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Аннотация
Цель исследования. Целью работы является оценка диагностических возможно-

стей применения искусственного интеллекта в ультразвуковой диагностике выявления 
врожденных пороков центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы и ор-
ганов брюшной полости плода во II триместре беременности.

Материалы и методы. В ходе работы по оценке возможностей применения искус-
ственного интеллекта в пренатальной ультразвуковой диагностике в выявлении врожден-
ных пороков развития различных систем и органов было проведено ультразвуковое ис-
следование 371 пациентки во II триместре беременности. Проводились сбор материалов, 
обработка снимков, графическое выделение основных анатомических структур, «обуче-
ние» нейросетевой модели функции «распознавания» анатомических ориентиров и фор-
мирования инструментального диагноза по типу «норма» и «не норма».  

Результаты. Было получено и графически выделено 1484 эхограммы с визуализа-
цией структур головного мозга плода в аксиальном сечении, сердца в четырехкамерном 
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срезе и сосудов в срезе через три сосуда, а также органов брюшной полости в попереч-
но-абдоминальном срезе. «Обучение» нейросетевой модели проводилось с использова-
нием как ультразвуковых снимков с нормальным анатомическим строением указанных 
областей структур, так и с патологически измененной ультразвуковой картиной. 

Заключение. Применение искусственного интеллекта в современной пренатальной 
ультразвуковой диагностике в выявлении врожденных пороков развития плода во II три-
местре беременности может позволить с достаточно высокой точностью сформировать 
инструментальный диагноз по типу «норма» и «не норма». 

Ключевые слова: врожденные пороки развития, ультразвуковое исследование, искус-
ственный интеллект, нейросеть
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Abstract
Aim. The aim of the study is to evaluate the diagnostic possibilities of using artificial 

intelligence in ultrasound diagnostics for detecting congenital malformations of the central 
nervous system, cardiovascular system and abdominal organs of the fetus in the second trimester 
of pregnancy.

Materials and Methods. In the course of work to evaluate the possibilities of using artificial 
intelligence in prenatal ultrasound diagnostics in the detection of congenital malformations of 
various systems and organs, an ultrasound examination of 371 patients was performed in the 
second trimester of pregnancy. The materials were collected, images were processed, the main 
anatomical structures were graphically highlighted, the neural network model was «trained» to 
«recognize» anatomical landmarks and form an instrumental diagnosis of the type «norm» and 
«not norm».

Results. 1484 echograms were obtained and graphically isolated with visualization of fetal 
brain structures in axial section, heart in a four-chamber section and vessels in a three-vessel 
section, as well as abdominal organs in a transversely abdominal section. The neural network 
model was «trained» using ultrasound images with a normal anatomical structure of these areas 
of structures, as well as with pathologically altered ultrasound images.

Conclusion. The use of artificial intelligence in modern prenatal ultrasound diagnostics in 
the detection of congenital malformations of the fetus in the second trimester of pregnancy can 
make it possible to form an instrumental diagnosis of the type «normal» and «not normal» with 
sufficiently high accuracy.
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Актуальность  
Диагностика врожденных пороков 

развития (ВПР) плода является наибо-
лее актуальной проблемой в современ-
ном акушерстве. Скрининговое прена-
тальное ультразвуковое исследование 
является одним из основных методов в 
выявлении врожденных аномалий пло-
да. По данным зарубежных и отечествен-
ных авторов, в настоящее время активно 
рассматривается вопрос о применении 
и внедрении в современную медицину 
новых дополнительных компьютерных 
технологий, способных усовершенство-
вать постановку инструментального ди-
агноза и оптимизировать время работы 
врача. Такой новой технологией может 
стать искусственный интеллект (ИИ). 
Нейросетевой анализ — это способность 
компьютерной системы ИИ выполнять 
задачи, для которых обычно требуется 
человеческий интеллект [1–5]. Тогда 
нужно оценить диагностические воз-
можности применения искусственного 
интеллекта в ультразвуковой диагно-
стике врожденных пороков развития 
различных систем и органов плода в II 
триместре беременности.  

Цель: оценка диагностических воз-
можностей применения искусственного 
интеллекта в ультразвуковой диагно-
стике выявления врожденных пороков 
центральной нервной системы, сер-
дечно-сосудистой системы и органов 
брюшной полости плода во II триместре 
беременности.

