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Введение. Актуальной проблемой онкогинекологии является диагностика и лечение больных раком эндометрия, неуклон-
ный рост которого отмечается в большинстве развитых стран мира и на современном этапе занимает второе место среди 
новообразований репродуктивной системы женщин.  
Цель исследования: оценка возможностей комплексного ультразвукового исследования в диагностике рака эндометрия.  
Материалы и методы исследования. С установленным диагнозом обследованы 28 пациенток в возрасте от 45 до 70 лет, 
18 (64,3%) из которых были старше 51 года. В менопаузальном периоде находилось 23 (82,1%) пациенток, в репродуктив-
ном периоде 5 (19,5%) пациенток. Диагноз рака эндометрия был верифицирован при морфологическом и гистопатологи-
ческом исследовании. Всем пациентам выполнено ультразвуковое исследование с допплерометрией, цветовым допплеров-
ском и энергетическим картированием, с орографией и контрастным усилением на аппаратах «ACUSON S2000» фирмы 
SIEMENS и «Aixplorer» фирмы «SuperSonic Imagine S.A.» (Франция) с применением конвексного датчика 3,5–5,0 МГц 
и трансвагинального датчика 6,5–7,5 МГц.  
Результаты. Оценивали толщину М-эхо. Расcчитывали индекс инвазивного роста. Оценивали степень миометральной 
инвазии. Высоко и умеренно дифференцированная аденокарцинома диагностирована у 44 (89,8%) пациенток при Ia и Ib 
стадиях заболевания. Умеренно и низко дифференцированная аденокарцинома чаще отмечалась при Ib и III стадиях забо-
левания. В результате проведенного исследования установлено, что в уточняющей диагностике рака эндометрия высоко-
информативным методом является комплексное ультразвуковое исследование с использованием импульсной допплеромет-
рии, допплерографии, соноэластографии и контрастной сонографии.  
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  высокой эффективности примененного диагностического ком-
плекса в  выявлении характерных особенностей внутриорганного и  опухолевого кровотока, а  также жесткости тканей, 
играющих важную роль в уточнении стадии и прогнозе заболевания. 
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Introduction. An urgent problem of oncogynecology is the diagnosis and treatment of patients with endometrial cancer, the steady 
growth of which is noted in most developed countries of the world and at the present stage occupies the 2nd place among neoplasms 
of the reproductive system of women.  
Purpose. To evaluate the informativity of complex ultrasound examination for diagnostics of endometrial cancer.  
Material and methods. There were examined 28 patients aged from 45 to 70 y.o. (23 menopausal women — 82,1% and 5 in repro-
ductive status — 17,9%). The diagnosis of endometrial cancer was verified by morphologic and histologic methods. For all the patients 
there was performed the ultrasound examination including energy Doppler mode, ultrasound elastography, Doppler imaging of uter-
ine and intratumoral vessels, evaluation of M-echo thickness, invasive growth index and rate of myometrial invasion. Studies were per-
formed with ultrasound scanners «ACUSON 2000» by SIEMENS and «Aixplorer» by «SuperSonic Imagine S.A.».  
Results. Highly and moderately differentiated adenocarcinoma was revealed mostly in patients with Ia and Ib stages while low differ-
entiated adenocarcinoma was revealed mostly in the III stage. The investigation performed ascertained that a complex ultrasound
examination with application of dopplerography, sonoelastography, contrast enhanced sonography is highly informative for determi-
nation, staging and prediction of endometrial cancer.  
Conclusion. The results obtained indicate the high efficiency of the diagnostic complex used in identifying the characteristic features 
of intraorgan and tumor blood flow, as well as tissue stiffness, which play an important role in specifying the stage and prognosis of 
the disease. 



Введение. Анализ онкологической заболеваемо-
сти последних лет в  России свидетельствует 
о неуклонном росте числа больных раком эндомет-
рия (РЭ). Рак тела матки занимает второе место 
среди болезней репродуктивной системы женщин, 
уступая лишь опухоли молочной железы. Величина 
показателя прироста заболеваемости РЭ в  различ-
ных регионах нашей страны колеблется от  4,5 
до 22,5 на 100 000 женского населения [1, с. 2–32]. 
В странах Северной Америки и Европы данное забо-
левание встречается значительно чаще, являясь 
наиболее распространенной злокачественной опу-
холью женской половой системы. Частота распро-
странения РЭ в разных странах указывает на специ-
фические особенности заболевания и  его зависи-
мость от  целого ряда причин [2, с.  12; 3, с.  69]. 
Заболеваемость РЭ резко увеличивается в возраст-
ном интервале от 40 до 54 лет. Пик заболеваемости 
приходится на  возраст 60–64  года. В  последнее 
время отмечается увеличение местно-распростра-
ненных форм. Несмотря на успехи в профилактике 
и диагностике РЭ, не отмечается роста выявляемо-
сти ранних форм заболевания, так как результаты 
оценки местного распространения при первичном 
обращении могут быть оценены по-разному [4, 
с. 56; 5, с. 4]. На современном этапе предметом при-
стального изучения, в том числе одной из задач луче-
вой диагностики является обеспечение наиболее 
раннего выявления РЭ и точное определение степе-
ни его местного распространения [6, с. 6]. 

