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Внедрение допплерографии в клиническую практику позволило наблюдать изменения сосуди-
стой сети матки после завершения беременности. Феномен усиленной васкуляризации миометрия 
(УВМ) указывает на замедленное восстановление параметров кровотока, часто ассоциирован с за-
держкой продуктов зачатия в полости матки (retained products of conception – RPOC), но имеет 
сходные акустические характеристики с артериовенозной мальформацией матки.

Актуальна дифференциальная диагностика сосудистых аномалий с RPOC, поскольку, с одной 
стороны, это может вести к избыточному лечению, с другой стороны – к ятрогенному профузному 
кровотечению в случае попытки хирургической эвакуации содержимого полости матки при не-
распознанной сосудистой аномалии.

Хотя ангиография является “золотым стандартом” диагностики, многие специалисты в по-
следние два десятилетия для выявления УВМ предпочитают допплерографию ввиду неинвазив-
ности и полезности для определения тактики лечения, включая необходимость применения эмбо-
лизации маточных артерий. К настоящему времени дифференциальная диагностика физиологи-
ческих и патологических особенностей миометрального кровотока не разработана, не выделены 
маркеры, указывающие на вероятность спонтанного регресса либо персистенции УВМ с риском 
профузного кровотечения. Клиническое значение феномена УВМ у асимптомных пациенток 
также неясно. 

Картирование зоны сосудистой аномалии с использованием допплерографии позволяет четко 
определить распространенность процесса и предупредить осложнения при выборе оптимального 
метода хирургического вмешательства.
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Список сокращений 

HIFU – High-Intensity Focused Ultrasound 
MUSA – Morphological Uterus Sonographic 

Assessment
RPOC – retained products of conception 
β-ХГЧ – β-субъединица хорионического 

гонадотропина человека
АВМ – артериовенозная мальформация
ГТБ – гестационная трофобластическая 

болезнь
ИР – индекс резистентности
ПСС – пиковая систолическая скорость 

(кровотока)
УВМ – усиленная васкуляризация мио-

метрия
УЗИ – ультразвуковое исследование
ЦДК – цветовое допплеровское картиро-

вание
ЭМА – эмболизация маточных артерий

Систематический обзор экспертов ВОЗ 
для выявления причин материнской смерт-
ности показал, что в 2020 г. в мире зафик-
сировано 287 тыс. случаев материнских 
смертей, т.е. каждые 2 мин умирала одна 
женщина. Из них 80 тыс. случаев (27%) 
были обусловлены кровотечениями [1]. 
Наиболее частыми причинами поздних 
кровотечений после завершения беремен-
ности являются субинволюция плацентар-
ной площадки и задержка продуктов зача-
тия в полости матки (retention of products 
of conception – RPOC). Реже кровотечения 
возникают вследствие нарушения сверты-
ваемости крови, эндометрита, гестацион-
ной трофобластической болезни (ГТБ) и со-
судистых аномалий (врожденная артерио-
венозная мальформация, ятрогенная арте-
ривенозная фистула, псевдоаневризма) [2]. 

Артериовенозная мальформация (АВМ) 
– редкое потенциально опасное для жизни 

состояние, которое отличается наличием 
аномальных шунтов между артериями 
и венами [3–6]. Врожденная АВМ возника-
ет при отсутствии сформированной микро-
циркуляторной сосудистой сети, а приоб-
ретенная развивается вследствие предше-
ствующей хирургической травмы матки, 
после родов, абортов, операций на матке, 
инфекции, ГТБ, злокачественных новооб-
разований матки [3, 4, 7]. 

Ультразвуковыми критериями приобре-
тенной АВМ матки являются множествен-
ные крупные расширенные извитые сосуды 
миометрия с высокоскоростным турбулент-
ным артериальным кровотоком с низким 
сопротивлением и расширенные вены с ве-
нозным кровотоком внутри (варикозное 
расширение вен матки), ассоциированные 
с неизмененным эндометрием. Псевдо анев-
ризму ветви маточной артерии по данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) сле-
дует заподозрить при наличии кистозного 
образования с двунаправленным артери-
альным кровотоком в просвете с низким 
сопротивлением внутри и умеренной дилата-
цией окружающих сосудов миометрия [8]. 

Спектр сосудистых аномалий матки так-
же включает: варикозное расширение вен 
миометрия и венозные псевдоаневризмы. 
При УЗИ варикозно расширенных вен мио-
метрия определяется трубчатое образование 
в миометрии, выступающее в полость мат-
ки, с однонаправленным фазным венозным 
потоком, структура стенки соответствует 
вене. Отличием псевдоаневризмы маточной 
вены является крупная киста с аномальной 
толщиной стенки, с двунаправленным ве-
нозным кровотоком в просвете [8].

