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ВВЕДЕНИЕ
 

Методические рекомендации являются обновленной версией сущест- 
вующих методических рекомендаций «Информативность методов лучевой  
диагностики при различных патологических состояниях организма. Раздел 7.  
Диагностика патологических состояний и заболеваний в акушерстве и гинеко-
логии», которые дополнены информацией о радиационных рисках, возникаю-
щих при проведении диагностических рентгенологических или радионуклид-
ных исследований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние десятилетия 
привело к появлению высокоинформативных методик, применение которых уже 
вошло в ежедневную практику. Однако  сохраняется тенденция к назначению 
устаревших методов для диагностики различных заболеваний на первом, амбу-
латорно-поликлиническом, этапе оказания медицинской помощи. Это приводит 
не только к удлинению диагностического этапа, но и зачастую к неправильной 
трактовке диагноза, ложноположительным или ложноотрицательным результа-
там, влияющим на дальнейшую тактику ведения пациента. 

В представленных методических рекомендациях приведены сведения 
о наиболее информативных диагностических методах согласно номенклатуре 
Единой медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) при 
различных патологических состояниях и заболеваниях в акушерстве и гинеко-
логии. Руководство предназначено в первую очередь для врачей амбулаторно- 
поликлинического звена, которым на этапе диагностического поиска может  
понадобиться назначение дополнительных исследований для уточнения нозо-
логической формы, а также распространенности патологического процесса. 

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе 
Москве позволяет выполнять более дорогостоящие и диагностически ценные 
исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в территориальной 
программе по региону, тем самым предоставляя  возможность быстрого и каче-
ственного проведения диагностического  поиска.

Правила работы с методическими рекомендациями

Методические рекомендации состоят из двух частей: информационной 
(раздел «Лучевая диагностика в акушерстве и гинекологии», таблица 3) и гра-
фической упрощенной (раздел «Краткий графический справочник», таблица 4). 

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по синдро-
мально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров некоторых заболе-
ваний по Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. Основной метод – метод исследования, наиболее информативный 

при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. Дополнительный метод – метод исследования, применяемый в случае 

невозможности проведения или неинформативности предыдущего исследо-
вания, либо метод исследования, показанный при конкретной нозологической 
группе; может отличаться от основного метода и применяться в некоторых  
случаях, минуя основной метод обследования.

3. Не показан – метод не показан из-за низкой информативности, наличия 
противопоказаний или сложности выполнения в данной клинической ситуации.

Методы лучевой диагностики разделены в зависимости от диапазонов 
значений эффективной дозы по следующим категориям радиационного риска, 
представленным в таблице 1 [2]:

Таблица 1 – Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны 
эффективной дозы, мЗв, для пациентов различных возрастных категорий

Категория  
радиационного 
риска (диапазон 
риска, отн. ед.)

Графическая 
визуализация

Эффективная доза, мЗв

Дети  
и подростки  

(до 18 лет)

Взрослые 
(18–64 года)

Лица старшего 
возраста 

(65 лет и более)

Пренебрежимый
(< 10-6 )

< 0,01 < 0,02 < 0,2

Минимальный
(10-6 – 10-5)

0,01 – 0,1 0,02 – 0,2 0,2 – 2

Очень низкий
(10-5 – 10-4)

0,1 – 1 0,2 – 2 2 – 20

Низкий
(10-4 – 10-3)

1 – 10 2 – 20 20 – 200

Умеренный
(10-3 – 3·10-3)

10 – 30 20 – 60 200 – 500 
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ВВЕДЕНИЕ
 

Методические рекомендации являются обновленной версией сущест- 
вующих методических рекомендаций «Информативность методов лучевой  
диагностики при различных патологических состояниях организма. Раздел 7.  
Диагностика патологических состояний и заболеваний в акушерстве и гинеко-
логии», которые дополнены информацией о радиационных рисках, возникаю-
щих при проведении диагностических рентгенологических или радионуклид-
ных исследований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние десятилетия 
привело к появлению высокоинформативных методик, применение которых уже 
вошло в ежедневную практику. Однако  сохраняется тенденция к назначению 
устаревших методов для диагностики различных заболеваний на первом, амбу-
латорно-поликлиническом, этапе оказания медицинской помощи. Это приводит 
не только к удлинению диагностического этапа, но и зачастую к неправильной 
трактовке диагноза, ложноположительным или ложноотрицательным результа-
там, влияющим на дальнейшую тактику ведения пациента. 

