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АННОТАЦИЯ
Одной из актуальных проблем современной пренатальной диагностики остаётся своевременное выявление врождён-
ных пороков развития плода. Выживаемость детей, объём и качество медицинской помощи при лечении и реабилита-
ции напрямую зависят от ранней и достоверной постановки диагноза. В современной медицине пренатальная диагно-
стика является обязательным комплексом медицинских манипуляций, различных методов обследования пациенток 
для контроля за состоянием здоровья беременной и плода. Современным решением по совершенствованию качества 
пренатальной диагностики может стать применение технологий искусственного интеллекта. 
Одним из основных методов медицинской визуализации при обследовании беременных является ультразвуковое 
исследование, поскольку оно неинвазивное, безопасное и информативное. В последнее время в ультразвуковой диаг-
ностике также активно используют технологии обработки видеофайлов и статичных изображений с помощью искус-
ственного интеллекта. 
В обзоре собраны данные из 52 источников литературы как отечественных, так и зарубежных авторов. Проанализи-
рованы оригинальные исследования в области применения искусственного интеллекта в пренатальной диагностике, 
систематические обзоры, методические пособия, практические и клинические рекомендации, монографии. Сбор дан-
ных проводили с помощью поисковых систем PubMed, Google Scholar и eLibrary на русском и английском языках 
с использованием ключевых слов: «искусственный интеллект», «ультразвуковая диагностика», «нейросеть», «плод», 
«врождённые пороки развития», «artificial intelligence», «ultrasound diagnostics», «neural network», «fetus», «congenital 
malformations». Глубина поиска составила 6 лет (с 2020 по 2025 год).
В обзоре представлены очевидные преимущества применения нейросетевых систем в пренатальной диагностике. 
Автоматизация и стандартизация ультразвукового исследования плода позволяют создать алгоритм нейросетевого 
анализа в режиме реального времени и обеспечить контроль качества получаемых эхографических изображений. 
Несомненными преимуществами технологий искусственного интеллекта являются минимизация вариабельности 
инструментального диагноза между различными специалистами и сокращение времени получения «правильного» 
эхографического среза. Кроме того, искусственный интеллект позволяет автоматически определить стандартные 
плоскости сканирования, осуществить «распознавание» анатомических структур и выполнить биометрические изме-
рения у плода. Тем не менее существует некоторые объективные проблемы, связанные с внедрением современных 
интеллектуальных систем поддержки принятия решений в здравоохранение по всему миру, в частности в нашей стра-
не. Наиболее актуальными являются медико-юридические и этические вопросы, проблема отсутствия прозрачности 
принятия решений («чёрный ящик»), ведущая к насторожённости специалистов, а также слабая результативность 
при диагностике редких аномалий вследствие малого количества обучающего материала.
Таким образом, современные компьютерные технологии с функцией нейросетевого анализа в пренатальной диагно-
стике следует рассматривать как мощный вспомогательный инструмент для врачей.

Ключевые слова: искусственный интеллект; ультразвуковая диагностика; нейросеть; плод; врождённые пороки 
развития; обзор.
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ABSTRACT
Timely detection of congenital malformations of the fetus remains one of the urgent problems of modern prenatal diagnostics. 
The survival rate of children, the volume and quality of medical care during treatment and rehabilitation directly depend on early 
and reliable diagnosis. In modern medicine, prenatal diagnosis is an obligatory complex of medical manipulations, various 
methods of examining patients to monitor the health of a pregnant woman and fetus. Ultrasound is one of the main methods 
of medical imaging, as it is non-invasive, safe and informative in the examination of pregnant women. Recently, technologies 
for processing video files and static images using artificial intelligence have been actively used in ultrasound diagnostics.
This review collects and analyzes 52 sources by both foreign and domestic authors. The list of sources used includes domestic 
and foreign original research in the field of the use of artificial intelligence in prenatal diagnostics, systematic reviews, 
methodological manuals, practical and clinical recommendations, and monographs. PubMed, Google Scholar, and eLibrary were 
selected as search engines. A comprehensive search was performed using keywords in Russian and English: искусственный 
интеллект / artificial intelligence, ультразвуковая диагностика / ultrasound diagnostics, нейросеть / neural network, 
плод  / fetus, and врождённые пороки развития  / congenital malformations. The search depth was 6 years (from 2020 
to 2025).
The review revealed the obvious advantages of using neural network systems in prenatal diagnostics. Automation 
and standardization of fetal ultrasound examination make it possible to create a real-time neural network analysis algorithm 
and ensure quality control of the resulting echographic images. The undoubted advantages of artificial intelligence technologies 
are minimizing the variability of instrumental diagnosis between different specialists and reducing the time to obtain the 
“correct” echographic section. In addition, artificial intelligence enables the automatic identification of standard scanning 
planes, “recognition” of anatomical structures, and biometric measurements in the fetus.
There are problems associated with the introduction of modern intelligent decision support systems in healthcare around the world 
and in Russia in particular. The most pressing issues are medical, legal, and ethical issues, the problem of lack of transparency 
in decision-making (“black box”), leading to skepticism among specialists, and poor effectiveness in diagnosing rare anomalies 
due to the small amount of training material.
Today, modern computer technologies with the function of neural network analysis in prenatal diagnostics should be considered 
as a powerful auxiliary tool for doctors.
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摘要摘要

