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Неинвазиваная диагностика внутриматочной перегородки. 
Систематический обзор
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АО «Группа компаний «МЕДСИ», Клинико-диагностический центр на Красной Пресне, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Аномалии развития матки являются наиболее сложными и комплексными проблемами в современной гине-
кологии. Например, частота встречаемости внутриматочной перегородки колеблется от 1–2 на 1000 и до 15 на 
1000 женщин, в зависимости от региона. В настоящее время эта проблема вызывает широкий интерес у науч-
ного сообщества. Для настоящего обзора было отобрано 14 исследований, проведенных в период с 1992 по 
2020 г., из 336 идентифицированных публикаций. В отношении аномалий развития матки и внутриматочной 
перегородки диагностическая точность магнитно-резонансной томографии составила 90,2 %, трехмерной 
сонографии – 95,6 %, эхогистеросальпингоскопии – 96,2 %, двухмерной сонографии – 61,3 %, гистеросальпин-
гографии – 56,1 %. 
Ключевые слова: внутриматочная перегородка, аномалии развития матки, аномалии мюллерова протока, уль-
тразвуковая диагностика, двухмерная сонография, трехмерная сонография, магнитно-резонансная томография, 
гистеросальпингография, эхогистеросальпингоскопия, гистероскопия.
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ABSTRACT 
Uterine congenital anomalies are the most diffi  cult and comprehensive problems of modern gynecology. For example, the 
incidence of septate uterus ranges from 1–2 per 1000 to 15 per 1000 women, depending on the region. Currently, this topic 
is widely covered by the interest of the scientifi c community. For this review, 14 studies conducted between 1992 and 2020 
were selected from 336 identifi ed publications. With regard to anomalies of the uterus and intrauterine septum, the diag-
nostic accuracy of magnetic resonance imaging was 90,2%, three-dimensional sonography – 95,6%, saline infusion sonog-
raphy – 96,2%, two-dimensional sonography – 61,3%, hysterosalpingography – 56,1%.
Keywords: septate uterus, uterine congenital anomalies, Müllerian duct anomalies, ultrasound diagnostics, two-dimen-
sional sonography, three-dimensional sonography, magnetic resonance imaging, hysterosalpingography, saline infusion 
sonography, hysteroscopy.
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ВВЕДЕНИЕ
Первые упоминания об аномалиях развития 

матки появились в 1800-е годы в работах Жана 
Крювелье и Карла фон Рокитански [1]. Устано-
вить точную распространенность данной патоло-
гии довольно сложно, так как многие дефекты 
развития матки протекают бессимптомно. 
Частота встречаемости внутриматочной перего-
родки колеблется от 1–2 на 1000 и до 15 на 
1000 женщин, в зависимости от региона [2]. 
В настоящее время эта проблема вызывает широ-
кий интерес у научного сообщества: существует 
множество систем классификаций аномалий раз-
вития матки в сочетании с аномалиями развития 
шейки матки и влагалища [3–8]. В литературных 
источниках такие аномалии также называются 
аномалиями мюллерова протока ввиду особен-
ностей патогенеза. Считается, что внутриматоч-
ная перегородка развивается в результате недо-
статочного рассасывания ткани, соединяющей 
два мюллеровых (парамезонефральных) про-
тока. Это происходит до 20-й недели эмбрио-
генеза. 

Говоря о диагностике внутриматочной пере-
городки, необходимо определиться с критериями 
данной патологии. Внутриматочные перего-
родки имеют спектр конфигураций от неполной 
или частичной до полной перегородки матки [9]. 
Перегородка матки всегда отходит из дна матки 
(основание перегородки) и направлена к шейке 
матки (вершина перегородки) [10]. Размер и 
форма перегородки могут различаться по 
ширине, длине и васкуляризации, но в большин-
стве исследований отсутствует систематическая 
классификация, а диагностические критерии не 
стандартизированы. Например, Европейское 
общество репродукции человека и эмбриологии 
(ESHRE) и Европейское общество гинекологиче-
ской эндоскопии (ESGE) классифицируют вну-
триматочную перегородку как внутреннее углу-
бление миометрия протяженностью более 50 % 
от толщины стенки миометрия [8].

На рис. 1 показана частичная и полная вну-
триматочная перегородка, U2a и U2b соответ-
ственно, по классификации ESHRE/ESGE [8].

Для дифференциальной диагностики внутри-
маточной перегородки не менее важно иметь 
представление о двурогой матке [10]. Согласно 
ESHRE/ESGE двурогой считается тот тип матки, 
при котором инвагинация наружного контура 
составляет более 50 % толщины миометрия. 
Также возможен и комбинированный тип: соче-
тание признаков двурогой матки и внутриматоч-
ной перегородки при длине перегородки более 

INTRODUCTION
Congenital uterine anomalies were fi rst described 

in the works of Jean Cruveilhier and Carl von Roki-
tansky in 1800’s [1]. The true prevalence of uterine 
septum is diffi  cult to ascertain, as many uterine 
anomalies are asymptomatic. The incidence of sep-
tate uterus ranges from 1–2 per 1000 and up to 15 
per 1000 women, depending on the region [2]. Cur-
rently, this topic is widely covered by the interest of 
the scientifi c community. There are many classifi ca-
tion systems for anomalies of the uterus in combina-
tion with anomalies of the cervix and vagina [3–8]. 
In scientifi c publications, these anomalies are often 
referred to Müllerian duct anomalies due to their 
pathogenesis. It is generally considered that septate 
uterus develops as a result of insuffi  cient resorption 
of the Müllerian (paramesonephric) duct tissue tak-
ing place prior to the 20th week of embryonic devel-
opment.

