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Мы рады представить читателям второе издание книги «Ди-
агностическая визуализация в гинекологии», наиболее полное 
руководство по методам визуальной диагностики заболеваний 
женской половой сферы. Более 2500 рисунков и фотографий 
с тщательно составленными комментариями, которые пока-
зывают взаимосвязь между различными методами лучевой 
диагностики в гинекологии (УЗИ, в том числе трехмерным, 
соногистерографией, гистеросальпингографией, МРТ, ПЭТ/
КТ) и макроскопической картиной. Для облегчения поиска 
и изучения материала заболевания сгруппированы в соответ-
ствии с пораженным органом: телом матки, ее шейкой, влага-
лищем и вульвой, яичниками, маточными трубами, тазовым 
дном – и включают весь спектр патологии – от врожденных 
аномалий развития, инфекционных и воспалительных забо-
леваний до злокачественных и доброкачественных опухолей. 
В отдельный раздел вынесены сочетанные поражения.

В основу книги легло первое издание, которое имело боль-
шой успех. Она дополнена новыми иллюстрациями, в ней 
полностью переработан текст и обновлен список литературы. 
Кроме того, мы включили в описание методики, призванные 
оптимизировать протоколы исследования и повысить диагно-
стическую специфичность. Каждый из разделов начинается 
с краткого описания анатомии и анатомических вариантов 
и богато проиллюстрирован. Мы сочли целесообразным до-
бавить модули по стадированию опухолевого процесса с та-
блицами для быстрого доступа к справочному материалу, 
иллюстрациями и примерами использования классификации 
TNM и FIGO и прогностическими группами, предложенными 
Американским объединенным комитетом по изучению онко-
логических заболеваний (AJCC). Книга завершается разделом, 

Предисловие

посвященным патологии тазового дна, исследование которого 
стало у нас рутинной практикой за последнее десятилетие.

Текст во втором издании книги «Диагностическая визуали-
зация в гинекологии» изложен сжато и оформлен в классиче-
ском стиле Amirsys – в виде коротких маркированных абзацев 
с большим количеством иллюстраций высокого качества. На-
звания рубрик и важнейшие данные обозначены рамками. 
Онлайн-версия книги включает еще 900 изображений, ком-
ментарии к ним и ссылки на литературные источники. Книга 
будет весьма полезна в повседневной практике гинекологам и 
специалистам по лучевой диагностике, как уже умудренным 
опытом, так и тем, кто только начинает свой профессиональ-
ный путь.

Хотим от души поблагодарить всех редакторов и авторов 
за их старание и отдачу. Мы чрезвычайно горды этой книгой 
и надеемся, что читатели по достоинству оценят труд, затра-
ченный на написание столь изумительного руководства.

Мы признательны также специалистам по УЗИ, КТ и МРТ 
за их тонкую работу, результаты которой широко использо-
ваны во всей книге. Выражаем благодарность коллективу 
издательства Amirsys, особенно Angie, Katherine, Kellie и Jeff, 
внимательность которых сделала книгу лучше, и художникам-
иллюстраторам Lane, Rich и Laura, которые помогли сделать 
эту книгу поистине особенной.

Мы надеемся, что эта чудесная книга послужит для вас 
богатым ресурсом знаний, поможет в практической работе 
и займет достойное место на вашей книжной полке.
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УЗИ: ТЕХНОЛОГИЯ И АНАТОМИЯ

ТЕРМИНОЛОГИЯ

Сокращения
• Ультразвуковое исследование (УЗИ)
• Трансабдоминальное УЗИ (ТАУЗИ)
• Трансвагинальное УЗИ (ТВУЗИ)
• Инфузионная соногистерография (ИСГ)
• Пиковая систолическая скорость (ПСС)
• Конечная диастолическая скорость (КДС)

Определения
• УЗИ – это метод визуализации, при котором через ткани 
пропускают звуковые волны высокой частоты и по отражен-
ным волнам получают изображение
 ◦ ТАУЗИ обеспечивает широкое поле обзора

  Чем меньше частота ультразвука, тем больше глубина 
исследования

 – и тем ниже разрешающая способность полученного 
изображения

  Целесообразно в диагностике крупных объемных про-
цессов

  Выполняют при поверхностных поражениях и при 
очагах поражения, недоступных для эндовагинального 
датчика

  Женщинам во II и III триместрах беременности лучше 
проводить ТАУЗИ

 ◦ ТВУЗИ позволяет получить изображение матки, шейки 
матки и придатков более высокого разрешения
  Датчики с большей рабочей частотой позволяют полу-
чить изображение с более высоким разрешением, одна-
ко при этом уменьшается глубина лоцирования

  Поле обзора более ограниченное
  Играет ключевую роль в исследовании матки, шейки 
матки и придатков

  Помогает диагностировать беременность на ранних 
сроках

• УЗИ в B-режиме (в режиме серой шкалы, двухмерное)
 ◦ Данные, получаемые при отражении ультразвукового пуч-
ка, реконструируют в двухмерное изображение тканей 
в режиме серой шкалы

 ◦ Большинство УЗИ выполняют в B-режиме

• УЗИ в M-режиме
 ◦ Лоцируют столбик тканей перпендикулярно датчику и по-
лучают изображение на основе данных о смещении и ско-
рости смещения этих тканей

 ◦ При исследовании таза применяют почти исключительно 
для оценки сердечной деятельности (определения частоты 
сердечных сокращений) эмбриона или плода

• При допплеровском УЗИ по смещению частоты отраженных 
ультразвуковых волн оценивают кровоток
 ◦ Оценить кровоток можно с помощью

  Цветового допплеровского картирования (ЦДК), при 
котором скорость и направление кровотока кодируются 
цветом и накладываются на изображение, полученное 
в B-режиме

  Энергетического допплеровского картирования (ЭДК), 
при котором измеряют амплитуду всех эхосигналов доп-
плеровского спектра и накладывают ее на полутоновое 
(в режиме серой шкалы) изображение. Этот метод явля-
ется более чувствительным для исследования слабого 
кровотока

  Импульсно-волновой (спектральной) допплерографии, 
которая позволяет отслеживать изменение скорости кро-
вотока и анализировать полученный спектр

 – Дуплексное УЗИ: одновременное отображение 
импульсно-волновой допплерографии с серошкаль-
ным УЗИ, при котором получают двухмерное изо-
бражение анатомических структур

 – Триплексное УЗИ: сочетание импульсно-волновой 
допплерографии с серошкальным УЗИ и ЦДК

 ◦ Наличие кровотока в центральной части объемного обра-
зования позволяет отличить со́лидную опухоль от ослож-
ненного кистозного образования

 ◦ Васкуляризация узлов или утолщенных перегородок повы-
шает вероятность злокачественной природы образований

 ◦ Индекс резистентности: (ПСС – КДС)/ПСС
  Низкий индекс резистентности (<0,4) ассоциирован 
со злокачественными новообразованиями, но может 
регистрироваться и при доброкачественных образова-
ниях с интенсивным кровотоком, таких как желтое тело, 
доброкачественная опухоль с высокой метаболической 
активностью, при воспалительном процессе

При ТАУЗИ матки в  продольной плоскости видно внутриматочное 
средство (ВМС) ; других изменений в  матке  нет. ТАУЗИ выпол-
няют при полном мочевом пузыре , чтобы обеспечить достаточное 
акустическое окно. Яичники нормальные, содержат несколько фолли-
кулов.

