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Применение искусственного интеллекта в ультразвуковой 
диагностике пороков ЦНС плода в сроках гестации 
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Резюме
Введение: Актуальной проблемой медицинской визуализации остается применение современных технологий, в том числе 
искусственного интеллекта. Необходимым условием для внедрения данной информационной системы является стандар-
тизация рентгенологических и ультразвуковых сканов исследуемой области. Важными задачами являются создание и при-
менение искусственного интеллекта в ультразвуковой диагностике пороков развития центральной нервной системы плода 
для повышения качества дифференциального диагностического поиска.
Цель: Оценить диагностическую точность применения искусственного интеллекта в диагностике выявления патологии цен-
тральной нервной системы плода в сроках гестации с 19 по 22 неделю беременности.
Материалы и методы: Для оценки диагностической эффективности искусственного интеллекта в  выявлении патологии 
центральной нервной системы плода в сроках гестации с 19 по 22 неделю беременности проводилось мультицентровое двух-
этапное ультразвуковое исследование. На первом этапе было обследовано более 1500 беременных. Во время скринингового 
ультразвукового исследования головки плода в аксиальном сечении выводилось 5 анатомических ориентиров и далее на дан-
ном сечении осуществлялась 15-секундная запись в  формате mp4 (видеоряд). На втором этапе осуществлялась опытная 
эксплуатация «системы принятия решений выявления патологии ЦНС плода» для определения диагностической точности 
разработанной информационной системы.
Результаты: Диагностическая точность разработанной программы «Формирования инструментального диагноза выявления 
пороков ЦНС у плода» в соотношение таких показателей, как «норма» и «не норма», составила 78,9%. При формировании 
конкретного инструментального диагноза диагностическая точность составила 74,4%.
Выводы: Внедренный искусственный интеллект в современную ультразвуковую дифференциальную диагностику пороков 
развития ЦНС плода в период гестации с 19 по 22 неделю позволит с высокой точностью формировать инструментальный 
диагноз по типу «норма» и «не норма» и может быть использован как дополнительная компьютерная технология при первич-
ном скрининговом обследовании беременных.
Ключевые слова: искусственный интеллект, нейросеть, цифровизация в медицине, ультразвуковая диагностика, пороки раз-
вития плода
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Abstract
Introduction: The use of modern technologies, including artificial intelligence (AI), in medical imaging is a  current hot topic. 
Standardization of radiologic and ultrasound scans of the studied area is a prerequisite for implementation of this computer system. 
It is important to create and apply AI in ultrasound diagnosis of fetal central nervous system (CNS) anomalies in order to improve 
the quality of differential diagnosis.
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Objective: To evaluate diagnostic accuracy of AI in detecting fetal CNS anomalies between 19 and 22 weeks’ gestation.
Materials and methods: We conducted a multicenter 2-stage study to evaluate AI effectiveness in detecting fetal CNS anomalies 
between 19 and 22 weeks’ gestation. At stage I, more than 1500 pregnant women underwent sonographic examination of the fetal head 
in the axial plane with 5 anatomical landmarks, and we recorded a 15-second video in the MP4 format (video sequence). At stage II, 
we tested “Decision-Making System for Detecting Fetal Central Nervous System Anomalies” to determine its diagnostic accuracy.
Results: The diagnostic accuracy of the developed software (“Formulation of an Imaging-Based Diagnosis of Fetal Central Nervous 
System Anomalies”) in regard to such parameters as “normal findings” and “abnormal findings” was 78.9%. The diagnostic accuracy 
for formulation of a specific imaging-based diagnosis was 74.4%.
Conclusions: The AI implemented into modern ultrasound differential diagnosis of fetal CNS anomalies between 19 and 22 weeks’ 
gestation will make it possible to formulate an imaging-based diagnosis (“normal findings”/“abnormal findings”) with high accuracy 
and can be used as an additional computer technology in the primary screening of pregnant women.
Keywords: artificial intelligence, neural network, health care digitalization, ultrasound diagnosis, fetal anomalies
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Введение
Одной из актуальных проблем медицинской визуа-

лизации является применение современных технологий 
обработки изображений для формирования инструмен-
тального диагноза. Разработка автоматизированных си-
стем в практическом здравоохранении берет начало с се-
редины 60-х гг. прошлого века и сегодня одним из наи-
более значимых направлений автоматизации является 
применение искусственного интеллекта (ИИ), способ-
ного «логически рассуждать и принимать решения» [1].