When discussing septate uterus, it is important to 
determine the criteria of this pathology. Septate 
uterus varies from incomplete, or partial, to com-
plete [9]. Uterine septum always runs from the bot-
tom of the uterus (septum base) and extends to the 
cervix (septum top) [10]. The size and the form of the 
septum may range in width, length and vasculariza-
tion; however, most studies lack systematic classifi -
cation, and diagnostic criteria are not standardized. 
For example, the European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE) and European 
Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) clas-
sify septate uterus as midline indentation of 50% of 
the uterine wall thickness [8].

Fig. 1 shows partial and complete septate uterus, 
U2a and U2b respectively, as per the ESHRE/ESGE 
classifi cation [8].

Diff erential diagnosis of septate uterus requires a 
defi nition of the bicornuate uterus [10]. According to 
ESHRE/ESGE, the type of uterus is considered 
bicornuate when the intussusception of the external 
contour is more than 50% of the myometrium thick-
ness. A combination of both bicornuate and septate 
uterus with a septum length of more than 150% of 
the myometrial thickness is also possible. Fig. 2 rep-
resents diff erent types of bicornuate uterus – U3a, 
U3b and U3c, respectively [8].

American Society for Reproductive Medicine 
(ASRM), on the other hand, doesn’t off er such strict 
criteria for defi ning possible confi gurations [3, 4, 9]. 
American Fertility Society (AFS) has suggested alter-
native morphological criteria in order to better char-
acterize and diff erentiate between septate and bicor-
nuate uterus. The authors of the classifi cation do not 
distinguish between partial and complete septate 
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150 % толщины миометрия. На рис. 2 представ-
лены различные типы двурогой матки – U3a, 
U3b и U3c соответственно [8].

В свою очередь, классификация Американ-
ского общества репродуктивной медицины 
(ASRM) не предлагает таких строгих критериев 
для определения различных конфигураций [3, 
4, 9]. Американское общество фертильности 
(AFS), чтобы лучше охарактеризовать и диффе-
ренцировать внутриматочную перегородку и 
дугообразную матку, предложило альтернатив-
ные морфологические критерии. Авторы класси-
фикации не разделяют частичную и полную 
маточную перегородку; основным критерием 
является угол вершины перегородки и ее длина 
вне зависимости от толщины миометрия. Крите-
рием внутриматочной перегородки является 
острый угол в сочетании с длинной перегородки 
более 1,5 см; для дугообразной матки характерен 
тупой угол, длина внутренней перегородки менее 
1–1,5 см и инвагинация фундальной части матки 
по внешнему контуру. Последние клинические 
рекомендации ASRM по данной тематике от 
2016 г. основаны на классификации AFS [11, 12].

uterus. The main defi nition criteria are an angle of 
the septum apex and its length, regardless of the 
thickness of the myometrium. The criterion for an 
intrauterine septum is an acute angle in combination 
with septum length of more than 1,5 cm. An arcuate 
uterus is characterized by an obtuse angle, septum 
length less than 1–1,5 cm and intussusception of the 
fundic part of the uterus along the external contour. 
The latest ASRM clinical guidelines on this topic of 
2016 are based on the AFS classifi cation [11, 12]. 

Fig. 3 represents: 
• A – normal/ arcuate uterus. Depth from the 

intersection line to the top of the indentation 
<1 cm and an indentation angle >90°.

• B – septate uterus. Depth from the intersec-
tion line to the top of the indentation >1,5 cm 
and an indentation angle <90°.

• C – bicornuate uterus. External indentation 
at the bottom >1 cm; the uterine cavity is 
divided.

In the latest 2021 revision of the abovementioned 
classifi cation (ASRM MAC2021), septate uterus is diag-
nosed when the depth from the intersection line to the 
top of the indentation is more than 1 cm (previously, 

Рис. 1. Частичная (U2a – слева) и полная (U2b – справа) внутриматочная перегородка 
по классификации ESHRE/ESGE

Fig. 1. Partial (U2a, left) and complete (U2b, right) septate uterus: the ESHRE/ESGE classifi cation

Рис. 2. Типы двурогой матки по ESHRE/ESGE: U3a (слева), U3b (посередине) и U3c (справа)
Fig. 2. ESHRE/ESGE types of bicornuate uterus: U3a (left), U3b (middle) and U3c (right)
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На рис. 3 изображены: 
• A – нормальная/дугообразная матка. Глу-

бина от линии пересечения до вершины 
углуб ления <1 см и угол углубления >90°;

• B – внутриматочная перегородка. Глубина 
от линии пересечения до вершины углу-
бления >1,5 см и угол углубления <90°;

• C – двурогая матка. Наружное углубление 
на дне >1 см, полость матки разделена.

В последнем пересмотре данной классифика-
ции от 2021 г. (ASRM MAC2021) внутриматочная 
перегородка диагностируется при глубине от 
линии пересечения до вершины углубления 
более 1 см (ранее – более 1,5 см). Также в класси-
фикацию включена комбинированная форма 
аномалии при сочетании признаков двурогой 
матки и внутриматочной перегородки без изме-
нений критериев [13]. 

При сравнении двух классификаций в отно-
шении внутриматочной перегородки и двурогой 
матки можно сделать следующие выводы:

1) классификации мировых медицинских сооб-
ществ выделяют анатомически нормальную матку, 
дугообразную или седловидную матку, матку с вну-
триматочной перегородкой и сочетание двурогой 
матки с внутриматочной перегородкой;

2) классификация европейских сообществ 
(ESHRE/ESGE, 2013) основана на характеристике 
внутреннего и внешнего контура матки, а также 
выраженности изменений относительно тол-
щины миометрия;

3) классификация ASRM основана на абсо-
лютных характеристиках изменений, таких как 
угол внутриматочной перегородки и абсолютная 
длина. Согласно ASRM дугообразный или седло-
видный тип матки является нормальным анато-
мическим строением. 