При ТВУЗИ в  продольной плоскости визуализируются нормальные 
яичники , содержащие несколько фолликулов . Яичники измеря-
ют и тщательно исследуют в трех взаимно перпендикулярных плоско-
стях, чтобы исключить объемное образование.
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  Высокий индекс резистентности (>0,7) ассоциирован 
с доброкачественными объемными образованиями 
и процессами, хотя и не является диагностически зна-
чимым признаком

  При исследовании объемного образования необходимо 
исследовать его целиком, учитывая, что скорость крово-
тока в его различных отделах может различаться

• Трехмерное (3D) УЗИ
 ◦ Позволяет получить трехмерный массив данных
 ◦ Объем данных регулируют с помощью ультразвукового 
аппарата или рабочей станции, чтобы получить мульти-
планарные изображения или объемные (3D) реконструк-
ции

 ◦ Позволяет получить изображение, по проекциям и каче-
ству сопоставимое с магнитно-резонансной томографией 
(МРТ)

• Четырехмерное (4D) УЗИ, т.е. исследование с построением 
объемного изображения в режиме реального времени
 ◦ Возможность просмотра трехмерного ультразвукового 
изображения в режиме кинопетли

ПОДГОТОВКА К ИССЛЕДОВАНИЮ

Показания
• Показаниями общего характера к УЗИ тазовых органов яв-
ляются боль в малом тазу, наличие объемного образования, 
патологическое или дисфункциональное маточное кровоте-
чение, необходимость стадирования опухолевого процесса

Противопоказания
• ТАУЗИ часто вызывает дискомфорт у пациенток, так как 
выполняется при полном мочевом пузыре

• ТВУЗИ: выполнения этого исследования нужно избегать 
у пациенток с сохранной девственной плевой и перед пред-
полагаемым половым актом
 ◦ При необходимости можно выполнить промежностное 
или транслабиальное УЗИ

 ◦ Пациентки могут отказаться от исследования, так как оно 
вызывает дискомфорт

Начало исследования
• Следует проверить, все ли готово для исследования

 ◦ Мочевой пузырь пациентки перед ТАУЗИ должен быть 
полным
  Полный мочевой пузырь играет роль акустического 
окна и помогает более эффективно исследовать матку 
и придатки

  Полный мочевой пузырь оттесняет петли тонкой кишки, 
освобождая поле обзора

  Однако переполненный мочевой пузырь может отдалить 
матку и яичники от датчика и тем самым затруднить 
исследование

 ◦ Перед ТВУЗИ пациентка должна помочиться
  Следует объяснить пациентке суть исследования
  Многие специалисты предпочитают, чтобы пациентка 
сама ввела датчик

  Вводить следует только часть датчика
  Исследование нужно выполнить по возможности без-
болезненно

  Если мочевой пузырь перерастянут, он может вытеснить 
матку и яичники из поля обзора

 ◦ При исследовании женщин в репродуктивном периоде 
целесообразно выяснить уровень β-субъединицы хорио-
нического гонадотропина человека (β-ХГЧ) в сыворотке 
крови

• Перечень необходимого оборудования
 ◦ Ультразвуковой сканер
 ◦ Подходящие датчики

  Датчик с рабочей частотой 3,5–7 МГц для ТАУЗИ (кон-
вексный или секторный)

  Эндовагинальный датчик с рабочей частотой 5–12 МГц
  Датчик с рабочей частотой 7–15 МГц для транслабиаль-
ного и промежностного УЗИ (линейный)

 ◦ Нужно уделить должное внимание вопросам безопас-
ности
  Мощность ультразвука 100 мВт/см2 является предель-
ной, ниже которой он не оказывает какого-либо био-
логического воздействия на живые ткани

  Тепловой индекс <2 и механический индекс <0,3 со-
ответствуют уровню безопасности при рутинном вы-
полнении УЗИ

 ◦ При выполнении ТВУЗИ на эндовагинальный датчик на-
девают одноразовый чехол или презерватив

Ключевые факты
Терминология
• УЗИ – это метод визуализации, при котором через ткани 
пропускают звуковые волны высокой частоты и по отра-
женным волнам получают изображение

• УЗИ тазовых органов можно выполнить с помощью цело-
го ряда методик, таких как исследование в M-режиме, 
в B-режиме (двухмерное УЗИ), допплерография, 3D- 
и 4D-исследование в режиме реального времени

Подготовка к исследованию
• ТАУЗИ обычно выполняют при полном мочевом пузыре
• ТВУЗИ выполняют при пустом мочевом пузыре

Исследование
• Большинство УЗИ тазовых органов выполняют, сочетая 
трансабдоминальный и трансвагинальный доступы
 ◦ Промежностный, транслабиальный и трансректальный 
доступы используют реже

• ТВУЗИ позволяет получить изображения матки, шейки 
матки и придатков, имеющие более высокое разрешение

• УЗИ тазовых органов проводится специально подготов-
ленным врачом, который отражает в заключении состояние 
следующих органов и образований
 ◦ Матка: размеры, контуры, положение, состояние миоме-
трия (эхоструктура и патологические образования)

 ◦ Эндометрий: толщина и эхоструктура, наличие ВМС 
и его положение

 ◦ Придатки матки: размеры яичников, наличие в них ки-
стозных и со́лидных образований, кровоток, патологиче-
ские изменения в маточных трубах

 ◦ Прямокишечно-маточное углубление: наличие жидкости 
или патологических образований

• Датчики следует тщательно обрабатывать в соответствии 
с инструкцией производителя и методикой, принятой в ме-
дицинском учреждении
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  Если у пациентки аллергия на латекс, использовать ла-
тексные чехлы или презервативы не следует

 ◦ Для обработки эндовагинального датчика используют 
специальный раствор

 ◦ Датчик следует смазывать акустическим гелем

СОБСТВЕННО ИССЛЕДОВАНИЕ

Положение пациентки
• Оптимальный доступ для исследования

 ◦ Положение пациентки при ТАУЗИ
  Пациентку просят удобно устроиться в положении лежа 
на спине

