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Проанализированы современные данные об информативности трехмерной эхографии 
в диагностике внутреннего генитального эндометриоза. Представлен небольшой опыт при­
менения трехмерных технологий в диагностике данной патологии: количество опубликован­
ных работ немногочисленно, единый диагностический алгоритм для выявления внутреннего 
генитального эндометриоза методами трехмерной эхографии отсутствует. Несмотря на 
это, все авторы отмечают перспективность использования методов объемной визуализа­
ции в диагностике внутреннего генитального эндометриоза при условии соблюдения единых 
требований к параметрам настройки аппаратов.

Актуальным является поиск новых диагностических трехмерных ультразвуковых крите­
риев внутреннего генитального эндометриоза с разработкой количественных параметров, 
позволяющих исключить или свести к минимуму субъективную составляющую исследования. 
Разработка и внедрение нового способа диагностики внутреннего генитального эндометри­
оза с помощью различных методик трехмерной эхографии позволит значительно повысить 
уровень ультразвуковой диагностики в онкогинекологии.
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В последнее время в мире, и в Украине  
в том числе, имеется общая тенденция роста 
заболеваемости доброкачественными и зло-
качественными опухолями женской половой 
сферы [13, 17].

Аденомиоз или внутренний гениталь-
ный эндометриоз (ВГЭ) — дисгормональный 
иммунозависимый доброкачественный, но 
склонный к малигнизации, патологический 
процесс, характеризующийся инвазивным 
разрастанием в мышечном слое матки желез 
эндометрия и их стромы и сопровождающийся 
гиперплазией и гипертрофией гладкомышечной  
ткани [16].

Эпидемиологические исследования указы-
вают, что ВГЭ является довольно распростра-
ненной патологией, занимающей третье место 
среди заболеваний женских внутренних поло-
вых органов, уступая только воспалительным 
заболеваниям органов малого таза и лейомиоме 
матки [17, 19]. По данным Международной 
Ассоциации Эндометриоза, у 90–99 % больных, 

независимо от этнической принадлежности 
и социально-экономических условий, эндоме-
триоидные поражения выявляют в возрасте 
от 20 до 50 лет, причем в 50 % в репродуктив-
ном периоде [16]. Установлено, что примерно 
в 50 % случаев симптомы заболевания возни-
кали в возрасте до 24 лет, у 21 % — до 15 лет, 
а у 17 % — между 15 и 19 годами [15, 16, 21]. 
От момента появления первых симптомов за-
болевания до установления диагноза проходит 
в среднем 7–8 лет, поэтому ряд авторов считают 
ВГЭ «упущенным» заболеванием [10, 24].

В диагностике ВГЭ на современном этапе 
развития медицины, метод двухмерной эхо-
графии, благодаря своей неинвазивности, до-
ступности и высокой информативности, зани-
мает одно из ведущих мест. Однако имеются 
диагностические ситуации, затрудняющие 
проведение качественного исследования по 
причине особенностей расположения матки 
в малом тазу, ожирения пациентки, наличия 
выраженного спаечного процесса [9].
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Появление трехмерной (3D) эхографии, в ко-
торой используются новейшие компьютерные 
технологии, заложило основу революционного 
преобразования классического изображения 
в объемное, открывая новые возможности по-
лучения и анализа информации, недоступной 
при двухмерном сканировании [5, 11]. Метод 
3D эхографии дает возможность сопоставления 
ультразвуковых (УЗ) изображений со снимками, 
полученными с помощью компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии, 
а также проведения ретроспективного анали-
за всего сохраненного объема информации 
для уточнения диагноза без участия пациента, 
позволяет стандартизировать подход к диагно-
стике данной патологии [12, 14].

Немногочисленные исследования по изу-
чению информативности различных методов 
эхографии в диагностике ВГЭ показали более 
высокую чувствительность и специфичность ме-
тода трехмерной визаулизации (90 % и 88 % [22]; 
91 % и 88 % [25]; 96,7 % и 72,2 % [4]) по срав-
нению с чувствительностью и специфично-
стью двухмерной ультразвуковой диагно-
стикой (75 % и 91 % [22]; 74 % и 91 % [25]; 
65,6 % и 63,6 % [4]). В некоторых работах чув-
ствительность трехмерной эхографии в выяв-
лении ВГЭ составила 83,93 % [13].

