

ПРОТОКОЛ УЗИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

«21» июля  2013 г. 10:22     Вид обследования: трансвагинальный, трансабдоминальный
Ф.И.О.  
			
Анамнез: 
Последняя менструация –   ******г,   * день менструального цикла.

Матка: увеличена, бугристая неправильной формы,  представляет собой конгломерат миоматозных узлов размеры 125х99х92 мм (площадь сечения миоматозной поверхности на саггитальном сечении составляет 61% от общей площади матки).
Структура миометрия изменена: определяются множественные миоматозные узлы:
	№
	Локализация, стенка матки
	Тип
	Размеры, мм
	Деформация полости матки
	Структура
	Кровоснабжение ИР

	1
	Задняя, низко
	трансмуральный
	73,2х69,9х66,9
	да
	однородная
	0,52

	2
	Правая стенка
	Интрамуральный
	16х20х20
	Нет
	однородная
	0,69

	3
	Правый трубный угол
	Интрамурально-субсерозный
	29,9х20,03х29,3
	Да
	анэхогенные включения 5,0 мм; 4,7 мм; 3,2 мм
	0,62

	4
	Передняя
	Трансмуральный
	54х40,9х55,5
	Да
	однородная
	0,53

	5
	Задняя
	Интрамуральный
	17
	Нет
	однородная
	-

	6
	Задняя
	Интрамуральный 
	19,5
	Нет
	однородная
	-



Эндометрий:	до 11 мм Линейной структуры эхографические характеристики средней стадии фазы пролиферации, в области правого маточного угла определяется предлежащее к задней стенке эхопозитивное включение 22,8х21,6х20,1 мм.
Полость матки:  резко деформирована 
Шейка матки:  41,5х35,148,2 мм, деформирована узлами.
 Цервикальный канал не расширен.
Яичники:
Левый:  35х17,1х20,5 мм, объем 6,42 см3 (не увеличен).  Контуры ровные, чёткие.
В типичном месте. Фолликулы Ø 6-8 мм.
Компрессия безболезненная.
Правый:  31,8х19,0х18,1 мм. объем 5,9 см3. Контуры ровные, чёткие.
В типичном месте. Фолликулы Ø 6-8 мм.
Жидкость в полости малого таза: не определяется.

Заключение: Эхографические признаки множественной узловой миомы матки. Нельзя исключить гиперпластический процесс эндометрия (железистый тип). 

 Рекомендации: 
консультация гинеколога, 


Врач: к.м.н. Чубкин И.В.

