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Резюме
Актуальность: Врожденные пороки сердца (ВПС) – это одни из наиболее распространенных пороков развития плода, кото-
рые встречаются с частотой 5–9 на 1 тыс. новорожденных. ВПС развития занимают второе место среди причин младенческой 
смертности и составляют 47% всех причин смерти от пороков развития.
Основным методом оценки анатомии и функции сердца является 2D УЗИ. Технологии искусственного интеллекта превос-
ходно справляются с распознаванием изображений, это позволяет быстро сканировать и анализировать визуальную инфор-
мацию, а также ускорить и упростить процесс ультразвуковой диагностики.
Во всех программах искусственного интеллекта (ИИ), применяемых в акушерстве, используются статические кадры. В на-
шей работе, проведенной на базе ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кулакова» в 2022–2023 гг., мы использовали видеофай-
лы, включающие от одного до пяти стандартных срезов сердца на каждого плода.
Цель исследования: Создание набора данных для разработки ИИ-сервиса, повышающего качество диагностики ВПС плода.
Задача работы: Формирование алгоритма осмотра сердца плода при помощи ИИ. Полученное в результате медицинское за-
ключение могло быть в одном из двух вариантов: «норма» – правильное строение сердца (ВПС нет); «не норма» – неправильное 
строение сердца (нельзя исключить наличие ВПС), рекомендована расширенная эхокардиография плода в кратчайшие сроки.
Методы: Исследование проводилось на сроке беременности 18–21 недель. Каждое исследование на одного пациента содер-
жало видеофайлы пяти стандартных проекций сердца. Каждый срез представлен не менее 25 кадрами. Верификация была 
выполнена путем подтверждения/изменения диагноза врачом-экспертом, а также подтверждением диагноза после рождения.
Заключение: В результате выполнения работ задача определения зон грудной клетки и сердца плода решена с точностью 
~98%; задача классификации среза сердца на кадре решена с точностью ~82%, задача определения патологии на срезах серд-
ца решена с точностью ~77%.
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Abstract
Background: Congenital heart diseases (CHD) are one of the most common birth defects, occurring in 5-9 per 1000 newborns. CHD 
are the second leading cause of infant mortality and account for 47% of all causes of death from birth defects.
The main method for assessing the anatomy and function of the heart is 2-dimensional ultrasonography. Artificial intelligence (AI) 
technologies are great at recognizing images, thus facilitating quick scanning and analysis of visual information in order to speed up 
and simplify the diagnostic ultrasonography.
All AI software for obstetrics use static images. In our study conducted at the National Medical Research Center for Obstetrics, Gy-
necology and Perinatology named after Academician V.I. Kulakov (Moscow, Russian Federation) in 2022-2023, we used video files 
including 1-5 standard heart views for each fetus.
Objective: To create a data set for development of an AI tool that improves the quality of fetal CHD diagnosis and to develop an 
algorithm for examining the fetal heart using AI. Resulting medical reports could be either “normal” (correct structure of the heart; 
no sign of CHD) or “abnormal” (incorrect structure of the heart; CHD cannot be excluded; extended fetal echocardiography is recom-
mended as soon as possible).
Materials and methods: The examination was conducted at 18-21 weeks’ gestation. Each examination contained video files of 5 stan-
dard views of the heart per patient. Each view is at least 25 frames. Verification was performed by confirming/changing the diagnosis 
by a physician and confirming the diagnosis after birth.
Conclusions: As a result, the task of determining zones of the fetal chest and heart was solved with an approximate accuracy of 98%; 
the task of classifying the heart view on the frame was solved with an approximate accuracy of 82%, and the task of determining the 
disease on the heart views was solved with an approximate accuracy of 77%.
Keywords: congenital heart diseases, artificial intelligence, fetal echocardiography
Cite this article as: Bokerija EL, Yannaeva NE, Sencha AN, Metelkin PV, Yurchenko OV. Artificial intelligence in fetal echocardiog-
raphy. Innovative Medicine of Kuban. 2024;9(4):14–20. https://doi.org/10.35401/2541-9897-2024-9-4-14-20

Введение
Врожденные пороки сердца (ВПС)  – это одни 

из наиболее распространенных пороков развития 
плода, которые встречаются с частотой 5–9 на 1 тыс. 
новорожденных [1–3].

