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1 Методики мультипараметрического 
ультразвукового исследования 
в гинекологии

Ультразвуковое мультипараметрическое 
исследование (МПУЗИ) – важный и эффек-
тивный метод визуализации, диагностики 
состояния органов малого таза у женщин.

При исследовании органов малого таза, 
скрининге и оценке функционального 
состояния матки и придатков, уточняющей 
диагностике заболеваний различных нозо-
логических форм, дифференциации опухо-
лей, проведении малоинвазивных манипу-
ляций под контролем эхографии в гинеко-
логической практике могут применяться 
различные виды ультразвукового сканиро-
вания, типы датчиков и доступы.

Используемые методы исследования в 
гинекологии и рекомендуемая подготовка: 

1. Трансабдоминальное сканирование 
(ТАУЗИ)  – ультразвуковое исследование 
конвексным датчиком частотой 3,5  МГц 
через переднюю брюшную стенку, полипо-
зиционно, полипроекционно (рис. 1.1).

Подготовка: прием жидкости за 1–2 ч до 
исследования; физиологический метод – 
естественное наполнение мочевого пузыря 
в течение 4–6 ч. Исследование начинается, 
когда женщина ощущает умеренно силь-
ное давление на мочевой пузырь его содер-
жимым.

2. Трансвагинальное сканирование 
(ТВУЗИ)  – ультразвуковое исследование 
полостным датчиком частотой 5–7,5  МГц 
через влагалище, полипроекционно (рис. 1.2). 

Подготовка: пустой (опорожненный) 
мочевой пузырь, на ультразвуковой датчик 
предварительно надевается презерватив. 

3. Трансректальное сканирование – уль-
тразвуковое исследование полостным датчи-

ком частотой 5–7,5 МГц через прямую кишку, 
полипроекционно (рис.  1.3). Проводится у 
девочек и женщин, имеющих ограничения к 
ТВУЗИ (virgo, аномалии развития влагалища 
[атрезия], объемные образования влагалища, 
шейки и/или тела матки и т.д.). 

Подготовка: опорожненный мочевой 
пузырь, опорожненная прямая кишка, на 
датчик предварительно надевается презер-
ватив. 

4. Трансперинеальное сканирование  – 
ультразвуковое исследование через промеж-
ность области линейным датчиком часто-
той 7,5–15 МГц или конвексным датчиком 
3,5–5,0  МГц, полипозиционно, полипроек-
ционно (рис. 1.4). Может проводиться при 
исследовании вульвы, преддверия влага-
лища, врожденных аномалиях развития 
половых органов, некоторых травматиче-
ских повреждениях, опухолевом поражении 
влагалища и т.д. Проводится, как правило, 
без предварительной подготовки пациентки, 
на датчик предварительно надевается пре-
зерватив.

Преимущества ТВУЗИ: 
 • высокая частота датчика (5–7,5 МГц) 

увеличивает разрешающую способ-
ность и диагностическую эффектив-
ность метода;

 • отсутствие подготовки, необходимо-
сти в наполнении мочевого пузыря;

 • возможность исследования при ожи-
рении, спаечном процессе, рубцо-
во-фиброзных изменениях в полости 
малого таза, расширенных петлях 
кишечника;
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 • возможность проведения ультра-
звук-ассоциированных манипуляций 
(например, при заборе овоцитов или 
при пункции и аспирации содержи-
мого патологических образований).

Ограничения ТВУЗИ: 
 • возможно проведение не всем паци-

енткам (дети, пациентки virgo и т.д.);
 • большие (миома считается большой 

при диаметре ≥10,0 см) размеры 

новообразований (например, мио-
ма, саркома матки, опухоли яични-
ков и т.д.);

 • высоко расположенные в брюшной 
полости органы и патологические 
образования;

 • фокус трансвагинального датчика 
составляет 7 см;

 • категорический отказ или невоз-
можность проведения у некоторых 
пациенток.

