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В статье обсуждаются возможности расширения эффективности ультразвуковых скрининговых ис-

следований в перинатологии по результатам обследования 894 плодов. Установлено, что стандартизации 
исследования способствует проведение его одним специалистом, на сканере одной модели, в течение дос-
таточно короткого временного отрезка. На примере исследования тимуса, особенностей плодов инфици-
рованных беременных, плодов женщин различного телосложения и роста показаны возможности морфо-
метрического анализа для интерпретации клинических результатов, широкого изучения не только анато-
мии, но и топографии органов, применение законов учений о возрастной анатомии, индивидуальной ана-
томической изменчивости, клинической антропологии. Установлен диапазон региональной нормы по 
количественным прижизненным параметрам топографических и анатомических показателей тимуса в 
условиях крупного промышленного города у плодов здоровых беременных и исследованы их динамиче-
ские изменения – абсолютный прирост и интенсивность роста  на этапах скринингового обследования. 
Впервые для описания количественной топографии тимуса у плодов были изучены  кратчайшие расстоя-
ния от центра тела позвонка а также до центра восходящей аорты, легочного ствола и верхней полой вены, 
тимико-торакальный индекс, прослежена динамика их роста. Впервые определены количественные кри-
терии и динамические особенности изменения (бипариетального, лобно-затылочного размеров и окруж-
ности головы, окружности живота, длины бедренной кости, размеров тимуса) у плодов ВИЧ-
инфицированных беременных. Впервые прижизненно комплексно исследованы фетометрические показа-
тели вынашиваемых плодов у низко-, средне- и высокорослых беременных брахи-, мезо- и долихоморф-
ного соматотипов на этапах второго и третьего ультразвукового скринингового обследования. Показаны 
корреляционные взаимоотношения показателей фетометрии с антропометрическими параметрами у низ-
ко-, средне- и высокорослых беременных брахи-, мезо- и долихоморфного соматотипов на этапах второго 
и третьего ультразвукового скриннингового обследования. 
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Anatomical Basis for the Optimization of Ultrasound Screening Studies in Perinatology 

The article discusses the possibilities of expanding the effectiveness of ultrasound screening studies in 
perinatology based on the results of a study of 894 fetuses. It is established that the standardization of the study is 
facilitated by one specialist, on the scanner of one model, during a sufficiently short time interval. The range of the 
regional norm for quantitative intravital parameters of topographic and anatomical parameters of the thymus in 
the conditions of a large industrial city in healthy pregnant females has been determined and their dynamic 
changes – absolute growth and growth intensity at the screening inspection stages have been studied. For the first 
time to describe the quantitative topography of the thymus in fetuses, the shortest distances from the center of the 
vertebral body and also to the center of the ascending aorta, the pulmonary trunk and the superior vena cava, the 
thymic-thoracic index were studied, and the dynamics of their growth were traced. For the first time quantitative 
criteria and dynamic features of the change (biparietal, fronto-occipital dimensions and head circumference, ab-
dominal circumference, femur length, thymus size) in fetuses of HIV-infected pregnant women were determined. 
For the first time, the fetometric parameters of the bearing fruit in low-, medium- and high-growth pregnant 
brachy-, meso- and dolichomorphic somatotypes at the stages of the second and third ultrasonic screening. Corre-
lation relationships of fetometry indicators with anthropometric parameters in low-, medium- and tall pregnant 
brachy-, mezo- and dolichomorphic somatotypes at the stages of the second and third ultrasonic screening survey 
are shown. The possibilities of morphometric analysis, wide study not only of anatomy, but also of the topography 
of organs, the application of the laws of teachings on age anatomy, individual anatomical variability, and clinical 
anthropology are shown on the example of thymus research, features of fetuses of HIV-infected pregnant women, 
fetuses of women of different constitution and growth. 
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На сегодняшний день, согласно приказу 

Министерства здравоохранения РФ от 
28.12.2000 г. № 457 «О совершенствовании 
пренатальной диагностики в профилактике 
наследственных и врожденных заболеваний у 
детей» обследование беременных женщин 

