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Предисловие

Мы рады представить читателям второе издание книги «Диа­
гностическая 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,

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.

Akram М. Shaaban, MBBCh
Associate Professor (Clinical) 

Department of Radiology 
University of Utah School of Medicine 

Salt Lake City, Utah



Предисловие к русскому изданию

___

Вопросы диагностической тактики при широком спектре за­
болеваний органов малого таза у женщин постоянно пере­
сматриваются в связи с развитием науки и техники, появле­
нием новых методик и технологий лучевой, ультразвуковой 
визуализации, диагностической аппаратуры, расширением 
их функциональных возможностей. Для того чтобы правиль­
но понимать, анализировать и детализировать заболевания, 
формулировать заключение и предполагать тактику лечения, 
прогноз и динамический мониторинг, необходимы фундамен­
тальные и системные знания о показаниях и ограничениях 
методик визуализации, эффективности комбинированного 
использования методов, топике, вариантах волюметрии, ана­
томии, функциональных особенностях неизмененных органов 
в норме в различные возрастные периоды, при различных ви­
дах патологии, диффузных изменениях, очаговом поражении 
при применении основных методов лучевой визуализации: 
комплексного рентгеновского исследования, MPT, МСКТ, УЗИ 
и др. Очень часто только комплексный анализ результатов 
использования нескольких методов позволяет сформировать 
точную картину заболевания, определяющую выбор лечения, 
объемы хирургического вмешательства и прогноз.

В книге «Диагностическая визуализация в гинекологии» 
обобщен многолетний опыт исследователей по применению 
быстро внедряющихся в клиническую практику новых и пер­
спективных технологий лучевой визуализации. Авторы по­
старались максимально точно и полно описать современные 
технологии лучевой визуализации, методы ранней и диффе­
ренциальной диагностики патологии матки, придатков матки, 
проанализировать общее состояние проблемы.

Мультипараметрическая ультразвуковая диагностика за по­
следние десятилетия заняла ведущие позиции в ранней и диф­
ференциальной диагностике патологии матки, придатков, при­
легающих органов малого таза, других внутренних органов 
и систем, дифференциальной диагностике рака. Эхография 
сделала большой шаг вперед: совершенствовалось примене­
ние серошкальных и цветокодированных режимов, были вне­
дрены технологии трехмерной реконструкции изображения, 
мультипланарного и панорамного сканирования, появились 
и нашли реальное практическое применение ультразвуковая 
эластография, контрастно усиленный ультразвук. В книге 
«Диагностическая визуализация в гинекологии» показана 
роль и значение инновационных технологий ультразвуковой 
визуализации в выявлении аномалий развития органов репро­
дуктивной сферы, дифференциальной диагностике воспали­
тельных заболеваний, доброкачественных и злокачественных 
новообразований. Пристальное внимание уделено вопросам 
ранней диагностики рака матки, яичников. На основе анализа

базовых и мультипараметрических данных определены пути 
интеграции результатов различных методов лучевой визу­
ализации. Обсуждаются проблемные вопросы, приводятся 
практические советы и указываются наиболее актуальные 
литературные источники. Порядок всех тем данного трехтом­
ника логически обусловлен. Издание содержит большое ко­
личество схем, таблиц, рисунков, рентгенограмм и эхограмм, 
значительно облегчающих восприятие материала.

Хочется выразить искреннюю признательность и благодар­
ность академику РАН, профессору Геннадию Тихоновичу Су­
хих - директору ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И.Кулакова» 
Минздрава России за руководство и всеобъемлющую помощь 
в издании данной книги на русском языке. Отдел визуальной 
диагностики Центра — одно из крупнейших подразделений 
данного профиля в Российской Федерации по объему и ка­
честву оказания всего спектра диагностической помощи во 
время беременности, при гинекологических заболеваниях, 
соматической патологии других органов и систем у взрослых 
и детей с использованием современных и инновационных 
методов и технологий ультразвуковой, лучевой визуализации.