ВПС развития занимают второе место среди при-
чин младенческой смертности и  составляют 47% 
(12,2  на 10  тыс. родившихся живыми) всех причин 
смерти от пороков развития [4].

Фактически не менее 60% случаев ВПС требуют 
хирургической коррекции, и  из них 25% являются 
критическими [3, 5].

Выживаемость детей, объем и качество медицин-
ской помощи, оказываемой в  раннем неонатальном 
периоде новорожденным с ВПС, зависят от времени 
постановки диагноза и тяжести патологии. Ранняя ди-
агностика пороков сердца у плода, поддающихся хи-
рургической коррекции, снижает риск перинатальной 
заболеваемости и смертности [6, 7].

Также пренатальная диагностика пороков сердца 
плода предоставляет семьям еще до рождения важ-
ную информацию о диагнозе, потенциальных вариан-
тах лечения, тактике ведения и маршрутизации ребен-
ка после рождения, что может значительно улучшить 
показатели выживаемости детей.

Основным методом оценки состояния плода, в том 
числе анатомии и функции сердца, является 2D УЗИ 
из-за низкой стоимости, широкой доступности, воз-
можности проведения исследования в режиме реаль-
ного времени и  отсутствия вредного излучения  [8]. 
В  настоящее время в  большинстве стран предлага-
ется хотя бы одно плановое ультразвуковое иссле-
дование примерно в  середине беременности, между 
18  и  22  неделями беременности  [9]. В  Российской 
Федерации, согласно Приказу № 1130  н  Минздрава 

России, проведение 2-го ультразвукового скрининга 
при сроке 19–21 неделя беременности является обя-
зательным.

Для анализа анатомии сердца на основании реко-
мендаций Международного общества ультразвуковой 
диагностики в акушерстве и гинекологии (International 
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 
ISUOG) (2023) включены пять стандартных проекций 
сердца и, по данным мировой литературы, при соблю-
дении правил выведения этих срезов возможность ди-
агностики сложных ВПС составляет 90% [10, 11]. Од-
нако на практике чувствительность составляет всего 
30% [12, 13]. И даже там, где проводится экспертное 
ультразвуковое исследование плода, специфичность 
также неоптимальна и составляет всего 40–50% [12].

Качественная оценка анатомии сильно зависит 
от подготовки, навыков и опыта специалиста [12–15]. 
В большинстве случаев пропущенных ВПС либо изо-
бражение сердца плода получено неправильно, либо 
дефект не был распознан врачами и оператором [16]. 
Кроме того, в  отдаленных районах не хватает хоро-
шо подготовленных врачей, что делает невозможным 
или мало выполнимым проведение эхокардиографии 
плода.

Применение искусственного интеллекта (ИИ) 
в  эхокардиографии в  настоящее время широко из-
учается и в последние годы стало горячей точкой ис-
следований, поскольку это может помочь оптимизи-
ровать диагностический потенциал эхокардиографии, 
избежать ненужных исследований и в целом снизить 
стоимость ведения пациентов с патологией сердечно-
сосудистой системы [17].

Технология ИИ применяется в исследовании серд-
ца взрослого человека для обработки нескольких мо-
дальных изображений, таких как вспомогательная 
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электрокардиографическая диагностика  [18], ком-
пьютерная томография (КТ) сердца  [19] и  радио-
нуклидная визуализация перфузии миокарда  [20]. 
В  ультразвуковой диагностике состояния сердечно-
сосудистой системы взрослых людей также были при-
менены возможности автоматической обработки изо-
бражений [21–23]. На сегодняшний день существуют 
специализированные кардиологические программы 
на основе ИИ на ультразвуковых приборах: Caption 
Guidance (Caption Health, США) и  UltraSight (Изра-
иль), EchoGo (Ultromics, США), которые дают врачам 
пошаговые инструкции по уверенному получению 
ультразвуковых изображений для оценки состояния 
сердца.

Наконец, недавно методы машинного обучения 
стали применяться для улучшения пренатальной диа-
гностики врожденных пороков сердца. L. Yeo и соавт. 
(2013) представили интеллектуальный метод навига-
ции под названием FINE (Fetal Intelligent Navigation 
Echocardiography), позволяющий автоматически по-
лучать различные эхокардиографические анатомиче-
ские изображения сердца плода и выявлять аномалии 
в анатомии сердца [24].