В представленных методических рекомендациях приведены сведения 
о наиболее информативных диагностических методах согласно номенклатуре 
Единой медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) при 
различных патологических состояниях и заболеваниях в акушерстве и гинеко-
логии. Руководство предназначено в первую очередь для врачей амбулаторно- 
поликлинического звена, которым на этапе диагностического поиска может  
понадобиться назначение дополнительных исследований для уточнения нозо-
логической формы, а также распространенности патологического процесса. 

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе 
Москве позволяет выполнять более дорогостоящие и диагностически ценные 
исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в территориальной 
программе по региону, тем самым предоставляя  возможность быстрого и каче-
ственного проведения диагностического  поиска.

Правила работы с методическими рекомендациями

Методические рекомендации состоят из двух частей: информационной 
(раздел «Лучевая диагностика в акушерстве и гинекологии», таблица 3) и гра-
фической упрощенной (раздел «Краткий графический справочник», таблица 4). 

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по синдро-
мально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров некоторых заболе-
ваний по Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. Основной метод – метод исследования, наиболее информативный 

при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. Дополнительный метод – метод исследования, применяемый в случае 

невозможности проведения или неинформативности предыдущего исследо-
вания, либо метод исследования, показанный при конкретной нозологической 
группе; может отличаться от основного метода и применяться в некоторых  
случаях, минуя основной метод обследования.

3. Не показан – метод не показан из-за низкой информативности, наличия 
противопоказаний или сложности выполнения в данной клинической ситуации.

Методы лучевой диагностики разделены в зависимости от диапазонов 
значений эффективной дозы по следующим категориям радиационного риска, 
представленным в таблице 1 [2]:

Таблица 1 – Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны 
эффективной дозы, мЗв, для пациентов различных возрастных категорий

Категория  
радиационного 
риска (диапазон 
риска, отн. ед.)

Графическая 
визуализация

Эффективная доза, мЗв

Дети  
и подростки  

(до 18 лет)

Взрослые 
(18–64 года)

Лица старшего 
возраста 

(65 лет и более)

Пренебрежимый
(< 10-6 )

< 0,01 < 0,02 < 0,2

Минимальный
(10-6 – 10-5)

0,01 – 0,1 0,02 – 0,2 0,2 – 2

Очень низкий
(10-5 – 10-4)

0,1 – 1 0,2 – 2 2 – 20

Низкий
(10-4 – 10-3)

1 – 10 2 – 20 20 – 200

Умеренный
(10-3 – 3·10-3)

10 – 30 20 – 60 200 – 500 



ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

8 9

Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3 пред-
ставлены для доз за одно исследование, включающее в себя один или несколько 
рентгеновских снимков для рентгенографии; несколько этапов просвечивания 
и несколько рентгеновских снимков для рентгеноскопии; одну или несколько 
фаз исследований для компьютерной томографии и позитронной эмиссионной 
томографии. Структура (по данным собственных исследований ФБУН НИИРГ  
им. П.В. Рамзаева) типичных рентгенорадиологических исследований представ-
лена в таблице 2 [3].

Таблица 2 – Структура наиболее распространенных рентгенорадиологических 
исследований

Вид исследования Область 
исследования

Состав и количество 
проекций  

в исследовании

Типичная  
эффективная доза  

за исследование, мЗв

Рентгенография Череп ПЗ+0,5Б 0,07

ШОП ПЗ+Б 0,15

ГОП ПЗ+Б 0,84

ОГК ЗП+0,5Б 0,17

ПОП ПЗ+Б 1,87

БП ПЗ 1,14

Таз ПЗ+0,4Б 0,79

Рентгеноскопия Пищевод 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,4

Желудок 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,0

Ирригоскопия 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 10,4

Исследование сосудов 
сердца

Исследование сосудов 
сердца

19,2

КТ Голова 1 1,90

ОГК 1 5,2

ОГК (контраст) 2 7,1

ОБП 1 12,1

ОБП (контраст) 3–4 22,9

14,9

Для оценки радиационного риска для данного пациента от рентгенорадио-
логического исследования следует просуммировать эффективные дозы от каждой 
входящей в него процедуры, и суммарную дозу сопоставить с данными таблицы 1 
для соответствующей возрастной группы. В крайней левой колонке получить  
характеристику риска для данного пациента от планируемого или проведенного 
ему/ей рентгенологического исследования.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ

