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В обзоре литературы приводится историческая справка о возможности использования допплерометрии с момента 
открытия эффекта Допплера в 1942 году по настоящее время. Обсуждаются вопросы практического применения доп-
плерометрии в качестве предикторов пролиферативных заболеваний матки и придатков матки, а также перспективы 
применения трехмерной энергетической допплерографии и объёмного кровотока с целью повышения диагностической 
информативности.
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DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC POSSIBILITIES OF DOPPLEROMETRY IN PROLIFERATIVE DISEASES 
OF THE UTERUS (LITERATURE REVIEW)

This literature review provides clinical and experimental data on the possibility of using doppler in obstetrics and gynecology 
from the first day of the discovery of the Doppler effect in 1942 to the present. Discussion of the practical application of 
doppler to identify predictors of the different gynecological pathologies. Outlined the prospects for the use of three-
dimensional energetic doppler of the common blood flow and this significantly increases the information content of the 
differential diagnosis of the pelvic organs diseases.
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В настоящее время трудно представить практиче-
скую медицину без цветового картирования и 

спектральной допплерографии. Высокая информа-
тивность, неинвазивность, простота и безопасность 
метода делают допплерометрию незаменимой в диа-
гностике различных заболеваний и состояний.

Впервые изменение частоты звуковой волны при 
отражении от движущихся объектов установил ав-
стрийский физик и астроном Христиан Иоганн Доп-
плер в 1842 году, позднее данное явление было на-
звано его именем – «эффект Допплера». Благодаря 
этому открытию ученого, появилась возможность 
определять с диагностической целью направление и 
скорость кровотока, ширину сосудов и внутрисосу-
дистое давление, а сам метод получил название – 
допплерография [1]. Позднее было доказано, что 
допплеровский эффект реализуется за счет суспен-
зии красных кровяных телец, различных по плот-
ности и сжимаемости – «некоррелированных точеч-
ных обратных рассеивателей», а не турбулентности 
в потоке потока, как это предполагалась ранее [2-4].

В качестве диагностического метода допплеро-
графия впервые в мире была применена в кардио-
логии японскими учеными (Satomura S., Nimura J., 
Yoshida T.) в 1955 году для оценки работы клапанов 
сердца взрослого человека [2]. В 1960 году теми же 
исследователями была продемонстрирована возмож-
ность оценивать кровоток в сосуде чеpез кожу [3] 
и, спустя два года – определять направление кро-
вотока [4].

При допплерометрии используют как непрерыв-
ное, так и импульсное излучение.

Структура допплерограммы напрямую зависит 
от эластичности стенок сосуда, эффективного дав-
ления и периферического сопротивленья. Извитые, 
аномальные и причудливые по форме и расположе-
нию сосуды стали доступны для изучения только с 
внедрением цветного допплеровского картирования 
(ЦДК) в 1990 году, давая возможность визуальной 
дифференцировки нормального и патологического 
кровотока – «не инвазивной ангиографии» [5]. 
ЦДК позволяет одновременно оценить направление, 
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скорость и характер кровотока, а также возмож-
ность идентифицировать мельчайшие сосуды, 
вплоть до системы микроциркуляторного русла, 
невидимых при сканировании в В-режиме. Это по-
зволило допплерометрии занять важное место в 
диагностике доброкачественных и злокачественных 
образований.

В настоящее время допплерометрия имеет ис-
ключительную ценность в диагностике опухолей 
[5]. Первое применение допплерометрии в гинеко-
логической практике отмечалось в середине 80-х 
годов, когда K. Taylor (США), а затем A. Kurjak 
описали кровоток в овариальных, маточных и тазо-
вых артериях [6, 7]. И уже в 1988 году К. Taylor 
с соавторами установили наличие характерных осо-
бенностей кровотока в сосудах доброкачественных 
и злокачественных новообразований яичников [7]. 
Затем группа исследователей под руководством 
S. Campbell, используя различия кровотока в зло-
качественных и доброкачественных новообразова-
ниях, в течение 5 лет занимались УЗ-скринингом 
рака яичника и доказали возможность своевремен-
ной диагностики овариального рака с использова-
нием допплерометрии. Результатом этой крупномас-
штабной работы явились публикации в 1991 году с 
описанием маркеров рака яичника при выполнении 
цветного трансвагинального допплера, доказываю-
щие эффективность применения допплерометрии в 
качестве скринингового метода диагностики рака 
яичника [8, 9].

