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Дорогие коллеги!

Перед вами наглядный атлас.
Материал, изложенный в атласе, будет понятен не только тем, кто многие годы своей жизни посвятил 

изучению процесса распространения ультразвуковых волн, но и тем, кто делает первые шаги в профес-
сии врача ультразвуковой диагностики, а также многочисленной армии гинекологов.

Метод, основанный на  визуализации, должен быть наглядным, не  правда  ли? Именно поэтому мы 
создали скетч-атлас.

В нем мы постарались представить каждую патологию в виде иллюстраций, где собраны все ее эхо-
графические особенности.

Это более трехсот невероятно красочных страниц, отрисованных нами до мельчайших деталей.
Теперь, чтобы изучить, вспомнить или найти необходимую информацию, уйдет совсем немного вре-

мени. Также мы разработали графический протокол.
Используя его в работе, вы ускорите свой процесс и дадите визуальное понимание картины лечащему 

врачу.
Надеемся, наш атлас ультразвуковой диагностики в  гинекологии будет полезен для  вас и  станет 

неотъемлемой частью вашей ежедневной практики.
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Трансабдоминальное
исследование

(ТАУЗИ)

Осмотр
брюшной полости

Необходимо исключить
распространение

в брюшную полость
образований

из малого таза

Осмотр малого таза
Оценка топографии
матки и придатков.

Оценка отдаленных
структур матки,

не поддающихся
исследованию

при ТВУЗИ

Оценка нижних
отделов матки,

не поддающихся
исследованию при ТАУЗИ

Осмотр малого таза
Детальное исследование

органов малого таза

Образования больше
100 мм и верхние отделы
матки при ее увеличении

не поддаются детальному
исследованию

Трансвагинальное
исследование

(ТВУЗИ)

Повторение ТАУЗИ
Если при ТВУЗИ ничего

не обнаружено,
но остаются сомнения

С умеренно
наполненным
мочевым
пузырем
визуализация
матки
оптимальна

С пустым
мочевым
пузырем
визуализация
матки и ее
структуры
часто
затруднена

С сильно
наполненным
мочевым пузырем
осмотр матки
затруднен из-за
акустического
усиления

В положении
retroflexio
визуализация
матки крайне
затруднена

С пустым
мочевым
пузырем
визуализация
матки
оптимальна

С умеренно
наполненным
мочевым
пузырем
визуализация
матки обычно
не затруднена

С сильно
наполненным
мочевым пузырем
осмотр матки
затруднен из-за
акустического
усиления и ее
отклонения

В положении
retroflexio
визуализация
матки
не затруднена

 
  

 

  
 

  
 

  

Порядок исследования

1

2

1.1

1.2

2.1

2.2

3

С пустым С сильноС

С сильно
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Размещение
пациентки на кушетке

Подкладывание под
ягодицы валика

(для улучшения
визуализации матки

при ограничении
манипуляций датчиком)

Надеть
стерильные перчатки

(соблюдение стерильности
рабочей поверхности

датчика и презерватива)

Надеть
презерватив на датчик

(датчик должен быть
фиксирован в гнезде

прибора)

При virgo исследование
проводится

трансректально
Обязательно присутствие матери или близкого родственника.
Исследование проводится аналогично ТВУЗИ и ничем от него не отличается.

4

1 2 3 4

Опорожнение
мочевого пузыря

(для лучшей визуализации
матки с целью устранения
влияния от наполненного

мочевого пузыря)

Принципы подготовки к ТВУЗИ
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Передняя
стенка

Передняя
стенка

Передняя
стенка

Задняя
стенка

Задняя
стенка

Задняя
стенка

Монитор

Принципы проведения ТВУЗИ при продольном сканировании

Положение матки anteflexio

Положение матки retroflexio

Отклонение матки кзади

Отмечается при слабости мышц тазового дна и опущении матки
Отсутствует угол между телом и шейкой матки.
Визуализация затруднена, а оценка параметров не точная!

