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 КО МИ ТЕТ КЛИ НИ ЧЕ С КИХ 
 СТАН ДАР ТОВ

Международное общество ультразвука 
в акушерстве и гинекологии (ISUOG) явля-
ется научной организацией, которая содей-
ствует развитию безопасной клинической 
практики в сфере эхографии, обучению 
специалистов  и научным исследованиям 
в области диагностической визуализации 

в охране женского здоровья. Комитет кли-
нических стандартов ISUOG (The ISUOG 
Clinical Standards Committee – CSC) создан 
для разработки практических руководств 
(Practice Guidelines) и консенсусов (Con sen-
sus Statements) в качестве учебных реко-
мендаций, которые обеспечивают работни-
кам здравоохранения общепринятый под-
ход к диагностической визуализации. Они 

Ïðàêòè÷åñêèå Ðåêîìåíäàöèè ïî ïðîâåäåíèþ 
óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ïëîäà 
âî âòîðîì òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè 

Оригинальный текст руководства ISUOG “Practice Guidelines for performance of the routine mid-trimester fetal 
ultrasound scan” опубликован в журнале “Ultrasound in Obstetrics & Gynecology” (2011. V. 37. № 1. P. 116–126) 
и на сайте: http://www.isuog.org

Disclaimer: These guidelines may have been translated, from the originals published by ISUOG, by recognized ex-
perts in the field and have been independently verified by reviewers with a relevant first language. Although all rea-
sonable endeavors have been made to ensure that no fundamental meaning has been changed the process of transla-
tion may naturally result in small variations in words or terminology and so ISUOG makes no claim that translated 
guidelines can be considered to be an exact copy of the original and accepts no liability for the consequence of any 
variations. The CSC's guidelines are only officially approved by the ISUOG in their English published form.

Примечание: данное руководство является переводом оригинальной версии, опубликованной ISUOG. Перевод 
был выполнен экспертами в этой области и отредактирован независимыми рецензентами, владеющими соот-
ветствующим языком. Несмотря на то, что сделано все возможное, чтобы не допустить искажения основного 
смысла, процесс перевода мог привести к небольшим вариациям смысловых оттенков при использовании не-
которых слов или терминов. Таким образом, ISUOG подчеркивает, что переведенное руководство не может 
рассматриваться, как абсолютно точная копия оригинала, и не несет ответственности за какие-либо несоот-
ветствия, поскольку текст руководства прошел процедуру официального одобрения ISUOG только в его ориги-
нальной печатной версии на английском языке.
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предназначены для отражения положений, 
рассмотренных ISUOG и признанных наи-
лучшей практикой на момент публикации. 
Несмотря на то, что специалистами ISUOG 
были предприняты максимальные усилия 
для обеспечения точности текста руковод-
ства при его издании, тем не менее, ни само 
Общество ни кто-либо из его сотрудников 
или членов не несут юридической ответст-
венности за последствия какой-либо неточ-
ной или вводящей в заблуждение информа-
ции, вариантов или утверждений, опубли-
кованных CSC. Руководства ISUOG не ста-
вят своей целью установить юриди ческие 
стандарты в здравоохранении, пос кольку 
на интерпретацию данных, изложенных 
в руководствах, могут оказывать влияние 
индивидуальные обстоятельства и доступ-
ность ресурсов. Одобренные руководства 
могут распространяться свободно с разре-
шения ISUOG (info@isuog.org).

 ВВЕ ДЕ НИЕ

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние ши ро ко 
ис поль зу ет ся для пре на таль ной оцен ки 
ана то мии и раз ви тия пло да, в том чис ле 
и при на ли чии мно го плод ной бе ре мен но с-
ти. Эхо гра фия обес пе чи ва ет ди а гно с ти че с-
кую ин фор ма цию, ко то рая об лег ча ет ве де-
ние бе ре мен но с ти и поз во ля ет ре шать про-
бле мы, воз ни ка ю щие на бо лее по зд них сро-
ках ге с та ции. Так, за держ ка раз ви тия 
пло да яв ля ет ся ве ду щей при чи ной пре на-
таль ный смерт но с ти как в раз ви тых так 
и раз ви ва ю щих ся стра нах. В 2005 го ду, 
Все мир ная ор га ни за ция здра во о хра не ния 
(ВОЗ) опуб ли ко ва ла вы во ды, со глас но ко то-
рым на ру ше ние рос та пло да мо жет быть 
свя за но со мно ги ми при чи на ми, к ним от-
но сят ся ге не ти че с кие фак то ры, ма те рин-
ские фак то ры, та кие как осо бен но с ти пи та-
ния, вред ные при выч ки (ку ре ние), воз раст 
и со пут ст ву ю щие со ма ти че с кие за бо ле ва-
ния, ос лож не ния те ку щей бе ре мен но с ти, 
а так же эко ло ги че с кие, со ци аль ные и эко-
но ми че с кие фак то ры ок ру жа ю щей сре ды [1, 
2]. Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние пло да во II 
три ме с т ре яв ля ет ся важ ным стан дар том, от-
но си тель но ко то ро го бу дут срав ни вать ся 
дан ные, по лу чен ные при об сле до ва ни ях на 

бо лее по зд них сро ках ге с та ции для оцен ки 
осо бен но с тей рос та и со сто я ния пло да. Эхо-
гра фия так же мо жет ис поль зо вать ся для 
пре на таль но го вы яв ле ния ано ма лий раз ви-
тия [3–6]. В муль ти цен т ро вом ис сле до ва-
нии “EuroFetus”, ко то рое вклю ча ло в се бя 
дан ные 61 кли ни ки из 14 ев ро пей ских 
стран, бы ла про ве де на оцен ка точ но с ти ру-
тин но го скри нин го во го уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния во II три ме с т ре бе ре мен но с ти 
в об щей по пу ля ции [7]. Бы ло вы яв ле но бо-
лее по ло ви ны (56%) из име ю щих ся 4615 
ано ма лий, при этом 55% гру бых по ро ков 
раз ви тия бы ло об на ру же но до 24 нед бе ре-
мен но с ти.

Хо тя во мно гих стра нах раз ра бо та ны на-
ци о наль ные прак ти че с кие ру ко вод ст ва по 
уль т ра зву ко во му ис сле до ва нию пло да, 
в ми ре су ще ст ву ет еще мно го ре ги о нов, где 
они не вве де ны в прак ти ку. В стан дар тах 
пре на таль но го ве де ния в боль шин ст ве стран 
бе ре мен ным пред ла га ет ся прой ти как ми ни-
мум од но ис сле до ва ние в се ре ди не II три ме с-
т ра, не смо т ря на то, что прин ци пы акушер-
ской прак ти ки мо гут ши ро ко ва рь и ро вать 
по все му ми ру. Это мо жет быть связа но с на-
ли чи ем ква ли фи ци ро ван ных спе ци а ли с тов 
и обо ру до ва ния, за ви сеть от ме ст ных стан-
дар тов ле че ния и за ко но да тель ст ва. Так 
в не ко то рых стра нах раз ме ры ком пен са ций 
ме ди цин ских рас хо дов стра хо вы ми ком па-
ни я ми ока зы ва ют силь ное вли я ние на то, 
как обес пе чи ва ет ся вы пол не ние сри нин го-
во го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния в се ре-
ди не II три ме с т ра бе ре мен но с ти. Не смо т ря 
на это, ис сле до ва тель ская груп па ВОЗ в до-
ку мен те, по свя щен ном об ра зо ва тель но му 
стан дар ту в уль т ра зву ко вой ди а гно с ти ке, 
кон ста ти ро ва ла: “Име ет ся ве ро ят ность, что 
по все му ми ру боль шое чис ло уль т ра зву ко-
вых об сле до ва ний, вы пол ня е мых в на сто я-
щее вре мя, про во дят ся ли ца ми, ко то рые 
в дей ст ви тель но с ти име ют не до ста точ ную 
про фес си о наль ную под го тов ку или во об ще 
не про хо ди ли офи ци аль но го обу че ния” [8]. 
Це лью дан но го ру ко вод ст ва яв ля ет ся обес-
пе че ние до пол ни тель ных ме то ди че с ких ре-
ко мен да ций для прак ти че с ких ме ди цин-
ских ра бот ни ков, ко то рые вы пол ня ют скри-
нин го вые уль т ра зву ко вые ис сле до ва ния во 
II три ме с т ре бе ре мен но с ти.
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ОБ ЩИЕ ПО ЛО ЖЕ НИЯ 

Ка ко ва цель уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния в се ре ди не вто ро го 
три ме с т ра бе ре мен но с ти?

