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плантата. Выявлено уменьшение па-
раартикулярного отека и трабекуляр-
ного отека костных структур на уровне 
металлофиксаторов (рис. 8). По дан-
ным МР-исследования мы предполага-
ем, что начата лигаментизация алло-
генной ПКС и формирование «синови-
ального рукава».

Заключение. Данный клинический 
случай демонстрирует первый опыт 
применения у пациентки с разры-
вом ПКС замороженного аллогенного 
трансплантата, обработанного кри-
оконсервантом и стерилизованного 
сверхкритическим диоксидом углеро-
да с контролируемой декомпрессией 
газа. По клиническому течению и вре-
мени реабилитации предложенная ме-
тодика использования аллогенных су-
хожилий на данном этапе наблюдения 
сопоставима с использованием ауто-
логичного трансплантата. Но следует 
заметить, что наблюдение за такими 
пациентами должно продолжаться до 
полной перестройки сухожилия и инте-
грации его в костные каналы.
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Статья посвящена интересному клиническому случаю - гамартоме серого бугра гипоталамуса у ребенка 7 лет с клиническими призна-
ками преждевременного полового развития. Врожденные гамартомы гипоталамуса встречаются в практике крайне редко: около 1 случая 
на 200 тыс. живорожденных детей. Это врожденная неопухолевая гетеротопия, которая располагается на стенке или дне III желудочка 
мозга, проявляется приступами эпилепсии, нарушением интеллекта и поведения, признаками преждевременного полового созревания. 
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The article is devoted to an interesting clinical case - hamartoma of the gray tubercle of the hypothalamus in a 7-year-old child with clinical signs 
of premature sexual development. Congenital hypothalamic hamartomas are extremely rare in practice: about 1 case per 200 thousand live-born 
children. This is a congenital non-tumor heterotopia, which is located on the wall or bottom of the III ventricle of the brain, manifested by seizures 
of epilepsy, impaired intelligence and behavior, signs of premature puberty.
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Введение. Гамартома серого бугра 
гипоталамуса (ГГ) – это врожденная 
неопухолевая гетеротопия, которая 
располагается на стенке или дне III 
желудочка мозга, проявляется присту-
пами эпилепсии, нарушением интел-
лекта и поведения, признаками пре-
ждевременного полового созревания 
[1]. По данным редких исследований, 
при ГГ наиболее часто наблюдается 
эпилепсия (87%), менее часто - на-
рушение интеллекта, поведения и 
преждевременное половое развитие 
(67,2%). Причем у детей с ГГ призна-

ки преждевременного полового раз-
вития имеют более ранний дебют и 
более злокачественное течение [3]. По 
данным магнитно-резонансной томо-
графии у детей с преждевременным 
половым развитием ГГ выявляется 
в 30% случаев [2]. Терапия при пре-
ждевременном половом развитии у 
детей с ГГ направлена на подавление 
гормональной активности аналогами 
люлеберина. 

Клинический пример. Из анамне-
за жизни: ребенок, девочка родилась 
в 2014 г. от 1-й беременности, про-
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текавшей без особенностей. Роды на 
40-й неделе, оперативные. Масса тела 
при рождении 4420 г, длина тела 57 см. 
Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. За-
кричала сразу, крик громкий. Вскарм-
ливание естественное до 12 мес. Ввод 
прикорма с 6 мес. Психомоторное раз-
витие до 1 года по возрасту. Голову 
держит с 2 мес., переворачивается с 4 
мес., сидит с 6 мес., ходит с 12 мес., 
первые зубы появились в 6 мес., пер-
вые слова с 1,5 лет.

Профилактические прививки по воз-
расту. 

Перенесенные заболевания: ОРВИ, 
ангины, ветряная  оспа.

Травм и операций не было.
Аллергологический анамнез: не отя-

гощен.
Наследственный анамнез: по линии 

матери – сахарный диабет 2-го типа у 
бабушки. 

Из анамнеза болезни: с августа 
2016 г. (в возрасте 2 лет) родители 
заметили кровянистые выделения из 
влагалища. Ребенка экстренно госпи-
тализировали в отделение эндокрино-
логии и гастроэнтерологии Педиатри-
ческого центра РБ№1-НЦМ, где прове-
дено полное клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование. 

