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С целью выявления достоверных критериев изменения структур головного 
мозга у  новорожденных обследованы 114 новорожденных от  матерей 
с фетоплацентарной недостаточностью. Выявлено статистически значимое 
увеличение размеров передних рогов и  тел боковых желудочков, прямо 
пропорциональное степени тяжести фетоплацентарной недостаточности, 
что является показанием к применению дополнительных методов исследо-
вания головного новорожденного. 
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THE SIZE OF VENTRICLES OF THE BRAIN AT 

NEWBORNS 
Aleksandеr S. Aleksandrovich 

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus 

For the purpose of identification of reliable criteria of change of structures of a 
brain at newborns, the 114th newborn from mothers with fetoplacental insuf-
ficiency is examined. Statistically significant increase in the sizes of front 
horns and bodies of side ventricles directly proportional to severity of fetopla-
cental insufficiency is revealed that is the indication for carrying out additional 
methods of a research of the head newborn. 

Цель исследования: выявление достоверных критериев изменения 
структур головного мозга у новорожденных, позволяющих проводить 
диагностику наличия внутриутробной гипоксии с  целью дальнейшей 
коррекции и профилактики возможных осложнений. 

Материалы и методы. Исследование выполнялось на базе отделе-
ния ультразвуковой диагностики УЗ «Гродненский областной клини-
ческий перинатальный центр». Обследован 114 новорожденный 
от  матерей с  фетоплацентарной недостаточностью Группа № 1–92 
новорожденных от  матерей с  компенсированной формой, группа 
№ 2–22 новорожденных от матерей с субкомпенсированной формой 
фетоплацентарной недостаточности. Контрольную группу составили 
35 здоровых новорожденных. Все дети на момент обследования были 
в удовлетворительном состоянии и имели нормальное физическое раз-
витие: средняя масса тела 3450 ±32,0 грамма, длина тела 52±2,0 см, 
окружность головы 35,4±0,6 см. Специальное обследование прово-
дилось на 3–5 день жизни и включало в себя стандартное нейросоно-
графическое исследование передней черепной ямки, средней череп-
ной ямки в  области Сильвиевых борозд, средней черепной ямки 
в области сосудистых треугольников. Статический анализ полученных 
результатов проводился при помощи пакета стандартных статистиче-
ских программ. 

Результаты. В результате исследования выявлено достоверное уве-
личение средних размеров боковых желудочков у  новорожденных 
группы № 1 и  группы № 2 по  сравнению с  контрольной группой: 
передние рога 0,60  мм, 0,80  мм, 0,17  мм; тела 0,37  мм, 0,97  мм, 
1,45 мм соответственно (р<0,05). Расширение передних рогов и тел 
боковых желудочков с левой стороны было больше у новорождённых 
от матерей с субкомпенсированной формой фетоплацентарной недо-
статочности в сравнении с новорожденными от матерей с компенсиро-
ванной формой фетоплацентарной недостаточности (р<0,05). 
Ширина сосудистых сплетений не имела статистически значимой раз-
ницы у пациентов основной группы и группы контроля (соответствен-

но, р>0,05). Данные ультразвуковых методов исследования прямоли-
нейно коррелировали с данными клинических методов исследования. 

Заключение. 1. Выявлено статистически значимое увеличение разме-
ров передних рогов и тел боковых желудочков прямо пропорциональное 
степени тяжести фетоплацентарной недостаточности. 2. Обнаружение 
признаков расширения боковых желудочков является показанием к про-
ведению дополнительных методов исследования головного новорожден-
ного. Одним из методов выбора на современном этапе является доппле-
рометрия мозговой гемодинамики новорожденных. 
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В результате исследования мозгового кровотока плода методами импульсно-
волновой допплерометрии и цветовым допплеровским картированием у бере-
менных с фетальной гипоксией у 126 женщин установлено, что у беременных 
основной группы по сравнению с пациентками контрольной группы отмечает-
ся прямая взаимосвязь снижения сосудистой резистентности с увеличением 
срока беременности в передней и средней мозговых артериях плода. 
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BRAIN HAEMODYNAMICS OF THE FETUS AT 
PREGNANT WOMEN WITH THE FETALNY HYPOXIA 
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Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus 

As a result of a research of a brain blood-groove of a fetus by methods of a 
pulse and wave dopplerometriya and color Doppler mapping at pregnant 
women with a fetalis hypoxia at 126 women it is established that at pregnant 
women of the main group in comparison with patients of control group the 
direct interrelation of decrease in vascular resistance with increase in duration 
of gestation in front and average brain arteries of a fetus is noted. 

