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Цель исследования: проведение ультразвукового исследо-
вания и анализ основных эхографических признаков вос-
палительных заболеваний матки и придатков у женщин,
страдающих хронической тазовой болью.
Материалы и методы. Эхографическое исследование
органов малого таза в 3D-режиме было проведено 41 жен-
щине, среди которых было 25 (61,0%) пациенток с подо-
зрением на воспалительный процесс придатков матки
(оофорит, сальпингит, тубоовариальное образование),
6 (14,6%) – с воспалительным процессом тела матки (эн-
дометрит) и 10 (24,4%) – с воспалительным процессом
шейки матки.
Результаты. Установлено, что при воспалительных за-
болеваниях придатков матки, помимо специфических
эхографических признаков, также имеются общие ульт-
развуковые маркеры этого процесса в малом тазе. К ним
относятся боль при исследовании, наличие жидкости в
полости малого таза, мелкие, часто перемещающиеся
гиперэхогенные включения с акустическим феноменом,
а также перитонеальные спайки, обнаруживаемые на
фоне жидкости.
Заключение. У больных эндометритом наблюдалась неод-
нородная структура эндометрия – множественные разно-
калиберные анэхогенные и гипоэхогенные включения, как
с четким контуром, так и без него.
У больных эндоцервицитом наблюдалась неоднородная
структура слизистой оболочки: множественные разнока-
либерные анэхогенные и гипоэхогенные включения, имею-
щие четкий контур. 
Ключевые слова: воспалительные заболевания органов мало�
го таза, тазовая боль, ультразвуковое исследование.

Хроническая тазовая боль представляет серьезную проб;
лему [4, 5]. Основная трудность в диагностике этого па;

тологического состояния заключается в разнообразии опре;
деляющих заболеваний, одними из которых являются воспа;
лительные заболевания органов малого таза [6]. Ультразву;
ковое исследование органов малого таза является первым
этапом инструментального обследования больных с хрони;
ческой тазовой болью [2].

Сегодня ультразвуковое сканирование рассматривают
как один из наиболее доступных и достоверных методов ин;
струментальной диагностики воспалительных заболеваний
внутренних половых органов [1, 3]. Традиционными призна;
ками воспаления в органах малого таза при эхографии явля;
ются увеличение их размеров, изменение эхогенности и эхо;
структуры, нечеткость контуров, наличие патологических
образований, реакция сосудов [1, 3].

Цель исследования: проведение ультразвукового иссле;
дования и анализ основных эхографических признаков вос;
палительных заболеваний матки и придатков у женщин,
страдающих хронической тазовой болью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группа больных с воспалительными заболеваниями орга;
нов малого таза состояла из 41 женщины, из них было:
25 (61,0%) пациенток с подозрением на воспалительный про;
цесс придатков матки (оофорит, сальпингит, тубоовариальное
образование), 6 (14,6%) – с воспалительным процессом тела
матки (эндометрит) и 10 (24,4%) – с воспалительным процес;
сом шейки матки. Средний возраст больных составил 30,5±1,4
года. Все женщины страдали хронической тазовой болью, сред;
няя продолжительность которой составила 12,5 (0,5–24,0) мес.

Эхографическое исследование органов малого таза в 3D;
режиме и цветовая допплерография были проведены 84 па;
циенткам с воспалительными заболеваниями. Эхографичес;
кое исследование проводили на аппарате SonoScape 6 (КНР)
конвексными датчиками с частотой 3,5–6,0 МГц и внутрипо;
лостными – с частотой 6,0–9,0 МГц трансабдоминальным и
трансвагинальным доступом. Данный аппарат обеспечивает
сочетание режима сканирования в реальном времени, цвето;
вого картирования и функцию импульсно;волнового доппле;
ра, что позволяет получать ультразвуковое изображение на
экране прибора в режиме трехмерного исследования (3D). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении ультразвукового исследования у всех па;
циенток с сальпингитом наблюдалось расширение просвета
маточных труб за счет скопления в нем жидкостного содержи;
мого (гидросальпинкс), что служит критерием воспалитель;
ного процесса в трубе. У женщин с гидросальпинксом внут;
ренний диаметр просвета маточных труб достигал 32 мм. При
этом у 18,2% пациенток этот диаметр был до 10 мм, у 54,5% –
колебался в пределах 11–20 мм и у 27,3% – в пределах
21–32 мм. Толщина стенок в среднем составляла 2,7±1,8 мм.

