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Аннотация
Введение. Последние полвека характеризуются бурным развитием цифровых техно-

логий и их использованием в разных сферах жизнедеятельности. Активно развивается про-
цесс цифровизации и в различных отраслях медицины. К числу последнего можно отнести 
и объемную эхографию, обладающую множеством преимуществ перед 2D-визуализацией в 
возможности получения новой информации об особенностях и характере патологических 
изменений в формировании аномалий центральной нервной системы (ЦНС) плода.

Цель исследования. Анализ научных публикаций, посвященных применению объем-
ной эхографии с возможностью дальнейшего использования файлов трехмерных ультраз-
вуковых данных для исследования ЦНС плода в I триместре беременности. 

Материалы и методы. Обзор проведен на основе анализа баз данных PubMed, 
eLibrary, Библиотека Cohrane, UpToDate, MEDLINE, Embase с 2011 по 2024 г. Количество 
проанализированных источников – 42.

Результаты. Получены данные о современных возможностях ультразвуковой диа-
гностики в I триместре беременности для раннего выявления аномалий ЦНС плода.

Выводы. В научной литературе подчеркивается актуальность и клиническая польза 
применения объемной эхографии с возможностью дальнейшего использования файлов 
трехмерных ультразвуковых данных для исследования ЦНС плода в I триместре беремен-
ности.
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Abstract
Introduction. The past half-century has been marked by rapid advances in digital 

technologies and their integration into multiple areas of human activity, including medicine. One 
of the most dynamically evolving fields is volume (three-dimensional) ultrasonography, which 
offers substantial advantages over conventional 2D-imaging by providing novel insights into the 
nature and pattern of fetal central nervous system (CNS) anomalies.

Objective. To analyse the scientific literature on the application of volume ultrasonography 
and subsequent processing of three-dimensional ultrasound data files for the assessment of the 
fetal CNS during the first trimester of pregnancy.

Materials and Methods. A narrative review was conducted using PubMed, eLibrary, the 
Cochrane Library, UpToDate, MEDLINE, and Embase for the period 2011–2024. A total of 42 
sources were reviewed.

Results. Current data demonstrate the potential of first-trimester ultrasonography for 
the early detection of fetal CNS anomalies, highlighting the diagnostic capabilities of three-
dimensional imaging.

Conclusions. Published evidence underscores the relevance and clinical value of volume 
ultrasonography, particularly the subsequent utilisation of three-dimensional ultrasound data 
files, for the investigation of the fetal CNS in the first trimester of pregnancy.

Keywords: Three-dimensional Echography, first Trimester of Pregnancy, CNS Abnormali
ties, Machine Analysis of Echograms 
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Последние полвека характеризу-
ются бурным развитием цифровых тех-
нологий и их использованием в разных 
сферах жизнедеятельности. Активно 
развивается процесс цифровизации и в 
различных отраслях медицины. К числу 
последнего можно отнести и объемную 
эхографию, обладающую множеством 
преимуществ перед 2D-визуализацией 
в возможности получения новой ин-
формации об особенностях и характере 
патологических изменений в формиро-
вании аномалий центральной нервной 
системы (ЦНС) плода.

Цель: анализ научных публикаций, 
посвященных применению объемной 
эхографии с возможностью дальнейше-
го использования файлов трехмерных 
ультразвуковых данных для исследо-
вания центральной нервной системы 
(ЦНС) плода в I триместре беременности. 

В результате поиска литературы с 
помощью баз данных Scopus, Medline 
(Pubmed), Elibrary обнаружено 42 источ-
ника, удовлетворяющих поставленным 
задачам.

В настоящее время скрининговое 
ультразвуковое исследование первого 
триместра беременности в режиме ре-
ального времени с применением 2D-тех-

нологии относится к рутинной практике 
и используется в качестве эффективно-
го и безопасного метода визуализации 
плода [8]. При этом его роль существен-
но возросла, превратившись из скри-
нинга на анеуплоидию, в основной диа-
гностический инструмент [41]. 