Глав ной це лью ру тин но го уль т ра зву ко-
во го ис сле до ва ния (УЗИ) в се ре ди не вто ро го 
три ме с т ра бе ре мен но с ти яв ля ет ся обес пе че-
ние точ ной ди а гно с ти че с кой ин фор ма ции 
для оп ти маль но го ве де ния бе ре мен но с ти 
и обес пе че ние на и луч ше го ис хо да для ма те-
ри и пло да. Это ис сле до ва ния ис поль зу ет ся 
для оп ре де ле ния сро ка ге с та ции и вы пол-
не ния из ме ре ний пло да для свое вре мен ной 
ди а гно с ти ки ано ма лий рос та в по зд ние сро-
ки бе ре мен но с ти. Дру ги ми це ля ми яв ля ют-
ся об на ру же ние врож ден ных по ро ков раз-
ви тия и мно го плод ной бе ре мен но с ти.

Пре на таль ное скри нин го вое ис сле до ва-
ние вклю ча ет в се бя оцен ку сле ду ю ще го:

– Сер деч ной де я тель но с ти
– Ко ли че ст ва пло дов (и в слу чае мно го-

плод ной бе ре мен но с ти оцен ку хо ри аль но сти)
– Раз ме ров и ге с та ци он но го воз ра с та 

пло да
– Оцен ку ана то мии пло да
– Оцен ку струк ту ры пла цен ты и ее рас-

по ло же ния
Хо тя боль шин ст во врож ден ных по ро ков 

мо жет быть вы яв ле но при уль т ра зву ко вом 
об сле до ва нии, на до иметь вви ду, что не ко то-
рые ано ма лии мо гут быть про пу ще ны, да же 
при ис поль зо ва нии но вей ше го обо ру до ва-
ния в ру ках спе ци а ли с тов вы со ко го про фес-
си о наль но го уров ня, а кро ме то го не ко то рые 
по ро ки мо гут ма ни фе с ти ро вать в бо лее по зд-
ние сро ки бе ре мен но с ти. До на ча ла ис сле до-
ва ния кли ни цист дол жен про кон суль ти ро-
вать бе ре мен ную/се мей ную па ру, объ яс нив 
все по тен ци аль ные пре иму ще ст ва и ог ра ни-
че ния ру тин но го УЗИ пло да в се ре ди не вто-
ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти.

Ко му сле ду ет вы пол нять уль т ра зву ко вое 
ис сле до ва ние пло да в се ре ди не 
вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти?

Во мно гих стра нах пред ла га ет ся вы пол-
нять, по край ней ме ре, од но ру тин ное УЗИ 
пло да в се ре ди не вто ро го три ме с т ра бе ре мен-
но с ти. В ча ст но с ти, в хо де прак ти че с кой 

кон фе рен ции ор га ни зо ван ной На ци о наль-
ным Ин сти ту том Дет ско го Здо ро вья и Раз-
ви тия Че ло ве ка (Eunice Kennedy Shriver 
National Institute of Child Health and Human 
Development) в США [9] был до стиг нут кон-
сен сус, что всем бе ре мен ным жен щи нам 
долж но пред ла гать ся УЗИ с це лью вы яв ле-
ния по ро ков раз ви тия пло да и ос лож не ний 
бе ре мен но с ти. По втор ные УЗИ мо гут быть 
по лез ны ми для ве де ния бере мен но с ти у ма-
те рей с по вы шен ным рис ком не бла го при ят-
но го ис хо да бе ре мен но с ти (на при мер, при ги-
пер тен зии или ди а бе те), а так же в не ко то-
рых слу ча ях мо жет быть по лез ным про ве де-
ние бо лее де таль но го уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния, на це лен но го на ре ше ние осо-
бых кли ни че с ких си ту а ций. По втор ные или 
де таль ные ис сле до ва ния, од на ко, не рас сма-
т ри ва ют ся как ру тин ные ис сле до ва ния.

В ка кие сро ки долж но вы пол нять ся 
уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние пло да 
в се ре ди не вто ро го три ме с т ра 
бе ре мен но с ти?

Ру тин ное УЗИ в се ре ди не вто ро го три ме-
с т ра обыч но про во дит ся в 18–22 нед бе ре-
мен но с ти. Этот пе ри од яв ля ет ся ком про-
мисс ным с точ ки зре ния до сти же ния двух 
це лей: оцен ки сро ка бе ре мен но с ти (бо лее 
точ но оп ре де ля ет ся в бо лее ран ние сро ки) 
и свое вре мен ное вы яв ле ние гру бых врож-
ден ных по ро ков раз ви тия. В стра нах, где 
пре ры ва ние бе ре мен но с ти ог ра ни че но оп ре-
де лен ны ми вре мен ны ми рам ка ми, не об хо-
ди мо со блю дать ба ланс меж ду сро ком, ког да 
вы яв ле ние ано ма лии на и бо лее ве ро ят но 
и вре ме нем, ко то рое не об хо ди мо для про ве-
де ния кон суль ти ро ва ния и до пол ни тель ных 
ис сле до ва ний. В не ко то рых ме ди цин ских 
цен т рах ис сле до ва ние ана то мии пло да про-
во дит ся при бли зи тель но в пе ри од с 13 по 
16 нед с ис поль зо ва ни ем транс ва ги наль но-
го до сту па. Этот ран ний под ход обес пе чи ва-
ет по лез ную ин фор ма цию от но си тель но 
сро ка бе ре мен но с ти, и яв ля ет ся от прав ной 
точ кой для по сле ду ю щей оцен ки рос та 
плода или оп ре де ле ния хо ри аль но с ти при 
мно го плод ной бе ре мен но с ти, но тре бу ет 
спе ци аль ной под го тов ки для пра виль ной 
ин тер пре та ции ана то ми че с ких струк тур.
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Кто дол жен вы пол нять уль т ра зву ко вое 
ис сле до ва ние пло да в се ре ди не 
вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти?

Спе ци а ли с ты, ко то рые обыч но вы пол ня-
ют аку шер ские уль т ра зву ко вые ис сле до ва-
ния, долж ны прой ти спе ци аль ную под го-
тов ку в уль т ра зву ко вой ди а гно с ти ке для 
об сле до ва ния бе ре мен ных жен щин. Од на-
ко, тре бо ва ния, предъ яв ля е мые к та ко го 
ро да под го тов ке, в раз ных стра нах зна чи-
тель но ва рь и ру ют.

Что бы до стичь оп ти маль ных ре зуль та-
тов при вы пол не нии ру тин но го скри нин го-
во го ис сле до ва ния, пред по ла га ет ся, что оно 
долж но про во дить ся спе ци а ли с та ми, ко то-
рые удов ле тво ря ют сле ду ю щим кри те ри ям:

– Про шли курс обу че ния по ис поль зо ва-
нию ди а гно с ти че с кой эхо гра фии и со блю-
де нию мер бе зо пас но с ти;

– Ре гу ляр но вы пол ня ют УЗИ пло да;
– Про хо дят по вы ше ние ква ли фи ка ции 

в рам ках не пре рыв но го по сле дип лом но го 
об ра зо ва ния;

– При дер жи ва ют ся ди а гно с ти че с ких про-
то ко лов при по до зре нии или вы яв ле нии 
па то ло ги че с ких из ме не ний;

– По сто ян но осу ще ств ля ют кон троль ка-
че ст ва ви зу а ли за ции и из ме ре ний.

Ка кое уль т ра зву ко вое обо ру до ва ние 
долж но ис поль зо вать ся?

Обо ру до ва ние для ру тин но го скри нин га, 
долж но удов ле тво рять сле ду ю щи ми ми ни-
маль ны ми тре бо ва ни я ми:

– Поз во лять ска ни ро ва ние в ре аль ном 
вре ме ни, в ре жи ме се рой шка лы;

– Иметь транс аб до ми наль ные дат чи ки 
(ди а па зон ча с тот 3–5 MHz);

– Иметь ре гу ли ров ки аку с ти че с кой мощ-
но с ти со стан дарт ным ото б ра же ни ем со от-
вет ст ву ю щих по ка за те лей на эк ра не мо ни-
то ра;

– Иметь функ цию “стопxка д ра” изо б ра-
же ния;

– Иметь си с те му эле к трон ных из ме ре-
ний с по мо щью ка ли пе ров (calipers)

– Да вать воз мож ность рас пе ча ты вать/
со хра нять изо б ра же ния;

– Про хо дить ре гу ляр ное тех ни че с кое об-
слу жи ва ние и ре монт.