现代产前诊断面临的实际问题之一是胎儿先天性发育异常的及时检出。患儿的生存率、治疗

和康复的医疗救助规模与质量直接取决于早期可靠的诊断。现代医学中，产前诊断是控制孕

妇和胎儿健康状况的强制性医疗操作综合体和各种检查方法。完善产前诊断质量的现代解决

方案可能是人工智能技术的应用。

孕妇检查时，医学可视化主要方法是超声波检查，因其无创、安全且信息丰富。近年来，超

声诊断中还积极利用人工智能技术处理视频文件和静态图像。

本综述收集了52个文献来源数据，包括国内外作者。分析了人工智能在产前诊断应用领域的

原创研究、系统综述、方法指南、实践和临床建议、专著。通过PubMed、Google Scholar

和eLibrary搜索引擎收集数据，使用俄语和英语关键词：“人工智能”、“超声诊断”、 

“神经网络”、“胎儿”、“先天性畸形”。检索深度为6年（2020年至2025年）。

综述展示了神经网络系统在产前诊断中应用的明显优势。胎儿超声检查的自动化和标准化允

许创建实时神经网络分析算法，并确保获取的超声图像质量可控。人工智能技术的明显优势

包括最小化不同专家间仪器诊断的变异性及缩短获取“正确”超声切面的时间。此外，人工

智能可自动确定标准扫描平面、“识别”解剖结构并执行胎儿的生物测量。然而，存在一些

与在全球医疗保健中引入现代智能决策支持系统相关的客观问题，特别是在我国。最实际的

是医疗法律和伦理问题、决策缺乏透明度（“黑箱”）导致专家警惕性，以及因训练材料数

量少导致罕见异常诊断效果差。

因此，具有神经网络分析功能的现代计算机技术在产前诊断中应被视为医生的强大辅助工

具。
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем современного аку-

шерства является выявление пороков развития пло-
да путём совершенствования качества пренатальной 
ультразвуковой диагностики [1]. Во многом это обуслов-
лено субъективной интерпретацией получаемых ультра-
звуковых срезов и отсутствием единой методики аку-
шерского исследования. В  последние годы International 
Society of  Ultrasound in Obstetrics and Gynecology пред-
принимает активные шаги для стандартизации методо-
логии исследования и повышения диагностической 
точности в  выявлении врождённых пороков развития 
(ВПР) плода. В свою очередь, существенную роль может 
сыграть применение новых компьютерных технологий 
в виде искусственного интеллекта (ИИ), а именно сверх-
точной нейросети [2].

ИИ  — это способность компьютера выполнять за-
дачи, для решения которых необходимы человеческие 
когнитивные функции, такие как обучение, мышление 
и решение проблем. Машинное обучение  — это функ-
ция ИИ, которая включает способности в виде обучения 
с  использованием различных данных, её уже активно 
используют в медицине для решения многих задач. Глу-
бокое обучение, разновидность машинного обучения, 
имитирует человеческое мышление, объединяя простые 
функции рассуждения в  глубокую структуру алгоритма 
для принятия сложных решений. Уже продемонстриро-
вана работа подобных искусственных систем при анали-
зе медицинских изображений, включая ультразвуковые 
снимки [3].

