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Цель исследования: обобщить современные данные о физической природе артефакта реверберации 
и его влиянии на качество ультразвукового изображения матки и эндометрия, включая изменения показа-
телей трехмерной допплерографии (VI, FI, VFI).

Материал и методы. Выполнен аналитический обзор 85 публикаций в базах PubMed, Scopus и e-Library 
за 1982–2025 гг., посвященных артефактам ультразвуковой визуализации, физике реверберации и приме-
нению 3D-ангиосканирования при исследовании матки и эндометрия.

Результаты. Артефакт реверберации обусловлен многократным отражением ультразвуковых волн 
между акустически плотными границами и проявляется серией параллельных эхосигналов, идущих 
дистальнее истинной структуры. В В-режиме он может имитировать утолщение эндометрия или внутри-
полостные включения, а при цветовом и энергетическом допплеровском картировании создавать ложные 
зоны кровотока. Исследований влияния реверберации на показатели VI, FI и VFI не обнаружено, однако 
теоретически артефакт способен завышать значения VI и VFI за счет появления ложных цветовых вокселей.

Заключение. Реверберация является не только источником диагностических ошибок, но и потенциаль-
ным диагностическим ориентиром. Знание механизмов ее возникновения, контроль настроек допплеров-
ских режимов и стандартизация протоколов 3D-ангиосканирования позволяют повысить точность оценки 
морфологических и гемодинамических характеристик матки и эндометрия. Необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на количественную оценку влияния артефактов на сосудистые индексы.
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Введение
Впервые эффект реверберации описали 

M.C. Ziskin и соавт. (1982) у пациента с огнестрель-
ным ранением живота [1]. В последующие годы 
вышли работы, в которых рассматривались физи-
ческие основы различных артефактов при ультра-
звуковом исследовании [2–5]. Артефакты были 
описаны при исследовании печени, желчного пу-
зыря, почек, щитовидной железы и мягких тканей, 
легких и других органов [6–10].

Артефакты ультразвукового изображения тра-
диционно рассматриваются как нежелательные 
эффекты, искажающие анатомическую достовер-
ность. Однако в ряде случаев их правильная ин-
терпретация имеет диагностическую ценность. 

Одним из наиболее распространенных являет-
ся артефакт реверберации, возникающий при 
многократном отражении ультразвуковых волн 
между двумя акустически плотными границами. 
В В-режиме он проявляется серией параллельных 
эхосигналов, дистальных к истинной структуре, 
что может затруднять корректную визуализацию 
ткани, расположенной в зоне искажений [4, 7]. 
Разновидностью реверберации является акусти-
ческий эффект “хвост кометы” или “ring-down 
artifact”, между которыми небольшое визуальное 
различие. Появление данных артефактов связано 
с мелким пузырьком газа или плотной структурой 
малого размера в виде короткой гиперэхогенной 
полосы, позволяющих выявить газ в тканях и жид-
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костных структурах, например при пневмобилии, 
пневмоперитонеуме, абсцессах, гангрене, в раз-
личных кистах [4, 11–15], а также ассистировать 
при проведении трахеостомии или катетеризации 
крупных вен [16, 17].

В цветовых допплеровских режимах встречается 
акустический эффект мерцания “twinkling artifact”, 
который имитирует кровоток [18–20]. Эта особен-
ность позволяет успешно выявлять мелкие конкре-
менты в почках по эффекту мерцания, отличать ар-
тефакт от патологии и использовать его как допол-
нительный диагностический ориентир [21, 22]. 

Источников литературы, описывающих исполь-
зование эффекта реверберации при исследова-
нии органов малого таза у женщин, мало. Чаще 
всего данный артефакт можно наблюдать за ме-
таллизированными внутриматочными контрацеп-
тивами (ВМК), что позволяет не только регистри-
ровать факт наличия ВМК в полости матки, но и 
оценивать неправильное положение, миграцию 
или перфорацию [4, 23–25]. 

Феномен “хвост кометы”, в том числе указыва-
ющий на мелкие пузырьки газа в кистах яичников и 
шейки матки, при воспалительных процессах 
эндо метрия и придатков матки, а также в струме 
яичника, описан отечественными и зарубежными 
авторами [26–28]. Однако не найдено ни одного 
источника, в котором обсуждался вопрос влияния 
артефакта реверберации на данные объемного 
кровотока и расчета сосудистых индексов.

