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ВВЕДЕНИЕ 
Процедура трансперинеальной и трансла-

биальной ультрасонографии широко приме-
няется при изучении состояния мягких тка-
ней тазового дна, органов нижних отделов 
малого таза, оценки предлежащей головки 
плода и шейки матки во время родов. Про-
ведение трансвагинальной ультрасоногра-
фии (ТВУС) может начинаться с проведения 
транслабиального  сканирования (ТЛУС), тог-
да как транс ректальному УЗИ может предше-
ствовать трансперинеальное. Уретра, влага-
лище и прямая кишка – три смежных органа, 
три субъекта-индикатора, без визуализации 
которых не обходится ни одна процедура 
ультрасонографии нижних отделов полости 
малого таза. Актуальность трансперинеаль-
ного УЗИ и спектр его применения с каждым 
годом растут, а техника проведения процеду-
ры – совершенствуется. Однако техническое 
совершенство и повышение клинической ин-
формативности этого метода диагностики по-
прежнему находятся в числе первоочередных 
задач современной ультрасонографии.  

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Первые сообщения о трансперинеаль-

ной ультрасонографии (ТПУС) появились в 
80-е годы прошлого столетия [1, 2].  Вначале 
трансперинеальный доступ секторным датчи-
ком преимущественно применялся с целью 
биопсии близлежащих органов и тканей [3, 4].
С развитием и совершенствованием транс-
вагинального и трансректального доступов 
сканирования оценка тканей тазового дна и 
нижних отделов полости малого таза стала 
приобретать систематический характер и по-

лучила ряд новых направлений. Сегодня ТПУС 
и ТЛУС широко применяются в акушерстве и 
гинекологии. Например, УЗ фетометрия, вы-
полненная в том числе с помощью ТПУС во 
время родовой деятельности, является доку-
ментом, отражающим срок беременности и 
характер ее развития. По результатам иссле-
дования вычисляется срок родов и задержка 
внутриутробного развития плода, принима-
ются решения о тактике ведения беремен-
ности [5, 6]. С помощью ТПУС производится 
оценка длины, структуры шейки матки, а так-
же оценка риска развития истмико-церви-
кальной недостаточности [7–9]. Ряд авторов 
указали на результаты мониторинга родовой 
деятельности, получение информации о сте-
пени открытия шейки матки, продвижении, 
фиксации головки и ее размерах, как весьма 
важные для прогноза родов [10–15]. 

С помощью ТПУС/ТЛУС без повышения 
риска инфицирования можно получить ин-
формацию о степени предлежания плацен-
ты, рисках кровотечения и асфиксии плода 
[16–18]. В ряде работ сообщается о контроле 
за состоянием нижнематочного сегмента в ро-
дах, оценке риска травмы для матери и плода 
и прогнозе оперативного окончания родов 
[19–22]. А.С. Fleischer и соавторы предложили 
использовать ТПУС во время проведения вну-
триматочных процедур [23]. 

Важнейшим направлением в применении 
ТПУС по-прежнему остается использование 
процедуры для проведения пункционных 
био псий у женщин и мужчин. J. Castiñeiras и 
соавторы изучали риск вероятных осложне-
ний, связанных с пункционными биопсиями, 
выполняемыми под контролем ТПУС [24]. 
Метод широко применяется в диагностике 
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врожденных аномалий развития внутренних гениталий, а 
также аномалий развития кишечника и сфинктера прямой 
кишки у девочек и подростков [25–27]. Применению ТПУС 
при изучении врожденных аномалий развития мочевыво-
дящих путей у женщин были посвящены работы ряда ав-
торов [28, 29]. ТПУС успешно применяется для получения 
системной оценки состояния мышц тазового дна и степе-
ни опущения органов малого таза [30–32]. K.J.B. Notten и 
соавторы показали ценность проведения 3D ТПУС/ТЛУС 
с целью профилактики родового травматизма, детально 
описав травму одного из леваторов во время родов [33]. 
Ряд авторов доказали высокую информативность ТПУС/
ТЛУС в оценке поражения эндометриозом ректовагиналь-
ного пространства [34], кист протока Гартнера [35, 36], се-
розоцеле [37] и абсцессов мягких тканей тазового дна [38]. 
ТПУС также получила широкое распространение в уроги-
некологической клинической практике [39–42]. Немало 
усилий приложено в области совершенства технологии и 
методологии проведения ТПУС.  Вопросам использования 
метрических таблиц, цветного и пульсирующего доплера 
посвящены работы ряда авторов [43–45].  