Книга предназначена как для начинающих врачей, так и для 
специалистов со стажем, прежде всего в области лучевой, 
ультразвуковой диагностики, рентгенологов, радиологов, аку- 
шеров-гинекологов, онкологов, хирургов, врачей семейной 
практики, ординаторов и аспирантов, студентов медицинских 
вузов.

Искренне надеюсь на читательские замечания, уточнения 
и предложения по совершенствованию издания, которые будут 
с благодарностью приняты, проанализированы и учтены.

А.Н.Сенча
докт. мед. наук,

заведующий отделом визуальной диагностики 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И.Кулакова» 

Минздрава России
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КТ: ТЕХНОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ И АНАТОМИЯ

Яичники
(Слева) При КТ в аксиальной пло­
скости шейка матки имеет вид мише­
ни ЕЯ. Секрет в цервикальном канале 
гиподенсивен, слизистая оболочка, 
выстилающая канал, гиперденсивна, 
внутренняя строма шейки матки гипо- 
денсивна, наружная - гиперденсивна. 
(Справа) При КТ в аксиальной плоско­
сти видны нормальные яичники В. 
В постменопаузе идентифицировать 
яичники труднее, так как они подвер­
гаются атрофии. Яичники по сравне­
нию с миометрием имеют меньшую 
рентгеновскую плотность и содержат 
многочисленные мелкие фолликулы.

Широкие связки матки Круглые связки матки

(Слева) При КТ в аксиальной плоскости 
видны широкие связки матки ЕЦ от­
ходящие от боковых стенок матки ОЭ 
и тянущиеся к боковым стенкам таза. 
В норме идентифицировать широкие 
связки матки трудно, они отчетливо вид­
ны лишь при асците или введении кон­
трастного вещества в брюшную полость 
(как в данном случае). (Справа) При КТ 
в корональной плоскости видны кру­
глые связки матки В, отходящие от дна 
матки ЕЭ и проникающие в паховый ка­
нал. Круглые связки матки на КТ в типич­
ных случаях отчетливо видны.

Маточно-крестцовые связки Влагалище
(Слева) При КТ в аксиальной плоско­
сти визуализируются обе неизменен­
ные маточно-крестцовые связки В 
в виде тонких мягкотканных пучков, 
тянущихся от боковых стенок шейки 
матки назад к крестцу. По маточно­
крестцовым связкам может проис­
ходить распространение патологиче­
ского процесса при раке шейки матки 
или эндометриозе. (Справа) При КТ 
в аксиальной плоскости видно неизме­
ненное влагалище В на фоне деком­
прессии, которое имеет в поперечном 
сечении классическую форму в виде 
буквы Н. Слизистая оболочка влагали­
ща в норме слабо контрастируется.
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РАК ЯИЧНИКА

Tla (IA по классификации FIGO)

Гистологический препарат яичника, пораженного раком, при 
малом увеличении микроскопа (окраска гематоксилином 
и эозином). Опухоль ограничена одним яичником и не затра­
гивает его капсулу (Т1а). Видны пласты опухолевых клеток ЕЭ 
и целостная капсула яичника IS.

Tic (1C по классификации FIGO)

Гистологический препарат при малом увеличении микроскопа. 
Опухоль прорастает капсулу яичника и выходит на его поверх­
ность (Т1с). В гистологическом препарате, окрашенном гема­
токсилином и эозином, отмечается выход опухоли IS на по­
верхность яичника ЕЯ. Ткань яичника в правой части микро­
фотографии имеет нормальное строение.

Tla (IA по классификации FIGO)

Гистологический препарат при большем увеличении микроско­
па. Видны клетки серозного рака Ии целостная капсула яични­
ка S, покрывающая его строму.

Tic (1C по классификации FIGO)

Гистологический препарат при большем увеличении микроско­
па. Видны тяжи и гнездные скопления, образуемые опухолевы­
ми клетками О, а также округлые и веретеновидные стромаль­
ные клетки ЕЯ.
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