В нескольких исследованиях сообщалось об успеш-
ных результатах, касающихся способности ИИ сег-
ментировать, классифицировать и обнаруживать ВПС 
на основе медицинских изображений  [25–28]. Одна-
ко в  большинстве работ вопросы анализа внутрика-
мерных границ сердца остаются нерешенными  [26]. 
Предыдущие исследования предлагали извлекать изо-
бражения сердца путем выбора подходящих областей 
интереса (Region of Interest, RoI) [21]. При этом в экс-
перименте методы обнаружения исследуемых объек-
тов работают только для одного среза-кандидата, их 
трудно реализовать для обнаружения нескольких сре-
зов-кандидатов.

S. Nurmaini и соавт. (2021) рекомендовали сделать 
эхокардиографию плода автоматической. В  исследо-
вании предлагается компьютерная эхокардиография 
сердца плода на основе глубокого обучения с исполь-
зованием подхода сегментации экземпляров, кото-
рый по своей сути сегментирует четыре стандартных 
изображения сердца и  одновременно обнаруживает 
дефект. Авторы использовали 1149 изображений нор-
мального сердца плода (без ВПС) в четырех стандарт-
ных срезах сердца плода и в трех случаях врожден-
ного порока сердца. Результат показал, что предло-
женная модель имеет удовлетворительные результаты 
при сегментации стандартных срезов: пересечение 
по объединению составило 79,97%, а сходство коэф-
фициента Дайса – 89,70%. Также были получены хо-
рошие результаты при обнаружении ВПС со средней 
точностью около 98,30% для вариаций внутри изо-
бражений у одного пациента и 82,42% для вариаций 
между пациентами [28].

В ходе недавнего исследования большого объема 
данных R. Arnaout и соавт. (2021) разработали ансамбль 
нейронных сетей для определения рекомендуемых изо-
бражений сердца и диагностики сложных ВПС, кото-
рый достиг чувствительности 95% и  специфичности 
96%. Это исследование также продемонстрировало, 
что классификатор принимал решения на основе кли-
нически значимых особенностей изображений, а пре-
одоление проблем отсутствия опыта и низкого качества 
изображений были ключевыми моментами в  диагно-
стике ВПС с помощью искусственного интеллекта [21].

В 2022–2023 гг. в Китае также проведено несколь-
ко исследований по применению ИИ в эхокардиогра-
фии плода [29]. Результаты экспериментов показали, 
что использование методов машинного обучения 
позволяет эффективно идентифицировать анатоми-
ческие структуры различных отделов сердца плода 
и судить о соответствии анатомических срезов сердца 
стандартам нормы, что может дать врачам УЗИ вспо-
могательную диагностическую основу для сканиро-
вания и  значительно повысить эффективность диаг
ностики ВПС плода во время беременности.

Во всех программах ИИ, описанных выше, использу-
ются статические кадры. Однако выведение качествен-
ного информативного кадра стандартного среза сердца 
плода иногда занимает больше времени врача, чем со-
хранение видеофайла с той же проекцией сердца. Также 
при видеофиксации кадры, свидетельствующие о нали-
чие ВПС, с большей вероятностью попадут в поле зре-
ния анализатора (врача или ИИ). В связи с этим мы в на-
шей работе, проведенной на базе ФГБУ «НМИЦ АГП 
им. В.И. Кулакова» в 2022–2023 гг., использовали виде-
офайлы, включающие от одного до пяти стандартных 
срезов сердца, и видеофайл, содержащий информацию 
о расположении сердца и желудка у плода.

Цель исследования
Создание набора данных для разработки ИИ-серви

са, повышающего качество диагностики ВПС плода.

Задача работы
Формирование алгоритма осмотра сердца плода 

при помощи ИИ. Полученное в  результате медицин-
ское заключение могло быть в одном из двух вариан-
тов: «норма» – правильное строение сердца (ВПС нет); 
«не норма»  – неправильное строение сердца (нельзя 
исключить наличие ВПС), рекомендована расширен-
ная эхокардиография плода в кратчайшие сроки.