Таблица 3 – Лучевая диагностика в акушерстве и гинекологии

Симптом/
синдром/
нозология

Код по
МКБ-10

Полное наименование 
исследования согласно 

ЕМИАС

Приоритет Описание Взрослые 
пациенты 

(18–65 лет)

Пожилые
пациенты
(65+ лет)

ЭД,
мЗв

Категория  
радиационного 

риска

Категория  
радиационного 

риска

1 2 3 4 5 6 7 8

Скрининг при беременности Z 34 Пренатальный УЗ-скрининг 
в I триместре беремен-
ности/ Пренатальный 
УЗ-скрининг в II триместре 
беременности/
УЗ-допплерография 
маточно-плацентарного 
кровотока

Основной метод Порядок оказания медицинской помощи по 
профилю «Акушерство и гинекология» пред-
полагает проведение в течение беременности 
трех ультразвуковых скрининга.
В ходе первого скрининга (11–14 недель):
– уточняется срок беременности  путем измере-
ния копчико-теменного размера плода;
– точно определяется количество эмбрионов, 
а при многоплодной беременности уточняется 
хориальность, которая в значительной мере 
определяет исход многоплодной беременности;
– оценивается риск хромосомных аномалий: 
выявление маркеров хромосомных аномалий 
–  носовая кость венозный проток, толщина 
воротникового пространства с учетом биохими-
ческих маркеров;
– ранняя диагностика пороков развитий плода, 
что позволяет максимально рано определить 
прогноз для жизни и здоровья плода и оценить 
наличие медицинских показаний для прерыва-
ния беременности.
Второй ультразвуковой скрининг  
(18–21 недели) проводят с целью выявления 
аномалий развития (в том числе пороков сердца), 
а также оценки риска преждевременных родов 
путем измерения длины шейки матки.
Третий ультразвуковой скрининг  
(30–34 недели беременности) необходим для 
поздно манифестирующих пороков развития 
плода; оценки динамики роста плода и его 
функционального состояния.
Ультразвуковая допплерометрия используется 
на различных этапах беременности для оценки 
маточно-плацентарного и плодово-плацен-
тарного кровотока. В ходе первого скрининга 
оценивают кровоток в маточных артериях, 
который позволяет оценить риск преэклампсии 
и задержки роста плода.

- - -
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При третьем скрининге, а также в случае развития 
осложнений беременности допплерометрия 
кровотока в пуповине и средней мозговой арте-
рии позволяет оценить функциональное  
состояние плода. В случае задержки роста плода 
определяющими показателями для выбора 
срока родоразрешения будут динамика роста 
по результатам ультразвуковой фетометрии,  
а также допплерометрия кровотока в артерии 
пуповины и венозном протоке плода. 
Ультразвуковая фетометрия позволяет оценить 
размеры плода и косвенно высчитать его 
предполагаемую массу, что в определенных 
ситуациях необходимо для выбора оптимального 
метода родоразрешения.
Ультразвуковое исследование позволяет 
определить локализацию плаценты, поставить 
диагноз «Предлежание плаценты», «Врастание 
плаценты» (при ее расположении на рубце). 
УЗИ-контроль позволяет проводить такие 
инвазивные исследования и лечебные манипу-
ляции, как биопсия ворсин хориона, плаценты, 
амниоцентез, кордоцентез,  внутриутробное 
переливание крови

Магнитно-резонансная 
томография плода

Дополнительный 
метод

МРТ является резервным методом исследова-
ния плода, если требуется более углубленная 
диагностика находок, выявленных на УЗИ.  
МРТ может помочь диагностировать предле-
жание и врастание плаценты, если данные УЗИ 
сомнительны. Также МРТ в ряде случаев необхо-
дима при выявлении некоторых аномалий раз-
вития плода и матки для уточнения результатов 
ультразвукового исследования

- - -

Подозрение на внематочную 
беременность

O 00 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании –трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод УЗИ-признаки внематочной беременности: 
– отсутствие плодного яйца в полости матки; 
– увеличение придатков матки или скопление 
жидкости позади матки; 
– признаки гравидарной гиперплазии эндоме-
трия. 
• ТВУЗИ является методом выбора для диаг- 
ностики трубной внематочной беременности 
(уровень доказательности В). Трубная беремен-
ность должна быть диагностирована, если в 
области придатков визуализируется объемное 
образование, которое определяется отдельно 
от яичника (уровень доказательности D).