УЗ техника «трех треков» (ТТТ) разработана с целью 
простой, быстрой и точной идентификации топографии 
субъектов, расположенных в клетчатке промежности и 
области дна малого таза. В работе были поставлены зада-
чи изложить методику «трех треков» и изучить эффектив-
ность метода визуализации уретры, влагалища и прямой 
кишки при сканировании их в реальном времени и в од-
ной плоскости.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕХНИКА «ТРЕХ ТРЕКОВ»
Визуализация трех эхонегативных «треков»: уретры, 

влагалища, ампулы прямой кишки, ректовагинальной, 
уретровагинальной клетчатки и ассоциированных с ними 
тканей и объектов может быть использована как состав-
ная часть процедуры ТПУС / ТЛУС / ТВУС. Ультрасоногра-
фия выполняется после предварительного полного или 
частичного опорожнения мочевого пузыря пациентки. 
Вначале исследование мягких тканей тазового дна в тех-
нике «трех треков» проводится транслабиально, и толь-
ко затем сканирующую головку датчика следует переме-
стить в дистальную треть влагалища. Преимущественная 
плоскость сканирования при получении отчетливого изо-
бражения «трех треков» – среднепродольная или близкая 
к ней. Немного поворачивая датчик по часовой стрелке 
или против нее, в абсолютном большинстве случаев мож-
но получить отчетливый скан упомянутых субъектов ма-
лого таза. После несложной идентификации и обзора уре-
тры, влагалища и прямой кишки (рис. 1) следует медленно 
продвинуть датчик, фиксируя изображение той или иной 
эхонегативной дорожки в фокусе сканирующего луча. 
При этом необходимо визуализировать границы органов 
и смежных с ними тканей/субъектов.

Наиболее отчетливую УЗ картину «трех треков» мож-
но получить, когда сканирующая головка УЗ датчика 
находится на уровне больших половых губ (транслаби-
ально) и/или в наружной (дистальной) трети влагалища 
(рис. 2).

Существенно реже три эхонегативные дорожки можно 
наблюдать в одной плоскости, если сканирующая головка 
датчика находится в проксимальной трети влагалища. Та-
ким образом, сонографически можно оценить состояние 
уретры, влагалища и прямой кишки, а также смежные с 
ними пространства. Соответственно, несложно измерить 
расстояние между ними, диаметр просвета и расстояние 
до близлежащих объектов, например, таких как киста про-
тока Гартнера (рис. 3, 4). 

Ниже представлены сонограммы УЗ картины ТТТ в сочета-
нии маточной беременности раннего срока с кистой прото-
ка Гартнера (рис. 5) и матки с плодным яйцом при проведе-
нии исследования в режиме цветного доплера (рис. 6).

При необходимости можно провести 3D реконструкцию 
изображения или визуализировать 3D объекты в реальном 
времени. 

