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Резюме
Введение. В диагностике хронической тазовой боли (ХТБ) применяется ультразвуковая (УЗ) диагностика. В сложных случаях 
применяют магнитно- резонансную томографию (МРТ), компьютерную томографию (КТ) с контрастным усилением. В совре-
менной медицине стандарт диагностического алгоритма ХТБ отсутствует и требует разработки.
Цель. Сравнить результаты УЗИ и МРТ в дифференциальной диагностике малых форм наружного эндометриоза и в иссле-
довании хронических воспалительных процессов органов репродуктивной системы у женщин с ХТБ.
Материалы и методы. Проведено обследование 183 пациенток репродуктивного возраста с ХТБ: у 95 из них ХТБ ассоци-
ировалась с наружным эндометриозом, у 88 – с хроническими воспалительными заболеваниями матки и придатков не 
в стадии обострения заболевания. До начала лечения всем пациенткам проведены УЗ- и МРТ-исследования. Результаты 
статистически обработаны при помощи программ “Statistica 10” (StatSoft Inc., США) и MedCalc (версия 15.2).
Результаты и обсуждение. УЗИ подтвердило наличие эндометриоза у 29 (30,52%) женщин основной группы и у 38 (3,18%) 
пациенток группы сравнения. МРТ была эффективной в основной группе у 54 обследуемых женщин (56,84%), в группе 
сравнения – у 41 пациентки (46,59%). Оставшимся 12 пациенткам основной группы (12,64%) и 9 женщинам из группы срав-
нения (10,23%) диагноз был выставлен на основании лапароскопии, проведенной до включения женщин в исследование. 
Выводы. При подозрении на ранние стадии наружного эндометриоза у пациенток с ХТБ обосновано проведение МРТ. 
Дифференциальная диагностика малых форм наружного эндометриоза и фиброза, ассоциированного с воспалением, при 
МРТ затруднительна. Для точной дифференциальной диагностики необходимы дополнительные лабораторные исследования.

Ключевые слова: хроническая тазовая боль, хронический сальпингоофорит, хронический эндометрит, малые формы 
эндометриоза, МРТ, ультразвуковая диагностика
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Abstract
Introduction. Ultrasound (US) diagnostics is used in the diagnosis of chronic pelvic pain (CPР). In difficult cases, magnetic reso-
nance imaging (MRI), computed tomography (CT) with contrast enhancement are used. In modern medicine, there is no standard 
diagnostic algorithm for СРР and requires development.
Aim. To compare the results of ultrasound and MRI for differentiating diagnosis between minor forms of external endometriosis 
and for studying chronic inflammatory processes in the reproductive tract of women with chronic pelvis pain (CPP).
Materials and methods. A total of 183 patients of reproductive age with CPP were included in the examination, of which 95 had 
CCP associated with external endometriosis, and 88 – with chronic inflammatory diseases of the uterus and appendages not in 
the acute stage. Prior to initiating therapy, all patients underwent ultrasound and MRI examinations. Statistical analysis of the 
results was performed using Statistica 10 (StatSoft Inc., USA) and MedCalc (version 15.2) software.
Results and discussion. Ultrasound confirmed the presence of endometriosis in 29 (30.52%) women of the main group and 
in 38 (3.18%) patients of the comparison group. MRI was effective in the main group in 54 examined women (56.84%), in the 
comparison group – in 41 patients (46.59%). The remaining 12 patients of the main group (12.64%) and 9 women from the com-
parison group (10.23%) were diagnosed based on laparoscopy performed before the women were included in the study.
Conclusions. If early stages of external endometriosis are suspected in patients with СРР, MRI is justified. Differential diagnosis 
of small forms of external endometriosis and fibrosis associated with inflammation in MRI is difficult. Additional laboratory 
tests are required for accurate differential diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

При определении хронической тазовой боли (ХТБ) су-
щественное значение имеет ультразвуковая диагностика 
с цветовым картированием и спектральной допплерогра-
фией. В сложных случаях используют МРТ, а также ком-
пьютерную томографию с контрастным усилением, кото-
рая широко распространена в диагностике сосудистых 
причин ХТБ [1–4].

Информативность обоих методов широко обсуждает-
ся в литературе. Наибольшим недостатком современной 
УЗ-диагностики считается отсутствие стандартизирован-
ных критериев и высокая зависимость качества иссле-
дования от опыта и квалификации врача, а также – от 
особенностей УЗ-сканера, на котором проводится обсле-
дование, хотя, безусловно, УЗ-диагностика является пер-
востепенной в обследовании пациенток с ХТБ [5, 6].