 ◦ Положение пациентки при ТВУЗИ
  Пациентку укладывают в положение как при гинеколо-
гическом осмотре, под колени помещаются подставки, 
если кресло (кушетка) ими оборудовано

  Если необходимо, под ягодицы подкладывают подушку, 
особенно если кушетка не имеет подставок под колени

  Аналогичное положение пациентке нужно придать 
и при выполнении транслабиального или промежност-
ного УЗИ

• Во многих центрах УЗИ тазовых органов обычно включает 
оба исследования – ТАУЗИ и ТВУЗИ
 ◦ ТАУЗИ выполняют при полном мочевом пузыре
 ◦ После завершения ТАУЗИ пациентка мочится и ей вы-
полняют ТВУЗИ

• В некоторых центрах оба исследования (ТАУЗИ и ТВУЗИ) 
не выполняются
 ◦ Сначала выполняют эндовагинальное исследование, 
и лишь в том случае, если ТВУЗИ оказывается недоста-
точно информативным, выполняют также ТАУЗИ

 ◦ В некоторых центрах исследование начинают с ТАУЗИ, 
но при этом не требуют, чтобы у пациентки был наполнен 
мочевой пузырь
  Выполняют ТАУЗИ в ограниченном объеме, определяя 
размеры матки и исключая крупные объемные образо-
вания в ней

  Затем переходят к выполнению ТВУЗИ
  В тех случаях, когда ТВУЗИ оказывается недостаточно 
информативным, повторно выполняют ТАУЗИ

• Промежностное/транслабиальное УЗИ
 ◦ Исследование указанными доступами выполняют для 
оценки состояния половых губ, вульвы, дистального от-
дела уретры, влагалища

 ◦ Используют секторный или линейный датчики с надетым 
на них одноразовым чехлом или презервативом

 ◦ Исследование выполняют пациенткам с первичной аменоре-
ей, у которых целостность девственной плевы не нарушена

 ◦ Целесообразно использовать эти доступы для исследова-
ния шейки и нижнего сегмента матки у женщин в позд-
ние сроки беременности, которым выполнение ТАУЗИ 
и ТВУЗИ противопоказано

• Трансректальное УЗИ показано тем пациенткам, у которых 
имеет место дисфункция мышц тазового дна и нужно оце-
нить функцию анального сфинктера

Подготовка оборудования
• Датчики следует тщательно обработать в соответствии с ин-
струкцией производителя и методикой, принятой в меди-
цинском учреждении

• Перед применением датчик нужно ополоснуть водой или 
физиологическим раствором, чтобы смыть с него остатки 

дезинфицирующего вещества, которое может оказывать 
раздражающее действие

• Акустический гель следует согреть перед нанесением

Этапы исследования
• ТАУЗИ и ТВУЗИ должны включать следующие пункты

 ◦ Визуализация матки
  Измерение длины матки

 – Измеряют длину матки от дна до наружного зева 
по изображению в срединной сагиттальной плоскости 
(длинная ось матки)

 – По этому же изображению в сагиттальной плоскости 
измеряют переднезадний размер матки в направле-
нии, перпендикулярном длинной оси матки

 – Измеряют ширину матки по изображениям в аксиаль-
ной/корональной плоскости

  Визуализация шейки матки
 – Получают изображения в поперечном и продольном 
направлениях, проходящие через шейку матки

  Репрезентативные изображения миометрия
 – Получают несколько изображений всей матки 
в по перечной и продольной (парасагиттальной) пло-
скости

  Документирование изображений при выявлении объ-
емного образования в миометрии

 – Определяют размеры двух наиболее крупных миом 
или других объемных образований в трех плоскостях

 – Измеряют в трех плоскостях экзофитно растущие 
объемные образования

 – Обычно нет необходимости определять размеры всех 
объемных образований

  У пациенток, которым ранее была выполнена гистерэк-
томия, исследуют культю влагалища

 ◦ Исследование эндометрия
  На срединном сагиттальном срезе измеряют толщи-
ну эндометрия (ТЭ) в направлении, перпендикулярном 
длинной оси матки

  Исследовать надо оба слоя эндометрия
 – При наличии жидкости в полости матки передний 
и задний слой эндометрия необходимо измерять 
отдельно

  При измерении ТЭ гипоэхогенный субэндометриальный 
слой не учитывают

  При выявлении локального утолщения эндометрия или 
объемного образования в нем их следует измерить и за-
документировать

 – При очаговом поражении эндометрия целесообразно 
выполнить ЦДК и импульсно-волновую допплерогра-
фию, чтобы судить о сосудистой ножке патологиче-
ского образования

 – Должны отмечаться любые кистозные изменения 
в эндометрии

  Если пациентке было установлено ВМС, необходимо 
специально исследовать матку в продольной и попереч-
ной плоскости

 – Сбор объемной информации и реконструкция изо-
бражения во фронтальной плоскости являются весьма 
эффективным способом определения положения ВМС

 ◦ Визуализация придатков матки
  Если бывает трудно найти яичники, следует получить 
изображение дна матки во фронтальной плоскости и на-
клонить датчик латеральнее к области расположения 
широкой связки матки
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ровать подвздошные сосуды в продольной плоскости 
и постепенно перемещать поле обзора к срединной 
линии

  Легкое надавливание на переднюю брюшную стенку 
позволяет оттеснить петли кишки с газом и тем самым 
улучшить визуализацию яичников

  Яичники следует измерять в трех взаимно перпендику-
лярных плоскостях

  При исследовании яичников необходимо выполнить 
ЦДК, дуплексное УЗИ и получить кривые артериаль-
ного и венозного кровотока

  Наиболее крупную кисту/фолликул и/или любое не-
обычное очаговое образование следует измерить в трех 
плоскостях

  Следует выяснить, исходит ли выявленная киста или 
со́лидное образование из яичника или они располага-
ются отдельно

 – Для этого осторожно надавливают эндовагинальным 
датчиком: объемное образование, исходящее из яич-
ника, сместится вместе с яичником, в то время как 
параовариальное образование при компрессии сме-
щается независимо от яичника

 – Сканирование при надавливании датчиком на перед-
нюю брюшную стенку позволяет также отличить 
образование яичника от параовариального объемного 
образования

  С помощью допплерографии можно отличить сосуды 
параметрия от кисты придатков

  Допплерография помогает установить, является ли объ-
емное образование со́лидной опухолью (в этом случае 
повышается вероятность его злокачественной природы) 
или оно представляет собой осложненную (например, 
кровоизлиянием) кисту