Цель исследования: изучение мозгового кровотока плода у  бере-
менных с фетальной гипоксией и физиологически протекающей бере-
менностью. 

Материалы и методы. В исследование включены 126 женщин старше 
18 лет с физиологическим и осложненным течением одноплодной бере-
менности: 96 женщин с фетальной гипоксией в сроках 24–40 недель — 
основная группа и 30 соматически здоровых женщин с физиологически 
протекающей беременностью в  сроках 24–40 недель  — контрольная 
группа. Всем беременным проводили допплерографию передней и сред-
ней мозговых артерий головного мозга плода на сроках 24–26 недель, 
32–34 недель и 37–40 недель. Спектр кровотока в вышеперечисленных 
сосудах оценивался с  помощью индекса резистентности  — индекса 
Пурсело (ИР). 

Результаты. В сроке беременности 32–34 недели у плодов пациен-
ток контрольной группы отмечается повышение индекса резистентно-
сти в обоих сосудах по сравнению с группой контроль в 24–26 недель 
беременности с  максимальным значением в  средней мозговой арте-
рии — 0,82 (0,79; 0,82) и минимальным значением в передней мозго-
вой артерии — 0,80 (0,78; 0,84). У плодов пациенток основной группы 
в сроке беременности 32–34 недели, в отличие от контрольной группы, 
индекс резистентности в  передней мозговой артерии 0,7 (0,66; 0,72) 
и средней мозговой артерии 0,69 (0,68; 0,73) были достоверно сниже-
ны (p<0,0001), по сравнению с контрольной группой, с минимальным 
значением в средней мозговой артерии. В конце беременности в сроках 
37–40 недель у плодов пациенток с физиологическим течением бере-
менности отмечается постепенное снижение показателей индекса 
резистентности в  передней мозговой артерии до  0,78 (0,76; 0,79) 
и  индекса резистентности в  средней мозговой артерии до  0,75 (0,72; 
0,77) с минимальным значением в средней мозговой артерии. 

Заключение. Установлено, что динамика изменения кровотока 
в передней и средней мозговых артериях плода группы физиологиче-
ского течения беременности показывает постепенный рост показате-
лей индекса резистентности к 32–34-й неделе беременности с после-
дующим снижением к  37–40-й неделе беременности, что наиболее 
было выражено в средней мозговой артерии. У беременных основной 
группы по сравнению с пациентками контрольной группы отмечается 
прямая взаимосвязь снижения сосудистой резистентности с увеличе-
нием срока беременности в  передней и  средней мозговых артериях 
плода с минимальным значением индекса Пурсело в передней мозго-
вой артерии. В основной группе в сроках беременности 32–34 недели 
и 37–40 недель были зарегистрированы достоверно низкие значения 
индекса резистентности в  обследованных сосудах по  сравнению 
с контрольной группой. 
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КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКИ АНОМАЛИИ 

ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ У БЕРЕМЕННЫХ 
РАЗНЫХ ГРУПП АКУШЕРСКОГО РИСКА 

И. М. Герасимова, И. Э. Ицкович, Н. Г. Павлова, Н. В. Смоленцева 
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Магнитно-резонансная томография плаценты  — неинвазивная методика, 
позволяющая с высокой долей вероятности диагностировать аномалию при-
крепления плаценты у пациенток с наличием факторов риска ее развития. 

THE VALUE OF MRI STUDIES IN THE COMPLEX 
DIAGNOSIS OF PLACENTAL ATTACHMENT 

ANOMALIES IN PREGNANT WOMEN OF DIFFERENT 
OBSTETRIC RISK GROUPS 

Inna М. Gerasimova, Irina E. Itskovich, Nataliya G. Pavlova, 
Nadezhda V. Smolentseva 

FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «Pavlov First State Medical University of St. Petersburg» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia MRI is a non-invasive method that makes it possible to diagnose 
placenta accreta spectrum in patients with risk factors. 

