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Наружный генитальный эндометриоз — распространенное гинекологиче-
ское заболевание, поражающее женщин репродуктивного возраста 
и часто вызывающее хроническую тазовую боль и бесплодие. Основным 
методом диагностики причин боли в  области малого таза, поясничного 
и  крестцового отделов позвоночника является магнитно-резонансная 
томография. Магнитно-резонансная томография (МРТ) может использо-
ваться также для оценки рецидива эндометриоза. 
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External genital endometriosis is a common gynecological disease that affects 
women of reproductive age and often causes chronic pelvic pain and infertility. 
The main method for diagnosing the causes of pain in the pelvic area, lumbar 
and sacral spine is magnetic resonance imaging. Magnetic resonance imag-
ing (MRI) can also be used to assess recurrence of endometriosis. 

Цель исследования. Определить наиболее частые локализации 
наружного генитального эндометриоза у  пациенток с  выраженным 
болевым синдромом. 

Материалы и методы. Проведен ретро- и проспективный анализ МР-
исследований органов малого таза у 48 пациенток с синдромом тазовых 
болей, средний возраст 35 лет. Интенсивность болевого синдрома оце-
нивалась по шкале ВАШ. Пациентки были поделены на две группы: 1 — 
получали только консервативное лечение, 2 — консервативное и имели 
оперативные вмешательства по поводу НГЭ. Исследование проводилось 
на МР-томографе GE Signa 1,5 Тл. Критерии включения в исследова-
ние: любые локализации наружного генитального эндометриоза, нали-
чие у пациентки синдрома тазовых болей. 

Результаты. Были определены основные локализации эндометрио-
за у пациенток с выраженным болевым синдромом. У 46 пациенток 
из 48 выявлены эндометриоидные кисты одного из яичников (95,8%), 
причем у  13 из  них (27%) эндометриоидные кисты обнаружены 
в обоих яичниках. У 17 (35%) пациенток выявлены эндометриоидные 
имплантаты в позадиматочном пространстве причем у 7 (14%) из них 
были признаки поверхностной инвазии прилежащих отделов прямой 
кишки, в то время как у 4 (8,3%) из них выявлены признаки глубокой 
инвазии прямой кишки с  наличием внутрипросветного компонента. 
У одной из пациенток (2%) с выраженным болевым синдромом (8–10 
по шкале ВАШ) было выявлено поражение седалищного нерва и глу-
бокий распространенный эндометриоз органов малого таза, в  том 
числе с  глубокой инвазией прямой кишки. В  исследование была 
включена еще одна пациентка (2%) с выраженным болевым синдро-
мом (8–10 по  шкале ВАШ) у  которой при магнитно-резонансной 
томографии признаков наружного генитального эндометриоза 
выявлено не было, однако при лапароскопии был обнаружен неболь-
шой эндометриоидный очаг в позадиматочном пространстве. 

Заключение. У  пациенток с  наружным генитальным эндометрио-
зом и синдромом тазовых болей наиболее частой локализацией явля-

лось поражение яичников. Однако в  единичных случаях возможны 
атипичные локализации очагов наружного генитального эндометрио-
за и несоответствие объема поражения тазовых органов и интенсив-
ности болевого синдрома. 
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Аномалии развития мозолистого тела (МТ) составляют около 2% от всех 
врожденных аномалий головного мозга (ГМ) и являются общим показани-
ем для проведения МРТ плода [4]. Цель  — изучить возможное влияние 
аномалий МТ на  внутриутробную миелинизацию ГМ, используя метод 
быстрого картирования макромолекулярной протонной фракции (МПФ) 
[1–3]. Результаты свидетельствуют, что вещество ГМ плода подвергается 
раннему компенсаторному аксональному ремоделированию, если МТ не 
развивается должным образом. 

ANOMALIES OF THE CORPUS CALLOSUM AFFECTS MYELIN 
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Corpus callosum (CC) abnormality account for about 2% of all congenital 
brain abnormalities and is a common indication for fetal MRI [4]. The purpose 
is studying a possible effect of the CC abnormality on the pre-natal brain 
myelination using the fast macromolecular proton fraction (MPF) mapping 
method [1–3]. Obtained findings suggest that fetal brain matter undergoes 
early compensatory axonal remodeling if the CC doesn’t develop properly. 

Цель исследования. Изучить влияние агенезии мозолистого тела 
(АМТ) на  миелинизацию головного мозга плода с  помощью метода 
макромолекулярной протонной фракции (МПФ). 

Материалы и методы. В работу включены результаты количествен-
ной МРТ 33 плодов: контрольная группа (21) — средний гестационный 
возраст (ГВ) 23,1±2,3 нед, группа с  АМТ (12)  — ГВ 22,8±2,8  нед, 
выполненных на  томографе 1,5Т с  последующей реконструкцией 
МПФ карт по  специализированному протоколу (https://www.macro-
atomicmri.org/). На реконструированных картах вручную измерялись 
значения (в %) МПФ в  продолговатом мозге, мосте, таламусе, моз-
жечке и  белом веществе (БВ) больших полушарий путем выделения 
зон интереса. Значения МПФ в БВ больших полушарий были усредне-
ны на основании отсутствия значимых различий по результатам изме-
рений в  лобной, височной, теменной и  затылочной долях. 
Статистические различия МПФ между группами и структурами оцени-
вались с помощью анализа ковариации (ANCOVA) с использованием 
ГВ в  качестве коварианты. Для оценки корреляций значений МПФ 
были использованы линейные регрессии. 