Рис. 1.1. Расположение датчика при ТАУЗИ. Схема и проекции (плоскости) сканирования (а, б). Эхограммы, 
режим серой шкалы (СШ), пример визуализации органов малого таза при ТАУЗИ (в–е): сагиттальное ска-
нирование – визуализация мочевого пузыря, матки (в); поперечное сканирование – визуализация моче-
вого пузыря, матки и яичников (г).

в

а б

д

г

е
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Рис. 1.2. Расположение датчика при ТВУЗИ. Схема и проекции (плоскости) сканирования (а, б). Эхограммы. 
Режимы СШ, ЦДК, ЭК. Пример визуализации матки при ТВУЗИ (в–е).

а б

в г

д е
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Рис. 1.3. Расположение датчика при трансректальном сканировании. Схема и проекции (плоскости) ска-
нирования (а, б). Эхограммы. Режимы СШ, ЭК. Пример визуализации матки при ТРУЗИ (в–е).

а б

в г

д е
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Рис. 5.31. Рецидив рака яичника. Эхограммы. МПУЗИ (а–в). Макропрепарат (г).

а

в

б

г

Рис. 5.30. Метастатические опухоли яичника. Разные наблюдения. Макропрепараты.

Рис. 5.29. Метастатическая опухоль яичника (Крукенберга). Дискогезивная аденокарцинома желудка
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Патология маточных труб

Патология (заболевания) маточных труб – 
большая группа различных по генезу забо-
леваний, включающих поражение маточных 
труб и окружающих их тканей, в том числе: 
сальпингит, сальпингоофорит, гидросаль-
пинкс, спаечная болезнь, непроходимость 
труб.

В подавляющем большинстве случаев в 
основе развития заболеваний маточных труб 
лежат не врожденные нарушения, а послед-
ствия перенесенных инфекционно-воспа-
лительных заболеваний матки и придатков. 
По данным различных исследователей, пол-
ная окклюзия маточных труб определяется 
более чем у 14% пациенток, страдающих бес-
плодием, и у 9% диагностируется частичная 
непроходимость маточных труб. 

6.1. Гидросальпинкс

В норме маточные трубы не визуализируются 
при эхографии, только если они не располо-
жены в жидкости (жидкостном компоненте) 
в малом тазу (например, после овуляции).

При наличии спаек в просвете маточных 
труб на фоне хронического воспалительного 
процесса возможно формирование одно- 
или двусторонних образований:
 • гидросальпинкс – труба заполнена жид-

костью без взвеси;
 • пиосальпинкс – труба заполнена жидко-

стью со взвесью с турбулентным током 
(гной);

 • гематосальпинкс – труба заполнена кровью.

Ультразвуковые признаки гидросаль-
пинкса (рис. 6.1, 6.2):

 • характерная вытянутая форма трубы 
в виде «сосиски»;

 • утолщенная на фоне воспаления 
слизистая оболочка маточной трубы 
(симптом «поросячьего хвостика»);

 • участки фиброза (симптом «бус»);
 • наличие перегородки(ок) внутри 

трубы («перитубарные спайки»). 

Перенесенные инфекционно-воспали-
тельные заболевания придатков матки, 
эндометриоз различной локализации очень 
часто приводят к возникновению спаечных 
изменений в малом тазу.

Возможности МПУЗИ достаточно огра-
ниченны в диагностике спаечных измене-
ний в малом тазу. Чаще всего ультразвуко-
вые критерии, детализация структуры и рас-
пространенности спаек достаточно условны 
и косвенны (рис. 6.1–6.3).

6.2. Гидатиды

Гидатиды – кистозные образования, исхо-
дящие из маточных труб и располагаю-
щиеся вблизи их фимбриального отдела. 

Ультразвуковые признаки гидатиды 
(рис. 6.4):

 • образование, визуализируемое в 
проекции маточных труб, яичник 
при этом располагается отдельно, 
чаще на значительном расстоянии;

 • размерами около 1,0 см в диаметре;
 • округлой или овальной формы;
 • анэхогенное;
 • однородное;
 • тонкостенное;
 • всегда однокамерное;
 • аваскулярное в режимах ЦДК (ЭК);
 • имеет дефект перфузии жидкостного 

компонента в режиме КУУЗИ.

