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Аннотация. В статье рассмотрена роль искусственного интеллекта в современном пренатальном 

скрининге. Представлены основные методы пренатальной диагностики, включая ультразвуковой, 

биохимический и инвазивный подходы. Показано, что использование искусственного интеллекта способствует 

более точной стратификации риска, снижению числа ложноположительных и ложноотрицательных 

результатов, а также уменьшению необходимости необоснованных инвазивных вмешательств. 
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Введение.    
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мире рождается около 7,5 

миллионов новорождённых с тяжёлыми врождёнными пороками развития, хромосомными аномалиями и 

генетическими заболеваниями.  Диагностика заболеваний плода предполагает анализ фетальных тканей, что в 

большинстве случаев связано с инвазивными процедурами, сопровождающимися возможными осложнениями и 

значительными затратами [9]. Пренатальный скрининг направлен на выявление в общей популяции 

беременных женщин с повышенным риском рождения ребёнка с аномалиями развития с последующим 

предложением подтверждающей инвазивной диагностики [8]. Изначально скрининг рекомендовали только 

женщинам старше 35 лет. В настоящее время пренатальный скрининг рекомендуется всем беременным 

женщинам [10]. Методы скрининга подразделяются на ультразвуковые и биохимические. Для повышения 

точности результаты этих методов объединяют с учётом факторов риска и рассчитывают комбинированный 

риск [6]. Ультразвуковое исследование занимает важное место в выявлении врождённых аномалий во время 

беременности. Рекомендуется проведение как минимум двух ультразвуковых исследований в течение 

беременности: в конце первого триместра и во втором триместре [4]. УЗИ первого триместра проводится в 

сроке от 11 до 13 недель и 6 дней. В ходе исследования оцениваются жизнеспособность беременности, точный 

срок гестации, анатомия плода, а также маркеры хромосомной патологии, к которым относятся толщина 

воротникового пространства, длина носовых костей, кровоток в венозном протоке, внутричерепная 

прозрачность, фронто-максиллярный угол, трикуспидальный поток и длина нижней челюсти [7]. Во втором 

триместре подробно изучается анатомия плода и могут определяться так называемые мягкие маркеры 

хромосомной патологии, однако их прогностическая ценность ниже, чем в первом триместре [1]. Современным 

методом является определение свободной внеклеточной ДНК плода в плазме крови матери начиная с 11 недели 

беременности. Однако высокая стоимость ограничивает его широкое применение. При отсутствии данной 

возможности проводят определение биохимических маркеров в сыворотке крови матери. В первом триместре 

определяют два показателя: ассоциированный с беременностью плазменный протеин А и свободную бета-

субъединицу хорионического гонадотропина [16]. Во втором триместре проводится тройной или 

квадрупольный тест, включающий альфа-фетопротеин, неконъюгированный эстриол, хорионический 

гонадотропин и ингибин А [2]. При высоком риске по результатам скрининга выполняются инвазивные 

процедуры [13, 14]. После выявления патологии тактика зависит от её тяжести и прогноза. Возможны 

прерывание беременности при пороках, несовместимых с жизнью, психологическая и социальная подготовка 

родителей, проведение внутриутробного лечения либо планирование родоразрешения в специализированном 

центре [5, 12]. Фетальная терапия может быть медикаментозной, хирургической или комбинированной [11]. 

Решение о прерывании беременности принимается после мультидисциплинарного консультирования с 

участием акушера-гинеколога, врача-генетика, неонатолога и других профильных специалистов, с 

обязательным учётом действующего законодательства и информированного согласия семьи [3, 15]. 

Материалы и методы.  
Проведено проспективное пилотное исследование с участием 48 беременных женщин, обследованных 

в сроке гестации от 11 недель до 13 недель и 6 дней. Всем пациенткам выполнялось ультразвуковое 

исследование. Одновременно проводилось исследование биохимических маркеров. В модель искусственного 

интеллекта вводились демографические данные, ультразвуковые параметры и биохимические показатели. 

Модель использовалась для расчёта индивидуального риска хромосомных аномалий. 
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Результаты. 

По результатам исследования хромосомные аномалии были выявлены у 12,5% пациенток (n=6), тогда 

как у 87,5% (n=42) патология не была диагностирована. Модель искусственного интеллекта 

продемонстрировала чувствительность (Se) 92% и специфичность (Sp) 90%, что соответствует выявлению 5 из 

6 случаев хромосомных аномалий и 38 из 42 случаев без патологии. Был зарегистрирован 1 

ложноотрицательный и 4 ложноположительных результата. Стандартный комбинированный скрининг показал 

чувствительность 83% и специфичность 80%, с выявлением 5 из 6 случаев патологии и 34 из 42 нормальных 

случаев. Количество ложноположительных результатов составило 8.Положительная прогностическая ценность 

(PPV) для модели искусственного интеллекта составила около 56%, тогда как для стандартного скрининга – 

38%. Отрицательная прогностическая ценность (NPV) составила 97% и 94% соответственно. Анализ ROC-

кривых показал увеличение площади под кривой (AUC) до 0,93 для модели искусственного интеллекта по 

сравнению с 0,85 для стандартного метода, что свидетельствует о более высокой диагностической точности. 

Выводы 

Полученные данные демонстрируют, что интеграция искусственного интеллекта в алгоритм 

пренатального скрининга может повысить эффективность раннего выявления хромосомной патологии и 

оптимизировать клиническое принятие решений.  
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Abstract. This article explores the role of artificial intelligence in modern prenatal screening. The main 

methods of prenatal diagnostics are presented, including ultrasound, biochemical, and invasive approaches. The results 

of a pilot study involving 48 pregnant women demonstrate improved diagnostic sensitivity and specificity compared to 

traditional combined screening. The use of artificial intelligence enables more accurate risk stratification, reduces 

false-positive and false-negative results, and decreases the need for unnecessary invasive procedures. 
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