Активное применение новых техно-
логий диагностического оборудования в 
области объемного пространственного 
разрешения позволяет достовернее ви-
зуализировать этапы развития плода, 
максимально возможно снижать срок 
беременности для раннего выявления и 
классификации аномалий. 

С целью выяснения коррелятивно-
сти трехмерной эхографии с двухмерной 
во время скрининга в I триместре бере-
менности Khalifeh А. и соавт. (2016) [19] 
провели проспективное обсервационное 
обследование при измерении толщи-
ны воротникового пространства (ТВП) 
366 пациенток с одноплодной беремен-
ностью. С этой целью выполнялись три 
измерения ТВП с использованием обще-
принятого стандартизированного 2D-ме-
тода в средне-сагиттальных плоскостях, 
а затем измерения ТВП повторялись для 
каждого случая с помощью трехмерной 
(3D) эхографии в сагиттальной и ак-
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сиальной плоскостях. Подтверждение 
наличия взаимосвязи между методами 
основывалось на тесте Крускала — Уол-
лиса и ранговой корреляции Спирмена. 
В проведенном исследовании ранговая 
корреляция Спирмена при сравнении 
полученных параметров при 2D- и 3D- 
эхографии в сагиттальной и аксиальной 
плоскостях составила 0,73 и 0,68 соответ-
ственно (p < 0,001). Это подтверждало 
эффективность применения 3D-эхогра-
фии при отсутствии условий для получе-
ния оптимальных 2D-измерений ворот-
никового пространства.

Положение о том, что для прогно-
зирования исходов беременности 3D- 
эхография в I триместре является более 
эффективным методом по сравнению с 
2D-эхографией, выдвинули Tudorache Ş. 
и соавт. (2019) [36] при выявлении па-
циенток с высоким риском прерывания 
беременности, задержкой внутриутроб-
ного развития (ЗВУР) и низкой массой 
при рождении. Ими были изучены объе-
мы плодного яйца, эмбриона, плаценты, 
желточного мешка в соответствии с коп-
чико-теменным размером (КТР) плода. 
Авторы выявили наличие взаимосвязи 
между показателями исследуемых пара-
метров при различных диагностических 
подходах, степень соответствия между 
которыми составила 89,7 %. 3D-УЗИ 
продемонстрировало диагностическую 
эффективность в 96,6 %, в то время как 
2D-УЗИ — в 89,6 % случаев.

Особый интерес представляет ран-
няя диагностика врожденных аномалий 
ЦНС, позволяющая не только мони-
торировать этапы их развития, но про-
гнозировать вероятность последующих 
клинических проявлений в виде психо-
неврологической инвалидизации и на-
рушения когнитивных функций.

Актуальность раннего выявления 
данных аномалий обусловлена высо-
кой частотой встречаемости патологии 
ЦНС, которая составляет 14 / 10 000 
родившихся детей, и частотой небла-
гоприятного прогноза при ее наличии, 

хотя он и различается в зависимости от 
пораженной области головного мозга и 
типа изменений [22]. Врожденные поро-
ки развития (ВПР) ЦНС в Российской 
Федерации достигают в среднем 6,2 % от 
всех врожденных пороков и находятся 
на 3-м месте в структуре младенческой 
смерти от ВПР (Туманова У. Н. и со-
авт., 2018) [1]. Второе место в структуре 
заболеваний ЦНС занимают дефекты 
нервной трубки (ДНТ), частота встре-
чаемости которых составляет в среднем 
от 5,2 случая на 10 000 родов [7] до 18,6 
(15,3–23,0) / 10 000 [10]. В настоящее 
время их региональная распространен-
ность различна и зависит от применения 
профилактических фолатных программ: 
в странах Африки — 21,4 (19,3–23,6) / 
10 000 [24], в Великобритании — 12,5 
(12,1–12,9) / 10 000 [11], а в Китае отме-
чается снижение до 1,5 / 10 000 [21].

