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Введение. В России не проводилось исследований 
по сопоставлению данных, получаемых на ультразвуко-
вых сканерах разных фирм, при комплексной оценке 
органов малого таза у женщин.  

Цель исследования: сравнить показатели иссле-
дования внутренних половых органов здоровых жен-
щин, полученных на приборах фирм Philips и GE 
Healthcare.

Материал и методы. Проведено сравнение резуль-
татов ультразвукового исследования органов малого 
таза у практически здоровых пациенток репродуктивно-
го возраста (18–45лет), полученных на приборах экс-
пертного уровня фирм GE Healthcare (Австрия) и Philips 
(Нидерланды) одним и тем же врачом. В каждой группе 
было по 30 человек (по 15 женщин в I и II фазе цикла). 
Возраст достоверных отличий не имел (p > 0,05). 
Оценивались органометрия (объем матки, толщина 
эндометрия, объем яичников), допплерометрические 
показатели кровотока в маточных артериях, таких как 
максимальная систолическая и средняя скорость кро-
вотока (Vmax, Vmean), диаметр маточных артерий, рас-
считывали индекс артериальной перфузии (ИАП), при 
3D-допплерометрии получали васкуляризационный 
индекс (VI), потоковый индекс (FI) и васкуляризационно-
потоковый индекс (VFI) матки и эндометрия.

Результаты. Выявлено, что показатели VI, FI и VFI, 
рассчитанные на приборе GE достоверно выше, чем 
на приборе Philips (p < 0,05). Разницы органометрии, 
допплерометрии маточных артерий и ИАП не получено 
(p > 0,05).

Выводы. При внедрении новых методик следует 
изучить информацию о данном методе и опираться на 
нормативные параметры, полученные на приборах ана-
логичных фирм.
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допплерометрия маточных артерий, васкуляризацион-
ный индекс, потоковый индекс, васкуляризационно-
потоковый индекс.
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Introduction. In Russia, there has been no research 
comparing data obtained by ultrasound scanners of differ-
ent firms, with a comprehensive assessment of pelvic 
organs in women.

Purpose of the study. Compare the results of the study 
of the internal genitalia of healthy women, obtained on 
devices from Philips and GE Healthcare.

Materials and methods. A comparison of the results of 
pelvic ultrasound examination in healthy patients of repro-
ductive age (18–45 years), conducted on the expert level 
devices of GE Healthcare (Austria) and Philips (Netherlands) 
by the same doctor. Each group consisted of 30 people 
(15 women in the first and second phase of the cycle). 
Age did not have significant differences (p > 0.05). Organo-
metry (uterine volume, endometrial thickness, ovarian vol-
ume), dopplerometric parameters of blood flow in uterine 
arteries, such as maximum systolic and average blood flow 
rate (Vmax, Vmean), uterine artery diameter, arterial perfu-
sion index (API) was calculated, vascularization index (VI), 
flow index (FI) and vascularization-flow index (VFI) of the 
uterus and endometrium were obtained in 3D Doppler.

Summary. When implementing new techniques should 
study the information about this method and rely on the 
regulatory parameters obtained on the devices of similar 
firms.

Key words: ultrasound, doppler ultrasound, vascular-
ization index, flow index, vascularization-flow index.
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Введение
К вопросу стандартизации ультразвуковых ис-

следований привлечено достаточно большое вни-

мание. Разрабатываются протоколы по разным 

направлениям, в которые входят обязательные 

пункты количественных параметров [1–3]. Для 

повышения качества ультразвуковых исследова-

ний в акушерстве на сайте Российской ассоциа-

ции специалистов ультразвуковой диагностики 

в медицине (РАСУДМ) размещены переводы ре-

комендаций Международного общества ультра-

звуковой диагностики в акушерстве и гинекологии 

(ISUOG) [4]. 

Эхография – метод операторозависимый; оцен-

ка структуры, эхогенности, различных акустичес-

ких эффектов связана с опытом и психофизиологи-

ческими особенностями врача, его профессио-

нальной подготовкой, в том числе клинической. 

Нарушение методики исследования может отра-

зиться на измерении органа или его части, в том 

числе и патологических образований.

Эхография – метод не только операторо-, 

но и аппаратозависимый. И дело не только в том, 

что приборы разных фирм и разные приборы 

одной  и той же фирмы могут быть укомплектованы 

разными опциями, но и одна и та же методика мо-

жет иметь различные параметры, свидетельствую-

щие как о патологии, так и норме. Например, 

эласто графия сдвиговой волной, активно разви-

вающаяся в настоящее время, в приборах разных 

фирм имеет существенно отличающиеся показа-

тели, требующие разработки нормативных пара-

метров для каждой фирмы-производителя. 

