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Цель исследования: сопоставить результаты измерения тела матки и эндометрия в 2D- 
и 3D-режимах.

Материал и методы. Проведено обсервационное ретроспективное когортное исследование 
154 женщин репродуктивного возраста без патологии миометрия и эндометрия. Для обследования 
органов малого таза использовали ультразвуковую систему Affiniti70 (Philips, Нидерланды) 
с мультичастотным 3D-полостным датчиком. Измеряли объем тела матки и объем эндометрия как 
в 2D-, так в 3D-режиме с последующим расчетом процентного отношения объема эндометрия 
к объему тела матки (скорректированный объем эндометрия). 

Результаты. Волюметрия тела матки в 3D-режиме имеет б�ольшие цифровые значения, чем при 
2D-измерении, а относительная погрешность измерения составила 7,2%. Сила корреляционной 
связи оказалась весьма высокой: r = 0,91, р = 0,458. Согласно диаграмме Блэнда–Альтмана, почти 
все значения разницы показателей при парных измерениях попали в интервал ±1,96 SD 95%, 
низкий  показатель средней разности свидетельствует о незначительном систематическом расхож-
дения измерений, степень разброса показателей вполне допустимая. Объем эндометрия в 3D-режиме 
меньше, чем при 2D-режиме, относительная погрешность в 2D-режиме вне зависимости от фазы 
цикла составила −35,3%. Корреляция между двумя методами измерений высокая (r = 0,81), одна-
ко существенность различий между распределениями оказалась значимой (p < 0,05).

Заключение. В практической работе допустимо применять значения объема тела матки, полу-
ченные в 2D-режиме, как аналогию волюметрии при 3D-реконструкции, в то время как объем 
эндометрия и скорректированный объем не могут использоваться как взаимно заменяемые методы 
измерения и расчета. 
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ВВЕДЕНИЕ

Ультразвуковое исследование органов 
малого таза у женщин включает биометрию 
матки и яичников. Традиционно измерение 
проводят в 2D-режиме в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях, получая линей-
ные размеры. Для расчета объема использу-
ют формулу эллипсоида [1], которая заложе-
на как заводская настройка в гинекологиче-
ский протокол ультразвукового при бора.

Стандартизация ультразвуковых исследо-
ваний затронула и проблему органометрии. 
По консенсусу Международной группы экс-
пертов по анализу опухолей эндомет рия 
(IETA, 2010 г.) при описании эндомет рия 
измеряется его толщина [2]. Опублико-
ванная стандартизация исследования мио-
метрия (MUSA, 2015 г.) включает объем 
матки как инструмент органометрии [3].

Первое упоминание, которое удалось 
найти, о применении 3D-исследования в ме-
дицине относится к 1969 г. и именно изме-
рениям была посвящена эта публикация 
[4]. Однако активное использование как 
2D-, так и 3D-технологии в гинекологии 
приходится на 90-е годы прошлого века, 
а также начало XXI столетия с внедрения 
полостного сканирования и совершенство-
вания методик объемной визуализации. 

На основании многочисленных работ со-
поставления фантомов с известным объе-
мом с их 3D-измерениями было доказано, 
что волюметрия является точным методом 
[5–8], существенно превосходящим измере-
ниям по формуле эллипсоида [9–11].  

Использование прикладной программы 
VOCAL позволяет получать практически 
идентичные с реальными расчетные объемы 
объектов неправильной формы [12–14]. 
Кроме того, 3D-волюметрия показала мини-
мальную вариабельность между исследова-
телями, а также высокую воспроизводи-
мость [15, 16]. 

Волюметрия с использованием 3D-метода 
применяется для диагностики аденомиоза 
[17], аномалий развития матки [18, 19], 

рака эндометрия [20], гиперплазии эндо-
мет рия [21], бесплодия [22–24].

