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Цель исследования: оценить влияние сопутствую-
щей патологии миометрия на чувствительность ком-
плексного ультразвукового исследования с применени-
ем компрессионной соноэластографии у пациенток 
с патологическими процессами эндометрия. 

Материал и методы. Обследовано 147 пациенток 
с различными патологическими процессами эндоме-
трия, которых разделили на 2 группы: I группа – 56 
(38,1%) пациенток с изолированной патологией эндо-
метрия; II группа – 91 (61,9%) пациентка с сочетанной 
патологией эндометрия и миометрия. Всем пациенткам 
на начальном этапе проводили стандартное ультразву-
ковое исследование на аппарате Hitachi Hi Vision Preirus 
с последующим включением методики компрессионной 
соноэластографии путем активации ее на том же 
УЗ-аппарате. Результаты сопоставляли с данными пато-
морфологических исследований, полученных после 
проведенных оперативных вмешательств.

Результаты. Чувствительность метода комплексно-
го ультразвукового исследования с применением ком-
прессионной соноэластографии у пациенток с сочетан-
ной патологией эндометрия и миометрия составила 
77%, что улучшило методику на 8,9% по сравнению со 
стандартным ультразвуковым исследованием. 

Выводы. Включение компрессионной соноэласто-
графии в комплексное ультразвуковое исследование 
позволяет повысить информативность диагностики 

патологических процессов эндометрия, в том числе и 
у пациенток с сопутствующей патологией миометрия, 
что обосновывает его применение в качестве дополни-
тельного метода исследования. 

Ключевые слова: компрессионная соноэластогра-
фия, патологические процессы эндометрия, сопутству-
ющая патология миометрия. 
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Purpose. To evaluate the influence of concomitant 
pathology of the myometrium on the sensitivity of complex 
ultrasonic research with application compression sonoelas-
tography in patients with pathological processes in the 
endometrium.

Materials and methods. 147 patients with various 
pathological processes in the endometrium were studied. 
Patients were devided on two groups: 1 group – 56 (38.1%) 
patients with isolated pathology of the endometrium; 
II group – 91 (61.9%) patients with combined pathology of 
the endometrium and the myometrium. All patients at the 
initial stage underwent standard ultrasound apparatus 
Hitachi Hi Vision Preirus, with subsequent inclusion of the 
methods of compression sonoelastography, by activating it 
on the same ultrasound machine. The results were com-
pared with the data of pathomorphological studies following 
surgical intervention. 

Results. The sensitivity of the method of complex ultra-
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sonic research with application compression sonoelastog-
raphy in patients with combined pathology of the endome-
trium and the myometrium was 77%, which improved the 
methodology by 8,9% compared to the standard ultra-
sound. 

Conclusions. The inclusion of compression sonoelas-
tography in complex ultrasound examination allows to 
increase the informativeness of diagnosis of pathological 
processes in the endometrium, including in patients with 
concomitant pathologies of the myometrium, which justifies 
its use as an additional method of research.

Key words: compression sonoelastography, pathologi-
cal processes in the endometrium, concomitant pathology 
of the myometrium.

***

Вве де ние 
На сегодняшний день актуальным вопросом 

в гинекологии остается усовершенствование но-

вых методов ранней диагностики патологических 

процес сов эндометрия (ППЭ), к которым относят 

гиперпластические процессы, воспалительные за-

бо левания эндометрия, синехии, различные ано-

малии развития матки и рак эндометрия (РЭ) [1].

По данным различных авторов, за последнее 

десятилетие отмечается рост пациенток с соче-

танной патологией эндо- и миометрия и в среднем 

составляет от 30 до 76% [2]. В большинстве своем 

сочетанная патология эндо- и миометрия диагно-

стируется у женщин перименопаузального возра-

ста на фоне гормональных перестроек, что объяс-

няет системные изменения матки [3, 4].

У 30–85% женщин рост гормонозависимых за-

болеваний, длительное течение патологических 

процессов в матке и их рецидивирование увели-

чивают риск неопластической трансформации, 

в связи с чем ранняя и правильная диагностика 

ППЭ имеет важное значение [1, 4].