Особую актуальность приобретает диагностика врож-
дённых аномалий сердечно-сосудистой системы (ССС), 
брюшной полости и центральной нервной системы 
(ЦНС) плода, поскольку многие патологии ассоцииро-
ваны с хромосомными аберрациями и приводят к глубо-
кой инвалидизации рождённых детей. Так, Е.Л.  Бокерия 
и соавт.  [4] приводят статические данные о  преоблада-
нии младенческой смертности в  неонатальном периоде, 
составляя 60% всех случаев смерти на первом году жизни. 
При этом ВПР занимают второе место среди различных 
причин младенческой смертности, из них врождённые 
аномалии ССС составляют 47% (12,2 на 10 тыс. родивших-
ся живыми). Летальный исход при данных врождённых 
патологиях чрезвычайно высок, к  концу первой недели 
умирают 29% новорождённых, к первому месяцу — 42%, 
к первому году — 87% детей  [5]. По данным Д.А. Моро-
зова и соавт.  [6], важным остаётся качественная анте-
натальная диагностика ВПР плода. В случае антенаталь-
ного выявления врождённой аномалии пренатальный 
консилиум принимает решение о  пролонгации или пре-
рывании беременности. По оперативным данным анализа 
642 прооперированных новорождённых с ВПР из 56 субъ-
ектов Российской Федерации, пренатальная диагностика 
пороков стала возможной в  46,7%  наблюдений (атрезия 

пищевода — в 25,2%; диафрагмальная грыжа — в 59,3%; 
гастрошизис — в 91,5%), что говорит о необходимости по-
вышения качества пренатальной диагностики. 

Основным методом диагностики ВПР плода является 
ультразвуковое исследование (УЗИ), которое позволяет 
получить высококачественное изображение анатомии 
головного мозга, структур ССС и органов брюшной поло-
сти, а также проследить за нормальным ростом и раз-
витием плода  [7]. Новым решением совершенствования 
качества пренатальной диагностики врождённых струк-
турных нарушений плода может стать применение ИИ 
при проведении УЗИ беременным [8, 9]. В данном обзоре 
мы проанализировали зарубежные и отечественные ис-
следования в области применения и внедрения ИИ в пре-
натальную диагностику с целью выявления ВПР плода.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ 
На первом этапе мы провели поиск отечественных 

и зарубежных оригинальных исследований, системати-
ческих обзоров, методических пособий, практических 
и клинических рекомендаций, а также монографий. 
Поиск публикаций осуществляли в  поисковых системах 
PubMed, Google Scholar и eLibrary с  помощью ключевых 
слов на русском и английском языках: «искусственный 
интеллект», «ультразвуковая диагностика», «нейро-
сеть», «плод», «врождённые пороки развития», «artificial 
intelligence», «ultrasound diagnostics», «neural network», 
«fetus», «congenital malformations». Глубина поиска соста-
вила 6 лет (с 2020 по 2025 год). В процессе поиска изучали 
названия, заголовки и аннотации исследований. После 
первого этапа отобрано 82 литературных источника, соот-
ветствующих теме настоящего обзора.

На втором этапе проводили отбор найденных публи-
каций. В качестве критериев включения рассматривали 
полнотекстовые обзоры, систематические обзоры, мета-
анализы, оригинальные статьи, опубликованные в рецен-
зируемых научных журналах. Мы исключили дубликаты 
найденных публикаций, тезисы, а также работы, не имею-
щие полного текста или не соответствующие критериям 
включения. Таким образом, в  данный обзор включено 
52 источника литературы.

ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ МОДЕЛИ 
НЕЙРОСЕТЕВОГО АНАЛИЗА 
ДЛЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
ПЛОДА

При анализе отечественных и зарубежных исследова-
ний установлено, что первоначальный процесс разработки 
информационных интеллектуальных систем, применимых 
для ультразвуковой диагностики ВПР плода, является 
сложным, трудоёмким и детальным [10]. 
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Первый этап разработки модели нейросетевого ана-
лиза включает сбор первичного материала в виде эхогра-
фических изображений (ультразвуковых снимков) или ви-
деофайлов. В  качестве критериев отбора рассматривают 
срок беременности, определённые анатомические срезы 
исследуемого органа или системы органов для получения 
эхографического изображения, а также набор ультразву-
ковых сечений для формирования видеофайла. Допол-
нительно учитывают ультразвуковую картину нормальной 
анатомии плода или наличие структурных изменений, 
позволяющих визуализировать определённую патоло-
гию [11]. 

Следующим этапом является проведение отбора среди 
собранных эхографических изображений и составление 
выборки ультразвуковых снимков согласно выбранным 
критериям. На данном этапе необходимо особенно де-
тально уделять внимание сортировке изображений, так 
как от качества первичного материала зависит будущее 
«обучение» системы [12]. Как подчёркивают зарубежные 
авторы научных исследований, на первых этапах создания 
нейросетевой модели особенно важную роль отводят вра-
чам ультразвуковой диагностики, поскольку от их эксперт-
ного опыта зависит успех всей разработки [13]. 