Датчик расположен
меткой вверх
и установлен

в переднем своде
влагалища

Датчик расположен
меткой вверх
и установлен

в заднем своде
влагалища

Датчик расположен
меткой вверх

и упирается
в наружный зев

шейки матки
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Принципы проведения ТВУЗИ при поперечном сканировании

Положение матки anteflexio

Положение матки retroflexio

Отклонение матки кзади

Передняя
стенка

Задняя
стенка

Задняя
стенка

Передняя
стенка

Монитор

Право Лево

Право Лево

Право Лево

Передняя 
и задняя стенки 
не определяются

Датчик поворачивается
на 90° вправо
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ТЕКСТОВЫЙ ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Организация   «________________________»
Адрес _________________________  Телефон ____________________

Отделение ___________________________
Дата _______________ Время ___________

Пациент ______________________ Пол___________ Возраст _______

УЗИ женских половых органов

ПНМ (первый день последней нормальной менструации): __________ / менопауза
Акушерский срок беременности: ___________нед., дн. / нет

Доступ: ТВУЗИ / ТАУЗИ

Полость матки не деформирована / деформирована / расширена до ____мм за счет ________________содержимого

М-ЭХО визуализируется _____мм, нет / однородно / неоднородно диффузно, очагово / кровоток не изменен, усилен

Варикозное расширение вен малого таза нет / есть _____мм, ____степени

Снимки в количестве _____шт. прилагаются / не прилагаются

Врач ультразвуковой диагностики ______________________ Подпись ________________

Исследование проведено на оборудовании: ______________________________________________________________

Своды свободные, нет

ЗАКЛЮЧЕНИЕ _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Шейка матки, структура: однородна / неоднородна диффузно, очагово
Цервикальный канал: не расширен / расширен до ____мм за счет ________________содержимого
Тело матки в размерах не увеличено, увеличено: продольный _____мм, переднезадний ____мм, поперечный ____мм
Положение матки в anteversio, в retroversio
Контуры матки ровные / неровные, четкие / нечеткие
Структура миометрия однородна / неоднородна диффузно, очагово
Васкуляризация: не изменена, усилена, ослаблена, не определяется

ПРАВЫЙ ЯИЧНИК визуализируется / не визуализируется
Расположение: у трубных углов матки, у ребра матки, за маткой, на удалении от матки, у дна матки
Размеры: длина ____мм, толщина ____мм, ширина ____мм, объем ____см3

Контуры: ровные / неровные, четкие / нечеткие
Структура однородна / неоднородна диффузно, очагово
Фолликулы: в эхоскане визуализируется до фолликулов, до ____мм
Желтое тело: визуализируется ____________эхоструктуры, ____мм / не визуализируется
Объемные, полостные образования __________________________________________________ / не обнаружены
Васкуляризация: не изменена, усилена, ослаблена, не определяется
Маточная труба: не визуализируется / визуализируется

ЛЕВЫЙ ЯИЧНИК визуализируется / не визуализируется
Расположение: у трубных углов матки, у ребра матки, за маткой, на удалении от матки, у дна матки
Размеры: длина ____мм, толщина ____мм, ширина ____мм, объем ____см3

Контуры: ровные / неровные, четкие / нечеткие
Структура однородна / неоднородна диффузно, очагово
Фолликулы: в эхоскане визуализируется до фолликулов, до ____мм
Желтое тело: визуализируется ____________эхоструктуры, ____мм / не визуализируется
Объемные, полостные образования __________________________________________________ / не обнаружены
Васкуляризация: не изменена, усилена, ослаблена, не определяется
Маточная труба: не визуализируется / визуализируется
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Спайки: есть          нет