Для диагностики ВГЭ методом трехмерной 
эхографии используют режимы мультипланар-
ной реконструкции (МПР), Volume Сontrast 
Imaging (VCI), режим поверхностного скани-
рования с комбинацией максимальной и ми-
нимальной интенсивности изображения, то-
мографический режим Tomographic Ultrasound 
Imaging (TUI) [4].

Метод послойного анализа срезов матки 
больных ВГЭ с применением TUI позволил 
уточнить глубину инвазии эндометриоза в ми-
ометрий в тех случаях, когда сделать это в двух-
мерном режиме эхографии не представлялось 
возможным [13].

Использование сочетания режимов МПР 
с VCI позволило более детально, по сравнению 
с двухмерной эхографией, оценить матку во 
фронтальной плоскости (ФП) и улучшить ви-
зуализацию гипоэхогенных зон миометрия, яв-
ляющихся эндометриоидными гетеротопиями, 

и тем самым повысить точность диагностики 
ВГЭ первой степени, когда происходит инвазия 
желез эндометрия в миометрий [18, 25]. Такие 
трехмерные эхографические признаки ВГЭ, как 
визуализация «зон истончения» миометраль-
ной субэндометриальной зоны (МСЗ) и оценка 
«эндомиометриальных функциональных зон» 
имели, по мнению авторов, высокую чувстви-
тельность, равную 88 %, и точность 85 % [18, 23]. 
Оценка «зон истончения» МСЗ оценивалась 
путем измерения расстояния от базального 
слоя эндометрия до наружного мышечного слоя, 
а оценка «эндомиометриальных функциональ-
ных зон» — путем измерения максимальной 
и минимальной толщины эндометриоидных 
гетеротопий [18].

Проведение трехмерного ультразвукового 
исследования в режимах МПР в сочетании 
с VCI, в режиме поверхностного сканирования 
с комбинацией максимальной и минимальной 
интенсивности изображения позволило авторам 
сформировать следующие группы трехмерных 
эхографических признаков ВГЭ: измененный 
рельеф полости матки за счет «хребтов, вы-
буханий»; а также «зазубренность» контура 
полости матки; трансформация МСЗ; изме-
ненная структура наружного миометрия за 
счет наличия гипоэхогенных кист; узловых 
включений без капсулы; включений, идентич-
ных эндометрию; появление гиперэхогенной 
исчерченности; изменение толщины наружного 
миометрия: одностороннее или двустороннее 
его увеличение; визуализация локальных участ-
ков трубчатой структуры средней эхогенности, 
лоцирующихся в «зоне халло», которые при 
эндоскопии соответствовали кровоточащим 
эндометриоидным ходам [4].

При волюметрической реконструкции мат-
ки были выявлены следующие дополнительные 
трехмерные УЗ признаки ВГЭ: значительное 
увеличение размеров полости матки в соче-
тании с необычной формой и неровностью 
контуров [2, 3]. Оценка величины полости 
матки производилась путем вычисления ее 
площади с помощью автоматического расче-
та, заложенного в программном обеспечении 
трехмерного УЗ сканера. Увеличение разме-
ров полости матки у больных ВГЭ составило 
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в среднем от 7,6 до 16,5 см² (по сравнению 
с 5,6 ± 0,7 см² у женщин с интактной маткой 
группы контроля) и зависело от степени и фор-
мы ВГЭ. Так, при III степени ВГЭ средние зна-
чения площади полости матки превышали 
таковые при очаговой форме и составляли 
15,9 ± 0,4 и 14,3 ± 0,6 см², соответственно. 
Существенных различий величины полости 
матки при I и II степени распространения 
внутреннего эндометриоза не выявлено. От-
мечено, что в 11 случаях неподтвержденного 
гистологически ВГЭ такие признаки, как рас-
ширение поперечного размера полости матки, 
увеличение ее продольного размера и увели-
чение площади до 6,8 ± 0,8 см² (р > 0,05), были 
незначительными по сравнению с группой 
контроля (р > 0,05), а контуры полости были 
всегда ровными и четко очерченными [2, 3].

