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Резюме
Актуальность. Магнитно-резонансная томография (МРТ) является высокоинформативным и относи-

тельно безопасным методом исследования при беременности, который способствует выявлению и лока-
лизации патологических изменений в матке и плаценте.

Цель. Создание и внедрение в клиническую практику универсальной топографо-анатомической сег-
ментации беременной матки методом МРТ с возможностью ее сопоставления с наружными костными 
ориентирами для определения точной локализации патологических изменений в плаценте и в миометрии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 96 МР-исследований малого таза беремен-
ных, имеющих различные патологические изменения в плаценте или миометрии.

Результаты. На основании проведенного анализа создана и внедрена в клиническую практику уни-
версальная топографо-анатомическая сегментация беременной матки, представляющая собой результат 
поэтапного разделения всей площади стенок матки на 12 условно равноценных сегментов. С целью ори-
ентации сторон органа используются заглавные буквы D (Dexter — правая), A (Anterior — передняя),  
S (Sinister — левая), P (Posterior — задняя), а для обозначения уровня — верхний, срединный и нижний — 
строчные сокращения sup (от superior), med (от medianus) и inf (от inferior) соответственно (DASP-сег-
ментация). 

Заключение. Анализ МР-исследований с  применением универсальной топографо-анатомической 
DASP-сегментации позволяет точно локализовать патологический процесс в матке, является удобным 
в  практической деятельности врачей-рентгенологов и  акушеров-гинекологов на  этапе планирования 
и подготовки родоразрешения.

Ключевые слова: беременность, матка, магнитно-резонансная томография, родоразрешение, сегмен-
тация.
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Abstract
Background. Magnetic resonance imaging (MRI) is a highly informative and safe method of examination 

during pregnancy, which helps to identify and localize pathological changes in the uterus or placenta.
Objective. The goal of the study was to develop a universal topographic-anatomical segmentation of 

the pregnant uterus using MRI (with possible comparison with the bony landmarks) to determine the exact 
localization of abnormalities in the placenta and myometrium. 

Design and methods. A retrospective analysis of 96 MR images of the pelvis of pregnant women with 
various abnormalities in the placenta or myometrium was carried out. 

Results. The results of the analysis were used to develop a universal topographic and anatomical segmentation 
of the pregnant uterus by a step-by-step division of the entire area of the uterine walls into 12 conditionally 
equivalent segments. The sides of the uterus were marked with the capital letters D (Dexter  — right),  
A (Anterior  — anterior), S (Sinister  — left), P (Posterior  — posterior) to define the orientation, and with 
lowercase abbreviations sup (=superior), med (=median) and inf (=inferior) to specify the upper, middle and 
lower levels, respectively. 

Conclusion. MRI-based DASP segmentation analysis of MR images allows to accurately localize uterine 
abnormalities and can be used in clinical practice by radiologists and obstetricians when considering the delivery 
method.

Key words: delivery, magnetic resonance imaging, pregnancy, segmentation, uterus.
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Введение
Уже более трех десятилетий магнитно-резонанс-

ная томография (МРТ) прочно вошла в пренатальную 
научно-практическую деятельность врачей-рентгено-
логов всего мира [1–3]. МРТ как диагностический ме-
тод, наравне с ультразвуковым исследованием (УЗИ), 
обладает основными качествами, необходимыми для 
высокоинформативной диагностики, и отвечает всем 
требованиям безопасности, необходимым для прена-
тальной диагностики [4, 5].

Одним из преимуществ МРТ является прямая 
визуализация анатомических структур в  иссле-
дуемой зоне интереса как в трех стандартных ор-
тогональных плоскостях, так и  в любых других, 
необходимых для решения поставленных задач, 
плоскостях сканирования [6].

Одной из задач МРТ во время беременности 
является определение патологических измене-
ний в матке у женщин группы риска, требующих 
незамедлительного или планового оперативного 
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вмешательства (например, при врастании, про-
растании плаценты, рубцах на матке, ретроплацен-
тарных гематомах, миомах и т. п.) [7].

