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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

метод дифференциальной диагностики образований малого таза и тератом 

крестцово-копчиковой области плода, который может быть использован в 

комплексе медицинских услуг, направленных на диагностику образований малого 

таза плода (МКБ-10: Q50-Q56, Q60-Q64 и C00-D48). 

Использование метода, изложенного в настоящей инструкции, позволит 

повысить точность дифференциальной диагностики указанных состояний для 

определения оптимального объема диагностических исследований и 

вмешательств, выработки индивидуальной тактики ведения беременности, 

оптимальных срока и метода родоразрешения, обеспечения необходимой 

оптимальной маршрутизации новорожденных, а также улучшения перинатальных 

исходов. 

Метод, изложенный в настоящей инструкции, может быть использован 

врачами ультразвуковой диагностики, врачами лучевой диагностики, врачами –

акушерами-гинекологами, врачами-неонатологами, иными врачами-

специалистами организаций здравоохранения, оказывающими медицинскую 

помощь беременным в амбулаторных и (или) стационарных условиях. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

1. Система ультразвуковая диагностическая экспертного или высокого 

класса с датчиком конвексного типа с наличием режима цветового 

допплеровского картирования и импульсно-волновой допплерометрии. 

2. Магнитно-резонансный томограф с напряженностью магнитного поля не 

менее 1,5 Тл. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Выявление образования малого таза плода (МКБ-10: Q50-Q56, Q60-Q64 и 

C00-D48). 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ  

Соответствуют таковым для медицинского применения медицинских 

изделий и лекарственных средств, необходимых для реализации метода, 

изложенного в настоящей инструкции. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Метод, изложенный в настоящей инструкции, реализуется в несколько 

этапов согласно алгоритму дифференциальной диагностики образований малого 

таза и крестцово-копчиковых тератом (ККТ) плода. 

Этап 1. Ультразвуковое исследование плода, осуществляемое 

общепринятыми методами, с дополнительной оценкой 

1.1. Локализации образования малого таза плода (выделяются следующие 

отделы малого таза: передний, содержащий мочевой пузырь; средний, 

ограниченный задней стенкой мочевого пузыря спереди и передней стенкой 

прямой кишки сзади; задний, содержащий прямую кишку и пресакральную 
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жировую клетчатку. У плодов женского пола средний отдел содержит матку, 

яичники, влагалище). 

1.2. Эхогенности и структуры визуализируемого образования (мегацистис, 

гидрометрокольпос, гидрокольпос, простые кисты яичников, сращение половых 

губ — анэхогенные, однородной структуры; ККТ III–IV типов, сложные кисты 

яичников — анэхогенные/смешанной эхогенности однородной/неоднородной 

структуры.  

1.3. Ультразвукового изображения прямой кишки, области промежности, 

ягодичной области, области ануса и наружных половых органов плода для 

определения происхождения образования. 

1.4. Состояния смежных органов (почки, кишечник, матка), пола плода и 

количества околоплодных вод: гидронефроз, симптом «замочной скважины», 

мужской пол плода, маловодие свидетельствуют об обструкции мочевыводящих 

путей; гидронефроз, расширение петель кишечника, женский пол плода, 

нормальное количество околоплодных вод — мегацистис-микроколон-

гипоперистальтический синдром; анэхогенное образование с толстыми стенками 

над исследуемым образованием (матка) — гидрометрокольпос, при нормальном 

изображении матки — гидрокольпос. 

1.5. Кровотока в образовании с помощью цветового допплеровского 

картирования (ЦДК) и параметров допплерографии во внутренней подвздошной 

артерии плода (ВПА): отсутствие васкуляризации образования, пульсационный 

индекс (ПИ) в ВПА 1,63–3,33 характерны для кист яичников; интенсивная 

васкуляризация образования, ПИ в ВПА ПИ 0,87–1,63 характерны для ККТ  

III–IV типов. 

1.6. Дифференциально-диагностическими признаками ККТ III–IV типов 

являются: локализация в заднем отделе малого таза; неоднородность структуры, 

визуализация утолщенной капсулы, гиперэхогенных включений, наличие 

солидного компонента, наличие взвеси, интенсивный кровоток в образовании, 

смещение мочевого пузыря кпереди, смещение прямой кишки и ануса кпереди, 

изменения крестцово-копчикового отдела позвоночника, увеличение размеров 

при динамическом наблюдении, осложнения в виде гидронефроза и асцита. 

При отсутствии диагностической уверенности и необходимости дальнейшей 

дифференциальной диагностики выполняется этап 2 обследования.  

Этап 2. Магнитно-резонансная томография (МРТ), осуществляемая 

общепринятым методом, с дополнительным определением 

2.1. Локализации визуализируемого образования (передний, средний или 

задний отдел малого таза). 