На основании вышеописанных классификаций 
для проведения точной дифференциальной диа-
гностики необходима визуализация формы поло-

more than 1,5 cm). Additionally, a combined form of 
the anomaly with signs of arcuate and septate uterus 
was included without changing the criteria [13].

When comparing the two classifi cations of sep-
tate and arcuate uterus, the following conclusions 
can be drawn:

1) world medical societies distinguish between an 
anatomically normal uterus, an arcuate or heart-
shaped uterus, septate uterus and a combination of 
arcuate and septate uterus;

2) the classifi cation of European societies 
(ESHRE/ESGE, 2013) is based on the characteristics 
of the internal and external contour of the uterus, 
and the intensity of changes in myometrial thick-
ness;

3) the ASRM classifi cation is based on the abso-
lute characteristics of the changes, such as an intra-
uterine septum angle and absolute length. Also, 
ASRM classifi es an arcuate or heart-shaped uterus as 
normal.

According the abovementioned classifi cations, 
accurate diff erential diagnosis requires direct visual-
ization of the shape of the uterine cavity and the exter-
nal contour of the uterus. The most obvious choice 
would be the use the method of invasive endoscopic 
examination with direct visualization of the structure 
of the organ – hysteroscopy and laparoscopy. These 
diagnostic techniques have certain advantages and 
are considered the gold standard of congenital uterine 
anomaly diagnosis. However, like any other invasive 
procedure, they have signifi cant disadvantages. Surgi-
cal injury, anaesthetic risks, high standards for diag-
nosis procedure and costs are the reasons to look for 
alternative diagnostic methods. 

AIM OF THE RESEARCH
To review the data concerning non-invasive diag-

nostic methods allowing to diff erentiate between 
congenital anomalies of the uterus. To study the sen-
sitivity and specifi city of ultrasound, magnetic reso-

Рис. 3. Нормальная/дугообразная матка (А), внутриматочная перегородка (В) и двурогая матка (С)
Fig. 3. Normal/arcuate uterus (A), septate uterus (B) and bicornuate uterus (C)
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сти матки и ее внешнего контура. Наиболее оче-
видным является применение метода инвазивной 
эндоскопической диагностики с прямой визуали-
зацией структуры органа – гистероскопии и лапа-
роскопии. Данная методика имеет свои преимуще-
ства и является общепризнанным «золотым стан-
дартом» диагностики аномалий развития, но, как и 
любое оперативное вмешательство, имеет свои зна-
чительные недостатки. Травматичность, наличие 
анестезиологических рисков, высокие требования 
к организации диагностических мероприятий и 
высокая стоимость являются причинами для 
поиска альтернативных методов диагностики.  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение данных о неинвазивных методах 

диагностики, позволяющих дифференцировать 
аномалии развития матки. Исследование чув-
ствительности и специфичности ультразвуковых 
методик диагностики, магнитно-резонансной 
томографии и рентгенологических исследований 
в сравнении с эндоскопическими методиками. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В мае 2023 г. был проведен электронный поиск 

в PubMed, Embase и Cochrane с использованием 
терминов медицинских предметных рубрик 
(Medical Subject Headings – MeSH) и добавлением 
свободного текстового поиска на английском и 
русском языках. Аналогичный тематический 
поиск был проведен в отечественных базах дан-
ных DocMe и РИНЦ. Для использования в обзоре 
рассматривались исследования всех типов, учиты-
вая общее количество публикаций. Уровень дока-
зательности оценивался в соответствии с систе-
мой, предложенной Оксфордским центром дока-
зательной медицины (Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine, OCEBM) в 2011 г. [14]. 
Рассматривались исследования всех типов без 
ограничений по времени публикации работы. 

Отбор публикаций проходил по следующим 
этапам: 

1. Идентификация публикаций. Критерием 
идентификации была тематика публикации. Иден-
тификация проводилась на уровне названия публи-
кации, описания и ключевых слов (дифференци-
альная диагностика аномалий развития матки, в 
частности двурогой матки, седловидной матки, 
внутриматочной перегородки), с последующим 
исключением повторяющихся публикаций.

2. Скрининг публикаций, основанный на кри-
териях исключения. Авторами было использо-
вано три критерия исключения: исключены 
публикации, исследующие хирургические 

nance imaging and radiological diagnostic methods 
in comparison with endoscopic methods. 

MATERIALS AND METHODS 
An electronic database search in PubMed, 

Embase and Cochrane using Medical Subject Head-
ings (MeSH) in combination with free text search in 
English and Russian was undertaken in May 2023. 
Similar thematic search was undertaken in Russian 
databases DocMe and Russian Science Citation 
Index (RSCI). All types of studies were considered 
for this review taking into account the total number 
of publications. The level of evidence was assessed 
according to the Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine (OCEBM) classifi cation system of 2011 
[14]. The studies were considered without limita-
tions on the date of publication.

The selection of publications consisted of the fol-
lowing stages: 

1. Identifying publications. The identifi cation cri-
terion was the topic of a publication. The identifi ca-
tion was performed by examining the titles, abstracts 
and key words (diff erential diagnosis of congenital 
uterine anomalies, in particular bicornuate uterus, 
heart-shaped and septate uterus) with subsequent 
exclusion of duplicate records.