100 мл 

200 мл

250 мл

500 мл 

1000 мл  

>1000 мл Свободная жидкость

- субэктоцервикса
- эндоцервикса
- субэндоцервикса
- стромы
- перешейка

Размеры                   мм
Кровоток
- не изменен
- усилен

Размеры                  мм
- в обл. перешейка
- эндоцервикса
- стромы

до            мм

Не расширен

Толщина эндоцервикса     мм

Расширен за счет

анэхогенного
содержимого
до               мм

солидного
компонента
размерами

Цервикальный канал

Эхоструктура

1. Ширина        мм 2. Длина        мм            3. Толщина      мм             V=             см3

3

1

Шейка матки

Стенка
мм

Взвесь

Форма:
- округлая
- овальная
- продолговатая
- змеевидная
- грушевидная
- «двустволки»

Расширена за счет анэхогенного
содержимого         до               мм

Расширена за счет солидного
компонента            до               мм

Расширена за счет трубной
беременности         до               мм

Визуализируются:  да         нет Справа          Слева          С обеих сторон Развивающаяся         Замершая

Маточные трубы

1

2

3

4

1. Размер              мм

2.  Эхоструктура: изо-          ан-          смеш.

3.  Кровоток: нет           есть            усилен

- солидного компонента
- перегородки
- кровоток в компоненте

5. Наличие

4. Толщина стенки              мм

Яичники и матка в поперечном сечении

Образование яичника

нет                       справа                                          с обеих сторон                                                         слева

Размер             мм

Эхоструктура: изо-           ан-           смеш.

Кровоток: норм.           ослаблен

Желтое тело

4.                  мм4.                  мм

I ст. 5 мм 
II ст. 6–10 мм 
III ст. >10 мм 

аркуатныенет да

параметрия
малого таза

4

3. Кол-во фолликулов            шт.
    Maкс. диаметр             мм

3. Кол-во фолликулов            шт.
    Maкс. диаметр             мм

1

23

1

2 3

V =          см3

1.         мм     2.           мм

V =          см3

1.         мм     2.           мм

Ширина               мм

A

B

C

М-эхо = А+BНе расширена

Расширена

Полость матки

За счет:

анэхогенного содержимого
до (C)                мм

солидного компонента
размерами              мм

плодного яйца Кол-во

СВД =                  мм,
беременность        нед.     дн.

КТР =                   мм,
беременность        нед.     дн.

Угрозы:    есть            нет

Однородное

Неоднородное

Полость матки

Норма Усилен

Эхоструктура

Кровоток

3. Эндометрий (М-эхо)                              мм

1

2.2

Нет

Есть

Толщина миометрия
мм

Расположение
образования:
- передняя стенка
- задняя стенка
- левая бок. стенка
- правая бок. стенка
- дно матки
- перешеек
- субмукозное

Эхоструктура

Однородная

Неоднородная
диффузно

Неоднородная
очагово

Эхоструктура

Однородная

Неоднородная
диффузно

Неоднородная
очагово

В anteversio В retroversio

Миометрий

Положение матки

Биометрия матки

1. Длина матки           мм

2. Толщина матки            мм

2.1. Толщина передней стенки      мм

2.2. Толщина задней стенки      мм

ГРАФИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

2
2.1

3

4

2

Кисты

Образования

Кальцификаты
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Ультразвуковая анатомия матки

Матка при продольном сканировании
(датчик устанавливается продольно риской вверх)

Линия смыкания
листков эндометрия

Передняя
стенка матки

Перешеек
Граница тела и шейки матки
(определяется по нижней
границе эндометрия
или в месте изгиба матки)

Передний
листок

эндометрия

Дно матки

Задний листок
эндометрия

Эндометрий (М-эхо) Задняя стенка 
матки

Внутренний зев Эндоцервикс

Задняя губа
шейки матки

Цервикальный
канал

Наружный зев

Передняя губа
шейки матки

Матка при поперечном сканировании
(поворот датчика на 90° вправо)

Передняя стенка матки

Правая боковая стенка 

Передний листок
эндометрия

Задний листок
эндометрия

Левая боковая стенка

Задняя стенка матки

Линия смыкания
листков эндометрия

Эндометрий
(М-эхо)
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Заболевания яичников

Классификация

Опухолевидные
образования яичников

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ
ОПУХОЛИ

Не имеют особой
специфической картины!