Наиболее удачно при УЗ-исследовании дифферен-
цируются объемные образования в  яичниках  [7]. Точ-
ность диагностики таких образований при наличии эндо-
метриом, по данным отдельных авторов, достигает 84%, 
при наличии геморрагических кист – 88,2%, дермоидных 
новообразований – 62,5%, а тубоовариальных образова-
ний – 53,8% [8]. Точность дифференциации иных локали-
заций эндометриоидных гетеротопий, особенно их малых 
форм, статистически еще более низкая [9]. 

Что касается МРТ, то большинство авторов рассматри-
вают этот метод как дополнение или второй этап диагно-
стического алгоритма в случаях невозможности четкой 
диагностики причин ХТБ [10–12]. При выполнении МРТ 
общая чувствительность достигает 94,6% и метод, соот-
ветственно, имеет преимущество, которое заключается 
в стандартизированном подходе и возможности объек-
тивного контроля изменения состояния тканей на фоне 
проводимого лечения [13]. 

Отметим, что стандарт диагностического алгоритма 
ХТБ в настоящее время отсутствует и требует разработки.

Именно поэтому целью данной работы является ана-
лиз ультразвукового и  МРТ-исследования при диффе-
ренциальной диагностике малых форм наружного эн-
дометриоза  [14–17], а  также в  случаях хронических 
воспалительных процессов органов репродуктивной си-
стемы у женщин с ХТБ [18–20]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В условиях поликлинического отделения ГБУЗ СО «Са-
марский областной медицинский центр Династия» и ГБУЗ 
СО «Тольяттинская городская клиническая больница №5» 
проведено обследование и  лечение 183  пациенток 

репродуктивного возраста с синдромом хронической та-
зовой боли. У 95 из них синдром ХТБ ассоциировался 
с наружным эндометриозом – основная группа, у 88 жен-
щин – с хроническими воспалительными заболеваниями 
матки и придатков, при условии, что в течение года до ис-
следования у данной категории пациенток не было обо-
стрения заболевания – группа сравнения.

Ультразвуковые исследования проводились при пер-
вичном обращении, а также при проведении терапии на 
5–7-е и 21–23-е сут. менструального цикла. Описание ре-
зультатов УЗ-исследования осуществлялось в серой шкале, 
далее проводилось цветное допплеровское картирова-
ние (ЦДК) и 3D-реконструкция выявленного очага. Все-
го УЗ-исследований на аппаратах Voluson E10 и Siemens 
Acuson X300 было проведено в количестве 1098 шт. 

Для МРТ использовался томограф Siemens Somatom 
Emotion 6. 

Заключение МРТ оформлялось в виде стандартного 
протокола. Он включал описание Т2-взвешенных изо-
бражений (ВИ) в трех стандартных плоскостях, в двух на-
клонных (по короткой и длинной осям тела матки), а так-
же Т1-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани в трех 
стандартных плоскостях.

МРТ проводилась преимущественно в режимах Т1 и Т2, 
режимы Stir и Flair не использовались. В редких случаях, 
необходимых для более полной дифференциации пато-
логического очага, применялось контрастирование, а опи-
сание протокола Т1- и Т2-ВИ проводилось до и после 
введения контраста. Полученные результаты статистиче-
ски обрабатывались при помощи программ “Statistica 10” 
(StatSoft Inc., США) и MedCalc (версия 15.2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  ходе исследования стало очевидно, что УЗИ-ди-
агностика подтверждала наличие патологии только 
у 29 (30,52%) пациенток основной группы и у 38 (3,18%) 
женщин группы сравнения. При этом отмечено, что во вре-
мя УЗИ-исследования наиболее информативно регистри-
ровались небольшие эндометриомы яичников и ретроцер-
викальное расположение эндометриоидных гетеротопий.

Типичное расположение очагов наружного эндометри-
оза (НЭ) приведено на рис. 1 и 2.

Что касается очагов, расположенных на брюшине или 
с вовлечением соседних органов без образования выра-
женного спаечного процесса в малом тазу, то для их диа-
гностики более информативным оказалось обследование 
с помощью МРТ.

При УЗ-диагностике синдрома ХТБ, возникшего 
по причине хронического воспалительного процесса, 

Keywords: chronic pelvic pain, chronic salpingoophoritis, chronic endometritis, small forms of endometriosis, MRI, ultrasound 
diagnostics
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наиболее наглядно визуализируется хронический эндо-
метрит (рис. 3). 