В последние годы для описания приоб-
ретенной АВМ получил распространение 
термин “enhanced myometrial vascularities”, 
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или “усиленная васкуляризация миоме-
трия” (УВМ) [9, 10]. Однако широкое при-
менение этого термина ограничивается вви-
ду отсутствия консенсуса между специа-
листами относительно правомочности его 
использования в различных клинических 
ситуациях. Многие авторы считают, что 
УВМ не является истинной АВМ, посколь-
ку связана с увеличением нормальной ва-
скуляризации вследствие субинволюции 
плацентарного ложа либо других причин: 
наличия RPOC, изменений после хирурги-
ческого либо медикаментозного прерыва-
ния беременности, кесарева сечения, инва-
зивного пузырного заноса, эндометрита 
или других форм патологии матки [2, 6–8, 
11, 12]. Ряд авторов указывают, что в слу-
чае ГТБ феномен УВМ возникает вслед-
ствие неоангиогенеза опухолевой массы 
в миометрии с разрушением сосудов, в по-
слеродовом периоде процесс может индуци-
ровать некроз ворсин хориона в RPOC, так-
же УВМ может быть результатом вмеша-
тельств на матке, не связанных с беремен-
ностью (выскабливания, миомэктомии) 
[6, 7, 13, 14]. Таким образом, причины, 
веду щие к АВМ и УВМ, практически совпа-
дают. В то же время A.T. Youssef (2024) 
указывает, что ятрогенные причины чаще 
имеют место в случае АВМ, в отличие от 
УВМ [8].

Хотя многие авторы применяют опреде-
ление УВМ для описания особенностей мио-
метрия после прерывания беременности 
неза висимо от наличия либо отсутствия 
персистенции хориона [4, 5], ряд исследо-
вателей подчеркивают важность дифферен-
циальной диагностики сосудистых анома-
лий от RPOC, поскольку, с одной стороны, 
это может вести к избыточному лечению 
[8, 15–17], с другой стороны – к ятроген-
ному профузному кровотечению в случае 
попытки хирургической эвакуации содер-
жимого полости матки при нераспознанной 
сосудистой аномалии [2, 14, 18, 19]. Исхо-
дом такой тактики в ряде случаев может 
быть гистерэктомия по жизненным показа-
ниям [4, 9, 20].

Представляет интерес для практического 
использования предложенная M. Sellmyer 
и соавт. в 2013 г. классификация вариантов 
васкуляризации при наличии RPOC: пат-
терн 0 – отсутствие цветового сигнала в эн-
дометрии; паттерн 1 – васкуляризация 

эндо метрия меньше, чем миометрия; пат-
терн 2 – васкуляризация эндометрия равна 
миометрию; паттерн 3 – васкуляризация 
эндометрия больше миометрия [21]. При 
этом УВМ может встречаться при 1–3 ти-
пах паттернов и отражать проникновение 
трофобласта в миометрий с формированием 
физиологических артериовенозных шунтов 
и их пролабированием в полость матки [8]. 
Однако ретроспективное исследование 
S.L. Rufener и соавт. (2008) 29 случаев 
УВМ у женщин после прерывания беремен-
ностей разных сроков показало, что чаще 
всего усиление сосудистого рисунка в мио-
метрии является следствием RPOC, причем 
ни в одном из представленных наблюдений 
далее диагноз АВМ по результатам лечения 
не подтвердился [22]. 

Консенсуса по общепризнанным ультра-
звуковым диагностическим критериям 
УВМ в настоящее время нет. 

Согласно мнению M.A. Sellmyer и соавт. 
(2013), A.T. Youssef (2024), УВМ – это на-
личие гиперваскуляризации миометрия 
и эндометрия после RPOC или выкидыша 
в I/II триместре беременности, которое 
может  проявляться любым из вышеупомя-
нутых паттернов васкуляризации, кроме 
паттерна “0” [8, 21]. 

В то же время A. Xholliet и соавт. (2024) 
относят к признакам УВМ неоднородную 
структуру эндометрия с кистозными участ-
ками, отсутствие изображения линии смы-
кания листков эндометрия, аномальную со-
единительную зону и наличие множествен-
ных извитых сосудов миометрия, направ-
ленных к эндометрию. При этом параметры 
кровотока в сосудах отличаются высокой 
пиковой систолической скоростью (ПСС) 
потока – 28,45 ± 4,9 см/с [23]. В своем обзо-
ре A. Kirsch и соавт. (2025) также считают, 
что для УВМ характерны высокая скорость 
и низкое сопротивление потока крови, в то 
же время выделяют формы УВМ с явной 
RPOC, когда расширенные трубчатые сосу-
ды в миометрии простираются до васкуля-
ризированной ткани в полости эндометрия, 
и без RPOC при наличии расширенных из-
витых сосудов в миометрии без утолщенно-
го эндометрия или очаговой массы в поло-
сти матки [2]. Однако другие исследователи 
полагают, что под УВМ следует понимать 
естественное проявление патофизиологии 
оставшейся ткани хориона, т.е. УВМ всегда 
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ассоциирована с персистенцией хориона, 
и исчезновение феномена можно ожидать 
после резорбции/удаления RPOC [12, 24, 
25]. Многие авторы акцентируют внимание 
на спектральных параметрах феномена 
и определяют пороговое значение ПСС 
в зоне УВМ ≥20 см/с [6, 10, 25]. В исследо-
вании M. Thakur и соавт. (2022) этот крите-
рий допол няется наличием низкого сопро-
тивления в сосудах (средний индекс рези-
стентности (ИР) = 0,3) и низкой пульсацией 
артериальной волны, а также наличием 
свищевых коммуникант, что позволяет 
дифференцировать УВМ от RPOC. При этом 
нечетко очерченные массы со множествен-
ными мио- и эндометриальными гипоэхоген-
ными кистозными или тубулярными струк-
турами различных размеров, по мнению 
авто ров, определяют очаговое или асиммет-
ричное утолщение эндометрия и миомет-
рия, а цветовое допплеровское картирова-
ние (ЦДК) при УВМ определяет наличие 
мозаики с реверсным потоком [4].