В настоящее время на первом этапе обследо-

вания женщин выполняется стандартное трансва-

гинальное ультразвуковое исследование (ТВУЗИ) 

с УЗ-ангиографией, по результатам которого па-

циенткам проводятся различные оперативные 

вмешательства для оценки характера выявленно-

го процесса, а также степени его распростране-

ния в пределах полости матки [5, 6].

Однако, несмотря на широкое применение 

ТВУЗИ, диагносты сталкиваются с определенны-

ми трудностями в дифференциальной диагности-

ке ППЭ, что во многих случаях связано с одинако-

вой эхокартиной, сопутствующей патологией мио-

метрия, в частности активный рост интерстици-

альных миоматозных узлов с центрипетальным 

ростом или субмукозное расположение миома-

тозного узла, а также наличием маточного крово-

течения [7].

Наличие в арсенале УЗ-диагностики множест-

ва методик, таких как УЗ-ангиография (УЗА), трех-

мерная эхография, улучшило диагностику и повы-

сило информативность УЗ-метода в оценке ППЭ и 

степени распространения РЭ, однако наличие со-

путствующей патологии миометрия существенно 

снижает данные показатели.

За последние годы благодаря активному раз-

витию компьютерных технологий в УЗ-диагностике 

хорошо зарекомендовала себя методика соноэла-

стографии (СЭГ), которая позволяет оценить эла-

стичность тканей на интересующем участке, тем 

самым более точно дифференцировать различ-

ные ППЭ. 

Возможность многократного повторения, вы-

сокая скорость получения информации, доступ-

ность делают этот метод перспективным в обсле-

довании пациенток с ППЭ, что позволяет увели-

чить эффективность УЗ-метода и определить ин-

дивидуальный подход к лечению пациенток.

В литературе уже имеются данные о примене-

нии данной методики в диагностике заболеваний 

щитовидной, молочной и предстательной желез 

[5, 8], где она хорошо себя зарекомендовала на 

практике и вошла в диагностический алгоритм об-

следования пациентов. 

Несмотря на появляющиеся публикации по 

применению СЭГ в гинекологии, возможности 

данного метода в оценке ППЭ у пациенток с нали-

чием сопутствующей патологии миометрия до 

конца не изучены, а также не определено место 

в диагностическом алгоритме пациенток с данной 

патологией [5–10].
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Цель исследования
Оценить чувствительность компрессионной со-

ноэластографии (КСЭГ) в комплексном УЗИ паци-

енток с патологическими процессами эндометрия 

и наличием сопутствующей патологии миометрия.

Материал и методы
Для оценки влияния сопутствующей патологии 

миометрия на информативность КСЭГ были ото-

браны 147 пациенток с различными патологиче-

скими процессами эндометрия, которых наблюда-

ли в лечебных учреждениях Управления делами 

Президента РФ. Возраст пациенток варьировал 

от 24 до 80 лет (средний возраст 43 ± 3,2 года).

На основании комплексного УЗИ для изучения 

показателей информативности КСЭГ в комплекс-

ном УЗИ ППЭ были сформированы 2 группы паци-

енток. В I группу вошло 56 (38,1%) пациенток 

с изолированной патологией эндометрия, во 

II группу – 91 (61,9%) пациентка с сочетанной 

пато логией эндометрия и миометрия. 

На начальном этапе на экспертном аппарате 

Hitachi HI VISION Preirus всем пациенткам прово-

дили стандартное УЗИ в В-режиме с УЗА с после-

дующей активацией режима КСЭГ. 

Для достоверности результатов окно опроса 

устанавливали в зоне интереса таким образом, 

чтобы в нем располагался патологический участок 

ткани, занимающий не более четверти окна, а так-

же неизменная (референтная) окружающая ткань. 

Степень компрессии регулировалась по соответ-

ствующей шкале, на которой отображалась кривая 

деформации. 

Все данные, полученные в ходе проведенных 

исследований, записывали на жесткий диск для 

последующей обработки и анализа.