В пременопаузальном периоде на начальных ста-
диях патологического процесса при РЭ наблюдают-
ся те же симптомы, что при атипичных маточных 
кровотечениях и  гиперпластических процессах [7, 
с. 947; 8, с. 55]. При подозрении на опухоль эндо-
метрия используют гистероскопию, гистерографию, 
аспирационную биопсию и  другие методы диагно-
стики, результаты которых подтверждаются данны-
ми морфологических исследований [9, с.  56; 10, 
с 255]. На сегодняшний день экспертной технологи-
ей в  диагностике РЭ является магнитно-резонанс-
ная томография [11, с. 17; 12, с. 32]. Одним из наи-
более распространенных методов лучевого обследо-
вания больных является ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) [13, с. 20; 14, с. 5; 15, с. 4; 16, с. 5; 17, 

с.  3]. Для проведения эхографического исследова-
ния женщин используют трансабдоминальный 
и  трансвагинальный (ТВУЗИ) доступы, каждый 
из которых имеет свои преимущества и ограничения 
[18, с. 5]. Во всех случаях при УЗИ органов малого 
таза у  женщин в  В-режиме определяют толщину 
М-эхо матки. Его величина имеет особое значение 
в  постменопаузальном периоде, когда она состав-
ляет 4–5 мм. В связи с этим ультразвуковой скри-
нинг РЭ даже без клинических проявлений заболе-
вания, как правило, ограничивают постменопау-
зальным периодом. При активно функционирующем 
эндометрии значения толщины М-эхо для вариантов 
нормы, гиперплазии и  раннего РЭ взаимно пере-
крывают друг друга, что делает этот критерий мало-
специфичным и  недостаточно чувствительным. 
По данным УЗИ установлено, что в норме при раз-
мере М-эха до 15 мм структура эндометрия опреде-
ляется как гиперэхогенная, а  при увеличении 
до 20 мм она становится гетерогенной, с визуализа-
цией беспорядочных сигналов различной эхогенно-
сти. При размерах более 30 мм преобладает изоэхо-
генная или смешанная структура эндометрия. 

Характер получаемого ультразвукового изображе-
ния злокачественного новообразования эндометрия 
обусловлен его размерами и степенью дифференциров-
ки опухоли. В процессе УЗИ при РЭ оценивают лока-
лизацию и размеры первичной опухоли, ее эхогенность, 
форму, структуру и  глубину миометральной инвазии, 
которая определяет стадию заболевания. Основными 
эхографическими признаками инвазивного роста счи-
тают нарушение целостности гипоэхогенного ободка 
по периферии слизистой оболочки, истончение миомет-
рия и нарушение его структуры. Несмотря на многочис-
ленные исследования различными методами диагно-
стики, точное определение степени злокачественной 
инвазии при РЭ продолжает оставаться достаточно 
сложной задачей, так как не определены четкие диагно-
стические критерии инвазивного роста. 
Окончательный результат при УЗИ во многом опреде-
ляется качеством выполненного исследования, зависит 
от  класса использованной аппаратуры и  применения 
современных высокотехнологичных методик. 

Дополнительную информацию о характере опухоле-
вого процесса получают при оценке кровоснабжения 
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опухоли и окружающих тканей. Патологическая васку-
ляризация при опухолях связана и образованием мно-
жества разнокалиберных хаотично расположенных 
сосудов, аномальных по форме и строению сосудистой 
стенки, которые трансформированы в широкие капил-
ляры или синусоиды с  неравномерным просветом, 
имеющими слепые карманы, прекапиллярные дрена-
жи, артериовенозные анастомозы и  извитой ход [19, 
с. 5; 20, с. 656]. 

Расширенное использование УЗ-методик с  при-
менением ультразвуковой ангиографии и  соноэла-
стографии (СЭ) в уточняющей диагностике РЭ поз-
воляет определить степень васкуляризации ново-
образования и  жесткость тканей, а  также оценить 
целый ряд количественных параметров. 

В онкогинекологии доступной методикой является 
ТВУЗИ с допплерометрией и анализом кривых ско-
ростей кровотока в  сосудах малого таза. 
Многочисленными ранее выполненными исследова-
ниями установлено, что вероятность РЭ значительно 
возрастает, если у пациенток в постменопаузальном 
периоде, помимо увеличения толщины и  изменений 
структуры эндометрия, выявляются зоны с высокими 
значениями пиковой систолической скорости крово-
тока и  низкими значениями индекса резистентности 
[21, с. 292; 22, с. 1513]. 

