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Аннотация
Цель исследования. Выполнить нарративный обзор данных о применении телемеди-

цинских технологий в пренатальных ультразвуковых исследованиях.
Материалы и методы. Выполнен обзор публикаций по дистанционным ультразвуко-

вым исследованиям в акушерстве за период 1999–2025 гг. Поиск проведен в базах данных 
PubMed, eLibrary, а также в открытых интернет-источниках. В ходе поиска найдены 157 
публикаций на русском языке и 319 статей на английском языке, из них 452 включены в 
итоговый анализ.

Результаты. Первые публикации, посвященные использованию телемедицинских 
технологий в ультразвуковом исследовании плода, были посвящены как изучению техни-
ческой возможности проведения телеконсультаций, так и оценке их диагностической эф-
фективности. Доказанная диагностическая эффективность ультразвуковых телеконсульта-
ций и успешное решение технических вопросов, связанных с их проведением, позволили в 
2020-х гг. реализовать в ряде стран масштабные телемедицинские проекты, направленные 
на улучшение качества оказания медицинской помощи беременным женщинам.

Заключение. Анализ публикаций за период 1999–2025 гг., посвященных использова-
нию телемедицинских технологий при ультразвуковых исследованиях в акушерстве, свиде-
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тельствует о том, что пренатальные ультразвуковые исследования, проводимые в формате 
телеконсультаций, значительно повышают качество диагностики и способствуют ранне-
му выявлению пороков развития плода. Положительный опыт использования телеУЗИ в 
акушерской службе различных стран мира, а также наличие во всех регионах РФ инфра-
структуры широкополосного Интернета, необходимой для проведения телемедицинских 
консультаций, позволяет рассчитывать на успешное использование возможностей телеме-
дицины для ультразвукового исследования беременных в отдаленных и малонаселенных 
районах страны.

Ключевые слова: телемедицина, ультразвуковая диагностика, телемедицинские тех-
нологии
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Abstract
Aim. Conducting a narrative review of data on the use of telemedicine technologies in 

prenatal ultrasound examinations.
Materials and Methods. A review of publications on remote ultrasound studies in 

obstetrics for the period from 1999 to 2025 has been completed. The search was conducted 
in the databases PubMed, eLIBRARY, and in open internet sources. During the search, 157 
publications in Russian and 319 articles in English were found, of which 452 were included in 
the final analysis.

Results. The first publications devoted to the use of telemedicine technologies in fetal 
ultrasound examinations focused both on the technical feasibility of teleconsultations and 
on assessing their diagnostic effectiveness. The proven diagnostic effectiveness of ultra
sound teleconsultations and the successful resolution of technical issues associated with 
their implementation enabled the implementation of large-scale telemedicine projects in a 
number of countries in the 2020s, aimed at improving the quality of medical care for preg
nant women.

Conclusion. An analysis of publications covering the period 1999–2025, devoted to 
the use of telemedicine technologies in ultrasound examinations in obstetrics, indicates that 
prenatal ultrasound examinations conducted in the format of teleconsultations significantly 
improve the quality of diagnostics and facilitate the early detection of fetal malformations. 
Positive experiences with teleultrasound in obstetric services worldwide, as well as the 
availability of broadband internet infrastructure in all regions of the Russian Federation 
necessary for telemedicine consultations, allow us to expect the successful use of telemedicine 
for ultrasound examinations of pregnant women in remote and sparsely populated areas of the 
country.
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Введение
В качестве одного из значимых пре-

имуществ ультразвукового метода ис-
следования наряду с неинвазивностью 
и безопасностью для пациента, как пра-
вило, указывается его доступность [2, 3]. 

