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Аннотация. Бесплодие — актуальная проблема современной медицины. 

Патология эндометрия является одной из частых причин невынашивания, 

бесплодия и неудачных попыток ЭКО. В настоящей статье предложены мето-

ды исследования эндометрия, которые помогут своевременно и в полном 

объеме диагностировать патологию эндометрия. Своевременная диагно-

стика и  проведение лечения патологии эндометрия с  последующим ульт-

развуковым контролем позволяет увеличить результативность процедуры 

ЭКО на 25%.
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Введение

Вспомогательные репродуктивные технологии 
в  условиях современности имеют большую вос-
требованность, так как показатели репродуктив-

ного здоровья населения ухудшаются. Экстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО) является единственной 
надеждой на  долгожданное деторождение. Качествен-
ная подготовка женщины к вынашиванию беременности 
позволяет улучшить результативность проведения про-
цедуры ЭКО.

В  соответствии с  Порядком оказания медицинской 
помощи при подготовке к  процедуре ЭКО в  обязатель-
ном порядке проводится ультразвуковое исследование 
органов малого таза. При проведении данного исследо-
вания измеряется толщина эндометрия. Толщина эндо-
метрия является одним из определяющих моментов го-
товности матки к имплантации плодного яйца. Снижение 
толщины эндометрия является маркером торможения 
пролиферации эндометрия и  неблагоприятным про-
гностическим признаком результативности вспомога-
тельных репродуктивных технологий. Эндометрий при 
ультразвуковом исследовании необходимо оценивать 
комплексно: толщину, контуры, структуру, васкуляриза-
цию и пр. Измерение только одного параметра не явля-
ется полноценным ультразвуковым критерием качества 
внутреннего слоя матки. По  причине значительного 
воздействия на организм женщины гормональных пре-
паратов, применяемых при экстракорпоральном опло-
дотворении, целью данного исследование является 

полноценная диагностика патологии эндометрия ульт-
развуковым методом исследования в целях проведения 
своевременной коррекции и  повышению эффективно-
сти процедур вспомогательных репродуктивных техно-
логий.

Цель исследования

Провести анализ клинических исходов программ 
ЭКО у пациенток с разной степенью готовности эндоме-
трия к имплантации в стимулированных циклах по дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ).

Материалы и методы исследования

В качестве основной группы представлено 200 паци-
енток с бесплодием, обследованных перед программой 
ЭКО, при диагностике у которых выявлена патология эн-
дометрия (гипоплазия эндометрия, внутриматочные си-
нехии, ультразвуковые признаки хронического эндоме-
трита). Возраст пациенток основной группе варьировал 
от  24 до  46  лет (35±4), в  анамнезе всех женщин (100%) 
имелись отягощающий факторы. Основными показани-
ями к  проведению ЭКО было трубно-перитонеальное 
бесплодие — в 124 (62%) случаях, мужской фактор бес-
плодия отмечен у 40 семейных пар (20%), эндокринное 
бесплодие — 20 (10%), смешанного генеза — 16 (8%).

Контрольную группу данного исследования состави-
ли 100 пациенток на этапе подготовке к ЭКО, у которых 
не  было выявлено патологических изменений миоме-
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трия и эндометрия. Возраст беременных в группе срав-
нения составил от  18 до  41  лет (27±4,2), отягощающие 
факторы имелись лишь у 96 (60%) пациенток. Показани-
ем для проведения ЭКО в  75% явился мужской фактор 
и в 25% трубный фактор. Всем женщинам проведено ги-
стологическое исследование эндометрия после прове-
дения Пайпель биопсии или гистероскопии и по данным 
гистологического исследования эндометрий соответ-
ствовал фазе менструального цикла и не имел патологи-
ческих изменений.

В рамках программы ЭКО всем женщинам основной 
и контрольной группы проведена стимуляция овуляции 
по  короткому протоколу. В  целях исключения много-
плодной беременности проводился перенос 1 эмбрио-
на.

Ультразвуковое исследование органов малого таза 
проводилось на  стационарном ультразвуковом аппа-
рате экспертного класса Samsung Medison Accuvix A30 
конвексным и  трехмерным ретовагинальным датчиком 
5–9 МГц.