У пациенток с  подозрением на  РЭ применяют 
цветовое допплеровское (ЦДК) и  энергетическое 
картирование (ЭК), в основе которых лежит оценка 
частотного сдвига или амплитуды эхосигнала, что 
позволяет оценить характер васкуляризации раз-
личных тканей и  выявить зоны асимметрии крово-
снабжения, с особой наглядностью при трехмерной 
реконструкции изображений [23, с.  14; 24, с.  652; 
25, с. 15; 26, с. 1035]. 

Доступна и уже широко используется УЗ-методи-
ка анализа механических свойств тканей — соноэла-
стография (СЭ). При которой с помощью эластогра-
фии сдвиговой волны или механической компрес-
сии, определяют степень деформации и  изменение 
структуры тканей. В целях анализа получаемых дан-
ных характеристики отраженной волны преобра-
зуют в  цветовую шкалу или представляют в  виде 
качественных и  количественных показателей. 
В  большинстве случаев, злокачественные ново-
образования вне зависимости от  их локализации 
характеризуются высокой степенью жесткости [27, 
с. 7; 28, с. 60; 29, с. 30; 30, с. 5]. 

В настоящее время большую популярность при-
обретает метод контрастно-усиленного ультразвуко-
вого исследования (КУУЗИ) с применением специ-
альных контрастных веществ (КВ), который позво-
ляет визуализировать сосудистое русло вплоть 
до мельчайших капилляров. Данная методика обес-
печивает получение дополнительной информации 
о гемодинамике в любой зоне, за счет отслеживания 
интенсивности и скорости накопления КВ и времени 
его вымывания [31, с. 26; 32, с. 5]. 

На современном этапе в  целях диагностики РЭ 
все вышеперечисленные УЗ-методики могут быть 
последовательно применены на одном аппарате экс-
пертного класса. Однако до  настоящего времени 
четко не определены методические подходы к ульт-
развуковой оценке опухолевого кровотока при РЭ, 
а  также не уточнены значения СЭ и  не раскрыты 
возможности КУУЗИ. 

Все сказанное послужило основанием для прове-
дения комплексного УЗИ у больных РЭ с применени-
ем современных методик, которые позволяют каче-
ственно и  количественно оценить параметры опухо-
левого процесса и может быть использовано в диаг-
ностике рецидивов и прогрессирования заболевания 
при динамическом наблюдении за  пациентками 
в процессе лечения, что связано с его прогнозом. 

Цель исследования: повышение эффективности 
диагностики рака эндометрия с  использованием 
ультразвуковой ангиографии, соноэластографии 
и контрастного усиления. 

Материалы и методы. Комплексное УЗИ с приме-
нением современных технологий включающих СЭ 
и  КУУЗИ выполнено у  28 пациенток с  установлен-
ным диагнозом РЭ в возрасте от 43 до 81 лет (сред-
ний возраст 58±3,6 года). В менопаузальном перио-
де находилось 23 (82,1%) пациенток, в репродуктив-
ном периоде 5 (17,9%) пациенток. Во всех случаях 
диагноз был верифицирован при морфологическом 
и  гистопатологическом исследованиях. Основной 
жалобой при РЭ у женщин в менопаузе были кровя-
нистые выделения из половых путей или нарушение 
менструального цикла. Большинство больных 24 
(85,7%) были в возрасте от 45 до 70 лет, 18 (64,3%) 
из них были старше 51 года. Менопауза менее 10 лет 
была определена у  17 (60,0) пациенток. Давность 
заболевания в обследованной группе не превышала 
двух лет. В  половине случаев менее полугода. 
Отягощенный гинекологический анамнез имели 13 
(46,4%) пациенток. У  9 (32,1%) пациенток с  РЭ 
диагностирована сопутствующая миома матки раз-
личных размеров, у  8 (28,5%) из  которых миома 
матки была выявлена более 10  лет назад. У  одной 
больной в  менопаузе при УЗИ было выявлено 
кистозное образование яичников. Часто встречаю-
щимися сопутствующими заболеваниями были 
гипертоническая болезнь, диагностированная у  12 
(42,9%) пациенток и  ишемическая болезнь серд-
ца  — у  10 (35,7%). 6 (21,4%) больных страдали 
сахарным диабетом 2-го типа, 18 (64,3%) — ожире-
нием. Анемия различной степени выраженности 
была диагностирована у 8 (28,6%) больных. 

Всем больным было выполнено раздельное диаг-
ностическое выскабливание. В результате последую-
щего морфологического исследования аденокарцино-
ма эндометрия различной степени дифференцировки 
была диагностирована у  25 (89,3%) пациенток: в  2 
случаях — аденоакантома, у одной больной — плос-
коклеточный рак. В одном случае у больной со II ста-
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дией диагностировано сочетание аденокарциномы 
и эндометриальной стромальной саркомы. 