Цель исследования: обобщить современные 
данные о физической природе артефакта ревер-
берации и его влиянии на качество ультразвуково-
го изображения матки и эндометрия, включая из-
менения показателей трехмерной допплерогра-
фии (VI, FI, VFI).

Материал и методы 
Анализ выполнен на основе обзора литературы 

по ультразвуковым артефактам, физике ревербе-
рации и применению трехмерной энергетической 
допплерографии (3D Power Doppler) при исследо-
вании матки и эндометрия. Включено 85 публика-
ций, индексированных в PubMed, Scopus и e-
Library за 1982–2025 гг., посвященных физическим 
принципам артефактов, методологии расчета VI, 
FI, VFI и их клиническому применению, из которых 
было отобрано 37 статей. Также в анализе исполь-
зовано 4 книги, вышедшие в России, но не вошед-
шие в перечисленные базы данных.

Особое внимание уделено вопросам влияния 
настроек допплеровского режима и условий ска-
нирования на воспроизводимость сосудистых ин-
дексов, а также обзорам, описывающим артефакт 
реверберации и его влияние на изображение.

Результаты и их обсуждение
Реверберация возникает при многократном от-

ражении ультразвуковых волн между двумя глад-
кими поверхностями. После первого отражения 
часть энергии возвращается к датчику, формируя 
истинный эхосигнал, а оставшаяся часть снова 
отражается вглубь, вызывая повторные эхоим-
пульсы, которые аппарат ошибочно воспринимает 
как сигналы, исходящие от более глубоких струк-
тур. В результате формируется серия ложных па-
раллельных линий или “эходорожек”, идущих ди-
стальнее истинного отражающего объекта. Каждая 
последующая линия имеет меньшую амплитуду, 
что связано с постепенным ослаблением энергии 
отраженных волн. На изображении реверберация 
проявляется серией параллельных ослабевающих 
линий, что приводит к ложному утолщению или 
“многослойности” структур, которые формируют-
ся на границе раздела разных по плотности сред, 
таких как мягкие ткани–жидкость, мягкие ткани–
газ, мягкие ткани–металл и жидкость–газ (рис. 1–3) 
[3, 4]. В гинекологической практике реверберация 
чаще возникает в эндометриальной полости, при 
наличии жидкости, внутриматочных контрацепти-
вов и/или газа.

Акустический артефакт “хвост кометы” являет-
ся частным случаем реверберации. Ультразвуковая 
волна отражается между двумя очень близко рас-
положенными структурами, вызывая плотный, су-
жающийся вниз артефакт, похожий на хвост коме-
ты. Этот эффект визуализируется как яркая узкая 
вертикальная полоса, идущая по ходу ультразву-
кового луча от гиперэхогенного включения малого 
размера и чаще всего не исчезающая с изменени-
ем угла сканирования (рис. 4) [4, 5]. 

Схожим с артефактом “хвост кометы” является 
ring-down (звонковый) артефакт, который возни-
кает при резонансных колебаниях газа, особенно 
в жидкой среде. Газовый пузырек ведет себя как 
резонатор и создает непрерывный звуковой сиг-
нал в виде яркой вертикальной полосы, похожей 
на хвост кометы, но непрерывной и более широ-
кой, не уменьшающейся по интенсивности (рис. 5) 
[29]. Более высокие частоты и перпендикулярное 
направление луча способствуют усилению эффек-
та, тогда как наклонное сканирование или смеще-
ние позиции датчика изменяет артефакт, что мож-
но использовать для его распознавания.

Типичным проявлением реверберации являет-
ся ложное утолщение эндометрия, псевдополи-
позные включения, “эходорожки” от внутриматоч-
ного контрацептива. Визуализация эндометрия 
в этих случаях крайне затруднена, поэтому прихо-
дится использовать косо-сагиттальные сечения, 
при которых эндометриальная ткань доступна для 
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Рис. 1. Реверберация на границе мягких тканей и жид-
костного содержимого кисты яичника.

Fig. 1. Reverberation at the interface between soft tissues 
and the fluid content of an ovarian cyst.