В исследовании M. Matsumoto и T.M. Caridi 
(2023) предложено выделять высокопоточ-
ные приобретенные артериовенозные фис-
тулы в результате прямой артериальной 
травмы, например, при кесаревом сечении 
или дилатации и выскабливании с последу-
ющим образованием аномального соедине-
ния между одной артерией и веной и пора-
жения с низким кровотоком без раннего 
заполнения дренирующей вены, связанные 
с трофобластическими изменениями во вре-
мя беременности и имеющие неясное кли-
ническое значение, особенно при бессим-
птомном течении [19].

Ряд авторов даже предлагают использо-
вать обобщенный термин “УВМ/АВМ” для 
определения приобретенных сосудистых 
аномалии матки, установленных по данным 
ЦДК [4, 10, 26]. 

Некоторые эксперты Международного 
общества ультразвука в акушерстве и гине-
кологии (ISUOG) настоятельно рекомен дуют 
использовать термин “повышенная васку-
ляризация миометрия” только в контексте 
недавней маточной беременности независи-
мо от ее жизнеспособности и не применять 
его как синоним термина “АВМ”, поскольку 
этиология и оптимальные варианты лече-
ния данных состояний различаются [11, 12]. 
При посттравматическом артериовенозном 
шунте, в отличие от УВМ, плацентарное 

ложе не затрагивается, и термин “УВМ/
АВМ” стирает эту грань [10, 27]. 

В некоторых ситуациях УВМ было труд-
но отличить от приобретенных АВМ матки. 
Описание J. Chen и соавт. (2024) АВМ по 
данным УЗИ практически совпадает с ука-
занными ранее критериями для УВМ: фис-
тула располагается близко к эндометрию, 
содержит RPOC, плохо отграничена от мио-
метрия, который имеет губчатую структуру 
и аномально богатое кровоснабжение. При 
ЦДК сигналы заполняют анэхогенные 
зоны, подобные лакунам, с признаками мо-
заичного кровотока. При спектральной доп-
плерографии артерии имеют смешанный 
артериовенозный спектр, характеризую-
щийся высокой скоростью и низким сопро-
тивлением потока [28].

В исследовании D. Jeerakornpassawat 
и соавт. (2024) среди критериев аневризмы 
также отмечен отрицательный результат 
сыво роточного уровня β-субъединицы хорио-
нического гонадотропина человека (β-ХГЧ), 
наличие сосудистых фистул с высокой ско-
ростью кровотока (ПСС более 20 см/с по дан-
ным спектральной допплерографии) и ки-
стозных пространств без кровотока, указы-
вающих на лизированную кровь в полости. 
Гетерогенность миометрия, небольшие ан-
эхогенные пространства, различающиеся 
по размеру в миометрии, или утолщенная 
стенка матки со смешанными эхогенными 
нечетко очерченными участками и много-
численными мелкими трубчатыми струк-
турами или губчатыми анэхогенными или 
гипоэхогенными участками в миометрии, 
по мнению авторов, указывают на необхо-
димость дифференциальной диагностики 
с аденомиозом, миомой с дегенерацией. 
Отсутствие в анамнезе инструментальных 
вмешательств на матке с большой вероят-
ностью указывает на УВМ [29].

В своей работе F.J. Ruiz Labarta и соавт. 
(2022), выполняя систематический анализ 
исходов АВМ матки, в качестве критериев 
отбора использовали отрицательный резуль-
тат сывороточного уровня β-ХГЧ (для ис-
ключения RPOC и ГТБ), наличие аномаль-
ных прямых коммуникант между интраму-
ральными артериальными ветвями и миоме-
триальным венозным сплетением без проме-
жуточной капиллярной сети; раннее запол-
нение венозным контрастом сосудистой сети 
матки по данным ангиографии. Наиболее 
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часто встречающиеся ультразвуковые опи-
сания у этих пациенток включали гипоэхо-
генные извитые пространства, вовлеченные 
в стенку матки, а по данным допплерогра-
фии – многочисленные расширенные и из-
витые кровеносные сосуды с типичным раз-
нонаправленным высокоскоростным пото-
ком и низким сопротивлением в миометрии 
[30].