В настоящее время для оценки кровотока в мат-
ке и придатках матки разработаны и широко при-
меняются нормативные параметры артериального 
кровотока: максимальная систолическая скорость, 
конечно-диастолическая скорость и уголнезависи-
мые индексы периферического сопротивления (ин-
декс резистентности, пульсационный индекс и систо-
ло-диастолическое отношение) [10-13]. Тем не ме-
нее, до сих пор данные об информативности поро-
говых значений индексов при проведении диффе-
ренциальной диагностики доброкачественных и зло-
качественных образований остаются противоречивы-
ми. Продолжает дискутироваться вопрос о преиму-
ществах диагностических возможностей пороговых 
значений индексов и показателей скоростей крово-
тока. При этом, в дифференциальной диагностике, 
многими авторами подчеркивается важность ком-
плексного подхода с критической оценкой анамне-
стических данных, ультразвуковых методов, биохи-
мических онкомаркеров и маркеров ангиогенеза.

В последнее время стало известно о наличии 
системных изменений микроциркуляторного русла 
у больных с опухолями матки и яичников за счет 
гиперсимпатикотонии, что способствует ремодели-
рованию сосудистой стенки с развитием резистент-
ности сосудистой системы. В случаях миомы, за 
счет повышенной активности симпатоадреналовой 
системы матки, регистрируется гиперемический тип 
микроциркуляции [14]. Сейчас уже накоплен боль-
шой опыт применения допплерографии в диффе-
ренциации клинико-патогенетических вариантов 

миоматозных узлов, что чрезвычайно важно в вы-
боре тактики ведения больных с миомой матки [15]. 
Характер васкуляризации узлов оценивается с уче-
том особенностей локализации визуализируемых 
сосудов и их резистентности, что позволяет клини-
цисту прогнозировать темп роста миомы и оптими-
зировать лечебные мероприятия. Является доказан-
ным наличие определенной связи между степенью 
пролиферативной активности миоматозного узла, 
его эхогенностью, состоянием сосудистой сети мат-
ки и возрастом [16-21]. Так, общепризнанными 
ультразвуковыми маркерами «быстрого роста» ми-
оматозного узла считается усиление периферическо-
го кровотока в миоматозном узле с повышением 
пиковой систолической скорости кровотока (ПССК) 
[22]. На основании изучения пиковой систоличе-
ской скорости кровотока, С.Н. Буянова с соавтора-
ми разработали и внедрили в клиническую практи-
ку «критерии прогнозирования интенсивности роста 
миомы» [23]. В свою очередь, для воспалительных 
и дегенеративных изменений в миоматозных узлах 
характерны низкие значения индекса резистентно-
сти (ИР) в центральных отделах узлов, по сравне-
нию с периферическими сосудами [22]. Специфиче-
ским признаком некроза узла считается отсутствие 
цветовых пятен при допплерографии, а в случаях 
нарушения питания, напротив – повышение ИР в 
периферических сосудах [24].

Трудно переоценить роль допплерометрии в 
диагностике рака эндометрия (РЭ). С 1996 года 
многими авторами уделяется огромное внимание 
комплексному ультразвуковому исследованию, в 
том числе допплерометрии и анализу кривых ско-
ростей кровотока в эндометрии. Следует подчер-
кнуть, что единственным ультразвуковым критери-
ем, позволяющим заподозрить малигнизацию эндо-
метрия, является не толщина эндометрия, а ано-
мальные цветовые локусы. Ракиц С. с соавторами, 
при изучении ИР и пульсации, удалось доказать 
отсутствие мышечной оболочки в стенке артериаль-
ных сосудов в бассейне неоваскуляризации при 
злокачественном росте опухоли эндометрия, а так-
же высокую информативность допплерометрии в 
качестве неинвазивной диагностики карциномы эн-
дометрия [25]. В подавляющем большинстве случа-
ев при РЭ определяются патологические кривые 
скоростей кровотока, характерные для сосудистой 
сети с низким уровнем периферического сопротив-
ления, тогда как в норме, при атрофии и простой 
гиперплазии (ГПЭ) эндометриальный кровоток не 
регистрируется. Зыкин Б.И. с соавторами в 
2001 году подтвердили отсутствие кровотока при 
ГПЭ внутри слизистой оболочки у 75-80 % боль-
ных, лишь в редких случаях визуализировались 
немногочисленные цветовые локусы. Тогда как при 
РЭ допплерометрические показатели характеризо-
вались высокой скоростью и низкой резистентно-
стью кровотока, сходные данные были получены и 
другими авторами [26-28]. При этом использование 
в диагностике РЭ даже комплексного допплероме-
трического исследования (ЦДК, энергетической и 
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импульсной допплерометрии), не позволяет оце-
нить гистотип опухоли до операции, однако такой 
подход дает возможность прогнозировать скорость 
прогрессии выявленного злокачественного процесса 
[29]. Несомненно, широкое распространение высо-
коразрешающей трансвагинальной эхографии и 
допплерографии призвано существенно поднять 
уровень ранней выявляемости РЭ и, возможно, 
снизить частоту необоснованных кюретажей у жен-
щин с постменопаузальными кровотечениями [12].