При двухмерном ультразвуковом иссле-
довании получить срез, проходящий через 
оба трубных угла и истмическую часть по-
лости матки, в большинстве случаев невоз-
можно, что связано с особенностями распо-
ложения матки. При трансвагинальной 
эхо графии для визуализации доступны 
лишь сагиттальная и фронтальная плоско-
сти сканирования с определенными углами 
отклонения. В то же время полость матки, 
т.е. корональный срез, при физиологиче-
ской флексии органа располагается в гори-
зонтальной плоскости, которая перпенди-
кулярна распространению ультразвуковой 
волны, а значит, при ультразвуковом иссле-
довании определяется лишь в виде линей-
ной структуры. Исключением являются 
крайне редкие случаи, когда корпороцер-
викальный угол отсутствует, и тело матки 
(по отношению к стоящей пациентке) на-
правлено вертикально вверх. В этой ситуа-
ции на фронтальных срезах можно полу-
чить изображение маточной полости от об-
ласти перешейка до трубных углов, что 
встречается только у 1–4% женщин [25]. 
Попытки контурировать полость матки 
при трансабдоминальном исследовании 
также в большинстве случаев обречены на 
неудачу: наполненный мочевой пузырь от-
клоняет тело матки кзади и переводит 
фронтальный срез матки из горизонталь-
ной во фронтальную плоскость, в то время 
как датчик расположен на передней брюш-
ной стенке. Кроме того, качество изобра-
жений, полученных трансабдоминально, 
заметно уступает таковому при трансваги-
нальной эхографии.

Эти недостатки двухмерного исследова-
ния нивелируются применением 3D-ска-
нирования, при котором возможно полу-
чить любую плоскость, в том числе коро-
нальную, у любой пациентки.

Как было доказано ранее [25], примене-
ние 3D-реконструкции позволяет наблю-
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дать изменение формы полости матки 
вследствие нарастания эндометриальной 
ткани в течение менструального цикла: 
в секреторной фазе происходит округление 
в проекции устьев маточных труб, а также 
полость по боковым стенкам становится бо-
лее прямолинейной, чем в пролифератив-
ной фазе. Данные изменения, безусловно, 
влияют на объем эндометрия.

Результаты исследований свидетель-
ствуют о б�ольшей значимости определения 
объема эндометриальной ткани, чем толщи-
ны срединного комплекса для диагностики 
доброкачественных и злокачественных ги-
перпластических процессов [21, 26, 27], 
хронического эндометрита [28], для оценки 
рецептивности эндометрия при лечении 
бесплодия [24, 29–31]. 

Малоизученным прогностическим пара-
метром патологии эндометрия является от-
ношение объема эндометрия к объему тела 
матки, который R.S. Martins и соавт. (2020) 
назвали скорректированным объемом эндо-
метрия [30]. Этот параметр существенно 
снижает потенциальную разницу объема эн-
дометриальной ткани в зависимости от объ-
ема матки у каждой конкретной женщины, 
что позволяет не только выбрать более адек-
ватные пороговые значения для оценки ре-
цептивности эндометрия, но и определить 
степень миометральной инвазии карцино-
мы [27], а также выявить морфологический 
тип хронического эндометрита [32].

Поиск новых, более точных методов оцен-
ки объема матки и особенно эндометрия про-
должает привлекать внимание специали-
стов. Однако остаются невыясненными воп-
росы возможности использования 2D-ре жи-
ма по сравнению с 3D по точности волюмет-
рии, учитывая, что в нашей стране отмечает-
ся как дефицит приборов с опцией 3D-ска-
нирования, так и отсутствие соответствую-
щих полостных датчиков. Ни в отечествен-
ной, ни в зарубежной литературе не встрече-
но ни одной статьи по данной тематике.

Цель исследования: сопоставить резуль-
таты волюметрии тела матки и эндометрия 
в 2D- и 3D-режимах. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено обсервационное когортное ис-
следование 154 женщин репродуктивного 
возраста (средний возраст 33,8 ± 6,7 года) 

без гинекологических жалоб, с регулярным 
менструальным циклом 26 ± 30 дней. Было 
сформировано 2 группы в зависимости от 
фазы менструального цикла. Первая груп-
па состояла из 87 пациенток со средним 
возрас том 33,6 ± 7,0 года, находящихся 
в пролиферативной фазе от 4-го до 12-го 
дня (7,3 ± 2,0-й день цикла), вторая груп-
па – из 67 пациенток со средним возрастом 
34,0 ± 6,3 года, находящихся во II фазе 
цикла от 13-го до 28-го дня (20,5 ± 4,1-й 
день цикла). Из исследования исключались 
пациентки с миомой матки, эндометрио-
зом, аномалиями развития миометрия 
(за исключением седловидной формы поло-
сти) и патологией эндометрия, а также при-
нимающих гормональную терапию.