Большую помощь врачам-практикам оказывают 

рекомендации по использованию эластографии 

сдвиговой волной при патологии печени, опубли-

кованные на сайте РАСУДМ [5]. Эти особенности 

объясняют необходимость стандартизации уль-

тразвуковых исследований.

При внедрении новых методик оценивается их 

информативность с общеизвестными способами 

верификации, однако в нашей стране не проводи-

лось исследований по сопоставления данных, полу-

чаемых на ультразвуковых сканерах разных фирм. 

Цель исследования
Сравнить показатели исследования внутренних 

половых органов здоровых женщин, полученные 

на приборах фирм Philips и GE Healthcare.

Материал и методы
Проведено ультразвуковое исследование ор-

ганов малого таза у 60 практически здоровых па-

циенток репродуктивного возраста (18–45 лет). 

Жалоб гинекологического характера женщины не 

предъявляли. Менструальный цикл был от 26 до 

30 (28,1 ± 0,8) дней, продолжительностью 3–6 

(4,2 ± 0,7) дней, умеренно обильным, безболез-

ненным. Роды произошли у 37 (61,7%), аборты – 

у 22 (36,7%), выкидыши – у 9 (15,0%). При биману-

альном клиническом исследовании патологии 

орга нов малого таза не выявлено. Лабораторное 

исследование отделяемого цервикального канала 

и влагалища было в пределах нормы.

Ультразвуковое исследование органов малого 

таза проведено на приборах экспертного уровня 

Voluson E8 (GE Healthcare, Австрия) и IU22 (Philips, 

Нидерланды) одним и тем же врачом. 

Применялось обзорное трансабдоминальное 

сканирование и последующее трансвагинальное 

исследование мультичастотными датчиками. 

Измеряли объем тела матки, толщину эндометрия 

и объем яичников. Объем матки и яичников рас-

считывали по формуле: 

А × В × С × 0,523, 

где А – длина, В – толщина, С – ширина, 0,523 – ко-

эффициент. Эта формула заложена в программное 

обеспечение обоих приборов и автоматически по-

падает в отчет, который выводится на экран мони-

тора для заполнения протокола исследования.

Количественная оценка степени васкуляриза-

ции заключалась в получении индекса васкуляри-

зации (VI), характеризующего процентное отно-

шение цветовых вокселов в объеме матки и эндо-

метрия; индекса потока (FI), или интенсивности 

кровотока, показывающего медиану яркости 

цвето вых вокселов, которая зависит от скорости 

кровотока в заданном трехмерном объеме; васку-

ляризационно-потокового индекса (VFI), являю-

щегося произведением индекса васкуляризации 

и индекса потока, разделенным на 100 [6]. Для 

получения перечисленных индексов необходима 

прикладная программа, работающая при 3D-ре-

конструкции в ангиорежиме, QLab (Philips) или 

VOCAL (GE). Программа QLab работает в стан-

дартном красно-синем режиме ЦДК, а VOCAL – 

в режиме энергетического допплера. Увеличение 

регулировали таким образом, чтобы матка зани-

мала практически весь экран монитора, а для эн-

дометрия – наружный контур матки выходил за 

пределы экрана. Шкалу скорости устанавливали 

на 3 см/с (QLab) или PRF 0,6 кГц (VOCAL), а мощ-

ность цветового картирования – на максимальное 

значение, но до появления акустических помех. 

Угол построения 3D-объекта задавали в 85° (QLab) 

или 120° (VOCAL) с тем, чтобы вся матка вошла 

в исследуемую область. 

Ручная обводка контура матки в программе 

QLab проводилась по 10 плоскостям. Получение 
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VI, FI и VFI происходит автоматически с помощью 

программного обеспечения, что отражается на 

экране монитора (рис. 1). Аналогичным образом 

получали показатели этих индексов в эндометрии 

(рис. 2).

В программе VOCAL также проводили ручную 

обводку контура матки и эндометрия с шагом 30° 

для матки и 15° для эндометрия относительно оси, 

проходящей через центр органа. Цифровые зна-

чения VI, FI и VFI появляются на экране монитора 

после окончания процедуры обводки (рис. 3, 4).

Следующим этапом оценивали гемодинамику 

матки по показателям обеих маточных артерий. 

Диаметр маточных артерий, обнаруживаемых 

по боковым поверхностям матки от перешейка до 

трубного угла, измеряли в наиболее прямо ли-

нейном участке при большом увеличении интере-

сующей области по цветовому контуру перпенди-

кулярно оси сосуда (рис. 5). Учитывали не только 

целые, но и десятые доли миллиметра.

