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резюме
Статья посвящена историческим аспектам возникновения и развития методов лучевой диагностики 

в перинатологии — науке, изучающей перинатальный период и находящейся на стыке двух дисциплин: 
акушерства и педиатрии. официальное признание перинатальной медицины в качестве самостоятельно-
го направления произошло в экономически развитых странах в 1976 году (спустя 8 лет после Первого 
конгресса по перинатологии), когда было создано европейское научное общество перинатологов. од-
ной из важнейших задач перинатологии является оценка состояния плода и экстрафетальных структур, 
к которым относятся плацента, пуповина, плодные оболочки. в рамках развития перинатологии зароди-
лись и продолжают активно развиваться новые направления медицинской науки, в том числе и лучевая 
диагностика. в настоящее время во время беременности из лучевых методов диагностики безопасны-
ми и информативными являются ультразвуковой метод и магнитно-резонансная томография. отдель-
но в статье рассматривается возникновение и развитие классической рентгенодиагностики. обращается 
внимание на современное состояние методов лучевой диагностики при их применении в перинатологии, 
очередность назначения, показания и противопоказания, преимущества и недостатки. изучение истории 
развития лучевой визуализации в перинатологии дает возможность проследить динамику развития дан-
ной отрасли, проанализировать этапы становления инструментальных методов исследования во время 
беременности. благодаря постоянному развитию техники, большому количеству накопленного опыта 
в лучевой визуализации при беременности, созданию международных сообществ по диагностике в пери-
натологии и формированию междисциплинарных подходов для ведения беременности, стало возможным 
быстро, безопасно и неинвазивно получать информацию о состоянии беременной женщины и плода. 
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Abstract
The article is devoted to the historical aspects of the emergence and development of methods of radiology 

diagnostics in perinatology — a science that studies the perinatal period and is at the junction of two disciplines: 
obstetrics and pediatrics. The official recognition of perinatal medicine as an independent direction took place in 
economically developed countries in 1976 (8 years after the first Congress on Perinatology), when the european 
scientific society of Perinatology was created. one of the most important tasks of perinatology is to assess the 
condition of the fetus and extrafetal structures, which include the placenta, umbilical cord, fetal membranes. as 
part of the development of perinatology, new areas of medical science have arisen and continue to actively de-
velop, including radiology diagnostics in perinatology. Currently, during pregnancy, from radiology diagnostic 
methods, ultrasound and magnetic resonance imaging are safe and informative. The emergence and development 
of classical X-ray diagnostics is considered separately in the article. attention is drawn to the current state of the 
methods of radiology diagnostics when used in perinatology, the order of appointment, indications and contra-
indications, advantages and disadvantages. The study of the history of the development of radiology imaging in 
perinatology makes it possible to trace the dynamics of the development of this industry, to analyze the stages 
of the formation of instrumental research methods during pregnancy. Thanks to the constant development of 
technology, a large amount of accumulated experience in radiology imaging during pregnancy, the creation of 
international communities for diagnostics in perinatology and the formation of interdisciplinary approaches for 
the management of pregnancy, it has become possible to quickly, safely and non-invasively receive information 
about the condition of a pregnant woman and a fetus.
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Список сокращений: аФП — альфа-фетопро-
теин, Мрт — магнитно-резонансная томография, 
узи — ультразвуковое исследование.

введение
Перинатология — одна из самых молодых 

и перспективных медицинских наук, задачами ко-
торой являются изучение внутриутробного разви-
тия плода, диагностика нарушений и заболеваний, 
установление причин, определяющих их возник-
новение, проведение комплекса профилактических 
и лечебных мероприятий в анте-, интра- и постна-
тальном периодах.

рентгенодиагностика в перинатологии
в первые годы после открытия рентгеном Х-лу-

чей ученые из разных стран начали проводить 
эксперименты на беременных мышах и морских 
свинках. лишь после того, как на рентгенограммах 
беременных экспериментальных животных стали 
получаться отчетливые изображения скелетов пло-
дов, исследователи стали переносить свои опыты 
на анатомические препараты удаленной беремен-
ной матки женщины. 

