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Резюме. Трехмерное ультразвуковое исследование позволяет визуализировать сечения, которые 
невозможно увидеть при использовании только двухмерного сканирования. Трехмерная реконструкция 
эндометрия является методикой, позволяющей с более высокой вероятностью в сравнении с двухмерной 
эхографией установить диагноз гиперпластического процесса эндометрия. В настоящей статье мы приво-
дим данные обследования 90 женщин (42 с гиперплазией эндометрия и 48 женщин контрольной группы). 
Ультразвуковое исследование проводилось на современном ультразвуковом оборудовании экспертного 
класса. При помощи программы Virtual Organ Computeraided AnaLysis произведена трехмерная рекон-
струкция матки и эндометрия в обеих группах, рассчитаны объем матки и объем эндометрия.
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Abstract. 3D ultrasound examination allows to visualize cross sections that cannot be seen when only 2D 
scanning is made. Three-dimensional reconstruction of endometrium is a technique that enables with a higher 
probability in comparison with two-dimensional echography the diagnosing of endometrial hyperplasia. Data of 
the investigation of 90 women (42 with endometrial hyperplasia and 48 women of the control group) are shown 
in this article. The ultrasound examination was carried out using the modern equipment of expert class. Three-
dimensional reconstruction of uterus and endometrium by means of the Virtual Organ Computeraided AnaLysis 
was produced in both groups. The volume of uterus and endometrium was calculated.

Keywords: endometrium, hyperplasia, ultrasound investigation. volume, 3D-reconstruction.

В течение последнего десятилетия 
стандартная эхография преврати-
лась в гинекологии в рутинное ис-

следование, широко используемое кли-
ницистами в качестве метода первичной 
и уточняющей диагностики [1]. Но со-
временные наука и практика требуют все 
более точной и подробной информации о 
характере пролиферативных заболеваний 
эндометрия, в особенности потому, что 

эхографическая дифференциальная диа-
гностика различных форм гиперпластиче-
ских процессов эндометрия практически 
невозможна [2]. А, значит, оправдано ис-
пользование различных методик, улучша-
ющих ультразвуковую визуализацию [1, 4, 
5, 6, 7].

Трехмерное ультразвуковое иссле-
дование в клиническую практику вошло 
недавно. К его главным преимуществам 
относят способность выполнить сканиро-
вание некоторого объема ткани или орга-
на полностью с последующим анализом 
его сечений, соответствующих трем раз-
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ным пространственным измерениям. Про-
извольный выбор сечений внутри объема 
и одновременное отображение на экране 
в реальном времени объемного изобра-
жения и трех ортогональных проекций 
позволяют визуализировать сечения, ко-
торые невозможно увидеть при использо-
вании только двухмерного сканирования. 
Программное обеспечение сканера име-
ет возможность сохранения трехмерных 
данных на жестком диске компьютера для 
их повторного анализа в удобное время. 
Сбор объемных данных осуществляется 
методом последовательных двухмерных 
сканирований с последующей трехмерной 
разверткой. Объемные величины, установ-
ленные с помощью трехмерной эхографии, 
отличаются более высокой точностью и 
воспроизводимостью [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14].

Цель работы – повышение качества 
уточняющей диагностики гиперпласти-
ческих процессов эндометрия у паци-
енток репродуктивного возраста путем 
использования такой современной уль-
тразвуковой методики, как трехмерная 
эхография.

Методы

Под нашим наблюдением 90 женщин 
репродуктивного возраста, поступивших в 
гинекологическое отделение для раздель-
ного диагностического выскабливания 
под контролем гистероскопии в плановом 
порядке с подозрением на гиперплазию 
эндометрия по данным трансвагинально-
го ультразвукового исследования амбу-
латорно или по экстренным показаниям 
с обильными кровянистыми выделения-
ми из половых путей. Перед проведением 
раздельного диагностического выскабли-
вания нами произведено традиционное 
трансабдоминальное и трансвагинальное 
ультразвуковое обследование органов ма-
лого таза, а затем с помощью объемного 
ректо-вагинального датчика – трехмерная 
реконструкция матки (рис. 1). Ультразву-
ковое исследование проводилось на стаци-
онарном ультразвуковом сканере Accuvix 
V10 в комплекте мультичастотных транс-
абдоминальных и трансвагинальных объ-
емных датчиков.

