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Цель исследования: сравнить методы 2D- и 3D-сканирования с использованием режима HDlive 
для диагностики полипов эндометрия при бесплодии.

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование женщин, страдаю-
щих бесплодием, наблюдавшихся в Центре репродукции и генетики “Нова Клиник” в период 
с января 2021 г. по июнь 2024 г. В исследование было включено 116 женщин репродуктивного 
возраста от 29 до 43 лет (средний возраст 36,9 ± 3,78 года). Всем пациенткам проводилось ультра-
звуковое исследование с использованием методов 2D и 3D. Окончательный вывод о наличии или 
отсутствии патологии формировался на основании результатов исследования методом 3D с ис-
пользованием режима HDlive. Диагноз верифицировался путем проведения гистологического ис-
следования полипа после гистерорезектоскопии.

Результаты. У 5 (4,3%) пациенток результаты гистероскопии показали отсутствие патологии. 
При этом результаты 2D также были отрицательные, а результаты 3D – положительные. У осталь-
ных 111 (95,7%) пациенток диагноз полипа при гистероскопии был подтвержден. Среди них 
у 19 (16,4%) пациенток по данным ультразвукового исследования методом 2D патология не была 
обнаружена. На основании полученных данных установлено, что использование метода 3D с ре-
жимом HDlive приводит к гипердиагностике и получению ложноположительных результатов 
с шансом 4,5%. Использование метода 2D, напротив, приводит к гиподиагностике и получению 
ложноотрицательных результатов с шансом 19,6%, что статистически значимо выше, чем шанс 
ошибочного ложноположительного результата с использованием метода 3D (p = 0,008). Таким 
обра зом, шанс ошибочного результата с использованием метода 2D в 4,4 [1,57; 12,09] раза выше, 
чем с использованием метода 3D.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в нашей стране увели-
чивается количество циклов экстракорпо-
рального оплодотворения [1]. В связи с этим 
отмечается повышенное внимание к состоя-
нию эндометрия и полости матки. Полипы 
эндометрия являются частым гинекологи-
ческим заболеванием у женщин репродук-
тивного возраста; они встречаются у 40% 
женщин с бесплодием и представляют со-
бой патологическую пролиферацию эндо-
метрия, содержат железы, строму и крове-
носные сосуды [2, 3].

Разные авторы исследовали корреляцию 
между хроническим эндометритом и поли-
пами эндометрия, получив противоречивые 
результаты. Одни авторы считают наличие 
полипов звеном в патоморфологии хрони-
ческого эндометрита [4–6], другие рассмат-
ривают их как отдельное заболевание [7]. 
Наличие полипов связано с повышенной 
вероятностью аномальной молекулярной 
экспрессии эндометрия, которая, как счи-
тается, ухудшает нидацию и раннее разви-
тие эмбриона [8], а также указывает на из-
мененную рецептивность эндометрия, при 
которой снижается частота имплан таций 
эмбрионов и наступление беремен ности [9].

Трансвагинальное УЗИ является распро-
страненным методом обнаружения полипов 
эндометрия, а цветовая допплерография 
повышает точность диагностики [10]. 
Чувствительность и специфичность транс-
вагинальной сонографии при выявлении 
полипов полости матки достигают 97% [2]. 
В связи с повышением возраста реализа-
ции репродуктивной функции и возраста-
ющим вниманием к состоянию эндометрия 
в настоящее время доказана значимость 
дескрип торов Международной группы по 
анализу опухолей эндометрия (Inter na tional 

Endometrial Tumor Analysis, IETA) для 
диаг ностики хронического эндометрита 
[11].

Офисная гистероскопия показала высо-
чайшую точность диагностики полипов 
у пациенток, страдающих бесплодием [12]. 
В ситуациях, когда диагностика полипа 
при трансвагинальном УЗИ остается под во-
просом, соногистерография с физиологиче-
ским раствором или 3D-УЗИ могут рассма-
триваться в качестве альтернативных мето-
дов диагностической визуализации [13].

J.-M. Ayoubi и R. Fanchin в 2002 г. 
опуб ликовали результаты исследования 
с использованием техники “виртуальной 
эндоскопии”, основанной на данных 
3D-гистеро сонографии. Авторы отметили, 
что изображения, полученные с помощью 
этой методики, включая внутреннюю вы-
стилку полости матки, практически иден-
тичны изображениям, полученными при 
обычной гистероскопии. При этом гистеро-
сальпингография, компьютерная томогра-
фия и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) не являются методами диагностики 
полипов эндометрия [14]. 

В настоящее время трансвагинальное 
УЗИ является диагностическим методом 
первой линии для выявления полипов эн-
дометрия. Стандартным подходом для уда-
ления полипов эндометрия является про-
ведение офисной гистероскопии [13].