При подготовке к процедуре ЭКО женщинам основ-
ной и  контрольной группы проводилось УЗИ органов 
малого таза в  сочетании с  применением ЦДК, энерге-
тического и  импульсного допплера а  также 3Д рекон-
струкцией сосудов на 5–7 и 20–22 день менструального 
цикла. При проведении УЗИ измерялась толщина эндо-
метрия, его структура, оценивались контуры и  грани-
ца с миометрием. При цветном допплерометрическом 
картировании измерялась степень васкуляризации 
миометрия и  эндометрия. Оценивался кровоток в  ма-
точных артериях, в  миометрии и  эндометрии, а  также 
проводилась 3Д реконструкции сосудов матки. Всем па-
циенткам проводилось ультразвуковая гистерография 
с  применением контраста для диагностики объемных 
образований в  полости матки и  признаков внутрен-
него эндометриоза. При выявлении патологических 
изменений эндометрия проводился курс терапевтиче-
ских процедур и манипуляций с целью улучшения кро-
воснабжения матки и  подготовки к  экстракорпораль-
ному оплодотворению (гистероскопия, кавитационное 
орошение полости матки, гирудотерапия и  пр.). Если 
после углубленного ультразвукового обследования па-
тологии не было выявлено, то проводилась процедура 
ЭКО.

Результаты и обсуждения.

Процесс изменений эндометрия в  цикле ЭКО был 
оценен в  контрольной группе женщин, не  имеющих 
патологию миометрия и  эндометрия. В  1 и  2 день мен-
струального цикла (десквамация эндометрия) М-эхо 
визуализировалось в  виде неоднородной структуры 

высокой эхогенности толщиной 6–11  мм. В  стадию ре-
генерации на  3–4-й день менструального цикла М-эхо 
имело толщину 1–4 мм. Эндометрий визуализировалось 
в  виде тонкой гиперэхогенной полоски, неоднородной 
структуры или полностью анэхогенным образованием, 
представляющим собой расширенную полость, запол-
ненную кровью. На  5–7-й день менструального цикла 
(ранняя стадия пролиферации) при отсутствии кровя-
ных выделений из половых путей отмечается некоторое 
утолщение М-эха до 3–6 мм. Эндометрий в эти дни харак-
теризовался низкой эхогенностью и  имел однородную 
структуру, в  центре эндометрия наблюдалась тонкая 
(толщиной до  1  мм) гиперэхогенная полоска. В  этот  же 
период по  периферии эндометрия появлялась анэхо-
генная зона толщиной около 1 мм, которая сохранялась 
на  протяжении всего менструального цикла. На  8–10-й 
день цикла (средняя стадия пролиферации) эндометрий 
не имел значимых изменений, его толщина постепенно 
увеличивалась до  6–10  мм. На  11–14-й день (поздняя 
стадия пролиферации) эхогенность эндометрия не-
сколько повышалась и толщина его в этот период соста-
вила 8–15  мм [2, с.  135]. В  раннюю стадию фазы секре-
ции на 15–18-й день цикла толщина эндометрия может 
варьироваться от  8 до  11  мм и  отмечалось некоторое 
повышение его эхогенности. В среднюю фазу секреции 
на 19–23-й день цикла отмечалось повышение эхогенно-
сти эндометрия, и его толщина в этот период достигала 
максимальных размеров до 9–15 мм. В позднюю фазу се-
креции на 24–28-й день цикла эхогенность эндометрия 
не изменяется.

Толщина и  эхо-структура эндометрия являются ос-
новными показателями, которые объективно свидетель-
ствуют о состоянии эндометрия [6, 9], однако ряд авторов 
[2,4] не нашли гистологического подтверждения измене-
ниям толщины эндометрия, выявленным с помощью аб-
доминального ультразвукового исследования. Полная 
оценка состояния эндометрия с помощью ультразвуко-
вых методик позволяет оценить внутренний слой матки 
и  судить о  его истинном состоянии (степень зрелости 
и  готовность к  имплантации эмбриона). Данный метод 
является одним из  основных диагностических методик 
для определения качества эндометрия в «окно имплан-
тации». Определение границ «окна имплантации» имеет 
огромное практическое значение в программах экстра-
корпорального оплодотворения в  целях оптимального 
времени переноса эмбриона и  наступления беремен-
ности. Минимальная толщина эндометрия в циклах ЭКО, 
по данным разных авторов [6, 8], колеблется от 5 до 8 мм, 
однако данные об  прогнозировании имплантации эм-
бриона и  возможности наступления беременности 
в циклах ЭКО противоречивы. Ряд авторов [10] не нахо-
дят различий в толщине эндометрия у женщин при раз-
вивающейся у них беременности и у женщин, у которых 
она не наступила, тогда как другие исследователи выя-
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вили статистически значимые различия этого показате-
ля у женщин этих групп [3,7].