Предполагается, что система ИИ должна автомати-
чески проверять:
  полноту записи изображений сердца во время 

скрининга плода, обеспечивая запись всех стандарт-
ных срезов сердца,
  оценивать и контролировать качество этих изо-

бражений в соответствии с рекомендациями ISUOG.
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Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ФГБУ «На-

циональный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и  перинатологии им. акад. 
В.И.  Кулакова» Министерства здравоохранения РФ 
в период с ноября 2023 по май 2024 г. (одноцентровое).

Общее количество исследований составило 2016, ко-
личество кадров – 659 324 jpg файлов (рис. 1). Количе-
ство кадров с патологией – 27 886 jpg (13% от общего 
количества кадров). При этом, если хотя бы один кадр 
в серии кадров одной проекции отмечен как патология, 
то все кадры в этой серии принимают класс «патология».

Весь исходный набор данных был разделен на три 
выборки:
  обучающая выборка – 459 631 кадр (~70% от ис-

ходного количества кадров);
  валидационная выборка – 100 652 кадров (~15% 

от исходного количества кадров);
  тестовая выборка – 99 041 кадр (~15% от исход-

ного количества кадров).
Каждое исследование на одного пациента содер-

жало видеофайлы следующих проекций сердца:
1.  Видеофайл желудок-сердце, подтверждающий 

правильное положение сердца в грудной клетке.
2.  Четырехкамерный срез сердца.
3.  Срез через три сосуда и трахею.
4.  Выходной тракт левого желудочка.
5.  Выходной тракт правого желудочка.
6.  Сагиттальный срез аорты или V-скан.
Исследование проводилось на сроке 18–21 недель. 

Каждый срез должен был представлен не менее, чем 
25  кадрами. Целевым признаком полноты проведен-
ного исследования являлось наличие всех требуемых 
срезов.

Верификация была выполнена путем подтвержде-
ния/изменения диагноза врачом-экспертом, а  также 
подтверждением диагноза после рождения.

Результаты
В ходе проведенных работ были достигнуты сле-

дующие результаты:
1.  В ходе валидации процесса разметки была раз-

работана методология, позволившая сформировать 
качественный набор данных, на основании которого 
были проведены все дальнейшие работы по обучению 
моделей компьютерного зрения и оценке эффективно-
сти этих моделей.

2.  Обученные модели включают в  себя решения 
по следующим задачам:

•  определение зон грудной клетки и сердца плода;
•  определение срезов сердца;
•  выявление наличия патологии на срезах сердца.

Детекция областей плода
Задача определения зон грудной клетки и  сердца 

плода решена с точностью ~98% и требует доработки 
только в случае необходимости покрытия специфич-
ных граничных случаев (табл. 1).

Детекция стандартных проекций сердца
Задача классификации среза сердца на кадре реше-

на с точностью ~82% и дает достаточно хорошую клас-
сификацию срезов, особенно для четырехкамерного 
и сагиттального срезов дуги аорты, а также до опреде-
ленной степени, выносящий тракт из левого желудочка 
(left ventricular outflow tract, LVOT) (табл. 2).

Наибольшую сложность представляют собой сре-
зы через 3 сосуда (3V), выносящий тракт из правого 

Рисунок 1. Распределение исследований по норме, наличие патологии сердца у плода и распределение количества 
кадров
Figure 1. The distribution of examinations according to normal and abnormal (fetal heart disease) findings and the distribution 
of the number of frames
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желудочка (right ventricular outflow tract, RVOT) 
и VScan (место соединения аорты и  артериального 
протока), в  связи с  высокой степенью их взаимной 
схожести и  возможностью нахождения сразу не-
скольких срезов на одном кадре.

Детекция патологии на стандартных срезах сердца 
Задача классификации наличия отклонений на срезах 

сердца на кадре является наиболее сложной из постав-
ленных и  решена с  точностью ~77% (в рамках разме-
ченных кадров) (табл. 3). Подавляющее число патологий 
в данных присутствуют на четырехкамерном срезе, в свя-
зи с чем он имеет наилучшие показатели среди прочих.