Качество визуализации на современных 
ультразвуковых сканерах улучшается год 
от года, кроме того, появляются новые тех-
нологии, позволяющие “видеть” точнее 
и детальнее.

Цель исследования: сравнить методы 
2D- и 3D-сканирования с использованием 
режима HDlive для диагностики полипов 
эндометрия при бесплодии.

Заключение. Исследование продемонстрировало более высокую точность метода 3D по сравне-
нию с 2D при диагностике полипов эндометрия.

Ключевые сло ва: 2D-ультразвуковое исследование; 3D-ультразвуковое исследование; HDlive; 
полип эндометрия
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное когортное 
исследование женщин, страдающих бес-
плодием, наблюдавшихся в Центре репро-
дукции и генетики “Нова Клиник” в период 
с января 2021 г. по июнь 2024 г. В исследо-
вание было включено 116 женщин репро-
дуктивного возраста от 29 до 43 лет (сред-
ний возраст 36,9 ± 3,78 года). Всем паци-
енткам проводилось УЗИ с использованием 
методов 2D и 3D. Окончательный вывод 
о наличии или отсутствии патологии фор-
мировался на основании результатов иссле-
дования методом 3D. Диагноз верифициро-
вался путем проведения гистологического 
исследования полипа после гистерорезекто-
скопии.

Пациентки направлялись врачом-репро-
дуктологом на УЗИ органов малого таза. 
Исследование проводилось одним врачом 
на 5–13-й день менструального цикла. 
Использовались В-режим, цветовое доппле-
ровское картирование и энергетический 
допплер, а также 3D-режим на ультразву-
ковой системе GE Women Health Care 
Voluson E8 (США). Трансабдоминальное 
сканирование осуществлялось конвексным 
датчиком с частотой 2,0–5,5 MГц. Частота 
трансвагинального ультразвукового датчи-
ка составила 7,5–9,0 МГц. 3D-сканирование 
проводилось в режиме поверхностной ре-
конструкции, в том числе с использовани-
ем режима HDlive с оптимизацией изобра-
жения (общего усиления, устранения по-
мех и шумов, виртуального омниоскопа 
с регулировкой источника света).

Трансвагинальное сканирование прово-
дили в сагиттальной, парасагиттальной 
(продольной), коронарной (фронтальной) 
и аксиальной (поперечной) плоскостях.

Далее переходили к 3D-сканированию 
с использованием режима HDlive. После 
выполнения стандартных сканов произво-
дили забор объема и поверхностную рекон-
струкцию матки. Исследовали коронарное 
(фронтальное) сечение (рис. 1) с дальней-
шим изменением в сагиттальную и пара-
сагиттальную плоскости, перемещаясь от 
правой стороны матки к левой (рис. 2). 
Следующее для оценки сечение – аксиаль-
ное (рис. 3). В этой плоскости осуществля-
ли медленное передвижение от шейки мат-
ки к дну и обратно. Опция HDlive использу-
ет программно-настраиваемое освещение, 

Рис. 2. Сагиттальное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Норма (отсутствуют полипы эндометрия).
Fig. 2. Sagittal plane of the uterine cavity in a 
healthy patient (endometrial polyps are absent). 
Volumetric reconstruction in HDlive mode.

Рис. 1. Коронарное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Норма (отсутствуют полипы эндометрия).
Fig. 1. Coronal plane of the uterine cavity in a 
healthy patient (endometrial polyps are absent). 
Volumetric reconstruction in HDlive mode.

Рис. 3. Аксиальное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Норма (отсутствуют полипы эндометрия).
Fig. 3. Axial plane of the uterine cavity in a 
healthy patient (endometrial polyps are absent). 
Volumetric reconstruction in HDlive mode.
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которое создает тени и блики на объекте 
сканирования. Это помогает подчеркнуть 
глубину и контуры объекта, что важно при 
детальном визуальном анализе. Именно ре-
гулировка освещения полости матки позво-
ляет видеть нюансы эндометрия.

Статистический анализ выполнен в про-
грамме Statistica 12. Результаты исследова-
ний методом 2D и 3D представлены в виде 
абсолютных частот и относительных долей 
от общего числа пациенток. Различия меж-
ду методами оценивались с помощью кри-
терия χ2 МакНемара и отношения шансов 
с 95% доверительным интервалом. Поро-
говый уровень статистической значимости 
принят для p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У 5 (4,3%) пациенток результаты гисте-
роскопии показали отсутствие полипов 
эндо метрия. При исследовании в 2D-режиме 
результаты также были отрицательные, 
а в 3D – положительные (рис. 4–6). У осталь-
ных 111 (95,7%) пациенток диагноз полипа 
при гистероскопии был подтвержден 
(рис. 7). Среди них у 19 (16,4%) пациенток 
по данным УЗИ методом 2D данная патоло-
гия не была обнаружена. При проведении 
гистерорезектоскопии у 37 (31,9%) пациен-
ток диагноз полипа эндометрия сочетался 
с хроническим эндометритом, что было 
подтверждено последующим гистологиче-
ским исследованием (рис. 8). 