Однако ряд авторов отмечают, что 
в географически удаленных регионах 
и в районах с низкой плотностью насе-
ления доступность ультразвуковых ис-
следований снижена, что связано как с 
трудностями логистики, так и с нехват-
кой квалифицированных специалистов 
ультразвуковой диагностики (УЗД) [4]. 
С другой стороны, для врачей УЗД, осу-
ществляющих свою профессиональную 
деятельность в этих условиях, значи-
тельную проблему представляет невоз-
можность своевременного получения 
консультационной поддержки в слож-
ных для диагностики случаях. В еще 
большей степени это относится к прена-
тальным ультразвуковым исследовани-
ям, качественное выполнение которых 
требует от врача УЗД высокой квалифи-
кации и большого практического опыта.

Подобная ситуация наряду с РФ от-
мечается и в ряде зарубежных стран, в 
том числе в странах с развитой системой 
здравоохранения [8, 16].

В этой связи большую актуальность 
приобретают изучение зарубежного опы-
та применения телемедицинских техно-
логий при ультразвуковых исследовани- 
ях плода и оценка возможности использо-
вания этого опыта в условиях РФ.

С учетом вышеизложенного была 
сформулирована цель исследования: 
выполнить нарративный обзор данных 
о применении телемедицинских техно-
логий в пренатальных ультразвуковых 
исследованиях.

Материалы  и  методы
Выполнен нарративный обзор пу-

бликаций по дистанционным ультраз-
вуковым исследованиям в акушерстве 
за период 1999–2026 гг. Критерии вклю-
чения: выполнение ультразвукового 

исследования плода; проведение иссле-
дования в формате телеконсультации; 
сведения о диагностической эффектив-
ности дистанционных консультаций и/
или экономическом и логистическом 
эффекте, достигнутом путем их приме-
нения. Критерии исключения: обзорные 
статьи и рефераты. 

Поиск проведен в базах данных 
PubMed, eLibrary, а также в открытых ин-
тернет-источниках. Поисковые запросы 
включали в себя следующие формули-
ровки: «телемедицина», «ультразвуковая 
диагностика», «беременность», для ан-
глоязычной литературы — telemedicine, 
ultrasound diagnostics, pregnancy. В ходе 
поиска в библиографических базах дан-
ных найдены 157 публикаций на русском 
языке и 319 статей на английском языке, 
из них 452 включены в итоговый анализ. 

Результаты
Телемедицину по праву можно на-

звать медициной будущего, ведь она 
уже преодолела те проблемы, с которы-
ми сталкивается здравоохранение всех 
стран. Большие расстояния, нехватка 
кадров и потребность в своевременном 
и квалифицированном совете – все это 
причины частых промедлений с лечени-
ем, которых можно избежать с помощью 
цифровых технологий [1].

Публикации, посвященные исполь-
зованию телемедицинских технологий 
в ультразвуковом исследовании пло-
да, начали появляться в литературе со 
второй половины 1990-х гг. и были по-
священы как изучению технической 
возможности проведения телеконсуль-
таций, так и оценке их диагностической 
эффективности.

Norman J. и соавт. (1997) провели 
асинхронное ультразвуковое исследо-
вание 200 пациенток (в 50 % случаев 
выполнялось УЗИ плода, в остальных 
50 % — УЗИ других органов и систем) 
с последующей экспертной оценкой по-
лученных изображений. Для передачи и 
приема исходных ультразвуковых изо-
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бражений использовались два идентич-
ных устройства для видеоконференций 
со скоростью передачи данных 384 и 128 
кбит/с. Исследование показало, что 93 
% ультразвуковых изображений плода, 
переданных со скоростью 384 кбит/с, 
были расценены экспертами как диагно-
стически приемлемые, в то же время для 
изображений, переданных со скоростью 
128 кбит/с, доля приемлемых составила 
44 %. Для изображений, полученных в 
ходе УЗИ других органов и систем (пре-
жде всего брюшной полости), процент 
диагностически приемлемых изображе-
ний составил 87 при передаче со скоро-
стью 384 кбит/с и всего 21 при передаче 
со скоростью 128 кбит/с [18].