6
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Экстрагенитальная и другая 
патология органов малого таза

7.1. Экстрагенитальный 
эндометриоз

Экстрагенитальный эндометриоз – пора-
жение мочевого пузыря, кишечника, 
послеоперационного рубца на передней 
брюшной стенке, почек, легких, пупка, 
конъюнктивы, лимфатических узлов и 
других локализаций; составляет 6–8% всех 
локализаций заболевания (Демидов В.Н. 
и др., 2010).

Ретроцервикальный эндометриоз опи-
сан в разделе 4.1.1.

Эндометриоз мочевого пузыря может 
иметь различную ультразвуковую картину. 

Ультразвуковые признаки эндометри-
оза мочевого пузыря (рис. 7.1):

 • узловое пристеночное образование 
стенки мочевого пузыря;

 • чаще одиночное;
 • различных размеров;
 • чаще средней эхогенности;
 • неоднородной («губчатой») эхострук-

туры;
 • с четкими контурами, неровными 

границами;
 • чаще а- или гиповаскулярное в ре-

жимах ЦДК (ЭК);
 • нежесткое, достаточно однородное 

в режиме КСЭГ.

Эндометриоз подкожно-жировой клет-
чатки (в том числе послеоперационного 
рубца) чаще встречается в структуре мышеч-
но-апоневротического слоя передней брюш-
ной стенки, передней поверхности верхней 
части бедра и т.д.

Ультразвуковые признаки эндоме-
триоза подкожно-жировой клетчатки 
(рис. 7.2):

 • солидное образование в проекции 
подкожно-жировой клетчатки (в том 
числе в проекции послеоперацион-
ного рубца, области пупка);

 • пониженной, средней (реже – повы-
шенной) эхогенности;

 • однородной или неоднородной эхо-
структуры (иногда – с анэхогенными 
включениями);

 • с четкими контурами, неровными 
границами;

 • чаще а- или гиповаскулярное в ре-
жимах ЦДК (ЭК);

 • нежесткое, достаточно однородное 
в режиме КСЭГ.

7.2. Варикозное расширение 
вен малого таза
Варикозная болезнь вен малого таза  – 
заболевание, характеризующееся первич-
ной (вторичной) варикозной трансформа-
цией вен малого таза.

Варикозная болезнь вен малого таза  – 
одна из причин хронических нецикличе-
ских тазовых болей, сохраняющихся более 
6 мес. Варикозная болезнь вен таза встре-
чается у 10% женщин в популяции, как 
у молодых фертильных женщин, так и у 
женщин в менопаузальном возрасте. Веро-
ятность развития хронической тазовой 
боли у женщин с варикозным расшире-
нием вен малого таза может достигать 60% 
(Cicchiello L.A. et al., 2010; Jurga-Karwacka A. 
et al., 2019).

7
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Рис. 7.1. Эндометриоз задней стенки мочевого пузыря. Эхограммы. МПУЗИ. Визуализация образования 
повышенной эхогенности, неправильной формы, с неровными контурами, прорастающего стенку моче-
вого пузыря и определяемого в его просвете, гиповаскулярного, неоднородной жесткости. 
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Неотложные (ургентные) состояния 
органов малого таза

Структура острых гинекологических забо-
леваний и неотложных (ургентных) состо-
яний:
 • внематочная беременность (47%);
 • острые воспалительные заболевания при-

датков матки (24%);
 • апоплексия яичника (17%);
 • перекрут придатков матки (7%);
 • миома матки с нарушением питания узла 

(4%);
 • перфорация матки как следствие различ-

ных внутриматочных манипуляций (1%).
Заболевания, которые могут имитиро-

вать острые гинекологические состояния:
 • гастроэнтерит;
 • дивертикулит, осложнения болезни Кро-

на;
 • аппендицит, его осложнения;
 • пиелонефрит;
 • мочекаменная болезнь, почечная колика;
 • цистит;
 • спаечная болезнь;
 • некоторые другие.