Данные исследований о частоте 
внутричерепных аномалий при интакт-
ной нервной трубке (Morris J. K. и со-
авт., 2019) приводят показатели 9,8–14 
случаев на 10 000 родов [23], а при не-
которых вариантах патологии она мо-
жет составлять 1 : 4000 (≈ 2,5 / 10 000) 
[33]. Но в обновленных рекомендациях 
ISUOG (2021) (Ультразвуковое иссле-
дование центральной нервной системы 
плода. Часть 2) Paladini D., Malinger G. 
и соавт. не отвергают выдвинутую ра-
нее гипотезу, что их истинная часто-
та намного выше и может достигать 1 : 
100 [25]. Leibovitz Z., Lerman-Sagie T. 
и соавт. (2022) предположили, что это 
связано с длительностью внутриутроб-
ного развития и организацией коры 
головного мозга. И здесь важную роль 
играют следующие патогенетические 
механизмы: аномальная нейруляция, 
телэнцефалическое деление, пролифе-
рация и миграция нейронов [20]. Чаще 
всего именно они определяют формиро-
вание вариантов аномалий, остающихся 
незамеченными в перинатальном перио-
де, с клиническими проявлениями в бо-
лее позднем возрасте. 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 93

Продолженное медицинское образование 
Тhe continued medical education

Эхографическая оценка состоя-
ния ЦНС в I триместре беременности 
представляет собой сложную диагно-
стическую задачу в связи с активным 
развитием и постоянным изменением 
размеров и формы головного мозга по 
мере прогрессирования беременности 
[6, 12, 15]. Тем не менее, используя пре-
имущественно трансвагинальный до-
ступ, можно отчетливо визуализировать 
структуры мозга плода в 11–14 недель 
беременности. В случае обнаружения 
патологии дополнительно необходи-
мо проведение экспертного многопло-
скостного обследования с целью ее точ-
ной диагностики и классификации [22].

Так, Scheier M. и соавт. (2011) [32] 
в процессе ретроспективного анализа 
сохраненных трехмерных изображений 
задней черепной ямки у нормальных 
плодов и плодов с открытой расщели-
ной позвоночника в сериях последова-
тельных пренатальных ультразвуковых 
сканирований на 11–14, 20–24, 28–34 и 
34–38-й неделях беременности описали 
признаки, которые могли бы позволить 
выявить этот дефект на более ранних 
сроках.

Rousian M. и соавт. (2013) [30] в 
проспективном когортном исследова-
нии в автономном режиме с использова-
нием программного обеспечения 3D (4D 
view) и VR (V-Scope) и двух различных 
методов – трехмерной ультразвуковой 
визуализации (3D) и виртуальной ре-
альности (VR) — проанализировали 
параметры роста и развития мозжечка 
в I триместре беременности.  Ими были 
проведены трехкратные измерения по-
перечного диаметра мозжечка, диаме-
тра левого и правого полушарий и их 
толщины, которые в последующем со-
относились со сроком беременности и 
КТР плода. По заключению исследова-
телей, применение данных технологий 
позволило измерять параметры мозжеч-
ка начиная с 7 недель беременности, а 
использование трехмерной эхографии 
обеспечило лучшую визуализацию моз-

жечка. Авторы предложили использо-
вать полученные значения в качестве 
эталонных для изучения физиологиче-
ского и аномального роста и развития 
мозжечка. 

Peker N. и соавт. (2013) [27] приме-
нили 3D-эхографию для визуализации 
четвертого желудочка в I триместре бе-
ременности при диагностике дефектов 
нервной трубки.  Авторы заключили, 
что четвертый желудочек у нормальных 
плодов легко выявляется в средне-са-
гиттальной плоскости, а отсутствие его 
изображения должно служить важным 
фактором, принимаемым во внимание 
при ранней диагностике открытых де-
фектов позвоночника. Ими также была 
отмечена высокая эффективность при-
менения трехмерной эхографии в ди-
агностике аномалий позвоночника в 
случае неудобного положения плода, 
затрудняющего достоверную визуали-
зацию структур. 