Рисунок 1.  УЗ картина начала выполнения ТТТ
Продвижение сканирующего луча осуществляется в направлении любого из трех треков: 
уретры (U), влагалища (V) или прямой кишки (R)

Рисунок 2.  Примеры различных вариантов УЗ картины «трех треков»
Представлены продольные сканы трех субъектов нижнего отдела малого таза: уретры (U),  
влагалища (V) и прямой кишки (R). Сонограмма 2D, ТТТ

Рисунок 3. Топография кисты 
протока Гартнера, выполненная 
с помощью ТТТ
На сонограмме отчетливо видны 
особенности локализации кисты протока 
Гартнера и ее стенок по отношению к 
смежным полым органам: уретре (U), 
влагалищу (V) и прямой кишке (R) 

Рисунок 4.  Топографические 
отношения между кистой протока 
Гартнера, уретрой, влагалищем и 
прямой кишкой
Уретра (U), влагалище (V) и прямая кишка 
(R). Дистанция между стенкой кисты и 
стенкой прямой кишки (С). 
Сонограмма 2D, ТТТ, ЦДК
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УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования изучали результаты выявления 

редкой патологии нижних отделов малого таза и та-
зового дна посредством применения двух различных 
методов УЗ диагностики у женщин, впервые обратив-
шихся в клинику репродуктивной медицины «Ремеди» 
по поводу бесплодия в браке. Ретроспективное иссле-
дование выполнялось в период с 18 января 2016 г. по 
27 ноября 2017 г. Основную группу составили 70 паци-
енток, которым была выполнена ТЛУС в технике «трех 
треков» (ТЛУС + ТТТ). В группу сравнения вошла 71 па-
циентка. Женщинам этой группы проводили рутинную 
процедуру ТВУС. Использовали стандартный трансва-
гинальный датчик 6–10 MHz и УЗ сканер GE P5 Premium. 
От всех пациенток было получено информированное 
согласие на проведение исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Таблица 1 отражает частоту визуализации УЗ картины 

«трех дорожек», полученную при проведении ТЛУС у 70 па-
циенток основной группы.

Результаты, полученные в основной группе, показали 
высокую чувствительность методики визуализации ТЛУС 
+ ТTТ. Исследование методом ТВУС в группе сравнения 
проводилось согласно рекомендациям Американского 
института ультразвука в медицине (American Institute of 
Ultrasound in Medicine, AIUM) от 2014 и 2017 гг. [46, 47] и 
Британского медицинского общества ультразвука (British 
Medical Ultrasound Society, BMUS) от 2015 г. [48], в которых 
ТТТ не представлена. 

В таблице 2 показаны сравнительные результаты выяв-
ления редкой патологии нижних отделов полости малого 
таза и тазового дна, полученные методами ТЛУС + ТТТ в ос-
новной группе и ТВУС в группе сравнения.

ВЫВОДЫ
Небольшое количество выявленных, редко встречаю-

щихся патологических объектов, равно как и ретроспек-
тивный характер исследования, не позволяют сделать 
выводы о достоверности полученных результатов. Тем не 
менее, использование ТТТ в ходе проведения транслаби-
ального УЗИ позволило идентифицировать уретру, влага-
лище и прямую кишку в одной плоскости сканирования у 
93% женщин, обратившихся для проведения трансваги-
нальной сонографии органов малого таза. Применение УЗ 
техники «трех треков» расширяет диагностические воз-
можности врача при оценке взаимоотношений смежных 
субъектов, локализованных в области тазового дна и ниж-
них отделах полости малого таза. Метод требует проведе-
ния дальнейших исследований и может быть использован 
как дополнительный фактор точности и безопасности в ди-
агностической и хирургической практике.

Автор сообщает об отсутствии конфликта интересов в 
данной работе. 

Рисунок 5. Малый срок беремен-
ности в полости матки и смежная 
с маткой киста протока Гартнера
Плодное яйцо (Pr), влагалище (V), прямая 
кишка (R) указаны стрелками. 
Сонограмма 2D

Рисунок 6.  Матка с беремен-
ностью на фоне картины «трех 
треков»
К телу матки примыкают уретра (U), 
влагалище (V) и прямая кишка (R). 
Сонограмма 2D, ЦДК 

Таблица 1. Частота визуализации «трех треков» в одной плоскости 
сканирования при проведении ТЛУС в основной группе

ТЛУС + ТТТ Основная группа Визуализация «трех треков»