8.1. Острый сальпингоофорит

Острый сальпингоофорит – острое вос-
паление придатков матки (яичников и 
маточных труб). Воспалительные процессы 
репродуктивных органов редко встреча-
ются изолированно, поэтому G.Monif была 
предложена классификация острого саль-
пингоофорита, отражающая стадийность 
процесса:
1. Острый эндометрит и сальпингит без 

признаков воспаления тазовой брюшины.
2. Острый эндометрит и сальпингит с при-

знаками раздражения брюшины.

3. Острый сальпингоофорит с окклюзией 
маточных труб и развитием тубоовари-
ального образования.

4. Разрыв тубоовариального образования.
Пути распространения инфекции: восхо-

дящий, гематогенный, лимфогенный.

Ультразвуковые признаки острого 
сальпингоофорита (рис. 8.1, 8.2):

 • Гидросальпинкс. Неизмененные ма-
точные трубы при УЗИ не опреде-
ляются. Оценить состояние стенок 
маточных труб можно при наличии 
в просвете и/или в малом тазу жид-
кости. В начальных стадиях воспа-
лительного процесса за счет воспа-
лительного отека и инфильтрации 
стенок маточной трубы возникает 
признак «зубчатого колеса» – неров-
ные изображения внутреннего кон-
тура маточной трубы при попереч-
ном исследовании. При скоплении 
достаточного количества экссудата и 
появлении пиосальпинкса этот при-
знак может исчезать. 

 • Пиосальпинкс – скопление гнойного 
экссудата в просвете маточной трубы. 
При пиосальпинксе просвет трубы 
расширен, стенки утолщены до 4 мм, 
форма маточных труб становится 
неправильной – змеевидной, серпи-
гинозной, формы «песочных часов» 
и т.д. В просвете трубы определяется 
эхонегативное содержимое с эхоген-
ной взвесью. Иногда может сохра-
няться признак «зубчатого колеса».

 • Увеличение размеров яичника. Яич-
ник увеличен, шаровидной формы, 
в строме визуализируются мелкие 
кистозные образования на фоне сни-

8
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Дисфункция тазового дна

Повреждения опорных структур тазового 
дна могут способствовать возникновению 
дисфункции тазового дна.

Дисфункция тазового дна  – комплекс 
нарушений функции мышц тазового дна 
и связочного аппарата, который приводит 
к нарушению работы и опущению/выпа-
дению (пролапсу) органов малого таза.

Клиническими проявлениями дисфунк-
ции тазового дна могут быть: недержание 
мочи и кала во время ходьбы, кашля, заня-
тий спортом, синдром хронической тазовой 
боли, сексуальная дисфункция, формиро-
вание свищей, кубитальных язв, инфекци-
онные осложнения и др. Наличие данной 
проблемы существенно снижает качество 
жизни женщины, часто приводит к раз-
витию психоэмоциональных расстройств, 
социальной изоляции и т.д.

В настоящее время нет четких ультра-
звуковых критериев стадирования пролапса 
гениталий. Общепринятой в мире является 
современная клиническая классификация 
пролапса тазовых органов POP-Q (pelvic 
organ prolapse quantification).

Ультразвуковыми признаками, свиде-
тельствующими о наличии недержа-
ния мочи, являются:

 • длина уретры менее 2,7 см;
 • ширина проксимального отдела уре-

тры более 0,98 см;
 • величина отклонения продольной 

оси уретры от вертикальной оси тела 
более 17° в покое, увеличение дан-
ного угла более 20° при пробе Валь-
сальвы;

 • наличие деформации и пролабиро-
вания задней стенки мочевого пузы-
ря при пробе Вальсальвы;

 • наличие деформированного мы-
шечного сфинктера шириной более 
0,49 см;

 • отношение площади сечения уретры 
к ширине сфинктера более 0,74 (Кру-
това В.А. и др., 2020; Dietz H.P., 2016).

Наиболее показательны положения 
уретры относительно вертикальной оси 
тела, смещение уретры при натуживании, 
наличие и форма цистоцеле, состояние 
сфинктера уретры (рис. 9.1–9.16).