На третьем этапе создания технологий ИИ разраба-
тывают способ графического выделения анатомических 
ориентиров на эхографических изображениях. Кроме того, 
на данном этапе начинают совместно работать специали-
сты в области информационных технологий и медицинские 
работники. Именно специалисты в  области информаци-
онных технологий выбирают программы для маркировки 
ультразвуковых снимков  [14]. Следует отметить, что гра-
фическую маркировку выбранных анатомических структур 
необходимо проводить внимательно, поскольку от этого 
зависит будущее «обучение» нейросетевой модели тех-
нологии «распознавания образов» в виде анатомических 
элементов [15]. 

После проведения графической маркировки и про-
верки эхографических изображений начинают этап об-
учения нейросетевой модели  [16]. Для разработки ин-
теллектуальных систем характерно последовательное 
определение нескольких задач, после решения которых 
возможно получение итогового результата. Составление 
подобного алгоритма действий является неотъемлемым 
этапом разработки нейросети; его осуществляет команда 
специалистов в  области информационных технологий 
и медицины, поскольку разрабатываемая нейросетевая 
модель имитирует действия врача ультразвуковой диа-
гностики [17]. 

При обучении интеллектуальной системы с целью вы-
явления ВПР плода в  состав алгоритма могут включать 
такие задачи, как сегментация изображений, классифи-
кация изображений на «нормальные» и «аномальные», 
поиск локального участка поражения и др. Под сегмента-
цией изображения следует понимать разделение целого 
ультразвукового снимка на несколько интересующих зон 

с  последующим анализом каждой. Функция классифи-
кации изображения на «нормальные» и «аномальные» 
работает в  виде бинарной классификации  [18]. Именно 
поэтому мы считаем столь важным при обучении нейро-
сетевой модели использовать как материал с нормаль-
ной ультразвуковой картиной анатомических структур 
плода, так и эхографические изображения или видео-
файлы с  различными нарушениями рассматриваемых 
органов. 

Задача поиска локального поражения неразрывно 
связана с функцией сегментации изображений. Эту связь 
можно отследить при попытке обучения нейросети выяв-
лению ВПР ЦНС плода. После анализа целого транстала-
мического среза, система сегментирует эхографическое 
изображение на несколько зон, одной из которых явля-
ется задняя черепная ямка, а после производится поиск 
локального участка поражения конкретно в данной обла-
сти (рис. 1). Это является крайне важной и полезной функ-
цией, так как данная зона головного мозга плода доста-
точно часто подвергается аномальному развитию [19]. 

Необходимо отметить особую важность совместной 
работы врачей различных специальностей и специалистов 
в  области информационных технологий при разработке 
интеллектуальных систем. Особый успех при создании 
моделей ИИ заключается в сборе и обработке массивной 
визуальной базы данных в  виде ультразвуковых сним-
ков. По данным зарубежной литературы, для разработки 
нейросетевых моделей с функцией анализа изображений 
необходимо более 50  тыс. эхограмм как с  нормальной 
ультразвуковой картиной анатомических структур плода, 
так и с различными аномалиями [20].

Рис. 1. Эхограмма головного мозга плода в аксиальном 
срезе с выделением исследуемых 5 анатомических 
областей. Изображение адаптировано с изменениями 
из [8]. © Поморцев А.В. и соавт., 2024. Распространяется 
на условиях лицензии CC BY-NC 4.0. Публикуется с разрешения 
правообладателей.
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В ПРЕНАТАЛЬНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ

Пренатальное УЗИ является основным методом 
диагностики состояния плода во время беременности 
для оценки нормальной анатомии и параметров жизне-
деятельности. На результаты исследования оказывают 
влияние несколько факторов, например подвижность 
плода, толщина брюшной стенки беременной, квалифи-
кация и опыт врача ультразвуковой диагностики, а также 
качество используемого оборудования [21]. 

Интерес к  применению ИИ в  медицинской визуали-
зации растёт благодаря значительным успехам в области 
разработки нейросетей на основе глубокого обучения 
для анализа медицинских изображений. Одним из клю-
чевых преимуществ ИИ является высокая скорость обра-
ботки объёмных визуальных данных и способность выяв-
лять определённые закономерности [22]. 