Состояние расценено как удов-
летворительное. Самочувствие не 
нарушено. Кожные покровы чистые, 
бледные. Не температурит. Зев спо-
коен. Периферические лимфоузлы 
не пальпируются. Носовое дыхание 
свободное, выделений нет. В легких 
дыхание ослаблено в нижних отделах: 
пуэрильное, хрипов нет. Частота дыха-
тельных движений (ЧДД) до 22 в одну 
минуту. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные, шумы не прослушиваются. Ча-
стота сердечных сокращений 120 уд/
мин. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень, селезенка не увеличены. По-
ловое развитие: увеличение молочных 
желез в течение последних 2 мес. При 
осмотре молочные железы увеличены 
в размере (cоответствует 2-й степени 
по Таннеру); редкие слабо пигменти-
рованные волосы на лобке. В течение 
полугода у ребенка наблюдается уско-
рение роста — более 10 см за 6 мес., 
рост превышает 97 перцентиль для 
данного возраста и пола. Стул, диурез 
не нарушены.

Параклинически: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, 
общий анализ мочи, гормональный 
профиль - без патологии. 

При ультразвуковом исследовании 
органов малого таза: матка груше-
видной формы, увеличена в размерах 
(длина 18 мм, шейка 8 мм, М-эхо 2,2 

мм), правый яичник 13х7 мм, левый 
яичник 12х6,5 мм, эхоструктура мелко-
ячеистая, эхогенность в норме. Заклю-
чение: увеличение матки и яичников.

Рентгенограмма левой кисти и за-
пястья: костный возраст опережает 
паспортный и соответствует 2 годам 6 
месяцам.

МРТ головного мозга с контрасти-
рованием: визуализируется объемное 
образование однородной структуры с 
четкими контурами 1-1,5 мм, которое 
не накапливает контрастное веще-
ство. При исследовании в режиме Т1 
очаг является гипоинтенсивным, а в 
Т2-режиме — переменным гиперин-
тенсивным. 

На основании жалоб, анамнеза, 
клинических признаков преждевре-
менного полового развития, данных 
лабораторно-инструментальных мето-
дов исследования поставлен клиниче-
ский диагноз: гамартома серого бугра 
мозга. Гонадотропин-зависимое  пре-
ждевременное половое созревание. 
Рекомендовано лечение: диферелин 
(синтетический декапептид, аналог 
природного гонадотропин-рилизинг 
гормона) 3,75 мг в/м 1 раз в 28 дней.  

В динамике в 2018 г. в 4 года ребе-
нок планово поступил в отделение эн-
докринологии и гастроэнтерологии. 

Параклинически: уровень половых 
гормонов: лютеинстимулирующий 
гормон (ЛГ) – 0,86 Ед/л (РИ: 0,7-2,9 
Ед/л), фолликулостимулирующий гор-
мон базальный – 2,13 Ед/л ( РИ: 0,11 
– 1,6 ЕД/л), 17-ОН-прогестерон – 5,11 
нмоль/л (РИ: 0,22-5,15 нмоль/л). За-
ключение: повышен уровень фоллику-
лостимулирующего гормона. 

При ультразвуковом исследовании 
органов малого таза: матка груше-
видной формы, увеличена в размерах 
(длина 25 мм, шейка 10 мм, толщина 
16 мм, ширина 10 мм), правый яичник 
25х12х15 мм, левый яичник 24х13х14 
мм, эхоструктура мелкоячеистая, эхо-
генность в норме. Заключение: увели-
чение матки и яичников. 

Рентген кистей: Костный возраст со-
ответствует 8 годам.

В декабре 2020 г. в 6 лет девочка 
планово поступила в отделение эндо-
кринологии и гастроэнтерологии ПЦ 
РБ№1-НЦМ. 