В последние годы имеется большое количество 
публикаций, посвященных применению ИИ в  меди-
цинской визуализации. В частности, рассматривают-
ся вопросы применения искусственного интеллекта 
для определения объема поражения легких при диф-
фузных и  очаговых заболеваниях, прогнозирование 
течения заболевания с учетом клинико-анамнестиче-
ских данных  [2]. Активно внедряется ИИ в  диагно-
стике инсульта, заболеваний органов грудной клетки, 
заболеваний органов брюшной полости.

Известно, что человеческий мозг в тандеме со зри-
тельным анализатором может анализировать в среднем 
до 30 «картинок» в  секунду. Применение ИИ для об-
работки эхографических срезов имеет неограниченные 
возможности. Важным условием внедрения ИИ яв-
ляется стандартизация рентгенологических и  ультра-
звуковых (УЗ) срезов интересуемой области, наличие 
«большой» верифицированной базы данных различных 
изображений исследуемого объекта  [3–5]. Активное 
внедрение ИИ в  рентгенологии было обусловлено со-
блюдением обозначенных принципов: выделение опре-
деленных анатомических ориентиров при проведении 
рентгенологического исследования и формирование ар-
хива «данных» для оценки динамики заболевания.

В УЗ диагностике получение анатомических «сре-
зов» во многом зависит от конституциональных 
особенностей пациента, настроек УЗ оборудования 
и уровня квалификации специалиста в реализации ма-
нуальных навыков [6–8]. Все это создает колоссальные 
проблемы применения ИИ в  ультразвуковой диагно-
стике. Имеются единичные публикации применения 

ИИ при проведении УЗ исследований в  акушерстве 
и гинекологии. Как правило, «программное обеспече-
ние» интегрировано в ультразвуковые сканеры и пред-
назначено для автоматического и полуавтоматического 
выделения исследуемой анатомической области и рас-
чета большого количества цифровых значений: под-
счет количества и  диаметр антральных фолликулов 
в  скан-срезе, параметры сократительной активности 
сердца плода [9–12]. Некоторые варианты оценки био-
метрических параметров (измерение шейной складки 
у плода в 1 триместре беременности) требуют жестко-
го соблюдения стандарта исследования, что увеличи-
вает временные затраты для специалиста, проводящего 
исследование [13, 14]. В связи с чем особую актуаль-
ность приобретает поиск методов и информационных 
технологий, позволяющих без увеличения временных 
затрат улучшить диагностическую точность в выявле-
нии патологий различных органов и систем.

Цель исследования
Разработать и оценить диагностическую точность 

применения искусственного интеллекта в диагности-
ке выявления патологии центральной нервной систе-
мы плода в сроках гестации с 19 по 22 неделю бере-
менности.

Материалы и методы 
С сентября 2021 г. и по настоящее время сотрудни-

ками кафедры лучевой диагностики №1 ФПК и ППС 
Кубанского государственного медицинского универ-
ситета совместно с институтом компьютерных систем 
и  информационной безопасности Кубанского госу-
дарственного технологического университета разра-
батывается программа «Интеллектуальная система 
поддержки принятия решения при формировании 
инструментального диагноза для выявления пороков 
ЦНС у плода на основе нейросетевых моделей». Дан-
ный проект является мультицентровым, поскольку 
в его реализации задействованы 2 региональных пе-
ринатальных центра с  общим объемом до 20  тысяч 
исследований в год.
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Рисунок 1. Эхограмма головного мозга плода в аксиальном 
срезе с выделением исследуемых 5 анатомических областей
Figure 1. An echogram of the fetal brain. Axial view. Five 
studied anatomical landmarks