Материалы  и  методы 
Исследование по применению раз-

личных функциональных возможностей  
искусственного интеллекта в ультра
звуковой диагностике врожденных на-
рушений плода проводится с 2023 г. и по 
настоящее время сотрудниками кафе-

дры лучевой диагностики № 1 ФГБОУ 
«Кубанский государственный меди- 
цинский университет» Минздрава Рос-
сии. На базах Краевого перинаталь- 
ного центра г. Краснодара и «Пери-
натального центра Краевой клиниче-
ской больницы № 2» проводится сбор 
материалов — эхографических сним-
ков в отобранных срезах для наиболее 
качественной визуализации тех ана-
томических структур, которые необ-
ходимо оценить. Согласно рекоменда-
циям ISUOG и приказу № 1130 Н от 
20.10.2022, проведение II скрининго-
вого ультразвукового исследования не-
обходимо осуществлять в сроки 19–21 
неделя беременности. При подозрении 
на наличие дефекта сердечно-сосуди-
стой системы предпочтительнее прово-
дить ультразвуковое исследование на 
20–22-й неделе беременности [6].

Проведение исследования состояло 
из нескольких этапов. На первом эта-
пе проводился анализ наиболее часто 
встречающихся врожденных патологий 
центральной нервной системы плода и 
ультразвуковое обследование 371 паци-
ентки во II триместре беременности. 

Одной из основных задач данного 
этапа было определение и получение 
клинически значимых анатомических 
ультразвуковых срезов плода. Для визу-
ализации и оценки нормального анато-
мического строения структур головного 
мозга плода необходимо было получать 
аксиальное сечение головного мозга. 
Для визуализации и оценки нормаль-
ного анатомического строения струк-
тур сердечно-сосудистой системы плода 
были отобраны четырехкамерный срез и 
срез через три сосуда. Для визуализации 
и оценки нормального анатомического 
строения структур брюшной полости 
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плода был отобран поперечно абдоми-
нальный срез [6]. 

Следующей задачей являлась раз-
работка алгоритмов графического вы-
деления отобранных анатомических 
ориентиров в выбранных срезах. При 
этом большую роль в «обучении» ней-
росетевой программы играет грамотная 
графическая маркировка клинически и 
анатомически «нормальных» эхографи-
ческих изображений. При графическом 
выделении анатомических ориентиров 
в аксиальном сечении головного моз-
га плода объектами маркировки стали 
следующие структуры: М-Эхо, перед-
ние и задние рога боковых желудоч-
ков, полость прозрачной перегородки и 
сильвиева борозда (рис. 1).

Все получаемые анатомические 
структуры должны были четко визуа-
лизироваться и быть абсолютно симме-
тричными для качественного и точного 
будущего обучения нейросети. Получен-
ные ультразвуковые снимки были за-
гружены в разработанную программу 
«Интеллектуальная система поддержки 
принятия решения при формировании 
инструментального диагноза для выяв-
ления пороков ЦНС у плода на основе 
нейросетевых моделей» и далее подвер-
гались нейросетевому анализу. Данная 
программа разработана сотрудниками 
кафедры лучевой диагностики № 1. Сви-
детельство о регистрации базы данных 

RU 2024621636, 15.04.2024. Заявка от 
09.02.2024. Программа ЭВМ «Информа-
ционная система для выделения пороков 
центральной нервной системы плода». 
Получено свидетельство на программу 
ЭВМ № 2023681418. Результатом нейро-
сетевого анализа является сформирован-
ный заключительный протокол по типу 
«норма» и «не норма». Анализ разрабо-
танной системы работает по принципу 
«распознавания» анатомических ориен-
тиров, и в случае нормального строения 
структур головного мозга плода резуль-
тат будет «норма», а в случае аномаль-
ного строения структур головного мозга 
плода — «не норма» (рис. 2).

На втором этапе исследования про-
водился анализ наиболее часто встречаю-
щихся врожденных нарушений развития 
сердечно-сосудистой системы плода, от-
бор ультразвуковых снимков с наиболее 
качественной визуализацией анатоми-
ческих ориентиров и дальнейшее графи-
ческое выделение структур в выбранных 
срезах. Для оценки сердца и сосудов вы-
водились два основных среза: четырех-
камерный и срез через три сосуда. 

В четырехкамерном срезе маркиро
вались следующие анатомические струк- 
туры: окружность (контур) грудной 
клетки, окружность (контур) сердца, 
правое предсердие, левое предсердие, 
правый желудочек, левый желудочек, 
позвоночник, грудина (рис. 3). Резуль-

Рис. 1.  Эхографическое изображение аксиального среза головного мозга плода с маркиров-
кой анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта по-
становке инструментального диагноза 
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татами нейросетевого анализа четырех-
камерного среза являются оценка пози-
ции сердца в грудной полости (в норме 
сердце занимает не больше одной трети 
всей области грудной клетки), оценка 
оси сердца (длинная ось сердца в норме 
направлена влево под углом около 45 ± 
20 °), расчет соотношения окружности 
(площади) сердца к окружности (пло-
щади) грудной клетки, оценка соотно-
шения правых и левых отделов сердца 
плода (каждой камеры), оценка отсут-
ствия септальных патологий, транспо-
зиционных нарушений.

