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Пороки развития лица у плода не являются
редкостью. Известно, что расщелина верхней
губы и нёба у плода встречаются в одном

случае на 600�700 родов [1�3]. Возможны сочета�
ния пороков развития лица с грубыми пороками
ЦНС и других систем. Различные аномалии лице�
вых структур являются частью многочисленных ге�
нетических синдромов [1, 2, 4].

Единственным методом пренатальной диагности�
ки пороков развития лица у плода является эхогра�
фия. Однако подавляющее большинство исследований
свидетельствуют о возможности диагностики пороков
лица во II или III триместрах беременности [3, 4].
В отечественной литературе мы не встретили работ,
посвященных возможностям визуализации нормаль�
ных лицевых структур у плода при помощи эхогра�
фии в I триместре беременности.

Цель исследования – изучение возможностей трех�
мерной эхографии (3D), а также трехмерной эхог�
рафии в реальном времени (4D), для визуализации
отдельных лицевых структур в I триместре беремен�
ности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ультразвуковое исследование с использованием
3D/4D оборудования проведено у 128 беременных

с использованием программного обеспечения прог�
раммы 3DXI. Срок беременности на момент иссле�
дования варьировал от 8 недель 5 дней до 13 недель
3 дней (КТР 2,0�6,3 см). Все беременности закончи�
лись рождением живых детей без признаков аномалий
развития лица. Использовались различные 3D/4D ре�
жимы сканирования: поверхностный, мультиплоскос�
тной, мультиплановый.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При обследовании плодов с нормальным разви�
тием лица установлено, что до 10 недель гестации
качественная визуализация лицевых структур была
невозможна, прежде всего, из�за выраженного сгиба�
ния головы и интимного прилежания нижней полови�
ны лица к сердечно�печеночному выступу. Данное
расположение лицевых структур и сердечно�печеноч�
ного выступа явилось характерной постуральной позой
в большинстве наблюдений на этом сроке. Важным
препятствием для эхографической визуализации ли�
цевых структур до 10 недель явилось постоянное фи�
зиологическое сгибание ручек в локтевых суставах
и расположение обеих кистей плода симметрично в
области лица. Даже использование специального прог�
раммного обеспечения для очистки цифровых объем�
ных файлов не позволило получить адекватных изоб�
ражений лицевых структур за исключением глазных
яблок, находящихся латерально. Динамическое наб�
людение за плодами в эти сроки с использованием
режима реального времени (4D) показало на отсутс�
твие в течение периода обследования каких�либо раз�
гибательных движений в области шеи или ручек пло�
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да. Это обстоятельство оказалось решающим в не�
возможности четкого обследования лицевых струк�
тур в эти сроки беременности (рис. 1).

На протяжении 10�й недели гестации (КТР 2,8�
3,7 см) низкоамплитудные разгибательные движе�
ния головы и конечностей наблюдались лишь в еди�
ничных случаях (рис. 2). При достижении плодом
11 недель беременности количество и характер раз�
гибательных движений достигал уровня, при кото�

ром возможна качественная визуализация в течение
1�3 секунд. Наиболее информативными прицельны�
ми 3�х мерными плоскостями сканирования для по�
лучения изображения лица в режиме 3D явились са�
гиттальная и горизонтальная плоскости, а в режиме
4D – сагиттальная и фронтальная плоскости. Час�
то использование 4D режима после 11 недель явля�
лось единственным способом визуализации структур
лица.
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Рисунок 1
Эхограмма. Поверхностный режим 3D/4D

сканирования. Беременность 9 недель. 
Отсутствие возможности визуализации лица 

из<за выраженного сгибания головы плода

Рисунок 2
Эхограмма. Мультиплановый и поверхностный

режимы 3D/4D сканирования. Беременность 
10<11 недель. В этом сроке лицо визуализируется 

только при разгибании головы и смещении ручек

Рисунок 3
Эхограмма. Поверхностный режим 

3D/4D сканирования. Беременность 12 недель. 
Все структуры лица доступны визуализации
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При сроках беременности 12�14 недель в подав�
ляющем большинстве случаев оказалось возможным
использование 3D/4D технологий у одного и того же
плода благодаря паузам в его разгибательных движе�
ниях. Основные методические приемы сканирования
лица у плода в 11�14 недель и их результаты пред�
ставлены в таблице.

Ни в одном из наблюдений нами не отмечено пре�
пятствий или осложнений в 3D/4D визуализации
структур лица. В 97 случаях (75,8 %) достаточным
оказался трансабдоминальный доступ с использова�
нием датчиков 4,7 МГц.

Следует отметить, что в 20 % случаев у плодов
в 13�14 недель при использовании поверхностного
3D/4D режима для визуализации верхней челюсти
и верхней губы наблюдалась симметричная двухсто�

ронняя деформация мягких тканей, имитирующая
расщелины. Однако при одновременном получении
изображений этой области в других взаимно перпен�
дикулярных плоскостях расщелины не определялись
(рис. 3).

Выполненное исследование показало высокую ин�
формативность 3D/4D эхографии для визуализации
отдельных лицевых структур у плода после 11 недель
беременности даже при трансабдоминальном иссле�
довании. Учет трехмерных анатомических изобра�
жений отдельных анатомических структур позволит
проводить четкую диагностику аномалий развития ли�
ца в эти сроки. Использование в архивации 3D/4D
изображений позволит объективно оценить анатоми�
ческую картину и принять обоснованное решение по
ведению беременности.

Структура лица

Лоб

Орбиты

Наружное ухо

Нос

Носогубный треугольник

Скуловые кости 

Верхняя челюсть и верхняя губа

Нижняя челюсть и нижняя губа

Подбородок

Особенности изображения с использованием режимов 3D/4D эхографии

Во всех режимах определяется V�образная щель между 2�мя половинами лобной кости (в 11�12 недель
достигает переносицы)

Гипоэхогенные округлые образования доступны в мультиплановом и мультиплоскостном режимах

Двухсторонние гиперэхогенные симметричные структуры (ушные раковины) в поверхностном латеральном 
и горизонтальном мультиплоскостном режимах

Костная (гиперэхогенная) и хрящевая (гипо� или среднеэхогенная) части носа в сагиттальной плоскости
мультипланового и мультиплоскостного режимов, а также фронтальный поверхностный режим

Фронтальный поверхностный режим, сагиттальный мультиплоскостной режим. Горизонтальная плоскость

Фронтальный поверхностный режим

Фронтальный поверхностный режим, сагиттальный мультиплоскостной режим. Горизонтальная плоскость.
Костная часть сплошная гиперэхогенная. Мягкие ткани губы со средней эхогенностью. В 13�14 недель у 20 %
плодов в поверхностном режиме определяется симметричная деформация на уровне крыльев носа

Фронтальный поверхностный режим, сагиттальный мультиплоскостной режим. Горизонтальная плоскость. 
В гиперэхогенной костной части по средней линии определяется гипоэхогенная щель до 12�13 недель

Сагиттальная плоскость мультиплоскостного режима и фронтальная плоскость поверхностного режима

Таблица
Особенности 3D/4D эхографической визуализации отдельных лицевых структур у плода в 11<14 недель гестации
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