  Исследование пациентки с полным мочевым пузырем 
и после его опорожнения помогает определить этио-
логию и локализацию кисты таза в случаях, когда ки-
ста имеет большие размеры и ее ошибочно принимают 
за мочевой пузырь

 ◦ Исследование промежутка между маткой и яичниками 
для диагностики объемных процессов в других частях 
придатков
  Позволяет выявить параовариальные кисты и другие 
объемные образования или расширение маточной трубы

  3D УЗИ позволяет подтвердить поражение маточной 
трубы при подозрении на гидросальпинкс

  Особенно важно при подозрении на внематочную бе-
ременность

 ◦ Исследование прямокишечно-маточного углубления для 
исключения объемного образования или жидкости в нем, 
а при скоплении жидкости – определения ее количества

 ◦ У пациенток, жалующихся на боль и болезненность в ма-
лом тазу, исследуют места наиболее выраженной болез-
ненности

• При объемном процессе в малом тазу ТАУЗИ включает 
также исследование почек для исключения гидронефроза 
и гидроуретера

• Эндовагинальный датчик при выполнении ТВУЗИ следует 
вводить медленно и осторожно
 ◦ При введении эндовагинального датчика сканируют стен-
ки влагалища для исключения опухолевых разрастаний

 ◦ Сканирование обычно выполняют через переднюю стенку 
влагалища, располагая датчик в переднем своде

 ◦ В случае ретроверсии или ретрофлексии матки сканирова-
ние можно выполнить через задний свод влагалища

 ◦ Наклонять датчик следует с осторожностью, чтобы 
не причинить пациентке боль

 ◦ У некоторых пациенток манипулирование шейкой матки 
вызывает боль, поэтому не следует слишком сильно да-
вить на нее датчиком

 ◦ Если газ в кишечнике мешает визуализации яичников, 
легкое надавливание на переднюю брюшную стенку мо-
жет оттеснить раздутые петли кишки и тем самым дать 
возможность исследовать яичники

• Промежностное УЗИ
 ◦ Сканируют влагалище, шейку матки и нижний отдел мат-
ки в срединной плоскости

 ◦ Необходимо исследовать также в парасагиттальной пло-
скости

 ◦ При выполнении промежностного УЗИ беременным не-
обходимо
  Выяснить взаимоотношения между внутренним зевом 
матки и краем плаценты

  Определить размеры шейки матки и обратить внимание 
на ее форму (воронкообразная форма при раскрытии 
зева)

• Иногда целесообразно выполнить трансректальное УЗИ 
тазовых органов, однако к такому исследованию прибегают 
редко

• ИСГ
 ◦ В полость матки с помощью баллонного катетера вводят 
стерильный физиологический раствор натрия хлорида

 ◦ Одновременно выполняют ТВУЗИ
 ◦ Введенный физиологический раствор расправляет щеле-
видную полость матки, что дает возможность осмотреть 
эндометрий, в котором могут быть полипы и другие оча-
говые изменения

Описание результатов исследования
• Размеры матки
• Контуры матки

 ◦ При подозрении на аномалию развития мюллеровых про-
токов (АРМП) 3D УЗИ дает возможность охарактеризо-
вать аномалию развития по наружному контуру матки

• Положение матки
 ◦ Версия: положение матки относительно влагалища
 ◦ Флексия: положение дна матки относительно шейки матки

• Описание эхоструктуры миометрия
• Объемные образования в миометрии и их наибольший раз-
мер
 ◦ Локализация, размеры, расположение в стенке матки

• Описание шейки матки
• Толщина эндометрия
• Опухолевые разрастания в эндометрии, кистозное его пере-
рождение, жидкость в полости матки, наличие ВМС, пато-
логическое утолщение эндометрия, его смазанность или 
нечеткость структуры

• Размеры яичников
• Подозрительные объемные образования в придатках

 ◦ Кисты/фолликулы яичника, которые отклоняются по сво-
им признакам от физиологических

 ◦ Осложненные/смешанные или со́лидные опухолевые об-
разования придатков

 ◦ Патологические изменения маточных труб
• Анализ кривых артериального и венозного кровотока, полу-
ченных при дуплексном исследовании

• Свободная жидкость
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Другие методы исследования
• Лучевые

 ◦ МРТ
  Позволяет подробно изучить анатомические особен-
ности тазовых органов

  Более отчетливое изображение мягких тканей
  Возможность получения мультипланарных изображе-
ний

 ◦ КТ
  В качестве скринингового метода исследования матки 
и яичников не рекомендуется

  Эффективный метод стадирования злокачественных 
опухолей органов малого таза

 ◦ ГСГ
  В основном выполняют в тех случаях, когда нужно вы-
яснить проходимость маточных труб

• Хирургические
 ◦ Слепая биопсия эндометрия, выполняемая при патологи-
ческих маточных кровотечениях

 ◦ Гистероскопическая биопсия при очаговом поражении 
эндометрия

 ◦ Лапароскопия

ПЕРИОД ПОСЛЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Последствия
• Какие-либо вредные последствия после УЗИ тазовых орга-
нов отсутствуют

• ТАУЗИ и ТВУЗИ обычно хорошо переносятся пациентками

Что необходимо сделать
• Обработать датчик в соответствии с инструкцией произво-
дителя и методикой, принятой в учреждении

• Нанести гель как под чехол/презерватив, так и на него во из-
бежание получения артефактов, связанных с возникновени-
ем воздушной прокладки

• Если сканирование выполняют по поводу бесплодия, в ка-
честве акустической среды следует использовать воду или 
физиологический раствор, чтобы избежать негативного вли-
яния на подвижность сперматозоидов

Чего следует избегать
• Если ТВУЗИ выполняет врач-мужчина, при этом всегда 
должна присутствовать напарница/коллега женского пола

ПРОБЛЕМЫ

Трудности
• Женщины в период постменопаузы, у которых имеется 
атрофический вагинит, плохо переносят ТВУЗИ, поэтому 
необходимо
 ◦ Использовать небольшой датчик
 ◦ Нанести больше геля на датчик
 ◦ Дать возможность пациентке ввести датчик самой
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УЗИ в M-режиме: сердечная деятельность 
эмбриона ЭДК: объемное образование яичника

(Слева) УЗИ в M-режиме в продольной 
плоскости у  пациентки в  I триместре 
беременности позволяет судить о сер-
дечной деятельности эмбриона  
и тем самым убедиться в его жизнеспо-
собности . М-режим обычно исполь-
зуется в акушерском УЗИ. (Справа) 
При ТАУЗИ в  продольной плоскости 
видно крупное сложное кистозное об-
разование придатков матки . При 
использовании ЭДК отмечается кро-
воток в  неоднородном узле . ЦДК 
и ЭДК позволяют подтвердить наличие 
кровотока в перегородках и сόлидном 
компоненте.