У всех пациенток с гидросальпинксом (100,0%) в просвете
трубы отмечали анэхогенную жидкость, что расценивалось как
серозный экссудат. У одной больной с двухсторонним сальпин;
гитом анэхогенная жидкость визуализировалась в обеих трубах.
На фоне жидкостного содержимого в просвете у 2 (18,2%) жен;
щин имелись множественные мелкие гиперэхогенные включе;
ния с акустическим феноменом, характерным для пузырьков га;
за. У 6 (54,5%) женщин с гидросальпинксом также отмечались
пристеночные образования повышенной эхогенности и доста;
точно однородной структуры. Эти образования рассматрива;
лись как утолщения складок слизистой оболочки (рис. 1). 

При проведении цветовой допплерографии у 9 (81,8%) боль;
ных была выявлена васкуляризация в стенках трубы как за счет
венозных, так и артериальных сосудов. Индекс резистентности
колебался от 0,54 до 0,75 (в среднем 0,66±0,05). Кривая скорости
кровотока в стенке маточной трубы представлена на рис. 2.

При гидросальпинксе форма маточных труб была разно;
образной: округлая, спиралевидная, грушеобразная, цилинд;
рическая. Локализация измененных маточных труб опреде;
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лялась по боковым поверхностям, задней стенке матки и в
позадиматочном пространстве. Свободная жидкость в малом
тазе была обнаружена у 7 (63,6%) больных, страдающих
сальпингитом, на фоне которой у 4 (36,4%) пациенток визу;
ализировались перитонеальные спайки. Болезненность при
тракции датчиком в процессе проведения трансвагинально;
го исследования отмечалась у 10 (91,0%) женщин.

В табл. 1 показаны эхографические признаки сальпингита.
Воспалительный процесс в яичниках был выявлен у 4 боль;

ных, среди которых двухсторонний оофорит диагностирован в
1 случае, правосторонний – в 2 случаях, левосторонний – в 1
наблюдении. В среднем объем пораженного яичника составлял
8,7±1,5 см3. У всех пациенток форма яичников была шарообраз;
ной. Контур яичников был четкий на всем протяжении, в
1 (25,0%) случае отмечалось утолщение белочной оболочки. Во
всех наблюдениях эхогенность стромы по сравнению с миомет;
рием была снижена, вплоть до практически полного исчезнове;
ния визуализации фолликулов. Структура яичника при воспа;
лительном процессе отличалась неоднородностью за счет
участков различных размеров сниженной эхогенности. Пери;
тонеальные спайки не были обнаружены ни у одной пациентки.

При проведении цветовой допплерографии во всех слу;
чаях регистрировали гиперваскуляризацию. Индекс резис;
тентности находился в пределах 0,47–0,68, в среднем
0,55±0,04. Болезненность при тракции датчиком в процессе
проведения трансвагинального исследования отмечали
3 (75,0%) больные из 4 пациенток с оофоритом.

В табл. 2 приведены эхографические признаки оофорита.
Тубоовариальные образования были выявлены у 10

больных: у 7 – правосторонние, у 2 – левосторонние и у 1 па;
циентки – двухсторонние. Расположение в позадиматочном
пространстве фиксировали у 8 (80,0%) пациенток и у
2 (20,0%) – в области проекции придатков. Образования не;

правильной формы отмечали у 7 (70,0%), овоидной формы –
у 3 (30,0%) пациенток. У всех больных образования имели
нечеткий контур. В случаях, когда яичник и маточная труба