2.2. Эхоструктуры образования в Т2- и Т1-взвешенных изображениях (ВИ): 

округлые однородные гиперинтенсивные в Т2 и гипоинтенсивные в Т1-ВИ 

образования, с четким ровным контуром, правильной формы, с наличием 

немногочисленных перегородок равномерной толщины, равномерно 

расположенных в объеме расцениваются как кисты яичников; образования, 

однородной/неоднородной структуры, с толстой капсулой, с перегородками 

неравномерной толщины, гиперинтенсивные в Т1 и гипоинтенсивные в Т2-ВИ, с 

Т2-гипоинтенсивным сигналом от кальцификатов — ККТ III–IV типов; при 



наличии сигналов различной интенсивности от содержимого мочевого пузыря и 

содержимого образования — гидрокольпос, гидрометрокольпос. 

2.3. Состояние смежных органов (позвоночник, мочевой пузырь, прямая 

кишка, анус, матка, подвздошные сосуды): изменения крестцово-копчикового 

отдела позвоночника, смещение ануса и прямой кишки кпереди, подвздошные 

сосуды смещены медиально характерны для ККТ III–IV типов; матка с 

гипоинтенсивным Т1 сигналом, возможные сочетанные аномалии прямой кишки, 

мочевого пузыря, матки характерны для гидрометрокольпоса; нормальное 

изображение матки, смещение мочевого пузыря кпереди — для гидрокольпоса. 

2.4. Дифференциально-диагностическими признаками ККТ III–IV типов 

являются: локализация в заднем отделе малого таза; неоднородность структуры, 

гиперинтенсивные сигналы в Т1 и гипоинтенсивные в Т2-ВИ; толстая капсула, 

перегородки неравномерной толщины, возможен Т2-гипоинтенсивный сигнал от 

кальцификатов; изменения крестцово-копчикового отдела позвоночника; 

смещение прямой кишки и ануса кпереди, подвздошные сосуды смещены 

медиально. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Алгоритм дифференциальной диагностики образований малого таза  

и крестцово-копчиковых тератом плода 

 

1. Ультразвуковое исследование 

 

 

Образование в малом тазу плода 

Женский пол 

Передний отдел Средний отдел Задний отдел 

Нормальное изображение 
мочевого пузыря  

Определение пола 

Мегацистис 

Округлое 
анэхогенное 
образование с 
четкими ровными 
контурами 

В передней части промежности 

Мужской пол 

Оценка почек: 
гидронефроз; 
+симптом 
"замочной 
скважины" 

Оценка МП 

Форма перевернутой груши 

Оценка соседних органов и количества ОВ 

Толстые 

стенки МП 

Маловодие 

Обструкция 

МВП 

Расширение 

петель тонкого 

кишечника 

Мегацистик-

микроколон-

гипоперистальтический 

синдром 

Нормальные 
изображения 
желудка, желчного 
пузыря, почек 

Нет тазового компонента 
Толстая капсула 

ПИ 1,63-3,33 

Нормальное 
количество ОВ 

Гидрокольпос 

Нормальная 
матка  

Над 
образованием -  
анэхогенное 
образование с 
толстыми 
стенками 

Гидрометрокольпос? 

многокамерное 

Сращение 

половых 

губ 

Эхоструктура 

Оценка почек: 
гидронефроз 

МРТ 

частично 
определяется 
в  ягодичной 
области 

толстая капсула  

смещение 
мочевого 
пузыря 
кпереди  

смещение 
прямой 
кишки 
кпереди  

ЦДК 

интенсивная васкуляризация  

Допплерография внутренних подвздошных артерий  

ПИ 0,87-1,63 

  

ККТ? Киста яичника? 

Вариабельная локализация  

Оценка матки  

нет васкуляризации 

Оценка соседних органов  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Магнитно-резонансная томография 

 
 

 

 

 

 

 

 

гипоинтенсивное T1-ВИ и 

гиперинтенсивное Т2-ВИ 

Средний отдел Вариабельная локализация  Задний отдел 

однородно T1-

гиперинтенсивное и 

вариабельной плотности на T2-

изображениях (кровоизлияние) 

оценка позвоночника 

изменения крестцово-

копчикового отдела 

позвоночника 

 

смещение 
мочевого 
пузыря 
кпереди 

смещение прямой кишки 

кзади 

сигналы 
различной 
интенсивности 
содержимого 
мочевого 
пузыря и 
содержимого 
образования 

сочетанные 
аномалии 
прямой 
кишки, 
мочевого 
пузыря, 
матки 

гиперинтенсивные-Т1-ВИ и 

гипоинтенсивные-Т2 ВИ   

- неоднородная структура 
- жировое содержимое 
- тканевой компонент 
- толстая капсула 
- толстые или множественные 
перегородки, кучно расположенные, 
неравномерной толщины 
 

смещение 

ануса 

кпереди 

оценка мочевого пузыря оценка прямой кишки  

локализация 
образования 

оценка структуры 

киста яичника ККТ гидрокольпос 

оценка матки  

Нормальная 
матка  

матка с 
гипоинтенсивным Т-1 
сигналом 

гидрометрокольпос 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 

Отсутствуют. 


