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Миома матки – доброкачественная моноклональная, хорошо отграниченная  капсулированная опухоль.
Происходит из гладкомышечных клеток шейки или тела матки
Частота – 20–40% женщин        репродуктивного возраста, самая распространенная доброкачественная опухоль среди женщин большинства стран мира
Ультразвуковое исследование является  «золотым  стандартом» диагностики:
· - первичная диагностика
· - отбор пациенток  на определенные методы лечения
· - динамическое наблюдение за развитием опухолевого процесса
·   -  оценка эффективности различных видов лечебного воздействия – консервативного и/ или хирургического  
Выбор метода лечения определяет правильно проведенное ультразвуковое исследование
Пункты протокола  при миоме матки

· Топическая  диагностика каждого узла
· Размеры узла 
· Структура узла
· Гемодинамика
По локализации:

· интрамуральная
· субсерозная
· субмукозная
· интралигаментарная
· Паразитарная (др.)
По отношению к оси матки миома может быть:
· Корпоральная - самая распространённая локализация, при этом новообразование определяется в теле матки.
· Шеечная – растущая во влагалище и способствующая возникновению инфекционных осложнений.
· Перешеечная – часто провоцирующая развитие болевого синдрома и нарушение мочеиспускания.
В 95 % наблюдений опухоль располагается в теле матки

В 5% - шеечно-перешеечная локализация

Топографическая
в соответствии с классификацией Европейского общества гинекологической эндоскопии (ESGE)

субмукозные узлы
- 0 тип – миоматозный узел полностью в полости матки;
- I тип – менее 50% объёма миоматозного узла располагается межмышечно (интерстициально), большая его часть располагается в полости матки;
- II тип – более 50% объёма миоматозного узла располагается межмышечно (интерстициально), меньшая его часть в полости матки;

Классификация по размерам узла
· малые  опухоли - размер не превышает 1,5-2 см
·  средние – до 4 см 
·  большие размеры  – свыше 4 -5 см
При подготовке пациентки на оперативное лечение достаточно указывать – максимальный размер, при динамическом наблюдении – три размера с указанием объёма узла (быстрый рост узла   – более 25% за год) 

Качественные и количественные параметры кровотока, 
 Важно определять только внутриузловой кровоток
Типы васкуляризации
· Циркулярный тип – круговые линии – характерен для простой миомы и в узлах с вторичными изменениями
· Радиальный тип – или рассыпной, с признаками ветвления сосудов – ветвящийся  - характерен всегда для саркомы, иногда – пролиферирующие миомы
Интенсивность васкуляризации
Скудная  - 1-2 сосуда на 1см.кв

Умеренная – 3-4 сосуда на 1см.кв

Выраженная (интенсивная) – 5 и более

· Простая миома – (для тканей характерны процессы ишемии и некроза, поэтому в центральных отделах узла сосуды облитерируются) - кровоток по периферии узла, в 1/3 – внутри узла
· Пролиферирующие узлы – тип диффузный или смешанный – сосуды во всех отделах узла
· Скорость кровотока в этих узлах – 0.12 – 0.25 м/сек, RI – 0,58 -0,69 и 0.50 – 0.56 соответственно
· Подозрение на саркому – (неоангиогенез) тип диффузный, центральная васкуляризация, RI менее 0.40 , высокая скорость артериального мозаичного кровотока более 40 см/сек