Рис. 1. Сальпингит. Утолщение складок слизистой оболочки
в маточной трубе

Рис. 2. Кривая скорости кровотока в стенке маточной трубы

Таблица 1
Эхографические признаки сальпингита

Таблица 2
Эхографические признаки оофорита

Признак Абс. число %

Форма яичника Шарообразная 4 100,0

Средний размер яичника 8,7±1,5 см3 4 100,0

Контур яичника Четкий 4 100,0

Эхогенность стромы Гипоэхогенная 4 100,0

Структура яичника Неоднородная 4 100,0

Перитонеальные спайки Нет 4 100,0

Боль при движении

датчиком

Есть

Нет 

3

1 

75,0

25,0 

Признак Абс. число %

Локализация Заднебоковая поверхность матки, позадиматочное пространство 11 100,0

Форма Округлая, цилиндрическая, грушевидная, спиральная 11 100,0

Содержимое 

в просвете трубы

Есть

Нет

11

'

100,0 

'

Качество содержимого 

в просвете трубы
Анэхогенная жидкость 11 100,0

Пристеночные 

образования

Есть

Нет 

6 

5 

54,5

45,5 

Пузырьки газа 

в просвете трубы

Есть

Нет 

2

9 

18,2

81,8

Свободная жидкость 

в малом тазе

Есть

Нет 

7

4 

63,6

36,4 

Перитонеальные спайки
Есть

Нет 

4

7 

36,4

63,6 

Боль при движении

датчиком

Есть 

Нет

10 

1 

91,0

9,0 
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идентифицировались, то это расценивали как тубоовариаль;
ное образование (рис. 3). 

Размеры тубоовариального образования определяли с
вычислением среднего диаметра, который составил
65,2±19,3 мм (в пределах 34–106 мм). При проведении эхо;
графии у всех пациенток образования характеризовались
смешанной эхогенностью и неоднородной внутренней струк;
турой. Кистозные полости были различных форм и размеров,
с четкими и нечеткими контурами. Содержимое кистозных
полостей было анэхогенное, средне; или мелкодисперсное,
также визуализировались перегородки различной толщины.
У 1 (10,0%) пациентки в тубоовариальном конгломерате ви;
зуализировались мелкие гиперэхогенные включения с акус;
тическим феноменом, характерным для пузырьков газа.

При проведении цветовой допплерографии в тубоовари;
альном образовании наблюдалась гиповаскуляризация кон;
гломерата у 6 (60,0%) больных, а в 4 (40,0%) случаях зареги;
стрированы участки гиперваскуляризации. Индекс резис;
тентности колебался от 0,56 до 0,70 (в среднем 0,62±0,05).

У 5 (50,0%) больных в области, примыкающей к тубоова;
риальному образованию, обнаруживали свободную жидкость.
У 9 (90,0%) женщин отмечали выраженную болезненность
при тракции датчиком во время проведения трансвагинально;
го исследования.

В табл. 3 показаны эхографические признаки тубоовари;
ального образования.

При воспалительных заболеваниях придатков матки, по;
мимо специфических эхографических признаков, также
имеются общие ультразвуковые маркеры этого процесса в
малом тазе. К ним относятся боль при исследовании, нали;
чие жидкости в полости малого таза, мелкие, часто переме;
щающиеся гиперэхогенные включения с акустическим фе;
номеном, характерным для пузырьков газа, а также перито;
неальные спайки, обнаруживаемые на фоне жидкости.

Боль при исследовании отмечали 91,0% больных с сальпин;
гитом, 75,0% – с оофоритом и 90,0% – с тубоовариальным обра;
зованием. Свободная жидкость в полости малого таза была об;
наружена у 63,6% больных с сальпингитом и у 50,0% – с тубо;
овариальным образованием. В зависимости от наличия жидкос;
ти имелась возможность визуализировать перитонеальные
спайки, частота которых составляла 36,4% – у женщин с саль;
пингитом и 30,0% – с тубоовариальным образованием. Ввиду
того, что у пациенток с оофоритом свободная жидкость в малом
тазе не была обнаружена, то и перитонеальных спаек при этой
локализации заболевания не определяли. Пузырьки газа наблю;
дались у женщин с сальпингитом в 18,2% случаев, при тубоова;
риальном образовании – в 10,0%, при оофорите – не фиксирова;
ли. На рис. 4 показана частота общих эхографических призна;
ков при воспалительных заболеваниях придатков матки.