ЦДК: кровоток в артериях яичника ЦДК: кровоток в венах яичника

(Слева) При трансвагинальном ду-
плексном исследовании в  попереч-
ной плоскости с использованием ЦДК 
оценен кровоток в правом яичнике  , 
и  при спектральном анализе кривая 
артериального кровотока  указыва-
ет на  низкое сосудистое сопротивле-
ние. В  яичнике имеется нормальный 
фолликул . (Справа)  При  трансва-
гинальном дуплексном исследовании 
в  поперечной плоскости с использо-
ванием ЦДК в  левом яичнике реги-
стрируется кровоток ; спектральная 
кривая имеет непульсирующий харак-
тер и соответствует венозному крово-
току . При подозрении на перекрут 
ножки яичника очень важно иссле-
довать кровоток в  ней, записывая как 
артериальную, так и  венозную спек-
тральную кривую кровотока.

(Слева) На  реконструированном изо-
бражении матки  в корональной пло-
скости, полученном при трехмерном 
УЗИ, видны полипы  в полости матки, 
окаймленной прослойкой жидкости. 
Полип на сонограмме, полученной при 
двухмерном УЗИ, был незаметен, но от-
четливо виден на изображениях, полу-
ченных путем трех мерной реконструк-
ции. (Справа)  Реконструированное 
изображение матки в  корональной 
плоскости (кон тур свода матки ) 
при  трехмерном УЗИ позволяет уви-
деть ВМС , установленное в полость 
матки. Трехмерное УЗИ более инфор-
мативно при оценке качества установ-
ки ВМС, чем двухмерное.

3D УЗИ: полип эндометрия 3D УЗИ: ВМС в полости матки
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Ультразвуковые датчики ТВУЗИ: эндометриома

(Слева) Ультразвуковые датчики раз-
личных типов, применяемые в гинеко-
логии: двухмерный эндовагинальный 
датчик , трехмерный эндовагиналь-
ный датчик , трехмерный конвекс-
ный трансабдоминальный датчик  , 
двухмерный конвексный трансабдо-
минальный датчик , двухмерный 
секторный датчик , двухмерный ли-
нейный датчик . (Справа) При ТВУЗИ 
таза в поперечной плоскости визуали-
зируется многокамерное кистозное 
образование  придатков с  гомоген-
ной пониженной акустической плотно-
стью. Описанная структура образова-
ния сохранялась на  серии сонограмм, 
и  при МРТ был подтвержден диагноз 
эндометриомы.

(Слева) При ТАУЗИ таза в поперечной 
плоскости у  пациентки с  кровотече-
нием в постменопаузе выявлена мат-
ка  с резко выраженным утолщени-
ем эндометрия , которое оказалось 
злокачественной опухолью. ТАУЗИ 
является наиболее эффективным ме-
тодом, позволяющим определить раз-
меры матки и выявить крупное объем-
ное образование. (Справа) При ТВУЗИ 
в  продольной плоскости выявлено 
сложное кистозное образование 
придатков , включающее в  себя 
маточную трубу. Неполный характер 
перегородок   – важный признак, 
подтверждающий диагноз гидросаль-
пинкса.

(Слева) При промежностном УЗИ 
в  продольной плоскости видна уре-
тра . К  промежностному и  транс-
лабиальному УЗИ можно прибегнуть 
для исследования влагалища или уре-
тры или когда ТВУЗИ противопоказа-
но. (Справа) При поверхностном УЗИ 
стенки таза в  поперечной плоскости 
у пациентки с пальпируемой опухолью, 
проявляющейся периодической бо-
лью, выявлено гипоэхогенное образо-
вание неправильной формы, которое 
при гистологическом исследовании 
оказалось эндометриомой  рубца 
после выполненного ранее кесарева 
сечения. При поверхностно располо-
женных образованиях УЗИ лучше вы-
полнять линейными датчиками с высо-
кой рабочей частотой.

ТАУЗИ: патологическое утолщение 
эндометрия ТВУЗИ: гидросальпинкс

Промежностное УЗИ: исследование уретры
Поверхностное УЗИ: объемное образование 

стенки таза
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Стадия IA (T1a N0 M0)

(Слева) При МРТ на  Т2-ВИ FSE в  са-
гиттальной плоскости видна опухоль 
эндометрия , дающая сигнал, типич-
ный для рака: гипоинтенсивный отно-
сительно сигнала от  эндометрия и  ги-
перинтенсивный относительно мио-
метрия. ПЗ не изменена , что позво-
ляет исключить прорастание опухоли 
глубоко в миометрий. (Справа) На ДВИ 
видна опухоль эндометрия  и  нор-
мальная ПЗ , что позволяет с  уве-
ренностью диагностировать рак в ста-
дии IA. Опыт показал, что на ДВИ можно 
точно определить глубину опухолевой 
инвазии; эти изображения особенно 
ценны при обследовании пациенток 
с  противопоказаниями к  введению 
гадолиния с  целью контрастного уси-
ления.

(Слева) При МРТ с  контрастировани-
ем на Т1-ВИ FS в сагиттальной плоско-
сти выявлена опухоль эндометрия . 
Целостный субэндометриальный обо-
док в  ранней фазе контрастного уси-
ления  позволяет исключить про-
растание опухоли глубоко в  миоме-
трий. (Справа) МРТ с  контрастиро-
ванием. На  более позднем Т1-ВИ FS 
в  сагиттальной плоскости, получен-
ном при динамическом исследовании 
после введения контрастного веще-
ства, усиление сигнала от  опухоли 
менее выражено , чем от  миоме-
трия. Субэндометриальное контраст-
ное усиление лучше визуализируется 
сразу после введения контрастного 
вещества, в  то время как максималь-
ная контрастность границы между 
опухолью и  мио метрием отмечается 
на 2–5-й минуте.

(Слева) При ТВУЗИ матки в  продоль-
ной плоскости полоски эндометрия 
дифференцируются нечетко. Одна-
ко диагностическое значение этого 
признака у  пациентки, жалующейся 
на кровотечения из половых путей, не-
велико, что требует дальнейшего об-
следования. (Справа) При МРТ с  кон-
трастированием на  Т1-ВИ FS в  сагит-
тальной плоскости у той же пациентки 
видна крупная опухоль полипозного 
вида в эндометрии, растягивающая по-
лость матки и прорастающая в миоме-
трий менее чем на  50% его толщины. 
Исследование эндометрия после вы-
скабливания полости матки выявило 
рак 1-й категории злокачественности.
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Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

(Слева) При КТ таза с контрастным уси-
лением в аксиальной плоскости выяв-
лена опухоль эндометрия , неравно-
мерно накапливающая контрастное 
вещество. (Справа) При КТ с контраст-
ным усилением в сагиттальной плоско-
сти у той же пациентки видна опухоль 
эндометрия, которая распространяет-
ся через цервикальный канал  и пе-
реходит на задний свод влагалища . 
Миометрий , окружающий опухоль, 
не изменен, однако из-за его истонче-
ния судить о глубине инвазии опухоли 
невозможно. При исследовании под 
анестезией шейка матки оказалась 
сглаженной, но без патологических из-
менений. При патологоанатомическом 
исследовании диагностирована сероз-
ная папиллярная аденокарцинома, 
прорастающая в  миометрий на  60% 
его толщины.