Больные были обследованы с  использованием 
трансабдоминального (датчиком 3,5 МГц) и трансва-
гинального (датчиком 6,5–7,5 МГц) доступов 
на  современных цифровых аппаратах ACUSON 
S2000 фирмы Siemens и Aixplorer фирмы Super Sonic 
Imagine S.A. (Франция). В  протокол УЗИ входили: 
исследование матки в  В-режиме, допплерометрия 
сосудов малого таза, ЦДК, ЭК, СЭ, а также КУУЗИ. 

При исследовании в В-режиме определяли ширину 
М-эхо, линейные и объемные параметры матки и опу-
холи. Оценивали четкость контуров эндометрия и сте-
пень миометральной инвазии. Рассчитывали индекс 
инвазивного роста (ИИР) по  отношению объема 
измененного эндометрия (ОИЭ) к объему тела матки. 

При ТВУЗИ методом допплерометрии определя-
ли максимальную скорость артериального кровото-
ка (МСС) в маточных артериях и во внутриопухоле-
вых сосудах, а  также оценивали средний индекс 
резистентности (ИР). 

Для качественной характеристики интенсивности 
артериального и венозного кровотока в режимах ЦДК 
и  ЭК определяли количество лоцируемых цветовых 
сигналов от тканей матки в норме и при РЭ. Для опу-
холи выделяли: гиповаскулярный, умеренно васку-
лярный и  гиперваскулярный типы кровоснабжения. 

СЭ проводили в режиме сдвиговой волны по каче-
ственным и количественным показателям. Для харак-
теристики изображения по  качественным парамет-
рам определяли тип окрашивания от  равномерного 
окрашивания в синий цвет (низкие значения плотно-
сти характерные для нормальных тканей), до равно-
мерного окрашивания в  красный цвет (высокие 
значения плотности характерные для опухолевой 
ткани). Выделяли и третий тип — мозаичное окраши-
вание с преобладанием участков красного цвета. Для 
количественной характеристики измеряли минималь-

ное, среднее и  максимальное значения упругости 
в килопаскалях (кПа), которые сравнивали с показа-
телями упругости референсных зон, в качестве кото-
рых использовали нормальный миометрий. 

КУУЗИ выполняли с применением внутривенного 
введения КВ «Соновью» (Bracco) в дозе 2,0–2,4 мл, 

представляющего собой суспензию микропузырьков 
гексафторида серы SF6 (диаметром 2,5  мкм), окру-
женных упругой мембраной фосфолипидов. 
Инъекция КВ повышала интенсивность отраженного 
эхосигнал в зависимости от структуры ткани и харак-
тера ее васкуляризации в 500–1000 раз. В процессе 
динамического исследования использовали програм-
мы Cadence contrast pulse sequencing technology Sie 
Touch и Virtual Touch (ARFI) Virtual Touch Sie Calc. 
Количественный анализ КУУЗИ проводили по оцен-
ке максимальной интенсивности накопления конт-
растного препарата в  тканях (PI) в  децибелах. 
В секундах определяли: time to peak (TTP) — время 
от  начала инъекции до  максимального значения 
интенсивности сигнала в зоне интереса; peak intensi-
ty, WiT — время накопления HTWo, DT/2 — период 
полувымывания, WoT — время вымывания. 

На всех этапах УЗИ проводили оценку глубины 
миометриальной инвазии по  отношению толщины 
нормального миометрия к толщине маточной стенки 
в  зоне новообразования. Особое внимание уделяли 
возможному переходу злокачественного процесса 
на цервикальный канал, что имело решающее значе-
ние в  определении стадии заболевания, которую 
устанавливали согласно Международной классифи-
кации рака ВОЗ [33, с. 103; 34, с. 15]. Важнейшей 
характеристикой новообразования являлись степень 
и  характер его васкуляризации. УЗ-ангиографию 
проводили в режиме кино-петли, для получения наи-
более наглядного представления и возможного рет-
роспективного анализа результатов. 

Результаты и их обсуждение. Степень дифферен-
цировки опухоли коррелировала со стадией заболе-
вания: высокодифференцированный процесс 
ограничивался телом матки. Умеренно-дифферен-
цированная аденокарцинома чаще отмечалась при II 
и  III стадиях. Сопоставление стадии заболевания 
и гистотипа представлено в табл. 1. 