в 1897 году Benedikt в вене на заседании ги-
некологического общества продемонстрировал 
рентгенограммы двух удаленных маток по поводу 
миомы и дермоидной кисты с 5- и 6-месячной бе-
ременностями, на которых отчетливо были видны 
скелеты плодов. в дальнейшем опыты по рент-
генографии были перенесены на трупы женщин, 
в брюшную полость которых помещались трупы 
новорожденных. 

впервые рентгенологический метод для иссле-
дования женщин с целью диагностики беремен-
ности был применен американским акушером-ги-
некологом edvard Parker davis (1896) и немецким 
рентгенологом max levy-dorn (1897). им удалось 
получить на рентгенограммах слабые тени отдель-
ных частей скелета плода [1]. в 1899 году varnier 
получил отчетливое изображение головки плода [2]. 

Первая отечественная диссертация, посвящен-
ная изучению диагностической ценности рентге-
новских лучей для распознавания беременности, 
была опубликована в 1903 году н. в. гржибовским. 
автор указал, что отчетливость изображения ске-
лета плода зависит от толщины материнских тка-
ней, расстояния плода от пленки, наличия около-
плодных вод [3]. 

развитие техники и совершенствование аппара-
туры были направлены на получение более жест-
ких лучей, на их фильтрацию, а также на сокраще-
ние времени экспозиции и отработку рациональной 
укладки беременной. и в 1910 году Fabre, Barjau, 

Trillat и др. предложили укладывать беременную 
при исследовании на живот, что давало возмож-
ность приблизить плод к пленке и получить более 
четкое его изображение [4].

в 20-х годах XX века немецкий ученый 
Warnekros с помощью рентгенографии изучал 
механизм родового акта, а также процессы от-
деления и выделения последа. он же определил 
типичные изменения отдельных частей плода 
в процессе родового акта. работы Warnekros име-
ли большое значение для развития рентгенологии 
в акушерстве [5].

в 1925 году Carlos heuser выпускает первую 
работу по использованию рентгеноконтрастного 
препарата липиодола (йодолипола) во время бере-
менности с целью ранней диагностики беременно-
сти и для оценки проходимости маточных труб при 
бесплодии [6]. 

в 1926 году С. а. рейнберг и о. и. ариштам 
проводили гистеросальпингографию с целью диф-
ференциальной диагностики между беременно-
стью ранних сроков и субмукозной миомой матки. 

в дальнейшем внимание исследователей было 
сосредоточено на проблеме определения зрелости 
плода и новорожденного, для чего рядом иссле-
дователей (д. г. рохлин и р. г. лурье, 1933; е. я. 
Ставская, 1949; nuvoli, Tata, 1935; sievers, 1959; 
schimpf, 1959; morracki, 1960; sato, 1961 и др.) 
были изучены наличие и величины ядер окостене-
ния. другие исследователи для диагностики зре-
лости и переношенности внутриутробного плода 
при помощи рентгенологического метода исследо-
вания измеряли различные размеры головки плода, 
а также его длины в полости матки (Wegrad, 1937; 
Thoms, 1941; andrias, 1950; Fagerberg, roonemaa, 
1959).

Многие ученые начала XX века сообщали о пре-
натальной диагностике врожденных пороков раз-
вития плода рентгенологическим методом — выяв-
ляли анэнцефалию, гидроцефалию, менингоцеле, 
врожденные пороки развития конечностей [4, 7, 8].