На основании полученных данных уста-
новлено, что метод 3D с использованием 
режима HDlive приводит к гипердиагно-
стике и получению ложноположительных 
результатов с шансом 4,5%. Использование 
метода 2D, напротив, ведет к гиподиагно-
стике и получению ложноотрицательных 
результатов с шансом 19,6%, что статисти-
чески значимо выше, чем шанс ошибочного 
ложноположительного результата с ис-
пользованием метода 3D (p = 0,008). Таким 
образом, шанс ошибочного результата с ис-
пользованием метода 2D в 4,35 [1,57; 12,09] 
раза выше, чем с использованием метода 
3D (см. таблицу, рис. 9).

Рис. 4. Коронарное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Полип в средней трети полости матки (стрелка).
Fig. 4. Coronal plane of the uterine cavity. Volu-
metric reconstruction in HDlive mode. A polyp 
in the middle third of the uterine cavity (arrow).

Рис. 5. Сагиттальное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Полип в средней трети полости матки (стрелка).
Fig. 5. Sagittal plane of the uterine cavity. Volu-
metric reconstruction in HDlive mode. A polyp 
in the middle third of the uterine cavity (arrow).

Рис. 6. Аксиальное сечение полости матки. 
Объемная реконструкция в режиме HDlive. 
Полип в средней трети полости матки (стрел-
ка), та же пациентка.
Fig. 6. Axial plane of the uterine cavity. Volu-
metric reconstruction in HDlive mode. A polyp 
in the middle third of the uterine cavity (arrow), 
the same patient.
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Рис. 8. Гистероскопия, полип в полости матки 
на фоне хронического эндометрита. Хирург 
А.Ф.Алекперова.
Fig. 8. Hysteroscopy, a polyp in the uterine 
cavity combined with chronic endometritis. The 
surgeon – A.F. Alekperova.

Рис. 7. Гистероскопия, полип в полости матки. 
Хирург А.Ф.Алекперова.
Fig. 7. Hysteroscopy, a polyp in the uterine 
cavity. The surgeon – A.F. Alekperova.

Таблица. Соотношение результатов УЗИ с использованием методов 2D и 3D с результатами гистеро скопии

Table. The results of comparison of the results of 2D- and 3D-ultrasound with the hysteroscopy findings

Результат 3D
Result 3D

Результат 2D
Result 2D

Результат гистероскопии
Hysteroscopy result

Частота, %
Frequency, %

Положительный
Positive

Положительный
Positive 

Положительный
Positive

92 (79,3%)

Отрицательный
Negative

0

Отрицательный
Negative

Положительный
Positive

19 (16,4%)

Отрицательный
Negative

5 (4,3%)

Примечание. χ2 = 7,042; p = 0,008; ОШ = 4,35 [1,57; 12,09].

Note. χ2 = 7,042; p = 0,008; OR = 4,35 [1,57; 12,09]. 

Рис. 9. Соотношение результатов ультразвуковых исследований и гистероскопии. 
Fig. 9. The results of ultrasound versus the hysteroscopy findings. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Возможности современных ультразвуко-
вых сканеров ставят ультразвуковой стан-
дарт диагностики на очень высокий уро-
вень. В некоторых направлениях гинеколо-
гического ультразвука, таких как выявле-
ние эндометриоза и аномалий матки, уль-
тразвуковое исследование занимает лиди-
рующие позиции наряду с МРТ [15, 16]. 
В некоторых клиниках репродукции 3D-со-
но графия проводится рутинно всем паци-
енткам, проходящим УЗИ малого таза. 
К несомненным достоинствам данного ме-
тода относится возможность диагностики 
аномалий матки, оценка структуры мио-
метрия и эндометрия. Объемные изобра-
жения помогают точно установить форму 
полости матки в случае необычного распо-
ложения ее тела, ротации или загиба, опре-
делить истинную толщину эндометрия, “за-
глянуть” в полость матки и оценить струк-
туру эндометрия, используя оптимизацию 
изображения. Однако метод 3D-эхографии 
не может рассматриваться как противопо-
ставление 2D-сканированию, которое явля-
ется базисным. Оба метода дополняют друг 
друга и вместе позволяют достигнуть более 
точного диагностического результата.