Результаты. Анализ ковариации ANСOVA продемонстрировал 
взаимосвязь значений МПФ различных областей мозга с ГВ (F=4,7, 
р=0,006), и с групповым фактором (F=4,9, р=0,004). Наблюдалось 
увеличение значения МПФ в  группе плодов с  АМТ по  сравнению 
с  контрольной в  продолговатом мозге (3,26±0,63% и  2,75±0,59%, 
р=0,001) и  мозжечке (2,02±0,55% и  1,76±0,34%, р=0,006). 
В  обеих группах значения МПФ положительно коррелируют с  ГВ 
в продолговатом мозге, мосту, таламусе и мозжечке (диапазон r 0,5–
0,7 для контрольной и 0,7–0,9 для группы с АМТ). Значимая корре-
ляция значений МПФ с  ГВ наблюдалась в  симметричных областях 
больших полушарий в группе АМТ (r=0,81, P=0,002), но отсутство-
вала в контрольной (r=0,32, р=0,16). 

Заключение. Метод МПФ показал количественные простран-
ственные и временные особенности миелинизации ГМ плода, связан-
ные с AМТ. В частности, наши результаты показывают, что при нали-
чии AМТ некоторые структуры ГМ, такие как продолговатый мозг 

и  мозжечок миелинизируются быстрее во время второго триместра 
беременности по  сравнению контрольной группой. Также было 
выявлено, что АМТ связана с более сильным влиянием ГВ на значе-
ние МПФ в  симметричных областях больших полушарий ГМ. Эти 
данные могут свидетельствовать о том, что БВ головного мозга плода 
подвергается раннему компенсаторному аксональному ремоделирова-
нию, если МТ не развивается должным образом. 
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Обструктивные аномалии влагалища (ОАВ) являются очень редкой пато-
логией, встречаются с  частотой около 0,1% у  новорожденных девочек. 
Знание особенностей рентгенологической анатомии позволяет провести 
соответствующее оперативное лечение для дренирования гематокольпоса 
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и  предупреждения развития тазового эндометриоза. ОАВ представляет 
собой широкий спектр различных аномалий Мюллеровых протоков: атре-
зия гимена (АГ), полная поперечная перегородка влагалища (ПППВ), 
синдром Херлина–Вернера–Вундерлиха (ХВВ). 

FEATURES OF IMAGING DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE 
ANOMALIES OF THE VAGINA 

Irina V. Kutsitari 
Medical center EXCELLENCE, Chisinau, Moldova 

State University of Medicine and Pharmacy named after 
N. A. Testemitanu, Chisinau, Moldova 

Оbstructive vaginal anomalies (OVA) are a very rare pathology, occurring 
with a frequency of about 0.1% in newborn girls. Knowledge of the features of 
radiological anatomy allows for appropriate reconstructive correction of the 
anomaly for drainage of hematocolpos and prevention of the development of 
pelvic endometriosis. OVA represents a wide range of different anomalies of 
the Müllerian ducts: hymen atresia (HA), complete transverse vaginal septum 
(CTVS), Herlin-Werner-Wunderlich syndrome (HWW). 

Цель исследования. Продемонстрировать возможности комплексной 
лучевой диагностики и представить аспекты рентгенологической анато-
мии ОАВ с помощью ультразвукового исследования (УЗИ), компьютер-
ной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ). 

Материалы и  методы. В  ретро- и  проспективное исследование 
включены 52 пациентки, прооперированные в отделении оперативной 
гинекологии НИИ охраны здоровья матери и ребенка. Средний воз-
раст этих пациентов составил 15,7±0,3 лет (95% ДИ: 14,97–16,34). 
Средний индекс массы тела (ИМТ) составил 21,5±0,4 кг/м2 (95% 
ДИ: 20,75–22,25), половое созревание по  шкале J.M. Tanner соот-
ветствовало III ст. в  одном случае, IV ст. у  19 больных и  V ст. у  32 
больных. Клинические проявления: первичная аменорея, цикличе-
ские боли внизу живота и  промежности, пальпируемые объемные 
образования в малом тазу, запоры и острая задержка мочи. 

Результаты. Диагноз подтвержден данными УЗИ (n=52, 100%), 
КТ (n=4, 7,7%) и  МРТ (n=7, 13,4%). АГ выявлена у  29 (55,8%) 
пациенток, ПППВ — у 8 (15,4%), синдром ХВВ диагностирован у 15 
(28,8%) пациенток. По данным рентгенологического исследования 
средний объем гематокольпоса — 923,6±79,1 мл (95% ДИ: 764,8–
1082). Гематометра выявлена у 23 (44%) больных, гематосальпинкс 
и тазовый эндометриоз — у 3 (5,7%) больных. Нижнее расположение 
поперечной перегородки было подтверждено у 7 (87,5%), расположе-
ние вагинальной перегородки в средней части влагалища — у одной 
пациентки (12,5%) (p=0,0101). На основании данных УЗИ, КТ 
и  МРТ установлен максимальный размер гематокольпоса  — 
112,4±5,8  мм (95% ДИ: 100,6–124,2), минимальный размер  — 
76,7±3,5 мм (95% ДИ: 69,64–83,81). В 16 (30,7%) случаях пороки 
развития влагалища сочетались с почечными аномалиями. 

Заключение. Таким образом, современные методы медицинской 
визуализации позволяют корректно диагностировать особенности 

рентгеноанатомии обструктивных аномалий влагалища, сопутствую-
щих аномалий других органов и  систем, и  определить адекватный 
метод хирургической коррекции. 
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