Ка кие до ку мен ты не об хо ди мо 
офор мить/со хра нить/рас пе ча тать 
или от пра вить спе ци а ли с ту, 
на пра вив ше му па ци ен та?

За клю че ние уль т ра зву ко во го ис сле до ва-
ния долж но быть оформ ле но в ви де эле к-
трон но го и/или бу маж но го до ку мен та, и от-
прав ле но на пра вив ше му спе ци а ли с ту в со-
от вет ст ву ю щие вре мен ные сро ки. Об ра зец 
фор мы про то ко ла уль т ра зву ко во го за клю че-
ния при ве ден в кон це дан но го ру ко вод ст ва. 
Так же долж ны быть сде ла ны и со хра нены 
(в эле к трон ном фор ма те или рас пе чатан ные 
на бу ма ге) изо б ра же ния стан дарт ных ди а-
гно с ти че с ких про ек ций. Для до ку мен та ции 
сер деч ной де я тель но с ти ре ко мен ду ет ся со-
хра нять ви део кли пы. До ку мен та ция долж-
на ар хи ви ро вать ся в со от вет ст вии с ме ст ны-
ми ин ст рук ци я ми/за ко на ми. Мно гие за ко-
но да тель ные ак ты тре бу ет хра не ния изо б-
ра же ний в те че ние оп ре де лен но го пе ри о да 
вре ме ни.

Бе зо пас но ли пре на таль ное УЗИ?

Пре на таль ное УЗИ яв ля ет ся бе зо пас ным 
для ис поль зо ва ния в кли ни че с кой прак ти-
ке. До на сто я ще го вре ме ни, не су ще ст ву ет 
не за ви си мых на уч ных ис сле до ва ний под-
тверж да ю щих об рат ное. Вре мя воз дей ст вия 
уль т ра зву ка на плод долж но быть ми ни-
мизи ро ва но, по сред ст вам как мож но бо лее 
ко рот ко го вре ме ни ис сле до ва ния и ис поль-
зо ва ния как воз мож но низ ких зна че ний 
аку с ти че с кой мощ но с ти для по лу че ния ди-
а гно с ти че с кой ин фор ма ции в со от вет ст вии 
с прин ци пом ALARA – “Воз дей ст вие долж-
но быть на столь ко ми ни маль но, на сколь ко 
ра зум но до сти жи мо без ущер ба для ди а гно-
с ти ки” (As Low As Reasonably Achievable). 
Бо лее по дроб ную ин фор ма цию мож но най-
ти в ISUOG Safety Statement [11].

Что ес ли ис сле до ва ние не мо жет быть 
вы пол не но в со от вет ст вии с эти ми 
ре ко мен да ци я ми?

Эти ре ко мен да ции пред став ля ют со бой 
ми ни маль ные тре бо ва ния, предъ яв ля е мые 
к про ве де нию УЗИ пло да в се ре ди не вто ро-
го три ме с т ра бе ре мен но с ти. Од на ко не об хо-
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ди мо де лать по прав ки с уче том об сто я-
тельств и ме ст ных ус ло вий. При чи ны, 
по ко то рым ис сле до ва ние не мо жет быть 
про ве де но со глас но это му ру ко вод ст ву, не-
об хо ди мо за до ку мен ти ро вать. Ес ли ис сле-
до ва ние не мо жет быть про ве де но пол но-
стью со глас но при ня тым стан дар там, то не-
об хо ди мо по вто рить ис сле до ва ние, хо тя бы 
ча с тич но, в бо лее по зд ние сро ки, или на-
пра вить па ци ент ку к дру го му спе ци а ли с ту. 
Это долж но осу ще ст вить ся как мож но бы с-
т рее, что бы ми ни ми зи ро вать не о бос но ван-
ную тре во гу па ци ент ки и лю бую от сроч ку 
в ди а гно с ти ке врож ден но го по ро ка раз ви-
тия или на ру ше ния рос та пло да.

Ка ко ва роль бо лее де таль но го 
УЗИ пло да?

Спе ци а ли с ты, вы пол ня ю щие УЗИ во вре-
мя бе ре мен но с ти, долж ны иметь хо ро шо 
нала жен ную си с те му, поз во ля ю щую про во-
дить даль ней шее кон суль ти ро ва ние па ци-
ен ток у спе ци а ли с тов бо лее вы со ко го уров-
ня при по до зре нии или вы яв ле нии по ро ков 
раз ви тия пло да. Преж де чем на прав лять 
па ци ент ку к спе ци а ли с ту, долж но про во-
дить ся ми ни маль ное ис сле до ва ние, на ос-
но ве пред став лен ных здесь ре ко мен да ций, 
за ис клю че ни ем слу ча ев, ког да тех ни че с-
кие фак то ры не поз во ля ют пол но стью вы-
пол нить скри нин го вое УЗИ.

РЕ КО МЕН ДА ЦИИ ПО ПРО ВЕ ДЕ НИЮ
ИС СЛЕ ДО ВА НИЯ

Би о ме т рия и оцен ка 
функ ци о наль но го со сто я ния пло да
Для оцен ки сро ка бе ре мен но с ти и раз ме-

ров пло да ис поль зу ют ся сле ду ю щие эхо гра-
фи че с кие па ра ме т ры [12–14].

– Би па ри е таль ный раз мер (БПР);
– Ок руж ность го ло вки (ОГ);
– Ок руж ность жи во та (ОЖ) или его сред-

ний ди а метр;
– Дли на бе д рен ной ко с ти (ДБ).
Из ме ре ния долж ны про во дить ся стан-

дарт ным об ра зом со глас но стро гим кри те ри-
ям ка че ст ва [15]. Ау дит ре зуль та тов мо жет 
быть по ле зен для обес пе че ния точ но с ти 

мето дов из ме ре ния в со по с тав ле нии с дан-
ны ми спе ци аль ных нор ма тив ных таб лиц. 
Для до ку мен та ции из ме ре ний долж ны быть 
сде ла ны эхо грам мы. При ме ры ста ти че с ких 
изо б ра же ний (эхо грамм), со от вет ст ву ю щих 
би о ме т рии пло да, пред став ле ны на рис. 1.

Ес ли срок ге с та ции не был ус та нов лен во 
вре мя УЗИ в пер вом три ме с т ре, то это не об-
хо ди мо сде лать при про ве де нии УЗИ в се ре-
ди не вто ро го три ме с т ра на ос но ва нии из ме-
ре ния раз ме ров го ло вки пло да (БПД и/или 
ОГ) или дли ны бе д рен ной ко с ти (ДБ). В за-
клю че нии долж но быть от ра же но, ка кие 
нор ма тив ные зна че ния бы ли ис поль зо ва ны 
при про ве де нии из ме ре ний [16]. Ес ли срок 
ге с та ции был уже ус та нов лен в хо де вы со ко-
ка че ст вен но го УЗИ, вы пол нен но го в бо лее 
ран нем сро ке, то ре зуль та ты по втор ных 
иссле до ва ний, не сле ду ет ис поль зо вать для 
пе ре сче та сро ка бе ре мен но с ти. До пол ни тель-
ные из ме ре ния, оп ти маль но по лу чен ные не 
ра нее, чем че рез три не де ли по сле пре ды ду-
ще го ис сле до ва ния, обыч но до ку мен ти ру ют-
ся как от кло не ния от сред них по ка за те лей 
и по гра нич ных зна че ний для дан но го сро ка. 
Эта ин фор ма ция мо жет быть пред став ле на 
в ви де балль ных по ка за те лей (Zxscores), нор-
ма тив ных зна че ний в про цен ти лях или 
в ви де гра фи ков. Од на ко сте пень от кло не ния 
от нор мы в эти от но си тель но ран ние сро ки 
бе ре мен но с ти, ко то рая бы по тре бо ва ла из ме-
не ния так ти ки ве де ния бе ре мен но с ти (на-
при мер, по втор ное ис сле до ва ние для оцен ки 
рос та пло да или ана лиз хро мо сом пло да) 
по ка еще точ но не ус та нов ле на.

Ком би на ция из ме ре ний зна чи тель но по-
вы ша ют точ ность оцен ки, по срав не ние 
с дан ны ми, ос но ван ны ми лишь толь ко на из-
ме ре нии ок руж но с ти го ло вки пло да [17]. Од-
на ко, кли ни че с кая зна чи мость это го улуч-
ше ния не зна чи тель на вви ду то го, что по вы-
ше ние точ но с ти оп ре де ле ния сро ка ге с та ции 
со став ля ет ме нее чем один день [18].