Для обследования органов малого таза 
использовали ультразвуковую систему 
Affiniti70 (Philips, Нидерланды) с мульти-
частотным 3D-полостным датчиком транс-
вагинальным доступом. Всем пациенткам 
проведена волюметрия тела матки и эндо-
метрия в 2D- и 3D-режимах.

При измерении матки в 2D-режиме при-
меняли общепринятую в нашей стране 
и многократно описанную во всех руковод-
ствах по ультразвуковой диагностике в ги-
некологии методику. Матка выводится 
в сагиттальной плоскости, длина измеряет-
ся от области внутреннего зева до наиболее 
удаленной точки дна, в этом же сечении из-
меряется толщина по наиболее удаленным 
точкам передней и задней стенки. Далее 
датчик поворачивают на 90° в перпендику-
лярную фронтальную плоскость и кача-
тельными движениями вверх-вниз с не-
большой амплитудой выводят область дна, 
где проводится измерение ширины в наи-
более широком месте. Объем вычисляется 
автоматически по формуле эллипсоида, за-
ложенной в программное обеспечение ульт-
развукового прибора: 

V (см3) = 0,523 × L × W × H, 

где L, W и H – длина, толщина и ширина 
тела матки (см). 

Для измерения объема эндометрия ис-
пользовали следующую методику: матку на 
большом увеличении выводили в строго са-
гиттальном сечении с изображением эндо-
метрия, максимально близком к 90° к ска-
нирующей поверхности датчика. Длиной 
эндометрия считали максимальный размер, 
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полученный от области внутреннего зева 
до наиболее удаленной точки дна полости. 
Тол щину измеряли перпендикулярно сре-
динной линии в наиболее утолщенном месте, 
что в полной мере совпадает с методикой, ис-
пользуемой как в нашей стране, так и пред-
ложенной консенсусом группы IETA [2]. 
Далее изменяли плоскость сканирования 
на 90°, получая фронтальный срез матки, 
и, совершая покачивающие движения с ма-
лой амплитудой в вертикальной плоскости, 
выводили изображение дна матки, где ви-
зуализировался эндометрий в его наиболее 
широкой части от правого до левого трубно-
го угла; в этом месте измеряли ширину эн-
дометрия, причем калиперы при всех изме-
рениях располагали в проекции базального 
слоя без захвата прилежащего миометрия. 
Таким образом, плоскости измерения объе-
ма тела матки и эндометрия в подавляю-
щем большинстве случаев совпадали 
(рис. 1). Получив 3 взаимно перпендику-
лярных размера, высчитывали объем по 
формуле эллипсоида: 

Vэндометрия = L × W × H × 0,523, 

где Vэндометрия – объем эндометрия в см3, L – 
длина эндометрия, W – ширина эндомет-
рия, H – толщина эндометрия, измеренные 
в сантиметрах с учетом десятых долей, 
0,523 – постоянный коэффициент.

После этого рассчитывали процентное 
отношение объема эндометрия к объему 

тела матки, так называемый скорректиро-
ванный объем эндометрия, по формуле: 

Vэндометрия: Vматки × 100%. 

Волюметрию в 3D-режиме начинали 
с установления окна объемной реконструк-
ции так, чтобы вся матка вошла в зону 
инте реса с углом построения 85°. Пост-
обработку проводили с помощью приклад-
ной программы QLab (Quality Laboratory). 
На одном из изображений, обычно во фрон-
тальной плоскости, прямой линией соеди-
няли наиболее удаленные точки. Линия 
имела разметку на 7–10 уровней, по кото-
рым проводилась ручная обводка контура 
матки или эндометрия в перпендикуляр-
ной плоскости. По окончании обводки на 
экране монитора автоматически отражался 
объем интересующего объекта, а также его 
пространственное изображение (рис. 2, 3). 
Как и при 2D-режиме, в завершение волю-
метрии рассчитывали скорректированный 
объем эндометрия. 

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась стандартными ме-
тодами. Возраст женщин и день менстру-
ального цикла проведения ультразвукового 
исследования представлены в виде среднего 
значения (M) и стандартного отклонения (σ).