При помощи прикладной програм-
мы Virtual Organ Computeraided AnaLysis, 

Рис. 1. Трехмерная реконструкция матки.
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которой оснащены современные ультра-
звуковые сканеры, нами определен объем 
матки (рис. 2) и объем эндометрия (рис. 3).

После гистологического исследова-
ния ткани эндометрия, полученной при 
раздельном диагностическом выскабли-
вании, пациентки были разделены нами 
на 2 группы. Основную группу составили 
42 женщины репродуктивного возраста с 
простой гиперплазией эндометрия без ци-

тологической атипии. Контрольную груп-
пу составили 48 женщин репродуктивного 
возраста с пролиферативным эндометрием. 

Статистическая обработка данных 
осуществлялась с применением приклад-
ного программного пакета «Statistica 
6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптиро-
ванного для медико-биологических ис-
следований. Интерпретация полученных 
результатов осуществлялась путем опре-

Рис. 2. Объем матки.

Рис. 3. Объем эндометрия.
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деления их статистической значимости. 
Нами использованы параметрические и 
непараметрические методы анализа. Про-
верка нормальности распределения коли-
чественных признаков осуществлялась с 
использованием критерия Колмогорова-
Смирнова. При использовании описатель-
ной статистики определялись параметры: 
выборочное среднее (Mean (М)); среднее 
квадратическое отклонение (SD); медиа-
на (Ме), 25-й квартиль (25), 75-й квартиль 
(75). При сравнительном анализе рядов 
переменных, выраженных в интервальных 
шкалах, имеющих нормальное распреде-
ление, использован t-тест для независимых 
выборок (Критерий Стьюдента (t)). При 
сравнительном анализе рядов перемен-
ных, выраженных в интервальных шкалах, 
не имеющих нормального распределения, 
использован Манна-Уитни U-тест (кри-
терий значимости Манна-Уитни (U)). Во 
всех случаях критическое значение уровня 
значимости принималось р<0,05 (5%) [15].

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациенток основ-
ной группы составил 40,0 (37,0; 43,0) лет. 
Средний возраст пациенток контроль-
ной группы составил 39,0 (36,0; 42,5) лет. 
Таким образом, группы сопоставимы по 
возрасту. Толщина эндометрия пациен-
ток основной группы составила 7,19 (5,56; 
10,00) мм. Толщина эндометрия женщин 
контрольной группы составила 5,23 (3,41; 
7,33) мм, что достоверно (р<0,05) ниже в 
сравнении с основной группой.

В плановом порядке в стационар сре-
ди пациенток основной группы поступи-
ло 29 (69,05%) женщин, в экстренном – 13 
(30,95%) человек. Все пациентки контроль-
ной группы поступили в стационар в пла-
новом порядке.

Менструальная функция не наруше-
на у 40 (95,24%) пациенток основной груп-
пы и у 46 (95,83%) женщин контрольной 
группы.

Из перенесенных гинекологических 
заболеваний в основной группе заболе-
вания шейки матки в анамнезе имели 38 

женщин (90,48%), причем электрохирурги-
ческим методам лечения заболеваний шей-
ки матки в анамнезе были подвергнуты 26 
(61,90%) пациенток этой группы. Хрони-
ческий сальпингоофорит в анамнезе отме-
чен у 21 женщины (50%) основной группы, 
хронический эндометрит – у 8 (19,05%) че-
ловек, бесплодие – у 7 (16,67%) женщин. 