P. O'Brien и соавт. еще в 2006 г. акценти-
ровали внимание на соответствующем 
анамнезе (вмешательство, беременность), 
отрицательном результате сывороточного 
уровня β-ХГЧ и характерных для АВМ дан-
ных допплерографии, выявляющих сплете-
ние сосудов с разнонаправленным высоко-
скоростным мозаичным кровотоком при 
ЦДК, типичные признаки артерио-
венозного шунтирования с низким сопро-
тивлением (средней ПСС = 60,37 см/с, сред-
ним ИР = 0,41) по данным спектральной 
допплерографии [31].

W. Hong и соавт. (2020) при описании 
типичных ультразвуковых признаков при-
обретенной АВМ указывают на неоднород-
ную структуру миометрия с наличием 
анэхо генных пространств, извитых расши-
ренных сосудов, часто выступающих в по-
лость матки, или без них, по данным ЦДК 
– спутанные сосуды с разнонаправленным 
высокоскоростным потоком “мозаики” или 
“огненного шара”. При спектральной доп-
плерографии фиксируются признаки арте-
риовенозного шунтирования [15].

Основным дифференциальным методом 
диагностики между УВМ и АВМ считается 
цифровая субтракционная ангиография, ко-
торая демонстрирует раннее венозное напол-
нение в случаях АВМ [15, 28, 32–34]. По 
мнению M. Thakur и соавт. (2022), хотя ан-
гиография является “золотым стандартом” 
диагностики, многие специалисты в послед-
ние два десятилетия для выявления УВМ 
предпочитают ЦДК и спектральную доппле-
рометрию ввиду неинвазивности и эффек-
тивности для определения тактики лече-
ния [4]. Большинство работ, использующих 
термин “УВМ” для описания сосудистой 
аномалии матки после завершения бере-
менности независимо от срока гестации 
[8, 9, 11, 18, 23–26], не подкреплены дан-
ными ангиографии, за исключением работ 
I. Timor-Tritsch и соавт. (2016; 2021) [10, 35] 
и M. Thakur и соавт. (2022) [4]. Приведенные 

авторы отмечают, что данных ультразву-
ковой допплерографии достаточно для опре-
деления типа аномалии, а при неопределен-
ных результатах целесообразна гистероско-
пия как для дифференциальной диагности-
ки RPOC и сосудистых аномалий, так и для 
отслеживания их регресса после лечения 
[4, 18, 24]. В своем исследовании 
M.S. Shahulhameed и соавт. (2024) указыва-
ют на приемлемость ЦДК со спектральной 
допплерометрией при кровотечении, как 
альтернативного первичного диагностичес-
кого метода, но в то же время именно ангио-
графия маточных артерий остается “золотым 
стандартом” диагностики, а магнитно-резо-
нансная ангиография – лучшим методом для 
определения области поражения [24].

Авторы проспективного исследования 
K. Grewal и соавт. (2020) подчеркивают 
целе сообразность использования термина 
“УВМ” после родов/выкидыша при плани-
ровании выжидательной тактики, учиты-
вая преходящий характер данной сосуди-
стой аномалии. В то же время в случае бере-
менности в рубце и пузырного заноса, по их 
мнению, необходима ангиография ввиду 
высокой вероятности истинной АВМ [25].

По мнению D. O'Rourke-Suchoff и соавт. 
(2021), присутствие ультразвукового фено-
мена УВМ сопутствует спектру состояний 
от RPOC до АВМ. При этом общепринятых 
диагностических критериев АВМ по дан-
ным УЗИ нет. При первичном диагнозе АВМ 
по данным УЗИ в представленном исследо-
вании при дополнительном обследовании 
в 12/39 (30,8%) случаев имела место RPOC 
[27]. 

В своем обзоре A. Kirsch и соавт. (2025) 
используют термин “спектр УВМ” (“spect-
rum of EMV”), чтобы подчеркнуть неодно-
родность сосудистых аномалий, обнаружи-
ваемых по данным ультразвуковой доппле-
рографии, – от физиологической редукции 
ремоделированных сосудов после заверше-
ния беременности, до истинных мальформа-
ций, в том числе в сочетании с персистенци-
ей ткани хориона. Авторы на собственном 
клиническом материале демонстрируют, 
что сообщение между тубулярными струк-
турами по данным УЗИ позволяет опреде-
лять наличие артериовенозной фистулы, 
а двунаправленный поток туда и обратно 
в области “шейки” аневризмы, подозри-
тельный на наличие псевдоаневризмы при 
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ультразвуковой допплерографии, также под-
тверждается данными ангиографии. УВМ 
без явной RPOC проявляет себя расширен-
ными извитыми сосудами в миометрии 
без утолщения эндометрия или массы в по-
лости матки. При явной RPOC УВМ харак-
теризуется расширенными трубчатыми со-
судами в миометрии, доходящими до вас-
куляризированной ткани в полости матки. 
Тяжелая УВМ (с наличием или без RPOC) 
характеризуется доминирующим мешотча-
тым расширением внутри/рядом с клубком 
сосудов в миометрии, которое простирается 
в эндометрий [2].