Выбор определенных срезов, ана-
томических структур и ультразвуковых 
параметров для исследования врожден-
ных пороков развития сердечно-сосуди-
стой системы плода проводился по ре-
комендациям ISUOG [4].

При проведении маркировки в сре-
зе через три сосуда анатомическими об-
ластями выделения стали окружность 
(контур) грудной клетки, легочная арте-
рия, аорта, верхняя полая вена (рис. 4). 
Далее проводилась оценка соотношения 
диаметров трех сосудов, их расположе-
ние в данном срезе, совпадение осей, 

Рис. 3.  Эхографическое изображение четырехкамерного среза сердца плода с маркировкой 
анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта поста-
новке инструментального диагноза 

Рис. 2.  Заключительный протокол с результатом «НОРМА» после нейросетевого анализа в 
программе — интеллектуальная система поддержки принятия решений «Формирование ин-
струментального диагноза для выявления пороков центральной нервной системы у плода» 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 53

Оригинальные статьи 
Оriginal research

определение соотношения диаметра 
аорты к диаметру легочной артерии [6]. 

Для «обучения» нейросети поста-
новке инструментального диагноза 
проводилось формирование дифферен-
циального ряда наиболее часто встреча-
ющихся пороков сердечно-сосудистой 
системы плода при четырехкамерном 
срезе и срезе через три сосуда (рис. 3, 4). 

При проведении маркировки в по-
перечном абдоминальном срезе струк-
турами для выделения были окружность 
(контур) брюшной полости и окруж-
ность (контур) желудка (рис. 5). Ульт-
развуковое сканирование в данном срезе 
необходимо для определения площади 

Рис. 4.  Эхографическое изображение среза через три сосуда плода с маркировкой анатомиче-
ских структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта постановке инстру-
ментального диагноза

брюшной полости плода, визуализации 
желудка и определения его площади, ис-
ключения дополнительных кистозных 
или солидных образований (врожденная 
диафрагмальная грыжа) [6].

Результаты
Искусственный интеллект являет-

ся новой технологией для медицинской 
визуализации. По данным зарубежных 
и отечественных исследований, в совре-
менное время нейросетевые модели (ин-
теллектуальные системы) представляют 
большой интерес для врачей медицин-
ской визуализации. Функциональные 
возможности нейросетевого анализа 

Рис. 5.  Эхографическое изображение поперечного абдоминального среза плода с маркиров-
кой анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта поста-
новке инструментального диагноза 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 54

активно используются при диагности-
ке очаговых образований легких, в диа-
гностике инсульта головного мозга, при 
оценке простатита и т. д. [7–9].

В ходе проведения исследования 
было собрано, графически выделено и 
загружено в интеллектуальную систему 
1484 эхограммы. Были использованы 
как ультразвуковые снимки с нормаль-
ным анатомическим строением струк-
тур головного мозга, сердца и брюшной 
полости плода, так и с патологически 
измененной ультразвуковой картиной. 

При исследовании 371 беременной 
у 325 (87,5 %) пациенток была выявле-
на нормальная ультразвуковая карти-
на строения головного мозга, строения 
сердечно-сосудистой системы и органов 
брюшной полости плода, а в 46 случаях 
(12,5 %) встречались нарушения раз-
личных систем и органов плода. Нару-
шения центральной нервной системы 
были найдены в 4 случаях (8,69 %) от 
общего количества выявленной патоло-
гии, аномалии развития сердечно-сосу-
дистой системы плода были выявлены в 
22 случаях (47,83 %), а пороки развития 
органов брюшной полости плода встре-
тились в 20 случаях (43,48 %).

Среди аномалий строения голов-
ного мозга плода были выявлены раз-
личные варианты гидроцефалии в 3 
случаях (75 %) от общего количества 

выявленной патологии головного моз-
га плода, в 1 случае (25 %) была выяв-
лена патология задней черепной ямки 
(синдром Денди — Уокера).  Эхограм-
мы с патологически измененными 
структурами были загружены в разра-
ботанную программу искусственного 
интеллекта, и после нейросестевого 
анализа был получен заключительный 
протокол — «не норма».  Также данные 
эхограммы оценивались пренаталь-
ным консилиумом для решения вопро-
са о прерывании или пролонгировании 
беременности. В последующем выяв-
ленная патология верифицировалась 
с результатами нейросонографии или 
результатами патологоанатомического 
исследования. 