Цель исследования: определить диагностическую эффективность 
МРТ у беременных разных групп риска с подозрением на аномалию 
прикрепления плаценты. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 
МРТ у 30 беременных, направленных в 34–37 недель для исключения 
placenta accreta spectrum (PAS) по результатам УЗИ. У всех диагноз 
PAS верифицирован интраоперационно или по данным морфологиче-
ских исследований. У половины маркеры PAS выявлены уже на УЗИ. 
Четыре пациентки I группы имели ретроплацентарный рубец после 
1–2 операций кесарева сечения (КС); 10 женщин II группы — пред-
лежание плаценты (ПП); 11 пациенток III группы  — как ретропла-
центарный рубец, так и ПП; четыре беременные IV группы — отяго-
щенный акушерско-гинекологический анамнез. МРТ проводили 
на  GE Optima MR360, GE SIGNA Voyager 1,5 Тесла в  импульсных 
последовательностях (ИП) Ax, Sag, Cor T2 FSE, Ax 2D FIESTA, Ax 
LAVA, Ax SWAN на  левом боку с  использованием многоканальной 
поверхностной катушки с фазированной решеткой. 

Результаты. В  96,7% случаев выявлены признаки PAS, только 
в  одном случае их не было (краевое ПП). У  всех обследованных 
отмечены расширенные интраплацентарные сосуды гипоинтенсивные 
на Т2-ВИ, гиперинтенсивные на 2D FIESTA ИП; у 24 (80%) — фиб-
розные включения гипоинтенсивные на Т2-ВИ и 2D FIESTA ИП; у 19 
(63%)  — потеря гипоинтенсивной ретроплацентарной линии и  пла-
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центарная выпуклость; у  18 (60%)  — неравномерная толщина пла-
центы; у 17 (56,6%) — изменение формы матки. У всех беременных 
первой группы выявлены фиброзные включения; у  половины  — 
неравномерная толщина плаценты; у остальных — потеря гипоинтен-
сивной ретроплацентарной линии и  плацентарная выпуклость, 
у одной — матка — песочные часы. Во II группе — у 9 расширенные 
интраплацентарные сосуды; у 5 — фиброзные включения; у 4 — изме-
нение формы матки и неравномерная толщина плаценты; у 3 — поте-
ря гипоинтенсивной ретроплацентарной линии и  плацентарная 
выпуклость. Фиброзные включения отсутствовали у одной пациентки 
при плаценте по передней стенке и у 5 пациенток с плацентой по зад-
ней стенке при краевом и  полном ПП. В  III группе у  8 пациенток 
выявлены все критерии PAS; у  трех  — не нарушена форма матки; 
у трех других — не определялся один из остававшихся признаков PAS. 
У  всех беременных IV группы определялись фиброзные включения, 
у одной — матка — песочные часы, у другой — потеря гипоинтенсив-
ной ретроплацентарной линии и плацентарная выпуклость. 

Заключение. Наиболее чувствительными МР-маркерами PAS 
являются расширенные интраплацентарные сосуды, а также гипоин-
тенсивные на Т2-ВИ фиброзные включения; изменение формы матки 
и  неравномерная толщина плаценты независимо от  ее локализации 
встречается в половине случаев, а потеря гипоинтенсивной ретропла-
центарной линии и  плацентарная выпуклость  — преимущественно 
при локализации плаценты по передней стенке. 
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ МРТ 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ВНУТРИУТРОБНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
А. М. Горностаева 

Международный томографический центр «МРТ технологии», 
Сибирское отделение Российской академии наук, Новосибирск, 

Россия 
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, Новосибирск, Россия 

В данном исследовании представлены результаты МРТ наблюдения 
за перинатальным опухолевым ростом и измерения количественных пока-
зателей ИКД и  МПФ: в  медуллобластоме с  31-й недели гестационного 
развития (ГР) до  5,5 месяцев, гамартоме на  22-й и  34-й неделях ГР, 
а  также на  2-м и  4-м месяцах. Полученные количественные различия 
коэффициентов МПФ и  ИКД в  разных видах опухолей демонстрируют 
дополнительную диагностическую роль количественных методов МРТ 
в дифференциальной диагностике внутриутробных опухолей. 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INTRAUTERINE 
TUMORS BY QUANTITATIVE MRI 

Alyona М. Gornostaeva 
Institute «International Tomography Center» of the Siberian Branch of 

the Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia 
FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, Novosibirsk, Russia 

The study presents a results of fetal and postnatal observation of tumor growth 
with using quantitative apparent diffusion coefficient (ADC) and MPF map-
ping techniques of medulloblastoma from 31 weeks of gestational age to 5.5 
months and hamartoma at 22 and 34 weeks of gestational age to 4 months. 
The obtained quantitative differences in the coefficients of MPF mapping and 
ADC highlights the added value of quantitative MRI in differential diagnosis 
of intrauterine tumor. 