9
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Рис.  9.1. Цисторектоцеле I степени и надрыв 
m. levator ani. Эхограмма. ТВУЗИ. Режим 3D. 

Рис.  9.2. Пролапс стенок влагалища II степени и 
надрыв m. levator ani. Эхограмма. ТВУЗИ. Режим 3D.

Рис. 9.3. Уретровезикальный угол в покое (а) и гипермобильность уретры (б) при стрессовом недержании 
мочи при проведении пробы Вальсальвы. Эхограммы. ТВУЗИ. Режим СШ. 

а

б
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Рис. 9.4. Цистоцеле III степени и стрессовое недержание мочи. Эхограммы. ТВУЗИ. Режим 2D. В покое (а) 
и при проведении пробы Вальсальвы (б). ТПУЗИ. В покое (в) и при проведении пробы Вальсальвы (г).

а

в

б

г

Рис. 9.5. Цистоцеле III степени и стрессовое недержание мочи. Эхограммы. ТВУЗИ. Режим СШ. В покое (а) 
и при проведении пробы Вальсальвы (б).

а б
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Рис. 9.8. Пролапс стенок влагалища I степени и истончение сухожильного центра промежности в сочета-
нии со стрессовым недержанием мочи. Эхограмма. ТВУЗИ. Режим 3D, мультиплановый вид.

Рис. 9.6. Цистоцеле III степени и надрыв обеих мышц-леваторов (m. levator ani). Эхограммы. ТВУЗИ. Режим 
3D. В покое (а) и при проведении пробы Вальсальвы (б).

а б

Рис. 9.7. Цистоцеле II степени и надрыв m. levator ani. Эхограммы. ТВУЗИ. Режим 3D. В покое (а) и при про-
ведении пробы Вальсальвы (б).

а б
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Рис. 9.9. Пролапс стенок влагалища I степени и истончение сухожильного центра промежности в соче-
тании со стрессовым недержанием мочи. Эхограммы. ТПУЗИ. Режим 2D. В покое (а) и при проведении 
пробы Вальсальвы (б).

а б

Рис.  9.10. Пролапс стенок влагалища II степени без недержания мочи. Эхограммы. ТПУЗИ. Режим 2D. 
В покое (а) и при проведении пробы Вальсальвы (б).

а б

Рис. 9.11. Цистоцеле III степени в сочетании со стрессовым недержанием мочи. Эхограммы. ТВУЗИ. Режим 
СШ. В покое (а) и при проведении пробы Вальсальвы (б). ТПУЗИ. В покое (в) и при проведении пробы Валь-
сальвы (г).
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Заключение

Трудности диагностики, в том числе с при-
менением технологий ультразвуковой визу-
ализации органов малого таза, патологии 
и заболеваний у женщин в различные воз-
растные периоды, проведения онкопоиска, 
раннего выявления и дифференциальной 
диагностики опухолей обусловлены мно-
гообразием физиологических трансформа-
ций матки, придатков, большим спектром 
нозологических форм, особенностями кли-
нических проявлений заболеваний, частой 
клинической агрессивностью рака, не всегда 
высокой эффективностью и рационально-
стью применения современных методов диа-
гностики, в том числе с использованием 
методов лучевой, ультразвуковой визуали-
зации.

Своевременное мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование, проведенное 
с использованием всего комплекса новей-

ших современных методик и инноваций, 
анализ совокупности признаков позволяют 
достаточно полно определить состояние и 
физиологические особенности матки (мио-
метрия, эндометрия, шейки), ее придат-
ков (яичников, маточных труб), органов и 
структур вульвы, тазового дна, детализи-
ровать степень изменений, выраженность 
поражения, распространенность заболева-
ний, оценивать состояние и степень пора-
жения прилегающих структур таза, про-
изводить корректную оценку состояния 
регионарных зон лимфооттока, проводить 
поиск отдаленных метастазов при раке. 
Динамический ультразвуковой мониторинг 
в полной мере позволяет контролировать 
эффективность консервативных и адек-
ватность хирургических методов лечения 
при различных видах и стадиях патологии 
органов малого таза.
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