В результате выполнения работ были получены 
следующие метрики качества по каждой из задач:
  Задача определения зон грудной клетки и серд-

ца плода решена с точностью ~98% 
  Задача классификации среза сердца на кадре ре-

шена с точностью ~82% 

  Задача классификации наличия патологии на сре-
зах сердца решена с точностью ~77% 

Выводы
Машинное обучение – это метод, требующий боль-

ших объемов данных. Нами продемонстрировано, 
что небольшое количество видеофайлов, получен-
ных при эхокардиографии плода, можно использовать 
для значительного улучшения диагностики по сравне-
нию с тем, что обычно встречается на практике.

Учитывая очевидную пользу ранней диагностики 
и лечения ВПС, а также растущее количество внутри-
утробных вмешательств, потребность в  точном мас-
штабируемом скрининге плода на пороки развития 
сердца никогда не была столь острой. В то же время 
чувствительность и  специфичность выявления пато-
логии сердца весьма различаются в центрах и клини-
ках по всей стране и во многих центрах остаются до-
вольно низкими.

Таблица 1
Детекция областей плода

Table 1
Detection of fetal zones

Тип модели Пороги
Conf|/IoU

Фоновые кадры –
сердце

Фоновые кадры –
грудная клетка Precision Recall mAP50 MAP50-95

YOLOs без фона 0,001/0,3 99,8% 88,5% 0,984 0,984 0,985 0,632

Таблица 2
Детекция стандартных проекций сердца

Table 2
Detection of standard heart views

специфичность точность recall f1-score Кол-во кадров
Тэг: four_chamber  0.957 95,1% 0.952 0.952 15099
Тэг: LVOT  0.956 84% 0.905 0.872 6514
Тэг: SagitAO  0.999 98,7% 0.947 0.967 2224
Тэг: 3V  0.904 64,5% 0.791 0.711 6261
Тэг: VScan  0.968 64,2% 0.569 0.603 2980
Тэг: RVOT  0.968 61,1% 0.38 0.468 3960

Note: Tag: four_chamber, 4-chamber view; 
Tag: LVOT, left ventricular outflow tract; 
Tag: SagitAO, sagittal view of the aortic arch; 
Tag: 3V, 3-vessel view; 
Tag: VScan, junction of the aorta and ductus arteriosus; 
Tag: RVOT, right ventricular outflow tract

Прим.: Тэг: four_chamber – четырехкамерный срез; 
Тэг: LVOT – выносящий тракт из левого желудочка; 
Тэг: SagitAO – сагиттальный срез дуги аорты; 
Тэг: 3V – срез через три сосуда; 
Тэг: VScan – место соединения аорты и артериального 
протока; 
Тэг: RVOT – выносящий тракт из правого желудочка

Таблица 3
Детекция патологии на стандартных срезах сердца 

Table 3
Disease detection on standard heart views

специфичность точность recall f1-score Кол-во кадров
No_pathology 0,471 77,3% 0,931 0,845 24398
pathology 0,931 78% 0,471 0,588 12640

Прим.: No_pathology – файлы без патологии сердца (норма) 
Pathology – файлы с патологией сердца (ультразвуковые признаки ВПС)

Note: No_pathology, files with a heart disease (“normal”) 
Pathology, files with a heart disease (sonographic signs of CHD)
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Результаты показали, что алгоритм искусственно-
го интеллекта может повысить точность ультразву-
кового сканирования сердца плода и имеет хорошую 
прикладную ценность. Компьютерная автоматическая 
идентификация и  классификация позволяют значи-
тельно сэкономить время, обеспечить эффективность 
и  повысить точность диагностики по сравнению со 
сканированием сердца плода специалистом ультра-
звуковой диагностики.

Однако во время диагностической интерпретации 
порока сердца у  плода определяющим является мне-
ние экспертов по фетальной эхокардиографии. Таким 
образом, использование методов машинного обучения 
в  сочетании с  контролирующей оценкой результата 
специалистами-экспертами позволяет ИИ играть важ-
ную роль в стандартизации данных об анатомии серд-
ца плода, уменьшать количество ошибок, допускаемых 
неопытными сонографистами. Кроме того, ИИ может 
быть применен для автоматического контроля каче-
ства полученных изображений, обеспечить поддержку 
в клинической интерпретации диагноза, и тем самым 
увеличить процент ранней диагностики ВПС.
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