Рисунок 2. Эхограмма головного мозга плода в параакси-
альном срезе с  выделением исследуемых 2-х анатомиче-
ских областей
Figure 2. An echogram of the fetal brain. Paraaxial view. Two 
studied anatomical landmarks

Рисунок 3. Экспериментальный вид интерфейса программы «Интеллектуальная система поддержки принятия решения 
при формировании инструментального диагноза для выявления пороков ЦНС у плода на основе нейросетевых моделей»
Figure 3. Experimental interface of “Intelligent Decision-Making System for Formulation of an Image-Based Diagnosis of Fetal 
Central Nervous System Anomalies Based on Neural Network Models”

Исследование состояло из двух этапов. На первом 
этапе было обследовано более 1500  беременных, 
а на втором этапе для определения диагностической 
точности разрабатываемой системы было обследо-
вано 565 женщин в сроках гестации с 19 до 22 не-
делю согласно приказу №  1130  Н  от 20.10.2022  г. 
При проведении УЗИ плода (скрининговое иссле-
дование 2-го триместра) выводилась головка плода 
в аксиальном сечении с 5 анатомическими ориенти-
рами (М-эхо, передние и  задние рога боковых же-
лудочков, полость прозрачной перегородки и силь-
виева борозда) и далее на данном сечении осущест-
влялась 15-секундная запись в  формате mp4 (ви-
деоряд). Затем записанный видеоряд передавался 

на персональный компьютер и  подвергался нейро-
сетевому анализу на предмет выделения и наличия 
5  анатомических ориентиров при первом аксиаль-
ном срезе: М-эхо, передние и  задние рога боковых 
желудочков головного мозга, полость прозрачной 
перегородки и  сильвиева борозда (рис. 1). Все по-
лучаемые анатомические ориентиры четко визуали-
зировались и были абсолютно симметричны. Далее 
из видеоряда выделялось второе сечение (параакси-
альное). При данном сечении оценивались: мозже-
чок и задняя основная цистерна (рис. 2).

Далее ИИ сопоставлял обработанные эхограммы 
с  имеющимся «архивом изображений» и  формиро-
вался инструментальный диагноз (рис. 3).
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Выделение двух «скан-срезов» из видеоряда по-
зволяло выявлять значительную часть патологии го-
ловного мозга плода, определяемую тремя анатоми-
ческими отделами мозгового пузыря: передний, сред-
ний и задний.

На втором этапе осуществлялась опытная эксплу-
атация «системы принятия решений выявления пато-
логии ЦНС плода» с целью определения диагности-
ческой точности.

Результаты и обсуждения
Основополагающим направлением развития со-

временной диагностической медицины является при-
менение ИИ. В основе данной технологии заложено 
получение качественных и  информативных изобра-
жений. Важным вопросом является стандартизация 
изображения.

Преимуществом применения 15-секундного виде-
оряда является возможность получения информации 
практически всех анатомических структур головно-
го мозга плода, поскольку в видеофайле имеется ин-
формация по всем эхографическим срезам. В нашем 
исследовании для анализа использовались два среза: 
«аксиальный» и «аксиальный через таламус» для по-
лучения информации по всем анатомическим обла-
стям головного мозга плода. По мере обучения ИИ 
появится возможность анализа большего количества 
анатомических срезов головного мозга плода, что не-
сомненно повысит привлекательность данной про-
граммы в диагностике пороков ЦНС плода.

Главными задачами на первом этапе являлись ана-
лиз и подбор инструментальных средств для марки-
ровки 5  анатомических ориентиров головного мозга 
плода, отбор конкретных методов и алгоритмов раз-
метки, осуществлялась разработка модели «нейросе-
ти» по формированию инструментального диагноза 
выявления пороков ЦНС плода, подготовка основных 
выборок для обучения «нейросети».

Используемыми компьютерными технологиями 
являлись:

1.  Предобработка (распознавание головки плода 
из видеоряда, выявление областей для исследования, 
выделение «нужного» среза по видеофрагменту): 
Python, PyTorch, OpenCV, Label Studio.