Применение интеллектуальных систем в пренатальной 
ультразвуковой диагностике имеет практическую цен-
ность, поскольку их внедрение способно оптимизировать 
рабочий процесс и повысить диагностическую точность 
в выявлении врождённых нарушений у плода. Использо-
вание технологий нейросетевого анализа в УЗИ плода на-
ходится на начальном этапе своего развития. Кроме того, 
существуют ограничения между разработками в  области 
ИИ, представленными в научной литературе, и их приме-
нением в клинической практике. Отсутствуют клинические 
исследования, в которых проводят сравнение моделей ИИ 
и возможностей человека в диагностике врождённых ано-
малий развития плода при использовании ультразвуково-
го метода [23]. В современном отечественном и зарубеж-
ном здравоохранении существуют серьёзные препятствия 
для эффективного внедрения технологий нейросетевого 
анализа. К ним относят недостаточное качество и малый 
объём визуальных баз данных, необходимых для интел-
лектуальных систем, выполняющих функции распозна-
вания анатомических структур и анализа медицинских 
изображений, включая эхографические, а также вопросы, 
связанные с  нормативно-правовой базой  [24]. Несмотря 
на существующие проблемы, интеграция ИИ в пренаталь-
ную диагностику — это перспективное направление в ме-
дицине, которое имеет потенциал значительно упростить 
работу врачей ультразвуковой диагностики и сделать 
инструментальный диагноз более точным [25]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ 
РАЗВИТИЯ ПЛОДА

Интеграция технологий ИИ в пренатальную диагно-
стику открывает новые возможности для повышения 

эффективности выявления ВПР. Ключевым преимуще-
ством являются быстрые автоматизированные модели 
анализа эхографических изображений или видео-пе-
тель с  получением различных результатов нейросете-
вого анализа (инструментальный диагноз, значения 
фетометрических показателей), что, в свою очередь, по-
ложительно влияет на повышение диагностической точ-
ности ультразвукового метода в диагностике состояния 
плода. Модели ИИ, основанные на глубоком обучении, 
способны анализировать ультразвуковые изображения 
с  целью выявления клинически значимых маркёров 
аномалий, в  том числе тех, которые могут оставаться 
нераспознанными при визуальной оценке специали-
стом, особенно при недостаточном его опыте [26, 27]. Это 
особенно актуально для диагностики сложных пороков 
сердца плода, таких как тетрада Фалло или коарктация 
аорты, где ИИ демонстрирует высокую эффективность 
в  качестве «второго мнения» для врача ультразвуко-
вой диагностики, снижая количество диагностических 
ошибок [28–30]. 

Существенным вкладом является автоматизация 
и стандартизация процесса: алгоритмы нейросетевого 
анализа в реальном времени обеспечивают контроль ка-
чества, полученного эхографического среза, подтвержда-
ют соответствие стандартным плоскостям сканирования 
и автоматически проводят биометрические измерения, 
что приводит к  значительной экономии времени врача 
ультразвуковой диагностики [31, 32]. 

Кроме того, современные интеллектуальные системы 
показывают выдающиеся результаты в  раннем выявле-
нии аномалий ЦНС (например, дефектов нервной трубки) 
и других структурных мальформаций, анализируя данные 
уже в I триместре беременности, что позволяет на макси-
мально раннем сроке определить тактику ведения паци-
ентки [33]. 

Наконец, технологии ИИ обладают потенциалом 
для повышения качества пренатальной диагностики 
в отдалённых регионах нашей страны и по всему миру. 
Благодаря распространению и внедрению интеллекту-
альных систем поддержки принятия врачебных реше-
ний, экспертный или приближенный к экспертному уро-
вень скрининговых исследований и диагностики ВПР 
у плода станет доступен для жителей регионов с огра-
ниченным материально-техническим оснащением, 
что позволит расширить охват населения качественной 
пренатальной диагностикой на территории всей стра-
ны  [34]. Таким образом, системы поддержки принятия 
врачебных решений с функцией ИИ не заменяют врача 
ультразвуковой диагностики, а становятся его мощным 
инструментом в  оценке состояния плода, измерении 
фетометрических показателей и выявлении ВПР, повы-
шая уровень диагностической точности и контролируя 
соблюдение стандартов получения правильных ультра-
звуковых срезов. 
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НЕДОСТАТКИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
В УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
ПЛОДА

Внедрению технологий ИИ в  ультразвуковую диаг-
ностику ВПР плода препятствует несколько факторов. 
К  основным ограничениям относят недостаточную обоб-
щающую способность моделей, обученных на малых 
выборках визуальных данных (эхографических изобра-
жений), в  частности без использования видео-петель 
при обучении нейросети; низкая интерпретируемость мо-
делей («чёрный ящик»), обусловливающая насторожён-
ность специалистов; а также снижение диагностической 
эффективности при выявлении редких аномалий вслед-
ствие дефицита обучающего материала [35]. 