(Слева) При КТ с  контрастным усиле-
нием в  аксиальной плоскости визуа-
лизируется утолщение эндометрия  
и патологическое увеличение его рент-
геновской плотности. При МРТ выявля-
ется поражение миометрия более чем 
на половину его толщины, соответству-
ющее категории T1b. (Справа) При КТ 
с  контрастным усилением в  аксиаль-
ной плоскости у той же пациентки по-
лость матки расширена, гиподенсивна 
и  имеет неровные контуры , эндо-
метрий утолщен, ПЗ неоднородна . 
У  пациентки был диагностирован рак 
эндометрия.

(Слева) При КТ с  контрастным усиле-
нием в  аксиальной плоскости у  паци-
ентки с раком эндометрия, диагности-
рованным незадолго до  исследова-
ния, отмечается расширение полости 
матки . Полость содержит жидкость 
и  тканевый детрит. (Справа) При КТ 
с  контрастным усилением в  аксиаль-
ной плоскости у  той же пациентки 
выявлены опухоль  вдоль правого 
края эндометрия и жидкость в полости 
матки . При патологоанатомическом 
исследовании миометрий поражен 
на всю его толщину, что соответствует 
поражению категории T1b, стадии IB.



РАК ЭНДОМЕТРИЯ

2
211

М
ат

каСтадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

Стадия IB (T1b N0 M0)

(Слева) При КТ с  контрастным усиле-
нием в  аксиальной плоскости у  па-
циентки, обратившейся по  поводу 
кровотечения в  постменопаузе, ви-
зуализируются неравномерное утол-
щение и  неровность границ эндоме-
трия , жидкость с  тканевым детри-
том в полости матки . (Справа) При 
ПЭТ/КТ в  аксиальной плоскости у  той 
же пациентки отмечается повышенное 
поглощение 18F-ФДГ  утолщенным 
эндометрием, что соответствует недав-
но диагностированному раку эндоме-
трия. Повышенное накопление 18F-ФДГ 
в эндометрии у пациентки в постмено-
паузе требует дальнейшего обследова-
ния для исключения рака.

(Слева) При МРТ с  контрастировани-
ем на Т1-ВИ в сагиттальной плоскости 
видна опухоль  в увеличенной матке 
с  множественными миомами ; раз-
мытость ПЗ дает основание предпо-
ложить прорастание опухоли в  мио-
метрий. (Справа) При МРТ на Т2-ВИ FS 
в сагиттальной плоскости у той же па-
циентки отмечается усиление сигна-
ла от  опухоли , которое особенно 
выделяется на  фоне множественных 
миом, дающих сигнал низкой интен-
сивности .

(Слева) При МРТ с контрастированием 
на Т1-ВИ FS в аксиальной плоскости по-
сле введения гадолиния у той же паци-
ентки видно, что опухоль  поражает 
миометрий более чем на  половину 
(50%) его толщины, что дает основание 
отнести это поражение к  категории 
T1b, стадии  IB. (Справа)  Операцион-
ный материал матки на разрезе, полу-
ченный при гистерэктомии у  той же 
пациентки, подтвердил диагноз рака 
эндометрия в стадии IB . Видны так-
же многочисленные миомы матки .
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Стадия II (T2 N0 M0)

Стадия II (T2 N0 M0)

Стадия II (T2 N0 M0)

Стадия II (T2 N0 M0)

Стадия II (T2 N0 M0)

Стадия II (T2 N0 M0)

(Слева) При МРТ на Т2-ВИ FSE в сагит-
тальной плоскости визуализируется 
утолщение эндометрия , подозри-
тельное на  опухоль, которая прорас-
тает в строму шейки матки , вызывая 
обструкцию цервикального канала. 
В  полости матки выявляются уровни 
жидкости . Из-за истончения мио-
метрия  судить о  глубине прорас-
тания опухоли трудно. (Справа) При 
МРТ с контрастированием на Т1-ВИ FS 
в  сагиттальной плоскости визуализи-
руется усиление сигнала от  опухоли 
эндометрия ; высокая контраст-
ность между опухолью и  миометрием 
указывает на  целесообразность оцен-
ки степени прорастания в  миометрий 
путем исследования в  импульсных 
последовательностях после введения 
контрастного вещества.

(Слева) При ТВУЗИ в поперечной пло-
скости с  использованием ЦДК выяв-
лена крупная опухоль с  неровными 
краями , которая располагается 
вдоль эндометрия; в  полости матки 
имеются кровь и  тканевый детрит . 
(Справа) При МРТ на Т1-ВИ в сагитталь-
ной плоскости у той же пациентки вид-
на опухоль эндометрия  , проника-
ющая в  цервикальный канал. Целост-
ность ПЗ, дающей гипоинтенсивный 
сигнал, нарушена с передней стороны, 
что указывает на прорастание опухоли 
в  миометрий более чем на  половину 
его толщины. При патологоанатомиче-
ском исследовании выявлена инвазия 
опухоли в  стромальную ткань шейки 
матки.