Цель исследования: оценить дополнительную роль количественных 
методов МРТ: диффузионно-взвешенного изображения (ДВИ) и мак-
ромолекулярной протонной фракции (МПФ) в  дифференциальной 
диагностике внутриутробных опухолей. 

Материалы и методы. В работе представлены результаты динамиче-
ского МРТ наблюдения за перинатальным опухолевым ростом: медул-
лобластомы с 31-й недели гестационного развития (ГР) до 5,5 месяцев 
постнатальной жизни, гамартомы на 22-й и 34-й неделях гестационно-
го развития, а также на 2-м и 4-м месяцах жизни. Медуллобластома 
была верифицирована интраоперационно гистологическим, молеку-
лярным и цитогенетическим методами. МРТ — исследование проводи-
лось на томографе Philips Achieva (магнитное поле 1,5 Т), с использо-
ванием SSh-T2-ТSE, DYN-BFFE, SТ1-FFE, SSH-МRCP, DWI, 
импульсных последовательностей, c построением карт измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД). Для построения карт МПФ использо-
вались MT, PD-ВИ, T1-ВИ и референсное изображение. Измерения 
количественных показателей ИКД и  МПФ производились в  опухоли 
и окружающем неизмененном мозговом веществе. 

Результаты. На МРТ плода на  31-й неделе ГР медуллобластома 
неотчетливо определялась в виде гипо- и гиперинтенсивного сигнала 
на T2-ВИ и T1-ВИ соответственно размерами до 2 см. На карте ИКД 
опухоль имела гипоинтенсивный сигнал ИКД=0,63×10−3  мм2/c, 
в  окружающей ткани мозжечка ИКД=0,98×10−3  мм2/c, на  карте 
МПФ опухоль имела гиперинтенсивный сигнал (МПФ=4,8%) 
по сравнению с немиелинизированным мозжечком (МПФ=2,5%). На 
последующем постнатальном МРТ на 5-м месяце жизни ребенка опу-
холевая ткань остается гипоинтенсивной на  ИКД карте 
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(ИДК=0,67×10–3) и  менее гиперинтенсивной на  карте МПФ 
(MПФ=4,9%) относительно миелинизированной ткани мозжечка 
(МПФ=6,1%). Во втором случае обнаружена гамартома в ретропине-
альной области размерами около 1,5  мм, имеющая изоинтенсивный 
сигнал по  отношению к  мозговому веществу на  Т2-ВИ, на  Т1-ВИ 
и ИДК-карте, ИДК=0,97×10–3 мм2/c и 0,74×10–3 мм2/c (в мозговом 
веществе ИКД=1,1×10–3  мм2/c и  0,72×10–3  мм2/c) на  22 и  34-й 
неделях соответственно. На карте МПФ опухоль имела значение 
МПФ=3,03% (в мозговом веществе МПФ 3,15%). На постнатальном 
МРТ значение ИДК в опухолевой ткани составляло 0,96×10–3мм2/c 
и  0,94×10–3  мм2/c, а  МПФ  — 3,2% и  5,1% на  2-м и  4-м месяцах 
жизни соответственно. 

Заключение. Полученные количественные различия коэффициен-
тов МПФ и ИКД в разных видах опухолей по отношению к окружаю-
щей мозговой ткани в ходе внутриутробного и постнатального разви-
тия, демонстрируют дополнительную диагностическую роль количе-
ственных методов МРТ в  дифференциальной диагностике внутри-
утробных опухолей. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 

РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ 
У ЖЕНЩИН 

К. А. Завылова, Е. Г. Шарабрин 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Минздрава России, Нижний Новгород, Россия 

ООО «Региональный диагностический центр», Нижний Новгород, 
Россия 

По данным Международного сообщества тазовой боли (International 
Pelvic Pain Society), около 15% женщин страдают хронической тазовой 
болью (ХТБ) [1]. У большинства пациенток, как правило, нельзя выделить 
единственный этиологический фактор ХТБ. В  большинстве случаев 
у пациентов с ХТБ кроме гинекологических факторов выявляется хотя бы 
одно негинекологическое заболевание, связанное с патологическим изме-
нениями в смежных с зоной малого таза анатомических областях. 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS 
OF EXTRAGENITAL FACTORS IN THE DEVELOPMENT 