Уровень половых гормонов: люте-
инстимулирующий гормон – 0,73 Ед/л 
(РИ: 0,7-2,9 Ед/л), фолликулостиму-
лирующий гормон базальный – 1,62 
Ед/л (РИ: 0,11 – 1,6 ЕД/л), 17-ОН-
прогестерон – 5,2 нмоль/л (РИ: 0,22-
5,15 нмоль/л). Заключение: повышен 
уровень 17-ОН-прогестерона.

МРТ головного мозга: визуализи-

руется объемное образование одно-
родной структуры с четкими контура-
ми 1-1,4 мм, которое не накапливает 
контрастное вещество, не имеет при-
знаков инвазивного роста. Размеры 
опухоли в динамике не увеличены и в 
связи со стабилизацией клинических 
симптомов рекомендовано продол-
жить прием диферелина в дозе 3,75 мг 
в/м 1 раз в 26 дней.  

Последняя госпитализация в апре-
ле 2022 г. Ребенку 8 лет. При поступле-
нии жалоб активных нет. Температура 
тела 36,40С, рост - 138 см, масса тела 
47 кг. Состояние средней степени тя-
жести, обусловленное основным забо-
леванием. Самочувствие не нарушено. 
Сознание ясное. Ребенок активный. 
Аппетит повышен, сон спокойный. Те-
лосложение гиперстеническое. Под-
кожно-жировая клетчатка выражена 
значительно, по висцеральному типу. 
ИМТ 24,6 кг/м2, SDS роста +3,15 стан-
дартных отклонений. Кожные покровы 
чистые, бледно-розовые, влажные. 
Конъюнктива глаз бледно-розовая. 
Периферические лимфоузлы не паль-
пируются. Периферических отеков нет. 
Костно-мышечная система не измене-
на. Рост высокий. Зев розовый. Неб-
ные миндалины не увеличены, спо-
койные. Носовое дыхание свободное. 
Перкуторно в легких ясный легочной 
звук, при аускультации дыхание вези-
кулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в минуту. 
Перкуторно границы относительной 
тупости не изменены. Тоны сердца яс-
ные, ритмичные, ЧСС 90 в минуту, АД 
110/59 мм рт.ст. Язык чистый, влажный. 
Живот не увеличен, при пальпации 
мягкий безболезненный. Печень не 
пальпируется, селезенка не увеличе-
на. Стул ежедневный, оформленный. 
Мочеиспускание свободное. Моча 
светлая, прозрачная.  Эндокринная 
система: половые органы по женскому 
типу сформированы правильно. Щито-
видная железа при пальпации не уве-
личена, клинически эутиреоз. Молоч-
ные железы увеличены по Таннеру 2. 
Нервная система: очаговая симптома-
тика отрицательная. Менингиальные 
знаки отрицательные.

Параклинически: общий анализ кро-
ви в норме.

Биохимический анализ крови: ала-
нинаминотрансфераза – 10,30 ед./л 
(РИ: 0,00-39,00 ед./л), аспартата-
минотрансфераза - 24,90 ед./л (РИ: 
0,00-47,00 ед./л), альбумин  - 42,10 г/л 
(РИ: 38,00-54,00 г/л), билирубин об-
щий - 5,60 мкмоль/л, (РИ: 3,40-17,10 
мкмоль/л,), фосфор - 2,04 мг (РИ: 
1,45-1,75 мг), общий холестерин - 5,57 
ммоль/л (РИ: 1,20-5,20 ммоль/л), об-
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щий белок -  75,4 г/л (РИ: 60,00-80,00 
г/л). Заключение: в биохимическом 
анализе крови повышение уровня хо-
лестерина крови.

Гормональный профиль: Уровень 
половых гормонов от 8.06.2020 Лю-
теинстимулирующий гормон 0,53 
Ед/л (РИ: 0,7-2,9 Ед/л), фолликуло-
стимулирующий гормон базальный 
1,62 Ед/л (РИ: 0,11 - 1,6 ЕД/л), 17-ОН-
прогестерон 5,4 нмоль/л (РИ: 0,22-5,15 
нмоль/л). Заключение: Увеличен уро-
вень 17-ОН-прогестерон, снижен уро-
вень лютеинстимулирующего гормона.