2.  Клиентская часть – Vue.js.
3.  Серверная часть: Kotlin, Spring Boot, Python, 

FastApi.
4.  Нейросеть: Python, PyTorch.
Было обработано 1300  эхограмм головного моз-

га плода с «нормальной» анатомией и  200  эхограмм 
с различными вариантами патологии ЦНС плода. Не-
правильное развитие черепной коробки (анэнцефалия, 
акрания) отмечались у 10 (5%) плодов; различные ва-
рианты гидроцефалии  – у  96 (48%); аномальное раз-
витие переднего мозгового пузыря (голопрозэнцефа-

лия)  – у  23 (11,5%); патология полости прозрачной 
перегородки (агенезия мозолистого тела) – у 5 (2,5%); 
патология задней черепной ямки (синдром Денди-Уо-
кера, Арнольда-Киари)  – у  63 (31,5%), неправильное 
развитие сильвиевой борозды (агирия)  – у  3 (1,5%). 
Данные варианты патологии оценивались пренаталь-
ным консилиумом для решения вопроса о прерывании 
или пролонгировании беременности. В последующем 
выявленная патология верифицировалась с результата-
ми нейросонографии или результатами патологоанато-
мического исследования.

Для оценки диагностической точности работы 
программы «Интеллектуальная система поддержки 
принятия решения при формировании инструмен-
тального диагноза для выявления пороков ЦНС у пло-
да на основе нейросетевых моделей» было обследо-
вано 565  беременных, при этом из них у  15 (2,6%) 
выявилась различная патология ЦНС плода. При этом 
у  12 (80%) плодов нейросеть выявила следующую 
патологию ЦНС плода: у 6 (50%) плодов – гидроце-
фалию различного генеза, у 3 (25%) – алобарную го-
лопрозэнцефалию и  у 3 (25%)  – агирию. У  3 (20%) 
плодов выявленная патология с помощью нейросети 
не совпадала с  конкретным инструментальным диа-
гнозом из-за различных вариантов сочетания: у 1-го 
плода – агирия с гидроцефалией, у 1-го – агенезия мо-
золистого тела с патологией задней черепной ямки и у 
1-го – сосудистая мальформация со смещением М-эхо 
головного мозга плода.

В 4 (0,7%) случаях нейросеть не определяла па-
тологию ЦНС плода. Пациенты с невыявленной па-
тологией направлялись на пренатальный консилиум 
для уточнения инструментального диагноза. После 
его проведения было установлено, что в  2 (0,3%) 
случаях были выявлены кисты сосудистого сплете-
ния без дилатации боковых желудочков головного 
мозга плода, и по 1 (0,2%) случаю – частичная аге-
незия мозолистого тела и сосудистая мальформация 
(аневризма Вены Галена) без смещения М-эхо голов-
ного мозга плода.

Диагностическая точность разработанной про-
граммы «Формирования инструментального диагно-
за выявления пороков ЦНС у плода» в соотношении 
таких показателей, как «норма» и «не норма», соста-
вила 78,9%. При формировании конкретного инстру-
ментального диагноза диагностическая точность со-
ставила 74,4%. Снижение диагностической точности 
формирования «конкретного» инструментального 
диагноза было связано с относительно небольшим ко-
личеством осмотренных плодов.

Выводы
Внедренный искусственный интеллект в  совре-

менную ультразвуковую дифференциальную диа-
гностику пороков развития ЦНС плода в  период 
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гестации с 19 по 22 неделю позволит с высокой точ-
ностью формировать инструментальный диагноз 
по типу «норма» и «не норма» и может быть исполь-
зован как дополнительная компьютерная технология 
при первичном скрининговом обследовании беремен-
ных. По мере формирования инструментальной базы 
данных (эхографических изображений) и «обучения 
искусственного интеллекта» на большой выборке на-
блюдений появятся новые возможности постановки 
инструментального диагноза пороков развития и на-
рушений конкретной анатомической области головно-
го мозга плода.
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