У всех пациенток с эндометритом расположение матки бы;
ло по средней линии. Во всех случаях наблюдался четкий и
ровный наружный контур органа. Болезненность при движе;
нии трансвагинальным датчиком фиксировали у 4 (66,7%) па;
циенток. Толщина эндометрия (переднезадний размер М;эха),
измеренная при трансвагинальном сканировании, составила от
2 до 23 мм (в среднем 9,6±2,5 мм). Для больных эндометритом
была характерна неоднородная структура эндометрия, которая
отмечалась в 83,3% случаев. Это заключалось в наличии мно;
жественных разнокалиберных анэхогенных и гипоэхогенных
включений, как с четким контуром, так и с его отсутствием. В
толще эндометрия, на линии смыкания листков слизистой обо;
лочки или в содержимом полости матки у 2 (33,3%) женщин
констатировали мелкие гиперэхогенные включения с акустиче;
ским феноменом, характерным для пузырьков газа.

Рис. 3. Тубоовариальное образование
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Рис. 4. Частота общих эхографических признаков 
при воспалительных заболеваниях придатков матки, %

Таблица 3
Эхографические признаки тубоовариального образования

Признак Абс. число %

Форма
Неправильная

Овоидная 

7

3 

70,0 

30,0 

Контур Нечеткий 10 100,0

Средний размер образования 65,2±19,3 мм 10 100,0

Эхогенность Смешанная 10 100,0

Внутренняя структура Неоднородная 10 100,0

Пузырьки газа
Есть
Нет 

1
9 

10,0 
90,0 

Свободная жидкость 

в малом тазе

Есть

Нет 

5 

5 

50,0 

50,0 

Перитонеальные спайки
Есть

Нет 

3

7 

30,0 

70,0 

Боль при движении датчиком
Есть
Нет 

9 
1 

90,0
10,0 
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При цветовом картировании васкуляризация эндомет;
рия наблюдалась у 4 (66,7%) больных эндометритом за счет
артериального кровотока со средним индексом резистентно;
сти 0,54±0,03. У 1 (16,7%) больной была выявлена свободная
жидкость в полости малого таза, на фоне которой визуализи;
ровались перитонеальные спайки.

У всех пациенток с воспалением шейки матки толщина
эндоцервикса (переднезадний размер М;эха), измеренная
при трансвагинальном сканировании, составила от 4 до 16 мм
(в среднем 9,3±2,6 мм). У 2 (20,0%) женщин отмечалась
асcиметрия толщины слизистой оболочки передней и задней
стенок канала шейки матки. Повышение эхогенности эндо;
цервикса наблюдалось у 2 (20,0%) больных, снижение эхо;
генности – у 5 (50,0%) и изоэхогенность – у 3 (30,0%). Также
у больных отмечалось отсутствие четкой границы между сли;
зистой оболочкой и мышечным слоем шейки матки.

Для больных эндоцервицитом была более характерной
неоднородная структура слизистой оболочки, которая опре;
делялась в 6 (60,0%) случаях. Это выражалось в форме мно;
жественных разнокалиберных анэхогенных и гипоэхоген;
ных включений, имеющих четкий контур, которые были рас;
ценены как кисты. Располагались они как в толще слизистой
оболочки, так и в мышечном слое. Расширение канала шей;

ки матки за счет анэхогенного и гипоэхогенного содержимо;
го наблюдалось в 8 (80,0%) случаях. В толще эндоцервикса у
2 (20,0%) пациенток в содержимом канала шейки матки об;
наруживали мелкие гиперэхогенные включения с акустиче;
ским феноменом, характерным для пузырьков газа.