в середине XX века стали появляться более 
крупные исследования о влиянии рентгеновского 
излучения на развитие плода. russel (1952–1956) 
выпускает работы, в которых представляет дока-
зательства зависимости времени, дозы облучения 
и возникновения неблагоприятных последствий 
для плода: чем раньше на этапе эмбрионального 
развития произойдет воздействие рентгеновских 
лучей на плод, тем выше вероятность тератоген-
ного эффекта на ткани плода — он указывает, что 
период со 2 по 6 неделю гестационного развития 
является особенно чувствительным ко внешним 
воздействиям [7]. 
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в 1957 году Международная комиссия по радиа-
ционной защите выпускает рекомендации по исполь-
зованию рентгеновского излучения в период бере-
менности: беременной женщине не рекомендуется 
подвергаться воздействию рентген-лучей [7]. также 
к 1960 году в работах многих авторов стали появ-
ляться предложения выполнять рентгенологические 
исследования женщинам фертильного возраста толь-
ко в первые 10 дней после регулярных менструаций 
или только по неотложным медицинским показаниям 
для предотвращения тератогенного воздействия ио-
низирующего излучения на плод [7].

в отечественной литературе имеется значи-
тельно меньше работ, посвященных рентгено-
логическому исследованию беременных, плодов 
и новорожденных. Первые рентгеноанатомические 
исследования скелета новорожденного были про-
изведены в россии в. н. тонковым, который на за-
седании Санкт-Петербургского антропологическо-
го общества уже в 1896 году выступил с докладом 
о применении лучей рентгена для изучения роста 
скелета. значительно позже появились работы, 
посвященные описанию рентгенологической кар-
тины скелета новорожденного в норме и патоло-
гии. в 1932 году и. ч. Скржинская и е. С. Павлова 
опубликовали статью о значении ядер окостенения 
как признака зрелости новорожденного. д. г. рох-
лин и р. г. лурье в 1933 году описали особенности 
окостенения голени и стопы у новорожденного. 
в 1934–1939 годах были опубликованы работы в. 
о. Маркса и з. и. Шнейдерова, касающиеся рент-
генодиагностики врожденного вывиха бедра у но-
ворожденных. рентгеновская симптоматология 
врожденного сифилиса у новорожденных была ос-
вещена в работах М. М. райц, г. П. назаришвилли, 
в. г. Панова и Э. и. раутенштейн. рентгенологиче-
скую картину врожденных аномалий позвоночника 
у детей первых дней жизни описал в. а. дьяченко 
(1949). рентгенодиагностика заболеваний органов 
грудной клетки у новорожденных впервые была 
отражена в работах Ю. и. аркусского, л. а. да-
шевской, о. л. Цимбал [3].

ультразвуковой метод в перинатологии
начало использования ультразвукового метода 

в акушерстве и гинекологии было положено в 1955 
году с изобретением трансвагинального датчика 
учеными Wild и reid.

Первые работы по использованию ультразвука 
в перинатологии были проведены в 1959 году яном 
дональдом. он обнаружил, что от головы плода 
можно получить четкое эхо и впервые применил 
уз-метод для измерения головы плода (бипарие-
тальный размер) для оценки его размеров и роста. 

в 1964 году Стюарт Кэмпбелл усовершенствовал 
методику измерения плода, и цефалометрия плода 
стала стандартным методом диагностики на мно-
гие годы. Параллельно с помощью ультразвука 
в англии стали изучать беременность с ранних 
сроков и до родов, выявлять наличие эмбриона с 5 
недели, многоплодную беременность, аномалии 
плода и предлежание плаценты. Это первое упоми-
нание об исследовании экстрафетальных структур 
с помощью ультразвукового исследования (узи). 

в СССр в начале 60-х годов XX века н. д. Се-
лезневой, ученицей известного советского уче-
ного С. я. Соколова, была опубликована рабо-
та по ультразвуковой эхографии в гинекологии, 
и начиная с 1965 года группа ученых р. а. Хен-
тов, р. а. Хестова и и. а. Скорунский выпустили 
большое количество публикаций по акушерству 
и гинекологии с использованием а- и в-режимов 
на отечественных уз-аппаратах. 