Conturso R. и соавт. (2015) [14] при-
менили объемную эхографию в сочета-
нии с допплерографией высокой чет-
кости для оценки наличия мозолистого 
тела в сроках 11–13 недель. 70 пакетов 
объемных файлов ультразвукового ис-
следования в I триместре были сохране-
ны в режиме пространственной корре-
ляции. При постпроцессорном анализе 
оценка перикалезных артерий проводи-
лась ими с использованием признаков: 
«отсутствие визуализации» / «визуали-
зация начала» или «визуализация всего 
хода». Контрольное исследование для 
подтверждения наличия мозолистого 
тела в каждом случае осуществлялось 
на 20-й неделе беременности. Авторы 
сделали вывод, что при проведении объ-
емной эхографии с допплерографией 
высокой четкости перикаллезные ар-
терии выявляются с I триместра бере-
менности, так как во всех последующих 
наблюдениях было подтверждено неиз-
менное мозолистое тело. 

Paviova Е. и соавт. (2015) [26] про-
демонстрировали, что полученный в со-
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стоянии покоя трансабдоминально или 
трансвагинально единственный набор 
3D-файлов всего плода в сроках от 11 
до 13 нед. 6 дн. беременности позволяет 
получить полную информацию для базо-
вой оценки всех его основных анатоми-
ческих структур. С помощью специали-
зированного программного обеспечения 
был проведен автономный анализ 186 
пакетов трехмерных ультразвуковых 
изображений органов плода, которые 
обычно исследуются в первом триместре 
беременности. Авторы пришли к выводу, 
что достоверная визуализация большин-
ства органов плода оказалась возможной 
более чем в 90 % случаев, а полное обсле-
дование анатомии плода — успешным бо-
лее чем в 70 % наблюдений. 

Gonçalves L. F. (2016) [18], осве-
щая основные принципы трехмерного 
УЗИ, подчеркнул клиническую прием-
лемость метода в пренатальной диагно-
стике аномалий лица, позвоночника, 
костной системы, а также его высокий 
потенциал для нейровизуализации при 
физических ограничениях, связанных с 
артефактами движения, акустическим 
затенением и другими барьерами. 

По мнению Pooh R. K. (2016) [29], 
из современных технологий 3D-эхо-
графию, расширяющую возможности 
выявления пороков развития централь-
ной нервной системы, следует отнести 
к наиболее привлекательным методам 
в области ультразвуковой визуализа-
ции плода. Современное диагностиче-
ское оборудование обеспечивает визуа-
лизацию как поверхностной анатомии, 
так и многоплоскостную визуализацию 
внутричерепных структур, томографи-
ческую ультразвуковую визуализацию 
головного мозга плода в любом сре-
зе, объемную визуализацию костных 
структур свода черепа и позвонков, а 
также толстых срезов внутричереп-
ной структуры. Одновременная объем-
но-контрастная визуализация одного 
участка структуры головного мозга пло-
да в нескольких плоскостях позволяет 

проводить расчет объема органов-мише-
ней: четвертого желудочка, бокового же-
лудочка, сосудистого сплетения и вну-
тричерепных объемных патологических 
структур. 3D-энергетическая или цвето-
вая допплерография делает возможной 
объемную соноангиографию мозгового 
кровообращения. Для более детальной 
нейровизуализации могут быть при-
менены высокоразрешающие режимы 
объемного изображения по типу вирту-
альной амниоскопии с использованием 
перемещаемого виртуального источ-
ника освещения (HDlive silhouette) и 
расширенный режим перемещаемого 
виртуального источника, совместимый 
с цветовым и энергетическим доппле-
ровским картированием (HDlive flow). 
Автор предположил, что технология 
объемной эхографии для оценки струк-
туры центральной нервной системы 
плода в сочетании с молекулярно-гене-
тическим анализом способствует выяв-
лению мутации гена, ответственного за 
нарушение миграции нейронов. По мне-
нию автора, развитие эмбриональной 
нейросоногенетики сможет внести не-
оценимый вклад в дифференциальную 
диагностику заболеваний плода с воз-
можностью профилактики или генной 
терапии.

