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РЕЗЮМЕ

Статья представляет собой комплексный обзор эволюции методов магнитно­резонансной 
томографии (МРТ) для визуализации плода с начала XXI века по 2023 год. Основное вни­
мание уделяется новым методам, протоколам и технологиям, включая применение МРТ 
на 1,5 Тл и 3 Тл. Рассматриваются тератогенные эффекты, сверхбыстрые последователь­
ности, применение последовательностей Т1­ и Т2­взвешенных изображений, а также пе­
редовые методы, такие как диффузно­взвешенная визуализация (DWI), технология SWI 
с управляемым волновым наложением в параллельной визуализации (CAIPI).

Магнитно­резонансная томография плода становится ключевым методом в акушерской 
диагностике, существенно преодолевая ограничения ультразвукового исследования. 
Эволюция методов МРТ отражает постоянное стремление к повышению качества изо­
бражений, снижению рисков и расширению диагностических возможностей.

Ключевые слова: аномалии развития, МРТ плода, пренатальная диагностика, 3 Тл 
МРТ, DWI, IVIM.
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ABSTRACT

This article is a comprehensive review of the evolution of magnetic resonance imaging (MRI) 
techniques for fetal imaging from the beginning of the 21st century to 2023. The focus is on 
new techniques, protocols, and technologies, including the use of 1.5 Tesla and 3 Tesla MRI. 
Teratogenic effects, ultrafast sequences, application of T1­ and T2­weighted imaging sequenc­
es, and advanced techniques such as diffusion­weighted imaging (DWI), SWI technology with 
guided wave overlay in parallel imaging (CAIPI) are reviewed.

Fetal magnetic resonance imaging is becoming a key modality in obstetric diagnosis, signifi­
cantly overcoming the limitations of ultrasound. The evolution of MRI techniques reflects a 
constant endeavour to improve image quality, reduce risks and expand diagnostic capabilities.

Key words: developmental anomalies, DWI, fetal MRI, IVIM, prenatal diagnosis, 3 Tesla 
MRI.
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РАЗВИТИЕ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ

МРТ развивается стремительно и беспрерывно, 
однако можно выделить несколько основных этапов. 
В 2002 году произошло введение сверхбыстрых ме­
тодов. В этот период были внедрены сверхбыстрые 
Т2­взвешенные последовательности МРТ, такие как 
одномоментное быстрое спин­эхо (SSFSE) и тур­
бо­спин­эхо с полу­Фурье­приобретением (HASTE). 
Эти методы способствовали существенному про­
грессу в визуализации плода, уменьшив риски для 
младенца, связанные с использованием опасных ме­
тодов седации [1–4]. Уже к 2007 году УЗИ широко 
применялся в акушерской практике, однако прото­
колы для МРТ еще не были установлены. За основу 
приняли быстрые однократные Т2­взвешенные изо­
бражения, что позволило визуализировать аномалии 
ЦНС в третьем триместре беременности [5]. Благо­
даря развитию технологий с 2014 года однократные 
быстрые спин­эхо (SSFSE) Т2­взвешенного изобра­
жения стали стандартом, а также началось исполь­
зование последовательностей двумерного градиента 
эха (2D GRE) и более быстрых версий последователь­
ности GRE (FLASH) для получения Т1­взвешенных 
изображений. Появилась возможность более точной 
визуализации мозга плода с использованием после­
довательностей SSFSE и балансированных устой­
чивых последовательностей свободной прецессии 
(SSFP). В связи с быстрым развитием технологий 
МРТ, многие ученые начали задаваться вопросом 
о его тератогенном действии на плод. Было уста­
новлено, что на ранних сроках беременности МРТ 
не оказывала тератогенные эффекты на плод, а так­
же исследования показали, что многослойная струк­
тура головного мозга становится заметной после 16 
недель беременности на 1,5 Тл МРТ [6–9].

Применение сверхбыстрых последовательно­
стей T2W существенно снижает артефакты, связан­
ные с движением плода [10, 11]. Исследование дало 
стремительное начало развитию новых протоколов 
магнитно­резонансной томографии. В 2017 году 
начались первые шаги к рутинному использования 
МРТ плода на 3 Тл томографах, что позволило по­
лучать последовательности T2W со средней толщи­
ной среза 2–3 мм (по сравнению с 3–5 мм при 1,5 Тл) 
и применять диффузно­тензорную визуализацию 
(DTI) для лучшей визуализации трактов, несмотря 
на оставшиеся ограничения, связанные с длитель­
ным временем сбора данных и артефактами движе­
ния. Также на сегодняшний день установлено, что 
использование 3 Тл повышает чувствительность 
и улучшает визуализацию дезоксигемоглобина, ге­
мосидерина и кальцификаций, обеспечивает луч­

шую идентификацию сосудов, дает более четкое 
изображение костных структур на различных по­
следовательностях (T2W и SSFP), облегчает опре­
деление окостеневших структур, подсчет состояния 
костной структуры позвонков и оценку дефектов 
лицевого черепа.