В начальных стадиях заболевания при УЗИ 
на фоне гиперпластических процессов или атрофии 
слизистой можно было дифференцировать различ-
ные типы роста РЭ в виде развития опухоли из одно-
го или множественных опухолевых очагов различ-
ной степени дифференцировки. 
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В большинстве случаев 20 (71,4%) РЭ был диаг-
ностирован в  I стадии заболевания, II стадия была 
установлена у 4 (15%) пациенток. III стадия — у 4 
(15%) женщин старшей возрастной группы в мено-
паузе. Распространением опухоли на  цервикальный 
канал установлено у 5 пациенток. Характерной лока-
лизацией процесса у  большинства больных была 
области дна матки, либо одного из  трубных углов. 
Вариабельность получаемого ультразвукового изоб-
ражения злокачественного новообразования эндо-
метрия была обусловлена его размерами и степенью 
дифференцировки. Некроз опухоли с  деформацией 
полости матки и  наличием в  ней жидкости опреде-
лялся при II и III стадии. Во всех случаях при размере 
М-эха до 15 мм структура эндометрия определялась 
как гиперэхогенная, соответствующая норме, а  при 
увеличении до 20 мм и более становилась гетероген-
ной, при этом визуализировались беспорядочные 
отражения повышенной, средней и  пониженной 
интенсивности сигнала. При размерах более 30  мм 
преобладала изоэхогенная или смешанная структура 
эндометрия. Эхогенность опухоли эндометрия опре-

делялась ее морфологическим типом. Для высоко- 
и  умеренно-дифференцированной аденокарциномы 
характерна гиперэхогенная структура, для низкодиф-
ференцированного рака более специфичны отраже-
ния средней и  пониженной эхогенности. В  нашем 
исследовании структура опухоли как однородная 

гиперэхогенная определялась у 14 (50,0%) пациен-
ток, однородная гипоэхогенная  — у  8 (28,6%), 
неоднородная гиперэхогенная с участками понижен-
ной эхогенности — у 6 (21,4%). 

Основными эхографическими признаками инва-
зивного роста опухоли считали нарушение целост-
ности гипоэхогенного ободка по  периферии эндо-
метрия, истончение и нарушение нормальной струк-
туры прилежащей зоны миометрия. В то же время 
существовала возможность оценки распростране-
ние опухоли в просвет полости матки, что косвенно 
характеризовало объем выявленного новообразова-
ния. Распространение опухоли на 1⁄3 полости опре-
делялось в  20 (71,4%) случаях, 2⁄3 полости  — у  5 
(17,9%), распространение на  всю полость  — у  3 
(10,7%) больных. 

Относительную количественную оценку первич-
ной опухоли определяли по отношению объема тела 
матки к  объему измененного эндометрия (ОИЭ), 
рассчитывая индекс инвазивного роста (ИИР). 
Объемы тела матки и  эндометрия рассчитывали 
по формуле эллипсоида вращения (рис. 1, а, б). 

Данные о  размере М-эхо, объеме тела матки, 
объеме эндометрия и результаты расчета ИИР при 
разных стадиях заболевания представлены в табл. 2. 

В результате выполненного исследования у боль-
ных с  РЭ установлено увеличение толщины М-эхо 
до  38,0  мм в  среднем 15,0±6,7. Заключение 
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Рис. 1. ТВУЗИ. Определение индекса инвазивного роста у больных раком эндометрия (а, б) 
Fig. 1. Transvaginal scanning. Determination of Invasive Growth Index in patients with endometrial cancer (а, б)



об  отсутствии миометральной инвазии было уста-
новлено у  7 (25,0%) больных с  Ia стадией 
и 6 (21,4%) больных с Ib стадии заболевания. При 
Iа стадии — толщина М-эхо составила 7,3±5,7 мм, 
при Ib стадии  — 16,7±6,1  мм, при Ic  — 
17,1±7,6 мм. При II стадии — 18,4±5,2 мм и при III 
стадии  — 25,0±6,2  мм. Инфильтративное распро-
странение опухоли по данным УЗИ диагностировано 
у  8(16,7%) больных со Ib стадией и  у 5(17,9%) 
больных с Ic стадией с распространением на церви-
кальный канал. А так же в 8 (28,6%) случаях в ста-
диях II–III. Патологическое новообразование эндо-
метрия с экзофитным ростом, занимающее опреде-
ленные сегменты или всю полость матки определя-

лось у  22 (78,5%) пациенток в  Ic-III стадиях 
заболевания.  При Tla стадии объем эндометрия 
составил 3,4±1,0 см3, индекс инвазивного роста — 
20,4, при TIb стадии объем измененного эндомет-
рия  — 11,2±2,5  см3, ИИР  — 6,4, при Ic стадии 
ОИЭ — 19,7±5,2 см3, ИИР — 4,4±2,6. У пациен-
ток со II стадией заболевания ОИЭ составил 
22,6±3,8  см3, а  ИИР был равен 3,0. Как показы-
вают приведенные данные, по мере нарастания сте-
пени инвазии опухоли в  миометрий, отмечается 
закономерное увеличение ОИЭ и увеличение ИИР. 