Отдельное место в диагностических ре-
жимах занимает режим HDlive. Он позво-
ляет оценивать структуру внутренней стен-
ки полости матки практически до момента 
овуляции, является надежным инструмен-
том в исследовании структуры эндометрия 
в периовуляторном периоде, а также дает 
четкую детализацию изображения при по-
иске полипов и внутриматочных синехий 
[17, 18]. В режиме HDlive эндометрий в пер-
вую фазу менструального цикла имеет ги-
поэхогенный слой, на фоне которого и про-
исходит визуализация эхогенного полипа. 
Во вторую фазу менструального цикла эхо-
генность эндометрия настолько высока, 
что различить на ее фоне полипа не пред-
ставляется возможным.

Особенностью ультразвуковых исследо-
ваний полости матки в репродуктивной ме-
дицине является поиск полипов эндомет-
рия малых размеров. Самым частым соче-
танием патологий бывает полип эндомет-
рия и хронический эндометрит. В решении 
именно этой трудной диагностической за-
дачи используется режим HDlive.

В настоящее время диагностика хрони-
ческого эндометрита базируется на 2D-эхо-
графии в сочетании с 3D-допплерометрией 
[19]. Назрела необходимость изучения воз-
можности применения режима трехмерной 
эхографии, в том числе режима HDlive 
в качестве дополнительного диагностиче-
ского инструмента выявления хроническо-
го эндометрита в раннюю пролифератив-
ную фазу менструального цикла. В резуль-
тате проведенного исследования выявлена 
гиподиагностика полипов эндометрия 
в 2D-режиме, что делает обоснованным ис-
пользование 3D-режима. Однако с приме-
нением 3D-реконструкции возможно полу-
чение ложноположительных результатов, 
но диагностическая точность 3D-эхографии 
с использованием режима HDlive в поиске 
полипов эндометрия выше, чем при рутин-
ном 2D-исследовании. Таким образом оче-
видно, что использованием различных ме-
тодов и режимов ультразвуковой диагно-
стики повышает качество детального изу-
чения эндометрия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование 3D-сонографии с режи-
мом HDlive и оптимизацией изображения 
является важным звеном диагностики 
поли пов эндометрия. Шанс ошибочного 
резуль тата, полученного при 2D-сканиро-
вании, в 4,4 раза выше, чем с использова-
нием мето да 3D. Применение современных 
технологий ультразвуковых сканеров по-
вышает точность визуализации, что сокра-
щает время  установления диагноза, умень-
шает количество визитов пациентки к вра-
чу, приводит к быстрому началу патогене-
тического лечения и экономически выгодно 
для системы здравоохранения.
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Objective: to compare 2D ultrasound and 3D with HDlive mode ultrasound in the diagnosis of endome-

trial polyps in infertility.

Material and methods. The retrospective cohort study included 116 women aged 29 to 43 years (mean 

age 36.9 ± 3.78) with infertility who were observed at the Nova Clinic Center for Reproduction and 

Genetics from January 2021 to June 2024. 2D and 3D ultrasounds were performed in all patients. 

The final conclusion on the presence or absence of pathology was based on the results of the 3D study 

with HDlive mode. The histological verification of polyps was carried out after hysteroscopy.

Results. Hysteroscopy revealed no signs of pathology in 5 (4.3%) patients; moreover, the results of 2D 

imaging were also negative, and the results of 3D imaging were positive. In other 111 cases (95.7%), 

the diagnosis of a polyp was confirmed on hysteroscopy. Among them, no signs of pathology were found 

on 2D ultrasound in 19 (16.4%) patients. According to the obtained results, the use of 3D imaging with 

HDlive mode leads to overdiagnosis and false positive results with a chance of 4.5%. On the contrary, 

2D imaging leads to underdiagnosis and false negative results with a chance of 19.6%, which is statis-

tically significantly higher than the chance of a false positive result using the 3D method (p = 0.008). 

Thus, the chance of a false result using the 2D mode is 4.4 [1.57; 12.09] times higher than using the 

3D mode.

Conclusions. The study demonstrated a higher accuracy of the 3D ultrasound compared to 2D ultra-

sound in diagnosing endometrial polyps. 

Keywords: 2D ultrasound; 3D ultrasound; HDlive; endometrial polyp

Conflict of interests. The authors have no conflicts of interest to declare.

Financing. This study had no sponsorship.

Citation: Ozerskaya I.A., Minashkina E.V., Ozhogina E.V., Kazaryan G.G. A comparison of 2D and 3D 

with the use of HDlive mode imaging in the diagnosis of endometrial polyps in infertility. Ultrasound 
and Functional Diagnostics. 2024; 3: 75–82. https://doi.org/10.24835/1607-0771-282 (In Russian)