Что касается других воспалительных заболеваний, 
в том числе хронического сальпингита или сальпингоо-
форита, то для их диагностики вне обострения более ин-
формативно использовать МРТ.

Подтверждение наличия очагов эндометриоза мето-
дом МРТ в основной группе было у 54 пациенток (56,84%), 
воспалительных заболеваний (группа сравнения)  – 
у 41 женщины (46,59%). Оставшимся 12 пациенткам ос-
новной группы (12,64%) и 9 женщинам из группы сравне-
ния (10,23%) диагноз выставлялся на основании данных 
лапароскопии, проведенной до их включения в програм-
му исследования.

На рис. 4 указано стрелкой, как именно визуализиру-
ются несколько гипоинтенсивных участков с кистозными 
и геморрагическими включениями в области задней стен-
ки матки и правого яичника. При этом стоит отметить, что 
в описании МРТ-снимков активные железистые элементы 
наиболее часто представлены как кистозные или гемор-
рагические патологические участки.

Геморрагические очаги на Т1-ВИ визуализируются 
в виде гиперинтенсивных образований, в то время как на 
Т2-ВИ визуализируются в виде гипоинтенсивных очагов. 
Что касается кистозных образований, то в обоих режимах 
они преимущественно гипоинтенсивны. 

Фиброзные компоненты на снимках МРТ, которые ха-
рактерны для хронического воспалительного процесса, 
обычно представлены линейными или очаговыми гипо-
интенсивными образованиями в обоих режимах (рис. 5).

Рисунок 3. УЗ-картина хронического эндометрита
Figure 3. Sonographic appearance of chronic endometriosis

Примечание. Матка диффузно изменена, эндометрий неоднородной эхогенности 
неравномерно утолщен и содержит гипоэхогенные включения.

Рисунок 2. Пациентка А., 28 лет
Figure 2. A 28-year old patient A.

Примечание. Жидкостное образование в правом яичнике с мелкодисперсной взвесью разме-
рами 17 х 13 мм. При ЦДК аваскулярно, при трансвагинальном исследовании – болезненное.

Рисунок 4. Пациентка Л., 26 лет
Figure 4. A 26-year old patient L.

Примечание. Эндометриоидные гетеротопии задней стенки матки и правого яичника: A) Т2-ВИ и B) Т1-ВИ.

A B

Рисунок 1. Пациентка Б., 32 года. В-режим
Figure 1. A 32-year old patient B. B-regime.

Примечание. В дугласовом пространстве лоцируется образование пониженной эхогенности 
с четким неровным контуром размером 28 х 19 мм, болезненное при трансвагинальном 
исследовании. Кровоток в образовании при ЦДК не определяется.

2024;18(13):242–247
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На рис. 5 видно, что в области ретроцервикального про-
странства вдоль задней стенки матки (указано стрелками) 
в обоих режимах визуализируются гипоэхогенные линейные 
и очаговые образования, характерные для очага фиброза.

На следующем рисунке представлен снимок МРТ хро-
нического оофорита (рис. 6).

ВЫВОДЫ

Рассматривая результаты проведенных диагностиче-
ских исследований, можно сделать выводы:

1) При наличии ранних стадий НЭ (могут служить при-
чиной ХТБ у женщин репродуктивного возраста) проведе-
ние МРТ обосновано в тех случаях, когда невозможно по-
лучить подтверждение диагноза с помощью УЗ-методов.

2) При обследовании на аппарате МРТ (на начальных 
стадиях НЭ) провести дифференциальный диагноз между 
фиброзными изменениями, вызванными воспалительным 
процессом или наличием малых форм НЭ, так же затруд-
нительно, потому что МР-критерии обоих состояний име-
ют сходные характеристики: в обоих случаях присутствуют 
гипоэхогенные очаговые или линейные образования вне 
зависимости от режима проведения МРТ.

Таким образом, для четкой дифференциации причины 
ХТБ использования исключительно лучевых методов ди-
агностики недостаточно. Необходимо проведение допол-
нительного лабораторного обследования. 
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Рисунок 5. Пациентка Б., 31 год
Figure 5. A 31-year old patient B.

Примечание. В ретроцервикальном пространстве вдоль задней стенки матки видны участки фиброзных изменений. К ним подтянут яичник и передняя стенка прямой кишки: A) Т2-ВИ и B) Т1-ВИ.

A B

Рисунок 6. Пациентка В., 33 года
Figure 6. A 33-year old patient B.

Примечание. Фиброзные расширенные маточные трубы, утолщенные, с повышенным МР-сигналом. Гипоэхогенные структуры в яичниках (Т2-ВИ).
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