Би па ри е таль ный раз мер (БПР)

Ана то мия 
– По пе реч ное се че ние го ло вки пло да на 

уров не зри тель ных бу г ров/та ла му сов;
– Иде аль ный угол па де ния уль т ра зву ко-

во го лу ча дол жен со став лять 90° по от но ше-
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нию к сре дин ным эхоxструк ту рам го ло вно-
го моз га;

– Сим ме т рич ное изо б ра же ние обо их по-
лу ша рий го ло вно го моз га;

– Не пре рыв ность сре дин ной эхоxструк-
ту ры (серп моз га), за ис клю че ни ем уча ст ка, 
где она пре ры ва ет ся за счет по ло с ти про-
зрач ной пе ре го род ки и та ла му сов; 

– Моз же чок не дол жен ви зу а ли зи ро вать-
ся в этом се че нии.

По ло же ние кур со ров для из ме ре ния. 
Посколь ку опи са но не сколь ко ме то дов из-
ме ре ний, оба кур со ра долж ны быть ус та-
нов ле ны со глас но ме то до ло гии при ня той 
в дан ном уч реж де нии, (на при мер: от на-
руж но го края до вну т рен не го края – ме то-
ди ка “пе ред не го края” или от на руж но го 
края до на руж но го края) на уров не на и бо-
лее ши ро кой ча с ти че ре па, под пер пен ди-
ку ляр ным уг лом к сре дин ной эхоxструк ту-
ре сер па моз га (рис. 1а) [19]. Про во дя из ме-
ре ния БПР, рас по ла гать кур со ры на до со-
глас но то му ме то ду, ко то рый ис поль зо вал ся 
для по ст ро е ния но мо грамм. Це фа ли че с кий 
ин декс пред став ля ет со бой от но ше ние мак-
си маль ной ши ри ны го ло вки к ее мак си-
маль ной дли не, этот по ка за тель мо жет быть 
ис поль зо ван для ха рак те ри с ти ки фор мы 
го ло вки пло да. Ано маль ная фор ма го ло вки 
(на при мер, бра хи це фа лия и до ли хо це фа-
лия) мо гут быть при зна ка ми ге не ти че с ких 
син д ро мов. Эти на ход ки так же мо гут при-
во дить к не точ но с тям при оцен ке ге с та ци-
он но го воз ра с та пло да на ос но ва нии БПР; 
в та ких слу ча ях, из ме ре ние ОГ яв ля ет ся бо-
лее на деж ным ме то дом [20].

Ок руж ность го ло вки (ОГ)
Ана то мия. Ана ло гич на опи сан ной для 

из ме ре ния БПР. Про во дя из ме ре ния ОГ, 
убе ди тесь, что кур со ры рас по ла га ют ся в со-
от вет ст вии с тем ме то дом, ко то рый ис поль-
зо вал ся для по ст ро е ния но мо грамм.

Ме тод из ме ре ния. Ес ли уль т ра зву ко вое 
обо ру до ва ние об ла да ет оп ци ей из ме ре ний 
по сред ст вом эл лип са, то в та ком слу чае 
окруж ность го ло вки мо жет быть из ме ре на 
пу тем не по сред ст вен но го рас по ло же ния 
эллипсxкур со ра во круг на руж но го края ко-
с тей че ре па (рис. 1а). Ок руж но с ти го ло вки 
так же мо жет быть рас счи та на пу тем ис-
поль зо ва ния из ме ре ния БПР и лоб но за ты-
лоч но го раз ме ра (ЛЗР) сле ду ю щим об ра-
зом: БПР из ме ря ют, ис поль зуя ме тод “пе-
ред не го края”, как опи са но в пре ды ду щем 
раз де ле, в то вре мя как при из ме ре нии ЛЗР 
кур со ров рас по ла га ют в сре ди ной ча с ти 
лоб ной и за ты лоч ной ко с тей. Ок руж ность 
го ло вки за тем вы чис ля ет ся по фор му ле: 
ОГ = 1.62 × (БПР+ЛЗР).

Ок руж ность жи во та (ОЖ)
Ана то мия.
– По пе реч ное се че ние жи во та пло да (как 

мож но бо лее ок руг лое)
– Пу поч ная ве на рас по ла га ет ся на уров-

не пор таль но го си ну са
– Ви зу а ли зи ру ет ся же лу док
– Поч ки не долж ны ви зу а ли зи ро вать ся
По ло же ние кур со ров для из ме ре ния. 

Окруж ность жи во та из ме ря ет ся по на руж-
ной по верх но с ти ко жи, не по сред ст вен но 
с ис поль зо ва ни ем эл липсxкурсopa, ли бо 

Рис. 1. Стан дарт ная би о ме т рия пло да: эхо гра фи че с кие из ме ре ния би па ри е таль но го раз ме ра и ок руж но-
с ти го ло вки (а), ок руж но с ти жи во та (б) и дли ны ди а фи за бе д рен ной ко с ти (в). В дан ном слу чае, для из ме-
ре ния БПР кур со ры раз ме ще ны на на руж ном и вну т рен нем кра ях ко с тей че ре па (боль шие бе лые точ ки 
на изо б ра же нии (а)); раз ра бо та ны таб ли цы нор ма ти вов с ис поль зо ва ни ем раз лич но го по ло же ния кур со-
ров для дан но го из ме ре ния (на при мер, от на руж но го до на руж но го края ко с тей че ре па).

б ва
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с ис поль зо ва ни ем ли ней ных вза им но пер-
пен ди ку ляр ных из ме ре ний, обыч но пе ред-
не зад не го раз ме ра жи вот (ПЗРЖ) и по пе-
реч но го раз ме ра жи во та (ПРЖ) (рис. 1б). 
Для из ме ре ния пе ред не зад не го раз ме ра жи-
во та кур со ры рас по ла га ют по на руж ной 
гра ни це кон ту ра те ла пло да, от зад ней ча с-
ти (ко жа по кры ва ю щая по зво ноч ник) до 
на руж но го кон ту ра ко жи пе ред ней стен ки 
жи во та. Для из ме ре ния по пе реч но го раз ме-
ра жи вот кур со ры ус та нав ли ва ют по на-
руж но му краю кон ту ра те ла пло да, че рез 
на и бо лее ши ро кую часть жи во та.

Ок руж ность жи во та вы чис ля ет ся по фор-
му ле: 

ОЖ = π(ПЗРЖ + ПРЖ)/2 = 
= 1,57(ПЗРЖ + ПРЖ).

Дли на бе д рен ной ко с ти (ДБ)
Ана то мия. Оп ти маль ная ви зу а ли за ция 

ДБ осу ще ств ля ет ся, ког да чет ко вид ны оба 
кон ца око с те нев ших ме та фи зов бе д рен ной 
ко с ти [21, 22]. Из ме ря ет ся на и боль шая про-
доль ная ось око с те нев ше го ди а фи за. Сле ду-
ет ис поль зо вать тот же ме тод из ме ре ния, ко-
то рый ис поль зо вал ся для по ст ро е ния но мо-
грамм, от но си тель но уг ла па де ния уль т ра-
зву ко во го лу ча к оси бе д рен ной ко с ти. Этот 
угол обыч но дол жен со став лять от 45° до 90°.

По ло же ние кур со ров для из ме ре ния. 
Каж дый кур сор дол жен быть ус та нов лен на 
кон цах око с те нев ше го ди а фи за, без вклю-
че ния дис таль ных эпи фи зов бе д рен ной ко с-
ти, ес ли oни ока зы ва ют ся вид ны (рис. 1в). 
Из ме ре ния долж ны ис клю чать ар те факт 
тре у голь ной шпо ры, что мо жет оши боч но 
уве ли чи вать дли ну ди а фи за.

Пред по ла га е мый вес пло да (ПМП)
Из ме ре ния, про во ди мые в хо де УЗИ се-

ре ди ны вто ро го три ме с т ра, мо гут быть ис-
поль зо ва ны для оп ре де ле ния ано ма лий раз-
ме ров пло да [23, 24]. В не ко то рых стра нах 
эта ин фор ма ция так же ис поль зу ет ся для 
оцен ки ве са пло да, ис поль зу е мо го в ка че ст-
ве ба зо во го по ка за те ля для оп ре де ле ния 
в по сле ду ю щем про блем рос та пло да. Во 
мно гих слу ча ях “не со от вет ст вие раз ме ров” 
объ яс ня ет ся не вер ной оцен кой мен ст ру аль-
но го сро ка, в том чис ле и у жен щин c ре гу-
ляр ным мен ст ру аль ным цик лом и точ но 

из ве ст ной да той пер во го дня по след ней мен-
ст ру а ции [25, 26]. Ес ли срок бе ре мен но с ти 
был оп ре де лен на ос но ва нии УЗИ в ран ние 
сро ки бе ре мен но с ти, ПМП мож но срав ни-
вать с оп ре де лен ны ми, пред по чти тель но 
ме ст ны ми, нор ма ти ва ми для это го па ра ме-
т ра [14, 27, 28]. Од на ко сте пень от кло не ния 
от нор мы в этот ран ний срок бе ре мен но с ти, 
ко то рая бы по тре бо ва ла из ме не ния так ти-
ки ве де ния бе ре мен но с ти (на при мер, по в-
тор ное ис сле до ва ние для оцен ки рос та пло-
да или ана лиз хро мо сом пло да) по ка еще 
точ но не ус та нов ле на.