2. Screening of publications based on exclusion 
criteria. The authors excluded the following types of 
publications: investigating surgical diagnostic meth-
ods, dedicated to treatment and describing diff erent 
types of anomalies in pregnant women. Screening 
was done by examining the description of the publi-
cations. The full text analysis was performed after 
the publication had been selected. The main crite-
rion for eligibility was performing the surgical diag-
nostics (a combination of laparoscopy and hysteros-
copy) in order to assess the diagnostic value. 

Only the publications that had passed all stages of 
the identifi cation and screening were included in this 
review. 

Numerical characteristics of the selection are 
shown in PRISMA 2020 fl ow diagram in Fig. 4 [15].

RESULTS
In the process of selecting the publications, 

14 studies that fully met selection criteria were consid-
ered eligible for this review. All the publications had a 
level of evidence of at least III according to the OCEBM 
classifi cation. All selected studies have assessed the 
diagnostic accuracy of various non-invasive methods 
compared with surgical ones. The main non-invasive 
diagnostic methods were: hysterosalpingography, dif-
ferent types of sonography (2D, 3D, saline infusion 
sonography) and magnetic resonance imaging. Refer-
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методы диагностики; публикации, посвященные 
лечению, а также публикации, описывающие 
различные аномалии развития у беременных 
женщин. Скрининг проводился на уровне описа-
ния публикаций. После скрининга производи-
лась оценка полнотекстовых работ, в ходе кото-

ence diagnostic tests were carried out surgically, with 
a mandatory combination of laparoscopy and hyster-
oscopy. Summary results and characteristics of the 
studies are provided in Table 1.

Comparison of non-invasive and surgical diag-
nostic methods in this review is dated 1992. Pellerito 

Записи, идентифицированные:
• из баз данных ( = 283)n

• из регистров ( = 53)n

Records identified from:
283)• Databases ( =n

Registers ( = 53)• n

Записи, удаленные до проверки:
• удалены дубликаты записей ( = 6)n

• записи, помеченные средствами автоматизации ( = 0)n

• записи, удаленные по другим причинам ( = 0)n

Records removed before screening:
Duplicate records removed ( = 6)• n

Records marked as ineligible by automation tools ( = 0)• n

Records removed for other reasons ( = 0)• n

Исключенные записи
Records excluded

( = 64)n

Проверенные записи
Records screened

( = 336)n

Исследования, включенные в обзор
Studies included in the review

( = 14)n

Идентификация исследований через базы данных и регистры
Identification of studies via databases and registers

Идентификация / Identification

Отчеты, запрошенные для поиска
Reports sought for retrieval

( = 272)n

Отчеты не получены
Reports not retrieved

( = 57)n

Исключенные отчеты :/ Reports excluded
• причина 1 ( = 5)/reason 2n

• причина 2 ( = 35)/reason n

• причина 3 ( = 10)/reason n

• причина 4 ( = 131)/reason n

Отчеты, соответствующие требованиям
Reports assessed for eligibility

( = 215)n

Скрининг / Screening

Включение / Included

Рис. 4. Диаграмма PRISMA 2020 для новых систематических обзоров, 
включающих только поиск в базах данных и регистрах

Fig. 4. The PRISMA 2020 fl ow diagram for new systematic reviews which included searches 
of databases and registers only 
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et al. describe 26 patients with congenital uterus 
anomalies; magnetic resonance imaging showed 
maximum diagnostic value reaching up to 100% [16]. 
Mueller et al. have also conducted research on the 
accuracy of magnetic resonance imaging in 2007. 
However, they have received less optimistic results: 
anomaly was verifi ed only in 80,58% of cases in 
103 patients [22]. Amongst 14 publications selected 
for this review, only above listed studies assessed 
diagnostic value of magnetic resonance imaging.

This review also includes studies on earlier diag-
nostic methods, such as hysterosalpingography. This 
was the only available method of assessing the shape 
of the uterine cavity before endoscopy and other 
modern diagnostic methods became available. Hys-
terosalpingography demonstrated an inconsistent 
level of accuracy. For example, in a Sheth et al. 
research of 2010, the results matched with endos-
copy only in 5,5% [26]. Pellerito et al. have also 
achieved low results – up to 15,38% [16]. However, 
in a 2011 publication by Polish scientists led by 
A. Ludwin, the accuracy of hysterosalpingography 
reached 80,7%, and in a study by Momtaz et al. of 
2007, it was 95% [21, 27]. It should be noted that 
Momtaz et al. also studied the combined use of hys-
terosalpingography and 2D sonography, but could 
not achieve more accurate diagnostic results [21]. 
With regards to hysterosalpingography, a publica-
tion of Saravelos et al. of 2009 deserves special atten-
tion. The publication investigates such a signifi cant 
parameter as possibility to classify a congenital 
anomaly based on the results of hysterosalpingogra-
phy: diagnostic accuracy of detecting anomalies was 
84%; whereas it was possible to classify them only in 
56% of cases [23].

The majority of selected publications are dedi-
cated to various methods of ultrasound diagnostics. 
It would be reasonable to divide ultrasound imaging 
techniques of the pelvic organs into 3 groups:

1) 2D sonography;
2) 3D sonography;
3) 2D and 3D saline infusion sonography.
The accuracy of two-dimensional sonography 

varies from 27% up to 100%. In studies by Jurkovic 
et al. of 1995 and Saravelos of 2009, the diagnostic 
accuracy of two-dimensional sonography was 27%, 
and it was possible to classify the anomaly only in 
15% of cases [17, 23]. In the Momtaz et al. study, the 
use of exclusively two-dimensional ultrasound diag-
nostic methods had up to 55% reliable results [21]. In 
a large study of 2013 evaluating various ultrasound 
diagnostic techniques, Ludwin et al. obtained the fol-
lowing results: 2D transvaginal sonography – 77,8%, 
the same diagnostic technique performed on an 

рой главным критерием приемлемости было 
проведение хирургической диагностики (сочета-
ние лапароскопии и гистероскопии) с целью 
оценки диагностической ценности. 