(Слева) При КТ с  контрастным усиле-
нием в  аксиальной плоскости у  паци-
ентки с раком эндометрия, диагности-
рованным незадолго до исследования, 
выявлено значительное расширение 
полости матки опухолью , более ин-
тенсивно накапливающей контрастное 
вещество, чем неизмененная ткань 
матки . (Справа) При ПЭТ/КТ в акси-
альной плоскости у  той же пациентки 
участок, соответствующий опухоли, 
интенсивно поглощает 18F-ФДГ . 
ПЭТ/КТ не является рутинным методом 
диагностики первичной опухоли, од-
нако ее можно выполнить с целью об-
легчения принятия решения об объ-
еме планируемого лечения.
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АНАТОМИЯ ШЕЙКИ МАТКИ

АНАТОМИЯ ШЕЙКИ МАТКИ (КТ)

 Рубец после кесарева сечения

 Строма шейки матки

Эндометрий
Эпителий задней стенки 
цервикального канала

Эпителий передней стенки 
цервикального канала

Секрет в цервикальном 
канале

 Эпителий
цервикального

 канала

 Мочевой пузырь

 Сосуды параметрия Жидкость/секрет 
в цервикальном 
канале

Строма шейки матки

(Вверху) Нормальный вид шейки матки при КТ с контрастным усилением в сагиттальной плоскости. Усиление сигнала от эпителиальной вы-
стилки цервикального канала более выражено, чем от подлежащей стромы шейки матки. Внутренний и наружный слои стромы трудно разгра-
ничить. Жидкость/секрет в цервикальном канале имеет вид центрально расположенной гиподенсивной полоски. (Внизу) При КТ с контрастным 
усилением в аксиальной плоскости, проходящей через шейку матки, последняя имеет типичный вид мишени; эпителий цервикального канала 
при контрастировании усиливается, в то время как строма шейки матки гиподенсивна. С другой стороны, накопление контрастного вещества 
в шейке матки по сравнению с ее телом равномерно снижено.
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СТЕНОЗ ШЕЙКИ МАТКИ

Ключевые факты
Терминология
• Сужение цервикального канала, вызванное доброкаче-
ственными заболеваниями или лечебными вмешательства-
ми (ятрогенный стеноз); резко выраженный стеноз приво-
дит к развитию гидрометры, пиометры или гематометры

• Известное осложнение после дилатации цервикального ка-
нала и выскабливания полости матки, облучения органов 
малого таза, конизации, ампутации шейки матки (трахел-
эктомия), в том числе радикальной

• Сужение цервикального канала до <2,5–3 мм

Лучевая диагностика
• Утолщение шейки матки, наличие жидкости в полости 
матки на трансвагинальных сонограммах

• Можно выявить дополнительные признаки, позволяю-
щие судить об этиологии стеноза шейки матки (например, 
утолщение стенки кишки связано с проведенной лучевой 
терапией)

• Можно увидеть также расширенные маточные трубы, со-
держащие жидкость (гематосальпинкс)

• Шейка матки: у пациенток в постменопаузе (атрофия мат-
ки) или получивших лучевую терапию может быть утра-
чена нормальная зональная анатомия

Патологоанатомические особенности
• Любой процесс, который вызывает воспаление, образова-
ние эрозии, регенерацию слизистой оболочки шейки матки

• У женщин в постменопаузе стеноз шейки матки обычно 
бывает обусловлен атрофией

Клинические особенности
• До 50% пациенток отмечают дисменорею
• Отсутствие возможности введения катетера, расширите-
ля или зонда (при выполнении соногистерографии или 
биопсии)

• У женщин в репродуктивном периоде стеноз шейки матки 
может вызвать ретроградный заброс менструальной крови, 
что при проходимых маточных трубах приводит к разви-
тию эндометриоза или гемоперитонеума

• Дилатация канала шейки и эвакуация содержимого по-
лости матки

(Слева) При ТВУЗИ в продольной пло-
скости у пациентки с выскабливанием 
полости матки в  анамнезе визуализи-
руется утолщенная эхогенная шейка 
матки , имеется незначительное рас-
ширение полости матки и  цервикаль-
ного канала, в  которых содержится 
жидкость . (Справа) При ТВУЗИ мат-
ки в  продольной плоскости с  исполь-
зованием ЦДК у пациентки с доброка-
чественным стенозом шейки матки вы-
является расширение полости шейки 
матки и просвета цервикального кана-
ла жидкостью . Цервикальный канал 
сужен из-за патологического процесса 
в  шейке матки, о  котором свидетель-
ствуют утолщение шейки , ее повы-
шенная эхогенность и васкулярность.

(Слева) При ТВУЗИ в поперечной пло-
скости, проходящей через шейку мат-
ки, у  пациентки, ранее перенесшей 
выскабливание полости матки для 
прерывания беременности, отмечает-
ся значительное расширение церви-
кального канала гипоэхогенным со-
держимым . (Справа) При КТ с кон-
трастным усилением в  аксиальной 
плоскости у той же пациентки визуали-
зируется растяжение цервикального 
канала жидкостью  из-за стеноза, 
обусловленного выскабливанием по-
лости матки.
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СТЕНОЗ ШЕЙКИ МАТКИ

ТЕРМИНОЛОГИЯ

Определения
• Сужение цервикального канала, вызванное доброкачествен-
ными заболеваниями или лечебными вмешательствами
 ◦ Резко выраженный стеноз приводит к развитию таких 
осложнений, как гидрометра, пиометра или гематометра

• О стенозе говорят в том случае, если через зев матки не уда-
ется провести зонд диаметром 2,5–4,5 мм

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Общие сведения
• Наиболее надежные диагностические признаки

 ◦ Утолщенная шейка матки, наличие жидкости в полости 
матки на трансвагинальных сонограммах

КТ
• КТ с контрастным усилением

 ◦ Возможны гидрометра или гематометра
  Нормальные шейка матки и матка, растянутые жидко-
стью или кровью

 – Могут выявляться признаки, позволяющие опреде-
лить этиологию стеноза шейки матки (например, 
утолщение стенки кишки говорит о проведенной 
лучевой терапии)

 – Маточные трубы могут быть расширены и содержать 
кровь (гематосальпинкс)

МРТ
• Т1-ВИ

 ◦ Шейка матки: нормальное строение и нормальная интен-
сивность сигнала (такая же, как от миометрия)

 ◦ Тело матки: увеличено; интенсивность сигнала от полости 
указывает на наличие в ней содержимого
  Обычный эндометриальный секрет (гидрометра): сиг-
нал низкой интенсивности

  Гематометра: сигнал промежуточной или высокой ин-
тенсивности

• Т2-ВИ
 ◦ Шейка матки: у пациенток в постменопаузе (атрофия мат-
ки) или у женщин, получивших лучевую терапию, может 
быть утрачена нормальная зональная анатомия

 ◦ Тело матки: миометрий и ПЗ могут быть истончены из-за 
растяжения полости матки; сигнал от жидкости, содер-
жащейся в полости матки, варьирует в зависимости от ее 
природы
  Обычный эндометриальный секрет: сигнал высокой 
интенсивности

  Жидкость с большим содержанием белка (в том числе 
кровь): сигнал промежуточной или низкой интенсив-
ности

• Т1-ВИ с контрастированием
 ◦ В типичных случаях шейка матки, как и миометрий, кон-
трастируется

УЗИ
• Исследование в режиме серой шкалы

 ◦ Нормальный или утолщенный эндоцервикс
 ◦ Цервикальный канал и полость матки могут быть расши-
рены содержащейся в них жидкостью