Оцен ка ко ли че ст ва око ло плод ных вод
Объ ем ам ни о ти че с кой жид ко с ти мо жет 

быть оце нен субъ ек тив но или с ис поль зо ва-
ни ем эхо гра фи че с ких из ме ре ний. Ес ли ис-
сле до ва ние про во дит ся опыт ны ми спе ци а ли-
с та ми, то субъ ек тив ная оцен ка не ус ту па ет 
ко ли че ст вен ным ме то дам из ме ре ни ям (та-
ким как, на и боль ший “вер ти каль ный кар-
ман”, ин декс ам ни о ти че с кой жид ко с ти) [29, 
30]. Па ци ент ки с от кло не ни я ми от нор мы 
долж ны под вер гать ся бо лее де таль но му ана-
то ми че с ко му об сле до ва нию и даль ней ше му 
кли ни че с ко му на блю де нию в ди на ми ке. 

Дви га тель ная ак тив ность пло да
Нор маль ный плод обыч но пре бы ва ет 

в рас слаб лен ном со сто я нии и пе ри о ди че с ки 
со вер ша ет дви же ния. На этом эта пе бе ре-
мен но с ти не су ще ст ву ет ка кихxли бо дви же-
ний спе ци фи че с ко го ха рак те ра. Вре мен ное 
от сут ст вие или за мед ле ние дви га тель ной 
ак тив но с ти пло да во вре мя про ве де ния УЗИ 
не долж но рас сма т ри вать ся как фак тор ри-
с ка [31]. Па то ло ги че с кое по ло же ние, 
или не о быч но ог ра ни чен ные дви же ния или 
про дол жи тель ное от сут ст вие дви га тель ной 
ак тив но с ти пло да мо жет быть ос но ва ни ем 
пред по ла гать на ли чие его ано маль ных со-
сто я ний, на при мер та ких, как ар т ро г ри поз 
[32]. Оцен ка би о фи зи че с ко го про фи ля не 
яв ля ет ся ча с тью ру тин но го УЗИ в се ре ди не 
вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти [33].

Допп ле ро гра фия 
В на сто я щее вре мя ис поль зо ва ние до пле-

ров ских ме то дов в хо де ру тин но го УЗИ во 
вто ром три ме с т ре не ре ко мен ду ет ся. По ка 
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не су ще ст ву ет до сто вер ных дан ных под-
тверж да ю щих не об хо ди мость уни вер саль-
но го ис поль зо ва ния допп ле ро гра фи че с кой 
оцен ки кро во то ка в ма точ ных ар те ри ях или 
ар те ри ях пу по ви ны для скри нин го во го об-
сле до ва ния бе ре мен ных из груп пы низ ко го 
ри с ка [34–36].

Мно го плод ная бе ре мен ность
Оцен ка мно го плод ной бе ре мен но с ти 

долж на вклю чать в се бя сле ду ю щие до пол-
ни тель ные эле мен ты:

– Ви зу а ли за ция об ла с ти при креп ле ния 
пу по ви ны к пла цен те

– Диф фе рен ци ру ю щие при зна ки пло дов 
(пол, вы яв лен ные уни каль ные мар ке ры, 
по ло же ние в по ло с ти мат ки)

– Оп ре де ле ние хо ри аль но с ти ино гда воз-
мож но во вто ром три ме с т ре, ес ли чет ко оп-
ре де ля ют ся две раз дель но рас по ло жен ные 
пла цен ты и пло ды име ют раз ный пол. На-
мно го лег че хо ри аль ность оп ре де ля ет ся 
в сро ки до 14–15 нед (по при зна ку λxоб раз-
ной или Txоб раз ной фор мы об ла с ти раз де-
ле ния мем б ран в ме с те их при креп ле ния 
к пла цен те).

Ано ма лии при креп ле ния пу по ви ны 
к пла цен те, та кие как обо ло чеч ное при-
креп ле ние пу по ви ны, ча ще встре ча ют ся 
при мно го плод ной бе ре мен но с ти и мо гут 
со че тать ся не ко то ры ми ос лож не ни я ми, та-
ки ми как за держ ка вну т ри ут роб но го рос та 
пло да, пред ле жа ние со су дов пу по ви ны 
(vasa previa) и на ру ше ния сер деч но го рит ма 
пло да [37, 38]. К со жа ле нию, боль шин ст во 
слу ча ев пред ле жа ния со су дов пу по ви ны ос-
та ют ся не вы яв лен ны ми пре на таль но [39].

На блю де ние бе ре мен ных с мно го плод ной 
бе ре мен но с тью долж но осу ще ств лять ся в со-
от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми и кли ни че с-
ки ми про то ко ла ми при ня ты ми на ме с тах.

Оцен ка ана то мии пло да
Ре ко мен ду е мый ми ни мум тре бо ва ний 

для ру тин ной оцен ки ана то мии пло да в се-
ре ди не вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти 
при во дит ся в табл. 1.

Го ло вка
Че реп. Че ты ре ха рак те ри с ти ки ко с тей 

че ре па пло да долж ны оце ни вать ся в ру тин-

ном по ряд ке: раз мер, фор ма, це ло ст ность 
и ко ст ная плот ность.

Все эти ха рак те ри с ти ки мо гут быть оце-
не ны во вре мя про ве де ния из ме ре ний го ло-
вки, и ког да про во дит ся оцен ка ана то ми че-
с кой це ло ст но с ти струк тур го ло вно го моз га 
(рис. 2) [40]. 

– Раз мер: из ме ре ния про во дят ся со глас-
но опи са нию в раз де ле би о ме т рия.

– Фор ма: нор маль ный че реп име ет оваль-
ную фор му без ло каль ных вы пук ло с тей или 
де фек тов, за ис клю че ние уз ких пе ре ры вов 
в кон ту ре, со от вет ст ву ю щих швам. Из ме не-
ние фор мы (на при мер, в фор ме ли мо на, 
клуб ни ки, ли с та кле ве ра) долж но быть за-
ре ги с т ри ро ва но и про ве де но до пол ни тель-
ное ис сле до ва ние [41].

– Це ло ст ность: не долж но ви зу а ли зи ро-
вать ся ко ст ных де фек тов. В ред ких на блю-
де ни ях моз го вая ткань мо жет вы сту пать 
сквозь де фект в лоб ной или за ты лоч ной ко с-
ти, од на ко, це фа ло це ле так же мо жет воз ни-
кать и в дру гих об ла с тях че ре па.

– Плот ность: нор маль ная плот ность ко с-
тей че ре па про яв ля ет ся в рав но мер ной ги-
пер эхо ген но с ти кон ту ра че ре па, пре ры ва е-
мой лишь в оп ре де лен ных ана то ми че с ких 
об ла с тях че реп ны ми шва ми. От сут ст вие со-
от вет ст ву ю щей ги пер эхо ген но с ти или чрез-
мер но чет кая ви зу а ли за ция моз го вых 
струк тур долж но яв лять ся по во дом, что бы 
за по до зрить пло хую ми не ра ли за цию ко с-
тей (на при мер, не со вер шен ный ос тео ге нез, 
ги по фо с фа то зия) [42]. Сни же ние ми не ра ли-
за ции так же мо жет быть за по до зре но в слу-
чае лег кой по дат ли во с ти/де фор ми ру е мо с ти 
ко с тей че ре па в ре зуль та те стан дарт но го 
ману аль но го дав ле ния дат чи ком на брюш-
ную стен ку ма те ри при ис сле до ва нии.

