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Цель исследования 
Обнаружить определенные эхографические изменения, характерные для 

послеродового эндометрита в сравнении с нормальным течением. 

Материалы и методы 
Проводилось ультразвуковое сканирование органов малого таза, допплерометрия, 

исследование сосудистого кровотока у 17 послеродовых женщин (40 исследований)  с 

клиникой послеродовых воспалительных осложнений (эндометрит, метроэндометрит). 

Период наблюдения: до начала терапии – контрольно по окончанию лечения. 

Результаты 
В послеродовое отделение поступали женщины с диагнозом: послеродовый 

эндометрит. Возраст поступивших женщин от 17 лет до 41 года. Средний возраст – 27 лет. 

Женщины поступали в послеродовое отделение на 4-35 сутки, чаще на 12-15 сутки после 

родов. Из них впервые беременных – 8 (47%), с нормальным родоразрешением – 12 

(70,5%), после кесарева сечения – 5 (29,4%). 

При поступлении мы учитывали 2 лабораторно-клинических показателя  WBC и 

СОЭ, они составили:  WBC – от 6,0 до 17,3 (ср. - 10,21), СОЭ – от 2 до 44 (ср. – 21,47). 

 Для подтверждения диагноза проводилось ультразвуковое исследование. Размеры 

матки составили от 58*49*58 до 116*44*95 в зависимости от срока послеродового 

периода. Критерием оценки служила визуализация эндометрии путѐм измерения М-эхо. У 

женщин с нормальным родоразрешением составило от 8 до 32, у женщин после кесарева 

сечения от 7,4 до 18. 

 Выскабливание полости матки как лечебная процедура осуществлялась у 14 

женщин (82,3% случаев). Консервативное лечение - у 3 женщин (17,6% случаев). 

После лечения проводились повторные исследования. Размеры матки составили от 

56*48*55 до 95*82*101 в зависимости от срока послеродового периода.   М-эхо составило 

от 4 до 6,9. Лабораторно-клинические исследования:  WBC – от 3 до 12,21 (ср. – 7,15), 

СОЭ – от 2 до 32 (ср. – 16,18).  

Выводы 
Данные ультразвукового исследования органов малого таза, эндометрия 

достоверно изменяются в послеродовом периоде, являются критерием оценки качества 

проводимой терапии и излеченности. 
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Введение 

На сегодняшний день КТ — неотъемлемое слагаемое диагностического комплекса 

в нейротравматологии, инструментальный метод, который является первым и  ведущим 

при обследовании пострадавших с ЧМТ, а также с ее последствиями и осложнениями. 

Цель  

Выявить зависимость между клиническими и определяемыми на компьютерных 

томограммах морфологическими проявлениями ЧМТ. 

Материалы и методы  
Материал был собран в архиве Городской клинической больницы скорой 

медицинской помощи г. Минска и составил 104 пострадавших с ЧМТ, поступивших в 

нейрохирургическое отделение в период с января по февраль 2015 года. Математико-

статистическую обработку  результатов осуществили с помощью специального 
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стандартного прикладного пакета STATISTICA 10. Первоначально вычислили показатели 

описательной статистики. В дальнейшем для установления зависимости между 

переменными использовали корреляционный анализ. 

Результаты 

В остром периоде черепно-мозговой травмы между ее морфологическими 

проявлениями, визуализируемыми на компьютерных томограммах головного мозга, а 

также ее клиническими проявлениями практически при всех видах травмы существует 

закономерная связь. Однако при сотрясении головного мозга на компьютерных 

томограммах головного мозга, его сосудов и оболочек отсутствуют какие-либо 

достоверные дифференциально-диагностические признаки данного вида травмы. 

Изменение желудочковой системы и расширение субарахноидальных пространств 

являются при ЧМТ неспецифическими компьютерно-томографическими признаками. 

Отсутствие каких-либо изменений на компьютерных томограммах головного мозга, его 

сосудов и оболочек в остром периоде черепно-мозговой травмы или их незначительная 

выраженность не могут служить доказательством легкой травмы. 

Выводы 

Метод компьютерной томографии является современным, высокоинформативным, 

широко распространенным и общедоступным методом инструментальной диагностики. 

Он позволяет как в остром, так и в отдаленном периоде черепно-мозговой травмы 

прогнозировать и устанавливать еѐ степень тяжести. 
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Введение 
В последние годы появилась тенденция к увеличению количества женщин с 

фибромиомой и саркомой матки. Согласно данным статистики фибромиомы матки 

возникают у 40% женщин от 30 до 50 лет. Среди таких пациенток число больных 

саркомой матки – от 1,3% до 4%. Клинические проявления этих заболеваний очень 

похожи, поэтому ранняя дифференциальная диагностика позволит поставить правильный 

диагноз уже в начале заболевания. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ проявлений фибромиомы и саркомы матки на УЗИ 

для выявления критериев дифференциальной диагностики. 

Материалы и методы 
Выполнен аналитический обзор научных статей и данных статистических 

исследований, посвященных проблеме ультразвуковой диагностики саркомы и 

фибромиомы матки за последние пять лет. 

Результаты 
В ходе исследования были выявлены следующие ультразвуковые признаки 

фибромиомы матки: увеличение размеров матки, деформация ее контуров, наличие узлов 

в виде округлых или овальных образований, средней эхогенности, с ровными контурами. 

Ультразвуковые признаки саркомы матки следующие: увеличение размеров матки, 

деформация ее контуров, узловые образования с неровными контурами, неоднородной 

эхогенности, обусловленной некротическим содержимым. При проведении 

ультразвуковой диагностики саркомы матки можно выявить наличие отдаленных 

метастазов. 