В 4 (14,3%) случаях у больных РЭ в Iа стадии при 
УЗИ в режиме серой шкалы эндометрий определял-
ся, как однородная гиперэхогенная структура с ров-
ным контуром и с отчетливым гипоэхогенным обод-
ком, что не отличалось от нормы. У двух пациенток 
в начальных стадиях заболевания на фоне атрофии 
эндометрия было диагностировано развитие опухо-
левого процесса одновременно из  нескольких оча-
гов. У  трех пациенток исследование позволило 
выявить начальные признаки микромиометральной 
инвазии в  виде очага эндометрия округлой формы 
с нечетким наружным контуром утолщенного в глу-
бину до 5,0 мм. В одном из наблюдений этой группы 

определялось точечное усиление кровотока в приле-
жащих отделах миометрия, а  у 4 из  7 больных с  Ia 
стадией заболевания изменения характера васкуля-
ризации эндометрия были единственными УЗ-при-
знаками опухолевого поражения. У  большинства 
больных РЭ при толщине М-эхо более 15 мм, когда 
миометриальная инфильтрация превышала 5,0  мм, 
ведущими УЗ-признаками злокачественного пора-
жения являлось отсутствие четкой границы и неров-
ность контура между измененным эндометрием 
и миометрием, наблюдаемое у 16 (76,2%) больных. 
Эти симптомы были характерны и  для глубокого 
инфильтративного процесса, при котором толщина 
М-эхо составляла более 20,0 мм (рис. 2, а, б). 

У всех обследованных проведена оценка показа-
телей гемодинамики в маточных артериях и сосудах 
опухоли. В  табл. 3 приведена характеристика доп-
плерометрических показателей в сосудах при злока-
чественной патологии эндометрия в  сравнении 
с  нормой, установленной при ранее выполненных 
многочисленных исследованиях. 

Результаты спектральной допплерометрии у  здо-
ровых женщин в менопаузальном периоде в маточ-
ных артериях показали, что средние значения крово-
тока в них не превышали МСС — 70,0 см/с, а сред-
ние значения индекса резистентности 0,82±0,07. 
Скорость кровотока в  выявляемых артериях суб-
эндометриальной зоны были в  пределах 10  см/с. 
В результате выполненной допплерометрии у боль-
ных РЭ получены значения количественных показа-
телей гемодинамики: МСС в  маточных артериях, 
которые составили 65,4±16,3  см/с, в  опухоли  — 
10,2±4,1 см/с, ИР — 0,56±0,05 и 0,36±0,05 соот-
ветственно. Достоверных различий в  уровнях 
 максимальной скорости артериального кровотока 
в норме и при РЭ в нашем исследовании не установ-
лено. Однако показано, что вне зависимости от гисто-
типа опухоли при РЭ наблюдался внутриопухолевый 
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Рис. 2. ТВУЗИ: а — режим серой шкалы; б — энергетическое картирование. Рак эндометрия I стадии. 
Утолщение эндометрия без четких контуров 

Fig. 2. Transvaginal ultrasound: а — gray scale mode; б — energy mapping. Endometrial cancer stage I. Thickening 
of the endometrium without clear contours



кровоток с низкими показателями индекса резистент-
ности. Более высокой стадии процесса соответствова-
ла большая максимальная скорость кровотока при 
более низком индексе периферического сопротивле-
ния. Гемодинамика регионарного кровотока при РЭ 
с выраженным снижением индекса ИР в опухолевых 

сосудах была связана с активностью патологического 
процесса. Аваскулярный или незначительно выра-
женный кровоток в эндометрии в сочетании с низки-
ми цифрами периферического сопротивления наблю-
дался у  4 (8,2%) больных с  высоко дифференциро-
ванной аденокарциномой II стадии. 

Характер и  степень васкуляризации опухоли при 
РЭ оценивали с помощью режимов ЦДК и ЭК, выде-
ляя различные варианты миометрального и эндомет-
риального кровотока. Из числа обследованных у  21 
(75,0%) больных была диагностирована патологиче-
ская сосудистая сеть неоваскуляризации. Установлена 
определенная зависимость характера васкуляризации 
от  стадии заболевания и  формы опухолевого роста. 
Допплеровское картирование показало, что для экзо-
фитной формы роста был характерен интенсивный 
внутриопухолевый кровоток в  сочетании с  неоваску-
ляризацией и  неравномерным распределением сосу-
дов в  эндометрии. Подобный интраопухолевый тип 

неоваскуляризации был выявлен у  8 (28,6%) боль-
ных. При эндофитной и  смешанной форме РЭ у  12 
(42,9%) определялась умеренная васкуляризация 
опухоли, сочетающаяся с усиленной васкуляризацией 
миометрия и интенсивным интра- и периопухолевым 
кровотоком (рис. 3, а, б). 

Методики ЦДК и  ЭК при РЭ по  оценке степени 
кровоснабжения и характеру распределения сосудов 
несет важную дополнительную информацию, позво-
ляющую характеризовать опухолевый процесс. 
Отчетливый внутриопухолевый кровоток визуали-
зировался только в  14 (50,0%) наблюдениях, что 
было характерно для переходных форм заболевания, 
включая 4 случая акантом (рис. 4, а, б). 