Рис. 2. Реверберация на границе мягких тканей и жид-
кости (содержимое мочевого пузыря), частично рас-
пространяющаяся на переднюю стенку тела матки.

Fig. 2. Reverberation at the interface between soft tissues 
and fluid (urinary bladder contents), partially extending onto 
the anterior wall of the uterine body.

Рис. 3. Реверберация металлической оплетки внутри-
маточного контрацептива, расположенного в полости 
матки.

Fig. 3. Reverberation of the metallic mesh of the intrauterine 
contraceptive device located within the uterine cavity.

Рис. 4. Акустический артефакт “хвост кометы” в виде 
нескольких мелких гиперэхогенных включений с сигна-
лом треугольной формы, вершина которого направлена 
по ходу ультразвукового луча в ткани эндоцервикса.

Fig. 4. Acoustic “comet-tail” artifact appearing as several 
small hyperechoic foci with a triangular signal pattern, the 
apex directed along the path of the ultrasound beam into 
the endocervical tissue.
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исследования (рис. 6). Кроме изменения угла ска-
нирования, также могут помочь использование 
тканевой гармоники, регулировка динамического 
диапазона, уменьшение общей чувствительности 
(gain). 

В 1993 г. В.Н. Демидов и соавт. описали призна-
ки хронического эндометрита (ХЭ), обратив вни-
мание на неоднородную структуру эндометрия, 
повышенную эхогенность, расширение полости 
матки за счет жидкостного содержимого (рис. 7) 
[30]. В дальнейшем были добавлены дополнитель-
ные признаки, в том числе гиперэхогенные вклю-
чения с акустическим феноменом, характерным 
для пузырьков газа (рис. 8) [31]. Чрезмерно гипер-
эхогенную и утолщенную срединную линию 
В.Н. Демидов и А.И. Гус связывают со скоплением 
мелких пузырьков газа в полости матки, которые, 
сливаясь, дают утолщенную, иногда удвоенную 
линию (рис. 9). Авторы отмечают, что наличие газа 
в полости является важным эхографическим при-
знаком ХЭ, при этом реверберация служит диаг-
ностическим ориентиром. 

Рис. 5. Акустический артефакт “ring-down” (звонковый) 
в виде длинного гиперэхогенного следа, направленного 
по ходу ультразвукового луча в жидкостном содержи-
мом кисты шейки матки.

Fig. 5. “Ring-down” acoustic artifact presented as a long 
hyperechoic trail directed along the ultrasound beam within 
the fluid contents of a cervical cyst.

Рис. 6. Внутриматочный контрацептив. а – ревербера-
ция в виде множественных параллельных линий с фор-
мированием акустической тени за контрацептивом; б – 
определяется небольшой фрагмент эндометрия, тол-
щина которого 3,8 мм; в – косо-сагиттальное сечение 
полости матки, на котором можно визуализировать 
эндометрий на некотором протяжении.

Fig. 6. Intrauterine contraceptive device. а – reverberation 
appearing as multiple parallel lines with formation of an 
acoustic shadow behind the device; б – a small fragment of 
endometrium is visualized, measuring 3.8 mm in thickness; 
в – oblique sagittal section of the uterine cavity, in which the 
endometrium is visualized over a portion of its length.

а б

в
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Рис. 7. Хронический эндометрит, жидкостное содержи-
мое полости матки. а – полость расширена в средней 
трети; б – полость расширена в дне; в – полость расши-
рена в нижней трети.

Fig. 7. Chronic endometritis with fluid contents of the 
uterine cavity. а – cavity expanded in the mid-third; 
б – cavity expanded at the fundus; в – cavity expanded in 
the lower third.

а б

в

Рис. 8. Хронический эндометрит, мелкие гиперэхогенные включения с акустическим феноменом “хвост кометы”. 
а – пузырьки газа в эндометриальной ткани и в субэндометриальном слое; б – множественные пузырьки газа на 
линии смыкания стенок полости матки. 

Fig. 8. Chronic endometritis with small hyperechoic inclusions exhibiting a “comet-tail” acoustic phenomenon. а – gas 
bubbles in the endometrial tissue and subendometrial layer; б – multiple gas bubbles along the apposition line of the uterine 
wall.