Оральный глюкозотолерантный 
тест: глюкоза натощак 4,59 ммоль/л, 
глюкоза через 1 ч - 8,95 ммоль/л, глю-
коза через 2 ч – 8,28 ммоль/л. Заклю-
чение: Отмечено нарушение толерант-
ности к глюкозе.

ЭЭГ: изменений и патологии не вы-
явлено.

ЭКГ: ритм предсердный ЧСС 84 уд/
мин, нормальное положение ЭОС. По-
вышенный вольтаж левожелудочковых 
комплексов.

УЗИ: матка в обычном положении, 
размеры длина+шейка 42 мм, толщи-
на 17 мм, ширина 20 мм. Контур матки 
ровный, эхоструктура миометрия одно-
родная, полость матки не расширена, 
яичники расположены типично. пра-
вый яичник 21,2х10,5х12,3 мм, левый 
яичник 17,7х21,3х12,3 мм, эхострук-
тура сохранена, эхогенность в норме. 
Заключение: Патологии не выявлено. 

УЗИ щитовидной железы: эхопата-
логии не выявлено.

УЗИ ОБП: деформация желчного 
пузыря.

ЭхоКГ: регургитация на МК 1 степе-
ни, на ТК 0-1 степени.

Рентгенография черепа: рентген-
признаки внутричерепной гипертен-
зии.

Рентген кистей от 16.04.2022: Кост-
ный возраст соответствует 11 годам.

Проведено лечение: стол №15, 
диферелин 3,75 мг х 1 р в/м - 
16.01.2020 г., йодомарин 150 мкг х 1 
р в день с профилактической целью.

Клинический диагноз: Основной: 
Гамартома серого бугра мозга. Гонадо-
тропин-зависимое преждевременное 
половое созревание. 

Сопутствующий: Ожирение 1-2 сте-
пени. 

Даны рекомендации: наблюдение 
у педиатра по месту жительства, глю-
кофаж (метформин, сиофор) 250 мг 1 
раз в день вечером постоянно в тече-
ние 6-9 мес., терапия аналогами ЛГ-РГ 
(3,75 МГ) диферелин (трипторелин) 
в/м 1 раз в 26 дней, непрерывно. 

Заключение. Ребенок с диагнозом: 
Гамартома серого бугра мозга. гонадо-
тропин-зависимое преждевременное 
половое созревание наблюдался с 
2016 по 2022 г. С 2016 г. роста гамар-
томы при обследовании не выявлено. 
В связи с этим рекомендовано тера-
певтическое лечение и наблюдение. 
Клинически гамартома серого бугра 
гипоталамуса у ребенка проявилась 
симптомами преждевременного поло-
вого созревания без признаков отста-

вания психомоторного развития и эпи-
лепсии. Ранняя диагностика, своевре-
менно назначенное лечение улучшают 
прогноз и качество жизни пациента.  
Гамартомы относятся к доброкаче-
ственным опухолям без риска малиг-
низации, прогноз благоприятный при 
условии ранней диагностики болезни, 
своевременном лечении.
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НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
COVID-19 У БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ, 
ОСЛОЖНИВШАЯСЯ ОСТРЫМ
ПОПЕРЕЧНЫМ МИЕЛИТОМ

На сегодняшний день малоизучены варианты и характер клинических проявлений, вли-
яние неврологических осложнений новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 на 
беременность в связи с недостаточным числом исследований, посвященных этой пробле-
ме. В статье представлен клинический случай развития острого поперечного миелита у 
беременной женщины на фоне НКИ.

Ключевые слова: COVID-19, новая коронавирусная инфекция, беременность, невро-
логические осложнения, острый поперечный миелит

To date, the variants and nature of clinical manifestations, the impact of neurological complica-
tions of novel coronavirus infection (NCI) COVID-19 on pregnancy are poorly understood due 
to the insufficient number of studies on this issue. The article presents a clinical case of the 
de-velopment of acute transverse myelitis in a pregnant woman against the background of NCI.

Keywords: COVID-19, new coronavirus infection, pregnancy, neurological complications, 
acute transverse myelitis
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