OF CHRONIC PELVIC PAIN IN WOMEN 
Ksenia A. Zavylova, Evgeniy G. Sharabrin 

FSBEI HЕ «Privolzhsky Research Medical University» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Nizhniy Novgorod, Russia 

Regional Diagnostic Center, Nizhniy Novgorod, Russia 

According to the International Pelvic Pain Society, about 15% of women suf-
fer from chronic pelvic pain [1]. In all patients, as a rule, it is impossible to use 
a single etiological factor of CPP. In most cases, patients with CPP, in addi-
tion to gynecological factors, have at least one non-gynecological disease 
associated with pathological changes in the anatomical areas adjacent to the 
pelvic area. 

Цель исследования: оценить эффективность магнитно-резонанс-
ной томографии в диагностике экстрагенитальной патологии у паци-
енток с хронической тазовой болью. 

Материалы и  методы. Обследовано 87 женщин репродуктивного 
возраста с  жалобами на  хроническую тазовую боль (ХТБ), длитель-
ностью от 6 месяцев до 8 лет (в среднем — 1,8 года). Всем пациентам 
после клинико-лабораторного обследования по клиническим показа-
ниям выполнена УЗИ малого таза и брюшной полости с допплеромет-
рией, а вторам этапом выполнена магнитно-резонансная томография 
на томографе Essenza с индукцией магнитного поля 1,5 Т. Протокол 
исследования включал в себя последовательное сканирование малого 
таза, нижнего и среднего этажей брюшной полости, пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, костей таза и  тазобедренных суставов 
в трех взаимно перпендикулярных плоскостях, в режимах Т2, Т1, Т2 
FS WI, SWI, DWI, а также использование бесконтрастной МР-вено-
графии в режиме 3D TOF. 

Результаты. У  18 (20,7%) пациентов по  данным МРТ выявлено 
варикозное расширение тазовых вен, у 28 (32,1%) спаечный процесс 
в  нижнем этаже брюшной полости, у  34 (39,1%) вертеброгенные 
факторы развития ХТБ, у 7 (8,0%) сакроилеит, у 11 (12,6%) заболе-
вания кишечника. У  2 (2,3%) пациенток дополнительно выявлено 
ретроаортальное расположение левой почечной вены с признаками ее 
компрессии позади аорты. В 4 (4,6%) случаях выявлен синдром Мея-
Тернера. При сравнении со стандартным МР-протоколом малого таза 
(без сканирования смежных областей) доказана высокая диагностиче-
ская ценность протокола, включающего сканирование смежных ана-
томических областей, в выявлении экстрагенитальных факторов раз-
вития ХТБ: чувствительность  — 92,6% (ДИ 81,3–92,6%) и  точ-
ность — 97,6% (ДИ 90,1–97,6%). 

Заключение. МРТ с  широким полем обзора дает возможность 
получать в рамках одного исследования МР-изображения малого таза 
и  смежных анатомических областей без увеличения временных 
затрат, модернизации оборудования и  программного обеспечения. 
Использование МРТ позволяет повысить качество лучевой диагно-
стики экстрагенитальной патологии при ХТБ и позволяет рекомендо-
вать МР-протокол с  широким полем сканирования для внедрения 
в  клиническую практику в  комплексе с  другими методами клинико-
инструментального обследования. 
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«ПОДВОДНЫЕ КАМНИ» МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

ЛОКАЛЬНОЕ УТОЛЩЕНИЕ СТЕНКИ МАТКИ  
НОРМА ИЛИ ПАТОЛОГИЯ? 

Ю. А. Липацев, И. А. Мащенко, Е. С. Семенова 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт охраны 
материнства и младенчества» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Екатеринбург, Россия 

Схватки Брекстона-Хикса (БХ)  — кратковременные, нерегулярные, 
локальные сокращения и расслабления миометрия, имеющие тенденцию 
усиления по частоте и интенсивности по мере прологирования беременно-
сти, регистрируемые у женщин начиная с 6 недели, и являющиеся спосо-
бом подготовки матки к  родам. При проведении магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) малого таза беременным они могут имитировать пато-
логические образования миометрия, вызывать сложности в  корректной 
оценке изменений. 