а б
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Цветовое и энергетическое картирование пе-
редает цветом движущиеся структуры или среды 
на фоне неподвижных, которые визуализируются 
оттенками серого. При реверберации часть отра-
женного сигнала возвращается к датчику с не-
большой временн�ой задержкой, что интерпрети-
руется как допплеровский сдвиг частоты, соответ-
ствующий движению. Несмотря на то что эффекты 
“хвост кометы” и мерцания имеют разные физиче-
ские основы их возникновения, они могут наблю-
даться вместе, поскольку оба вызваны сложным 
отражением от неровной поверхности [18, 32]. 
В случае движения мягких тканей, перемещения 
внутриполостной жидкости или пузырьков газа их 
колебания могут детектироваться как артефакт-

ное цветовое окрашивание красного, синего или 
смешанного спектра (“color blooming”) вне сосу-
дов [4, 32]. Реверберационные сигналы имитиру-
ют кровоток, формируя ложные цветовые пятна 
при наличии инородного тела или вдоль чрезмер-
но выраженной срединной линии эндометрия 
(рис. 10–12). Использование спектральной доп-
плерографии, при которой отсутствует типичный 
артериальный или венозный кровоток, а также из-
менение угла инсонации и применение фильтров 
позволяют подтвердить артефактный характер 
сигнала (рис. 13). Таким образом, артефакт ре-
верберации в допплеровских режимах способен 
как имитировать патологическую васкуляризацию, 
так и затруднять визуализацию реальных сосудов. 

в г

Рис. 8 (окончание). в – два изолированных пузырька газа в проекции базального слоя; г – единичный пузырек газа 
на срединной линии эндометрия. 

Fig. 8 (end). в – two isolated gas bubbles in the projection of the basal layer; г – a solitary gas bubble on the midline 
of the endometrium.

Рис. 9. Хронический эндометрит, скопление мелких пузырьков газа в полости матки. а – чрезмерно выраженная, 
гиперэхогенная, утолщенная срединная линия на всем протяжении полости матки; б – удвоение чрезмерно гипер-
эхогенной срединной линии за счет небольшого зияния полости матки с жидкостным содержимым.

Fig. 9. Chronic endometritis with accumulation of small gas bubbles in the uterine cavity. а – excessively prominent, 
hyperechoic, thickened midline throughout the cavity; б – duplication of the excessively hyperechoic midline due to slight 
opening of the uterine cavity with fluid contents. 

а б
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Однако понимание его природы и применение 
простых приемов верификации позволяют избе-
жать диагностических ошибок и повысить досто-
верность оценки сосудистого рисунка матки и эн-
дометрия.

Большинство исследований, посвященных зна-
чению объемных индексов кровотока, таких как 
васкуляризационного индекса (VI), потокового ин-
декса (FI) и васкуляризационно-потокового индек-

са (VFI) эндометрия, фокусируются на их клини-
ческой интерпретации (оценка рецептивности, 
репродуктивная функция, опухоли эндометрия) 
и лишь косвенно упоминают зависимость этих ин-
дексов от параметров сканирования и качества 
изображения [33–36]. В то же время в ряде техни-
ческих и методологических обзоров подчеркива-
ется, что настройки усиления, фильтров, PRF 
и угла инсонации оказывают существенное влия-

Рис. 10. Акустический артефакт ложных цветовых пятен (“color blooming”) при наличии внутриматочного контрацеп-
тива, 3D-реконструкция в ангиорежиме. а – внесосудистое окрашивание горизонтальных ветвей; б – цветовые сиг-
налы на вертикальной ветви

Fig. 10. False color spots artifact (“color blooming”) in the presence of an intrauterine contraceptive device, 3D angio-mode 
reconstruction. а – extravascular coloration of horizontal branches; б – color signals on the vertical branch.

а б

Рис. 11. Хронический эндометрит, акустический артефакт ложных цветовых пятен (“color blooming”) на срединной 
линии эндометрия, матка во фронтальном сечении. а – чрезмерно выраженная линия смыкания листков эндометрия 
правой половины полости матки, В-режим; б – появление цветового окрашивания этой линии при включении ЦДК со 
скоростной шкалой 3 см/с

Fig. 11. Chronic endometritis, false color spots artifact (“color blooming”) on the midline of the endometrium, uterus in 
frontal view. а – excessively conspicuous apposition line of the endometrial leaflets on the right side of the cavity, B-mode; 
б – appearance of color mapping along this line when color Doppler is activated with a velocity scale of 3 cm/s.