В отечественной и  иностранной литературе от-
сутствуют какие-либо данные и/или классификации, 
в которых упоминалось бы сегментарное строение 
матки во II и III триместрах беременности. В основ-
ном авторы для локализации используют обозначе-
ния, обобщая их и условно разделяя на «верхний», 
«правый задне-нижний» и  другие отделы. Однако 
точная сегментарная локализация и ее количествен-
ная оценка крайне важны, особенно при наличии 
патологических изменений, связанных, например, 
с высокими рисками акушерского кровотечения при 
предлежании плаценты и имеющимися МР-призна-
ками ее врастания или прорастания.

Также не  встречаются работы, посвященные 
изучению эффективности применения способов 
сегментации беременной матки с  помощью МРТ 
на этапе планирования и подготовки к оперативно-
му вмешательству и/или родоразрешению.

Цель  — создание и  внедрение в  клиническую 
практику универсальной топографо-анатомиче-
ской сегментации беременной матки методом МРТ 
с  возможностью ее сопоставления с  наружными 
костными ориентирами для определения точной 
локализации патологических изменений в плацен-
те и в миометрии.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 96 МР-ис-

следований малого таза беременных, у  которых 
выявлены те или иные патологические изменения 
в  плаценте или миометрии. Срок гестации ва-
рьировал с 19 до 38 недель и в среднем составил 
34,5 ± 1,8 недели. Возраст беременных от 24 до 42 
лет (средний возраст 32,7 лет). МРТ выполняли 
на  аппарате с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл 
(Siemens, Германия). Протокол включал получение 
многоплоскостных Т1- и Т2-ВИ без и с жиропода-
влением с использованием различных импульсных 
последовательностей с  коротким временем сбора 
данных (SS-FSE, B-SSFP, GRE).

МР-исследование включало 3 этапа: 
1.	 «Материнский»  — это многоплоскостная 

визуализация, основанная на анатомии матери.
2.	 «Маточный»  — получение изображений 

в  трех ортогональных плоскостях относительно 
полости матки.

3.	 «Тазовый»  — для оценки шейки матки 
и смежных структур малого таза.

Были проанализированы варианты расположе-
ния патологических изменений миометрия и  пла-
центы. 

Результаты и их обсуждение
На основании анализа 96 МР-исследований ма-

лого таза беременных по  различным показаниям 
была разработана универсальная топографо-анато-
мическая DASP-сегментация, адаптированная для 
матки во II и III триместрах беременности, которая 
позволяет наиболее точно локализовать патологи-
ческие изменения в плаценте и в миометрии.

В качестве способа сегментации беременной 
матки был предложен процесс условного разделе-
ния всей площади ее стенок на  зоны со  схожими 
или аналогичными свойствами — сегменты — от-
носительно линий, выстроенных по определенно-
му алгоритму.

Рис. 1. Т2-ВИ, сагиттальная плоскость. 
Беременная матка, гестационный возраст — 

36 недель. Условно «невидимая» линия 
между внутренним зевом и дном матки (а), 

разделенная на 3 равных отрезка, пересекается 
2 косо-аксиальными параллельными линиями 

(б, в) в точках соприкосновения равных 
отрезков, тем самым разделяющая переднюю 

(А) и заднюю (Р) стенки органа на верхние 
(sup), срединные (med) и нижние (inf) сегменты 

матки

Получение сегментов в  практической деятель-
ности производится на  Т2-ВИ в  сагиттальной 
и аксиальной плоскостях. В сагиттальной плоско-
сти  — путем пересечения условно «невидимой» 
максимальной по длине косо-вертикальной линии, 
распространяющейся от дна матки к центральной 
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точке нижнего сегмента — границе между его пе-
редним и  задним сегментами (зона внутреннего 
зева), разделенной на 3 равных отрезка, с двумя па-
рами косо-аксиальных параллельных линий, про-
ходящих в  2-х точках внутренних соприкоснове-
ний равных отрезков «невидимой» линии (рис. 1). 
Тем самым достигается первичное разделение бе-
ременной матки на 3 сегментарных этажа — верх-
ний (sup — superior), срединный (med — medianus) 
и нижний (inf — inferior) относительно ее передней 
(A — Anterior) и задней (P — Posterior) стенок.