 ◦ Невозможно ввести катетер в полость матки при выпол-
нении соногистерографии

Рекомендации по проведению лучевых исследований
• Наиболее информативные методы визуализации

 ◦ Исследование органов малого таза начинают с ТВУЗИ
  С помощью МРТ и КТ удается получить дополнитель-
ные данные, позволяющие судить об этиологии стеноза 
шейки матки

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Обструкция матки злокачественной опухолью
• Опухоль нижнего сегмента матки или шейки матки
• Во всех случаях, когда имеется утолщение эндометрия, пре-
жде чем приписать стеноз шейки матки постклимактериче-
ской атрофии, всегда нужно исключить опухоль или другое 
неопухолевое заболевание

Обструкция матки, обусловленная масс-эффектом
• Миома шейки матки или субмукозная миома либо другое 
объемное образование малого таза, которые вызывают ком-
прессию или обструкцию цервикального канала

• Причиной масс-эффекта может быть инфекционно-воспа-
лительный процесс в нижнем сегменте матки или в шейке 
матки

Врожденные аномалии развития
• Включают заращенную девственную плеву, полную по-
перечную перегородку влагалища, атрезию шейки матки, 
атрезию влагалища

• При удвоении матки с обструкцией ее рога последний вме-
сте с содержащейся в нем кровью можно ошибочно принять 
за матку, а другой рог при этом останется незамеченным

• Может сочетаться с гематокольпосом или гематометрой
• Почки также рекомендуется исследовать из-за повышенного 
риска аномалий их развития

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ

Общие сведения
• Этиология

 ◦ Любой процесс, который вызывает воспаление, образо-
вание эрозии, регенерацию слизистой оболочки шейки 
матки

 ◦ Органические причины
  Старческая атрофия

 – Обычная причина у женщин в постменопаузе
  Хронические инфекции
  Опухоль (нет единого мнения о том, применим ли тер-
мин «стеноз шейки матки» к случаям сужения цер-
викального канала самой злокачественной опухолью, 
а не в результате связанного с ней масс-эффекта)

 ◦ Ятрогенный стеноз
  Лучевая терапия
  Лазерное или криохирургическое вмешательство
  Электрокоагуляция
  Эндометриоз шейки матки (наиболее частой его при-
чиной бывает конизация шейки матки в сочетании с вы-
скабливанием полости матки)

  Другие вмешательства на шейке матки
• Патоморфологические изменения позволяют установить 
причину (например, атрофия матки или состояние после 
лечебно-диагностических вмешательств на матке или ее 
шейке)
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предупреждению облитерации канала после конизации 
шейки матки, поэтому стеноз шейки матки чаще развивает-
ся у женщин при отсутствии менструаций

• Атрофия шейки матки и связанное с ней уменьшение ко-
личества эндоцервикальных желез, секретирующих слизь, 
которая, как полагают, также способствует сохранению про-
ходимости цервикального канала
 ◦ Таков же механизм стеноза, возникающего после кониза-
ции шейки матки или после хирургических вмешательств, 
при которых удаляется часть эндоцервикальных желез

• Конизация вызывает стеноз шейки матки из-за слипания 
стромы раневыми поверхностями

Микроскопические изменения
• Воспалительный процесс, эрозия, восстановление или ре-
генерация имеют сходные гистологические особенности

• Коллабирование стенок и соприкосновение их раневых 
поверхностей приводит к образованию спаек; нарушение 
структурной целостности стенок цервикального канала вы-
ражено тем больше, чем больший по протяженности уча-
сток иссекают

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

Клиническая картина
• Наиболее частые субъективные и объективные симптомы

 ◦ До 50% женщин отмечают дисменорею
 ◦ Нарушение менструального цикла
 ◦ Циклическая боль в случае образования гематометры 
и двустороннего гематосальпинкса

 ◦ Отсутствие возможности введения катетера, расшири-
теля или зонда при выполнении соногистерографии или 
биопсии

• Другие симптомы
 ◦ Развитие инфекции вследствие застоя эндометриального 
секрета и крови

• Боль внизу живота, обусловленная растяжением полости 
матки

• Возможны ощущение распирания в малом тазу или появле-
ние болезненного пальпируемого образования над лобком

• Сдавление прямой кишки увеличенной маткой может вы-
звать задержку мочи или запоры

• У женщин в репродуктивном периоде возможен ретроград-
ный заброс менструальной крови, что при сохранной про-
ходимости маточных труб может привести к эндометриозу 
и гемоперитонеуму

• Недостаточное внимание к пациентке в отдаленном периоде 
после хирургической коррекции повышает риск рецидива 
дисплазии или рака шейки матки

• Создает трудности при взятии материала эндометрия у па-
циенток с дисфункциональным маточным кровотечением

• Может сделать невозможным экстракорпоральное оплодо-
творение

• Делает невозможным выполнение большинства вмеша-
тельств, при которых необходимо использование эндоскопа 
(>9 мм)

• Может стать причиной инфицирования матки

Демографические особенности
• Эпидемиология

 ◦ У 20% женщин, матери которых в период беременности 
принимали ДЭС

 ◦ У женщин со стенозом шейки матки и тазовыми болями 
часто имеется эндометриоз

Естественное течение и прогноз
• Если стеноз небольшой, отток эндометриального секрета 
не нарушен

• При резко выраженном стенозе полость матки постепенно 
расширяется и образуется гидрометра или гематометра

• В некоторых случаях стеноз может самостоятельно умень-
шиться

Лечение
• Дилатация цервикального канала и эвакуация содержимого 
полости матки
 ◦ У женщин в постменопаузе при выявлении утолщения эн-
дометрия необходимо взять на исследование его образцы

 ◦ Можно выполнить с применением дилататоров до необ-
ходимого калибра или с помощью баллонных катетеров 
для ангиопластики под рентгеноскопическим контролем

• Если необходимо длительное дренирование, в полость мат-
ки вводят катетер

• В шейку матки вводят ламинариевую палочку (натуральный 
расширитель цервикального канала, который изготавливает-
ся из морских водорослей семейства ламинариевых)

• Иссекают ткань шейки матки под гистероскопическим кон-
тролем

• Гистерэктомию рекомендуют в следующих случаях
 ◦ Нарушение оттока секрета из матки с развитием осложне-
ний, связанных с его накоплением

 ◦ Невозможность введения в полость матки биопсийного 
катетера для взятия образца с целью исключения рака

 ◦ Невозможность получения эндоцервикальных мазков 
по Папаниколау у пациентки с диагностированной дис-
плазией шейки матки

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ

Признаки, учитываемые при интерпретации 
результатов
• Шейка матки имеет нормальный вид или утолщена
• При резко выраженном стенозе полость матки расширяется 
с образованием гидрометры, пиометры или гематометры
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