Всего 70 65

% 100 93
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ТРАНСЛАБИАЛЬНАЯ УЛЬТРАСОНОГРАФИЯ: ТЕХНИКА «ТРЕХ ТРЕКОВ»
В.В. Дощечкин, врач акушер-гинеколог высшей категории, главный врач центра репродуктивной медицины «Клиника Ремеди», г. Одесса
Введение. При проведении процедуры трансперинеальной сонографии (ТПУС) используются различные варианты аппликации ультразвукового преобразователя, начиная с 
чрескожного сканирования промежности с помощью секторных преобразователей и заканчивая использованием трансалабиального (ТЛУС), трансвагинального (ТВУС), а также 
трансректального доступа внутриполостными зондами. Во всех этих случаях необходимо идентифицировать органы нижнего таза и их взаимоотношения. Ультразвуковая 
техника «трех треков» (TTT) позволяет в режиме реального времени оценивать отношения уретры, влагалища и прямой кишки, а также смежных субъектов таза, визуализируя 
их одновременно в одной плоскости сканирования.
Цель работы: представить технику «трех треков», использованную при проведении транслабиальной ультрасонографии, и изучить результаты выявления патологии нижних 
отделов малого таза по сравнению с рутинной трансвагинальной ультрасонографией.
Участники, настройки, методы. Исследование проводилось между 18 января 2016 и 27 ноября 2017 гг. в клинике репродуктивной медицины «Ремеди» (г. Одесса). 70 
пациенткам основной группы была выполнена ТЛУС в технике «трех треков» (ТЛУС + TTT). 71 женщине группы сравнения проводили рутинную ТВУС.
Результаты и обсуждение. Визуализация трех треков: уретры, влагалища и прямой кишки в одной плоскости сканирования была достигнута у 65 пациенток основной группы 
(93%). Кроме того, в основной группе примерно в два раза чаще, чем в группе сравнения, была обнаружена редкая патология нижних отделов малого таза, такая как киста 
протока Гартнера, киста бартолиновой железы, глубокий эндометриоз ректовагинальной перегородки и неклассифицированные кисты влагалища. Однако недостаточное 
количество полученных результатов не позволяет подтвердить их достоверность.
Вывод. Использование техники «трех треков» в ходе проведения ТЛУС расширяет диагностические возможности врача при оценке взаимосвязи соседних органов и тканей в 
нижних отделах малого таза и тазового дна. ТТТ можно использовать как дополнительный бонус для повышения точности и безопасности диагностических и хирургических 
процедур. Метод требует проведения дальнейших исследований.
Автор сообщает об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: трансперинеальная ультрасонография, транслабиальная ультрасонография, ТПУС, ТВУС, ТЛУС, техника «трех треков».