Martins Santana E. F. и соавт. (2018) 
[31] в своем исследовании с использова-
нием 3D-эхографии наглядно предста- 
вили различные фенотипические харак- 
теристики последовательности акра-
ния — экзэнцефалия — анэнцефалия. 
Объемная поверхностная реконструк-
ция плода убедительно демонстрирует 
акранию, двустворчатое лицо «Мик-
ки-Мауса», кистозную, удлиненную, 
неправильную и нависающую морфоло-
гию головки. При применении данного 
метода чувствительность выявления 
основных врожденных аномалий в пер-
вом триместре беременности в группах 
высокого риска составила около 60 %, 
а при акрании достигала 100 %. Авторы 
заключили, что представленные измене-
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ния патогномоничны для анеуплоидии 
и ряда генетических синдромов, сочета-
ющихся с другими экстракраниальными 
пороками. 

При ретроспективном анализе со-
храненных на 11–13-й неделе пакетов 
объемных файлов 407 эуплоидных и 
88 хромосомно аномальных плодов 
(трисомия 21, n = 40; трисомия 18, n = 
19; трисомия 13, n = 7; триплоидия, n = 
14; синдром Тернера, n = 8).  Ferreira С. 
и соавт. (2019) [17] изучили диаметры 
субарахноидального пространства в 
анатомической области непосредствен-
но над сильвиевым водопроводом, со-
ответствующей проекции вены Галена. 
Авторы сделали выводы, что для боль-
шинства плодов с триплоидией на сроке 
беременности 11–13 недель характерно 
увеличение диаметра субарахноидаль-
ного пространства в указанной области. 

Altmann R. и соавт. (2019) [5] при 
проведении анализа архивированных 
папок объемных файлов 47 случаев с 
беременностью высокого риска в I три-
местре оценили эхографическую вы-
являемость аномалий задней черепной 
ямки (ЗЧЯ) трансвагинальным досту-
пом. Они сравнили полученные описа-
тельные и морфометрические характе-
ристики ствола мозга, червя мозжечка, 
сосудистого сплетения четвертого желу-
дочка, передней перепончатой области, 
кармана Блейка в случаях с аномалиями 
задней черепной ямки у беременных, 
посетивших пренатальный центр для 
проведения ультразвукового обследо-
вания в I триместре, с ранее опублико-
ванными данными плодов без аномалий 
развития.

Описанный Ushakov F. и соавт. 
(2019) [37] сrash-признак был впервые 
обнаружен в процессе ретроспективного 
анализа сохраненных папок объемных 
файлов УЗИ головного мозга плодов с 
расщелиной позвоночника, прошедших 
ультразвуковое исследование в первом 
триместре беременности. Авторы за-
ключили, что эхографическая картина 

сrash-признака в виде смещения средне-
го мозга кзади в сочетании с деформаци-
ей затылочной кости в аксиальной пло-
скости встречается при этой патологии 
в 90,6 % (48/53) случаев. 

Pertl В. и соавт. (2019) [28] с помо-
щью объемной эхографии удалось визу-
ализировать динамику анатомическо-
го развития задней черепной ямки в I 
триместре с последующим проведением 
скрининга на наличие открытой расще-
лины позвоночника и кистозных анома-
лий ЗЧЯ.  На основании сопоставления 
эмбриологического описания с получен-
ной эхографической картиной авторами 
был предложен диагностический алго-
ритм продольного развития структур 
мозжечка, четвертого желудочка и боль-
шой цистерны. Характерные особенно-
сти данных структур в I триместре с по-
следующими типичными проявлениями 
во II и III триместрах были разделены 
на три группы: скопление жидкости в 
задней черепной ямке (мальформация 
Денди – Уокера, киста кармана Блей-
ка, Mega Cisterna Magna, арахноидаль-
ная киста, гипоплазия червя мозжечка); 
уменьшенный объем мозжечка (гипо-
плазия мозжечка, понтоцеребеллярная 
гипоплазия); подозрительная анатомия 
мозжечка (порок развития Арнольда — 
Киари, ромбэнцефалосинапсис, син-
дром Жубера). 