В обзор были включены только публикации, 
прошедшие все этапы идентификации и скрининга.

Численные характеристики отбора отобра-
жены в диаграмме PRISMA 2020 на рис. 4 [15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе отбора публикаций для обзора было 

получено 14 исследований, которые полностью 
соответствовали всем критериям отбора. Все публи-
кации имели уровень доказательности не ниже III 
по классификации Оксфордского центра доказа-
тельной медицины. Во всех отобранных исследова-
ниях была проведена оценка диагностической точ-
ности различных неинвазивных методов по срав-
нению с хирургическими. Основными методами 
неинвазивной диагностики были: гистеросальпин-
гография, различные виды ультразвуковой диа-
гностики (2D, 3D, эхогистеросальпингоскопия) и 
магнитно-резо нанс ная томография. Контрольная 
диагностика проводилась хирургически, при обя-
зательном сочетании лапароскопии и гистероско-
пии. Краткие результаты и характеристики иссле-
дований представлены в табл. 1. 

Сравнение неинвазивных методов исследова-
ния и хирургической диагностики в данном 
обзоре датируется 1992 г. В публикации 
J.S. Pel lerito et al. было описано 26 пациенток с 
наличием аномалий развития матки; максималь-
ная диагностическая ценность была отмечена у 
магнитно-резонансной томографии и достигала 
100 % [16]. Исследование достоверности маг нит-
но-резонансной томографии также проводилось 
G.C. Mueller et al. в 2007 г., однако были полу-
чены менее оптимистичные результаты: лишь в 
80,58 % случаев была верифицирована патоло-
гия у 103 пациенток [22]. Из 14 отобранных 
публикаций только в вышеописанных исследова-
ниях изучалась диагностическая ценность 
магнитно-резонансной томографии. 

Данный обзор включает и исследования более 
ранних методик диагностики, таких как гистеро-
сальпингография. До появления эндоскопии и 
более современных методик это был единствен-
ный способ определения конфигурации полости 
матки. Гистеросальпингография продемонстри-
ровала неоднозначный уровень достоверности. 
Например, в исследовании S.S. Sheth et al. 2000 г. 
совпадение с эндоскопической диагностикой 
составило лишь 5,5 % [26]. J.S. Pellerito et al. также 
был достигнут низкий результат – 15,38 % [16]. 
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Таблица 1. Результаты и характеристики исследований
Table 1. Results and characteristics of the studies

Источник, год
Reference, year 
of publication

Дизайн 
иссле до-
вания
Study design

Метод / Method

Уровень 
дока за -
тель-
ности 
Level of 
evidence

Коли-
че ство 
паци-
енток
Subjects

Результат / Results

Pellerito J.S. 
et al., 1992 [16]

Разн о направ -
лен ное 
клиническое 
исследование
Multidirec-
tional study

Сравнение диагностической 
точности МРТ, трансва ги наль-
ного УЗИ, ГСГ; контроль: ЛС + ГС
Comparison of diagnostic accuracy 
of MRI, endovaginal sonography 
and HSG; reference LS + HS

II 26 МРТ – 100 %
УЗИ – 92 %
ГСГ – 15,38 %
MRI – 100%
Sonography – 92%
HSG – 15,38%

Jurkovic D. et al., 
1995 [17]

Проспек-
тивное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнение диагностической 
точности 3D УЗИ, 2D УЗИ; 
контроль: ЛС + ГС + ГСГ
Comparison of diagnostic accuracy 
of hysterosalpingography with 2D 
sonography; reference LS + HS + 
HSG

III 61 3D УЗИ – 100 %
2D УЗИ – 27/15 %
(обнаружение/
классификация аномалии)
3D sonography – 100%
2D sonography – 27%/15%
(anomaly identiϐication/
classiϐication)

Raga F. et al., 
1996 [18]

Контроли-
руемое слепое 
клиническое 
исследование
Blind 
controlled 
study

Исследование диагностической 
точности 3D УЗИ; контроль: 
ЛС + ГС + ГСГ
Research on diagnostic accuracy 
of 3D ultrasound; reference 
LS + HS + HSG

II 12 3D УЗИ – 91,6 %
3D sonography – 91,6%

Wu M.H. et al.,
 1997 [19]

Проспек-
тив ное 
клини че ское 
исследование
Prospective 
study

Исследование диагностической 
точности 3D УЗИ; контроль: 
ЛС + ГС
Research on diagnostic accuracy of 
3D ultrasound; reference LS + HS

III 40 3D УЗИ – 92 %
3D sonography – 92%

Alborzi S. et al., 
2002 [20]

Проспек-
тив ное 
клини че ское 
исследование
Prospective 
study

Исследование диагностической 
точности ЭхоГС; контроль: 
ЛС + ГС
Research on diagnostic accuracy 
of sonohysterography; reference 
LS + HS

III 20 ЭхоГС/SIS – 100 %

Momtaz M. et al., 
2007 [21]

Проспек-
тив ное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнение диагностической 
точности 3D УЗИ, 2D УЗИ, ГСГ; 
контроль: ЛС + ГС
Comparison of diagnostic accuracy 
of 3D sonography, 2D sonography 
and HSG; reference LS + HS