Однако, несмотря на преимущества, существу­
ют технические и методологические сложности, 
которые требуют дополнительных исследований 
и оптимизации [12, 13]. Все это дало начало новой 
технологии в 2020 году. Разные импульсные после­
довательности (ИП) в МРТ применяются в целях 
диагностики множества патологий плода. На дан­
ный момент для визуализации аномалий развития 
в рутинной практике используются: SS­FSE (одно­
моментное быстрое спин­эхо) — для визуализации 
исследуемых структур плода; B­SSFP (сбалансиро­
ванное градиентное эхо) — для определения поло­
жения органов ЖКТ, визуализации мекония в ки­
шечнике при врожденных диафрагмальных грыжах; 
эхо­планарная ИП (EPI) — для оценки опорно­дви­
гательного аппарата плода, но имеет ограниченную 
диагностическую ценность из­за артефактов и низ­
кого разрешения изображений; диффузно­взвешен­
ная МРТ (DWI) — для дифференциальной диагно­
стики различных патологических состояний, таких 
как нарушения кровообращения и воспалительные 
изменения; SSFP — для оценки глотания, движения 
головы и туловища, движений нижних конечностей 
и сердца плода; МР­гидрография — высококон­
трастные Т2­взвешенные изображения с акцентом 
на патологическое изменение количества жидко­
сти. Отдельного упоминания заслуживает оценка 
эффективности SWI (истинно быстрая визуализа­
ция с устойчивой прецессией). SWI оказалась на­
дежным методом, позволяющим достаточно точно 
оценить структуры и рост позвонков плода, что мо­
жет значительно улучшить диагностику аномалий 
позвонков, так как показывает высокую диагно­
стическую точность (89,0 %), превосходя HASTE/
TrueFISP (48,0 %) [14–17].

В настоящее время диагностические техноло­
гии идут по пути все большего усовершенство­
вания получаемого изображения. На конец 2023 
года можно говорить об активном внедрении усо­
вершенствованного метода DWI и IVIM; исполь­
зование DWI, включая внутривоксельное неко­
герентное движение (IVIM), позволяет получать 
количественные значения для оценки микрострук­
тур и перфузии плода. Параметры перфузии IVIM 
(fp и D*) могут быть полезными для различения 
паттернов микроваскуляризации и обнаружения 
микрососудистых нарушений, даже у плодов без 
признаков нарушений на УЗИ­допплере; примене­
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ние последовательностей SS­FSE (в Т2­взвешенном 
режиме, в настоящее время является методом вы­
бора для визуализации плода) и bSSFP (Balanced 
steady­state free­precession) обеспечивает высокое 
соотношение сигнал/шум и контраст изображе­
ния Т2/Т1; технология SWI с управляемым вол­
новым наложением в параллельной визуализации 
(CAIPI) — сокращает время сканирования мозга 
и обеспечивает улучшенную устойчивость к высо­
ким факторам ускорения, снижая артефакты недо­
статочной выборки и шут g­факторы. В 2023 году 
Рабочая группа по визуализации плода Европей­
ского общества детской радиологии опубликовала 
рекомендации по выбору магнитного поля:

1. Предпочтительно использовать 3 Тл МРТ 
для неврологических показаний и оценки состоя­
ния тела плода;

2. МРТ 3 Тл предпочтительнее для определе­
ния аномалий, таких как диафрагмальная грыжа, 
а также для оценки хрящевой ткани;

3. МРТ 1,5 Тл предпочтительнее в случаях 
многоводия из­за экранирующего эффекта и арте­
фактов на 3 Тл;

4. Гестационный возраст не влияет на выбор 
мощности магнитного поля [17–21].