В силу чрезвычайной распространенности аде-
номиоза и эндометриоза ведется активный поиск 
УЗ-маркеров данных заболеваний. В настоящий 
момент установлено достоверное снижение показа-
телей индекса артериальной перфузии и индекса 
васкуляризации в очагах аденомиоза [26]. При 
этом, в оценке сосудистого сопротивления бассейна 
маточной артерии при аденомиозе существуют раз-
ногласия. Широкий диапазон показателей, скорее 
всего, обусловлен разной степенью удаленности 
изучаемых сосудов от эндометриоидных гетерото-
пий, а также степенью распространенности и фор-
мой эндометриоза, возможно, разрешающей способ-
ностью УЗ-аппаратов [27-30]. Вариабельность по-
казателей ИР при аденомиозе некоторыми авторами 
объясняется различиями кровотока в маточных и 
яичниковых артериях в зависимости от фазы мен-
струального цикла, хотя другими исследователями 
такая связь опровергается [28]. Известно, что поло-
вые стероидные гормоны модулируют пролифера-
тивную активность клеток эндометрия и миометрия 
посредством активации специфических клеточных 
рецепторов и повышения экспрессии различных 
факторов роста. Для генитального эндометриоза 
характерна овариальная недостаточность, связанная 
с нарушением темпа развития доминантного фолли-
кула, что в 60-80 % случаев реализуется лютеиновой 
недостаточностью – ведущего патогенетического 
звена заболевания. По этой причине у больных 
диффузной формой аденомиоза значения индексов 
сосудистой резистентности в яичниковых ветвях 
маточных артерий достоверно не изменяются, не-
смотря на овуляторный цикл, что подтверждает 
низкую функциональную активность формирующе-
гося желтого тела. Выявленное при аденомиозе 
изменение кровотока в яичниковой ветви маточной 
артерии, сочетающееся со снижением уровня проге-
стерона, подтверждает непосредственную зависи-
мость функциональной активности яичников от 
особенностей кровоснабжения [31].

Оценка площади и объема патологической ва-
скуляризации при раке шейки матки (РШМ) имеет 
важное дифференциально-диагностическое значе-
ние при установлении распространенности заболе-
вания. Локализованные формы РШМ характеризу-
ются атипической васкуляризацией в виде дополни-
тельных сосудов вокруг опухоли и в самой опухо-
ли, при этом определяется кровоток артериального 
либо смешанного типа с высокими скоростными 
значениями. По мере распространения опухолевого 
роста, площадь и объем патологической васкуляри-

зации увеличиваются, но не более чем в 1,5 раза в 
сравнении с нормой [32].

Оценка значений сосудистого сопротивления в 
аркуатных и маточных артериях имеет важное про-
гностическое значение при лечении злокачествен-
ных трофобластических опухолей. К примеру, низ-
кие показатели сосудистого сопротивления являют-
ся маркерами резистентности к химиотерапии, что 
может потребовать смены тактики лечения пациент-
ки [33].