Оценку результатов КСЭГ проводили по нали-

чию стабильных при сканировании участков низ-

кой или высокой плотности и сопоставляли с 

классификацией эластографических изображе-

ний, адаптированной для гинекологической пато-

логии [6].

Все УЗ-результаты были сопоставлены с дан-

ными патоморфологических исследований мате-

риалов, полученных в ходе проведенных опера-

тивных вмешательств. 

После проведенных комплексных обследова-

ний 63 (42,8%) пациенткам было выполнено раз-

дельное диагностическое выскабливание (РДВ), 

49 (33,3%) пациенткам – гистеросальпингография 

+ РДВ и 35 (23,8%) – РДВ+гистерорезектоскопия. 

Статистическую обработку данных проводили 

по стандартным методам вариационной стати-

стики.

Воспроизводимость методики КСЭГ оценивали 

двумя независимыми врачами УЗ-диагностики 

(опыт работы 6 и 19 лет) путем ретроспективной 

оценки результатов 50 эластограмм, сохраненных 

на цифровых носителях. Результат высчитывался 

по стандартной шкале “Каппа”.

Результаты
В ходе проведенных патоморфологических ис-

следований были диагностированы нозологиче-

ские формы ППЭ, представленные на рисунке.

При анализе полученных данных у большинства 

пациенток выявлены полипы эндометрия – 39,3% 

в I группе и 37,4% в II группе. Все остальные ППЭ 

встречались в обеих подгруппах сопоставимо по 

частоте. РЭ был выявлен у 44 (29,9%) пациенток: 

у 17 (30,3%) пациенток I и у 27 (29,7%) II группы. 

Таким образом, наличие сопутствующей патоло-

Распределение пациенток по нозологическим формам гинекологической патологии.
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гии миометрия существенно не влияло на частоту 

возникновения РЭ и доброкачественных ППЭ. 

У пациенток II группы в ходе проведенного 

стандартного УЗИ (В-режим+УЗА) из сопутст-

вующей патологии миометрия была выявлена 

миома  матки в 55 (60,4%) случаях, аденомиоз – 

в 20 (21,9%), сочетание миомы  матки с аденомио-

зом – в 16 (17,6%). Субмукозная миома матки 

выяв лена у 9 (9,9%) пациенток. Деформация поло-

сти матки отмечалась у 25 (27,5%) пациенток.

В режиме КСЭГ все доброкачественные ППЭ 

картировались II элас тичным типом эластограм-

мы, а в случаях РЭ – V и VI плотным типом эласто-

граммы. У пациенток с сопутствующей патологией 

миометрия – миома матки, аденомиоз картирова-

лись также V типом эластограммы, что связано с 

их гистологическим строением. 

Учитывая зависимость выбора оперативного 

внутриматочного вмешательства от вида выявлен-

ного патологического процесса, была проведена 

оценка информативности стандартного УЗИ 

в В-режиме+УЗА и комплексного УЗИ с КСЭГ в 

зависимости от нозологической формы выявлен-

ной патологии с целью определения возможно-

стей КСЭГ в дифференциальной диагностике раз-

личных ППЭ (см. таблицу). 

Из таблицы видно, что включение в комплекс-

ное УЗИ методики КСЭГ повышает чувствитель-

ность УЗ-метода в среднем в обеих подгруппах на 

9,6 ± 1,3% – с 69,3 до 78,9% и позволяет с большей 

вероятностью диагностировать ППЭ. Чувстви тель-

ность ультразвукового метода в I группе повыси-

лась с 71,4 до 82,1%, а во II группе – с 68,1 до 77%. 

Согласно представленным результатам, отме-

чалось снижение выявляемости ППЭ при наличии 

у пациентки сочетанной патологии миометрия со-

вокупно на 7,5%.

