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Микроцефалия (синдром микроцефалии) — это неврологическое состояние, 

характеризующееся уменьшением объема головного мозга относительно 

возрастной нормы вследствие определенных дефектов в развитии центральной 

нервной системы. Заболевание выявляется в детском возрасте, чаще всего в 

перинатальный или постнатальный период, и сопровождается задержкой или 

нарушением неврологического, когнитивного и моторного развития. Основой 

микроцефалии являются биохимические и генетические изменения в развитии 

коры головного мозга, а также взаимодействие внутренних и внешних факторов. 

В данной статье рассматриваются патофизиологические механизмы, 

генетические причины и стратегии реабилитации при микроцефалии. 

Микроцефалия возникает вследствие аномального развития и 

функционирования головного мозга. Основные процессы включают дефекты 

нейрогенеза, миграции нейронов и их взаимодействия. Ниже описаны ключевые 

патофизиологические механизмы. 

1. Нарушение нейрогенеза 

Нейрогенез — это процесс формирования новых нейронов, составляющих 

основу коры головного мозга. При микроцефалии данный процесс нарушается 

по следующим причинам: 

Генетические мутации: некоторые гены (ASPM, MCPH1) отвечают за 

пролиферацию и дифференцировку нейронов. 

Повышение апоптоза: увеличение гибели нейронов приводит к 

уменьшению объема мозга. 

Воздействие внешних факторов: гипоксия во время перинатального периода 

или токсические воздействия во время беременности. 

2. Нарушение контуров мозга 

При микроцефалии наблюдается уменьшение объема полушарий и коры 

головного мозга. Это приводит к асимметрии структур и снижению 

функциональных связей, что сказывается на когнитивных и моторных навыках. 

3. Дисфункция глиальных клеток и синапсов 

Глиальные клетки (например, астроциты и олигодендроциты) обеспечивают 

взаимодействие между нейронами. При микроцефалии наблюдаются: 

Снижение количества глиальных клеток. 
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Ухудшение передачи сигналов через синапсы, что ограничивает развитие 

нервной системы. 

4. Влияние перинатальных и постнатальных факторов 

Перинатальная гипоксия, ишемия, а также инфекции у матери (например, 

токсоплазмоз или краснуха) повышают риск микроцефалии. Кислородное 

голодание плода или стресс у матери во время беременности усугубляют 

процесс. 

Генетические причины микроцефалии 

Микроцефалия — это генетически сложное состояние, включающее как 

хромосомные аномалии, так и точечные мутации в отдельных генах. 

1. Хромосомные аномалии 

Дефекты в структуре или числе хромосом — одна из наиболее 

распространенных причин микроцефалии. 

Трисомия 13 (синдром Патау): тяжелые неврологические нарушения, 

сопровождающиеся микроцефалией. 

Трисомия 18 (синдром Эдвардса): уменьшение объема мозга и задержка 

когнитивного развития. 

2. Аутосомно-доминантное и рецессивное наследование 

Во многих случаях микроцефалия наследуется по аутосомно-рецессивному 

типу. В процесс вовлечены следующие гены: 

Ген ASPM: регулирует размер мозга; его мутация приводит к уменьшению 

объема коры головного мозга. 

Ген MCPH1: отвечает за деление нейронов; его мутация снижает количество 

нервных клеток. 

3. Нарушение нейрогенеза и миграции нейронов 

Генетические дефекты в структурах головного мозга связаны с 

неправильной миграцией нейронов и замедленным процессом нейрогенеза. 

Подходы к реабилитации 

Несмотря на невозможность полного излечения микроцефалии, 

мультидисциплинарные подходы помогают значительно улучшить качество 

жизни пациентов. 

1. Физиотерапия 

Упражнения для управления мышечным тонусом. 

Процедуры, направленные на развитие моторных навыков. 

Эрготерапия для формирования навыков самостоятельной жизни. 

2. Психологическая и педагогическая помощь 

Индивидуальные образовательные программы для стимуляции 

когнитивного развития. 
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Логопедические занятия для улучшения речевых и коммуникативных 

навыков. 

3. Медикаментозный подход 

Нейрометаболические препараты (пирацетам, цитиколин) для стимуляции 

работы мозга. 

Противосудорожные средства для контроля эпилептических приступов. 

4. Социальная адаптация 

Специальные образовательные программы и инклюзивное обучение. 

Поддержка и консультации для родителей. 

Заключение 

Микроцефалия — это сложное неврологическое состояние, обусловленное 

генетическими, неврологическими и внешними факторами. Ранняя диагностика 

и применение реабилитационных подходов позволяют улучшить потенциал 

развития ребенка. Мультидисциплинарные подходы и социальная поддержка 

играют ключевую роль в успешной адаптации детей с микроцефалией к жизни в 

обществе. 
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