При импульсноволновой допплерографии ма-

точной артерии исследовали такие показатели, 

как максимальная скорость кровотока (Vmax, см/с), 

усредненная по времени средняя скорость крово-

тока (Vmean, см/с), пульсационный индекс (PI) и ин-

декс резистентности (RI), появляющиеся на экра-

не монитора при автоматической трассировке 

спектра. При получении уголзависимых скорост-

ных параметров соблюдали адекватный угол инсо-

нации с его коррекцией (рис. 6). 

В дальнейшем определяли индекс артериаль-

ной перфузии (ИАП), который отражает перфузию 

Рис. 1. Опция QLab для получения VI, FI и VFI матки. 

Рис. 2. Опция QLab для получения VI, FI и VFI эндометрия.



87MEDICAL VISUALIZATION 2018, V. 22 , N5

Рис. 3. Опция VOCAL для получения VI, FI и VFI матки.

Рис. 4. Опция VOCAL для получения VI, FI и VFI эндометрия. 
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1 см3 тела матки кровью, поступающей по обеим 

маточным артериям, выраженный в процентах. 

Для этого вычисляли объемный кровоток (1 см3 

за один сердечный цикл) в каждой из маточных 

артерий по следующей формуле:

Vvol = Vmean • S,

где S – площадь маточной артерии (см2).

Площадь сосуда рассчитывали по стандартной 

формуле круга:

S = 1/4 π d2,

где d – диаметр артерии (см).

Таким образом, формула расчета объемного 

кровотока в каждой из маточных артерий при-

обре тает следующий вид:

Vvol = 0,785 • Vmean • d2.

ИАП является суммарным объемным кровото-

ком обеих маточных артерий на 1 см3 тела матки, 

выраженный в процентах, и рассчитывается по 

формуле:

ИАП (%) = (Vvol МАправая + Vvol МАлевая) / Vматки • 100,

где Vvol МАправая – объемный кровоток по правой ма-

точной артерии (1 см3 за один сердечный цикл); 

Vvol МАлевая – объемный кровоток по левой маточной 

артерии (1 см3 за один сердечный цикл); Vматки – 

объем матки (см3).

В связи с тем что на васкуляризацию яичников 

существенное влияние оказывает наличие или 

отсут ствие желтого тела или доминантного (пре-

овуляторного) фолликула, сравнение показателей 

VI, FI и VFI не проводилось.

Полученные результаты обрабатывались стан-

дартными статистическими методами. Учитывая, 

что часть данных не подчинялась нормальному 

распределению, все результаты представлены 

как медиана (50-й процентиль), 5–95-й проценти-

ли и минимальное–максимальное значение. Гипо-

тезу о равенстве средних проверяли с помощью 

U-теста Манна–Уитни. Достоверными считались 

различия при p ≤ 0,05. 

Результаты 
Все пациентки были разделены на 2 группы 

в зависимости от использованной аппаратуры, 

в каждой группе было по 30 человек (по 15 женщин 

в I и II фазе цикла), возраст которых был аналогич-

ным (p > 0,05) (табл. 1).

Объем матки, толщина эндометрия и объемы 

яичников в обеих группах достоверных отличий 

не имели (p > 0,05) (табл. 2, 3).

При исследовании допплерографических пока-

зателей кровотока в маточных артериях, диаметра 

этих сосудов и ИАП достоверных различий как 

между сторонами измерений, так и между группа-

ми не получено (p > 0,05) (табл. 4–6).

Рис. 5. Измерение диаметра маточной артерии. 

Таблица 1. Возраст обследованных пациенток в соот-
ветствии с фазой менструального цикла

 Фаза                    UI22 (Philips)          Voluson E8 (GE)
 менструального 

n возраст,  n возраст,
 цикла  годы  годы

 I 15 32,0 15 31,5
   23,9–41,0  23,9–41,0
   20–42  22–43

 II 15 31,0 15 29,5
   23,0–40,6  21,0–38,6
   20–41  20–40

Примечание. Здесь и в табл. 2–8: количественные 
параметры представлены в виде медианы (первая 
строка ячейки), 5–95-го процентилей (вторая строка 
ячейки) и минимального–максимального значения 
(третья строка ячейки). 