Вместе с тем заключения ультразвуко-
вой допплерографии о наличии АВМ, со-
гласно исследованиям других авторов, под-
тверждались данными ангиографии в диа-
пазоне от 9 до 91% случаев: 3/30 (10%) 
[36]; 5/8 (62,5%) [37]; 10/11 (90,9%) [38]; 
5/39 (12,8%), в том числе среди β-ХГЧ по-
ложительных 3/19 (15,8%) [27]; 2/22 (9%) 
[17]. Столь высокий разброс данных, по-
видимому, объясним разными когортами 
паци енток: среди плановых исследований 
у пациенток без обильного кровотечения 
АВМ ожидаемо подтверждалась реже [27].

Многочисленные исследования посвя-
щены прогностической значимости оценки 
ПСС в зоне сосудистой аномалии для пла-
нирования лечебной тактики. Еще в 2004 г. 
D. van Schoubroeck и соавт., исследуя мио-
метральный кровоток после неосложнен-
ных родов у 93 родильниц, обнаружили об-
ласти УВМ у 50,5% пациенток на 3-и сутки 
после родов и у 3,9% спустя 6 нед при отсут-
ствии клинических симптомов кровотече-
ния. При этом ПСС в зоне УВМ на 3-и сутки 
после родов составляла 30,0 ± 2,0 см/с [11]. 
В 2015 г. T. Van den Bosch и соавт. у 18 па-
циенток с УВМ не смогли продемонстриро-
вать надежную связь между ПСС и крово-
потерей во время хирургического удаления 
RPOC. При этом ПСС в зоне УВМ во всех 
случаях превышала 60 см/с [9]. В 2018 г. 
Y. Groszmann и соавт. на когорте из 31 па-
циентки пришли к выводу, что измерение 
ПСС не меняет тактику ведения случаев 
УВМ с RPOC [26]. В проспективном наблю-
дении K. Grewal и соавт. (2020) 40 пациен-
ток с УВМ, включая 3 пациенток с рубцом 
после кесарева сечения, пришли к заключе-
нию, что полная резорбция, экспульсия 
или хирургическое удаление ткани хорио-

на приводят к быстрому разрешению УВМ 
независимо от исходного показателя ПСС 
[25]. 

Еще в 2003 г. D. Timmerman и соавт. на 
проспективной выборке из 30 случаев маль-
формаций, связанных с предшествующей 
беременностью, независимо от наличия 
либо отсутствия RPOC, показали, что ПСС 
≥83 см/с была связана высокой вероятно-
стью клинической необходимости проведе-
ния эмболизации маточных артерий (ЭМА), 
тогда как ни одна сосудистая мальформа-
ция с ПСС <39 см/с не требовала ЭМА. 
Консервативное лечение оказалось возмож-
ным более чем у 2/3 пациенток с сосудисты-
ми мальформациями матки, диагностиро-
ванными с помощью цветовой допплерогра-
фии. Но малый объем выборки, на которой 
было выполнено исследование, имел след-
ствием повышение риска значительной 
ошибки, что требует валидации полученных 
данных в других, более масштабных иссле-
дованиях. Основываясь на клиничес ких 
данных и результатах инструментальной 
диагностики, авторы сочли целесооб разным 
выделить 3 группы сосудистых мальформа-
ций: истинные АВМ матки; маточ ные не 
артериовенозные сосудистые мальформа-
ции (не-АВМ); маточные сосудистые маль-
формации.

1-я группа – “истинные АВМ матки”: 
почти всегда манифестируют обильными 
кровотечениями; имеют типичные призна-
ки сосудистой мальформации при цветовой 
допплерографии (область выраженной 
гипер васкуляризации и турбулентности 
в сравнении с перфузией окружающего 
миомет рия); подтверждаются ранним веноз-
ным контрастным заполнением сосудистой 
сети матки по данным ангиографии. Данные 
о допплеровских индексах в случаях истин-
ных АВМ ограничены. Этим пациенткам 
показано хирургическое лечение или ЭМА. 

2-я группа – “маточные не артериовеноз-
ные сосудистые мальформации (не-АВМ)”: 
также проявляются обильными кровотече-
ниями; при допплерографии – признаками 
сосудистой мальформации, но без типично-
го раннего контрастного заполнения вен при 
ангиографии. Этим пациенткам потребность 
в ЭМА определяется клиническими данны-
ми (только при обильном кровотечении). 

3-я группа – “маточные сосудистые маль-
формации”: при отсутствии обильного кро-
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вотечения и ультразвуковых признаках со-
судистой мальформации в случаях отсут-
ствия данных ангиографии и невозможно-
сти определить наличие истинной АВМ. 
Для таких пациенток авторы применяли 
консервативную тактику. 

Таким образом, при установленной свя-
зи высокой скорости кровотока в зоне маль-
формации с потребностью в инвазивных 
методах гемостаза выбор тактики лечения 
в данном исследовании в основном опреде-
лялся клиническими данными о наличии 
обильного кровотечения [36]. 

