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До ро гие кол ле ги! Двенадцать лет назад вышла наша книга 
«Ультразвуковая гинекология», которая потом неоднократно переиздава-
лась. Последнее дополненное и переработанное издание вышло в 2014 г. 
За прошедшее время многое изменилось, появилось большое количество 
новых стандартов, классификаций, алгоритмов и терминов. Это потребо-
вало от нас не просто очередного переработанного издания хорошо 
известного вам курса лекций, но создания уже совершенно новой книги. 
Именно ее Вы сейчас держите в руках. 

Мы постарались, чтобы врач, проводящий ультразвуковые исследова-
ния в гинекологии, нашел в этом руководстве ответы на все интересующие 
его вопросы – от нюансов методики исследования и написания протокола 
до дифференциальной диагностики часто и редко встречающихся патоло-
гических состояний органов малого таза. 

Правильный диагноз – это в итоге сохраненное женское здоровье, 
сохраненная женская жизнь. А женская жизнь – это залог существования 
самого человечества. 

Ведь самое ценное меж небом и землей – человек…*

Иск рен не Ваш, 
М.Н. Бу ла нов

Предисловие

*Предположительно китайская мудрость.
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В настоящей главе изложены особенности ультразвукового изображе-
ния неизмененных матки и яичников. Рассмотрены структурные и гемоди-
намические изменения яичников и матки в течение менструального цикла, 
а также в постменопаузе. Приведены данные о значении ультразвукового 
исследования для оценки рецептивности эндометрия.

Шейка матки

Размеры шейки матки  

Сначала оценивается форма шейки матки (рис. 1.1), она может быть ци-
линдрическая, коническая, неправильная. В норме преобладает правиль-
ная цилиндрическая форма шейки матки. Правильную форму шейки матки 
можно наблюдать практически у всех, не имевших беременностей. 

Рис. 1.1. Продольное транс-
 вагинальное сканирование 
в раннюю пролиферативную 
фазу. Положение матки an-
te    fle xio-anteversio. Ска ни-
рую щая поверхность датчи-
ка расположена в переднем 
своде влагалища. Ульт ра-
звуковая волна распростра-
няется практически перпен-
дикулярно цервикальному 
каналу. Это обеспечивает 
оптимальную визуализацию 
всех отделов шейки матки. 
Цервикальный канал сомк-
нут, определяется в виде 
эхогенной линии. Эн до цер-
викс в виде гипоэхогенных слоев по обе стороны цервикального канала, которые сужаются 
к области внутреннего зева. В передней губе шейки матки ретенционная киста неправильной 
формы.

1 Ультразвуковое 
изображение матки 
и придатков в норме 

Шейка матки • Тело матки • Яичники • Маточные трубы • Динамика 
ультразвукового изображения матки и яичников в течение мен-
струального цикла • Ультразвуковое исследование для оценки 
рецептивности эндометрия • Матка и яичники в постменопаузе • 
Список ли те ра ту ры
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Длина шейки матки оценивается, как расстояние от проекции вну-
треннего зева до проекции наружного зева, при этом за проекцию вну-
треннего зева принимается точка пересечения условных прямых, про-
водимых вдоль полости матки и цервикального канала при сагиттальном 
сканировании. За толщину принимается расстояние по перпендику-
ляру оси цервикального канала между наиболее отдаленными точками 
передней и задней стенок шейки. Ширина – поперечное расстояние 
между наиболее отдаленными точками правой и левой наружных по-
верхностей шейки матки. Объем шейки матки – длина х ширина х тол-
щина х 0,523. 

Длина шейки в норме составляет примерно от 30 мм у не имевших 
беременностей до 40 мм у рожавших, соответственно толщина – от 20 
до 30 мм и ширина – от 25 до 35 мм [1]. Измерения шейки матки пред-
ставлены на рис. 1.2 б, в.

Строма шейки матки
В норме преобладает средняя эхогенность стромы шейки матки. 