включает обязательное трехкратное скринин-
говое ультразвуковое исследование: в срок 
10–14 недель беременности, когда главным 
образом оценивается толщина воротникового 
пространства плода; в 20–24 недели ультра-
звуковое исследование осуществляется для 
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выявления пороков развития и эхографиче-
ских маркеров хромосомных болезней; ульт-
развуковое исследование в 32–34 недели про-
водится в целях выявления пороков развития 
с поздним их проявлением, а также в целях 
функциональной оценки состояния [5, 12–21]. 
Вместе с тем, ультразвуковое сканирование 
является одним из ведущих методов визуали-
зации в клинической анатомии и акушерстве. 

Ставшее афоризмом высказывание 
Н.Н. Бурденко: «Любая операция должна 
быть технически выполнима, физиологически 
дозволена и анатомически обоснована» в 
полной мере относится и к ультразвуковым 
методам исследования. В последние годы 
(2013–2017) на кафедре анатомии ФГБОУ ВО 
«Оренбургский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России и на 
базе Оренбургского клинического перина-
тального центра проведен ряд клинико-
анатомических исследований, посвященных 
прижизненной анатомии тимуса плода [12], 
особенностям фетометрических показателей у 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных 
[8] и у здоровых беременных с различными 
типами телосложения [4]. Общее количество 
наблюдений составило 894, что создало об-
ширный массив данных, которые требуют ос-
мысления и обобщения. 

Оценивая организационно-техническую 
сторону рассматриваемых вопросов, прежде 
всего, следует обратить внимание на следую-
щие моменты: желательно, чтобы все наблю-
дения осуществлялись одним специалистом, 
на сканере одной модели с использованием 
одного типа датчика. В наших разработках 
использован  аппарат AccuvixXQ (Medison, 
Южная Корея) с конвексным 3,5 МГц датчи-
ком C 2-6IC/50/72  (в режимах серой шкалы, 
цветового и энергетического допплеровского 
картирования с использованием программы 
ультразвуковых гистограмм). 

Для стандартизации полученных ре-
зультатов все исследования выполнены в ре-
жиме «ОB» (акушерское исследование), пре-
дустановленным заводскими настройками 
ультразвукового сканера. 

С учетом имеющихся доказательств [4, 
5] региональных различий показателей фето-
метрии следует ориентироваться на номо-
граммы, полученные в регионе исследования, 
причем в ближайший временной отрезок, по-
скольку социально-демографические процес-
сы также влияют на изучаемые параметры. 
Важен и подбор беременных. Это должны 
быть первородящие женщины одной возрас-
тной группы. 

Современная анатомия располагает 
широким кругом научных методических под-
ходов, которые можно успешно применять 
при анализе фетометрических показателей. 
Прежде всего, следует обратить внимание на 
учения В.Н. Шевкуненко об индивидуальной 

анатомической изменчивости, В.Ф. Валькера о 
возрастной анатомии, Д.Б. Никитюка, 
В.Н. Николенко – о медицинской антрополо-
гии, особенности статистического анализа 
морфометрических показателей. Использова-
ние данных фундаментальной науки анато-
мии в практической клинической медицине 
существенно расширяет возможности совре-
менных методов клинической визуализации. 

Любое клиническое руководство по 
ультразвуковой визуализации приводит об-
ширные данные о размерных характеристи-
ках внутренних органов. По нашему мнению, 
это далеко не полностью раскрывает возмож-
ности ультразвуковой диагностики. Для изу-
чения закономерностей органогенеза важно 
не только оценивать размерные характери-
стики органа, но и прослеживать изменения 
его топографии на определенном отрезке он-
тогенеза, т.е. изменения расстояний и распо-
ложения относительно стабильной осевой 
структуры плода – позвоночного столба, и 
костно-хрящевых структур – ребер, грудины, 
причем в разных плоскостях сечения. Имеет 
смысл измерение расстояний от органа до ок-
ружающих его крупных сосудов. Поясним 
примером. Так, в исследовании А.А. Саренко 
(2017) на «классическом» ультразвуковом 
срезе «на уровне трех сосудов» были изучены 
ширина и толщина тимуса, т.е. стандартные 
показатели, принятые в клинической практи-
ке. На этом же срезе был измерен периметр 
(как сумма сторон) и площадь среза тимуса, а 
также периметр и площадь грудной клетки 
плода. 