Все цифровые значения волюметрии 
представлены в виде медианы (Ме), 5–95-го 
процентилей, а также минимального и мак-
симального значения. Ошибка измерения 

Рис. 1. Измерение объема тела матки и эндометрия в 2D-режиме. а – сагиттальная плоскость. 1 – длина 
тела матки, 2 – толщина тела матки, 3 – длина эндометрия, 4 – толщина эндометрия; б – фронтальная 
плоскость. 1 – ширина полости матки, 2 – ширина эндометрия. 

Fig. 1. Measurement of the volume of the uterine body and endometrium in 2D-mode. а – sagittal plane. 
1 – length of the uterine body, 2 – thickness of the uterine body, 3 – endometrial length, 4 – endometrial 
thickness; б – frontal plane. 1 – width of the uterine cavity, 2 – width of the endometrium.
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Рис. 2. Измерение объема тела 
матки в 3D-режиме. а – раз-
метка матки на плоскости, по 
которым будет проводиться 
обводка по ее контуру; б – про-
цесс обводки по контуру тела 
матки в одной из плоскостей; 
в – окончание обводки, сфор-
мирован макет тела матки.

Fig. 2. Measuring the volume 
of  the uterine body in 3D mode. 
а – marking the uterus on the 
plane along which the outline 
will be drawn; б – the process of 
tracing along the contour of the 
body of the uterus in one of the 
planes; в – at the end of the 
outline, a model of the uterine 
body is formed. 

а

б

в
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3D/2D выражена в процентах. Для описа-
ния тесноты связи между измерениями ис-
пользовался корреляционный анализ по 
методу Спирмена с применением шкалы 
Чеддока. Оценку существенности различий 
между распределениями двух выборок про-
водили с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова. Для оценки смещения и преде-
лов согласия между двумя методами изме-
рения применялся метод Блэнда–Альтмана 
[33] с использованием проекта R для ста-
тистических вычислений, версия R 4.3.2 
(Eye Holes) [34], рассчитывались стандарт-
ное отклонение разности и его 95% довери-
тельный интервал (95% ДИ) по формуле: 
среднее значение разностей ± (1,96 x стан-
дартное отклонение разностей); средняя 
разность между измерениями (смещение, 
Bias) и ее 95% ДИ. Статистические гипоте-
зы считались подтвержденными при уров-
не значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Объем матки, измеренный в 2D-режиме, 
увеличивался во II фазу цикла на 10,1%, 
измерения, проведенные во II фазу в режи-
ме 3D, отличались от I фазы на 9,2%; стати-
стически значимой разницы волюметрии 
тела матки как в зависимости от фазы цик-

ла, так и между методами сканирования не 
получено (p > 0,05) (см. таблицу). Если при-
нять, что средняя ошибка 3D-измерения 
от истинного, измеренного на фантоме, 
объема  не превышает 2% [5–7, 11, 16], 
то можно с некоторым допущением считать, 
что объем, полученный путем измерения 
в прикладных программах 3D-реконст рук-
ции, является истинным.

Интересные работы были проведены по 
сравнению предоперационной волюметрии 
матки с измерением ее объема после экс-
тирпации. Так, C. Yaman и соавт. (2003) 
получили среднюю ошибку 7,4–7,9% [35]. 
В аналогичном исследовании I. Casikar и 
соавт. (2015) средняя ошибка составляла 
18,0% при p < 0,001 [36]. 

Как по данным литературы [9, 35, 36], 
так и в проведенной нами работе волюмет-
рия в 3D-режиме имеет б�ольшие цифровые 
значения, чем при 2D-измерении, а относи-
тельная погрешность измерения между ме-
тодами составила 7,2% (рис. 4). Сила кор-
реляционной связи оказалась весьма высо-
кой, r = 0,91, р = 0,458 (рис. 5). Показатели 
волюметрии, полученные как в 3D-, так и в 
2D-режиме, могут быть сравнимы. Однако 
для оценки меры согласия этого недоста-
точно, поэтому был использован метод 
Блэнда–Альтмана (рис. 6). 

Рис. 3. Измерение объема эндометрия в 3D-режиме. а – по всем плоскостям произведена обводка по кон-
туру эндометрия с построением его макета в корональной плоскости; б – макет эндометрия в сагитталь-
ной плоскости.

Fig. 3. Measuring the volume of the endometrium in 3D mode. а – all planes are outlined along the contour 
of the endometrium with the construction of its layout in the coronal plane; б – model of the endometrium in 
the sagittal plane.