Дополнительно отмечают риски ухудшения профес-
сиональных навыков врачей и существенные экономиче-
ские затраты на интеграцию технологий  [36]. Вследствие 
этого интеллектуальные системы поддержки принятия 
врачебных решений рассматривают как вспомогательный 
ресурс, дополняющий рутину врача ультразвуковой диа-
гностики, но не заменяющий его [37].

Кроме того, существуют такие трудности, как отсут-
ствие междисциплинарных специалистов в  рутинной 
практике, работающих на стыке разработки различных 
интеллектуальных систем и медицины, что значительно 
затрудняет эффективное взаимодействие между меди-
цинскими работников и специалистами в области инфор-
мационных технологий [38]. 

Существует широко обсуждаемая проблема в данной 
сфере — неоднозначное влияние внедрения технологий 
нейросетевого анализа на рабочие места. При этом в дан-
ном случае речь будет идти не о технологической безра-
ботице, а о  трансформации врача на рабочем месте, его 
профессиональной перестройке, которая сможет открыть 
новые возможности для специалистов [39]. 

Необходимо затронуть и этический аспект данной 
темы. С  одной стороны, возникает вопрос о  доверии 
решениям ИИ в таких задачах, как достоверность поста-
новки инструментального диагноза, определение верных 
значений фетометрических показателей, точность выявле-
ния анатомических структур с нормальной ультразвуковой 
картиной и с нарушениями развития плода. С другой сто-
роны, существует момент обеспечения конфиденциаль-
ности, требующий особого внимания, поскольку обучение 
нейросетевых алгоритмов предполагает использование 
больших массивов данных о пациентах и их клинических 
диагнозах, которые обирают в  медицинских учреждени-
ях и органах здравоохранения. Именно поэтому вопрос 
о персональном согласии пациента для использования по-
добных данных разработчиками нейросети при создании 
приложений остаётся актуальным [40, 41]. Таким образом, 

несмотря на преимущества применения ИИ в пренаталь-
ной диагностике, остаются важные и актуальные задачи, 
для решения которых необходимы широкомасштабные 
убедительные многоцентровые клинические исследова-
ния с  рассмотрением медико-юридических и этических 
вопросов.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В АКУШЕРСТВЕ

Ключевым достижением ИИ в  ультразвуковой диа-
гностике в акушерстве стало внедрение алгоритмов авто-
матизированного определения стандартных биометриче-
ских показателей (бипариетального размера, окружности 
головы и живота плода) [42]. Методы глубокого обучения 
не только обеспечивают высокую воспроизводимость ре-
зультатов и снижение оператор-зависимости, но и позво-
ляют стандартизировать диагностический процесс за счёт 
автоматического определения плоскостей сканирования 
и соблюдения контроля качества получаемых эхографиче-
ских изображений [43]. Это существенно экономит время 
врача и повышает надёжность скрининговых программ. 
Современные исследования демонстрируют конкретные 
успехи внедрения технологий ИИ в  акушерскую ультра-
звуковую диагностику. Так. R. Arnaout и соавт. [44] устано-
вили, что разработанные нейронные сети достигают чув-
ствительности и специфичности 95 и 96% соответственно 
в области выявления ВПР, статистически значимо превос-
ходя средние показатели специалистов ультразвуковой 
диагностики — 82%. Повышение точности пренатальной 
диагностики врождённых пороков сердца с  82 до 95% 
позволяет оптимизировать тактику ведения беременности 
и подготовки к неонатальной помощи, что является клю-
чевым фактором снижения перинатальной смертности. 

L.H. Lee и соавт. [45] продемонстрировали, что модель 
на основе ИИ может определять гестационный возраст 
с ошибкой 2,6 дней, что на 30% точнее стандартного кли-
нического метода.

По нашему мнению, эти результаты свидетельствуют 
о  переходе от экспериментальных моделей к  реальной 
диагностической практике: технологии ИИ объективно 
повышают диагностическую точность, особенно при вы-
полнении базовых измерений. Внедрение интеллектуаль-
ных систем обеспечивает новый стандарт пренатальной 
диагностики, минимизируя влияние человеческого фак-
тора на точность результатов.

Современные нейросетевые модели, в  частности 
ChatGPT, начинают применять в работе с текстовыми дан-
ными ультразвуковых исследований, обеспечивая помощь 
в составлении протоколов и в анализе результатов иссле-
дований [46]. Однако текущие исследования показывают, 
что эти системы ещё часто ошибаются в  сложных меди-
цинских вопросах и при работе со специализированными 
терминами. Их точность пока недостаточна для само-
стоятельного использования в  клинической практике, 
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и требуется дальнейшее улучшение этих технологий и их 
адаптация к медицинским задачам [47].