Го ло вной мозг. Стан дарт ные пло с ко сти 
для ос нов но го ис сле до ва ния го ло вно го моз га 
пло да бы ли уже ра нее опи са ны в ру ко вод-
ст ве ISUOG, по свя щен ном ней ро со но гра-
фии [19], этот до ку мент мож но за гру зить 
с ин тер нетxстра ни цы об ще ст ва (http://
www.isuog.org). Два по пе реч ных се че ния 
поз во ля ют ви зу а ли зи ро вать струк ту ры го-
ло вно го моз га, ко то рые от ра жа ют ана то ми-
че с кую це ло ст ность моз га. Эти се че ния 
обыч но на зы ва ют ся чрез же лу доч ко вый 
и чрез та ла ми че с кий сре зы (рис. 2). Уль т ра-
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Таблица 1. Рекомендуемый минимум требований для рутинной оценки анатомии плода в середине вто-
рого триместра беременности

 Головка Интактность костей черепа
  Полость прозрачной перегородки
  Серп мозга
  Зрительные бугры (таламусы)
  Желудочки мозга
  Мозжечок
  Большая цистерна

 Лицо Визуализация обеих глазниц
  Профиль лица в средне сагитальном сечении*
  Визуализация рта
  Оценка интактности верхней губы
 Шея Отсутствие объемных образований (например, кистозной гигромы)

 Грудная клетка / Сердце Грудная клетка и лёгкие нормальной формы и размера 
  Наличие сердечной деятельности
  Четыре камеры сердца в нормальном положении
  Выводные отделы желудочков*
  Отсутствие признаков диафрагмальной грыжи

 Живот Желудок в нормальном положении
  Отделы кишечника не расширены
  Визуализируются обе почки
  Область прикрепления пуповины интактна

 Скелет Отсутствие дефектов или объёмных образований позвоночника 
  (как в продольной так и поперечной плоскости сечения)
  Наличие всех сегментов верхних конечностей и их нормальное 
  взаимное расположение
  Наличие всех сегментов нижних конечностей и их нормальное 
  взаимное расположение

 Плацента Локализация
  Отсутствие объемных образований 
  Оценка наличия дополнительных долек

 Пуповина Визуализация трех сосудов в пуповине*

 Гениталии Мужские или женские*

*Не обязательные параметры протокола: оцениваются, если технически возможно.

Рис. 2. По пе реч ные се че ния го ло вки пло да, де мон ст ри ру ю щие стан дарт ные чрез же лу доч ко вую (а), чрез-
та ла ми че с кую (б) и чрез моз жеч ко вую (в) пло с ко сти се че ния. Пер вые два се че ния поз во ля ют про во дить 
оцен ку ана то ми че с кой це ло ст но с ти го ло вно го моз га. Тре тий срез поз во ля ет оце нить струк ту ры зад ней 
че реп ной ям ки, вклю чая моз же чок и боль шую ци с тер ну. Cavum septi pellucidi – по лость про зрач ной 
пе ре го род ки, thalami – та ла му сы, cerebellum – моз же чок, cisterna magna – боль шая ци с тер на.

б ва
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зву ко вые ар те фак ты мо гут за труд нять ви зу-
а ли за цию по лу ша рия, ко то рое рас по ло же-
но бли же к дат чи ку. Тре тий чрез моз жеч ко-
вый срез мо жет быть до бав лен для оцен ки 
ана то мии зад ней че реп ной ям ки. Долж ны 
быть оце не ны сле ду ю щие струк ту ры го ло-
вно го моз га:

– Бо ко вые же лу доч ки (вклю чая со су ди с-
тые спле те ния);

– По лость про зрач ной пе ре го род ки;
– Серп моз га;
– Та ла му сы;
– Моз же чок;
– Боль шая ци с тер на;
Ли цо
Ми ни маль ная оцен ка ли ца пло да долж на 

вклю чать по пыт ку ви зу а ли за ции верх ней 
гу бы на пред мет по тен ци аль но го на ли чия 
рас ще ли ны гу бы (рис. 3а) [43]. Ес ли тех ни-
че с ки воз мож но, так же мо гут оце ни вать ся 
дру гие ха рак те ри с ти ки ли ца, вклю чая его 
сре дин ный про филь (рис. 3б), глаз ни цы 
(рис. 3в), нос и но з д ри.

Шея
Шея пло да обыч но име ет ци лин д ри че с-

кую фор му, без при зна ков вы пук ло с тей, 
объ ем ных об ра зо ва ний или скоп ле ния жид-
ко с ти [44]. Ви зу а ли зи ру е мые опу хо ли шеи, 
та кие как ки с тоз ная ги г ро ма или те ра то ма, 
долж ны быть за до ку мен ти ро ва ны.

Груд ная клет ка
Груд ная клет ка пло да долж на быть пра-

виль ной фор мы с плав ным пе ре хо дом 

в брюш ную по лость [45]. Ре б ра долж ны 
иметь нор маль ную кри виз ну без де фор ма-
ций. Ткань обо их лег ких долж на вы гля деть 
го мо геннoй без при зна ков сме ще ния сре-
дин ных ме ди а с ти наль ных струк тур или на-
ли чия объ ем ных об ра зо ва ний. По верх ность 
ди а фраг мы мо жет быть ча с то ви зу а ли зи ро-
ва на в ви де ги по эхо ген ной раз де ля ю щей 
ли нии меж ду со дер жи мым груд ной (лег кие 
и серд це) и брюш ной по ло с тей (пе чень и же-
лу док) [46, 47].

Серд це
Об щие по ло же ния для ис сле до ва ния серд-

ца.
“Ба зис ное” и “рас ши рен ное” уль т ра зву-

ко вое ис сле до ва ние серд ца пло да бы ли раз-
ра бо та ны, что бы мак си ми зи ро вать вы яв ле-
ние по ро ков серд ца при скри нин го вом об-
сле до ва нии во вто ром три ме с т ре бе ре мен-
но с ти (рис. 4) [48]. Един ст вен ная зо на 
аку с ти че с кой фо ку си ров ки и от но си тель но 
уз кое по ле изо б ра же ния поз во ля ют мак си-
ми зи ро вать ча с то ту ка д ров. Изо б ра же ния 
сле ду ет уве ли чи вать до тех пор, по ка серд-
це не зай мет, по край ней ме ре, от од ной тре-
ти до по ло ви ны эк ра на мо ни то ра.

“Ба зис ное” ис сле до ва ние серд ца. “Ба зис-
ное” скри нин го вое ис сле до ва ние серд ца ос-
но вы ва ет ся на ана ли зе че ты рех ка мер но го 
сре за серд ца пло да. Ча с то та сер деч но го рит-
ма в нор ме ва рь и ру ет от 120 до 160 уда ров 
в ми ну ту. В слу чае нор маль но го вис це раль-
но го си ту са серд це долж но рас по ла гать ся 
в ле вой ча с ти груд ной клет ки (на той же 

Рис. 3. Уль т ра зву ко вая ви зу а ли за ция ли ца пло да. Рот, гу бы и нос пло да обыч но оце ни ва ют в ко ро нар ном 
се че нии (а). Ес ли тех ни че с ки воз мож но, нуж но оце нить про филь ли ца пло да в сред не са гит таль ном се че-
нии. Этот ис поль зу ет ся для вы яв ле ния важ ных ди а гно с ти че с ких при зна ков в от но ше нии рас ще ли ны 
верх ней гу бы, вы сту па ю ще го лба, ми к ро гна тии и ано ма лий но со вых ко с тей (б). Обе глаз ни цы пло да 
долж ны быть сим ме т рич ны и ин такт ны (в). Upper lip – верх няя гу ба, orbits – глаз ни цы.

б ва
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сто ро не, что и же лу док ). В нор ме серд це 
обыч но за ни ма ет не бо лее од ной тре ти пло-
ща ди груд ной клет ки и не име ет при зна ков 
пе ри кар ди аль но го вы по та. Ось серд ца 
в нор ме от кло не на в ле вую часть груд ной 
клет ки пло да под уг лом при бли зи тель но 
45 ± 20° (±два стан дарт ных от кло не ния 
(SD)) [49].

“Рас ши рен ное ба зис ное” ис сле до ва ние 
серд ца. “Рас ши рен ное ба зис ное” ис сле до ва-
ние серд ца вклю ча ет в се бя оцен ку вы вод-
ных от де лов же лу доч ков и поз во ля ет уве-
ли чить ча с то ту вы яв ле ния гру бых врож-
ден ных по ро ков серд ца, по ми мо тех, ко то-
рые мож но об на ру жить при об сле до ва нии 
толь ко че ты рех ка мер но го сре за. Ис поль зо-
ва ние этих до пол ни тель ных про ек ций в до-
бав ле ние к “ба зис но му” ис сле до ва нию яв-
ля ет ся бо лее на деж ным ме то дом ди а гно с-
ти ки ано ма лий ко ну т рун ку са та ких как 
те т ра да Фал ло, транс по зи ция глав ных со-
су дов, двой ное от хож де ние глав ных со су-
дов от пра во го же лу доч ка, об щий ар те ри-
аль ный ствол. В нор ме глав ные со су ды име-
ют при бли зи тель но оди на ко вый раз мер 
и долж ны пе ре се кать ся друг с дру гом при 
вы хо де из со от вет ст ву ю щих же лу доч ков.