В аксиальной плоскости — путем пересечения 
условно «невидимой» максимальной по  ширине 
линии на  любом уровне между правой и  левой 
боковыми стенками матки (а), разделенными на 3 
равных отрезка, пересекающихся 2 косо-сагит-
тальными параллельными линиями (б, в) в точках 
соприкосновения равных отрезков, тем самым ус-
ловно разделяющими верхнюю (sup), срединную 
(med) и  нижнюю (inf) зоны матки на  передний 
(А), задний (Р), правый (D) и левый (S) сегменты 
(рис. 2).

Рис. 2. Т2-ВИ, аксиальная плоскость. 
Беременная матка, гестационный возраст —  

36 недель. Условно «невидимая» максимальная 
по ширине линия на уровне срединных 

сегментов между правой и левой боковыми 
стенками матки (а), разделенная на 3 равных 
отрезка, пересекается 2 косо-сагиттальными 

параллельными линиями (б, в) в точках 
соприкосновения равных отрезков, тем 

самым условно разделяющая стенки матки 
на срединные передний (А), задний (Р), правый 

(D) и левый (S) сегменты

Из этого следует, что технически в беременной 
матке выделяются 4 основные топографо-анато-

мические зоны, каждая из которых дополнитель-
но условно разделена на  3 сегмента  — верхний 
(sup — сокращение от superior), срединный (med — 
сокращение от medianus) и нижний (inf — сокраще-
ние от inferior), и в итоге получается 12 сегментов.

Для лучшего понимания на  рисунке 3 проде-
монстрировано схематическое изображение сег-
ментарного строения беременной матки с обозна-
чением названий сегментов.

Следует уточнить, что предложенная сегмента-
ция не применяется для шейки матки. При МР-ис-
следовании данная область описывается в соответ-
ствии с ее анатомией, которая включает переднюю, 
заднюю, правую и  левую боковые стенки, церви-
кальный канал, наружный и внутренний зев.

Для определения патологических изменений 
в  матке, располагающихся в  переднебоковых от-
делах и  передней стенке матки, рекомендуется 
использовать независимые от  роста беременной 
матки доступные при наружной пальпации неиз-
менные костные ориентиры, такие как верхний 
край лонного сочленения и  крылья подвздошных 
костей. Поэтому помимо оценки и  указания в  за-
ключении сегментарной локализации патологи-
ческого процесса следует отмечать и  расстояние 
от  них до  зоны патологических изменений либо 
до  верхнего края плаценты при различных вари-
антах ее предлежания, особенно если это актуаль-
но для этапа планирования оперативных вмеша-
тельств. Однако стоит уточнить, что локализация 
с использованием костных ориентиров применима 
только в короткий промежуток после исследования 
(до 1 недели), что связано с увеличением размеров 
матки и изменением расстояния от костных ориен-
тиров до патологических изменений в ней.

Проспективно предложенная сегментация при-
менялась для оценки сегментарного расположе-
ния плаценты у  27 беременных с  предлежанием 
плаценты и подозрениями на плацентарную адге-
зивно-инвазивную патологию на этапе подготовки 
и  планирования хирургического родоразрешения 
с  использованием современных кровосберегаю-
щих технологий. Срок гестации  — от  35 и  до 38 
недель (в среднем  — 36,5 недель), возраст бере-
менных от 25 до 42 лет (средний возраст — 37 лет). 
МРТ выполняли на аппаратах с индукцией магнит-
ного поля 1,5 и 3 Тл (Siemens, Германия).

