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обавочные кости и швы свода черепа – редкая аномалия строения, они формируются 

в результате неполного слияния нескольких центров окостенения в затылочной и те-

менной костях. При наличии анамнеза и клинических проявлений травмы головы до-

полнительные швы, обнаруженные визуализационными методами обследования, могут 

быть ошибочно интерпретированы как переломы костей.  

Цель исследования. Показать возможности ультразвукового метода и КТ черепа с 3D-

реконструкцией в дифференциальной диагностике переломов костей черепа с добавочными 

швами и костями черепа.  

Материалы и методы. Приводится клиническое наблюдение новорожденного, у которого 

после оперативных родов с наложением вакуум-экстрактора и появления патологической 

неврологической симптоматики в первые сутки жизни был заподозрен перелом костей черепа. 

Пациенту было проведено ультразвуковое исследование швов свода черепа и КТ черепа с 3D-

реконструкцией. 

Результаты. Ультразвуковое исследование и компьютерная томография черепа с 3D- ре-

конструкцией позволили выявить добавочную межтеменную кость (кость инков) и снять диа-

гноз перелома костей свода черепа. 

Заключение. У детей с подозрением на родовую травму при проведении ультразвуково-

го исследования и КТ костей свода черепа с целью оценки их целостности  необходимо помнить 

о таких аномалиях развития черепа, как добавочные швы и кости черепа. 

 

Ключевые слова: добавочные швы черепа, межтеменная кость, компьютерная томогра-

фия черепа с трехмерной реконструкцией, ультразвуковая диагностика, новорожденный. 
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ccessory sutures and bones of the skull are rare structural abnormalities. This structural 

abnormality results from incomplete fusion of parietal and occipital bones ossification cen-

ters.  In case of history and manifestations of head injuries, accessory sutures and bones 

revealed via imaging can be erroneously interpreted as scull bones fractures. 

Purpose. To show the ultrasound method and CT with 3D reconstruction capabilities in differ-

entiation between skull fracture and accessory suture and bones. 

Materials and methods. The article presents a clinical case of a newborn with a suspected skull 

bones fracture after surgical vacuum-assisted delivery and pathological neurological symptoms dur-

ing the first day of life.  

Results. Ultrasound and computed tomography with three-dimensional reconstruction of the 

skull made it possible identify accessory interparietal bone (Inca bone) and rule out diagnosis of 

skull bones fracture.  

Conclusion.  It is important to remember about anomalies of skull – accessory cranial suture 

and bones in children with suspected birth trauma. 

 

Keywords: accessory cranial sutures, accessory interparietal bone, computed tomography of 

the skull with three-dimensional reconstruction, ultrasound diagnostics, newborn. 
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ри осложненном течении беремен-

ности и родов в процессе родового 

акта плод может получить различ-

ные повреждения, в том числе по-

вреждения головы – кефалогема-

томы, переломы костей черепа, интракрани-

альные кровоизлияния. Родовые травмы но-

ворожденных диагностируют с учетом аку-

шерско-гинекологического анамнеза матери, 

особенностей течения родов, данных осмотра 

новорожденного и дополнительных исследо-

ваний [1]. Переломы костей свода черепа у 

новорожденных следует дифференцировать 

с дополнительными швами и костями черепа 

[2 - 4]. Добавочные (дополнительные) швы 

образуются в результате аномального разви-

тия костей черепа во время эмбриогенеза 

при неполном слиянии нескольких центров 

окостенения в затылочной и теменных ко-

стях. Добавочные кости (вормиевы, вставоч-

ные, шовные, непостоянные) располагаются 

между типичными костями черепа, форми-

руясь из самостоятельных точек окостенения 

[2, 5].  

Данные истории болезни и обследо-

вания пациента.  

Девочка П.  родилась в НМИЦ АГП им. 

В.И. Кулакова у матери 36-ти лет от I бере-

менности, от первых своевременных опера-

тивных родов путем вакуум-экстракции пло-

да на 41-ой неделе беременности. Течение 

беременности: I триместр – анемия, II три-

местр – без особенностей, III триместр – мно-

говодие. По результатам пренатального 

скрининга в I и II триместрах отмечался низ-

кий риск пороков развития и частых хромо-

сомных аномалий.  Особенности течения ро-

дов: безводный промежуток 21 час 39 минут. 

Масса тела ребенка при рождении 3600 г, 

длина 51 см, окружность головы 37 см, 

окружность груди 35 см. Оценка по шкале 

Апгар – 8/9 баллов. 