Дру ги ми ис сле до ва те ля ми был опи сан 
до пол ни тель ный срез – “про ек ция трех со-
су дов и тра хеи”, ко то рый мо жет быть по ле-
зен для оцен ки ство ла ле гоч ной ар те рии, 
вос хо дя щей аор ты, верх ний по лой ве ны 
в пла не их раз ме ров и ана то ми че с ко го рас-

по ло же ния от но си тель но друг дру га [50]. 
Для бо лее де таль но го опи са ния скри нин го-
во го ис сле до ва ния серд ца пло да, ре ко мен-
ду ем чи та те лю об ра тить ся к ре ко мен да ци-
ям ISUOG по про ве де нию уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния серд ца пло да. Этот до ку мент 
мож но за гру зить с ин тер нетxстра ни цы об-
ще ст ва (http://www.isuog.org) [48].

Брюш ная по лость 
В на ча ле ис сле до ва ния не об хо ди мо оп ре-

де лить вис це раль ный си тус [51]. Же лу док 
пло да дол жен на хо дить ся в его нор маль ном 
по ло же нии – сле ва. Ки шеч ник дол жен на-
хо дить ся вну т ри брюш ной по ло с ти и пу по-
ви на долж на при креп лять ся к ин такт ной 
пе ред ней брюш ной стен ке. Об на ру жен ные 
ано маль ные скоп ле ния жид ко с ти в ки шеч-
ни ке (на при мер, эн те раль ные ки с ты, зна-
чи тель ное рас ши ре ние пе тель ки шеч ни ка) 
долж ны быть за до ку мен ти ро ва ны. Кро ме 
же луд ка рас по ло жен но го сле ва, в верх нем 
пра вом ква д ран те жи во та ря дом с пе че нью 
мо жет оп ре де лять ся желч ный пу зырь пло-
да, од на ко эта по след няя на ход ка не от но-
сит ся к ми ни маль ным тре бо ва ни ем ба зис-
но го ис сле до ва ния. Лю бые до пол ни тель ные 
ки с тоз ные об ра зо ва ния, об на ру жен ные 
в брюш ной по ло с ти, тре бу ют на прав ле ния 
к спе ци а ли с ту экс перт но го уров ня для бо лее 
де таль но го ис сле до ва ния. Об ласть при креп-
ле ния пу по ви ны (рис. 5а) долж на ис сле до-
вать ся на пред мет на ли чия де фек тов пе ред-

Рис. 4. Се че ния “ба за ис но го” и “рас ши рен но го ба зис но го” ис сле до ва ний серд ца пло да. “Ба зис ное” ис сле-
до ва ние: про ек ция че ты рёх ка мер серд ца (а); оба же лу доч ка изо б ра же ны в кон це ди а сто лы (мар ке ры 
кур со ров). “Рас ши рен ное ба зис ное” ис сле до ва ние: глав ные со су ды ви зу а ли зи ру ют ся в про ек ци ях вы вод-
ных от де лов ле во го (б) и пра во го же лу доч ков (в). В нор ме глав ные со су ды (от ме че ны мар ке ра ми кур со-
ров) при бли зи тель но рав ны по раз ме ру, от хо дят от со от вет ст ву ю щих же лу доч ков и их на прав ле ния 
пе ре се ка ют ся. Left – ле во, right – пра во.

а б в
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ней брюш ной стен ки та ких как ом фа ло це ле 
или га с т ро ши зис. Со су ды пу по ви ны мож но 
под счи тать, ис поль зуя изо б ра же ние в ре-
жи ме се рой шка лы в ка че ст ве до пол ни тель-
но го ком по нен та ру тин но го ис сле до ва ния 
ана то мии пло да.

Поч ки и мо че вой пу зырь
Долж ны быть ви зу а ли зи ро ва ны мо че вой 

пу зырь и поч ки пло да (рис. 5б и 5в). Ес ли 
мо че вой пу зырь или по чеч ные ло хан ки 
кажут ся рас ши рен ны ми, не об хо ди мо про-
ве с ти их из ме ре ние. Не воз мож ность ви зу а-

ли зи ро вать мо че вой пу зырь при по втор ных 
по пыт ках тре бу ют на прав ле ния к спе ци а-
ли с ту экс перт но го уров ня для бо лее де таль-
но го ис сле до ва ния.

По зво ноч ник
Для ус пеш но го ис сле до ва ния по зво ноч-

ни ка пло да тре бу ет ся вы со кая ква ли фи ка-
ция спе ци а ли с та УЗИ и тща тель ность при 
про ве де нии ска ни ро ва ния, кро ме то го ре-
зуль та ты в боль шой сте пе ни бу дут за ви сеть 
от по ло же ния пло да (рис. 5в и 5г). Пол ное 
ис сле до ва ние по зво ноч ни ка пло да во всех 

Рис. 5. Уль т ра зву ко вая ви зу а ли за ция об ла с ти при креп ле ния пу по ви ны к пе ред ней брюш ной стен ке, 
мо че во го пу зы ря с пу поч ны ми ар те ри я ми, по чек и по зво ноч ни ка. Про ек ция об ла с ти при креп ле ния 
пу по ви ны (стрел ка) к пе ред ней брюш ной стен ке пло да (а) де мон ст ри ру ет важ ные ди а гно с ти че с кие при-
зна ки в от но ше нии воз мож но го на ли чия де фек тов пе ред ней брюш ной стен ки та ких как ом фа ло це ле или 
га с т ро ши зис. Долж ны быть ви зу а ли зи ро ва ны мо че вой пу зырь пло да (обо зна чен звез доч кой) (б) и обе 
поч ки (го ло вки стре лок) (в). Про доль ные и по пе реч ные се че ния по зво ноч ни ка обес пе чи ва ют эф фек тив-
ный скри нинг рас ще ли ны по зво ноч ни ка (spina bifida), осо бен но ког да ано маль ное изо б ра же ние этих 
сре зов со че та ет ся с на ли чи ем де фор ма ции ко с тей лоб ной ча с ти че ре па и об ли те ра ци ей боль шой ци с тер-
ны (в, г). Spine – по зво ноч ник.

а

в

б

г
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про ек ци ях не яв ля ет ся ча с тью ру тин но го 
ис сле до ва ния, хо тя са гит таль ные и по пе-
реч ные про ек ции обыч но яв ля ют ся до ста-
точ но ин фор ма тив ны ми. На и бо лее ча с тым 
сре ди тя же лых по ро ков раз ви тия по зво ноч-
ни ка яв ля ет ся от кры тая фор ма рас ще ли ны 
по зво ноч ни ка (spina bifida), ко то рая обыч-
но со че та ет ся с на ру ше ни я ми ана то мии 
голо вно го моз га, та ки ми как ха рак тер ная 
де фор ма ция моз жеч ка (фор ма ба на на) и об-
ли те ра ция боль шой ци с тер ны. Дру гие про-
ек ции по зво ноч ни ка пло да мо гут по мочь 
вы явить дру гие по ро ки раз ви тия по зво ноч-
ни ка, вклю чая ано ма лии по звон ков и аге-
не зию крест ца [19].

Ко неч но с ти
На ли чие или от сут ст вие обе их рук/ки с-

тей (рис. 6а) и обе их ног/стоп (Рис. 6б) 
долж но быть за до ку мен ти ро ва но с ис поль-
зо ва ни ем над ле жа ще го си с тем но го под хо да 
[52]. Под счет паль цев рук и ног не яв ля ет ся 
обя за тель ной ча с тью ру тин но го УЗИ в се ре-
ди не вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти.

Пла цен та
Во вре мя УЗИ долж ны быть опи са ны по-

ло же ние пла цен ты (рис. 6в), ее от но ше ние 
к вну т рен не му зе ву шей ки мат ки и струк-
ту ра. При ме ра ми па то ло ги че с ких из ме не-
ний пла цен ты яв ля ют ся на ли чие кро во из-
ли я ний, мно же ст вен ных кист в слу чае трип-
ло и дии и объ ем ных об ра зо ва ний, та ких как 
хо ри о ан ги о ма пла цен ты. В боль шин ст ве 
слу ча ев уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния во 
вто ром три ме с т ре транс аб до ми наль ный 
доступ поз во ля ет до ста точ но чет ко ви зу а-
ли зи ро вать вза и мо ра с по ло же ние пла цен ты 

и вну т рен не го зе ва шей ки мат ки. Ес ли ниж-
ний край пла цен ты до сти га ет или пе ре кры-
ва ет вну т рен ний зев шей ки мат ки, ре ко мен-
ду ет ся по втор ное ис сле до ва ние в тре ть ем 
три ме с т ре [53, 54].