а б
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Среднее значение разности (Bias), изме-
ренное с помощью этих двух методов, соста-
вило 3,31 см3. Нижний и верхний пределы 
95% ДИ для средней разницы измерений 
составили −9,70 и 16,31 см3 соответственно. 
Низкий показатель средней разности сви-
детельствует о незначительном системати-
ческом расхождения измерений, получен-
ных двумя методами. Стандартное отклоне-
ние разностей не слишком велико по срав-
нению с самими значениями, т.е. степень 

разброса показателей вполне допустимая. 
Согласно диаграмме Блэнда–Альтмана, поч-
ти все значения разницы показателей при 
парных измерениях попали в интервал 
±1,96 SD 95%. Таким образом, волюметрия 
матки, полученная обоими способами, 
хоро шо согласовывалась друг с другом.

Общепризнанной методики измерения 
объема эндометрия в 2D-режиме нет. В не-
большом количестве работ, которые удалось 
найти [27, 35, 37], волюметрию в 2D-режиме 

Рис. 4. Объем тела матки в 2D- и 3D-ре жимах.

Fig. 4. Uterine corpus volume in 2D and 3D 
modes. 
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Рис. 5. Корреляция объема тела матки в 2D- 
и 3D-режимах.

Fig. 5. Correlation of uterine corpus volume in 
2D  and 3D modes.
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Рис. 6. Анализ Блэнда–Альтмана.
Низкий показатель средней разности свиде-
тельствует о незначительном систематическом 
расхождения измерений, полученных двумя 
методами. Степень разброса показателей впол-
не допустимая. Почти все значения разницы 
показателей при парных измерениях попали в 
интервал ±1,96 SD 95%. Волюметрия матки, 
полученная обоими способами, хорошо согла-
совывалась друг с другом.

Fig. 6. Bland–Altman plot. 
A low mean difference indicates a low systematic 
discrepancy between the measurements 
obtained by the two methods. The degree of 
value dispersion is quite acceptable. Almost all 
values of the difference obtained in pairwise 
measurements are within the interval  ±1.96 
SD 95%. There is good agreement between both 
methods in uterine corpus volume measurement. 
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проводили на основании метода эллипсоида. 
Таким же способом был измерен объем эндо-
метриальной ткани в данном исследовании. 

Во II фазу цикла при 2D-режиме объем 
слизистой оболочки полости матки увели-
чивался на 76,0% (рис. 7) по сравнению 
с пролиферативной фазой, в то время как 
при 3D – на 66,7% (см. таблицу). Вероятно, 

это связано с изменением формы полости, 
когда несколько выпрямляется ее граница 
по боковым поверхностям и округ ляется 
контур трубных углов [25]. На форму поло-
сти матки, которая имеет выраженную ин-
дивидуальность, может оказывать возраст 
женщины, так как, по данным Y. Feng и 
соавт. (2022), по мере его увеличения дно 
полости сужается и меняет свою форму 
[23]. В любом случае в корональной плоско-
сти, полученной при 3D-реконст рук ции, 
отчетливо видно, что форма полости матки 
далека от эллипсоидной (рис. 8). 
Исключение может составить только ци-
линдрическая полость, которая встречает-
ся редко (рис. 9). 

Режим 3D позволяет вывести корональ-
ную плоскость, которую редко удается полу-
чить при 2D-сканировании (рис. 10). Объем, 
полученный при 3D-реконструкции, мень-
ше, чем при 2D-режиме, при этом разница 
объема, измеренного в 3D, между I и II фа-
зами цикла составляет 66,7%, в то время 
как при 2D – 76,0%, что свидетельствует 
об активном нарастании эндометриальной 
ткани в фазу пролиферации. 

а б

в

Рис. 8. Варианты формы эндометрия в 
3D-режиме, корональное сечение (а–ж).

Fig. 8. Options for the shape of the endometrium 
in 3D mode, coronal section (а–ж). 
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Рис. 7. Объем эндометрия в 2D- и 3D-режимах.

Fig. 7. Endometrium volume in 2D and 3D modes.
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Рис. 9. Цилиндрическая форма эндометрия. а – незначительное расширение полости в области правого 
трубного угла; б – отсутствие расширения полости в дне.

Fig. 9. Cylindrical shape of the endometrium. а – slight expansion of the cavity in the area of the right tubal 
angle; б – no expansion of the cavity in the bottom.