Для описания топографии дополни-
тельно были исследованы кратчайшие рас-
стояния от передней и задней поверхностей 
тимуса до центра позвонка, от тимуса до ле-
гочной артерии, восходящей аорты и верхней 
полой вены, диаметры верхней полой вены, 
легочной артерии, их удаление от центра по-
звонка. По сути дела были прослежены изме-
нения не только анатомических размерных 
характеристик тимуса, но и количественные 
изменения его топографии на стандартных 
этапах ультразвукового скрининга. Как оце-
нить установленные изменения? На наш 
взгляд, для анализа подобных данных рацио-
нально использовать известные морфологам 
показатели: абсолютный прирост (АП), а так-
же интенсивность прироста показателей (ИР). 

Абсолютный прирост (АП) определяется 
как разность между абсолютными значения-
ми показателя в данный и предыдущий пе-
риоды по формуле: 

 

АП=Д2–Д1     , 
 

где Д2 – абсолютное значение показателя в 
данный период; Д1 – абсолютное значение 
показателя предыдущего периода. 

Интенсивность роста (ИР) показателей 
фетометрии определяли по формуле:
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ИР=(Д2–Д1)/0.5 (Д1+Д2)×100%     , 
 
 

определяя, на какую величину (в процентах) 
от средней величины изменялась изучаемая 
величина (Д) за интересующий отрезок вре-
мени (в данном случае – две недели). ИР – 
интенсивность прироста; Д2 – значение пока-
зателя в данный промежуток времени; Д1 – 
показатель предыдущего периода. 

Указанный подход позволил сформули-
ровать ряд важных выводов. При ультразву-
ковом исследовании тимуса на уровне «трех 
сосудов» путем изменения наклона датчика 
можно визуализировать шесть вариантов то-
пографоанатомических взаимоотношения 
тимуса с окружающими сосудами. Региональ-
ными значениями линейных размеров тиму-
са, полученными в исследовании, являются 
следующие: высота тимуса в 20 недель со-
ставляет 1.27±0.17 см; в 23 недели – 
1.64±0.16 см; в 30 недель – 2.49±0.81 см; в 
33 недели – 3.19±0.19 см. Толщина тимуса в 
20 недель равна 0.50±0.10 см; в 23 недели – 
0.61±0.10 см, в 30 недель – 1.18±0.112 см; в 
33 недели – 1.37±0.07см. Ширина тимуса в 
20 недель соответствует 1.30±0.16 см; в 23 не-
дели – 1.61±0.15 см; в 30 недель – 
2.70±0.61 см; в 33 недели – 3.33±0.20 см. Со-
поставление полученных результатов (интен-
сивности роста и абсолютного прироста) по 
увеличению размерных характеристик тимуса 
позволяет выделить в отдельный срок период 
в 20–21 неделю, когда размеры тимуса резко 
увеличиваются. Данный отрезок можно рас-
сматривать как «критический период разви-
тия тимуса». 