Цветовое допплеровское картирование у  боль-
шинства больных, даже в  случаях аваскулярных 
новообразований позволяло выявлять дезорганизо-
ванный сосудистый рисунок или асимметрию крово-
снабжения миометрия, что диагностировалось при 
фибромиоме матки и аденомиозе (рис. 5, а, б). 

В то же время у 8 (28,6%) пациенток с установ-
ленным РЭ патологическая васкуляризация не была 
выявлена. Причиной этого было удаление опухоли 
малых размеров при аденокарциноме в  Ia стадии 
в  результате предварительного диагностического 
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Рис. 3. ТВУЗИ: а — режим серой шкалы; б — энергетическое картирование. Рак эндометрия IIb стадия. 
Инфильтративное образование гиперэхогенной структуры в области дна тела матки 

Fig. 3. Transvaginal ultrasound: а — grayscale mode; б — energy mapping. Endometrial cancer stage IIb. Infiltrative 
formation of a hyperechoic structure in the fundus of the uterus



выскабливания полости матки, а также в ряде слу-
чаев развития злокачественного процесса на  фоне 
атрофии эндометрия. 

Удовлетворительные результаты СЭ у больных РЭ 
были получены у  24 (86%) пациенток. У  12 приме-
нялся внутриполостной датчик, у  16  — абдоминаль-
ный. Для трактовки результатов эластографии каче-
ственных и количественных характеристики патологи-
ческого образования сравнивали с  миометрием, 
а  в  случаях экзофитного роста опухоли с  зонами 
неизмененного эндометрия. Средние показатели эла-
стичности миометрия и  неизмененного эндометрия 
находились в  интервалах 11,4±5,5 и  13,3±9,3 кПа 
соответственно. Ткань опухоли окрашивалась преиму-
щественно в  красном спектре, а  средние показатели 
жесткости опухоли составили 182,9±80 кПа (рис. 6). 

Полученные значения жесткости референсных 
зон и опухоли представлены в табл. 4. 

При анализе средних показателей СЭ опухоли 
при РЭ очевидно их значительное повышение 

по сравнению с референсными зонами, что указыва-
ет на выраженное изменение механических свойств 
тканей и  является признаком злокачественности 

поражения. При этом не было выявлено достовер-
ных различий показателей плотности в зависимости 
от  гистологической формы опухоли. СЭ может 
наглядно демонстрировать степень инфильтрации 
при РЭ, что может способствовать повышению 
информативности УЗИ в  дифференциальной диаг-
ностике опухолевых и  воспалительных процессов. 

КУУЗИ с  препаратом Соновью было выполнено 
у 28 пациенток с РЭ. В исследовании были получены 
определенные закономерности контрастирования 
матки при ее опухолевом поражении и сравнивались 
с результатами в норме. При болюсном внутривенном 
введении 2,5 мл микропузырькового КВ, контрасти-
рование органов малого таза наступало через 10–
15 секунд и продолжалось до 30–45 секунд. В режи-
ме реального времени отслеживали начало поступле-
ния контраста, которое начиналось с периферии тела 
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Рис. 4. ТВУЗИ: а — режим серой шкалы; б — энергетическое картирование. Саркома матки. Отчетливое нару-
шение внутриорганного кровотока, гиперваскуляризация опухоли 

Fig. 4. Transvaginal ultrasound: а — grayscalemode; б — energymapping. Sarcoma of the uterus. Distinct violation 
of intraorgan blood flow, tumor hypervascularization

Рис. 5. ТВУЗИ: а — режим серой шкалы; б — энергетическое картирование. Рак эндометрия у женщины 
в постменопаузе на фоне фибромиомы матки. Определяется гиперваскуляризация миометрия за счет фибромиомы 
Fig. 5. Transvaginal ultrasound: а — grayscalemode; б — energymapping. Endometrial cancer in a postmenopausal 

woman with uterine fibroids. Determined by hypervascularization of the myometrium due to fibroids



матки и достаточно быстро через 10 секунд достигало 
максимальных значений. Контрастирование в веноз-
ную фазу наблюдалась с 30–45-й секунды исследова-
ния и характеризовалась как плато, а в дальнейшем 
снижалось. 100% контрастного вещества выводи-
лось из матки в течение 5 минут. При РЭ в паренхи-
матозную фазу определялось более интенсивное 
накопление КВ в  опухоли и  начало его вымывания 
с центральных отделов. При распространенных про-
цессах в стадиях Ib-II, накопление опухолью КВ опре-

делялось как неравномерное и было связано с гисто-
логической структурой опухоли (рис. 7). 