Доброкачественные
опухоли

Вторичные
В результате малигнизации

доброкачественных опухолей
яичников (часто – папиллярной

цистаденомы)

IV стадия
Отдаленные метастазы

Злокачественный
плевральный выпот

Метастазы в легкие.
Метастазы в печень
и селезенку

Метастазы
в подключичные
лимфатические узлы
или кожу

85%5%10%

III стадия
Распространение процесса
на брюшную полость
и/или метастазы
в забрюшинные
лимфатические узлы

IIIa Микроскопические
метастазы на поверхности
брюшины за пределами
малого таза

IIIb Метастазы
размером <20 мм

IIIc Метастазы
размером >20 мм
и метастазы
в парааортальные
и паховые
лимфатические узлы

Ic Опухоль яичника
в сочетании
с разрывом капсулы,
асцитом,
злокачественные
клетки в асцитической
жидкости

Ib Опухоль ограничена
двумя яичниками
Ib (i) Капсула интактна
Ib (ii) Прорастание
капсулы или ее разрыв

Ia Опухоль ограничена
одним яичником,
асцита нет
Ia (i) Капсула интактна
Ia (ii) Прорастание
капсулы или ее разрыв

I стадия
Рост опухоли
ограничен яичниками

1. Большое число овуляций без наступления беременностей, раннее менархе и поздняя менопауза
2. Генетическая предрасположенность (риск повышается в 2 раза)
3. Хронические гинекологические заболевания (хронический сальпингоофорит, эндометриоз)
4. Любые онкологические заболевания в анамнезе, особенно рак молочной железы и тела матки
5. Отсутствие половой жизни
6. Ожирение и сахарный диабет
7. Высокий социальный статус

Этиология

Первичные
- Опухоль возникает в неизмененной

ткани яичника de novo
- Часто одновременно поражаются оба яичника

- Высокий злокачественный потенциал

Метастатические
Первичный очаг в 1/2 случаев

в ЖКТ, в 1/3 – в молочных
железах, в остальных случаях – 
в смежных органах малого таза

II стадия
Распространение
образования
из яичников в полость
малого таза

IIa Распространение
процесса на матку
и маточные трубы

IIb Распространение
процесса на другие
ткани малого таза,
включая брюшину
малого таза

IIc Опухоль яичника
в сочетании
с разрывом капсулы,
асцитом,
злокачественные
клетки в асцитической
жидкости
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Дифференциальная диагностика доброкачественных

и злокачественных образований яичников в В-режиме

ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ

Не имеет значения
Однако имеется тенденция
к неправильным формам,
неровным контурам
и большим размерам

0% злокачественные

При больших размерах всегда
неоднородное (кистозно-солидное):
- Эхопозитивное с гиперэхогенными
   включениями
- Эхопозитивное с гипоэхогенными
   включениями
- Эхопозитивное с включениями
   всех типов
- Смешанный тип эхоструктуры

При маленьких размерах
возможно однородное строение

>5

≥3 мм

≥6

≥4 мм

≥10 мм

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЕ

Не имеет значения
Однако имеется тенденция

к правильным формам,
ровным контурам

и меньшим размерам

100% доброкачественное
Однако имеется риск

малигнизации образования

- Однородное гиперэхогенное
- Однородное изоэхогенное

- Однородное гипоэхогенное

≤5

<3 мм

<6

<4 мм

<10 мм

Наличие
перегородок

Толщина
перегородок

Количество
папиллярных

включений

Размеры
папиллярных

включений

Форма
Контур

Размеры

Эхокартина
простой кисты

Эхонегативные
образования

Эхокартина
солидного

образования

Солидный
компонент

кистозно-солидных
образований

1

1

1

2

2

2

2
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Дифференциальная диагностика доброкачественных