Па ци ент ки по сле хи рур ги че с ких вме ша-
тельств на мат ке анам не зе в со че та нии низ-
ко ле жа щей пла цен той, рас по ло жен ной по 
пе ред ней стен ке, или с пред ле жа ни ем пла-
цен ты со став ля ют груп пу ри с ка в от но ше-
нии раз ви тия вра ще ния пла цен ты. В та ких 
слу ча ях, пла цен та долж на быть оце не на на 
пред мет вра ще ния (placenta accreta), на и-
более чув ст ви тель ным при зна ком этой пато-
ло гии яв ля ет ся на ли чие в пла цен те мно же-
ст вен ных не пра виль ной фор мы ла кун, в ко-
то рых оп ре де ля ет ся ар те ри аль ный или сме-
шан ный кро во ток [55, 56]. До ста точ но 
спе ци фич ным при зна ком вра ще ния пла цен-
ты яв ля ет ся ано маль ный вид гра ни цы кон-
так та стен ки мат ки и стен ки мо че вого пу зы-
ря, хо тя этот при знак мо жет быть об на ру-
жен в ог ра ни чен ном чис ле слу ча ев. Ис чез-
но ве ние ги по эхо ген но го про ст ран ст ва меж ду 
пла цен той, рас по ло жен ной по пе ред ней 
стен ке и стен кой мат ки не пред став ля ет со-
бой ни чув ст ви тель но го и ни спе ци фич но го 
мар ке ра вра ще ния пла цен ты (placenta ac-
crete). Не смо т ря на то, что на ли чие вра ще-
ния пла цен ты мо жет быть за по до зре но во 
вре мя ру тин но го УЗИ в се ре ди не вто ро го 
три ме с т ра, для оцен ки этой па то ло гии бо лее 
тре бу ет ся де таль ное ис сле до ва ние в бо лее 
по зд ние сро ки.

Ге ни та лии
Ха рак те ри с ти ка на руж ных ге ни та лий 

для оп ре де ле ния по ла пло да не яв ля ет ся 

Рис. 6. Уль т ра зву ко вая ви зу а ли за ция верх них и ниж них ко неч но с тей пло да и пла цен ты. На ли чие или 
от сут ст вие верх них и ниж них ко неч но с тей долж но быть за до ку мен ти ро ва но в ру тин ном по ряд ке за 
ис клю че ни ем слу ча ев, ког да их ви зу а ли за ция ог ра ни че на по тех ни че с ким при чи нам (а, б). Ло ка ли за ция 
пла цен ты долж на оце ни вать ся с уче том по ло же ния от но си тель но шей ки мат ки (в).

б ва
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обя за тель ным в кон тек с те УЗИ в се ре ди не 
вто ро го три ме с т ра бе ре мен но с ти. Оп ре де ле-
ние по ла пло да долж но про из во дить ся толь-
ко с со гла сия ро ди те лей, и с уче том по ло же-
ний ме ст ных за ко нов.

Шей ка мат ки, мор фо ло гия 
мат ки и при дат ков
Раз лич ные ис сле до ва ния про де мон ст ри-

ро ва ли силь ную кор ре ля цию меж ду уко ро-
че ни ем дли ны шей ки мат ки по дан ным 
транс ва ги наль но го УЗИ и по сле ду ю щи ми 
преж де вре мен ны ми ро да ми. Од на ко, раз-
лич ные ран до ми зи ро ван ные кон тро ли ру е-
мые ис сле до ва ния, ко то рые оце ни ва ли со-
че та ние ру тин ных из ме ре ний дли ны шей ки 
мат ки и по сле ду ю щих вме ша тельств (на ло-
же ние швов на шей ку мат ки, на зна че ние 
про ге с те ро на) не смог ли про де мон ст ри ро-
вать убе ди тель ных до ка за тельств эко но ми-
че с кой эф фек тив но с ти по доб ных скри нин-
го вых про грамм [57, 58]. На на сто я щий 

мо мент, не су ще ст ву ет до ста точ ных до ка-
за тельств, поз во ля ю щих ре ко мен до вать 
ру тин ное из ме ре ние дли ны шей ки мат ки 
во вто ром три ме с т ре бе ре мен но с ти всем па-
ци ент кам об щей по пу ля ции [59]. Вы яв ле-
ние бе ре мен ных с уко ро че ни ем дли ны шей-
ки мат ки мо жет пред став лять зна чи тель-
ный ин те рес для на уч ных це лей и для ис-
сле до ва ний ре зуль та тов ин ва зив ных так тик 
ве де ния в бу ду щем, но не яв ля ет ся ос но ва-
ни ем для не об хо ди мо с ти ру тин ной уль т ра-
зву ковой оцен ки шей ки мат ки. По доб ная 
универ саль ная скри нин го вая про грам ма 
по тре бу ет не толь ко зна чи тель ных ре сур сов 
и кон тро ля ка че ст ва, но и мо жет при ве с ти 
к по тен ци аль ным от ри ца тель ным по след-
ст ви ям та ким как не га тив ные эмо ци о наль-
ные пе ре жи ва ния у па ци ен ток и не о бос но-
ван ные хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва.

Ми о ма тоз ные уз лы и объ ем ные об ра зо-
ва ния яич ни ков долж ны быть за до ку мен-
ти ро ва ны, осо бен но ес ли они по тен ци аль но 
мо гут ос лож нить те че ние ро дов [60].
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Протокол ультразвукового исследования в середине второго триместра беременности

Пациентка:     Идентификационный 
  номер:

Дата рождения: (день/месяц/год):

Эхографист/Консультант:

Показания для эхографии и необходимая 
клиническая информация:

Расчет срока: по первому дню последней менструации/ 
по предыдущему УЗИ/ другое:

Срок беременности (недели +дни):

Одноплодная беременность / Многоплодная беременность 
                (отдельный протокол для каждого плода)
                 Хориальность:

Условия визуализации: удовлетворительные / ограничены за счет:

Плацента: локализация:

отношение к внутреннему зеву:    не перекрывает  
       перекрывает на __ мм

Околоплодные воды:    нормальное количество   аномальное количество*

Заключение: 
  Нормальные данные и полное обследование
  Нормальные данные, но неполное обследование
  Выявлены аномалии*
  Рекомендации:   дополнительного обследования не требуется
    повторное обследование в ___ недель
    показана консультация ___________
    другое:

Двигательная активность плода:    нормальная   аномальная*

*Описание обнаруженных аномалий (пожалуйста, детализируйте):

структура:        нормальная     аномальная*

                
Измерения мм

 Процентили 
                     (пограничные значения)
 Бипариетальный размер  

 Окружность головки  

 Окружность живота  

 Длина бедренной кости  

 Другое:  

 Другое:  

 Другое:  

 Ультразвуковое исследование
 анатомии плода: Н Пат* НВ
 (Н = Норма, Пат = Патология*, 
 НВ = Не визуализировалось)
 Выделенное серым – исследуется по выбору

 Головка плода   

  Форма   

  Полость прозрачной перегородки   

  Серп мозга   

  Зрительные бугры (таламусы)   

  Боковые желудочки мозга   

  Мозжечок   

  Большая цистерна   

 Лицо   

  Верхняя губа   

  Профиль лица в средне   
  сагиттальном сечении

  Глазницы   

  Нос   

  Ноздри   

 Шея

 Грудная клетка

  Форма

  Наличие объемных образований

 Сердце   

  Сердечная деятельность   

  Размер   

  Ось сердца   

  Четырехкамерный срез сердца   

  Выводной отдел левого желудочка   

  Выводной отдел правого желудочка   

 Брюшная полость   

  Желудок   

  Кишечник   

  Почки   

  Мочевой пузырь   

  Область прикрепления пуповины   

  Количество сосудов пуповины 
  (опционально)   

 Позвоночник

 Конечности

  Правая рука (и кисть)

  Правая нога (и стопа)

  Левая рука (и кисть)

  Левая нога (и стопа)

 Пол плода (опционально):
    Муж      Жен

 Другое:

   Выполнено  Распечатано  Архивировано 
   эхограмм эхограмм эхограмм
 
 

Количество
 