III 123 3D УЗИ – 97 %
2D УЗИ – 55 %
ГСГ – 95 %
2D УЗИ + ГСГ – 95 %
3D sonography – 97%
2D sonography – 55%
HSG – 95%
2D sonography + HSG – 95%

Mueller G.C. 
et al., 2007 [22]

Ретр о спек -
тив ное 
исследование
Retrospective 
study

Исследование диагностической 
точности МРТ; контроль: ЛС + ГС
Research of diagnostic accuracy of 
MRI; reference LS + HS

III 103 МРТ/MRI – 80,58 %

Saravelos S.H. 
et al., 2010 [23]

Проспек-
тив ное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнение диагностической 
точности трансвагинального 2D 
УЗИ, ГСГ; контроль: ЛС + ГС
Comparison of diagnostic accuracy 
of endovaginal 2D sonography, 
HSG; reference LS + HS

III 107 2D УЗИ – 27/15 %
ГСГ – 84/56 %
(обнаружение/
классификация аномалии)
2D sonography – 27%/15%
HSG – 84%/56%
(detecting/classifying the 
anomaly)
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Окончание табл. 1 / End of Table 1

Источник, год
Reference, year 
of publication

Дизайн 
иссле до-
вания
Study design

Метод / Method

Уровень 
дока за -
тель-
ности 
Level of 
evidence

Коли-
че ство 
паци-
енток
Subjects

Результат / Results

Aдамян Л.В. 
и др., 2009 [24]
Adamyan L.V. 
et al. 2009 [24]

Проспек-
тив ное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнение диагностической 
точности МРТ, УЗИ; контроль: 
ЛС + ГС
Comparison of diagnostic accuracy 
of MRI and ultrasound; reference 
LS + HS

III 384 УЗИ – 89,2 %
Sonography – 89,2%

Ghi T. et al., 2009 
[25]

Проспек-
тив ное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Исследование диагностической 
точности 3D УЗИ, контроль 
ЛС + ГС
Research on diagnostic accuracy of 
3D ultrasound; reference LS + HS

III 284 3D УЗИ – 9 %
3D sonography – 96%

Sheth S.S. et al., 
2000 [26]

Прос пек-
тивное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Исследование диагностической 
точности ГСГ; контроль: ЛС + ГС
Research on diagnostic accuracy of 
HSG; reference LS + HS

III 36 ГСГ – 5,5 %
HSG – 5,5%

Ludwin A. et al., 
2011 [11]

Прос пек-
тивное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнение диагностической 
точности ЭхоГС, ГСГ, 
диагностической HS; контроль: 
ЛС + ГС
Research on diagnostic accuracy of 
SIS, HSG, diagnostic HS; reference 
LS + HS

III 83 ЭхоГС – 95,2 % все 
аномалии и 100 % 
внутриматочная 
перегородка
Диагностическая ГС – 80,7 %
ГСГ – 80,7 %
SIS – 95,2% of all 
anomalies/100% of septate 
uterus
Diagnostic HS – 80,7%
HSG – 80,7%

Ludwin A. et al., 
2013 [27] 

Прос пек-
тивное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Сравнительная диагностика 
точности 2D УЗИ, экспертного 
2D УЗИ, 3D УЗИ, 2D ЭхоГС, 3D 
ЭхоГС; контроль: ЛС + ГС
Comparison of diagnostic accuracy 
of 2D and 3D sonography, expert 
2D sonography, 2D and 3D SIS; 
reference LS + HS

III 117 2D УЗИ – 77,8 %
2D УЗИ экспертное – 90,6 %
3D УЗИ – 97,4 %
2D ЭхоГС – 94,0 %
3D ЭхоГС – 100 %
2D sonography – 77,8%
2D expert sonography – 
90,6% 
3D sonography – 97,4%
2D SIS – 94,0%
3D SIS – 100%

Eсипова И.A. 
и др., 2020 [28]
Esipova I.A. et al. 
2020 [28]

Прос пек-
тивное 
клиническое 
исследование
Prospective 
study

Исследование диагностической 
точности 3D ЭхоГС; контроль: 
ЛС + ГС + МРТ
Research on diagnostic accuracy of 
3D SIS; reference LS + HS + MRI

III 450 3D ЭхоГС – 92 %
3D SIS – 92%

П р и м е ч а н и е .  МРТ – магнитно-резонансная томография; УЗИ – ультразвуковое исследование; ГСГ – гистеросальпингография; 
ЛС – лапароскопия; ГС – гистероскопия; ЭхоГС – эхогистеросальпингоскопия.
Note .  MRI – magnetic resonance imaging; HSG – hysterosalpingography; LS – laparoscopy; HS – hysteroscopy; SIS – saline infusion sonography.
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expert-level equipment by a highly qualifi ed special-
ist – 90,6% [27]. In the abovementioned study, Pel-
lerito et al. have also achieved high performance: 
diagnostic accuracy of transvaginal ultrasound of the 
pelvic organs reached 92% [16]. 

Separately, it’s worth mentioning studies con-
ducted by Russian authors. According to data 
received by Adamyan et al. in a study of 2009, the 
accuracy of ultrasound examination of the pelvic 
organs for congenital anomalies of the uterus reached 
89,2% out of 384 cases. This study is relatively larger 
than the abovementioned ones [24]. However, the 
publication lacked detailed information on the types 
of diagnostic techniques (2D, 3D). 