Среди патологий сердечно-сосу-
дистой системы плода в 13 случаях 
(59,09  %) от общего количества выяв-
ленной патологии сердца плода встре-
тились различные варианты септальных 
деформаций, у 1 плода (4,55 %) была 
найдена аномалия Эбштейна (диспла-
зия и атрезия трикуспидального клапа-
на), в 7 случаях (31,81 %) наблюдалась 
гипоплазия левых отделов сердца, а у 1 
плода (4,55  %) отмечалось наличие те-
трады Фало (рис. 6, 7). 

Также были отобраны наиболее ча-
сто встречающиеся врожденные пороки 
развития по выбранным срезам (четы-

Рис. 6.  Эхограмма сердца плода в сроке 20 недель с ультразвуковыми признаками дефекта 
межжелудочковой перегородки (обозначен белой стрелкой) 
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рехкамерный и срез через три сосуда) 
для формирования возможного диффе-
ренциального ряда инструментальных 
диагнозов нейросетью (рис. 3, 4). 

Варианты патологий органов брюш-
ной полости встретились в 20 случаях 
(43,48 %), и среди них были выявлены: 
у 14 плодов (70 %) — врожденная диа-
фрагмальная грыжа, у 3 плодов (15 %) — 

Рис. 7.  Эхографическое изображение сердца плода в сроке 20 недель после маркировки ана-
томических структур с помощью искусственного интеллекта с выявленными ультразвуковы-
ми признаками дефекта межжелудочковой перегородки (обозначен белой стрелкой)

дефект передней брюшной стенки (га-
строшизис), у 3 плодов (15 %) визуали-
зация желудка была затруднена (пред-
положительно — агенезия желудка) 
(рис. 8, 9). 

Также были отобраны варианты наи-
более часто встречающихся врожденных 
пороков развития органов брюшной по-
лости плода для составления возможно-

Рис. 8.  Эхографическое изображение брюшной полости плода с дополнительным кистозным 
образованием, связанным со стенозом тонкого кишечника, признак «двойного пузыря» (обо­
значения выполнены желтыми стрелками)
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го дифференциального ряда инструмен-
тальных диагнозов нейросетью (рис. 5). 

Обсуждение 
Современным направлением раз-

вития диагностической медицины яв-
ляется применение и внедрение ис-
кусственного интеллекта. В основе 
данной технологии заложено получе-
ние качественных и информативных 
изображений, их последующий анализ 
и формирование предварительного ин-
струментального диагноза. По данным 
зарубежной и отечественной литерату-
ры, существуют как достоинства данной 
компьютерной технологии, так и недо-
статки. Очевидными преимуществами 
внедрения нейросестевых программ в 
лучевую диагностику являются сокра-
щение времени анализа полученных изо-
бражений, возможность получения не-
обходимой теоретической и визуальной 
информации [6, 7]. При этом важными 
вопросами внедрения искусственного 
интеллекта в ультразвуковую практику 
остаются стандартизация изображений 
(эхографических снимков), грамотное 
выделение структур выбранных анато-
мических областей для последующего 
анализа, формирование объемной ви-
зуальной базы данных с аномалиями 

Рис. 9.  Эхографическое изображение брюшной полости плода с маркировкой анатомических 
структур и определением дополнительного кистозного образования (неклассифицируемый 
порок) с помощью искусственного интеллекта (обозначения выполнены желтыми стрелками)

развития для «обучения» нейросети и 
правильного формирования инструмен-
тального диагноза [8, 9]. 

Диагностическая точность разрабо-
танной программы «Интеллектуальная 
система поддержки принятия решения 
при формировании инструментального 
диагноза для выявления пороков ЦНС 
у плода на основе нейросетевых моде-
лей» в соотношении таких показателей, 
как «норма» и «не норма», составила 
78,9 %. Снижение диагностической точ-
ности было связано с относительно не-
большой визуальной базой данных с па-
тологически измененными структурами 
головного мозга плода. 

Выводы
Применение искусственного ин-

теллекта в современной пренатальной 
ультразвуковой диагностике в выявле-
нии врожденных пороков развития пло-
да во II триместре беременности может 
позволить с достаточно высокой точно-
стью сформировать инструментальный 
диагноз по типу «норма» и «не норма». 
Данная нейросетевая модель может 
быть использована как дополнительная 
технология при ультразвуковом обсле-
довании беременных. Полномасштаб-
ное использование всех возможностей 
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и функций искусственного интеллекта в 
ультразвуковой диагностике патологии 
развития плода возможно при созда-
нии большой визуальной базы данных 
в виде эхографических снимков как с 
нормальным анатомическим строением 
структур организма, так и с патологиче-
ской ультразвуковой картиной.
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