а б
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Рис. 12. Хронический эндометрит, акустический артефакт ложных цветовых пятен (“color blooming”) на срединной 
линии эндометрия в нижней трети полости матки. а – чрезмерно гиперэхогенная линия смыкания листков эндо мет-
рия, аналогичная линия цервикального канала, сагиттальная плоскость, В-режим; б – появление цветового окраши-
вания срединной линии эндометрия при включении ЦДК со скоростной шкалой 3 см/с. 

Fig. 12. Chronic endometritis, false color spots artifact (“color blooming”) on the midline of the endometrium in the lower 
third of the uterine cavity. а – excessively hyperechoic apposition line of the endometrial leaflets, analogous to the cervical 
canal line, sagittal plane, B-mode; б – appearance of color mapping along the midline of the endometrium with color Doppler 
at a velocity scale of 3 cm/s.

а б

Рис. 13. Хронический эндометрит, под-
тверждение артефактного характера цве-
товых сигналов, имитирующих кровоток на 
линии смыкания листков слизистой обо-
лочки полости матки. а – неравномерная 
срединная линия в В-режиме; б – при 
энергетическом картировании на средин-
ной линии появились цветовые локусы; в – 
контрольный объем расположен в области 
цветового локуса, получен неравномер-
ный, низкоамплитудный, “рваный” спектр. 
Для увеличения мощности ультразвуково-
го излучения использовано увеличение 
изображения с помощью функции ZOOM 
и после расположения контрольного объе-
ма в интересующей зоне отключили энер-
гетическое картирование.

в

а б



106 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2026, том 30, №2

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ние на значения сосудистых индексов, а наличие 
артефактов, таких как реверберация, боковые ле-
пестки или “color blooming”, может приводить 
к ложному повышению показателей васкуляриза-
ции [37–39]. 

У пациенток с ХЭ при использовании 3D-ре-
конструкции в ангиорежиме для оценки гемодина-
мики эндометрия эффект ложных цветовых пятен 
выявляется достаточно часто. Располагаются они 
в участках высокой эхогенности, что наилучшим 
образом визуализируется в корональном сечении 
эндометрия (рис. 14). Трудность состоит в том, 
что одним из признаков ХЭ является нарушение 
венозного оттока не только в эндометриальной 
ткани, но и в теле матки, проявляющееся повыше-

нием VI и VFI. В тех случаях, когда имеется боль-
шое количество цветовых сигналов, особенно 
распо ложенных в гиперэхогенных зонах, а также 
по срединной линии, следует с большой осторож-
ностью расценивать их как проявление гиперва-
скуляризации (рис. 15). Также следует подвергать 
сомнению обнаружение цветовых сигналов на 
срединной линии эндометрия как свидетельство 
адекватного кровоснабжения ткани при оценке 
рецептивности эндометрия по шкале Аппельбаум 
(Apple baum Uterine Scoring) [40] в связи с тем, 
что в этих случаях необходима более тщательная 
дифференциальная диагностика с ХЭ и сопутст-
вующим эффектом реверберации, “цветовых пя-
тен” при ЦДК. 

Fig. 13. Chronic endometritis, confirmation of the artifactual nature of color signals that simulate blood flow along the 
apposition line of the mucosal leaflets of the uterine cavity. а – irregular apposition line in B-mode; б – on power Doppler 
mapping, color loci appear along the apposition line; в – sample volume positioned over a color locus yields an uneven, low-
amplitude, “fragmented” spectrum. To increase the ultrasound output power, image magnification was applied using ZOOM, 
and after placing the sample volume in the region of interest, power Doppler was turned off.

Рис. 14. Хронический эндометрит, цветовые сигналы 
в гиперэхогенных участках, корональное сечение матки, 
3D-реконструкция в ангиорежиме. а – цветовые пятна 
малого размера; б – наличие как мелких, так и крупных 
цветовых пятен; в – множественные цветовые пятна, 
часть из которых сливаются, единичные мелкие, веро-
ятно, сосудистые, сигналы в гипо-изоэхогенных зонах.