Рис. 6. Получение скоростных показателей в маточной 
артерии с коррекцией угла инсонации, который состав-
ляет 22° (стрелка). 
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Таблица 2. Объем матки и толщина эндометрия в соответствии с фазой менструального цикла

                                                     UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)
 Фаза цикла объем матки,  толщина эндометрия, объем матки,  толщина 
  см3 мм см3 эндометрия, мм

 I 42,3 5,7 44,0 5,2
  26,4–72,2 3,8–9,0 27,9–72,1 3,3–8,7
  26,1–73,4 3,0–9,6 26,5–74,6 2,8–9,1

 II 46,7 9,0 49,1 9,0
  27,5–70,5 4,7–12,8 28,3–72,6 6,5–12,9
  26,8–72,5 4,5–14,0 26,8–73,9 5,5–14,0

Таблица 3. Объем яичников в соответствии с фазой менструального цикла

                                                     UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)
 Фаза цикла объем правого  объем левого  объем правого  объем левого 
  яичника, см3 яичника, см3 яичника, см3 яичника, см3

 I 6,6 7,1 6,4 6,6
  3,2–10,9 2,9–11,5 3,9–14,1 4,0–11,4
  2,8–12,5 2,4–12,5 3,6–15,7 3,2–12,0

 II 6,6 5,6 8,0 6,3
  2,7–14,1 3,6–12,4 4,1–12,6 3,8–14,2
  2,2–15,9 3,2–14,4 3,2–13,6 3,0–16,1

Таблица 4. Максимальная (Vmax) и средняя (Vmean) скорость кровотока в маточных артериях в соответствии с фазой 
менструального цикла

      
Фаза цикла

                                           UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)

  Vmax, см/с Vmean, см/с Vmax, см/с Vmean, см/с 

 I 38,5 6,5 37,9 6,0
  26,7–44,2 4,8–7,9 30,3–42,7 3,8–8,7
  25,3–48,6 4,3–9,4 27,9–44,0 3,4–9,5

 II 41,7 7,4 38,8 6,0
  33,1–46,7 5,0–10,8 26,6–45,9 4,4–12,1
  30,1–50,0 4,7–12,8 23,6–48,1 3,6–13,0

Таблица 5. Пульсационный индекс (PI) и индекс резистентности (RI) в маточных артериях в соответствии с фазой 
менструального цикла

      
Фаза цикла

                                           UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)

  PI RI PI RI

 I 2,15 0,84 2,20 0,86
  1,77–3,58 0,80–0,90 1,58–3,30 0,80–0,90
  1,53–3,69 0,76–0,94 1,56–3,38 0,76–0,93

 II 2,34 0,85 2,35 0,83
  1,75–4,21 0,76–0,88 1,50–3,76 0,78–0,88
  1,64–4,33 0,74–0,90 1,43–3,81 0,76–0,91

Таблица 6. Диаметр маточных артерий (d) и индекс артериальной перфузии (ИАП) в соответствии с фазой 
менструального цикла

      
Фаза цикла

                                           UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)

  d, мм ИАП, % d, мм ИАП, % 

 I 2,2 1,2 2,3 1,2
  2,0–2,6 1,0–1,7 2,0–2,6 0,9–1,9
  1,9–2,7 0,9–1,9 1,9–2,7 0,8–2,0

 II 2,3 1,3 2,6 1,5
  2,0–2,9 1,1–2,1 2,2–2,8 1,0–2,2
  1,8–3,0 0,9–2,3 2,1–2,9 0,9–2,4
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Сравнение показателей васкуляризации матки 

и эндометрия, полученных на приборах разных 

фирм, выявило достоверную (p < 0,05) разницу 

VI, FI и VFI (табл. 7, 8).

Обсуждение
Сравнение результатов, полученных при рабо-

те на приборах разных фирм-производителей, 

выявило отсутствие достоверной разницы в точ-

ности измерений линейных размеров и соответ-

ственно объемов, скоростных показателей крово-

тока при соблюдении угла инсонации и уголне-

зависимых индексов. Это способствует тому, 

что результаты исследований пациенток в разных 

лечебных учреждениях и соответственно на раз-

ных сканерах будут сопоставимы, что особенно 

важно для оценки динамических изменений. 

Данные ИАП также оказались аналогичными 

в связи с тем, что в расчетную формулу входили 

диаметр маточных артерий, средняя скорость 

кровотока в маточных артериях и объем тела мат-

ки, и каждый критерий, а также ИАП достоверных 

различий не имели (p > 0,05). 