Проведенное сопоставление данных визу-
альной оценки полости матки при трехмерной 
сонографии с результатами гистологического 
изучения удаленных во время операции маток 
позволил авторам выделить 4 варианта соногра-
фической картины ВГЭ [2, 3]: а — полость матки 
треугольной формы с увеличенным продольным 
размером и расширенным истмическим отде-
лом; б — полость матки треугольной формы 
с углублением в дне; в — полость матки с рас-
ширенным поперечным размером; г — форма 
полости, напоминающая подслизистое располо-
жение или центрипетальный рост миоматозного 
узла (закругленные контуры, закругленные 
маточные углы), получившая название формы 
полости с «дефектом наполнения». Было подчер-
кнуто, что при первом (а) и втором (б) вариантах 
наблюдалось значительное увеличение размеров 
полости матки (13,7–16,5 см²). При третьем (в) 
и четвертом (г) вариантах полость матки была 
значительно меньше и составляла в среднем 
9,2 ± 1,5 и 11,9 ± 1,6 см², соответственно. Наибо-
лее часто встречались варианты «б» — 36,1 %, 
«в» — 31,1 % и «г» — 19,7 %. Вариант «а», как 
правило, отмечали при очаговой форме ВГЭ, 
вариант «б» — при диффузной и узловатой фор-
ме. Вариант «в» чаще встречался при диффуз-
ной форме ВГЭ. Неровность контуров полости 
матки была выявлена у 83,6 % больных. Анализ 
сопоставления данных двухмерной эхографии 

и гистологического исследования показал, что 
совпадение составило только 65,3 %. При этом 
у 5,5 % больных был ошибочно диагностирован 
ВГЭ, не подтвержденный при гистологическом 
исследовании, а у 29,2 % больных ВГЭ не был 
диагностирован [2, 3].

В конце ХХ века для объективизации данных 
о гемодинамике опухолей миометрия стали 
использовать 3D — энергетическую доппле-
рографию с количественной оценкой объема 
и интенсивности кровотока сосудистого рус-
ла с расчетами объемных индексов васкуля-
ризации с применением опции Virtual Organ 
Computer — aided Analysis (VOCAL), которые 
позволяют количественно оценить степень 
выраженности перфузии опухоли [1, 6]. Для 
этого были предложены некоторые 3D-по-
казатели, отражающие перфузию, — индекс 
васкуляризации (Vascular index — VI), индекс 
потока (Flow index — FI), васкуляризацион-
но-потоковый индекс (Vascular flow index — 
VFI). Чем больше величина этих показателей, 
тем больше перфузия опухоли [7, 8].

Нами были проанализированы немного-
численные данные литературы по изучению 
информативности метода 3D — энергетичес- 
кой допплерографии при ВГЭ, по данным ко-
торых отмечается характерная для данной 
патологии гиповаскуляризация миометрия по 
сравнению со здоровыми женщинами. Соглас-
но проведенным авторами исследованиям [7, 
8], у женщин с ВГЭ значения индекса васкуля-
ризации VI имели средние значения в І фазе 
цикла 2,9 % (1,0–7,8 %) и во ІІ фазе — 4,6 % (0,3–
12,9 %); значения васкуляризационно-потоко-
вого индекса VFI в I фазе — 1,1 % (0,3–2,9 %), 
во II фазе — 1,5 % (0,1–4,4 %), что достоверно 
меньше по сравнению со здоровыми пациен-
тами (р < 0,05). Показатели индекса потока 
FI достоверно не отличались от показателей 
здоровых женщин аналогичного возраста. 
Снижение перфузии матки было еще более 
выражено в первой фазе менструального цик-
ла (VI — 1,9 % (1,7–3,2 %)) у женщин с ВГЭ, 
перенесших в анамнезе оперативные вме-
шатальства на органах малого таза по срав-
нению с таковыми без операций в анамнезе, 
а во второй фазе цикла перфузия матки была 
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примерно одинаковая в обеих группах (индекс 
васкуляризации VI составил 4,5 % (0,9–8,0 %), 
соответственно (р < 0,05) [7, 8].