Наиболее высокие показатели чувствитель-

ности определялись у пациенток с гиперплазией 

эндометрия в обеих подгруппах как при стандарт-

ном диагностическом алгоритме, так и при вклю-

чении в него КСЭГ. Причем наличие сопутст-

вующей патологии миометрия у пациенток IВ-под-

группы приводило лишь к незначительному сни-

жению показателей чувствительности при КСЭГ 

на 3,6% по сравнению с чувствительностью КСЭГ 

у пациенток I группы. Это свидетельство вало о том, 

что наличие сочетанной патологии миометрия не 

снижает возможности УЗ-метода в диагностике 

гиперплазии эндометрия. 

В проведенном исследовании выявляли низкие 

показатели чувствительности УЗ-метода в обеих 

группах при сочетании полипа эндометрия и ги-

перплазии – 57,1 и 50% соответственно. Вклю-

чение в алгоритм диагностики данной нозологии 

КСЭГ повышало чувствительность в среднем на 

13,4%, но не позволяло добиться высоких показа-

телей выявляемости. 

При РЭ УЗИ в стандартном алгоритме у 33 (75%) 

женщин, а при КСЭГ у 37 (84,1%) установило диаг-

ноз верно. КСЭГ повышала чувствительность 

УЗ-метода в I группе – на 20,4%, во II группе – все-

го на 7,4%. Наличие сопутствующей патологии 

миометрия лишь незначительно снижало диаг-

ностику как при стандартном на 2,4%, так и при 

усовершенствованном алгоритме на 6,7%.

Была проведена сравнительная оценка УЗ-

методик в зависимости от утолщенности эндоме-

трия, по результатам которой было установлено, 

что КСЭГ демонстрирует лучшие пока затели в ди-

агностике ППЭ у пациенток при наличии утолщен-

ного эндометрия, и в данном случае  отсутствие 

сопутствующей патологии миометрия позволяет 

с 89,5% чувствительностью заподозрить РЭ и пра-

вильно выявить доброкачественные ППЭ в 80,3% 

случаев. У пациенток с сопутствующей патологией 

данные показатели снижались на 8,6 и 3,2% соот-

ветственно.

У пациенток II группы с наличием сопутствую-

щей патологии миометрия был проведен анализ 

влияния деформации полости на чувствитель-

ность диагностики ППЭ. Полученные данные пока-

Результаты стандартного УЗИ (В-режим+УЗА) и комплексного УЗИ (В-режим+УЗА+КСЭГ) у обследуемых 
пациенток, n (%)

   IA-подгруппа   IB-подгруппа  Всего

                ППЭ В-режим +  В-режим+  пато В-режим +  В-режим+  пато- пато-
  УЗА УЗА + КСЭГ морфо- УЗА УЗА+ КСЭГ морфо- морфо-
    логия   логия логия

 Полипы 16 (72,7%) 18 (81,8%) 22 (100%) 22 (64,7%) 24 (70,5%) 34 (100%) 56
 эндометрия (ПЭ)

 Гиперплазия 8 (80%) 9 (90%) 10 (100%) 17 (77,3%) 19 (86,4%) 22 (100%) 32
 эндометрия (ГЭ)

 Сочетание ПЭ и ГЭ 3 (42,8%) 4 (57,1%) 7 (100%) 3  (37,5%) 4 (50,0%) 8 (100%) 15

 РЭ 13 (76,5%) 15 (88,2%) 17 (100%) 20 (74,1%) 22 (81,5%) 27 (100%) 44

 Всего 40 (71,4%) 46 (82,1%) 56 (100%) 62 (68,1%) 70 (77%) 91 (100%) 147
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зали, что наличие диффузной патологии миоме-

трия (ДПМ) абсолютно не позволяет проводить 

точную диагностику ППЭ. Включение КСЭГ не при-

водило к достоверно значимому улучшению диаг-

ностики ППЭ (чувствительность при наличии ДПМ 

составила 24,3% в стандартном алго ритме и 33% 

при КСЭГ).

Проведенная оценка воспроизводимости ком-

плексного УЗИ с КСЭГ у пациенток с сопутствую-

щей патологией миометрия показала высокую со-

гласованность между двумя исследователями, 

которые в 46 (92%) случаях сошлись во мнении о 

наличии/отсутствии эластично картирующегося 

патологического процесса в эндомет рии, достиг-

нув коэффициента согласованности 0,73, что со-

ответствует градации хорошей степени согласо-

ванности.

