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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Начиная с 70�х годов XX века ультразвуковое исследование является основ�

ным методом диагностической визуализации, технические возможности ко�

торого непрерывно растут. По мере того как на смену статической эхосоно�

графии пришла эхография в режиме реального времени, черно�белая шкала

сменилась шкалой со множеством оттенков серого цвета, а одномерное (А�ре�

жим) исследование усовершенствовалось до двух�, трех� и четырехмерного,

спектр диагностических возможностей ультразвукового исследования возрос

многократно.

Ни в одной другой клинической специальности ультразвуковое исследова�

ние не имеет такого большого значения, как в акушерстве и гинекологии.

Благодаря таким возможностям эхографии, как выявление аномалий разви�

тия плода до родов, диагностика гинекологических заболеваний без хирурги�

ческого вмешательства и сопровождение минимально инвазивных терапевти�

ческих вмешательств, эти сферы деятельности получили дальнейшее разви�

тие. Заметное улучшение качества ультразвуковой картины и возможность со�

хранения высококачественных цифровых снимков и видеофрагментов сдела�

ли роль эхографии в акушерстве и гинекологии еще более значимой. Именно

эти достижения и побудили нас к созданию данного атласа. В частности, мы

хотели бы подчеркнуть ту существенную роль, которую играет регистрация

видеоизображения при ультразвуковом исследовании. В нашем атласе мы по�

старались отобразить основные элементы эхографии, включая динамический

аспект этого исследования, проводимого в режиме реального времени.

Основу интерпретации ультразвуковой картины составляет распознавание

характерных ультразвуковых признаков, т.е. идентификация нормальных ана�

томических структур и нозологическая диагностика на основании определен�

ных структурных изменений. Поэтому мы считаем, что этот атлас будет полез�

ным как для клинической практики, так и для учебного процесса. В практи�

ческой сфере атлас может служить справочным руководством, к которому

следует обращаться для объяснения диагностически неясной патологической

ультразвуковой картины. В сфере образования атлас, благодаря выполненным

на современном уровне снимкам и видеофрагментам, отражающим широкий

спектр акушерских и гинекологических состояний, может использоваться и

как обучающее средство, и как пособие для самостоятельного изучения пред�

мета. Мы надеемся, что этот атлас будет полезным дополнением к постоянно

растущему арсеналу литературы, посвященной ультразвуковой диагностике.



I
Р А З Д Е Л

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В
АКУШЕРСТВЕ



ПЕРВЫЙ ТРИМЕСТР 

1.1. НОРМАЛЬНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ СРОКОМ 5–6 НЕДЕЛЬ 

Описание и клинические особенности
В течение недели после оплодотворения яйцеклетки (т.е. при сроке беременнос�

ти примерно 3 нед. – несоответствие связано с тем, что срок беременности от�

считывается от первого дня последнего менструального цикла) плодное яйцо и

эмбрион имплантируются в полости матки. В ответ на гормональную стимуля�

цию со стороны желтого тела (структура, образующаяся из яичникового фолли�

кула после выхода из него яйцеклетки) эндометрий утолщается (децидуальная

реакция), для того чтобы обеспечить поддержку растущему плодному яйцу. По�

сле наступления беременности в крови и моче беременной женщины может

быть обнаружен β�хорионический гонадотропин (β�ХГЧ). В крови он впервые

может быть выявлен при беременности около 4 нед., т.е. примерно в предпола�

гаемом сроке очередной менструации.

При беременности 5 нед. плодное яйцо имеет диаметр примерно 2 мм, а к

сроку беременности 6 нед. увеличивается до 10 мм. Плодное яйцо окружено

ворсинчатым хорионом. За счет амниона, второй и более тонкой оболочки, из�

начально формируется небольшая полость, содержащая растущий эмбрион, ко�

торый располагается в непосредственной близости от желточного мешка. Жел�

точный мешок расположен в заполненном жидкостью пространстве между хо�

рионом и амнионом. До 6 нед. беременности эмбрион имеет микроскопические

размеры (менее 1 мм)*.