Chan F. Y. и соавт. (1999) провели 
предварительную оценку клинической 
эффективности УЗ-исследований в 
формате дистанционных консультаций 
между женской больницей и медицин-
ским центром третьего уровня. Меди-
цинские учреждения были расположе-
ны в 1500 км друг от друга; между ними 
установлена прямая связь со скоростью 
до 2 Мбит/с. В течение 3 месяцев прове-
дены 24 дистанционные консультации в 
синхронном (единовременном) режиме. 
Показаниями к направлению на кон-
сультацию были: оценка ограничения 
роста плода в третьем триместре бере-
менности (6 случаев); детальная оценка 
для пациенток с высоким риском (5 слу-
чаев); оценка маркеров аномалий разви-
тия (5 случаев); в 1 случае показанием 
к удаленной консультации явились изо-
лированные, в 7 случаях – множествен-
ные аномалии плода. В результате про-
веденных консультаций клинический 
диагноз был изменен в 45,8 % случаев, 
в 33,3 % случаев были внесены коррек-
тивы в план ведения беременности. К 
моменту публикации результатов ис-
следования все антенатальные диагнозы 
были подтверждены в постнатальном 
периоде. Основываясь на результатах 
исследования, авторы пришли к выводу, 
что телеультразвуковые консультации в 

режиме реального времени технически 
осуществимы, способствуют улучше-
нию диагностики и лечения. Исследо-
ватели отметили также то обстоятель-
ство, что дистанционные консультации 
позволяют в определенной мере ниве-
лировать разницу в качестве оказания 
медицинской помощи в медицинских 
учреждениях в крупных городах и в 
сельской местности [13].

Начиная с середины 2000-х гг. ис-
следования в области дистанционных 
консультаций при выполнении УЗИ 
становятся более многочисленными и 
приобретают системный характер. Ав-
торы этих работ изучали возможность 
удаленной передачи ультразвуковых 
изображений с использованием каналов 
различной пропускной способности, 
разрабатывали алгоритмы оптимизации 
и сжатия ультразвуковых изображений. 
Большинство исследований в этой сфе-
ре были проведены в США, Канаде и 
Австралии, а несколько позднее в КНР 
– странах, территория которых вклю-
чает в себя обширные малонаселенные 
регионы со слабо развитой сетью лечеб-
ных учреждений. 

Обобщая опыт первых нескольких 
лет использования дистанционных кон-
сультаций при ультразвуковых исследо-
ваниях, Lewis С. и соавт. (2005) провели 
опрос среди врачей клинических специ-
альностей и специалистов УЗД в 55 ле-
чебных учреждениях провинции Квинс-
ленд (Австралия). Результаты опроса 
показали, что УЗИ плода было наибо-
лее часто выполняемым дистанцион-
ным исследованием, на долю которого 
пришлось 846 (35 %) из 2410 случаев, 
зарегистрированных в течение двухне-
дельного периода исследования [15].

Опыт применения телеконсульта-
ций для акушерской службы сообщили 
в своей работе Norum J. и соавт. (2007). 
Техническая платформа, соединяю-
щая отделение акушерства и гинеко-
логии больницы в г. Бодё (Норвегия) 
с родильным отделением больницы 
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на Лофотенских островах, включала в 
себя канал видео-конференц-связи (3 
Мбит/с) для передачи ультразвуковых 
снимков и низкоскоростной канал пере-
дачи данных (телефонный модем) для 
передачи кардиотокограмм. В течение 
8 месяцев в женскую консультацию на 
Лофотенских островах обратились 130 
беременных женщин. Пяти из них (4 %) 
было успешно выполнено дистанцион-
ное исследование, показаниями к кото-
рому являлись пороки развития плода, 
синдром Дауна, тазовое предлежание, 
маточное кровотечение и беременность 
тремя плодами. Одновременно авто-
ры оценивали работу телеакушерской 
службы с точки зрения экономической 
эффективности. Проведенный ими ана-
лиз показал, что финансовые затраты на 
одну телеультразвуковую консультацию 
почти в 10 раз ниже стоимости поездки 
пациентки в больницу г. Бодё для про-
ведения уточняющего ультразвукового 
исследования [19]. 