- - -

Продолжение таблицы 3
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• УЗИ-критерии для диагностики шеечной внема-
точной беременности: пустая матка, бочкообраз-
ная шейка матки, плодное яйцо ниже уровня 
внутреннего зева шейки матки, при УЗИ с цветным 
допплеровским картированием – отсутствие 
кровотока вокруг плодного мешка (уровень 
доказательности D). 
• УЗИ-критерии для диагностики беременности 
в рудиментарном роге матки: в полости матки 
визуализируется одна интерстициальная часть 
маточной трубы; плодное яйцо подвижно, отде- 
лено от матки и полностью окружено миомет- 
рием; к плодному яйцу, расположенному в роге 
матки, примыкает сосудистая ножка (уровень 
доказательности D). 
• УЗИ-критерии для диагностики интерстициаль-
ной беременности: пустая полость матки, плодное 
яйцо располагается кнаружи в интерстициальной 
(интрамуральной) части трубы и окружено миоме-
трием толщиной менее 5 мм. Во избежание оши-
бок (маточная беременность или имплантация 
в боковые углы полости матки) результаты УЗИ 
в двух измерениях, по возможности, дополнить 
трехмерным УЗИ

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

МРТ может быть использована в качестве вто-
рой линии диагностики, если диагноз при УЗИ 
сомнителен (уровень доказательности D)

- - -

Маточная беременность

Неразвивающаяся

Несостоявшийся выкидыш

УЗИ в первом триместре 
беременности

Основной метод Неразвивающаяся беременность  может быть 
подтверждена только трансвагинальным УЗИ 
(УЗИ матки и плода во втором или третьем три-
местре беременности) (если средний диаметр 
плодного яйца ≥ 25 мм, но не определяется 
желточный мешок или эмбрион, а также если 
копчико-теменной размер ≥ 7 мм, но отсутствует 
сердцебиение)

- - -

УЗИ матки и плода  
во втором или третьем  
триместре беременности

- - -

Аномальное маточное  
кровотечение  
в постменопаузе

N 95 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании –трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод ТВУЗИ показано при аномальных кровотечениях 
в постменопаузе для исключения патологии 
эндометрия. Увеличение толщины М-Эхо >5 мм, 
изменение его нормальной эхоморфологии, не-
возможность визуализации требуют проведения 
гистероскопии, биопсии эндометрия с последу-
ющим гистологическим исследованием. 
Рецидивирующие кровотечения в постмено-
паузе требуют проведения гистологического 
исследования вне зависимости от результатов 
УЗИ. При невозможности выполнения ТВУЗИ 
следует провести МРТ 

- - -

Продолжение таблицы 3
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Подозрение  
на новообразование  
в малом тазу

С 51-56 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании –трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод Зачастую необходимо проведение как трансаб-
доминального, так и трансвагинального УЗИ.  
Это позволяет подтвердить наличие образо-
вания, определить орган происхождения и 
характеристики новообразования

- - -

Магнитно-резонансная то-
мография органов малого 
таза с контрастированием

Дополнительный 
метод

МРТ позволяет получить дополнительную 
характеристику новообразования, выявленного 
на УЗИ, и используется при недостаточной 
информативности УЗИ

- - -

Компьютерная томография 
органов малого таза с 
внутривенным контрасти-
рованием

Дополнительный 
метод

КТ проводится при наличии абсолютных  
противопоказаний к МРТ, внутривенное  
введение контрастного препарата обязательно

Низкий
(10-4 – 10-3)

Очень низкий
(10-5–10-4)

2 – 20

Тазовая боль: подозрение 
на доброкачественное  
новообразование,  
воспалительные заболевания 
органов малого таза,  
эндометриоз

R 10.2
N 80
N 94

УЗИ внутренних женских 
половых органов  
(акустический доступ  
указать в примечании – 
трансректально, трансва-
гинально, трансабдоми-
нально)

Основной метод УЗИ (трансабдоминальное и трансвагинальное) 
является методом первичной диагностики 
причины тазовой боли. В случае невозможности 
установления точного диагноза решение 
 о выборе уточняющих методов лучевой 
диагностики или хирургической диагностики 
основывается на клинической картине.