Fig. 14. Chronic endometritis, color signals in 
hyperechoic areas, coronal section of the uterus, 3D angio-
mode reconstruction. а – small color spots; б – both small 
and larger color spots; в – multiple color spots, some of 
which coalesce, with isolated small likely vascular signals 
in hypo- to isoechoic zones.

а б

в
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В клинической гинекологической практике ре-
верберационные артефакты наиболее часто при-
водят к гипердиагностике полипов, гиперплазии 
и ложной васкуляризации эндометрия. Для их 
предотвращения рекомендуется:

• менять угол сканирования и положение дат-
чика;

• регулировать усиление и динамический диа-
пазон;

• использовать тканевую гармонику;
• сопоставлять данные В-режима и ЦДК/ЭДК;
• учитывать фазу цикла и клинические данные.
Современные исследования подчеркивают, что 

точность оценки VI, FI и VFI зависит от стандар-
тизации протоколов 3D-ангиосканирования и 
устранения артефактов. Реверберация, являясь 
источником ложных цветовых сигналов, требует 
особого внимания при интерпретации объемных 
индексов кровотока. Один из основоположников 
применения 3D-ангиографии в гинекологии 
J.L. Alcázar в 2008 г. предложил Международному 
обществу ультразвука в акушерстве и гинекологии 
(ISUOG) дать рекомендации по стандартизации 
настроек прикладной программы VOCAL [41], од-
нако до сих пор такие рекомендации отсутствуют.

В связи с тем, что существующая доказатель-
ная база позволяет лишь теоретически обосно-
вать возможность искажения VI, FI и VFI при ревер-
берации и не дает количественной оценки степени 
этого влияния, необходимы экспериментальные 

и клинические исследования, направленные на 
стандартизацию протоколов трехмерной доппле-
рографии и верификацию достоверности объем-
ных сосудистых индексов при наличии ультразву-
ковых артефактов.

Таким образом, реверберация в ультразвуко-
вой диагностике матки и эндометрия имеет двой-
ственное значение. С одной стороны, она может 
искажать изображение и затруднять диагностику, 
с другой – служить ценным индикатором акустиче-
ских свойств тканей и наличия внутриполостных 
структур.

Заключение
Артефакт реверберации – неотъемлемая часть 

ультразвукового изображения, в том числе при ис-
следовании матки и эндометрия. При неосведом-
ленности он может служить источником диагности-
ческих ошибок, однако при правильной оценке 
становится диагностической подсказкой, отражаю-
щей физическое состояние полости матки.

Понимание природы реверберации, ее влия-
ния на В-режим, цветовое и энергетическое кар-
тирование, а также осознание возможных иска-
жений индексов VI, FI и VFI позволяют повысить 
точность и достоверность ультразвуковой диагно-
стики. Необходимы дальнейшие исследования, 
направленные на количественную оценку влияния 
артефактов и разработку стандартов для надеж-
ного анализа объемного кровотока в эндометрии.

Рис. 15. Хронический эндо-
метрит, показатели крово-
снабжения матки: VI 22,2%, 
FI 25,2, VFI 5,6; эндометрия – 
VI 20,4%, FI 24,8, VFI 5,1. 
Данные значения свидетель-
ствуют о выраженной гипер-
васкуляризации эндометрия, 
однако расположение цвето-
вых сигналов по ходу линии 
смыкания листков эндомет-
рия в средней трети полости, 
сливные цветовые пятна 
в гиперэхогенных зонах харак-
терны для артефакта ложных 
цветовых пятен и не позволя-
ют подтвердить сосудистые 
нарушения эндометриальной 
ткани. 

Fig. 15. Chronic endometritis, uterine perfusion parameters: VI 22.2%, FI 25.2, VFI 5.6; endometrial perfusion: VI 20.4%, 
FI 24.8, VFI 5.1. These values indicate pronounced endometrial hypervascularization; however, the distribution of color 
signals along the apposition line of the endometrial leaflets in the mid-third of the cavity and the coalescing color spots in 
hyperechoic areas are characteristic of the false color spots artifact and do not support confirmation of vascular pathology 
in the endometrial tissue.
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