Клинический пример 1. Пациента Н., 29 лет. По-
вторнобеременная повторнородящая, срок гестации 
37 недель. В анамнезе одно оперативное родоразре-
шение. По  результатам УЗИ определялось полное 
предлежание плаценты, признаки плацентарной 
адгезивно-инвазивной патологии в  передних сег-
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Рис. 3. Универсальная топографо-анатомическая DASP-сегментация, адаптированная для 
беременной матки II–III триместров беременности для передней (A — Anterior), задней  

(P — Posterior), правой (D — Dexter) и левой (S — Sinister) боковой относительно ее верхних 
(sup — superior), срединных (med — medialis) и нижних (inf — inferior) сегментов

Таблица 1. Сводная таблица выявленных изменений плаценты и/или миометрия при МРТ 
малого таза беременных согласно DASP-сегментации

Стенка матки
Уровень

D
правая

 A
передняя

S
левая

P
задняя Дно матки Внутренний 

зев матки

Sup (верхний) – – – –

– PAS3Med (срединный) – PAS1/
PAS2 – –

inf (нижний) PAS1/
PAS2 PAS2 PAS1/

PAS2 PAS2
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ментах матки, однако имелись сложности с опреде-
лением характера изменений в области внутреннего 
зева и задних сегментов матки. На этапе подготовки 
и  планирования хирургического родоразрешения 
с  использованием кровосберегающих технологий 
пациентка была направлена на МРТ плаценты с це-
лью оценки сегментарного расположения плаценты, 
определения области и  степени инвазии плаценты 
в миометрий, а также для оценки топографо-анато-
мического расположения плаценты относительно 
наружных костных ориентиров (рис. 4).

Выявленные изменения при МРТ плаценты 
были расценены как плацентарная адгезивно-ин-
вазивная патология, соответствующая степеням 
PAS1, PAS2, PAS3, согласно классификации FIGO 
2018 [8], во внутреннем зеве, в D-inf, A-med, A-inf, 
S-med, S-inf, P-inf DASP-сегментах матки (табл. 1).

Заключение: Одноплодная беременность, 37 
недель. Полное предлежание плаценты. МР-при-
знаки плацентарной адгезивно-инвазивной пато-
логии во внутреннем зеве, в  A-inf, A-med, P-inf, 
D-inf, S-inf DASP-сегментах матки (прирастание/
pl.accreta/PAS1 и врастание/pl.increta/PAS2).

По результатам МРТ в плановом порядке были 
выполнены: лапаротомия по Пфанненштилю; кеса-
рево сечение в нижнем сегменте матки; баллонная 
окклюзия внутренних подвздошных артерий. По-
след был удален рукой, с трудом, частями. В области 
внутреннего зева, по правой и левой боковой стенке, 
а также по задней стенке определялись множествен-
ные кровоточащие ниши — участки врастания пла-
центы. Выполнена метропластика — участок ниж-
него сегмента матки, представленный вросшей пла-
центой, иссечен в  пределах неизмененных тканей. 

а б в

Рис. 4. МРТ плаценты. Беременность 37 недель. 
Положение пациентки лежа на левом боку. На Т2-ВИ в сагиттальной (а, б, в) и аксиальной (г, д, е) пло-

скостях определяется полное предлежание плаценты, которая занимает 6–7 сегментов матки — перед-
ние срединный (A-med) и нижний (A-inf), задние нижний (P-inf) и частично срединный (P-med), левый 
и правый нижние (S-inf, D-inf), левый срединный (S-med) DASP-сегменты матки. При этом верхний край 
плаценты располагается в верхних отделах переднего срединного сегмента матки на расстоянии 14 см 
от верхнего края лонного сочленения. В области переднего нижнего, переднего срединого, заднего ниж-
него, правого и левого нижних сегментов, а также в области внутреннего зева и шейки матки имеются 
МР-признаки плацентарной адгезивно-инвазивной патологии

г д е
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а б в

Рис. 5. МРТ плаценты. Беременность 35 недель. 
На Т2-ВИ в сагиттальной (а, б, в) и аксиальной (г, д, е) плоскостях определяется полное предлежа-