Эффект доплера в акушерстве впервые стал 
применяться в СШа. в 1964 году d. a. Callagan 
применил уз-доплер для определения пульсации 
плода, а в 1965 году описал сердцебиение плода 
по доплер-сигналам. в 1965 году W. Johnson сооб-
щил о 100 % точности уз-доплерографии в обнару-
жении живого плода на сроке 12 недель на примере 
25 клинических наблюдений. в 1966 году e. Bishop 
сообщил об успешном определении локализации 
плаценты с помощью доплер-сигналов в треть-
ем триместре беременности. а в 1968 году группа 
Johnson расширила возможности использования до-
плера для определения положения плаценты, опре-
делив характерный звук «вихря» и «стремительного 
ветра» плацентарного кровотока. С тех пор доплер 
стал считаться одним из самых важных инструмен-
тов уз-диагностики во время беременности. 

в 80-х годах XX века наблюдался технический 
прогресс ультразвуковых диагностических устано-
вок: разрабатывались сканнеры реального времени 
различными фирмами с улучшенными акустиче-
скими параметрами, более портативные, с новыми 
преобразователями для улучшения качества изо-
бражений, увеличения поля обзора и т. д. 

так как узи стало широкодоступным и попу-
лярным методом, оно способствовало реализации 
программ скрининговых исследований. Первыми 
из них стали программы скрининга с определени-
ем материнского сывороточного альфа-фетопроте-
ина (аФП) для выявления дефектов нервной труб-
ки плода. Это началось в великобритании в конце 
70-х годов XX века. ученые из лондона и СШа 
в 80-х годах XX века сообщали о связи повышения 
уровня вначале амниотического, а затем сыворо-
точного аФП у беременных, у которых при узи 
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были выявлены дефекты нервной трубки плода. 
К 1984 году скрининг на определение сывороточ-
ного аФП стал частью стандартного дородового 
скрининга в СШа. Стандартные скрининговые 
уз-исследования во время беременности были 
введены в германии в 1980 году, в норвегии в 1986 
году; в исландии в 1987 году. 

однако появились как сторонники, так и про-
тивники рутинных дородовых уз-скриниговых 
программ, в основном из-за сомнений в экономи-
ческой эффективности и обоснованности улуч-
шения перинатального исхода. в 1997 году были 
проанализированы два крупных когортных иссле-
дования, проведенных в СШа и европе, в которых 
изучалась эффективность рутинной диагностиче-
ской визуализации с помощью ультразвука. более 
150 ученых и клиницистов пришли к выводу, что 
рутинное скрининговое уз-исследование на сроке 
18–22 недели оправдано во всех случаях при усло-
вии качественного выполнения. 

Скрининг на хромосомные аномалии, особен-
но синдром дауна, стал популярен в середине 90-х 
годов XX века. С 1992 года, благодаря улучшению 
технических возможностей уз-сканнеров, и по на-
стоящее время скрининг на врожденные аномалии 
плода, в том числе на синдром дауна, проводится 
с 11–14 неделю беременности. 

во второй половине XX века стала применять-
ся ультразвуковая навигация — при амниоцентезе 
(1972), фетоскопии (1974), трансабдоминальной 
биопсии ворсин хориона (1984). в начале 90-х го-
дов во Франции группа ученых сообщила о первом 
случае гемофилии а, диагностированной внутриу-
тробно с помощью взятия пуповинной крови под 
контролем ультразвука на 18 неделе беременности. 
и в 1985 году процедура кордоцентеза прочно во-
шла в практику. 

в 1977 году J. e. drumm и d. e. Fitz gerald со-
общили о комбинированном использовании непре-
рывно-волнового доплера и двухмерного статиче-
ского в-режима сканирования при исследовании 
пупочной артерии плода. они предположили, что 
форма кривых скорости кровотока будет меняться 
в зависимости от условий, влияющих на эффектив-
ность кровоснабжения, и этот метод должен быть 
полезен при оценке таких состояний, как преэ-
клампсия и задержка внутриутробного развития. 