PITFALLS OF MRI DURING PREGNANCY: IS LOCAL 
THICKENING OF THE UTERINE WALL NORMAL OR 

PATHOLOGICAL? 
Yurii А. Lipatsev, Irina A. Mashchenko, Elena S. Semenova 

FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Ural Scientific Research Institute of Maternity and Child Care Public 
Health’s Ministry of Russia, Yekaterinburg, Russia 

Braxton-Hicks (BH) contractions are short-term, irregular, local contractions 
and relaxation of the myometrium, a tendency to increase in frequency and 
intensity as pregnant women progress, recorded in women starting at 6 weeks, 
a method of preparing the uterus for childbirth. When carrying out magnetic 

resonance imaging of small pregnant women, they can imitate pathological for-
mations of the myometrium, cause difficulty in correct assessment. 

Цель исследования: определение достоверных магнитно-резонанс-
ных (МР) критериев дифференциальной диагностики между схватка-
ми Брекстона-Хикса и интрамуральными миомами. 

Материалы и методы. Проведен ретро- и проспективный анализ 50 
МР-исследований малого у беременных в I (10%), II (80%) и III (10%) 
триместрах беременности, средний срок гестации составил 29 неделю 
(22–34 нед.). Исследование проводилось на томографе General Electric 
Signa с индукцией магнитного поля 1,5Т, толщиной среза 4–5 мм. Были 
использованы быстрые импульсные последовательности (ИП), взве-
шенныые по Т1 и Т2 с/без жироподавления, диффузионно-взвешенные 
изображения (ДВИ). Критерии включения в исследование: МР-иссле-
дование беременным малого таза по  показаниям, наличие локальных 
изменений стенки матки в виде ее утолщения, подозрения на интраму-
ральную миому по данным ультразвукового исследования (УЗИ). 

Результаты. Были определены и систематизированы основные крите-
рии для дифференциальной диагностики схваток БХ (n=40) от интраму-
ральных миом матки (n=10). Схватки БХ встречались чаще (n=40, 
80%), чем интрамуральные миомы (n=10, 20%). Алгоритм дифферен-
циальной диагностики включал следующие этапы: 1. Оценка локализа-
ции: миомы располагались в различных сегментах матки, характеризова-
лись статичностью своего расположения; схватки БХ на  разных ИП 
могли менять свое положение относительно сегментов матки, то есть 
были динамичны. 2. Форма локального утолщения стенки матки: при 
миоме форма во время исследования не менялась, имела либо округлую 
(n=5), либо овальную/веретенообразную форму (n=5), с четкими и ров-
ными контурами; при схватках БХ форма динамично изменялась, в I–II 
триместрах, при расположении в  миометрии в  пределах плацентарной 
площадки имела типичную картину «холма» с вершиной, направленной 
в маточно-плацентарную область (n=10), или имела неправильно оваль-
ную форму; в  других сегментах матки была бобовидной конфигурации 
(n=20) с участками нечеткого, неровного контура; при этом во II–III три-
местрах (n=10) имела овальную и/или веретенообразную формы с чет-
кими и ровными контурами, имитируя миому. 3. Интенсивность сигнала 
от локального утолщения стенки матки: от миомы на Т1, Т2 ИП варьиро-
валась от  однородного гипоинтенсивного (n=8) до  неоднородного 
с гиперинтенсивными включениями (n=2); от схваток БХ была однород-
ная гипоинтенсивная на всех ИП (n=40). 4. Размеры локального утол-
щения стенки: у миом были не измены на протяжении всего исследова-
ния; у схваток БХ динамично менялись вместе с их локализацией, однако 
был отмечен стойкий гипертонус в 2 случаях, когда размеры изменились 
минимально за все время МР-исследования. 

Заключение. Дифференциальная диагностика миом и  схваток БХ 
во время беременности возможна и должна проводиться с учетом опи-
санного алгоритма последовательной оценки выявленного при МРТ 
локального утолщения стенки. Схватки БХ характеризуются однород-
ным гипоинтенсивным сигналом на всех ИП, динамичностью измене-
ния по локализации, размеру и форме. 
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ТРАНСВАГИНАЛЬНАЯ ЭХОГРАФИЯ 
В ОПРЕДЕЛЕНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ 

ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ КИСТ ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН 
С ПЕРВИЧНЫМ БЕСПЛОДИЕМ 

М. М. Расулова, З. Б. Рузметова 
Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, 

