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Цель: оценить воспроизводимость измерения боковых желудочков у плодов во втором триместре беремен-
ности при проведении ультразвукового исследования. Материал и методы. Ретроспективно проанализиро-
ваны изображения головного мозга 34 здоровых плодов в сроке 18–21 недель беременности, полученные в 
режиме мультипланарной реконструкции. Два опытных специалиста дважды проводили измерение ширины бо-
ковых желудочков у каждого плода. Результаты. Расхождения в результатах измерений у первого специалиста 
составили 0,136±0,065 мм, у второго — 0,156±0,066 мм. Расхождения между результатами двух исследовате-
лей составили 0,191±0,062 мм. Заключение. Измерение ширины боковых желудочков обладает высокой вос-
производимостью при использовании стандартизованной методики на уровне их преддверия, оценку боковых 
желудочков при скрининговых ультразвуковых исследованиях во втором триместре беременности необходимо 
проводить методом измерения их ширины.
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Purpose: to assess reproducibility of measurement of the width of lateral ventricles of the fetal brain by ultrasound 
investigation in the second trimester of pregnancy. Material and Methods. The volume of the 34 normal fetal brains at 
18–21 weeks of gestation was retrospectively evaluated. Two experienced specialists measured the width of lateral 
ventricles from each fetus twice. Results. Intra-operator differences of the first specialist constituted 0,136±0,065 mm, 
of the second specialist — 0,156±0,066 mm. Inter — operator differences counted 0,191±0,062 mm. Conclusion. Mea-
surement of the width of lateral ventricles is highly reproducible, it should be performed by ultrasound investigation in 
the second trimester of pregnancy.
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1Введение. При проведении ультразвукового ис-
следования плода во втором триместре беременно-
сти большое значение для исключения врожденных 
пороков центральной нервной системы, оказываю-
щих существенное влияние на жизнь и здоровье ре-
бенка, имеет изучение структур головного мозга. Со-
гласно рекомендациям Международного общества 
ультразвука в акушерстве и гинекологии (ISUOG), в 
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перечень структур, подлежащих обязательной оцен-
ке, входят боковые желудочки [1]. В нашей стране 
рекомендовано использовать протокол, предложен-
ный Ассоциацией врачей ультразвуковой диагности-
ки в перинатологии и гинекологии, полностью соот-
ветствующий основным рекомендациям ISUOG [2] 
и также включающий обязательную оценку ширины 
боковых желудочков (ШБЖ), но без измерения их 
численных значений, что является субъективным 
методом оценки. Измерение ШБЖ рекомендовалось 
проводить только при подозрении на их расширение.
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Еще не  так давно оценка ШБЖ проводилась по 
различным методикам: оценивались максимальный 
размер, диаметр на уровне задних рогов, диаметр 
на уровне тела боковых желудочков в аксиальной 
плоскости на уровне зрительных бугров при строго 
симметричном изображении обоих полушарий, уста-
навливались калиперы на внутренние границы сте-
нок желудочка. Поэтому нередко различия между 
измерениями ШБЖ специалистами разных центров, 
а также одного центра составляли до 1,0–1,5 мм [2].

Согласно последним рекомендациям ISUOG и Рос-
сийской ассоциации, для стандартизации скрининго-
вой оценки ШБЖ необходимо использовать при уста-
новке калиперов в качестве ориентира изображение 
теменно-затылочной борозды [1–3]. На сегодняшний 
день по этой методике разработаны отечественные 
нормативы ШБЖ во втором триместре беременности 
[4]. Расширение боковых желудочков характерно для 
различных врожденных пороков развития централь-
ной нервной системы, таких как агенезия мозолисто-
го тела, спинномозговая грыжа [5]. Данный признак 
встречается у плодов с хромосомными аномалиями 
[6]. Кроме того, вентрикуломегалия может быть одним 
из проявлений внутриутробной инфекции у плода, на-
пример цитомегаловирусной инфекции [7].