и злокачественных образований яичников
при допплерографии

нет

<1

1

1

2

2

2

ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ

Определяется почти во всех
опухолях

Множественные
5–8

Артефакты цветовой вспышки,
создающие иллюзию
внутриопухолевого кровотока

есть ≥1:2

≥18 см/с

≥11 см/с

≤0,44

>1

Центральная или хаотичная
Наличие кровотока
- в перегородках

- в папиллярных разрастаниях

Высокие показатели
≥6 см/с

нет

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЕ

Отсутствует
(доказывает 100% характер

доброкачественности)
или не сильно выражен

Периферическая

Отсутствуют

<18 см/с

<11 см/с

>0,44

Единичные
2–3

Более низкие показатели
<6 см/с

есть

Дихотомическое
распределение

сосудов

Vmax

Vmean

RImin

Наличие
кровотока
в опухоли

Локализация
кровотока

PImin

Количество локусов
внутриопухолевого

кровотока

Допплеровские
артефакты

VVmax

Дикротическая
вырезка кривой

кровотока

ПОРОГОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ 8 баллов
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Эхопозитивное
с гиперэхогенными включениями

Эхопозитивное
с включениями всех типов

Эхопозитивное с гипо-
и анэхогенными включениями

Кистозно-солидные
образования

Эхокартина
солидного

образования

Эхопозитивный
компонент ≥10 мм

Артефакты цветовой
вспышки, создающие иллюзию
внутриопухолевого кровотока

Артефакты цветовой

Эхонегативные
образования

Примеры

5–8 локусов
внутриопухолевого кровотока

Наличие >5 перегородок

Толщина перегородок ≥3 мм

Наличие папиллярных включений ≥6

Размеры папиллярных включений ≥4

Дихотомическое распределение сосудов

Наличие кровотока в перегородках
и папиллярных разрастаниях
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Опухолевый конгломерат
с маткой, ввиду чего она
визуализируется нечетко

Солидный тип строения

Центральный тип
кровотока

Утолщение пузырно-
маточной складки

Границы нечеткие из-за
подпаянных петель
кишечника

Серозная аденокарцинома

Эхонегативные
включения (часто)

Редко больших размеров

Сдавление мочевого
пузыря
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3

2

1

Лимфогенное
распространение

(сначала поражаются
парааортальные,

затем забрюшинные
лимфатические узлы

и главный
лимфатический

проток)

Диссеминация
по брюшине

(тазовая брюшина,
прямокишечно-

маточное углубление,
широкие связки,

затем сальник,
висцеральная

и париетальная
брюшина)

Инвазия
в соседние органы

Типы распространения рака яичников

мочевой
пузырь

В мочевой пузырь

В шейку матки

В прямую кишку

Отсевы имеют однородную среднюю эхогенность и различную форму

Брюшина

Часто с кровотоком
при ЦДКНа фоне жидкости

Карциноматоз
(висцеральный,
париетальный)
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5. Наличие
метастазов
в регионарные
и отдаленные
лимфоузлы
и в печень

4. Определение
целостности капсулы яичника:
визуализация ровного
и четкого контура

1. Наличие
жидкости
в плевральной
полости

Алгоритм обследования при раке яичников

Плевральная
полость

2. Наличие
признаков
карциноматоза

3. Наличие
жидкости в малом
тазу и в брюшной
полости

Важно: отсутствие корреляции размеров опухоли и стадии заболевания.
При раке яичника I стадии (отсутствие прорастания капсулы, жидкости в малом тазу
и карциноматоза) уровень Са-125 в пределах нормы

Брюшина

Печень,
забрюшинное
пространство

Малый таз

1

2

3

4

5
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Первичный рак яичников

3

Высокий злокачественный понтенциал

1 Опухоль возникает в неизмененной ткани яичника de novo

2 Часто одновременно поражаются оба яичника

«Невидимый» или «асцитный» вариант первичного рака
- Яичник выглядит неувеличенным или уменьшенным на фоне асцита и карциноматоза

- Опухоль микроскопическая и не визуализируется при УЗИ

Неизмененный
яичник

Рак
яичника
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