Comănescu М. С. и соавт. (2019) 
[13] провели детальную оценку состоя-
ния мозга плода в I триместре при 2D- 
и 3D-эхографии в четырех аксиальных 
плоскостях у 1376 пациенток.  Анато-
мические ориентиры аксиальных пло-
скостей на уровне боковых желудочков, 
таламуса, задней черепной ямки и орбит 
были ими выбраны в соответствии с ре-
комендациями Abuhamad A., Chaoui R. 
(2018) [2]. Авторы заключили, что трех-
мерная эхография делает более доступ-
ной достоверную визуализацию необхо-
димых трансталамических плоскостей 
и помогает избегать косых плоскостей, 
снижающих точность измерений.
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Birnbaum R. и соавт. (2020) [9] при 
проведении трехмерной эхографии опи-
сали раннее развитие мозолистого тела. 
Измерения проводились в 89 наборах 
сохраненных объемных файлов головки 
плода, полученных трансвагинальным 
доступом в состоянии покоя через пе-
редний родничок в сроках между 14-й и 
17-й неделями беременности. Авторам 
удалось четко идентифицировать сле-
дующие ориентиры: телохориоидея, от-
верстия Монро, раннее мозолистое тело, 
развивающаяся полость прозрачной пе-
регородки.  Измеренные в технологии 
объемно-пространственной корреляции 
параметры: передний, задний сегмен-
ты, высота (по отношению к передней 
границе) и общий объем мозолистого 
тела соотносились с гестационным воз-
растом. Авторы констатировали, что 
визуализация мозолистого тела пло-
да возможна уже с 14 недель, при этом 
передний сегмент мозолистого тела 
появляется раньше, чем задний, и при 
продолжающемся росте в двух направ-
лениях заднее удлинение значительно 
больше переднего.

Volpe N., Dall'Asta A. и соавт. (2020) 
[39] сформулировали положение о воз-
можности проведения многоплоскостной 
нейросонографии в конце первого триме-
стра, следуя методологии, рекомендован-
ной для специализированного ультраз-
вукового исследования головного мозга 
плода во втором триместре беременности. 
Авторы отметили важность расширенно-
го протокола нейросонографии в первом 
триместре беременности, включающего 
систематическую оценку специфических 
маркеров структурных аномалий, таких 
как соотношение ствол мозга / ствол 
мозга-затылочная кость (BS / BSOB).  
По их мнению, это позволит прогнозиро-
вать развитие патологии ЦНС во втором 
триместре беременности.

Подтверждая важность 3D-эхо-
графии в диагностике tethered cord 
syndrome (синдром фиксированного 
спинного мозга), He S., Ruan J. и соавт. 

(2020) [34] ретроспективно проанали-
зировали 468 наборов объемных эхо-
грамм нормальных плодов в качестве 
контрольной группы и 14 плодов с TCS 
в качестве группы сравнения.  В их ра-
боте возможность измерения между са-
мой каудальной точкой мозгового кону-
са (МК) и дистальным концом копчика 
(КД) при 3D-эхографии по повторяе-
мости превзошли 2D-ультразвуковое 
исследование. При сравнении авторами 
результатов 3D-эхографии и МРТ су-
щественных различий в эффективности 
определения местоположения мозгово-
го конуса и измерения указанных пара-
метров выявлено не было. 