Несмотря на существенные достижения в  отдельных 
решениях ИИ, его внедрение в клиническую практику со-
провождается комплексом методологических и норматив-
ных сложностей. Основными трудностями при внедрении 
остаются формирование качественных обучающих набо-
ров данных, отражающих всё многообразие клинических 
случаев, создание единых стандартов проверки алгорит-
мов, разработка правовых механизмов ответственности 
за диагностические заключения [48]. Критически важным 
является обеспечение прозрачности моделей и разработ-
ка стандартов их проверки для безопасного применения 
в  клинике  [49]. Проведённый анализ свидетельствует 
о том, что ИИ переходит из стадии экспериментального 
инструмента в  категорию клинически значимых техно-
логий, способных объективно повысить диагностическую 
точность и эффективность пренатальной диагностики. 
Преодоление текущих методологических и нормативных 
барьеров путём совместных усилий научного и медицин-
ского сообществ откроет путь к  созданию интегриро-
ванных диагностических систем. Они смогут обеспечить 
принципиально новое качество пренатального скрининга, 
минимизируя зависимость результатов от человеческого 
фактора и стандартизируя процесс оказания медицинской 
помощи на самом высоком уровне [50].

ОПЫТ РАЗРАБОТКИ МОДЕЛЕЙ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
ЗАРУБЕЖНЫМИ УЧЁНЫМИ

Применение новых технологий ИИ в  пренатальной 
диагностике является актуальной задачей по всему 
миру. Учёные разных стран проявляют интерес и объ-
единяются в  команды совместно со специалистами 
в области информационных технологий для разработки 
и внедрения нейростевых моделей в  рутинную прак-
тику врача ультразвуковой диагностики. Так, H.N.  Xie 
и соавт. [3] оценивали возможность использования ал-
горитмов глубокого обучения для классификации нор-
мальных и патологических эхографических изображе-
ний головного мозга плода, полученных в  стандартных 
аксиальных плоскостях. Для достижения поставленной 
цели учёные из Китая проводили исследование, в кото-
рое включили 10  251  случай нормально протекающей 
беременности и 2529 — с различными вариантами ано-
малий развития плода. После нескольких этапов обра-
ботки данных авторы получили 15  372  эхогрфачиеских 
изображения с  нормальным анатомическим развитием 
структур и органов плода и 14 047 ультразвуковых сре-
зов с  вариантами врождённых нарушений анатомии 
плода. Далее учёные проводили обучение разработан-
ной нейросетевой модели с функциональными возмож-
ностями в  виде сегментации ультразвукового снимка 

вдоль головного мозга плода, классификация эхографи-
ческого изображения по типу «нормальное» или «ано-
мальное» и поиск участка поражения с  прицельным 
нейросетевым анализом найденной зоны. В результате 
диагностическую точность оценили с  использованием 
тестовых наборов, при этом производительность сег-
ментации определяли с  помощью точности, полноты 
и коэффициента Дайса (DICE), которые составили 97,9, 
90,9 и 94,1%  соответственно. Общая точность класси-
фикации достигала 96,3%. Чувствительность и специ-
фичность идентификации аномальных изображений 
составили 96,9  и 95,9% соответственно. Тем не менее 
точность задачи в виде поиска локального участка по-
ражения составила только 61,6%.

Наиболее распространёнными среди всех врождённых 
аномалий являются пороки развития сердца и крупных 
сосудов плода. Именно поэтому уже существуют проекты 
по разработке систем поддержки принятия врачебных 
решений с функцией ИИ в пренатальной диагностике ССС 
плода. Так, H.  Wu и соавт.  [51] разрабатывали экспери-
ментальную систему ИИ для распознавания сердца плода. 
Для этого авторы отобрали стандартные ультразвуковые 
срезы сердца плода, полученные в период с 20 по 24 нед. 
беременности: 
•	 четырёхкамерный; 
•	 через три сосуда; 
•	 через три сосуда и трахею; 
•	 выходного тракта правого желудочка; 
•	 выходного тракта левого желудочка. 

Нейросетевую модель обучали с  использованием 
эхографических изображений в  количестве 2687  ска-
нов, а тестировали с  применением 673  сканов. Данная 
экспериментальная разработка достаточно эффективно 
показала среднюю точность в виде 94,6% при идентифи-
кации различных анатомических структур, что в будущем 
может предоставить врачам ультразвуковой диагностики 
помощь в выявлении ВПР сердца плода [51]. 