За последнее десятилетие появилось множество 
работ, посвященных изучению гемодинамики матки 
в зависимости от возраста и фазы менструального 
цикла. В частности, в 2010 году Озерская И.А. и 
Щеглова Е.А. [34] в своей работе «Физиологические 
изменения гемодинамики матки у женщин репро-
дуктивного, пери- и постменопаузального перио-
дов» исследовали кровоток in vivo у женщин в 
разные фазы менструального цикла и выявили, что 
гемодинамика матки у здоровых пациенток обуслов-
лена их возрастом. Выявленные закономерности 
могут быть причиной меньшего количества насту-
пления и благополучного течения беременности у 
юных пациенток, а также у женщин старше 30 лет. 
Озерская И.А. и соавторы доказали, что после 
35 лет перфузия матки существенно снижается, 
приближаясь по своим показателям к перименопа-
узальному периоду, что существенно осложняет 
реализацию генеративной функции и может явиться 
фоном для возникновения миомы матки. Адекватное 
кровоснабжение эндометрия является одним из ос-
новных условий для успешной имплантации эмбри-
онов, однако показатели кровотока эндометрия, как 
и его толщина, не коррелируют с частотой насту-
пления беременности. Поэтому в последнее время 
этому вопросу уделяется повышенное внимание, 
особенно при применении вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) [35].

Методика подсчета количества цветовых локу-
сов на определенной площади исследуемого объекта 
была предложена в 2006 году Alcazar J.L. et al. 
[36], результатом этой работы явилось внедрение в 
практику индекса васкуляризации. Jokubkiene L., 
Sladkevicius P. в 2007 году оценивали кровоснабже-
ние миометрия с помощью индекса васкуляризации, 
характеризующего процентное отношение сосудов в 
ткани органа, индекса кровотока, соответствующего 
клеткам крови, перемещающимся в этих сосудах во 
время исследования, и васкуляризационно-потоко-
вого индекса, который, по сути, является показате-
лем артериовенозной перфузии органа [37]. В на-
стоящее время появляются работы по применению 
индекса васкуляризации для дифференциальной 
диагностики сложных опухолей [38]. С помощью 
программы VOCAL (Virtual Organ Computer-aided 
AnaLysis) автоматически рассчитываются индекс 
васкуляризации (VI), индекс кровотока (FI) и ва-
скуляризационно-потоковый индекс (VFI). Выведе-
ние любой желаемой плоскости, проходящей через 
матку, и сохранение записи полученных параметров 
дает возможность рассчитывать дополнительные 
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характеристики, что является одним из важных 
преимуществ данного метода [37].

Новые перспективы открывает ультразвуковая 
трехмерная сосудистая ангиография, предложенная 
Szabo I., Szcintho A. в 1997 году [39], целью которой 
является изучение архитектоники микрососудов. 
Этот метод сейчас тщательно изучается и внедряет-
ся в практику. В силу высокой разрешающей спо-
собности применяемой в настоящее время аппарату-
ры, с помощью трехмерной эхографии в режиме 
цветной и энергетической допплерометрии, возмож-
на визуализация и идентификация мельчайших со-
судов, вплоть до системы микроциркуляторного 
русла, невидимых при сканировании в В-режиме. В 
2019 году Яковенко К.В. с соавторами подтвердили, 
что метод трехмерной энергетической допплерогра-
фии повышает информативность проведения диффе-
ренциальной диагностики миомы, аденомиоза и 
глубокого инфильтративного эндометриоза [40].

Перспективы дальнейших исследований состоят 
в изучении критических пороговых значений пока-
зателей трехмерных индексов васкуляризации, по-
зволяющих устанавливать наличие лейомиосаркомы 
матки [41].

В настоящее время ограничено количество дан-
ных об объемном кровотоке матки, о кровоснабже-

нии влагалища и шейки матки. В отечественной 
литературе и за рубежом имеются лишь единичные 
публикации по этой теме. Отчасти это связано с 
тем, что для расчета приходится вручную пользо-
ваться трудоемкой формулой, включающей диаметр 
маточных артерий и среднюю скорость кровотока. 
По мнению многих авторов, это направление явля-
ется перспективным для исследовательского и диа-
гностического поиска.

Последнее десятилетие ознаменовалось широким 
внедрением ультразвуковой диагностики и методов 
допплерометрии в гинекологическую практику. 
Приведенные в обзоре данные позволяют заклю-
чить, что использование современных ультразвуко-
вых методов, таких как допплерометрия, энергети-
ческая допплерография, трехмерная реконструкция 
изображения, стало неотъемлемым скрининговым 
компонентом в диагностике пролиферативных забо-
леваний органов малого таза у женщин.
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