В более позднем исследовании 
Volpe P., De Robertis V. и соавт. (2021) 
[39] продемонстрировали преимуще-
ство мультиплоскостной ортогональ-
ной корреляции изображений с объ-
емно-контрастной визуализацией для 
нейросонографии плода при подозре-
нии на аномалию задней черепной ямки 
в I триместре. Они сравнили ультразву-
ковые изображения средне-сагитталь-
ной и аксиальных плоскостей головного 
мозга из пакетов объемных файлов 90 
пациенток с нормальной одноплодной 
беременностью с архивированными в 
институциональной базе пакетами объ-
емных файлов 41 случая с подтверж-
денной патологией ЗЧЯ. Исследовате-
ли продемонстрировали возможность 
ультразвуковой оценки расположения 
сосудистого сплетения четвертого желу-
дочка в I триместре. Авторы заключили, 
что локализация сосудистого сплетения 
четвертого желудочка в 11–14 недель 
беременности является маркером в диф-
ференциации аномалии Денди – Уокера 
(ДУ) кисты кармана Блейка (ККБ), что 
согласуется с механизмами развития 
данных патологических состояний. 

Zegarra R. R., Volpe N. и соавт. (2021) 
[42] подтвердили роль 3D-эхографии в 
оценке локализации мозгового конуса у 
плодов в первом триместре беременно-
сти. Двумя независимыми операторами 
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была проведена оценка изображений 
анатомически нормальных плодов с 
КТР от 45 до 84 мм в 143 пакетах объем-
ных файлов, полученных путем транс
вагинального доступа. Количественный 
метод включал в себя измерение рас-
стояний между наиболее каудальной 
частью МК и дистальным концом коп-
чика. Качественный метод представлял 
собой описание расположения МК по 
отношению к области впадения пупови-
ны в переднюю брюшную стенку плода. 
Данная оценка была возможной у 130 
плодов (90,9 %). Отсутствие врожден-
ных аномалий было подтверждено во 
всех случаях после рождения.

Возможности объемной эхографии 
для визуализации нормального разви-
тия структур головного мозга плода в 
сроки беременности от 11 нед. 3 дн. до 
13 нед. 6 дн.  были продемонстрированы 
Altmann R., Rechberger T. и соавт. (2023) 
[3, 4]. Исследователям удалось получить 
отчетливую визуализацию ганглионар-
ного возвышения, базальных ганглиев, 
третьего желудочка с окружающими его 
структурами по средней линии, а также 
области будущих полостей прозрачной 
перегородки и промежуточного паруса 
в 285 (из 402) и 93 (из 387) наборах со-
храненных трехмерных эхограмм. При 
анализе пакетов архивированных объ-
емных файлов возможность проведения 
морфометрических измерений зафикси-
рована в 104 (из 285) и 93 (из 387) на-
блюдениях. 

Несмотря на то что пренатальное 
ультразвуковое обследование в первом 
триместре беременности является наи-
более важным диагностическим мето-
дом, такие проблемы, как высокая под-
вижность плода, чрезмерная толщина 
брюшной стенки матери и вариабель-
ность измерений между наблюдателями, 
ограничивают его дальнейшее клиниче-
ское развитие.  Для повышения эффек-
тивности эхографии в I триместре на 
современном этапе активно внедряются 
компьютерные технологии, связанные 

с анализом ультразвуковых изображе-
ний плода на основе искусственного 
интеллекта. Современные приложения 
машинного анализа в ультразвуковом 
исследовании плода в основном сосре-
доточены на стандартном обнаружении 
плоскости, биометрических измерениях 
и диагностике измененных ультразвуко-
вых изображений.