ние двудольной плаценты, меньшая доля которой расположена в области переднего срединного (A-med) 
и  переднего верхнего (A-sup) сегментов, большая доля  — в  области правого нижнего (D-inf), левого 
нижнего (S-inf), заднего нижнего (P-inf) и заднего срединного (P-med) сегментов матки, а также в области 
внутреннего зева. В общем плацента занимает 6–7 DASP-сегментов матки. При этом в области заднего 
нижнего сегмента матки (P-inf) определяется миоматозный узел, размерами 31 × 50 × 56 мм. В области 
миоматозного узла, заднего нижнего (P-inf) и левого нижнего сегментов (S-inf), а также в области вну-
треннего зева имеются МР-признаки плацентарной адгезивно-инвазивной патологии

г д е

Иссеченный материал был отправлен на патоморфо-
логическое исследование, по  результатам которого 
было подтверждено врастание плаценты в нижний 
сегмент матки (placenta increta, PAS2). 

Клинический пример 2. Пациента Н., 36 лет. 
Повторнобеременная, повторнородящая, срок 
гестации 35 недель. По  результатам УЗИ выяв-
лена миома матки, полное предлежание плацен-
ты. На  этапе подготовки и  планирования хирур-
гического родоразрешения с  использованием 
кровосберегающих технологий пациентка была 
направлена на МРТ плаценты с целью оценки сег-
ментарного расположения плаценты, определения 
взаимоотношения между миомой, стенкой матки 
и плацентой (рис. 5).

Выявленные изменения при МРТ плаценты со-
ответствовали МР-семиотике интрамуральной ми-
омы в P-inf DASP-сегменте матки и плацентарной 
адгезивно-инвазивной патологии, соответствую-
щей степени PAS2, согласно классификации FIGO 
2018 [8], во внутреннем зеве, в P-inf, P-med, S-inf 
DASP-сегментах матки и в области миоматозного 
узла (табл. 2). 

Заключение: Одноплодная беременность, 35 не-
дель. Полное предлежание двудольной плаценты. 
МР-признаки плацентарной адгезивно-инвазивной 
патологии во внутреннем зеве, в P-inf, P-med, S-inf 
DASP-сегментах матки (врастание/pl.increta/PAS2), 
интрамуральной миомы матки в P-inf.

По результатам МРТ в плановом порядке были 
выполнены: лапаротомия по Пфанненштилю; кеса-



 58 том 8 №1 / 2021

Радиология / Radiology

рево сечение в нижнем сегменте матки; баллонная 
окклюзия внутренних подвздошных артерий. По-
след был удален рукой, с трудом, частями. В обла-
сти внутреннего зева, по  левой боковой и  задней 
стенкам матки определялись множественные крово-
точащие ниши — участки врастания плаценты. Вы-
полнена миомэктомия. Иссеченный материал был 
отправлен на  патоморфологическое исследование, 
по результатам которого была подтверждена миома 
матки.

Заключение
Анализ данных МРТ с  последующим приме-

нением разработанной универсальной топогра-
фо-анатомической DASP-сегментации с  учетом 
индивидуальных особенностей матки во II и  III 
триместрах беременности показал, что разделе-
ние матки на  12 сегментов с  возможностью ис-
пользования независимых от  роста беременной 
матки доступных при наружной пальпации неиз-
менных костных ориентиров (верхний край лон-
ного сочленения и  крылья подвздошных костей) 
позволяет точно локализовать патологический 
процесс в матке и является удобным в практиче-
ской деятельности врачей-рентгенологов и  аку-
шеров-гинекологов на этапе планирования и под-
готовки родоразрешения.
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Стенка матки
Уровень 

D
правая

A
передняя

S
левая

P
задняя Дно матки Внутренний 

зев матки

sup (верхний) – – – – –

PAS2med (срединный) – – – PAS2

inf (нижний) – – PAS2 Миома;
PAS2
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