- - -

Магнитно-резонансная 
 томография органов 
малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

МРТ проводится для определения локализации 
очагов эндометриоза

- - -

Компьютерная томография 
органов малого таза  
с внутривенным  
контрастированием

Дополнительный 
метод

КТ проводится при наличии абсолютных  
противопоказаний к МРТ, внутривенное  
введение контрастного препарата обязательно

Низкий
(10-4 – 10-3)

Очень низкий
(10-5–10-4)

2 – 20

Изменение положения  
внутриматочного  
противозачаточного  
средства (ВМК)

УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании –трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод Большинство внутриматочных противозачаточ-
ных средств являются эхогенными, что позволя-
ет установить их локализацию при проведении 
трансабдоминального УЗИ органов малого таза. 
Правильность положения ВМК лучше опреде-
лять с помощью ТВУЗИ. Лучшей визуализацией 
при неправильном положении контрацептива 
обладает 3D УЗИ

- - -

Рентгенография органов 
брюшной полости  
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП показана только в случае  
невозможности визуализации внутриматочного 
контрацептива при УЗИ

Очень низкий
(10-5–10-4)

Минимальный
(10-6 – 10-5)

0,2 – 2

Продолжение таблицы 3
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Привычное невынашивание N 96 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод 2D УЗИ позволяет визуализировать основные 
врожденные аномалии и патологические  
изменения органов малого таза. Однако инфор-
мативность при отсутствии серьезных аномалий 
в данном случае невысока. Обычно требуется 
более детальное клинико-лабораторное обсле-
дование

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

МРТ проводят для неинвазивной детальной 
диагностики сложных врожденных аномалий, 
выявленных при УЗИ. МРТ также может быть 
полезным методом диагностики при неэффек-
тивности других методов

- - -

Магнитно-резонансная  
томография органов 
малого таза 
с контрастированием

- - -

Бесплодие N 97 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать 
 в примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод 2D УЗИ позволяет выявить патологические 
изменения органов малого таза. 
3D ТВУЗИ является специализированным мето-
дом оценки аномалий развития или опухолей 
органов малого таза

- - -

Гистеросальпингография Дополнительный 
метод

ГСГ является методом первичной диагностики 
проходимости маточных труб. ГСГ применяется 
для выявления и подтверждения врожденных и 
приобретенных аномалий развития матки, и для 
диагностики туберкулеза, однако в последнее 
время накоплен опыт применения альтерна-
тивных методов с более высоким процентом 
информативности (гистероскопия, лапароско-
пия, хромосальпингоскопия)

Низкий
(10-4 – 10-3)

Очень низкий
(10-5–10-4)

2 – 20

УЗ-гистеросальпингогра-
фия (эхогидротубация)

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

МРТ применяется для выявления, уточнения и  
подтверждения врожденных и приобретенных 
аномалий матки, планирования хирургической 
коррекции выявленных аномалий, а также для 
контроля эффективности проведенного хирур-
гического лечения

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза  
с контрастированием

- - -

Подозрение на анатомически 
узкий таз или несоответствие 
размеров таза и головки 
плода

О 33 Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Основной метод Основными показаниями к использованию 
МР-пелвиометрии и МР-фетометрии являются: 
• Подозрение на анатомически узкий таз
• Подозрение на анатомические изменения таза 
– экзостозы, травмы таза в анамнезе, перенесен-
ный рахит и полиомиелит, врожденный вывих 
тазобедренных суставов, расхождение лонного 
сочленения

- - -

Рентгенологическая 
пельвиометрия

Очень низкий
(10-5–10-4)

Минимальный
(10-6 – 10-5)

0,2 – 2
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• Тазовое предлежание
• Наличие рубца на матке
• Повторнородящие с осложненным течением и 
неблагоприятным исходом предыдущих родов

Подозрение на синдром 
поликистозных яичников 
(СПКЯ)