После рождения девочка находилась в 

отделении новорожденных, состояние было 

А 

П 
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удовлетворительным.  К концу 1 суток жизни 

состояние ухудшилось за счет появления па-

тологической неврологической симптомати-

ки в виде синдрома возбуждения ЦНС, отме-

чалось нарастание отека мягких тканей го-

ловы с появлением флюктуации в месте 

наложения вакуум-экстрактора в теменной 

области справа, при пальпации костей свода 

черепа в теменно-затылочной области появи-

лись болезненность и крепитация. Учитывая 

отрицательную динамику состояния, харак-

тер течения родов и данные клинического 

осмотра, с целью исключения нарушения це-

лостности костной пластины, экстра- и ин-

тракраниальных кровоизлияний ребенку 

назначена нейросонография и ультразвуко-

вое исследование (УЗИ) костей свода черепа.  

По данным УЗИ – паренхима мозга без 

очаговых изменений, ликворосодержащие 

пространства не расширены. В теменно-

затылочной области, в проекции верхних от-

делов лямбдовидного шва с двух сторон ви-

зуализировались симметрично расположен-

ные дополнительные гипоэхогенные щели, 

свидетельствующие о прерывании костных 

пластин в нетипичном месте (рис. 1). Для 

дифференциальной диагностики линейных 

переломов костей с добавочными швами ре-

комендовано дообследование – компьютер-

ная томография (КТ) черепа.  

На 3-е сутки жизни проведена муль-

тиспиральная КТ черепа с 3D-

реконструкцией: травматических изменении 

вещества головного мозга, костей свода и 

основания черепа не выявлено. Кефалогема-

тома правой теменной кости справа. Доба-

вочный поперечный шов с образованием 

межтеменной кости (кость инков).   

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 
 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Эхограммы, В-режим, сканирование теменно-затылочной области справа и слева, 

линейный датчик 12-15 МГц. Пациент П. 

а, б – лямбдовидный шов справа и слева (белые стрелки) и рядом расположенные гипоэхогенные щели, 

соответствующие добавочному поперечному шву (желтые стрелки).  

Fig. 1.   Ultrasound, B-mode, scanning of the right and left parietal and occipital regions, linear 

transducer 12-15 MHz, patient P. 

a, b – right and left lambdoid suture (white arrows) and nearby hypoechoic gapes corresponding to an acces-

sory transverse suture (yellow arrows). 
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На 3-е сутки жизни девочка осмотрена 

неврологом – очаговой неврологической 

симптоматики не выявлено. Заключение: 

умеренный синдром угнетения ЦНС. Кефало-

гематома правой теменной кости.  

За время наблюдения состояние ребен-

ка с положительной динамикой. Девочка 

выписана домой на 10-е сутки жизни в удо-

влетворительном состоянии. 

Обсуждение.  

Затылочная кость в процессе эмбрио-

генеза формируется из 4-6 центров оссифи-

кации, что может приводить к появлению 

различных вариантов дополнительных швов 

[2, 5]. Добавочная межтеменная кость (кость 

инков) – треугольная кость, образующаяся 

при неполном срастании верхней части че-

шуи с телом затылочной кости, изредка мо-

жет быть разделена на две и более части. 

Кость инков отделяется от нижней части за-

тылочной кости добавочным поперечным 

затылочным швом (sutura mendoza). В вы-

борках черепов инков эта кость присутство-

вала более чем в 20% случаев [6], в других 

популяциях у взрослых ее встречаемость не 

превышала 5% [7, 8]. Еще одна версия про-

исхождения названия межтеменной кости 

связана с тем, что в 1963 году S. Gordan, 

описывая эту кость, сравнил ее форму с тра-

диционным архитектурным сооружением 

индейских племен – пирамидой [9]. Добавоч-

ный поперечный затылочный шов, как пра-

вило, закрывается еще внутриутробно или в 

первые дни жизни, но может сохраняться на 

протяжении нескольких лет [10]. 

Дифференциальная диагностика доба-

вочных швов и переломов костей свода че-

репа у детей важна при предполагаемой 

травме как в клинической, так и в судебно-

медицинской практике [3, 11].  

В описанном нами клиническом 

наблюдении на основании анализа течения 

родов (наложение вакуум-экстрактора) и 

данных клинического осмотра (наличие ке-

фалогематомы и болезненности при пальпа-

ции головы в теменно-затылочной области 

справа, а также появление синдрома воз-

буждения ЦНС после рождения) неонатологи 

предположили у новорожденного родовую 

травму – перелом костей черепа. УЗИ исклю-

чило наличие интракраниальных кровоизли-

яний, но выявило нарушение целостности 

костей черепа в нетипичном месте. Симмет-

ричность дефектов костной пластины позво-

лила предположить у пациента наличие до-

бавочного шва черепа, что было подтвер-

ждено данными проведенной впоследствии 

КТ черепа с трехмерной реконструкцией 

(рис. 1, 2). 