In our review, the fi rst mention of three-dimen-
sional sonography dates back to 1995; this ultra-
sound diagnostic method has a very high level of 
accuracy. In a study by Raga et al. of 1996, the mini-
mum diagnostic accuracy was 91,5% [18]. In a study 
by Wu et al. of 1997, the accuracy level reached 92%, 
and in a study by Ghi et al. of 2009 – 96%. The data 
received in these studies may indicate that an 
increase in accuracy is related to technical improve-
ments in ultrasound scanners [19, 25]. In studies by 
Ludwin et al. of 2013 and Momtaz et al. [21, 27], 
three-dimensional ultrasound diagnostics also dem-
onstrated high results – 97% and 97,4%, respectively. 
Jurkovic et al. in his study of 1995 has reached full 
compliance between 3D sonography and surgical 
methods of diagnostics – 100% in 61 cases of con-
genital uterine anomalies [17]. 

S aline infusion sonography is generally considered 
a separate type of ultrasound examination. Our review 
includes 4 publications describing this technique. The 
minimum level of diagnostic accuracy of this technique 
was received in a prospective clinical study conducted 
by Russian authors Esipova et al. in 2020. Using three-
dimensional saline infusion sonography, the anomaly 
was confi rmed in 92% of cases [28]. 450 women with 
congenital uterine anomalies took part in this research. 
An earlier study by Alborzi et al. of 2002 demonstrated 
full compliance between invasive diagnostic methods 
and saline infusion sonography in 100% of cases with-
out specifying imaging type (2D, 3D) [20]. Previously 
mentioned studies by Ludwin et al. of 2011 and 2013 
have also achieved high results. In the fi rst study, the 
accuracy of saline infusion sonography reached 95,2% 
in diagnosing all types of congenital uterine anomalies, 
and 100% in diagnosing septate uterus [11]. In their 
subsequent study of 2013, the authors conducted 
deeper research and received more accurate results. In 
particular, the accuracy of two-dimensional saline infu-
sion sonography was up to 94%, whereas the accuracy 
of three-dimensional examination reached the maxi-

Однако в публикации польских ученых под руко-
водством A. Ludwin 2011 г. точность гистеросаль-
пингографии достигала 80,7 %, а в исследовании 
M. Momtaz et al. 2007 г. – 95 % [21, 27]. Стоит отме-
тить, что в исследовании M. Momtaz et al. также 
было изучено использование сочетания гистеро-
сальпингографии и 2D ультразвуковой диагно-
стики, но более достоверных диагностических 
результатов добиться не удалось [21]. В отноше-
нии гистеросальпингографии особого внимания 
заслуживает публикация S.H. Saravelos et al. 2009 
г. В ней исследуется такой важный параметр, как 
возможность классификации аномалии развития 
по результатам гистеросальпингографии: диа-
гностическая точность обнаружения аномалии 
составила 84 %, а возможность классификации 
аномалии – лишь 56 % [23].

Большинство отобранных публикаций посвя-
щено различным методам ультразвуковой диагно-
стики. Ультразвуковые исследования органов 
малого таза целесообразно разделить на три группы:

1) 2D ультразвуковое сканирование;
2) 3D ультразвуковое сканирование;
3) эхогистеросальпингоскопия (saline infusion 

sonography в англоязычной литературе) в 2D 
режиме, а также с применением 3D визуализации.

Достоверность двухмерной сонографии варьи-
рует в пределах от 27 до 100 %. В исследованиях 
D. Jurkovic et al. 1995 г. и S.H. Saravelos et al. 2009 г. 
диагностическая точность двухмерной моногра-
фии составила 27 %, а с возможностью классифи-
кации аномалии – не более 15 % [17, 23]. В иссле-
довании M. Momtaz et al. использование исключи-
тельно двухмерной ультразвуковой диагностики 
имело до 55 % достоверных результатов [21]. 
В крупном исследовании, посвященном различ-
ным методам ультразвуковой диагностики, 
A. Ludwin et al. в 2013 г. получили следующие 
результаты: 2D трансвагинальное ультразвуковое 
исследование – 77,8 %, а аналогичный тип иссле-
дования, выполненный на аппарате экспертного 
уровня и специалистом высокой квалификации – 
90,6 % [27]. В ранее упомянутом исследовании 
J.S. Pellerito et al. также получили высокие резуль-
таты: достоверность ультразвукового исследова-
ния органов малого таза доходила до 92 % [16].

Отдельно стоит упомянуть исследование оте-
чественных авторов Л.В. Адамян и др. 2009 г. По 
полученным данным достоверность ультразвуко-
вого исследования органов малого таза в отноше-
нии аномалий развития матки составила 89,2 % в 
384 случаях. Это исследование является более 
крупным по объему, чем вышеупомянутые [24]. 
Однако в публикации отсутствовала более под-
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робная информация о типах исследований 
(2D, 3D). 

В данном обзоре первые упоминания о трех-
мерной сонографии датируются 1995 г., и данный 
метод ультразвуковой диагностики имеет очень 
высокие показатели достоверности. Минималь-
ная диагностическая точность 91,6 % была выяв-
лена в исследовании F. Raga et al. 1996 г. [18]. В 
исследовании M.H. Wu et al. 1997 г. достоверность 
достигала 92 %, T. Ghi et al. 2009 г. – 96 %. Сравне-
ние данных исследований может говорить о повы-
шении точности в зависимости от технического 
совершенствования сканеров ультразвука [19, 25]. 
В работах A. Ludwin et al. и M. Momtaz et al. [21, 27] 
трехмерная ультразвуковая диагностика тоже 
имела высокие результаты – 97 и 97,4 % соответ-
ственно. D. Jurkovic et al. в 1995 г. выявили полное 
соответствие между 3D сонографией и хирургиче-
скими методами диагностики – 100 % из 61 случая 
аномалий развития матки [17].