Обсуждение
На сегодняшний день, несмотря на широкое 

применение УЗИ в диагностике ППЭ, достоверных 

признаков, указывающих на ту или иную нозологи-

ческую форму заболеваний эндометрия, не суще-

ствует. 

Актуальность усовершенствования УЗ-диаг-

ностики определяется отсутствием опти мального 

алгоритма обследования пациенток с различными  

ППЭ.

По данным отечественной литературы, имеет-

ся ряд работ, описывающих возможности СЭГ в ги-

некологии [6, 8, 10, 11].

С.О. Чуркиной [6] была описана методика и эхо-

сeмиoтика КСЭГ; определены критeрии доброка-

чественной и злoкачествeнной патологии мaтки 

и яичникoв, сеpoзного и гемоppагического содер-

жимoгo полости матки и кистoзных образований 

яичникoв. Автором была предложена классифика-

ция эластографических изображений, адаптиpo-

ванных для гинекологической патологии.

По данным исследования Н.А. Воронцовой [10] 

были систематизированы показания к включению 

СЭГ в комплексное УЗИ пациенток с ургентными 

состояниями в гинекологии. В 78,2% случаях были 

получены различные варианты II типа эластограм-

мы, что позволило исключить злокачественный 

процесс в эндометрии.

В случаях диагностирования сопутствующей 

патологии миометрия автором было замечено, что 

миоматозный узел и аденомиоз в режиме СЭГ 

картируются плотным (V) типом эластограммы. 

Однако влияние данной патологии на диагностику 

ППЭ описано не было. 

В исследовании С.А. Хуако [11] впервые была 

описана методика эластометрии сдвиговой волны 

и оценены возможности ее применения в диагно-

стике узловой и диффузной патологии миоме-

трия. Автором был сделан вывод, что в случаях 

диагностирования миомы матки или аденомиоза 

отмечается повышeние жecткocти, что определя-

ется при СЭГ и элаcтoметрии сдвиговой волны – 

96,13 (41,1–299,3) кПа и 74,95 (20,36–299,50) кПa 

соответственно. 

По данным проведенного экспериментального 

исследования A. Omаri и соавт. коэффициент 

жесткости неизмененного миометрия составил 

29,7 ± 2,2 кПа [12]. 

В исследовании американских ученых, которые 

впервые изучали возможности СЭГ при различных 

патологических процессах в матке, полипы эндо-

метрия картировались более мягко, чем окружаю-

щий миометрий, и, наоборот, по отношению к не-

измененному миометрию миоматозные узлы были 

более плотными. Таким образом, ученые пришли к 

выводу, что СЭГ позволяет проводить дифферен-

циальную диагностику патологических процессов 

в матке [13]. 

В представленной работе были проанализи-

рованы возможности КСЭГ в комплексном УЗИ как 

у пациенток с изолированной пато логией эндоме-

трия, так и сочетанной патологией эндо- и миоме-

трия. Полученные результаты показали, что КСЭГ 

явля ется высокоинформативной методикой, кото-

рая позволяет получить дополнительную инфор-

мацию о характере патологического процесса 

даже  при наличии сопутствующей патологии 

миомет рия, что определяет целесообразность ее 

использования в клинической практике.

Выводы
1. Включение в диагностический алгоритм 

КСЭГ позволяет повысить чувствительность диаг-

ностики ППЭ, даже при наличии сочетанной пато-

логии миометрия. 

2. При наличии выраженной деформации поло-

сти матки, вызванной крупными миоматозными уз-

лами и/или узловой формой аденомиоза, отмеча-

ется снижение чувствительности диагностики ППЭ. 

3. Использование КСЭГ в качестве дополни-

тельного метода исследования улучшает выявляе-

мость ППЭ и позволяет своевременно определить 

дальнейшую тактику ведения пациенток.
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