Для диагностики скелетной патологии, 

как правило, используется рентгеновский 

метод, однако, у новорожденных рентгено-

графия черепа не всегда информативна из-

за наличия незакрытых швов, дополнитель-

ных швов, а также артефактов и техниче-

ских трудностей, снижающих точность ис-

следования. Рентгенография черепа также 

не дает информации об интра- и экстракра-

ниальных повреждениях – ушибах и крово-

излияниях [2, 3]. Безусловно, на этапе скри-

нингового обследования предпочтение следу-

ет отдавать методам, не обладающим луче-

вой нагрузкой. В последнее десятилетие для 

оценки швов черепа у детей первого года 

жизни все шире используют ультразвуковой 

метод [12]. Многочисленные исследования 

показали его эффективность и достоверность 

в диагностике краниосиностозов [13.]. По-

мимо первичной диагностики краниосино-

стозов УЗИ может использоваться при подо-

зрении на нарушение целостности костей 

черепа при предполагаемой родовой травме, 

наряду с оценкой костей, метод позволяет 

исследовать структуры головного мозга и 

мягкие ткани головы. Рентгенография и УЗИ 

позволяют выявить нарушение целостности 

костей черепа, но не позволяют дифферен-

цировать переломы и добавочные швы чере-

па. На сегодняшний день наиболее предпо-

чтительным методом диагностики патологии 

черепа и головного мозга у детей является КТ 

с трехмерной реконструкцией [2, 3, 14].  

T. Sanchez et al. в своей статье [2] 

обобщили основные лучевые дифференци-

ально-диагностические признаки переломов 

и добавочных швов свода черепа (табл. №1).  

Однако, многие из этих признаков не 

являются абсолютными и могут встречаться 

при обоих состояниях [3, 11]. J.E.F. Wiedijk et 

al. описывают сложный для диагностики 

случай и приводят данные расхождения диа-

гнозов, опубликованные другими авторами, 

когда при первичном обследовании на осно-

вании данных рентгенографии или КТ чере-

па был установлен диагноз перелома костей 

черепа, а при дополнительном обследовании 

(пересмотр более опытным специалистом, 

проведение КТ черепа после рентгеногра-

фии, аутопсия) данный диагноз был снят и 

установлено наличие добавочных швов чере-

па [11]. В судебно-медицинской практике 

«золотым стандартом» диагностики является 

гистологическое исследование: при переломе 

обнаруживают признаки воспаления, крово-

излияния, отложения костного матрикса, 

коллагеновая ткань отсутствует; в то время 

как добавочный шов состоит из коллагено-

вой  соединительной  ткани   без   признаков  
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воспаления или кровоизлияния [3, 11]. В 

клинических случаях при спорных результа-

тах лучевых методов обследования рекомен-

довано наблюдение в динамике [2, 3, 11]. 

Заключение. 

Добавочные кости и швы черепа – ред-

ко встречающаяся аномалия строения, кото-

рую следует дифференцировать с перелома-

ми костей черепа в результате травмы. Для 

скринингового исследования при подозрении 

на нарушение целостности костей свода че-

репа в раннем возрасте возможно использо-

вание ультразвукового метода. Для подтвер-

ждения повреждения костей черепа и выяв-

ления сопутствующей патологии головного 

мозга и мягких тканей рекомендуется прове-

дение КТ черепа с трехмерной реконструк-

цией. Знание нормальной анатомии и вари-

антов развития черепа необходимо как спе-

циалистам ультразвуковой и лучевой диагно-

стики, так и клиницистам для корректной 

оценки целостности костей свода черепа у 

детей раннего возраста. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      КТ черепа,  пациент П.  

a, б – 3D-реконструкция, добавочный поперечный шов (желтая стрелка); в – МСКТ головного мозга, са-

гиттальный срез. Добавочный поперечный шов и межтеменная кость (кость инков) (желтая стрелка).  

Fig. 2.   CT, skull, patient P.  

a, b – 3D reconstruction. An accessory transverse suture and intraparietal bones (Inca bone) (yellow arrow). b 

– CT scan, sagittal section. An accessory transverse suture (yellow arrow). 

Таблица №1.     Лучевые признаки дифференциальной диагностики переломов 

костей и добавочных швов свода черепа [2]. 
Переломы костей свода черепа Добавочные швы свода черепа 

Ровный прямой дефект кости с  

несклерозированными краями 

Зигзагообразная форма дефекта со  

склерозированными краями 

Дефект расширяется по направлению к  

истинному шву 

Дефект без нарастания диастаза 

Дефект может пересекать линию  

прилежащего истинного шва 

Дефект кости сливается с прилежащим  

истинным швом  

Чаще односторонние, если двусторонние - то 

асимметричные 

Чаще двусторонние и относительно  

симметричные 

Сопровождается отеком мягких тканей Изменения мягких тканей отсутствуют 
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follow-up of socially significant diseases” (the leader – N.S. Serova). 
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