Из перенесенных гинекологических 
заболеваний в контрольной группе за-
болевания шейки матки в анамнезе име-
ли 18 женщин (37,50%), что достоверно 
(р<0,00001) ниже, чем в основной груп-
пе; электрохирургическим методам лече-
ния заболеваний шейки матки в анамнезе 
были подвергнуты 13 (27,08%) пациенток 
этой группы, что достоверно (р<0,001) 
ниже, чем в основной группе. Хрониче-
ский сальпингоофорит в анамнезе отмечен 
у 8 женщины (16,67%) контрольной груп-
пы, что достоверно (р<0,001), чем в основ-
ной группе, хронический эндометрит – у 3 
(6,25%) человек, бесплодие – у 7 (14,58%) 
женщин.

Таким образом, из приведенных нами 
данных видно, что у пациенток с гипер-
пластическими процессами эндометрия в 
анамнезе достоверно чаще встречаются 
заболевания шейки матки и электрохи-
рургические методы лечения заболеваний 
шейки матки, а также хронический саль-
пингоофорит.

Мы провели трехмерную рекон-
струкцию матки при помощи прикладной 
программы Virtual Organ Computeraided 
AnaLysis. Автоматически был рассчи-
тан объем органа. Объем матки паци-
енток основной группы составил 61,22 
(48,84; 80,18) куб. см, объем матки жен-
щин контрольной группы составил 46,45 
(32,56; 76,37) куб. см. Достоверных раз-
личий между группами нами не получено 
(р=0,15).

У всех женщин мы провели трех-
мерную реконструкцию эндометрия. Ав-
томатически был рассчитан объем эндо-
метрия. Объем эндометрия пациенток 
основной группы составил 3,8 (2,40; 5,67) 
куб. см, что достоверно (р=0,0001) выше, 
чем объем эндометрия женщин контроль-
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ной группы – 1,99 (1,07; 3,20) куб. см. А, 
значит, вычисление объема эндометрия 
может стать дополнительным диагности-
ческим критерием гиперпластического 
процесса эндометрия. Необходимо отме-
тить, что пациентки контрольной группы 
поступали в стационар с подозрением на 
гиперпластический процесс эндометрия в 
плановом порядке, основываясь на дан-
ных двухмерного ультразвукового ска-
нирования, произведенного амбулатор-
но. Тогда как трехмерная реконструкция 
эндометрия с последующим вычислением 
его объема позволила поставить диагноз 
гиперпластического процесса эндометрия 
под сомнение в 75% случаев.

Очевидно, что трехмерная эхография 
позволяет произвести объемную рекон-
струкцию объекта (включая нерегулярные 
структуры, такие, как эндометрий), при 
этом достаточно точно вычислить его объ-
ем. Кроме того, определенным удобством 
является способность в цифровой форме 
хранить объемные эхографические дан-
ные, которые в любое время могут быть 
восстановлены и изучены. 

Статистически значимые положи-
тельные корреляционные взаимосвязи 
нами найдены между толщиной и объемом 
эндометрия (R=0,4; р<0,05), объемом мат-
ки и объемом эндометрия (R=0,5; р<0,001) 
у пациенток основной группы.

Такие же закономерности найдены 
нами в контрольной группе: статистиче-
ски значимые положительные корреля-
ционные взаимосвязи между толщиной и 
объемом эндометрия (R=0,6; р<0,00001), 
объемом матки и объемом эндометрия 
(R=0,6; р<0,00001).

Заключение

В анамнезе пациенток с гиперпласти-
ческими процессами эндометрия досто-
верно чаще встречаются заболевания шей-
ки матки, электрохирургические методы 
лечения заболеваний шейки матки, хрони-
ческий сальпингоофорит.

Трехмерная реконструкция эндоме-
трия является методикой, позволяющей с 

более высокой вероятностью в сравнении 
с двухмерной эхографией установить диа-
гноз гиперпластического процесса эндо-
метрия, что имеет немаловажное значение 
для снижения необоснованных оператив-
ных вмешательств у этого контингента 
больных.
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