Узбекистан 

Изучены возможности трансвагинальной эхографии в уточняющей диаг-
ностике эндометриоидных кист яичников у 27 женщин с первичным бес-
плодием. Трансвагинальное ультразвуковое сканирование позволило оце-
нить прогностически неблагоприятные признаки эндометриодных кист 
яичников по уменьшению размеров интактной ткани яичника с обеднени-
ем фолликулярного аппарата и  стабильного повышения эхогенности 
с признаками гиповаскуляризации стромы яичника 

TRANSVAGINAL ECHOGRAPHY IN DETERMINING THE 
TREATMENT TACTICS OF ENDOMETRIOID OVARIAN 

CYSTS IN WOMEN WITH PRIMARY INFERTILITY 
Munisa М. Rasulova, Zukhrazhon В. Ruzmetova 

Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, 
Uzbekistan 

The possibilities of transvaginal echography in the clarifying diagnosis of 
endometrioid ovarian cysts in 27 women with primary infertility were studied. 
Transvaginal ultrasound scanning made it possible to assess prognostically 
unfavorable signs of endometriotic ovarian cysts by reducing the size of intact 
ovarian tissue with depletion of the follicular apparatus and a stable increase 
in echogenicity with signs of hypovascularization of the ovarian stroma 

Цель исследования: применение комплекса современных методов 
эхографии в  определении лечебной тактики эндометриоидных кист 
яичников у женщин с первичным бесплодием. 

Материалы и методы. Комплексное ультразвуковое исследование 
проведено 27 женщинам с  первичным бесплодием в  возрасте 23–
35 лет с диагностированными эндометриоидными кистами яичников. 
Ультразвуковое исследование проводилось на ультразвуковом прибо-
ре экспертного класса с  мультичастотным трансвагинальным датчи-
ком частотой 4–8 МГц. Уточняющаяся диагностика проводилась 
с применений методов допплерографии и эластографии. 

Результаты. Проведенные ультразвуковые исследования позволили 
по эхографическим, допплерометрическим и эластографическим дан-
ным продиагностировать у 27 женщин с первичным бесплодием эндо-
метриоидные кисты. У 13 пациенток отмечалось двухстороннее пора-
жение. Важной диагностической ценностью трансвагинальной эхо-
графии явилась оценка размеров кистозных образований с учетом их 
контуров, содержимого, звукопроводимости. А также оценка состоя-
ния интактной ткани яичника, наличия фолликулярного аппарата 

с учетом количества и диаметра фолликулов, эхогенности стромы яич-
ника, а также ее васкуляризации. В результате проведенных исследо-
ваний нами определено, что у всех обследованных женщин эндомет-
риоидные кисты яичников более 30  мм деформировали интактную 
ткань яичника в  той или иной степени выраженности, у  18 женщин 
отмечалось обеднение ее фолликулярного аппарата, при ЦДК в стро-
ме яичника отмечались единичные цветовые локусы на фоне неравно-
мерного повышения ее эхогенности. Наличие трехслойного окраши-
вания при компрессионной эластографии подтвердило наличия жид-
костного состояния при высокой эхогенности содержимого эндометро-
идных кист. У  5 женщин с  эндометриоидными кистами интактную 
ткань яичника визуализировать не удалось. В процессе консерватив-
ного лечения самостоятельно беременность наступила у  10 женщин 
в  течение одного года. После оперативных вмешательств по  поводу 
удаления эндометриоидных кист яичников у 10 женщин беременность 
наступила в течение двух лет. У 7 женщин отмечалось обеднение фол-
ликулярного аппарата, подтвержденных низкими показателями анти-
мюллеровского гормона, и  им было проведено экстракорпоральное 
оплодотворение донорской яйцеклеткой. 

Заключение. Прогностическими неблагоприятными признаками 
эндометриоидных кист яичников явились уменьшение размеров 
интактной ткани яичника с  обедненным фолликулярным аппаратом 
и длительное повышение эхогенности с признаками гиповаскуляриза-
ции стромы яичника. Применение современных методов трансваги-
нальной эхографии позволяет проведению уточняющей диагностики 
эндометриоидных кист яичников с тщательной оценкой фолликуляр-
ного аппарата яичника и  прогнозирования фертильности у  женщин 
с первичным бесплодием 
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ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ГИПЕРВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ 
МАТОЧНОПЛАЦЕНТАРНОЙ ОБЛАСТИ КАК 