ОПЫТ РАЗРАБОТКИ МОДЕЛЕЙ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
ОТЕЧЕСТВЕННЫМИ УЧЁНЫМИ

На территории нашей страны совершенствование 
качества пренатальной диагностики является достаточ-
но актуальной задачей. ВПР плода  — это гетерогенная 
группа структурных аномалий роста и развития различ-
ных органов и систем. Значительно чаще других встре-
чают врождённые нарушения сердца и крупных сосудов 
с частотой 5–9 на 1 тыс. новорождённых [52]. 

Е.Л.  Бокерия и соавт.  [52] создавали набор данных 
для разработки модели ИИ с целью повышения качества 
диагностики врождённых пороков сердца плода. В каче-
стве цели исследования рассматривали формирование 
алгоритма для осмотра сердца с  использованием ИИ, 
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результаты которого будут представлены в виде медицин-
ского заключения двух вариантов: 
•	 «норма»  — правильное анатомическое строение 

сердца и крупных сосудов плода; 
•	 «отклонение»  — неправильное строение анатомиче-

ских структур ССС с  рекомендацией проведения рас-
ширенной эхокардиографии. 
Данное исследование проводили на базе Националь-

ный медицинский исследовательский центр акушерства, 
гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кула-
кова. Авторы выполнили 2016 УЗИ в сроки с 18 по 21 нед. 
беременности и получили 659 324 изображения в формате 
JPG с нормальной анатомической картиной сердца и круп-
ных сосудов плода и 27 886 — с патологически изменён-
ными структурами. Основной задачей было получение 
видеофайлов, включающих не менее 25 кадров, каждого 
из следующих срезов [52]: 
•	 с визуализацией желудка и сердца плода; 
•	 четырёхкамерный; 
•	 через три сосуда и трахею; 
•	 выходного тракта левого желудочка; 
•	 выходного тракта правого желудочка; 
•	 сагиттальный срез аорты. 

При выполнении исследования поставлено несколько 
задач [52]: 
•	 выделение грудной полости плода (решена с  точ-

ностью 98%); 
•	 классификация среза сердца на кадре (решена с точ-

ностью 82%); 
•	 определение патологии на срезах сердца (решена 

с точностью 77%). 
Следует отметить, что специфичность разработанной 

модели варьирует от 61,1 до 98,7% в зависимости от ана-
томического среза плода. В  своей работе исследователи 
делают акцент на необходимости переобучения и дора-
ботки данной модели, однако она уже демонстрирует 
хорошие результаты [52]. Именно поэтому можно рассма-
тривать ИИ в качестве дополнительного вспомогательного 
инструмента в будущем, повышающего диагностическую 
точность выявления ВПР плода (табл. 1). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  результате анализа зарубежных и отечественных 

исследований установлено, что применение технологий 
ИИ в ультразвуковой диагностике ВПР плода способствует 

повышению эффективности выявления аномалий и нару-
шений формирования его анатомических структур, а так-
же оказывает значительную поддержку врачам ультра-
звуковой диагностики при постановке диагноза и его 
можно рассматривать как перспективный дополнитель-
ный инструмент обследования беременных. Актуальными 
проблемами остаются такие нерешённые вопросы, как не-
достаточное количество обучающего материала для каче-
ственной диагностики редких аномалий, существенные 
экономические затраты на интеграцию нейросетевых 
алгоритмов в  рутинную практику врачей ультразвуковой 
диагностики. При этом существуют и очевидные преиму-
щества технологий ИИ в ультразвуковой диагностике ВПР 
плода. Существенным вкладом является автоматизация 
и стандартизация процесса: алгоритмы нейросетевого 
анализа в  реальном времени обеспечивают контроль 
качества полученного изображения, подтверждают 
соответствие стандартным плоскостям сканирования 
и автоматически проводят биометрические измерения, 
что минимизирует вариабельность между специалистами 
и экономит время врача. 

Таким образом, диагностика структурных аномалий 
плода является трудоёмким процессом, требующим высо-
кого уровня квалификации специалиста. Для постановки 
верного инструментального диагноза зачастую необходи-
ма консультация врача-эксперта в области пренатальной 
диагностики. Внедрение технологий ИИ в рутинную прак-
тику врачей позволит её стандартизировать в различных 
лечебных учреждениях, включая женские консультации, 
родильные дома и перинатальные центры. Такой под-
ход позволит повысить качество пренатальной помощи, 
что обеспечить правильную и своевременную маршрути-
зацию беременной с  патологией плода. Современные 
компьютерные технологии с функцией нейросетевого ана-
лиза могут стать мощным вспомогательным инструментом 
для врачей ультразвуковой диагностики в выявлении ВПР 
плода. 
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