Следовательно, из представленных сведений 
литературы виден небольшой опыт применения 
трехмерных технологий в диагностике ВГЭ: 
количество опубликованных работ немного-
численно, единый диагностический алгоритм 
для выявления данной патологии методами 
трехмерной эхографии отсутствует. Несмотря 
на это, все авторы отмечают перспективность 
использования методов трехмерной эхогра-
фии в диагностике ВГЭ при условии соблю-
дения единых требований к параметрам на-

стройки аппаратов, выпускаемых различными  
производителями, для исключения искажения 
полученных результатов.

В связи с этим остается актуальным поиск 
новых диагностических трехмерных ультра
звуковых критериев ВГЭ с разработкой количе-
ственных параметров, позволяющих исключить 
или свести к минимуму субъективную состав-
ляющую исследования. Разработка и внедрение 
нового способа диагностики ВГЭ с помощью 
различных методик трехмерной эхографии 
позволит в перспективе значительно повысить 
уровень ультразвуковой диагностики в онко-
гинекологии.
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МОЖЛИВОСТІ ТРИВИМІРНОЇ ЕХОГРАФІЇ 
В ДІАГНОСТИЦІ ВНУТРІШНЬОГО 
ГЕНІТАЛЬНОГО ЕНДОМЕТРІОЗУ

К. В. Яковенко, канд. мед. наук В. С. Сухін, 
проф. Т. І. Тамм*, доц. О. А. Яковенко*

Проаналізовано сучасні дані про інформативність 
тривимірної ехографії в діагностиці внутрішнього 
генітального ендометріозу. Представлений неве­
ликий досвід застосування тривимірних технологій 
в діагностиці даної патології: кількість опубліко­
ваних робіт нечисленне, єдиний діагностичний ал­
горитм для виявлення внутрішнього генітального 
ендометріозу методами тривимірної ехографії 
відсутній. Незважаючи на це, всі автори зазначають 
перспективність використання методів об’ємної 
візуалізації в діагностиці внутрішнього генітального 
ендометріозу за умови дотримання єдиних вимог до 
параметрів налаштування апаратів.

Актуальним є пошук нових діагностичних три­
вимірних ультразвукових критеріїв внутрішнього 
генітального ендометріозу з розробкою кількісних 
параметрів, що дають змогу виключити або звес­
ти до мінімуму суб’єктивну складову дослідження. 
Розробка та впровадження нового способу діагнос­
тики внутрішнього генітального ендометріозу за 
допомогою різних методик тривимірної ехографії 
дасть змогу значно підвищити рівень ультразвукової 
діагностики в онкогінекології.

Ключові слова: тривимірна ехографія, внутріш­
ній генітальний ендометріоз.

POSSIBILITIES OF THREE-DIMENSIONAL 
ECHOGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF 

INTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS

K. V. Yakovenko, V. S. Sukhin,  
T. I. Tamm*, O. A. Yakovenko*

The modern data on the informativeness of three-
dimensional echography in the diagnosis of internal 
genital endometriosis are analyzed. Presented is a small 
experience in the use of three-dimensional technologies in 
the diagnosis of this pathology: the number of published 
works is scarce, a single diagnostic algorithm for detecting 
internal genital endometriosis is absent using the methods 
of 3D echography. Despite this, all authors note the 
prospects of using the methods of volume visualization 
in the diagnosis of internal genital endometriosis, provided 
that the uniform requirements for the settings of devices 
are met.

It is actual to search for new diagnostic three-
dimensional ultrasound criteria for internal genital 
endometriosis with the development of quantitative 
parameters that make it possible to exclude or minimize 
the subjective component of the study. The development 
and introduction of a new method for diagnosing internal 
genital endometriosis with the help of various techniques 
of three-dimensional ultrasound will significantly increase 
the level of ultrasound diagnosis in oncogynecology.

Keywords: three-dimensional echography, internal 
genital endometriosis.
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