Напротив, P. Algeri и соавт. (2023) счита-
ют, что показатель ПСС по данным доппле-
рографии в сочетании с клиническими сим-
птомами следует учитывать при выборе ин-
дивидуальной лечебной тактики, включая 
наблюдение, ЭМА либо гистерэктомию [6]. 

Для дифференциальной диагностики со-
судистых аномалий используют и другие 
варианты эхографии. Так, Y. Sun и соавт. 
(2025) успешно использовали ультразву-
ковые контрасты для уточнения глубины 
инфильтрации миометрия при сосудистой 
аномалии, которую классифицирования 
как АВМ с RPOC [8]. На клиническом при-
мере M. Mishina и соавт. (2014) продемон-
стрирована эффективность соногистеро-
графии для исключения RPOC и диагно-
стики АВМ [39]. 

Эндоскопические методы диагностики 
также востребованы для подтверждения 
диагноза. Гистероскопия рассматривается 
как метод диагностики, когда результаты 
неинвазивных методов не дают окончатель-
ных результатов и при условии отличной 
визуализации для предотвращения травмы 
сосудов, провоцирующей кровотечение. 
Метод обнаруживает пульсирующие сосу-
ды, пролабирующие в полость матки, и мо-
жет использоваться для верификации АВМ 
[4, 18]. Целый ряд авторов также рассма-
тривают гистероскопию как вторую линию 
диагностики для мальформации, класси-
фицируемой как УВМ [4, 18, 24, 28]. 
Применение гистероскопии оправдано при 
подозрении на остатки хориальной ткани 
в полости матки, а также для наблюдения 
за регрессом сосудистой аномалии после 
ЭМА [24]. Если АВМ достигает серозной 
оболочки матки, то, по мнению J. Chen 
и соавт. (2024), наиболее эффективным 
будет  проведение лапароскопии [28].

К сожалению, отсутствие насторожен-
ности ведет к тому, что приобретенные 
сосу дистые аномалии диагностируются не 
сразу, как правило, при клинической мани-
фестации аномального кровотечения. 
Согласно ретроспективному исследованию 
13 случаев, среднее время от хирургическо-
го вмешательства до диагностики маточной 
АВМ составило 40 (2–98) дней [15]; в ретро-
спективном наблюдении 81 случая – 
30 дней [37].

Лечебная тактика при отсутствии алго-
ритма ведения, обоснованного доказатель-
ными исследованиями, в настоящее время 
не стандартизирована [4, 6, 7]. Еще не раз-
работаны маркеры, указывающие на веро-
ятность спонтанного регресса либо перси-
стенции УВМ с риском профузного кровоте-
чения [4]. Остается неясным клиническое 
значение феномена УВМ у асимптомных 
пациенток.

Дифференциальная диагностика УВМ/
АВМ и неполного аборта, как и выбор ле-
чебной тактики при наличии сосудистой 
аномалии, остаются сложными задачами 
[4]. Так, T. van den Bosch и соавт. (2015) 
указывают, что в большинстве случаев 
УВМ сочетается с наличием остатков хори-
она в полости матки, что требует хирурги-
ческого лечения [9]. Еще в 2004 г. D. Van 
Schoubroeck и соавт., наблюдая женщин 
после физиологических родов, установили, 
что УВМ соответствует инволюции плацен-
тарного ложа и в подавляющем большин-
стве случаев спонтанного регрессирует [11].

Продолжающиеся ациклические кровя-
нистые выделения из влагалища у пациен-
ток после завершения беременности счита-
ются показанием к хирургической тактике. 
В большинстве случаев RPOC с УВМ доста-
точно выскабливания, которое стоит допол-
нять ЭМА лишь при обильном кровотече-
нии или анемии [25]. Многие авторы отме-
чают успешность выжидательной тактики 
при ведении пациенток с диагностирован-
ной УВМ после завершения беременности 
[23–25]. Вместе с тем K. Grewal и соавт. 
(2020) указывают, что хирургическая так-
тика сокращает время резорбции УМВ бо-
лее чем в 4 раза, т.е. с 48 до 11 дней [25].

По результатам проведенного ретроспек-
тивного анализа 48 случаев F. Gao и соавт. 
(2022) делают вывод, что при наличии АВМ 
в сочетании с RPOC консервативное веде-
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ние, так же как выскабливание и гистеро-
скопия, безопасны и эффективны при ста-
бильной гемодинамике, а при нестабильной 
гемодинамике приоритетной методикой яв-
ляется ЭМА [20]. В своем исследовании 
Y. Groszmann и соавт. (2018) на когорте 
из 31 пациентки пришли к выводу, что 
выскаб ливание с ультразвуковой навига-
цией под контролем гистероскопии – это 
безопасный метод лечения для пациенток 
с УВМ с RPOC [26]. M. O’Leary и соавт. 
(2021) на основе анализа публикаций так-
же полагают, что риск кровотечения в слу-
чае УВМ, связанного с RPOC, низкий и не 
отличается от риска хирургических проце-
дур по удалению RPOC без УВМ [7]. Среди 
хирургических методов удаления RPOC 
возможно использование как вакуум-аспи-
рации, так и гистерорезектоскопии. При 
этом K. Dewilde и соавт. (2024) подчеркива-
ют необходимость ультразвукового пред-
операционного контроля при соответствую-
щей хирургической тактике при УВМ 
с RPOC. Авторы отмечают, что такое хи-
рургическое лечение УВМ не применимо 
при ГТБ, беременности в рубце/врастании 
плаценты, а также при состояниях, не свя-
занных с беременностью: злокачественные 
новообразования матки, посттравматиче-
ский артериовенозный шунт после внутри-
маточной операции или случаи врожден-
ной АВМ [12]. В своем обзоре A. Kirsch 
и соавт. (2025) считают, что тяжелая УВМ, 
как и АВМ, требует ЭМА [2]. Согласно дан-
ным J. Chen и соавт. (2024), лечение АВМ 
должно включать в себя такие варианты, 
как наблюдение, медикаментозная терапия, 
ЭМА, резекция зоны АВМ, гистерэктомия, 
либо комбинацию методов [28].