При сопоставлении показателей, полученных 

с использованием 3D-реконструкции в ангиоре-

жиме, зарегистрировано достоверное отличие 

(p < 0,05). Отчасти это может быть связано с раз-

личными режимами картирования: в приборе IU22 

(Philips) применяется стандартная красно-синяя 

шкала, а в приборе Voluson E8 (GE) – энергети-

ческий допплер, позволяющий выявлять низко-

скоростные потоки. Основная причина различий, 

вероятно, кроется в различном программном обес-

печении, которое разрабатывают специалисты 

фирм-производителей ультразвуковой аппарату-

ры. Такой вывод связан с тем, что не только значе-

ние VI опции VOCAL оказалось значительно выше, 

чем в QLab, но и FI, зависящий от скорости кровото-

ка в трехмерном объеме, также был достоверно 

выше. Отличие в показателях VI, FI и VFI в практиче-

ской работе существенно затрудняет интерпрета-

цию полученных результатов, что может привести к 

ошибкам диагностики, несвоевременному вмеша-

тельству или необоснованному лечению.

Исследование кровотока в структурно неиз-

мененной матке применяется при обследовании 

и лечении женщин, страдающих бесплодием 

[7, 8]. Если имеется гинекологическая патология, 

также используют различные методики оценки 

гемо динамики, которые включают не только угол-

независимые индексы, но и VI, FI и VFI, которые 

в настоящее время являются наиболее значимы-

ми [9, 10]. 

В последние годы были опубликованы резуль-

таты кропотливой работы международных групп 

специалистов по стандартизации обследований 

пациенток с заболеваниями миометрия (MUSA), 

эндометрия (IETA) и придатков (IOTA) [11–13]. 

В предлагаемых стандартах обследований оценка 

степени васкуляризации проводится субъективно 

и оценивается в баллах: от 1 до 4, где 0 – аваскуля-

ризация и 4 – обильная васкуляризация. В связи 

Таблица 7. Показатели VI, FI и VFI матки в соответствии с фазой менструального цикла

      
Фаза цикла

                                           UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)

  VI, % FI VFI VI, % FI VFI 

 I 4,9 16,8 0,8 12,0* 32,8* 3,9*
  2,4–7,8 12,8–23,0 0,5–1,8 6,9–24,7 22,3–38,5 2,7–8,1
  2,2–8,7 12,6–23,2 0,3–2,2 6,3–26,0 21,1–40,1 2,1–9,6

 II 6,0 17,2 1,1 13,5* 33,7* 4,5*
  2,5–9,8 12,4–24,0 0,7–1,8 7,7–20,8 29,3–38,7 2,6–8,6
  2,4–10,2 12,1–24,5 0,4–2,0 6,1–22,3 28,4–40,0 2,0–8,9

Примечание. * – достоверное различие при p < 0,05 между группами сравнения.

Таблица 8. Показатели VI, FI и VFI эндометрия в соответствии с фазой менструального цикла

      
Фаза цикла

                                           UI22 (Philips)                                                    Voluson E8 (GE)

  VI, % FI VFI VI, % FI VFI 

 I 0,8 3,6 0 3,6* 14,2* 0,3*
  0,2–3,1 0,7–8,2 0–0,2 0,8–7,2 6,6–20,3 0,1–1,5
  0–3,9 0–9,4 0–0,3 0,5–8,0 5,4–22,1 0,1–1,8

 II 1,0 4,4 0,1 3,6* 24,6* 0,8*
  0,3–4,0 0,6–9,7 0–0,3 1,0–11,6 6,5–23,5 0,1–3,1
  0,2–4,4 0,4–10,7 0–0,3 0,5–13,5 4,8–34,2 0,1–4,0

Примечание. * – достоверное различие при p < 0,05 между группами сравнения.
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с возможностью объективной оценки с помощью 

определения VI, FI и VFI было бы логичным про-

должение начатой работы с целью введения этих 

показателей в протокол исследования. Однако 

встает вопрос о пороговых величинах, которые 

при работе на приборах ведущих производителей 

оказываются разными, что требует разработки 

отдельных нормативных параметров.

На точность измерений оказывает влияние 

свое временная поверка ультразвуковой аппара-

туры. Тесты включают В-режим, допплерографи-

ческие скоростные показатели и корректную 

3D-реконструкцию (рис. 7–9).

Заключение
Таким образом, при внедрении новых методик 

следует изучить информацию о данном методе, 

опираться на нормативные параметры, получен-

ные на приборах аналогичных фирм, а также про-

вести клинико-эхографическое сопоставление 

собственных результатов для исключения невер-

ной интерпретации данных.

Рис. 7. Тестирование ультразвукового сканера на точ-
ность линейных измерений. 

Рис. 8. Тестирование ультразвукового сканера на точ-
ность допплерометрических измерений. 

Рис. 9. Тестирование ультразвукового сканера на точность 3D-построения.
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