Кратчайшее расстояние от передней по-
верхности тимуса до центра тела позвонка ис-
следованного уровня в изученные сроки со-
ставляет: в 20 недель – 2.74±0.27 см; в 23 не-
дели – 3.40±0.45 см; в 30 недель – 
3.65±0.71 см; в 33 недели – 4.57±0.48 см. 
Кратчайшее расстояние от задней поверхно-
сти тимуса до центра тела позвонка исследо-
ванного уровня в 20 недель равно 
2.17±0.39 см; в 24 недели – 2.60±0.44 см; в 
30 недель – 2.43±0.37 см; в 33 недели – 
3.23±0.66 см. Кратчайшее расстояние от пе-
редней поверхности тимуса до центра тела 
позвонка исследованного уровня наиболее 
активно увеличивается в 21–22 (интенсив-
ность роста 9.40%), в 22–23 недели (8.59%) и 
особенно в 30–31 неделю (26.6%). В срок  
32–33 недели интенсивность роста носила от-
рицательный характер (–13.28%). Кратчайшее 
расстояние от задней поверхности тимуса до 
центра тела позвонка исследованного уровня 
наиболее активно увеличивается в 21–22 (ин-
тенсивность роста 12.5 %), 22–23 недели 
(8.84%) и особенно в 30–31 неделю (31.83%). 
В срок 32–33 недели интенсивность роста но-
сила отрицательный характер (–18.79%). 
В промежуток между скринингами показатель 

имел отрицательный прирост (в отличие от 
расстояния до передней поверхности тимуса). 

Для магистральных сосудов, окружаю-
щих тимус (легочный ствол, восходящая часть 
аорты, верхняя полая вена), в срок 20–33 не-
дели наблюдаются общие закономерности 
изменения расстояний от центра сосуда до 
центра тела позвонка исследованного уровня. 
В 22–23 недели происходит умеренный рост 
значения, в 30–31 неделю значительное уско-
рение роста и в 32–33 недели существенный 
отрицательный прирост. Для восходящей час-
ти аорты и легочного ствола закономерен не-
значительный рост расстояния между ними в 
срок 20–23 недели, отрицательный рост дис-
танции в межскрининговый промежуток  
(24–30 недель) и активное увеличение в  
30–31 неделю. Расстояние между тимусом и 
верхней полой веной остается достаточно ста-
бильным в изученные сроки. При внутрити-
мическом расположении левой плечеголов-
ной вены она имеет несколько большую длину 
и диаметр в изученные сроки наблюдения. 
Однако, эти изменения не выражены и позво-
ляют рассматривать данный вариант топо-
графии как вариант нормы, а не анатомиче-
ской аномалии. 

Дальнейшее развитие полученных све-
дений по анатомии, топографии и их измене-
ниям в пренатальном онтогенезе получило в 
исследовании С.А. Никифоровой (2017) [8], в 
котором были изучены тимусы плодов 43 бе-
ременных (22 здоровых и 21 ВИЧ-
инфицированная беременная) в сроки 20–21, 
22–23 недели (второй скрининг) и 30–31,  
32–33 недели (третий скрининг). Оценка со-
стояния лимфоидной системы человека на 
примере тимуса представляет особый интерес, 
так как эта система наравне с головным моз-
гом характеризуется ранней морфологиче-
ской и функциональной зрелостью. Установ-
лено, что в сроки 20–21, 22–23, 30–31 и  
32–33 недели у плодов здоровых беременных 
высота, ширина и толщина  тимуса была не-
сколько больше, чем у плодов ВИЧ-
инфицированных беременных, но без стати-
стической достоверности. Таким образом, 
размерные характеристики тимуса на этапе 
второго и третьего скринингового обследова-
ния характеризуются меньшими величинами 
у плодов ВИЧ-инфицированных беременных, 
однако эти различия не носят достоверного 
характера. 

Сравнение стандартных ультразвуковых 
параметров у плодов здоровых беременных и 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных, 
проведенное с использованием морфометри-
ческого анализа в работе С.А. Никифоровой, 
позволило получить ряд важных прикладных 
сведений. У плодов ВИЧ-инфицированных 
беременных бипариетальный (БПР) и лобно-
затылочный размеры (ЛЗР) головки досто-
верно (p<0.05) меньше на этапе второго скри-
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нингового обследования, чем у плодов здоро-
вых беременных (БПР – 47.8±0.6 мм и 
53.4±2.6 мм, ЛЗР – 61.0±1.22 мм и 
64.9±1.35 мм в 20–21 неделю; БПР – 
52.4±0.5 мм и 59.1±2.4 мм, ЛЗР – 68.0±0.8 мм 
и 71.4±1.31 мм в 22–23 недели). Окружность 
головки (ОГ) плодов ВИЧ-инфицированных 
беременных на всех этапах меньше, чем у 
плодов здоровых беременных, однако с пози-
ций статистики данная гипотеза не доказана. 