С появлением новых технологий МРТ расшири­
лись и возможности диагностики различных анома­
лий развития плода, в том числе на ранних сроках 
гестации. Последние достижения в области маг­
нитно­резонансной томографии позволили выявить 
больше случаев мальформации Денди­Уокера и их 
сосуществующих церебральных аномалий прена­
тально [22]. Мальформация Денди­Уокера (ДУМ) 
представляет собой врожденную аномалию разви­
тия мозжечка и задней черепной ямки, диагности­
рующуюся на основании нескольких характерных 
особенностей визуализации, включая кистозную 
дилатацию четвертого желудочка, ротацию гипо­
пластического червя вверх и увеличение задней 
черепной ямки с приподнятыми завитковыми геро­
филами и наметом, гидроцефалию, возникающую 
в 90 % случаев. Терапия заболевания направлена 
на контроль внутричерепного давления посред­
ством хирургического вмешательства, включающе­
го вентрикулоперитонеальное или цистоперитоне­
альное шунтирование [23, 24]. Прогноз во многом 

Рис. 1. Мальформация Денди-Уокера
Аксиальная проекция демонстрирует широкое расширение полушарий мозжечка (стрелки) (2004 г.) (a); 

необработанные МР-изображения плода (А) были обработаны с коррекцией движения и объемной рекон-
струкцией сверхвысокого разрешения. Затем визуализированные изображения были выровнены в одном 
направлении вдоль передней и задней спаек (B). В корональных и аксиальных проекциях реконструиро-
ванных объемных изображений (С) региональные структуры мозга (т. е. корковая пластинка, подкорковая 
паренхима, полушария мозжечка, червь, ствол мозга, а также боковые, третий и четвертый желудочки) были 
вручную сегментированы на каждом из них (D) (b) [22].

Figure 1. Dandy-Walker malformation
Axial projection demonstrates wide expansion of the cerebellar hemispheres (arrows) (2004) (a); Raw fetal MR 

images (A) were processed with motion correction and super-resolution volume reconstruction. The rendered images 
were then aligned in the same direction along the anterior and posterior commissures (B). In coronal and axial 
views of the reconstructed volume images (C), regional structures of the brain (i.e., the cortical plate, subcortical 
parenchyma, cerebellar hemispheres, vermis, brainstem, and lateral, third, and fourth ventricles) were manually 
segmented on each slice (D) (b) [22].
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связан со степенью гипоплазии червя и наличием 
сопутствующих пороков развития, и в тяжелых 
случаях может быть рассмотрена возможность 
прерывания беременности. МРТ позволяет поста­
вить диагноз на ранних сроках и в случае приня­
тия решения о прерывании беременности позволит 
избежать возможных осложнений, риск которых 
становится больше с увеличением срока: избыточ­
ной кровопотери, возникающей вследствие травми­
рования матки или шейки, неполного завершения 
процедуры или недостаточного сокращения матки 
после удаления плода, перфорации стенки матки, 
ее разрыва, инфекционных осложнений, неполного 
аборта и смерти роженицы [25–28].

Перспективным направлением в современной 
магнитно­резонансной томографии и пренатальной 
диагностике является исследование морфофункцио­
нального состояния плаценты, которая обеспечива­
ет обмен питательными веществами и «отходами» 
между физически разделенными кровообращения­
ми матери и плода. Хотя ультразвуковая допплеро­
графия предлагает удобный способ диагностики, 

она не способна непосредственно исследовать кро­
вообращение внутри столь важного органа. IVIM 
поднимает диагностику на новый уровень перфузи­
онной визуализации, не требуя при этом внутривен­
ного введения контрастного вещества [25].

Развитие магнитно­резонансной томографии 
еще в 2014 году позволило высказать предположе­
ние, что аномальное ремоделирование спиральных 
артерий способно увеличить внутрисосудистое 
сопротивление, что в свою очередь приводит к вы­
сокоскоростному кровотоку в межворсинчатых 
пространствах. Это аномальное межворсинчатое 
кровообращение вызывает повреждение архитек­
тоники ворсин, влияя на материнско­плодовый пе­
ренос питательных веществ [25]. А уже в 2022 году 
скорость баллистического микроциркуляторного 
потока показала превосходную эффективность 
в диагностике гестационного сахарного диабета 
и задержки роста плода [26, 27].

Большинство инфарктов плаценты трудно ди­
агностировать с помощью УЗИ, за исключением 
случаев геморрагического характера. Развитие 

Рис. 2. Диффузионно-взвешенная визуализация (ДВИ), полученная при b = 30 с/мм2, 
и внутривоксельные карты некогерентного движения f и D плаценты, окаймленной 
тонкой синей линией

Верхний ряд: плацента женщины с нормальной здоровой беременностью сроком 27 недель. Нижний ряд: 
плацента женщины с задержкой роста плода в возрасте 33 недель. Цветные столбцы указывают процент 
перфузионной фракции f и значение коэффициента диффузии D в 0,001 мм2/с. Плацента нормальной бере-
менности отображается однородными цветами на картах f и D. Напротив, плацента с ограничением роста 
плода выглядит гетерогенной и характеризуется более низкими значениями f по сравнению со здоровой 
плацентой [17].