исследования по использованию доплера в пе-
ринатологии позволили к концу 1980-х определить, 
что кровоток в пупочной вене плода увеличивается 
с гестационным возрастом, но остается неизмен-
ным на килограмм веса плода. 

дальнейшее развитие доплерографии в акушер-
стве связано с разработкой цветного сканирования 

и получением 2d-цветных изображений. в 1983 
году K. namekawa, Ch. Kasai, r. omoto обозначи-
ли ценность цветного сканирования в реальном 
времени при кардиологическом обследовании.  
a. Kurjak в 1987 году первым представил приме-
нение цветной доплерографии у плода. в этом же 
году g. devor включил оценку пороков развития 
сердца плода методом доплерографии в скринин-
говое исследования во время беременности. также 
к концу 90-х годов цветная доплерография стала 
упоминаться в диагностике предлежания сосудов 
пуповины (vasa previa) и определении кровотока 
в виллизиевом круге плода. 

трехмерная ультразвуковая диагностика плода 
впервые была описана K. Baba в 1989 году. далее, 
усовершенствуя методику получения 3d-ультраз-
вуковых изображений, ученым удалось получать 
объемные снимки, для создания каждого из ко-
торых требовалось около 10 минут, что делало 
исследование непрактичным для рутинной диа-
гностики. впоследствии стали появляться работы 
по трехмерному сканированию лица, сердца плода, 
начали выпускать сканнеры с трехмерными транс-
вагинальными датчиками. в 1995 году e. merz про-
демонстрировал преимущества 3d-узи для диа-
гностики расщелины губы и нёба плода, сложных 
множественных пороков развития. в 1996 году 
K. Baba опубликовал свой первый опыт обработ-
ки трехмерных изображений в реальном времени. 
С этих пор объемная ультразвуковая диагностика 
прочно вошла в практику. в 2000 году a. Kurjak 
опубликовал статью о необходимости использо-
вания трехмерной визуализации, которая улуч-
шает оценку сложных анатомических структур, 
предоставляет возможность объемного измерения 
органов и скелета плода, трехмерное изучение 
кровотока и хранение сканированных изображе-
ний. возможность увидеть лицо своего ребенка 
до рождения привело к развитию коммерциализа-
ции 3d-уз-исследований. 

Подводя итог, можно обозначить следующие 
важные моменты. до появления оборудования 
с получением изображений в реальном времени 
(до 1975 года) в СШа было всего 5 утвержденных 
показаний для узи в акушерстве: 

1. измерение бипариетального размера голо-
вы плода.

2. определение объема околоплодных вод. 
3. диагностика невынашивания беременно-

сти на ранних сроках.
4. оценка многоплодия.
5. локализация плаценты. 
С начала 80-х годов XX века показания резко 

расширились, по крайней мере, до двух десятков, 
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включая, в первую очередь, точную оценку роста 
плода и диагностику пороков развития плода. 

наблюдалась постоянная тенденция к увеличе-
нию количества различных нормограмм плода при 
узи: длина бедренной кости, окружности грудной 
клетки и живота, окружности бедра (1983), дли-
на ключицы (1985), позвоночника (1986), стопы 
(1987), ширина желудочков головного мозга, камер 
сердца, размеры почек и их чашечек и т. д., их раз-
работки продолжаются до сих пор с исследованием 
комбинаций параметров.

С момента применения ультразвуковой диа-
гностики имеет место прогрессивное увеличение 
сообщений о выявлении аномалий плода. Перво-
начально авторы отмечали, что «простыми» для ди-
агностики аномалиями плода считались анэнцефа-
лия, гидроцефалия, атрезия двенадцатиперстной 
кишки, водянка плода и дисплазия конечностей. 
Перед специалистами ХХ века более «сложными» 
областями для диагностики пороков развития было 
лицо и сердце плода. также начала активно разви-
ваться ультразвуковая диагностика хромосомных 
аномалий плода. 