ТРАНСЛАБІАЛЬНА УЛЬТРАСОНОГРАФІЯ: ТЕХНІКА «ТРЬОХ ТРЕКІВ»
В.В. Дощечкин, лікар акушер-гінеколог вищої категорії, головний лікар центру репродуктивної медицини «Клініка Ремеді», м. Одеса
Вступ. При проведенні процедури трансперінеальної сонографії (ТПУС) застосовуються різні варіанти аплікації ультразвукового перетворювача, починаючи від черезшкірного 
сканування області промежини за допомогою секторних перетворювачів та закінчуючи використанням трансалабіального (ТЛУС), трансвагінального (ТВУС), а також 
трансректального доступу внутрішньопорожнинних зондів. У всіх цих випадках необхідно ідентифікувати органи нижніх відділів малого таза та їхні взаємостосунки. 
Ультразвукова техніка «трьох треків» (TTT) дозволяє в режимі реального часу оцінювати відносини уретри, піхви і прямої кишки, а також суміжних суб’єктів таза, візуалізуючи їх 
одночасно в одній площині сканування.
Мета роботи: представити техніку «трьох треків», яку виконували під час транслабіальної ультрасонографії, і вивчити результати виявлення патології нижніх відділів малого 
таза в порівнянні з рутинною трансвагінальною сонографією.
Учасники, настройки, методи. Дослідження проводилося в період між 18 січня 2016 і 27 листопада 2017 рр. в клініці репродуктивної медицини «Ремеді» (м. Одеса). У 70 
пацієнток основної групи виконували ТЛУС в техніці «трьох треків» (ТЛУС + TTT). 71 жінці групи порівняння була проведена звичайна ТВУС.
Результати та обговорення. Візуалізації трьох треків: уретри, піхви і прямої кишки в одній площині сканування було досягнуто в 65 пацієнток основної групи (93%). Крім того, 
в основній групі приблизно вдвічі частіше, ніж у групі порівняння, була виявлена рідкісна патологія нижніх відділів малого таза, а саме кісти протоку Гартнера, кісти бартолінової 
залози, глибокий ендометріоз ректовагінальної перегородки і некласифіковані кісти піхви. Однак недостатня кількість отриманих результатів не дозволяє підтвердити їхню 
достовірність.
Висновок. Використання техніки «трьох треків» під час ТЛУС розширює діагностичні можливості лікаря під час оцінки взаємозв’язку сусідніх органів і тканин в нижніх 
відділах малого таза і тазового дна. ТТТ може бути додатковим бонусом для підвищення точності та безпеки діагностичних і хірургічних процедур. Метод вимагає проведення 
подальших досліджень.
Автор повідомляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: трансперінеальна ультрасонографія, транслабіальна ультрасонографія, ТПУС, ТВУС, ТЛУС, техніка «трьох треків».

TRANSLABIAL ULTRASOUND: “THREE TRACKS” TECHNIQUE
V.V. Doshchechkyn, obstetrician gynecologist high category, head of the clinic of reproductive medicine “Remedi”, Odesa
Introduction: there are various options for the application of an ultrasound transducer in transperineal sonography procedure (TPUS), starting from percutaneous scanning of the perineum 
area by sector transducers and ending with the use of transalabial (TLUS), transvaginal (TVUS) and transrectal access by the intracavitary transducers. In all these cases, it is necessary to 
identify the relationships of pelvic organs. The ultrasonic technique of the “three tracks” (TTT) allows real-time evaluation of the spatial ratio of the urethra, vagina and rectum, as well as 
adjacent subjects of the pelvis, visualizing them simultaneously in the same scanning plane. 
Objective: to present the “three track» technique used in the conduct of translabial ultrasonography, and to study the results of revealing the pathology in lower pelvis in comparison with 
routine transvaginal ultrasonography (TVUS).
Participants, settings, methods: the study was conducted between January 18, 2016 and November 27, 2017 in the clinic for reproductive medicine “Remedi” (Odesa). Informed 
consent to the investigation was obtained from all females. 70 patients of the main group underwent translabial ultrasonography in the “three track” technique (TLUS + TTT). 71 women of 
comparative group underwent a routine transvaginal ultrasonography.
Results and discussion: visualization of three tracks: urethra, vagina and rectum in one scan plane was achieved in 65 patients of the main group (93%). In addition, in the main group, 
approximately twice as often as in the comparison group, a rare pathology of the lower pelvis, such as Gartner duct cysts, the Bartolin cysts, the deep endometriosis of the rectovaginal 
septum and unclassified cysts of the vagina, were found. However, the insufficient number of obtained results does not allow confirming their reliability.
Conclusion: the using of TTT during TLUS, extends the diagnostic opportunities of the examiner in the evaluation of the relationship of adjacent organs and tissues in the pelvic floor and 
lower pelvis. The method requires further research and can be used as an additional bonus to improve for accuracy and safety of diagnostic and surgical gynecological practice.
There is no conflict of interest to declare.
Keywords: transperineal ultrasound, translabial ultrasound, TPUS, TVUS, TLUS, “three tracks” technique.