а б

Рис. 8 (окончание). 
Fig. 8 (end).  
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Рис. 10. Сравнение измерения ширины эндометрия при различной форме полости матки. а – во фрон-
тальной плоскости ширина эндометрия составляет 36 мм (1), в корональной плоскости – 37 мм (2); б – во 
фронтальной плоскости ширина эндометрия составляет 39 мм (1), в корональной плоскости – 43 мм (2).

Fig. 10. Comparison of endometrial width measurements for different shapes of the uterine cavity. а – in the 
frontal plane, the endometrial width is 36 mm (1), in the coronal plane – 37 mm (2); б – in the frontal plane 
the width of the endometrium is 39 mm (1), in the coronal plane – 43 mm (2). 
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На точность измерения при объемной 
реконструкции существенно влияет коли-
чество срезов, по которым проводится об-
водка ткани, имеющей сложную простран-
ственную форму (рис. 11). В исследовании 
T. Farrell и соавт. (2001) наибольшая наблю-
даемая средняя разница была получена при 
измерениях с использованием 5 ультразву-
ковых срезов, а наименьшее значение – 
15 срезов [15]. Авторы, анализируя свои ре-
зультаты, пришли к выводу, что двухмерное 
ультразвуковое измерение объема дало наи-
больший диапазон между пределами согла-
сия, тогда как наименьший диапазон был 
получен с помощью 3D-реконст рукции.

Выяснилось, что корреляция между дву-
мя методами измерений была высокой 
(r = 0,81), однако существенность различий 
между распределениями оказалась досто-
верной (p < 0,05) при D = 0,253 (рис. 12), 
в связи с чем оценка согласия по методу 
Блэнда–Альтмана не проводилась.

Малораспространенным критерием мор-
фометрии является скорректированный 
объем эндометрия, который показывает 

Рис. 11. Для корректного измерения объема эндометрия обводка по его контуру проводится по 10 
плос костям.

Pic. 11. To correctly measure the volume of the endometrium, tracing along its contour is carried out along 
10 planes.

Рис. 12. Корреляция объема эндометрия в 2D- 
и 3D-режимах.

Fig. 12. Correlation of endometrium volume in 
2D and 3D modes.  
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процентное отношение объема эндометрия 
к объему тела матки. Данный параметр в не-
которых клинических ситуациях оказыва-
ется более значимым, чем количество эндо-
метриальной ткани. Так, выявлена законо-
мерность скорректированного объема эндо-
метрия и морфологического типа хрони-
ческого эндометрита [32]. Б.А. Минько и со-
авт. (2022) данное соотношение использова-
ли для оценки степени инвазии опухоли, что 
позволило более точно стадировать рак эндо-
метрия на предоперационном этапе [27].

Скорректированный объем эндометрия, 
измеренный в 3D-режиме, так же как объ-
ем эндометриальной ткани, оказался мень-
ше, чем при 2D-измерении (см. таблицу) 
и относительная погрешность составила 
−35,0% (рис. 13). Разница данного пока-
зателя, измеренного в 2D-режиме, во II фазу 
цикла оказалась на 48,3% больше, чем в I 
фазу, а в 3D – на 41,0%.

Рис. 13. Скорректированный объем эндоме-
трия в 2D- и 3D-режимах.

Fig. 13. Endometrial/uterine corporeal volume 
ratio (EV/UCV) in 2D and 3D modes. 
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Таблица. Сравнение объема тела матки, эндометрия и скорректированного объема эндометрия при 
использовании 2D- и 3D-режимов

Table. Comparison of the volume of the uterine corpus, endometrium, and EV/UCV using 2D and 3D modes