Экономическим аспектам приме-
нения телеконсультаций для обследо-
вания беременных женщин посвящена 
также работа Beldjerd M. и соавт. (2023). 
Целью исследования была оценка эко-
номического эффекта асинхронного 
телеУЗИ в сравнении с ультразвуко-
выми исследованиями, проводимыми в 
обычном формате. В исследование были 
включены 260 пациенток, которым в пе-
риод с января 2016 г. по январь 2020 г. 
были выполнены 322 дистанционных 
исследования. Средняя стоимость теле-
ультразвуковой консультации для одну 
пациентку составила 74,45 евро по срав-
нению с 195,02 евро при традиционном 
УЗИ. По результатам проведенного ис-
следования авторы делают вывод о вы-
сокой экономической эффективности 
дистанционных ультразвуковых кон-
сультаций и рекомендуют широко ис-
пользовать их при ведении беременно-
сти [11].

Доказанная диагностическая эф-
фективность ультразвуковых теле-

консультаций, положительный эконо-
мический эффект от их внедрения и 
успешное решение технических вопро-
сов, связанных с их проведением, по-
зволили в 2020-х гг. реализовать в ряде 
стран масштабные телемедицинские 
проекты, направленные на улучшение 
качества оказания медицинской помо-
щи беременным женщинам. Реализа-
ция этих проектов осуществлялась как в 
развивающихся странах, так и в странах 
с высоким уровнем развития системы 
здравоохранения [9, 14, 21].

Дополнительным стимулом к вне-
дрению ультразвуковых телеконсуль-
таций в акушерской службе стала пан-
демия COVID-19. Одними из первых 
провели оценку использования дистан-
ционных консультаций в полевом го-
спитале во время пандемии COVID-19 
Accorsi T. A. D. и соавт. Рабочая идея за-
ключалась в определении возможности 
правильного выполнения мультиорган-
ного УЗ-исследования, выполняемого 
врачами общей практики без професси-
онального обучения методике ультраз-
вукового сканирования [8]. Исследова-
ния, проведенные Beldjerd M. и соавт. 
(2022) в период пандемии, показали, 
что использование телемедицинских 
технологий снизило количество небла-
гоприятных клинических исходов для 
матерей и новорожденных [10].

В статье Nieto-Calvache и соавт. 
(2025) обсуждается вопрос применения 
телемедицинских технологий в акушер-
стве с целью проведения консультации с 
экспертами, когда необходимые ресур-
сы недоступны на месте нахождения па-
циентки. Цель исследования состояла в 
том, чтобы оценить возможность приме-
нения телеконсультаций с использова-
нием стандартизированного протокола 
получения ультразвуковых изображе-
ний, а также в сопоставлении прогноза с 
интраоперационными данными у паци-
енток с приращением плаценты и с вы-
соким риском развития послеродового 
сепсиса. В результате применения дис-
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танционных консультаций в 71,7 % слу-
чаев рекомендации консультанта совпа-
дали с рекомендациями регионального 
специалиста. В остальных случаях мне-
ния специалистов не совпали, консуль-
тант завысил риски преждевременных 
родов в девяти диагностических случа-
ях (16,9 %) и в шести случаях (11,3 %) 
занизил [17]. 

Bolin E. H. и соавт. (2020) провели 
оценку эффективности реализуемой в 
США общегосударственной программы 
эхокардиографии плода с применением 
средств дистанционной визуализации. 
По данным, полученным авторами, ис-
пользование указанной методики позво-
лило выявить большинство врожденных 
пороков сердца с чувствительностью 
74  % и специфичностью 97 %. При ди-
агностике дуктус-зависимых пороков 
сердца чувствительность и специфич-
ность эхокардиографии плода, прове-
денной в режиме телеконсультаций, 
составили 100 %. По результатам про-
граммы ежегодные общегосударствен-
ные показатели пренатального выяв-
ления врожденных пороков сердца, 
требующих хирургического вмешатель-
ства в первые 6 месяцев жизни, выросли 
на 159 % [12].