Оценка размеров окружности живота 
(ОЖ) и длины бедренной кости (ДБК) на эта-
пах скринингового обследования не выявила 
достоверных различий (p>0.05) в оценке дан-
ных показателей у плодов здоровых и ВИЧ-
инфицированных беременных. 

Производные показатели фетометрии в 
исследованных группах одинаково изменяют-
ся на протяжении изученного периода. Зачас-
тую индексы (БПР/ЛЗР; БПР/ДБК; ОГ/ОЖ; 
ОЖ/ДБК) имеют меньшие значения в группе 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных, 
особенно в середине изученного срока  
(20–30 недель), но к 32–35 неделям эти раз-
личия нивелируются. 

В 16–20 недель более интенсивно уве-
личиваются размеры головы у плодов здоро-
вых беременных (БПР – на 60.8%; ЛЗР – на 
60.9%; ОГ – на 59.0% и 58.0%, 52.3%, 58.4% у 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных 
соответственно), а с 26-й по 30-ю недели – у 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных 
(БПР – 25.3%; ЛЗР – 25.9%; ОГ – 26.4% и 
17.1%, 22.0%, 25.0% соответственно у плодов 
здоровых беременных). 

ОЖ и ДБК в обеих группах претерпева-
ют два периода активного развития в 16–20 и  
26–30 недель. ОЖ в эти сроки более активно 
возрастает у плодов ВИЧ-инфицированных 
беременных (57.5% и 56.3% соответственно), а 
ДБК у плодов здоровых беременных (28.1% и 
27.1% соответственно). У плодов в обеих груп-
пах в период 12–35 недель наибольшая интен-
сивность прироста приходится на ДБК (149.2% 
– у плодов здоровых беременных и 152.5% – у 
плодов ВИЧ-инфицированных беременных), 
затем следует ОЖ (127.6% и 125.3% соответст-
венно), и менее интенсивно развиваются БПР 
(120.1% и 121.8% соответственно), ЛЗР (122.2% 
и 126.1% соответственно) и ОГ плода (121% и 
126.1% соответственно). 

И, наконец, прижизненные ультразву-
ковые исследования предоставляют широкие 
возможности для развития учения об индиви-
дуальной анатомической изменчивости. 
В этом плане очень показательно исследова-
ние О.А. Левановой (2017) [4]. 

Развитие персонофицированной меди-
цины, формирование индивидуальных подхо-
дов к оценке физического состояния матери и 
плода и их адаптационного потенциала [6] 
заставляет обратить внимание и на конститу-
циональные особенности матерей, которые, 

несомненно, оказывают свое влияние и на 
процесс развития плода. Тем не менее, в дос-
тупной литературе отсутствуют систематиче-
ские исследования по выявлению взаимосвя-
зи антропометрических параметров беремен-
ных и фетометрических показателей разви-
вающегося плода. 

Методическими особенностями данной 
работы явилось, во-первых, формирование 
девяти групповых выборок беременных низ-
кого, среднего и высокого роста брахи-, мезо- 
и долихомофного телосложения в необходи-
мых для исследования количествах. Всем бе-
ременным предстояли первые роды, беремен-
ность протекала у всех без осложнений и была 
одноплодной. Во-вторых, фетометрические 
исследования проводились в динамике в сро-
ки 21–22 недели и 31–32 недели. 

В результате установлен диапазон ре-
гиональной нормы по количественным при-
жизненным параметрам фетометрии у плодов 
здоровых беременных, проживающих в усло-
виях крупного промышленного города. При-
жизненно комплексно исследованы сомато-
метрические (ОЖ и ДБК) и цефалометриче-
ские (БПР, ЛЗР и ОГ) показатели вынашивае-
мых плодов у низко-, средне- и высокорослых 
беременных брахи-, мезо- и долихоморфного 
соматотипов на этапах второго и третьего 
ультразвукового скриннингового обследова-
ния. Показаны корреляционные взаимоотно-
шения показателей фетометрии с антропо-
метрическими параметрами у низко-, средне- 
и высокорослых беременных брахи-, мезо- и 
долихоморфного соматотипов на этапах вто-
рого и третьего ультразвукового скриннинго-
вого обследования. 