Объем матки, см3

Uterus volume, cm3

Объем эндометрия, см3

Endometrial volume, 
cm3

Скорректированный 
объем, %

Adjusted volume, %

2D 3D 2D 3D 2D 3D

I фаза

Phase I

45,4

24,5–69,6

21,9–85,0

48,8

28,3–74,6

21,9–92,9

2,5

0,9–7,2

0,3–9,3

1,8

0,8–5,4

0,5–7,2

6,0

2,2–12,6

1,1–14,8

3,9
1,6–7,5

1,0–10,7

II фаза

Phase II

50,0

25,8–72,0

22,7–75,3

53,3

30,1–74,8

26,6–92,5

4,4

1,2–10,1

0,7–13,4

3,0

0,8–6,6

0,5–7,2

8,9

2,9–17,9

2,0–21,7

5,5
2,0–10,9
1,3–12,5

pI–II фаза 

pI–II phase

0,296 0,329 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p3D–2D I фаза

p3D–2D phase I

0,154 <0,001 <0,001

p3D–2D II фаза

p3D–2D phase II

0,207 <0,001 <0,001

Вне зависимости 
от фазы цикла

Regardless of the phase 
of the cycle

47,5

25,4–70,7

21,9–85,0

51,2

28,8–74,9

21,9–92,9

3,4

1,0–8,8

0,3–13,4

2,2

0,8–6,1

0,5–7,2

7,1

2,5–16,0

1,1–21,7

4,6
1,7–9,9

1,0–12,5

p3D–2D 0,056 <0,001 <0,001

Отношение объема 3D/2D

3D/2D volume ratio

1,07 0,67 0,62
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Корреляция между двумя методами рас-
чета соотношения эндометриальной ткани 
к объему тела матки была высокой 
(r = 0,81), но существенность различий 
между распределениями оказалась значи-
мой (p < 0,05) при D = 0,344 (рис. 14); такая 
ситуация свидетельствует о нецелесообраз-
ности проведения анализа согласия по ме-
тоду Блэнда–Альтмана.

ВЫВОДЫ

1. В результате проведенного исследова-
ния выявлено, что волюметрия тела матки, 
полученная в 3D-режиме, в 1,07 раза пре-
вышает измерения, выполненные в 2D-ре-
жиме, погрешность измерения составляет 
7,2% (p > 0,05). 

2. Объем эндометрия и скорректирован-
ный объем эндометрия в 3D-режиме имеют 
абсолютные значения меньше, чем полу-
ченные в 2D-режиме, с относительной по-
грешностью −35,3% и −35,0% соответ-
ственно, и существенность различий этих 
методов измерений объема эндометрия, 
а также расчет скорректированного объема 
являются значимыми (p < 0,05). 

3. В практической работе допустимо при-
менять значения объема тела матки, полу-

ченные в 2D-режиме, как аналогию волю-
метрии при 3D-реконструкции.

4. Учитывая, что объем и скорректиро-
ванный объем эндометрия существенно 
отли чаются в зависимости от режима, в ко-
тором проведены измерения, то соответ-
ственно эти объемы, расчитанные в 2D- и 
3D-режимах, не могут использоваться как 
взаимно заменяемые.

5. Для практического применения пока-
зателя объема эндометрия и скорректиро-
ванного объема, полученного в 2D- или 
в 3D-режиме, следует использовать норма-
тивные параметры соответствующего мето-
да сканирования. 
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Objective: to compare the uterine corpus and endometrium volumes measured in 2D and 3D 
modes.
Material and methods. The observational retrospective cohort study included 154 women of 
reproductive age with no myometrial or endometrial pathology. Pelvic ultrasound was per-
formed with the use of the Affiniti70 (Philips, Netherlands) with a multifrequency 3D intra-
cavitary probe. The uterine corpus volume and endometrial volume were measured both in 
2D and 3D modes, followed by a calculation of the percentage ratio of endometrial volume to 
uterine corpus volume (endometrial/uterine corporeal volume ratio (EV/UCV)).
Results. The values of uterine corpus volume measured in 3D mode were higher than in 2D 
mode, with a relative measurement error of 7.2%. The strength of the correlation turned out 
to be very high (r = 0.91, p = 0.458). According to the Bland-Altman plot, almost all values 
of the volume difference in pairwise measurements fell within the interval ±1.96 SD 95%; 
a low average difference indicates a low systematic discrepancy in measurements, and the 
degree of value scatter is quite acceptable. The values of endometrium volume in 3D mode 
were lower than in 2D mode; the relative error in 2D mode, regardless of the cycle phase, was 
−35.3%. There was a strong correlation between the two measurement methods (r = 0.81), 
but the differences in allocations were significant (p<0.05).
Conclusion. It is permissible to use the values of the uterine corpus volume obtained in 2D 
mode as an analogue of 3D mode volume in routine practice, while it is not acceptable in the 
assessment of endometrium volume and EV/UCV.
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