Ультразвуковая картина
При трансвагинальном ультразвуковом исследовании плодное яйцо впервые

может быть визуализировано на сроке беременности примерно 5 нед. При нор�

мальной беременности оно должно обнаруживаться тогда, когда уровень β�ХГЧ

в крови матери достигает 1000 мМЕ/мл. На этой стадии плодное яйцо имеет вид

скопления жидкости, располагающегося в полости матки и граничащего с эн�

дометрием (см. рис. 1.1�1). В типичных случаях плодное яйцо частично окруже�

но двумя эхогенными контурами, представляющими два слоя децидуальной

оболочки. Желточный мешок, имеющий вид округлого образования, диаметр

которого в норме не превышает 6 мм, впервые визуализируется внутри плодно�

го яйца при трансвагинальном ультразвуковом исследовании, выполняемом на

сроке беременности 5,5 нед. (см. рис. 1.1�2). При трансабдоминальном скани�

ровании плодное яйцо и желточный мешок определяются примерно на 3–4 дня

позже, чем при трансвагинальном ультразвуковом исследовании.

При эхографическом исследовании яичников в одном из них обычно обна�

руживается желтое тело. Эхографическая характеристика желтого тела крайне

разнородна, оно может иметь вид простой кисты, толстостенной или сложной

кисты либо гиперэхогенного образования (см. рис. 1.1�3). Диаметр желтого те�

ла составляет обычно 2–3 см.

1

* До 5 нед. размеры эмбриона менее 1 мм. – Примеч. ред. 



Рис. 1.1
1. Плодное яйцо при сроке беременности 5,0 нед. В обоих представлен�
ных случаях плодное яйцо* имеет вид структурно�однородного скопления жидкости
округлой формы, ограниченного эндометрием. В обоих случаях имеются признаки, по�
зволяющие дифференцировать плодное яйцо от скопления крови или секрета в полос�
ти матки. А: Плодное яйцо окружено двумя эхогенными кольцами: внутренним (корот�
кие стрелки) и наружным (длинные стрелки), которые соответствуют двум слоям деци�
дуальной оболочки. В: Плодное яйцо располагается вблизи эхогенной полоски, соот�
ветствующей полости матки (стрелки), но не внутри нее.

Рис. 1.1
2. Плодное яйцо при сроке беремен


ности 5,5 нед. Внутри плодного яйца (усеченные
стрелки) определяется желточный мешок (стрел�
ка), однако эмбрион пока не визуализируется.
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Рис. 1.1
3. Желтое тело. Область, включающая эхографические признаки желтого
тела и тонкостенной кисты (метки) (А), толстостенной кисты (B), кисты с инородными
включениями (С), структуры с диффузными внутренними эхосигналами (D). На изо�
бражениях (А) и (B) желтое тело выглядит прилежащим к матке (короткие стрелки), со�
держащей плодное яйцо (длинная стрелка).
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Рис. 1.2�1. Сердечная активность эмбриона в сроке беременности 6,0 нед. 

А: Эмбрион (стрелка) имеет вид небольшого ограниченного эхогенного образования,
прилегающего к желточному мешку. В: Сердечная активность эмбриона (стрелка), до�
кументированная при помощи ультразвукового исследования в М�режиме, составляет
109 уд./мин (метки).

Рис. 2.4�1. Швы черепа. А: В норме диастазы между костями черепа представляют
собой швы черепа (стрелки). В: Швы черепа на трехмерной сонограмме головки
16�недельного плода (стрелки).
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Рис. 3.1�3. Сосудистые компоненты пуповины. А: На поперечном снимке пупови�
ны определяются две пупочные артерии (усеченные стрелки) и одна вена (стрелка).
В: На поперечной цветной допплерограмме пуповины обнаруживаются две пупочные
артерии (маленькие красные точки) и одна вена (более крупное синее образование).

Рис. 3.1�2. Цветная допплерограмма пуповины.

Показаны часть пуповины (короткие стрелки) и мес�
то вхождения пуповины в плаценту (длинная стрел�
ка).

В

Vkliyka Color v1.4.qxp  29.03.2011  13:06  Page 2



A

  

Рис. 3.3�1. Нормальная плацента. А: Показана плацента при беременности 22 нед.,
которая представляет собой равномерно эхогенную структуру (стрелки), покрываю�
щую переднюю поверхность плодного пузыря. В: Цветной допплер позволяет четко ви�
зуализировать место вхождения пуповины в плаценту (стрелка).

Рис. 3.1�4. Допплерограмма тазовой полости плода,

показывающая две пупочные артерии. Цветная доп�
плерометрия таза плода показывает две пупочные арте�
рии (стрелки), проходящие латерально по отношению к
мочевому пузырю (усеченная стрелка).

В
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