В шейке матки часто определяются ретенционные кисты (рис. 1.2 б). 

Слизистая эндоцервикса 
Слизистая эндоцервикса (эндоцервикс) определяется при продоль-

ном сканировании шейки матки в виде двух полосок пониженной эхо-
генности, тянущихся от проекции внутреннего зева к переходной зоне. 
Их внутренняя граница выглядит достаточно ровной и четкой, посколь-
ку образована гиперэхогенной линией цервикального канала. Благодаря 
этой линии легко дифференцировать передний и задний слои эндоцер-
викса. Его внешние границы, как правило, не имеют четкого контура. На 
эхограммах хорошо видно, что слои эндоцервикса равномерно сужа-
ются ближе к проекции внутреннего зева (см. рис. 1.1). 

При отсутствии расширения цервикального канала толщина эндо-
цервикса измеряется так же, как толщина эндометрия. При расшире-
нии канала (см. рис. 1.2) по отдельности измеряются толщина передне-
го и заднего слоев эндоцервикса, значения суммируются. Толщина 
эндоцервикса в течение менструального цикла не меняется сколько 
нибудь значимо, составляя в норме 6–8 мм. 

Цервикальный канал
Нужно обратить внимание на четкость, ровность, толщину М-эхо 

цервикального канала. При расширении измеряется диаметр просвета 
канала. Не расширенный цервикальный канал определяется в виде ли-
нейного образования высокой эхогенности, с четкими контурами (см. 
рис. 1.1). Диаметр просвета цервикального канала постепенно расши-
ряется в течение пролиферативной фазы, достигая 2 мм в периовуля-
торный период (см. рис. 1.2). После овуляции просвет канала снова 
смыкается. 
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Рис. 1.2. а – продольное трансвагинальное сканирование матки в периовуляторный период 
(нативное изображение). Положение матки anteflexio-anteversio; б – линейные размеры мат-
ки в положении anteflexio-versio: большая белая точка – проекция внутреннего зева. 
Звездочка – проекция наружного зева. Длина шейки матки – короткая сплошная двухконеч-
ная стрелка. Толщина шейки матки – короткая пунктирная двухконечная стрелка. Длина тела 
матки – длинная сплошная двухконечная стрелка. Толщина тела матки – длинная пунктирная 
двухконечная стрелка. Измерение толщины эндометрия (пунктир). Сомкнутая полость матки 
в виде тонкой эхогенной линии (стрелка). Цервикальный канал расширен за счет слизистой 
пробки в периовуляторный период (пунктирная стрелка). 1 – проекция базального слоя эн-
дометрия; 2 – ретенционная киста задней губы шейки матки; 3 – внутренний слой миомет-
рия; 4 – средний слой миометрия; 5 – внешний слой миометрия; 6 – вены миометрия; 7 – пу-
зырно-маточное пространство; 8 – дугласово пространство; в – поперечное трасвагиналь-
ное сканирование. Измерение ширины шейки матки (пунктир); г – поперечное трансваги-
нальное сканирование. Линейные размеры тела матки: ширина тела матки – пунктир.

а

в г

*

2

8

65

4

3

7

1

б
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Допплерография шейки матки

При изучении васкуляризации шейки матки сначала определяются нис-
ходящие ветви маточных артерий, идущие от проекции перешейка по на-
правлению к влагалищной части шейки матки вдоль ее боковых стенок. Эти 
достаточно крупные сосуды перестают визуализироваться как самостоя-
тельные пучки на уровне перехода надвлагалищной части шейки матки во 
влагалищную. Параллельно нисходящим ветвям маточных артерий опреде-
ляются венозные соответствующего калибра. Артерии дуговой формы отхо-
дят от нисходящих маточных ветвей аналогично дуговым маточным артери-
ям. Эти сосуды удобнее визуализировать при поперечном сканировании 
шейки матки. Также видны сосуды стромы, идущие радиально по направле-
нию к цервикальному каналу, и интраэндоцервикальные сосуды (рис. 1.3). 