При цветовом картировании васкуляризация эндоцер;
викса отмечалась у 3 (30,0%) больных за счет артериального
кровотока. Средний индекс резистентности был равен
0,53±0,02. Венозный кровоток определялся в 5 (50,0%) слу;
чаях. Болезненность при движении трансвагинальным дат;
чиком отмечалась у 2 (20,0%) пациенток.

ВЫВОДЫ
Таким образом, современная тактика ведения гинекологиче;

ских больных предполагает проведение ультразвукового иссле;
дования органов малого таза в 100% случаев. Эхография в 3D;ре;
жиме является оптимальным скрининговым методом диагнос;
тики воспалительных заболеваний органов малого таза у жен;
щин с синдромом хронической тазовой боли. Использование
данного метода позволяет не только верифицировать патологи;
ческий процесс и оценить степень анатомических изменений в
очаге воспаления, но и осуществлять визуальный контроль эф;
фективности комплексной противовоспалительной терапии. 

Можливості ультразвукового дослідження 
у діагностиці запальних захворювань 
при хронічному тазовому болю у жінок
Ш.Т. Ібадова

Мета дослідження: проведення ультразвукового дослідження та
аналіз основних ехографічних ознак запальних захворювань мат;
ки і придатків у жінок з хронічним тазовим болем.
Матеріали та методи. Ехографічне дослідження органів малого таза у
3D;режимі було проведено 41 жінці, серед яких було 25(61,0%) пацієнток
з підозрою на запальний процес придатків матки (оофорит, сальпінгіт, ту;
бооваріальне утворення), 6 (14,6%) – із запальним процесом тіла матки
(ендометрит) і 10 (24,4%) – із запальним процесом шийки матки.
Результати. Установлено, що у разі запальних захворювань придатків
матки, крім специфічних ехографічних ознак, також є загальні ультра;
звукові маркери цього процесу в малому тазі. До них належать біль під
час дослідження, наявність рідини у порожнині малого таза, дрібні
гіперехогенні включення з акустичним феноменом, що часто переміща;
ються, а також перитонеальні спайки, які виявляють на тлі рідини.
Заключення. У хворих на ендометрит спостерігалася неоднорідна
структура ендометрія – множинні різнокаліберні анехогенні та
гіпоехогенні включення, як з чітким контуром, так і без нього.
У хворих на ендоцервіцит виявляли неоднорідну структуру слизо;
вої оболонки: множинні різнокаліберні анехогенні та гіпоехогенні
включення з чітким контуром.
Ключові слова: запальні захворювання органів малого таза, тазо�
вий біль, ультразвукове дослідження.

The capabilities of ultrasound study 
in the diagnosis of inflammatory diseases 
in women with chronic pelvic pain
S.T. Ibadova 

The objective: аn ultrasound study and analysis of the main echo;
graphic signs of inflammatory diseases of the uterus and adnexa in
women with chronic pelvic pain. 
Patients and methods. Echographic examination of organs of small pelvis
in 3D;mode was performed in 41 women, of which 25 (61,0%) patients
with suspected inflammatory process of uterine appendages (oophoritis,
salpingitis, tubo;ovarian education), 6 (14,6%) – inflammation of the
uterus (endometritis) and 10 (24,4%) – inflammation of the cervix.
Results. Found that in inflammatory diseases of the uterine
appendages, in addition to the specific sonographic features, there is a
common ultrasound markers of this process in the pelvis. These
include pain in the study, the presence of fluid in the pelvic cavity,
small, often moving hyperechoic inclusions with acoustic phenome;
non, as well as peritoneal adhesions detected on the background fluid. 
Conclusions. For patients with endometritis was characterized by a
heterogeneous structure of the endometrium, which is the presence of
multiple mixed anechoic and hypoechoic inclusions, with a clear out;
line and the lack of it. For patients with endocervicitis was character;
ized by a heterogeneous structure of the mucosa, which was in the plu;
ral mixed anechoic and hypoechoic inclusions, having a clear contour.
Key words: inflammatory diseases of the pelvic organs, pelvic pain,
ultrasound.
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