Использование в проведенном исследо-
вании выявленных норм региональных пока-
зателей фетометрии позволило получить бо-
лее достоверные результаты, поскольку они 
отличаются от федеральных номограмм. 

Показано, что наиболее ярко взаимо-
связь ОЖ плода с соматотипом и ростом мате-
ри проявляется в срок 31–32 недели – как и 
размеры таза этот параметр является макси-
мальным у высоко- и среднерослых брахи-
морфных женщин и минимальным у низко-
рослых мезо- и долихоморфных и среднерос-
лых долихоморфных женщин. 

Взаимосвязь ДБК плода с ростом и со-
матотипом матери отчетливо выражена в срок 
21–22 недели, когда полное совпадение мак-
симальных размеров показателя с размерами 
таза у высокорослых мезо- и брахиморфных и 
среднерослых брахиморфных беременных и 
минимальных размеров ДБК с минимальны-
ми размерами таза у среднерослых долихо-
морфных и низкорослых мезо- и долихо-
морфных беременных. БПР головы плода де-
монстрирует взаимосвязь с соматотипом ма-
тери на этапах как первого (21–22 недели), так 
и второго (31–32 недели) скрининговых об-
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следований в группах высокорослых мезо-
морфных и низкорослых долихо- и мезо-
морфных беременных. Максимальные значе-
ния лобно-затылочного размера на этапах 
первого и второго скрининговых обследова-
ний проявляются у высокорослых беремен-
ных брахи- и мезоморфных форм телосложе-
ния. Минимальные значения ЛЗР коррели-
руют с минимальными размерами таза в эти 
сроки только у низкорослых мезоморфных 
беременных. 

 

Считаем, что для точной оценки про-
цесса развития плода, дифференцировки за-
держки внутриутробного развития в работе 
врача-акушера при интерпретации результа-
тов фетометрии следует учитывать соматотип 
и рост матери. Наиболее выраженные колеба-
ния фетометрических размеров плода прояв-
ляются у низкорослых долихоморфных и вы-
сокорослых брахиморфных беременных. На 
этапе первого скринингового обследования в 
21–22 недели связь с соматотипом матери 
наиболее прослеживается для ДБК, в срок  
31–32 недели это закономерно для ОЖ, а БПР 
и ЛЗР головки плода демонстрируют взаимо-
связь с соматотипом матери на обоих этапах 
скринингового обследования.  

 
Заключение 

 
Полученные данные дополняют сведе-

ния по анатомо-конституциональной характе-
ристике женщин детородного возраста раз-
личного роста и телосложения, а также по 
стандартным (нормативным) показателям 
фетометрии с учетом региональных особенно-
стей и положений учения об индивидуальной 
анатомической изменчивости. Проведен кор-
реляционный анализ соотношения антропо-
метрических параметров плода и матери с 
учетом соматотипа и роста последней. Данная 
информация имеет существенное теоретиче-
ское значение, как для антропометрии, так и 
для возрастной анатомии плодного периода, 
дополняет и расширяет диапазон сведений по 
анатомической изменчивости. 

Прикладное значение полученных дан-
ных видится в их использовании для оценки 
развития плода у здоровых беременных с уче-
том их роста и телосложения в клиническом 
акушерстве и перинаталогии, разработке ре-
комендаций по мониторингу развития плода, 
ведению беременности и родов у беременных 
с крайними и промежуточными формами со-
матотипов. Комплексное применение исполь-
зованных подходов позволит более уточнено 
и дифференцировано проводить оценку раз-
вития плода и получать новые сведения для 
фундаментальной анатомии. 
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