Barro S. G. и соавт. (2022) сообщи-
ли об успешной реализации пилотного 
проекта по дистанционному ультраз-
вуковому обследованию беременных в 
сельских районах Буркина-Фасо [9]. 

Статья, опубликованная Oluyomi T. 
и соавт. (2023), посвящена итогам ре-
ализации пилотной программы теле-
медицины матери и плода в провин-
циальных районах Канады. Целью 
исследования было изучение возможно-
сти телемедицины и, в частности, теле-
консультаций во время ультразвуковых 
диагностических манипуляций, выпол-
няемых беременным, проживающим в 
отдаленных районах. Использование 
дистанционных технологий позволило 
провести уточняющие УЗИ непосред-
ственно в медицинских центрах первого 

уровня. В ходе обследования у ряда бе-
ременных выявлены такие состояния, 
как внутриутробная задержка развития 
плода, водянка плода и частичная агене-
зия мозолистого тела, в связи с чем эти 
женщины направлялись для родов в ме-
дицинские центры третьего уровня. По 
результатам пилотного исследования 
авторы высказывали мнение о техни-
ческой осуществимости подобных про-
грамм и указывали на необходимость 
масштабирования аналогичных про-
грамм для дальнейшего распростране-
ния [20]. 

К аналогичным выводам приходят 
Adhikari P. и соавт. (2024), исследовав-
шие потенциал телемедицинских тех-
нологий в срезе улучшения качества 
антенатальной и перинатальной меди-
цинской помощи в сельских районах 
Непала, имеющих ограниченный доступ 
к медицинской помощи. По мнению 
авторов, интеграция телемедицинских 
технологий, и в частности дистанци-
онных ультразвуковых исследований в 
сельскую медицину, позволила значи-
тельно улучшить результаты лечения 
будущих матерей и новорожденных [7].

Заключение
Анализ публикаций за период 

1999–2025 гг., посвященных исполь-
зованию телемедицинских технологий 
при ультразвуковых исследованиях в 
акушерстве, свидетельствует о том, что 
пренатальные ультразвуковые иссле-
дования, проводимые в формате теле-
консультаций, значительно повышают 
качество диагностики и способствуют 
раннему выявлению пороков развития 
плода. 

Исследования, выполненные в этот 
промежуток времени, можно периоди-
зировать, разделив их с некоторой долей 
условности на три этапа.

Первый этап (вторая половина 
1990-х гг. — середина 2000-х гг.) харак-
теризуется появлением относительно 
немногочисленных публикаций, на-
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правленных на изучение технической 
осуществимости телемедицинских кон-
сультаций и предварительную оценку 
их диагностической эффективности.

На втором этапе (середина 2000-х гг. — 
начало 2020-х гг.) основное внимание 
исследователей уделялось выработке 
оптимальных технических условий для 
проведения дистанционных ультразву-
ковых исследований; с другой сторо-
ны, большое количество работ, выпол-
ненных в этот период, было посвящено 
анализу влияния телемедицинских тех-
нологий на качество пренатальных уль-
тразвуковых исследований.

Наконец, значительное число пу-
бликаций третьего этапа (начиная с 
2020 г.) посвящено оценке результатов 
внедрения ультразвуковых телемеди-
цинских консультаций в практику аку-
шерской службы, при этом масштаб 
использования телемедицинских тех-
нологий в отдельных странах достигал 
уровня общегосударственных программ. 

Положительный опыт использова-
ния телеУЗИ в акушерской службе раз-
личных стран мира, а также наличие во 
всех регионах РФ инфраструктуры ши-
рокополосного Интернета, необходимой 
для проведения телемедицинских кон-
сультаций, позволяет рассчитывать на 
успешное использование возможностей 
телемедицины для ультразвукового ис-
следования беременных в отдаленных и 
малонаселенных районах страны.
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