТORСН8синдрому [6;7].

Решта лабораторних тестів, включаючи ті, що відо8

бражають обмін кальцію, аутоімунну тромбоцито8

пенію та вроджену інфекцію, фіксуються у межах нор8

ми. У пунктаті кісткового мозку виявляються пору8

шення мієло8проліфіративної та еритроїдної ланок

гемопоезу. Переважна більшість дітей помирає

у перші 2–3 тижні життя. При патоморфологічному

обстеженні померлих знаходять явища вираженої

кальцифікації у ділянках стовбура головного мозку,

мозкових півкулях, шийному відділі спинного мозку,

аксілярних ділянках та вздовж грудинно8ключич8

но8сосковидного м'язу. Масивні петехіальні кровови8

ливи виявляють у тканинах тімуса, паріетальної та

вісцеральної плеври, печінки, легенів і нирок [1;4].

За даними літератури, у всіх описаних на сьо8

годнішній день випадках псевдо8ТORСН8синдрому

(19, з них 13 – хлопчики, 6 – дівчатка) батьки новона8

роджених були здоровими [2;3]. Деякими авторами
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запропоновано гіпотезу про аутосомно8рецесивний

характер даного захворювання [4;6]. Псевдо8ТORСН8

синдром слід диференціювати з Fahr8захворюванням,

або ідіопатичною кальцифікацією базальних гангліїв,

для якого є характерним аутосомно8домінантний тип

успадкування. Однак при цьому відсутні інші симпто8

ми, характерні для псевдо8ТORСН8синдрому. Інтрак8

раніальна кальцифікація у поєднанні з приступами

судом є типовими рисами Aicardi8Goutieres синдрому.

Так, деякі автори розглядають його як варіант перебігу

псевдо8ТORСН8синдрому [1;7]. Для обох захворю8

вань характерні рання маніфестація енцефалопатії,

кальцифікація базальних гангліїв, мікроцефалія. Од8

нак відрізняються відсутністю гепатоспленомегалії

та тромбоцитопенії при Aicardi8Goutieres8синдромі.

У будь8якому разі гіпотезу про єдину природу цих па8

тологічних станів сьогодні не доведено.

Псевдо8ТОRСН8синдром слід диференціювати

з Hoyeraal8Hreidarsson8синдромом, для якого є харак8

терними інтракраніальні кальцифікати, тромбоцито8

пенія, мікроцефалія та мозочкова гіпоплазія. Дане за8

хворювання характеризується аутосомно8рецесивним

типом успадкування, однак, на відміну від псевдо8

TORCH8синдрому, тромбоцитопенія при даному стані

більш виражена і прогресивно зростає протягом пер8

ших годин життя дитини, а мозкові кальцифікати є по8

одинокими [3;4]. Таким чином, за даними літератури,

сьогоднішні питання етіології, патогенезу, діагностики

псевдо8ТОRСН8синдрому, а відтак – і лікування ново8

народжених залишаються невирішеними.

Псевдо-ТОRCН-синдром 
в практике акушера-гинеколога

О. А. Корчинская, У. В. Волошина (Ужгород)

Представлены данные зарубежных авторов относитель8

но аутосомно8рецесивного заболевания, известного

как псевдо8ТORСН8синдром новорожденных. В проанали8

зированной нами отечественной литературе нет результатов

исследований украинских ученых по указанной проблеме. А

это свидетельствует об актуальности этой статьи для украин8

ских акушеров8гинекологов.
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Pseudo-TORCH-syndrome 
in practice of obstetrician-gynecologist

O. O. Korchynska, U. V. Voloshyna (Uzhhorod)

Foreign authors' data concerning autosomally8recessive

pathology, known as Pseudo8TORCH8Syndrome of newborn

have been presented. This article is of a great actuality

for Ukrainian obstetrician8gynecologists because we discover

no one scientific investigion of this syndrome in home litera8

ture.
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