Figure 2. Diffusion-weighted imaging (DWI), obtained with b = 30 s/mm2, and intravoxel 
incoherent motion f and D maps of the placenta which is bordered by a thin blue line

Upper row: placenta from a woman with a normal 27-week healthy pregnancy. Bottom row: placenta from a female 
with fetal grow restriction fetus 33 weeks old. The colored bars indicate the percentage of perfusion fraction f and 
the value of the diffusion coefficient D in 0,001 mm2/s. The normal pregnancy placenta appears with homogeneous 
colors in the f and D maps. In contrast, the fetal grow restriction placenta appears heterogeneous characterized by 
lower f-values compared to the healthy placenta [17].
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DWI позволило с высокой точностью определять 
инфаркты с геморрагическим компонентом или без 
него, субхориональные/межворсинчатые тромбы/
кровоизлияния, ретроплацентарные гематомы [28].

Основываясь на существующих теориях отно­
сительно различий в патофизиологии между ран­
ней и поздней преэклампсией, исследование 2014 
года позволило предположить, что плацентарная 
перфузия будет снижена при ранней пре эклампсии 
по сравнению с ранней нормальной беременно­
стью, но не будет затронута при поздней преэ­
клампсии по сравнению с поздней нормальной бе­
ременностью [29].

Остается в значительной степени не изучен­
ным вопрос плацентарной кальцификации. Акти­
вация путей запрограммированной гибели клеток 
и наличие некротической ткани позволяют пред­
положить, что дистрофическая кальцификация, 
вероятно, способствует кальцификации плацен­
ты. Передача сигналов аденозина обеспечивает 
механическое пересечение путей кальцификации 
и преэклампсии. Нарушение передачи сигналов 
аденозина способствует кальцификации сосудов за 
счет дисбаланса про­ и антикальцинирующих мо­
лекул. Важную роль играют гормоны с известны­
ми про­ или антикальцинирующими функциями, 
действующие на границе между матерью и пло­
дом, где они влияют на минералы, необходимые 
для роста и развития эмбриона, включая витамин 
D, паратиреоидный гормон, белок, связанный с па­
ратиреоидным гормоном, кальцитонин и Fgf23. 
Гиповитаминоз D во время беременности коррели­
рует с преэклампсией и гестационным сахарным 
диабетом [30–32]. Существует четкая связь между 
преэклампсией и риском сердечно­сосудистых за­
болеваний в более позднем возрасте, но причины 
и последствия кальцификации плаценты при пла­
центарной дисфункции и преэклампсии на момент 
2018 года оставались неизвестными [33–36].

В 2023 году начал применяться метод вирту­
альной эластографии на основе DWI и биэкспонен­
циальных и растянутых экспоненциальных пара­
метров на основе IVIM для оценки вероятности 
неонатальных неблагоприятных исходов у детей 
с SGA («маленький для гестационного возраста» — 
термин, используемый для описания ребенка, раз­
мер которого меньше обычного для количества 
недель беременности), что позволяет нивелировать 
недостатки и ограничения пренатального ультра­
звукового исследования. В исследованиях установ­
лено, что значение μdiff (значение жесткости) было 
значительно выше, а значения f (фракция перфу­
зии), DDC (коэффициент распределения диффузии) 
и ADC (кажущийся коэффициент диффузии) были 

значительно ниже у детей с SGA с неблагоприят­
ными исходами по сравнению с детьми без небла­
гоприятных исходов. Многомерный логистиче­
ский регрессионный анализ показал, что значения 
μdiff и f являются прогностическими факторами 
риска. Плацентарная диффузия и перфузия на ос­
нове параметров DWI IVIM и vMRE потенциально 
предоставляют новый инструмент для выявления 
неблагоприятных исходов у детей с SGA [37–39].

ВЫВОДЫ

За 21 год МРТ­диагностика плода сделала огром­
ный прорыв. Появляются все новые и новые техни­
ки рендеринга, которые в итоге позволят поднять 
способность визуализации различных аномалий 
развития и патологий плода на новый уровень. Од­
ной из перспективных ИП на сегодня является DWI. 
Внедрение аппаратов 3 Тл улучшило контрастность 
и пространственное разрешение МРТ плода несмо­
тря на то, что артефакты движения могут снизить 
качество изображений, особенно у плодов в раннем 
периоде беременности. Другой многообещающей 
ИП является внутривоксельное некогерентное дви­
жение (IVIM), однако необходимо преодолеть не­
которые ограничения, чтобы адаптировать его для 
широкого применения в рутинной практике.
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