доплерография и трехмерная уз-визуализация 
стали стандартными и незаменимыми инструмен-
тами в оценке состояния плода. Проведение скри-
нинговых исследований прочно вошли в практику 
с начала 80-х годов ХХ века и совершенствуются 
до сих пор.

магнитно-резонансная томография 
в перинатологии

Магнитно-резонансная томография (Мрт) во 
время беременности была впервые описана в 1983 
году в журнале The lancet. F. W. smith et al. опубли-
ковали короткое сообщение об использовании Мрт 
у 6 беременных на сроке гестации 12–20 недель, 
которые поступили в клинику для прерывания бе-
ременности. они оценили межтканевой контраст 
при Мрт, сопоставили результаты ультразвуко-
вых и Мр-исследований этой группы беременных 
и определили, что ограничением Мрт является не-
возможность получения срезов в иной плоскости, 
кроме аксиальной. авторы также сделали предпо-
ложение о возможной ценности Мрт для исследо-
вания процесса старения плаценты, пельвиметрии 
и для диагностики преэклампсии [9]. 

в 1984 году эти же авторы [10] публикуют ста-
тью, в которой описывают исследование группы 
из 15 беременных, которым было выполнена Мрт 
на аппаратах с напряженностью магнитного поля 
0,04 тл — 6 беременным, и 0,08 тл — 9 беремен-
ным; на последних аппаратах стало возможным 
получать не только изображения в аксиальной, 

но и в сагиттальной и корональной плоскостях. 
Проводя анализ полученных данных, они оценива-
ют преимущества использования томографа, на ко-
тором стало возможным получение изображений 
в трех плоскостях — это более высокое качество 
данных и более точное определение размеров и ло-
кализации плода и плаценты. впервые ими также 
закладываются показания для использования Мрт 
во время беременности, обсуждается вопрос о том, 
что Мрт не является «методом замены» узи, а не-
обходимость его использования в акушерстве опре-
деляется недостаточностью полученных ультра-
звуковых данных.

однако большинство работ по использованию 
Мрт во время беременности проводилось по мате-
ринским показаниям или для исследования плацен-
ты. так, в статье о Мр-пельвиметрии d. starketal 
(1985) [11] продемонстрировали опыт примене-
ния этой методики для оценки соотношения плода 
и таза беременной и определили ее преимущества 
перед рентгеновскими методами. Кроме оценки со-
отношения структур плода и таза матери, авторы 
параллельно описывают сигнальные характери-
стики тканей плода, обвитие пуповины вокруг шеи 
плода в одном случае — это одно из первых упоми-
наний Мр-визуализации пуповины плода. 

исследования плода методом Мрт в 90-х годах 
ХХ века ограничивались в основном объемными 
измерениями, так как качество изображений из-за 
его движений продолжало оставаться низким и не 
позволяло детально оценить структуру частей тела 
и внутренних органов плода [12]. 

Прогресс в Мрт плода произошел в 1994–1996 
годах благодаря появлению высококачественных 
т2-быстрых импульсных последовательностей, 
время сбора данных для получения среза которых 
составляет менее 1 секунды, что эффективно «за-
мораживает» движение плода [13]. С появлением 
быстрых последовательностей стали расширять-
ся показания для Мрт во время беременности 
как для плода, для экстрафетальных структур, так 
и для будущей матери. во всем мире ученые стали 
использовать Мрт для уточнения, подтверждения 
выявленных на узи патологий плода и плаценты; 
стали разрабатываться алгоритмы обследования, 
техника выполнения Мрт в условиях беременно-
сти. К концу ХХ века пренатальная Мрт прочно 
вошла в акушерскую практику.