Е 28.2 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод Диагноз «Синдром поликистозных яичников» 
устанавливается на основании клинической 
картины,  данных биохимического анализа и 
эхоморфологии яичников. Необходимо наличие, 
как минимум, двух из трех указанных выше кри-
териев для постановки диагноза СПЯ.
Диагноз СПЯ при ТВУЗИ основан на визуали-
зации, как минимум, 12-и и более фолликулов 
2–9 мм в диаметре и / или объеме яичников 
свыше 10 куб. см. Увеличение овариального 
объема считается более надежным критерием 
диагностики СПКЯ, чем количество фолликулов 
(В). Предпочтительно использование ТВУЗИ,  
при регулярных менструациях – в ранней фол-
ликулярной фазе, а при олиго/аменорее – либо 
в любое время, либо на 3–5 дни после менструа-
ции, индуцированной прогестероном. 
NB! Для диагностики СПЯ достаточно, если дан-
ным критериям отвечает хотя бы один яичник. 
При обнаружении доминантного фолликула 
(более 10-и мм в диаметре) или желтого тела, 
ультразвуковое исследование нужно повто-
рить в следующем цикле. Данные критерии 
не следует применять у женщин, получающих 
комбинированные оральные контрацептивы. 
При наличии кист или асимметрии яичников 
требуется дополнительное обследование. 
NB! При ТВУЗИ с использованием высокочастот-
ных датчиков (>8 МГц) предлагается применять 
критерии ультразвуковой диагностики ПКЯ 
Общества по гиперандрогении СПЯ (AE-PCOS 
Society), которые предусматривают наличие 25-и 
и более фолликулов диаметром от 2-х до 10-и 
мм в яичнике rt/или объем яичника более 10-и 
см3 (В)

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

Проведение МРТ возможно, когда невозмож-
но проведение ТВУЗИ либо результаты УЗИ 
сомнительны; позволяет определить количество 
фолликулов  и объем яичников, хотя в данной 
клинической ситуации этот метод используется 
крайне редко

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза 
с контрастированием

- - -
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Аномальное маточное
кровотечение в 
пременопаузальном периоде

N 93 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод УЗИ органов малого таза (трансабдоминальное 
и трансвагинальное) показано для исключения 
патологии органов малого таза, а также исклю-
чения миомы матки, патологии эндометрия, 
опухолей яичников

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

МРТ позволяет более точную диагностику  
патологических изменений

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза 
с контрастированием

- - -

Случайно выявленные кисты 
яичников в пременопаузе: 
контроль

N 83 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод Простые кисты яичников <4–5 см могут являться 
функциональными. Простые кисты яичников 
подлежат динамическому контролю в течение 
2–3 месяцев. При обнаружении кисты>7 см и 
сложных кист яичников должно быть проведено 
полное гинекологическое обследование для 
исключения опухоли и решения вопроса об 
оперативном лечении

- - -

Случайно выявленные кисты 
яичников в постменопаузе: 
контроль

N 83 УЗИ внутренних женских 
половых органов (акусти-
ческий доступ указать в 
примечании – трансрек-
тально, трансвагинально, 
трансабдоминально)

Основной метод Простые, односторонние, однокамерные кисты 
яичников <5 см в диаметре – при нормальном 
уровне Ca-125 возможно динамическое наблю-
дение с решением вопроса об оперативном 
лечении.
При повышении уровня СА-125 или размерах 
кисты >5 см рекомендуется полное клинико- 
лабораторное обследование с решением  
вопроса об оперативном лечении.
Если последующие УЗ-исследования выявляют 
изменения или результат УЗИ сомнителен,  
рекомендовано проведение МРТ

- - -

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

- - -
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 4 – Краткий графический справочник

Диагноз/симптом/синдром Рентген КТ/КТ с в/в
контрастированием

МРТ/МРТ с в/в 
контрастированием

УЗИ

Визуализация при скрининге во время беременности – – 2 1

Подозрение на беременность (в т.ч. внематочную) – – 2 1

Внутриматочная беременность с неопределенной жизнеспособностью плода – – – 1

Постменопаузальное кровотечение: исключение значимой патологии эндометрия – – – 1

Подозрение на новообразование в малом тазу –
2 

с в/в контрастированием
2 1

Тазовая боль: подозрение на доброкачественное новообразование, воспалительные заболева-
ния органов малого таза, эндометриоз

–
2 

с в/в контрастированием
2 1

Изменение положения внутриматочного противозачаточного средства (ВМК) 2 – – 1

Повторяющиеся выкидыши (3 и более) – – 2 1

Бесплодие 2 ГСГ – 2 1

Подозрение на анатомически узкий таз или несоответствие размеров таза и головки плода – – – 1

Подозрение на синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – – 2 1

Аномальные кровотечения в пременопаузальном периоде – – 2 1

Случайно выявленные кисты яичников в пременопаузе: контроль – – – 1

Случайно выявленные кисты яичников в постменопаузе: контроль – – 2 1

1 основной метод

2 дополнительное исследование

– не применяется
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