При измерении любого параметра большое зна-
чение имеет воспроизводимость полученных ре-
зультатов. Воспроизводимость результатов  — это 
разница между численными значениями оценива-
емого параметра, полученными в ходе исследова-
ния одного и того же плода одним специалистом 
(внутриисследовательская) и несколькими врачами 
(межисследовательская). Особенно важную роль 
воспроизводимость измерения ШБЖ имеет при полу-
чении пограничных результатов, подозрении на рас-
ширение боковых желудочков.

Цель: оценка воспроизводимости измерения 
ШБЖ по новой стандартизированной методике во 
втором триместре беременности.

Материал и методы. Для оценки воспроизво-
димости измерения ШБЖ плода использованы изо-
бражения головного мозга 34 плодов в 18–21 неде-
лю беременности, полученные при использовании 
объемной эхографии при обследовании пациенток, у 
которых беременность завершилась срочными рода-
ми и рождением нормальных здоровых детей. Воз-
раст обследованных пациенток в среднем составил 
28,2 года.

Для оценки ШБЖ использовали режим мульти-
планарной реконструкции головного мозга плода, по-
лучая аксиальный срез с помощью объемной эхогра-
фии. Измерения проводились на уровне зрительных 
бугров при строго симметричном изображении обоих 
полушарий, в области преддверия боковых желудоч-
ков, напротив формирующейся теменно-затылочной 
борозды, перпендикулярно стенкам бокового желу-
дочка. Калиперы устанавливались на границе пере-
хода эхогенной линии медиальной и латеральной 
стенок в анэхогенный просвет бокового желудочка.

Изображения головного мозга плодов были полу-
чены в режиме мультипланарной реконструкции, на 
ультразвуковом аппарате Voluson E8 (GE) с помощью 
трансабдоминального датчика RAB6. Анализ объем-
ных реконструкций осуществлялся на персональном 
компьютере при использовании специальной про-
граммы 4D View (GE).

Измерения ШБЖ проводились двумя опытными 
специалистами. Каждый специалист проводил дву-
кратное измерение ШБЖ у всех плодов.

Для оценки воспроизводимости измерений ШБЖ 
использовался метод вариационной статистики с 
расчетом средних значений расхождений между из-
мерениями и соответствующих им стандартных от-
клонений.

Результаты. Расхождение между двумя измере-
ниями ШБЖ у одного плода у обоих специалистов 
варьировало от 0 до 0,2 мм и составило у первого 
специалиста 0,136±0,065 мм, а у второго 0,156±0,066 
мм. При оценке межисследовательской воспроиз-
водимости было установлено, что расхождения из-
мерений варьировали от 0,1 до 0,3 мм и составили 
0,191±0,062 мм.

Обсуждение. Полученные нами результаты убе-
дительно свидетельствуют, что оценка ШБЖ плода 
по новой стандартизированной методике во втором 
триместре беременности обладает высокой воспро-
изводимостью. Аналогичные данные приводят за-
рубежные исследователи. Так, по данным Levine D. 
и соавт. [8], расхождения численных значений ШБЖ 
у плода во втором триместре беременности у раз-
ных специалистов составили в среднем 0,3 мм. По 
результатам, полученным Molloholli  M. и соавт. [9], 
расхождения между измерениями ШБЖ, осущест-
вленными как одним врачом, так и разными специ-
алистами, не превышали 0,2 мм.

Заключение. Измерение ШБЖ обладает высокой 
внутриисследовательской и межисследовательской 
воспроизводимостью при использовании стандар-
тизованной методики измерения на уровне их пред-
дверия, что подтверждено нашими исследованиями. 
Необходимо перейти от субъективной оценки ШБЖ 
к объективной и осуществлять измерение ШБЖ при 
проведении скрининговых ультразвуковых исследо-
ваний во втором триместре беременности.
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