Метаанализ A. Rosen и соавт. (2021) мето-
дов лечения 121 случая АВМ (в том числе 120 
случаев приобретенной мальформации и 3 
случая после беременности в рубце на матке) 
показал, что методом первой линии органо-
сохраняющего лечения при симптомных 
АВМ матки считается ЭМА. Эффек тивность 
медикаментозного лечения (гормональная 
супрессия, метотрексат, утеротоники) при 
этом достигала 88%. Но авторы подчеркива-
ют, что никому не удалось опре делить надеж-
ные предикторы успеха при медикаментоз-
ном лечении. Также авторы отметили значи-
тельный риск систематической ошибки вви-
ду неоднородности публикаций [40].

Систематический обзор F.J. Ruiz Labarta 
и соавт. (2022) 371 случая АВМ, в том чис-
ле 91,6%, связанных с беременностью, 
включая 4 (1,1%) после беременности в руб-
це после кесарева сечения и 7 (1,9%) после 
любой эктопической беременности; 48% 
после абортов, 18% после акушерских ма-
нипуляций, 12% после родов, определил 
глобальную частоту успешности лечения 
с применением ЭМА = 88,4%, для первич-
ной ЭМА = 79,2%, для повторной ЭМА = 
66,7% [30]. 

Ряд исследователей опубликовали ре-
зультаты успешного лечения суммарно 
32 случаев АВМ с помощью фокусированной 
ультразвуковой абляции (High-Intensity 
Focused Ultrasound – HIFU). В сравнитель-
ном анализе авторы показали преимущества 
HIFU перед гистероскопией и гистероскопи-
ей в сочетании с ЭМА по длительности пре-
бывания в больнице и интраоперационной 
кровопотере [41–43].

Таким образом, очевидно, что разные 
иссле дователи вкладывают в понятия при-
обретенной АВМ и УВМ разный смысл, 
как относительно возможности сочетания 
с RPOC, оптимальных методов диагности-
ки, так и методов лечения, определенных 
на их основе.

Обнаружение сосудистой аномалии по-
сле завершения беременности чрезвычайно 
актуально, поскольку учет структурных 
изменений стенки матки при выборе мето-
да хирургического вмешательства может 
предотвратить возможные осложнения, что 
иллюстрирует представленное клиниче-
ское наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациентка П., 32 лет, индекс массы тела ра-

вен 25,5 кг/м2. В анамнезе две беременности, 
обе закончились срочными родами. Обратилась 
с аномальным маточным кровотечением в тече-
ние 10 дней, которое началось спустя 7 нед после 
медикаментозного аборта при неразвивающейся 
маточной беременности сроком 7 нед 3 дня. 
По данным УЗИ обнаружено образование повы-
шенной эхогенности неоднородной структуры 
с нечеткими контурами в задней стенке матки 
26 мм диаметром с множественными гипоэхо-
генными зонами и расширенными сосудами от 
контура полости матки до аркуатного сплете-
ния. При ЦДК: мозаичный кровоток 4 балла, 
при спектральной допплерометрии: акустиче-
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Рис. 1. а – очаговое образование в миометрии с усиленной васкуляризацией в режиме ЦДК: мозаичный 
кровоток до серозной оболочки тела матки с пенетрацией сосудов в полость матки; б – при спектральной 
допплерометрии в зоне, прилежащей к полости матки, ПСС превышает 70 см/с.

Fig. 1. а – a focal myometrial lesion with enchanced vascularity in color Doppler imaging: mosaic blood flow 
to the serosa of the uterine body, with vessel penetration into the uterine cavity; б – spectral Doppler 
ultrasound in the area adjacent to the uterine cavity reveals a PSV exceeding 70 cm/s.

а б

Рис. 2. а – отсутствие структурных аномалий миометрия при продольном и поперечном трансвагиналь-
ном сканировании спустя 6 мес после операции; б – при ЦДК кровоток в миометрии не изменен.

Fig. 2. а – no structural myometrial abnormalities in longitudinal and transverse transvaginal planes 
6 months after surgery; б – color Doppler imaging reveals unchanged myometrial blood flow.