С момента первого использования Мрт в пе-
ринатологии стали обсуждаться вопросы безо-
пасности метода. основная часть исследований 
и результатов о возможных последствиях, которые 
могут возникнуть после проведения Мрт, были 
опубликованы в СШа и европе. в 1982 году аме-
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риканское управление по контролю за качеством 
пищевых продуктов и лекарственных препаратов 
(англ. Foodand drug administration, Fda/ usFda) 
выпустила первое специальное руководство 
по нормативам оценки риска воздействия электро-
магнитных волн при испытательных клинических 
исследованиях с использованием Мрт для всех 
управлений по клиническим исследованиям при 
клиниках СШа.

было проведено много исследовательских ра-
бот о воздействии постоянного магнитного поля 
на биологические системы и почти все на живот-
ных. в 1996 году Pan h. опубликовал результаты 
исследования, в котором зарегистрировал задерж-
ку и снижение скорости вылупления яиц ночной 
бабочки-совки heliothisvirescens при воздействии 
магнитного поля в 7 тл [14]. 

большинство исследовательских работ с приме-
нением Мрт у животных не смогли определить по-
вышение внутриутробной температуры после вы-
полнения ограниченного количества импульсных 
последовательностей.

в 2002 году и затем в 2004 году Kanal et al. вы-
пускает рекомендации беременным практикую-
щим врачам отделений Мрт: беременным сотруд-
никам разрешается работать вблизи аппарата Мрт 
на всех этапах беременности (в том числе укладка 
пациента в томограф, сканирование, архивиро-
вание исследований, введение контрастирующих 
препаратов, вход в кабинет с работающим томогра-
фом при чрезвычайных ситуациях. однако автор 
не рекомендует находится в кабинете с установ-
ленным томографом при непосредственном скани-
ровании пациента [15].

С начала 2000-х годов в развитии Мрт как ме-
тода произошел переломный момент в виде повы-
шения величины индукции магнитного поля и пе-
реноса клинических исследований из низкого (до 
1 тл) в высокое (от 1 до 3 тл), и в настоящее вре-
мя — в сверхвысокое магнитное поле (более 3 тл). 
Это значительно расширило возможности для кли-
нических Мр-исследований за счет улучшения 
временного разрешения и значительного умень-
шения длительности Мрт, а также дало возможно-
сти для применения новых Мр-методик, таких как 
Мр-перфузия и функциональная Мрт, Мр-спек-
троскопия, Мр-трактография и Мр-морфометрия.

заключение
После появления ультразвукового метода 

для диагностики состояния плода и будущей ма-
тери во второй половине XX века, обследование 
беременных рентгенографическим методом стало 
прогрессивно сокращаться. Это также было обу-

словлено достаточно большим накопленным опы-
том исследований воздействия ионизирующего 
излучения на организм беременной. в настоящее 
время методы диагностики, при которых использу-
ется ионизирующее излучение, в основном приме-
няются при ургентных состояниях беременных. 

Появление ультразвукового исследования в аку-
шерстве привело к развитию нового направления 
в медицине — пренатальная диагностика. ульт-
развук значительно расширил, продвинул изуче-
ние врожденных аномалий плода. на сегодняшний 
день узи продолжает активно развиваться и со-
вершенствоваться.

в связи с техническим прогрессом, в конце 
XX века были сконструированы высокопольные 
Мр-томографы, с помощью которых стало воз-
можно получать изображения в любой плоскости, 
использовать быстрые импульсные последователь-
ности с минимализацией артефактов от движения 
плода и матери. Это значительно сократило время 
сканирования и повысило качество и информатив-
ность данных.

таким образом, благодаря постоянному разви-
тию техники, большому количеству накопленного 
опыта в лучевой визуализации при беременности, 
созданию международных сообществ по диагности-
ке в перинатологии и формированию междисципли-
нарных подходов для ведения беременности, стало 
возможным быстро, безопасно и неинвазивно полу-
чать информацию о состоянии беременной и плода. 
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