Тело матки

Размеры тела матки 

Форма тела матки в норме грушевидная, а после многократных бере-
менностей имеет тенденцию к округлости. Так она выглядит при продоль-
ном сканировании, при поперечном сканировании это достаточно правиль-
ный овал (см. рис. 1.2). Биометрия тела матки включает в себя измерение 
длины, толщины, ширины, а также объема по формуле длина х ширина х 
толщина х 0,523. 

Длина и толщина тела матки измеряются при строго сагиттальном транс-
 вагинальном сканировании тела матки. За длину принимается наибольшее 
расстояние между наружным контуром дна матки и точкой проекции вну-
треннего зева. При этом практически всегда ось измерения совпадает 
с эхогенной тонкой линией границы соприкосновения переднего и заднего 
слоев эндометрия. 

Рис. 1.3. Продольное транс-
  вагинальное сканирование. 
Цветовая допплерография. 
Стромальные (1), суб эндо-
цервикальные (2), эндоцер-
викальные (3), суб     эк то цер-
викальные (4) сосуды. Белой 
точкой отмечен цервикаль-
ный канал.

1

2

3 4
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Толщину, или переднезадний размер тела матки, следует измерять в той 
же плоскости сканирования, в которой проводилось измерение длины. 
Измеряется наибольшее расстояние между наружными контурами задней 
и передней стенок матки по оси, расположенной строго перпендикулярно 
той линии, по которой проводилось измерение длины (см. рис. 1.2 б). 
Ошибочно измерять толщину тела матки при поперечном сканировании, 
произойдет искажение размера за счет возможного измерения в не строго 
поперечной, а косой плоскости. 

Ширина матки определяется при поперечном сканировании, строго го-
ризонтально. Тело матки должно при этом выглядеть, как правильный овал. 
Методика: после измерения длины и толщины поворачиваем датчик вокруг 
своей оси против часовой стрелки на 90°. Шириной тела матки считается 
наибольшее расстояние (см. рис. 1.2 г) между правым и левым краями тела 
матки. 

Нормативы размеров шейки и тела матки у женщин репродуктивного 
возраста с учетом акушерско-гинекологического анамнеза представлены 
в табл. 1.1. На размеры матки влияют не только предшествующие беремен-
ности, но и фаза менструального цикла – матка относительно уменьшена 
в пролиферативную фазу и относительно увеличена в конце секреторной 
фазы [2].

Миометрий
У миометрия обычно средняя или немного сниженная эхогенность. 

Известно три слоя миометрия: внутренний слой, состоящий из продоль-
ных и циркулярных волокон: он очень тонкий и выглядит как гипоэхогенный 
ободок вокруг эндометрия; самый толстый промежуточный слой из спи-
ральных волокон имеет среднюю эхогенность, его условная наружная гра-
ница – вены миометрия; внешний слой из продольных волокон имеет не-
сколько меньшую эхогенность по сравнению с промежуточным слоем (см. 

Таблица 1.1. Размеры шейки матки в норме (M ± SD, min–max) 

                Группа Длина, мм Толщина, мм Ширина, мм Объем, см3 

 Репродуктивный  40 ± 7 30 ± 5 42 ± 6 25 ± 9
 возраст – virgo 34–43 28–35 32–46 15–35

 Репродуктивный 42 ± 7 32 ± 5 43 ± 5 26 ± 8
 возраст – без 36–44 28–35 34–46 15–35
 беременностей 
 в анамнезе    

 Репродуктивный 47 ± 6,2 35 ± 5 46 ± 5 38 ± 9
 возраст – только аборты 39–54 30–42 39–53 28–47

 Репродуктивный 51 ± 7 40 ± 5 50 ± 5 52 ± 12
 возраст – 1 роды 43–59 35–47 42–58 43–62

 Репродуктивный  55 ± 7 43 ± 6 55 ± 6 66 ± 15
 возраст – роды (>1) 45–62 36–48 44–60 48–82
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