а б
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ский полиморфизм сосудов с количественными 
параметрами ПСС 70 см/с, минимальный ИР 
0,5 (рис. 1). 

Ультразвуковое заключение: признаки оча-
гового образования в миометрии с усиленной ва-
скуляризацией. С учетом анамнеза следует диф-
ференцировать между пузырным заносом и ин-
трамуральной беременностью. В тот же день – 
экстренная госпитализация в стационар. Выпол-
нено выскабливание полости матки, которое  ос-
ложнилось маточным кровотечением. Повторная 
транспортировка в операционную через 30 мин. 
Лапароскопия. Диагноз: плацентарный полип. 
Неполная перфорация матки. Анемия.

Результаты патолого-анатомического гисто-
логического исследования: гиалинизированные 
малоструктурные ворсины хориона, некротизи-
рованная децидуальная ткань с гиалинозом, 
очаговой лимфогистиоцитарной инфильтраци-
ей – плацентарный полип.

УЗИ выполнено спустя 6 мес на 18-й день 
от начала менструации. Структурные измене-
ния в задней стенке матки не выявлены, опреде-
лялся единичный гиперэхогенный фокус. Вас-
ку ля ризация миометрия диффузная скудная 
(2 балла согласно шкале Morphological Uterus 
Sonographic Assessment – MUSA) (рис. 2). Тол-
щина эндометрия составила 7,9 мм, структура 
его соответствовала секреторной трансформа-
ции. В правом яичнике определены эхографиче-
ские признаки наличия желтого тела.

Катамнез. Спустя еще 4 мес наступила ма-
точная беременность, завершилась плановым 
кесаревым сечением без осложнений в доношен-
ном сроке.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленное наблюдение демонстри-

рует диагностические сложности определе-
ния природы сосудистой аномалии матки 
у женщин после завершения беременности 
при выполнении УЗИ с допплерографией. 
Дифференциальный ряд включает RPOC, 
ГТБ, эктопическую частичную интраму-
ральную беременность [44]. Перечисленные 
заболевания (за исключением задержки 
продуктов зачатия в полости матки) сопро-
вождаются вовлечением в патологический 
процесс стенки матки, что влечет риск не-
полного удаления патологических тканей 
либо значительной травматизации миомет-
рия с риском перфорации органа, что имело 

место в представленном наблюдении. 
Картирование зоны сосудистой аномалии 
с использованием функции ЦДК позволяет 
четко определить распространенность про-
цесса и предупредить осложнения при вы-
боре оптимального метода хирургического 
вмешательства. Акушеру-гинекологу необ-
ходимо интерпретировать ультразвуковые, 
в том числе допплерографические, показате-
ли в контексте клинической ситуации. При 
этом следует иметь в виду, что УВМ у асим-
птомных пациенток в группе низкого риска 
может отражать физиологические измене-
ния после завершений беременности. 

Настороженность на возможные сосуди-
стые аномалии матки после завершения 
любой беременности диктует необходи-
мость выполнения допплерографии во всех 
случаях отклонений от физиологического 
течения периода реабилитации, включая 
кровянистые выделения, персистирующий 
уровень β-ХГЧ в сыворотке крови, субинво-
люцию матки. При выявлении усиленной 
васкуляризации миометрия у асимптомных 
пациенток требуется динамическое наблю-
дение. При наличии симптомов, по возмож-
ности, следует выполнить экспертное УЗИ 
в специализированном центре, при отсут-
ствии такой возможности лечебная тактика 
определяется с учетом клинической ситуа-
ции и результатов допплерографии.
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The introduction of Doppler ultrasound into clinical practice has enabled the observation of chang-
es in the uterine vasculature after termination of pregnancy. The phenomenon of enhanced myome-
trial vascularity (EMV) indicates delayed recovery of blood flow parameters and is often associated 
with retained products of conception (RPOC) in the uterine cavity. However, it shows similar ultra-
sound features with uterine arteriovenous malformations.

Differential diagnosis of uterine vascular malformations (UVM) from RPOC is important, as this 
can lead to overtreatment and, on the one hand, to iatrogenic profuse bleeding in the event of an 
attempted surgical evacuation of the uterine contents when the vascular anomaly is unrecognized. 
Although angiography is the gold standard for diagnosis, many specialists have favored Doppler ultra-
sound for detecting UVMs over the past two decades due to its noninvasive nature and usefulness 
in determining treatment strategies, including the need for uterine artery embolization. To date, dif-
ferential diagnostics for the physiological and pathological characteristics of myometrial blood flow 
have not been developed, and signs indicating the likelihood of spontaneous regression or persistence 
of UVMs with the risk of profuse bleeding have not been established. The clinical significance of UVMs 
in asymptomatic patients is also unclear.

Mapping the vascular abnormality area using Doppler ultrasound allows for a clear determination 
of the extent of the process and the prevention of complications when choosing the optimal surgical 
method.

Keywords: Doppler ultrasonography; enchanced myometrial vascularization; arteriovenous malforma-
tion; retention of products of conception in the uterine cavity; uterine artery embolization
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