Отдельным видом исследования в ультразву-
ковой диагностике принято считать эхогистеро-
сальпингоскопию. В настоящий обзор включены 
4 публикации с применением данной методики. 
Минимальный уровень диагностической точно-
сти был получен в проспективном клиническом 
исследовании отечественных авторов – И.А. Еси-
повой и др. 2020 г.: при использовании трехмер-
ной эхогистеросальпингоскопии патология была 
подтверждена в 92 % случаев [28]. В исследова-
нии принимали участие 450 женщин с аномали-
ями развития матки. В более раннем исследова-
нии 2002 г., проведенном S. Alborzi et al., отмеча-
ется полное соответствие между инвазивной диа-
гностикой и эхогистеросальпингоскопией в 
100 % случаев, без уточнения формата визуали-
зации (2D, 3D) [20]. В ранее упомянутых работах 
A. Ludwin et al. 2011 и 2013 гг. также сообщается о 
высоких результатах. В работе 2011 г. эхогистеро-
сальпингоскопия была достоверна в 95,2 % слу-
чаях при диагностике всех аномалий развития 
матки, а в отношении внутриматочной перего-
родки достоверность достига ла 100 % [11, 27]. 
В исследовании 2013 г., при более глубоком изу-
чении, были получены более точные результаты. 
В частности, при двухмерной эхогистеросаль-
пингоскопии достоверность не достигала более 
94 %, а при трехмерном исследовании уже был 
получен максимальный показатель – 100 %. При-
мечательно, что публикации, посвященные уль-
тразвуковой диагностике, датируются периодом 
от 1992 до 2020 г., что свидетельствует о высоких 
темпах развития данной методики и медицин-
ского оборудования. 

mum level of 100% [27]. Notably, publications dedi-
cated to ultrasound diagnostics date from 1992 to 2020, 
which indicates fast development of this technique and 
medical equipment. 

DISCUSSION
To summarize, it would be appropriate to distin-

guish the minimum, maximum and average level of 
accuracy of each technique (Table 2).

3D imaging techniques demonstrate higher diag-
nostic accuracy in comparison. However, routine 
practical use requires to consider other factors, such 
as cost and organization of this type of diagnostic 
examinations. According to the results of the review, 
magnetic resonance imaging is rarely used to iden-
tify congenital anomalies of the uterus. This may be 
related to high requirements for conducting this 
examination and the cost of the equipment. Modern 
techniques of ultrasound examination, such as three-
dimensional reconstruction (static and dynamic), 
ultrasound tomography and real-time spatial com-
pound imaging (sonoCT), in turn, allow to achieve 
the maximum diagnostic value and optimize diag-
nostic procedures, taking into account the resource 
component. High accuracy level of saline infusion 
sonography should also be noted, provided it’s the 
main advantage of this diagnostic technique. How-
ever, the need to inject saline into the uterine cavity 
may complicate the procedure performance and 
increase its cost. 

CONCLUSION 
Based on the abovementioned, three-dimensional 

sonography can be recommended for practical use to 
identify congenital anomalies of the uterus in all cat-
egories of patients. Three-dimensional saline infu-
sion sonography, in turn, is advisable for use in 
patients with confi rmed uterine anomalies and/or 
when classifying combinations of diff erent types of 
anomalies. The use of magnetic resonance imaging 
requires more in-depth investigation due to signifi -
cantly lower experience in practical use. Neverthe-
less, this technique has high diagnostic potential due 
to its physical characteristics.

Hysterosalpingography and two-dimensional 
ultrasound examinations are not recommended for 
detecting abnormalities of the uterus because of the 
low level of diagnostic accuracy of the techniques. 
The use of these techniques may result in choosing 
the wrong clinical management plan.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.
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Таблица 2. Минимальный, максимальный и средний уровень достоверности каждой методики, %
Table 2. The minimum, maximum and average accuracy level of each technique

Метод
Technique

Минимальная диаг-
ностическая точность
Minimum diagnostic 
accuracy

Максимальная диаг-
ностическая точность 
Maximum diagnostic 
accuracy

Средняя диаг нос ти-
ческая точность
Average diagnostic 
accuracy

Магнитно-резонансная томография
Magnetic resonance imaging

80,5 100 90,2 

Гистеросальпингография
Hysterosalpingography

5,5 95 56,1 

2D ультразвуковые исследования
2D sonography

27 92 61,3 

3D ультразвуковые исследования
3D sonography

91,5 100 95,6 

Эхогистеросальпингоскопия
Saline infusion sonography

92 100 96,2 

может вызывать определенные технические 
трудности при его применении и повысить стои-
мость процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании вышеизложенного трехмерную 

сонографию можно рекомендовать для рутин-
ного применения с целью выявления аномалий 
развития матки у всех категорий пациенток. Эхо-
гистеросальпингоскопию с трехмерной визуали-
зацией, в свою очередь, целесообразно использо-
вать у пациенток с подтвержденным наличием 
аномалий развития матки и/или с целью класси-
фикации сложных комбинаций. Использование 
магнитно-резонансной томографии требует 
дальнейшего, более глубокого изучения ввиду 
значительно меньшего опыта практического 
применения. Однако, благодаря физическим 
особенностям, данный метод имеет высокий диа-
гностический потенциал.

Применение гистеросальпингографии и двух-
мерных ультразвуковых исследований с целью 
выявления аномалий развития матки не реко-
мендованы к практическому использованию 
ввиду низкой диагностической точности. Приме-
нение этих методов может привести к выбору 
неверной клинической тактики. 
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