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ПРЕДИСЛОВИЕ КО 2-МУ ИЗДАНИЮ 
НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Уважаемые коллеги!
Прошло 11 лет с момента выхода первого издания книги Карен Л. Рейтер и Т. Кеми Бабагбеми 

«Ультразвуковая диагностика в акушерстве и гинекологии» на английском и пять лет — на рус­
ском языке. Практическая значимость и оригинальность подачи материала определили высо­
кую популярность и многочисленные положительные отзывы читателей.

Предложенный авторами особый методологический подход «от клинического наблюдения к 
конкретной патологии, дифференциальной диагностике, результатам клинических исследований» 
импонирует специалистам по ультразвуковой диагностике, работающим не только в акушерстве и 
гинекологии, но и в других областях медицины. Кроме того, последовательность изложения клини­
ческих случаев «по мере возрастания сложности» оказалась наиболее приемлемой как для начина­
ющих врачей — интернов с небольшой практикой, так и для опытных специалистов.

Успехи первого издания, практическая востребованность побудили авторов к выпуску обновлен­
ного издания с расширенным объемом материала, новыми наглядными примерами, иллюстрация­
ми более высокого качества, полученными в том числе при ЗО-сканировании, а также в сопостав­
лении с визуализированными результатами компьютерной и магнитно-резонансной томографии.

Хочу выразить уверенность в успехе и большом интересе к данному обновленному руковод­
ству, который проявят не только диагносты, но и практикующие специалисты.

Руководитель отделения ультразвуковой
и функциональной диагностики
ФГБУ «Научный медицинский
исследовательский центр акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова»
Минздрава России, д-р мед. наук, профессор А.И. Гус

ПРЕДИСЛОВИЕ К 1-МУ ИЗДАНИЮ 
НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Ультразвуковое исследование — один из современных, высокоинформативных и широкодо­
ступных методов исследования в акушерстве и гинекологии. Этим объясняется большое коли­
чество книг, посвященных данной проблеме. В большинстве своем эти издания построены по 
классическому принципу: в них последовательно описаны этиология, патогенез, клиническая 
картина, лечение и ультразвуковые признаки того или иного заболевания.

Представляемую вниманию читателей книгу отличают весьма оригинальный подход и форма изло­
жения, которые являются весьма ценными с точки зрения методологии. Каждая глава посвящена 
отдельному клиническому наблюдению, на примере которого материал излагается в различных 
направлениях: дается краткая информация о самом заболевании или состоянии, представляется схема 
дифференциальной диагностики, описываются результаты последних клинических исследований.

Все это делает книгу весьма полезной и ценной для всех, кто интересуется акушерством и 
гинекологией. Наибольший интерес эта книга представляет для' врачей ультразвуковой диагно­
стики, акушеров-гинекологов, клинических ординаторов и интернов.

Д-р мед. наук, профессор, руководитель 
отделения функциональной диагностики 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова» Минздрава России А.И. Гус
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Публикуется с разрешения из: McGahan J.P., et al. Fetal 
abdomen and pelvis. In McGahan J.P., Goldberg B.B. [eds]: 
Diagnostic Ultrasound, 2n<^ ed. New York: Informa Healthcare 
USA, 2008. 1316 p. Courtesy of Marshal Swartz, MD.

Публикуется с разрешения из: McGahan J.P., et al. Fetal 
abdomen and pelvis. In McGahan J.P., Goldberg B.B. [eds]: 
Diagnostic Ultrasound, 2n<^ ed. New York: Informa Healthcare 
USA, 2008. 1316 p. Courtesy of Marshal Swartz, MD.

Анамнез: у пациентки из стороннего учреждения при 
проведении УЗИ выявлена опухоль плода, в связи с чем 
проводится повторное эхографическое исследование.

1. Что из перечисленного ниже следует включить в 
дифференциально-диагностический ряд, основы­
ваясь на рис. А (выберите все подходящее)?
A. Менингомиелоцеле крестцового отдела. 
Б. Комплекс конечности-стенки туловища.
B. Омфалоцеле.

Г. Синдром амниотических тяжей.
Д. Крестцово-копчиковую тератому.

2. Какое из перечисленных ниже утверждений о крест­
цово-копчиковой тератоме не является верным?
A. Частота встречаемости составляет около 
1:40 000.
Б. Большинство пренатально диагностирован­
ных крестцово-копчиковых тератом — злокаче­
ственные.
B. Соотношение плодов женского и мужско­
го пола с крестцово-копчиковыми тератомами 
составляет примерно 4:1.
Г. Некоторые крестцово-копчиковые тератомы пол­
ностью внутренние, расположены внутри крестца.

3. Какое из перечисленных ниже утверждений об 
ультразвуковых признаках крестцово-копчико­
вой тератомы неверно?
A. Для выявления внутреннего пресакрального 
компонента крестцово-копчиковой тератомы сле­
дует выполнить МРТ плода.
Б. Крестцово-копчиковые тератомы часто воз­
никают при аномалиях кариотипа.
B. УЗИ в режиме цветового допплера может 
показать высоковаскуляризированное образова­
ние с крупными солидными тератомами.
Г. Эти опухоли могут быть кистозными, солид­
ными или смешанными.

4. Что из перечисленного не относится к предикторам пло­
хого прогноза при крестцово-копчиковых тератомах?
A. Развитие водянки плода.
Б. Гистологически определенные признаки зло­
качественности образования.
B. Присутствие в большей степени внешнего, 
нежели внутреннего крестцового компонента.
Г. Размер опухоли.
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Анамнез: женщина, 24 года, обратилась с продол­
жающимися послеродовыми кровянистыми выделе­
ниями из половых путей.

1. Что следует включить в дифференциально-диа­
гностический ряд (выберите все подходящее)?
A. Воспалительное заболевание органов малого 
таза.
Б. Задержку остатков плодных оболочек.
B. Эндометрит.
Г. Полип эндометрия.

2. Какова нормальная толщина эндометрия после 
самопроизвольного выкидыша или дилатации и 
кюретажа полости матки?
A. Не более 5 мм.
Б. Более 10 мм.
B. Менее 3 мм.
Г. Нормативные значения отсутствуют.

3. Какова роль допплеровского сканирования в дан­
ном случае?
A. Его роль — решающая при подозрении на 
задержку остатков плодных оболочек.
Б. Он редко помогает в диагностике задержки 
остатков плодных оболочек.
B. Он позволяет обнаружить кровоток с низкой 
резистентностью в ткани трофобласта.
Г. Он позволяет обнаружить кровоток с высокой 
резистентностью в ткани трофобласта.

4. Что из перечисленного не является клиническим 
признаком при задержке остатков плодных обо­
лочек?
A. Лихорадка после неполного самопроизволь­
ного аборта.
Б. Болезненность матки.
B. Вагинальное кровотечение.
Г. Учащенное мочеиспускание.
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