Во всех случаях размеры опухоли при КУУЗИ 
превышали ее размеры, полученные в  В-режиме. 
К основным качественным признакам злокачествен-
ного процесса относились гиперконтрастность опу-
холи в  артериальную и  гипоконтрастность в  отсро-
ченную фазы контрастирования. Характеристики 
основных количественных показателей: индекса 
времени интенсивности усиления, периода полувы-
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Рис. 6. Соноэластография. Средние значения жесткости 175 кПа 
Fig. 6. Sonoelastography. Median rigidity is 175 kPa

Рис. 7. Контрастная сонография. Интенсивное накопление контрастного вещества в эндометрии на 15-й секунде 
после ведения препарата (а, б) 

Fig. 7. Contrast enhanced sonography. Intensive accumulation of contrast agent in endometrium at 15-th second 
after injection (а, б)



ведения и времени вымывания для РЭ и гиперпла-
зии эндометрия — представлены в табл. 5. 

По данным КУУЗИ при РЭ достаточно сложно 
можно было отчетливо установить границу миомет-
ральной инвазии, однако сопоставление результа-
тов, с данными морфологических и гистологических 
исследований показало их высокое совпадение 
по характеру и объему поражения. 

Результаты исследования показывают, что наибо-
лее информативными в  диагностике РЭ являются 
методики, основанные на  анализе васкуляризации 
эндометрия, включающей КУУЗИ. Сравнительная 
информативность методик УЗИ в  диагностике РЭ 
представлена в табл. 6. 

Применение всего комплекса методик повышает 
чувствительность, специфичность и  точность УЗИ 

в  диагностике РЭ на  29, 22 и  35% соответственно 
по  сравнению со стандартным исследованием в  В-
режиме. По анализу работы были получены следую-
щие результаты: чувствительность методик ком-
плексного УЗИ в В-режиме+УЗА+СЭГ по сравне-
нию с  методикой В-режима+УЗА увеличилась 
на  10,5%, точность  — на  8,3%, специфичность  — 
на  6,0%, ППТ увеличился на  1,5%, а  ОПТ  — 
на  18,4%. На основании исследований в  В-режи-
ме+СЭГ+КУУЗИ в  87 (82%) наблюдениях харак-
тер патологических изменений в  эндометрии был 
интерпретирован верно. В  96 (90,5%) случаях 
результаты комплексного ультразвукового исследо-
вания в В-режиме+УЗА+СЭГ соответствовали дан-
ным гистологического заключения. Дополнительная 
информация, полученная с  применением КУУЗИ 
позволила на 8,6% уменьшить количество ложнопо-
ложительных заключений. 

Заключение. В первичной диагностике РЭ основ-
ное значение придается морфологической верифика-
ции патологического процесса. Задача уточняющей 
диагностики РЭ  — всесторонняя оценка основных 
характеристик опухолевого процесса. Основными 
УЗИ признаками РЭ в  режиме В-сканирования 
являются: неоднородность структуры эндометрия, при 
более высокой его эхогенности, наличие неровного 
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Рис. 8. Графики распределения максимальной интен-
сивности (PI) и времени ее наступления усиления 
(ТPI), периода полувыведения (DT/2) и скорости 

вымывания (DV) для эндометрия в норме и в опухоли 
Fig. 8. Graphs of the distribution of the pulsatility index 
(PI) and the time of its onset of intensification (TPI), the 

half-life (DT/2) and the elution rate (DV) for the 
endometrium in normal conditions and in the tumor
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внешнего контура, отсутствие визуализации гипоэхо-
генного ободка вокруг новообразования или четкой 
границы между опухолевым очагом и  миометрием. 
Трудности в диагностике начальных стадий заболева-
ния связаны с  ограниченными возможностями УЗИ 
в  оценке поражений, не превышающих по  глубине 
5 мм, а при распространенных процессах в определе-
нии объема опухоли у  женщин с  множественными 
фибромиомными узлами или при аденомиозе. 
Эффективность диагностики в  значительной степени 
возрастает у пациенток в постменопаузальном перио-
де. При убедительных данных УЗИ, выполненных 
у пациенток на фоне атрофии эндометрия, верифика-
ция диагноза может быть ограничена аспирационной 
биопсией. Разработка компьютерных программ при-
вела к  созданию УЗ-аппаратов оснащенных новыми 
опциями и  широкими возможностями всесторонней 
оценки злокачественного процесса. УЗИ с включени-

ем методик ангиографии и  СЭ являются достаточно 
простыми в исполнении, безвредными для пациенток 
при незначительном удлинении времени. К преимуще-
ствам исследований, выполненных на  современных 
УЗ-аппаратах, следует отнести получение качествен-
ных наглядных изображений и  возможность ретро-
спективного анализа полученных данных. 

Комплексное ультразвуковое исследование 
с  использованием импульсной допплерометрии, 
допплерографии, соноэластогафии и  контрастной 
сонографии является высокоинформативным мето-
дом диагностики рака эндометрия. Полученные 
результаты свидетельствуют о высокой эффективно-
сти использованного диагностического комплекса 
в  выявлении характерных особенностей внутри-
органного и опухолевого кровотока, а также жестко-
сти тканей, играющих важную роль в уточнении ста-
дии заболевания и его прогнозе.
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