Xie H. N. и соавт. (2020) [40] ис-
следовали возможность использования 
алгоритмов глубокого обучения для 
классификации нормальных или изме-
ненных эхографических изображений 
головного мозга плода в стандартных ак-
сиальных плоскостях. Для данной цели 
была использована база массива данных 
10 251 плода с нормальной морфоме-
трией и 2529 плодов с подтвержденной 
патологией ЦНС. После серии предва-
рительных этапов обработки данных бы- 
ло получено 15 372 нормальных и 14  047 
измененных изображений головного 
мозга плода, которые в последующем 
были разделены на обучающие и тесто-
вые наборы данных (на уровне случая, 
а не изображения) в соотношении 8 : 2. 
Обучающие данные использовались с 
целью научить алгоритмы выполнению 
сегментации изображения, классифика-
ции изображения как нормального или 
измененного, уточнению локализации 
поражения. Затем точность была прове-
рена на тестовых наборах данных. Эф-
фективность сегментации оценивалась 
с использованием точности, отзыва и 
коэффициента Дайса (DICE), рассчи-
танного для измерения степени пере-
крытия между областями, помеченными 
человеком и сегментированными маши-
ной.  Точность сегментации, повторения 
и DICE в проведенном исследовании со-
ставила 97,9, 90,9 и 94,1 % соответствен-
но. Общая точность классификации ал-
горитмом глубокого обучения составила 
96,3 %, а чувствительность и специфич-
ность для идентификации изменений 
по изображению составили 96,9 и 95,9 % 
соответственно. Алгоритмы точно указа-
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ли область локализации в 61,6 % (1535/ 
2491) измененных изображений, при-
близительно в 24,6 % аномалий (614/ 
2491) и нерелевантно в 13,7 % (342/ 
2491). Xiao S. и соавт. (2023) [30] в своей 
статье заключили, что сочетание искус-
ственного интеллекта (ИИ) с анализом 
данных ультразвукового исследования 
может помочь оптимизировать ультраз-
вуковое обследование в I триместре за 
счет сокращения времени, снижения 
рабочей нагрузки врача и повышения 
точности диагностики.  Familiari А. и со-
авт. (2024) [16] сообщили о проведении 
многоцентрового ретроспективного ис-
следования с участием 16 референсных 
центров с целью разработки алгоритма 
искусственного интеллекта (ИИ) для 
автоматической классификации ультраз-
вуковых изображений задней черепной 
ямки в I триместре беременности как 
«нормальных» или «аномальных». Для 
разработки алгоритма была использова-
на 251 эхограмма головного мозга плода 
в срединно-сагиттальной плоскости: 150 
случаев были классифицированы как 
«нормальные» и 101 – как «аномальные» 
(42 случая — открытая спинномозго-
вая грыжа; 59 случаев – мальформация 
Денди — Уокера). Область интереса вы-
биралась с помощью визуализации трех 
гипоэхогенных областей ЗЧЯ и количе-
ственной оценки с помощью измерения 
отношения ствол мозга / ствол мозга-за-
тылочная кость (BS / BSOB). Каждое 
изображение было вручную сегменти-
ровано и оптимизировано для примене-
ния глубокого обучения. В последующем 
набор данных был случайным образом 
разделен на 70 % обучающих (n = 175) и 
30 % тестовых (n = 76) наборов и прове-
дена трехкратная перекрестная проверка 
учебного набора для обучения различных 
нейронных сетей и выбора оптимальной 
модели. Тестовый набор использовался 
исключительно для оценки эффективно-
сти классификации выбранной модели. 
Для объединения нескольких отдельно 
полученных моделей вероятность про-

гнозов была усреднена. По результатам 
исследования авторы заключили, что ал-
горитм глубокого обучения с помощью 
полностью автоматической обработки 
данных может помочь врачам ультразву-
ковой диагностики в оценке состояния 
головного мозга плода и потенциально 
повысить эффективность УЗИ в I триме-
стре при выявлении аномалий ЦНС. 

Выводы
Проведенный анализ литературы 

показал многообразие исследований, 
посвященных современным возможно-
стям объемной эхографии в диагности-
ке аномалий ЦНС у плода в I триместре 
беременности. Исходя из опубликован-
ных данных научных исследований, 
можно также сделать вывод об актуаль-
ности разработки и внедрения эксперт-
ной нейросонографии в I триместре. 
Все авторы однозначно указывают на 
эффективность применения технологии 
трехмерной эхографии и использования 
алгоритмов глубокого обучения.
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