ОСНОВНОЙ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНЫЙ ПРИЗНАК 
ПРИРАЩЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ В НИЖНЕМ МАТОЧНОМ 

СЕГМЕНТЕ 
Е. С. Семенова, И. А. Мащенко, Г. Е. Труфанов, Е. Д. Вышедкевич 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Одной из  актуальных задач магнитно-резонансной (МР) диагностики 
является определение достоверных признаков приращения плаценты 
(ПП). Согласно консенсусу Общества абдоминальной радиологии 
и  Европейского общества урогенитальной радиологии (2020), наиболее 
информативным МР-критерием ПП предлагается считать наличие зон 
аномальной васкуляризации маточно-плацентарной области (МПО), 
которые, в свою очередь, являются основными факторами риска развития 
акушерского кровотечения у этой группы беременных. 
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One of the urgent tasks of magnetic resonance imaging (MR) diagnostics is 
to determine reliable signs of placenta accreta (PA). According to the consen-
sus of the system of abdominal radiology and the European Society of 
Urogenital Radiology (2020), this most informative MR criterion suggests the 
presence of zonal vascularization of the uteroplacental region (UPR), which, 
in turn, are risk factors for the development of obstetric treatment in the group 
of pregnant women. 

Цель исследования: МР — оценка состояния сосудистой архитек-
тоники МПО при нормальной плацентации и у беременных с различ-
ными степенями ПП в нижнем сегменте матки. 

Материалы и  методы. Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни и родов 35 беременных с отсутствием ПП (группа контроля) 
и 38 — с ПП в нижнем маточном сегменте (основная группа). Критерии 
включения в основную группу: наличие данных МРТ плаценты и клини-
ко-гистологические заключения. МР-исследование плаценты выполня-
лось на томографе фирмы «Siemens», 1,5 Тл, с применением специали-
зированной трехэтапной методики, включающей получение изображе-
ний, ориентированных относительно матки («материнский» этап), ана-
томии плаценты («плацентарный»), а также изображений для оценки 
структур таза («тазовый» этап). Применялись Т1-, Т2- последователь-
ности, в том числе с подавлением сигнала от жировой ткани. Средний 
возраст беременных основной группы составил 34,3 года (26–45 л), 
группы контроля — 33 года (26–42 г); срок гестации на момент прове-
дения МРТ в основной группе — 31 неделя (25–37 нед), группы конт-
роля — 33 недели (27–36 нед). 

Результаты. У 11 беременных (29%) из основной группы по данным 
клинико-гистологических заключений было выявлено прирастание пла-
центы (accreta), у 15 (39%) — врастание (increta), у 12 (32%) — про-
растание плаценты (percreta). При анализе МРТ плацент у  женщин 
из группы контроля не определялось изменения сосудистой архитектони-
ки МПО, она характеризовалась однородностью, с наличием единичных, 
мелких (до 1,5 мм в диаметре) сосудистых структур. У всех (100%) бере-
менных основной группы была выявлена патологическая гиперваскуля-
ризация в  виде различного сочетания ее критериев: наличие неравно-
мерно распределенных и разнокалиберных сосудов вдоль плацентарного 
ложа и/или вдоль серозной оболочки матки, избыточной интрамураль-
ной гиперваскуляризации миометрия, а также патологической коллате-
рализации сосудов в параметральной клетчатке. У беременных основной 
группы имелась взаимосвязь между степенью ПП и площадью патоло-
гической перестройки сосудов МПО: при прирастании плаценты опреде-

лялись локальные зоны (в пределах 1–2 сегментов) гиперваскуляриза-
ции плацентарного ложа. При врастании и прорастании плаценты, учи-
тывая наличие зон разных степеней ПП, патологическая гиперваскуля-
ризация ретроплацентарной области занимала 3–5 маточных сегментов, 
т. е. имела распространенный характер. Кроме того, в 21 случае (55%) 
(10 — с врастанием и 11 — с прорастанием плаценты) патологическая 
гиперваскуляризация плацентарного ложа сочеталась с патологической 
коллатерализацией параметральной клетчатки. 

Заключение. Изменения МПО у  беременных с  ПП в  нижнем 
маточном сегменте характеризовались наличием патологической 
гиперваскуляризации. Полученные данные соответствуют данным 
консенсуса 2020 года. Этот признак является надежным МР-критери-
ем при ПП, важность которого обусловлена его связью с повышен-
ным риском кровопотери во время родов. 
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