Данное исследование посвящено исследованию тол-
щины, структуры и васкуляризации эндометрия, а также 
влияние состояния эндометрия на исходы ЭКО.

Результаты, полученные в контрольной группе, при-
няты за нормативные для региона исследования. Пока-
затели исследования контрольной группы приведены 
в таблице 1.

При проведении обследования женщин основной 
группы на  этапе подготовке к  процедуре ЭКО выявле-
ны структурные изменения эндометрия у 96 женщин — 

48%, патологическое состоянии кровотока в миометрии 
и эндометрии у 162 женщины — 81%.

Данные показатели свидетельствуют о расширенных 
диагностических возможностях ультразвукового метода 
исследования при использовании трехмерной рекон-
струкции и  УЗИ с  контрастированием при диагностики 
эндометриоза и очаговых изменений в эндометрии. По-
сле проведения процедуры ЭКО беременность возникла 
у 92 женщин — 38%.

По  результатам исследования отмечено, что боль-
шую прогностическую ценность имеет диагностика на-
рушений кровоснабжения миометрия и  эндометрия. 
Проведение лечения в  соответствии с  выявленными 

Таблица 1. Характеристики кровотока в эндометрии при ультразвуковом исследовании матки 
в контрольной группе в 1 и 2 фазах цикла

показатель

Максимальная скорость кровотока Индекс резистентности

Маточная 
артерия

Аркуатная 
артерия

Радиальная 
артерия

Спи-
ральная 
артерия

Маточная 
артерия

Аркуатная 
артерия

Радиальная 
артерия

Спиральная 
артерия

5–7 д. ц. 42±0,4 30±0,6 11±0,2 7,8±0,2 0,58±0,6 0,81±0,3 0,8±0,3 0,8±0,2
20–22 д. ц. 52±0,5 40±0,4 16,8±0,6 9,1±0,6 0,5±0,5 0,6±0,4 0,69±0,3 0,7±0,2

Таблица 2. Патологические изменения в эндометрии, выявленные при УЗИ исследовании у женщин 
основной группы

Показатели

Кол-во 
выявленных 
нарушений 
при 2Д

Кол-во вы-
явленных 
нарушена 
при ЦДК + 
ИД +3Д

Кол-во 
выявленных 
изменений 
полости матки 
при УЗИ 
с контрастом

Кол-во 
женщин, 
прошедших 
гистероско-
пию

Кол-во женщин, 
прошедших 
консервативную 
подготовку 
эндометрия к ЭКО

Кол-во женщин, 
имевших 
положительный 
результат ЭКО 
после получения 
терапии

Гиперэхогенные 
включения

30 30 16 30 30 10–33,3%

Синехии 10 10 42 42 42 10–23,8%

Очаговые изменения 
эндометрия

36 38 44 44 44 20–45,5%

Признаки эндометриоза 4 6 32 32 32 6–18,%

Уменьшенная толщина 
эндометрия

16 16 16 16 16 4–25%

Таблица 3. Изменения кровотока в эндометрии в основной группе

показатель Маточная артерия Аркуатная 
артерия

Радиальная 
артерия

Спиральная 
артерия

Количество женщин, имеющие отклонения 
в кровотоке

48 76 34 114

Количество женщин, имеющие отклонения 
в кровотоке после проведения терапии

26 36 14 36

Положительный результат ЭКО 20–41% 42–55,2% 16–47% 66–57,8%
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изменениями с  последующим контролем значительно 
увеличивает процент результативности программы ЭКО.

В литературе нет однозначных данных о прогности-
ческой ценности ультразвуковой диагностики перед 
проведением процедуры ЭКО. Ряд авторов [2,8] выявили 
достоверные различия в  структуре эндометрия у  жен-
щин при наступившей беременности и при неэффектив-
ных попытках ЭКО, однако другие исследователи нашли, 
что эти различия статистически недостоверны [1,5].

По  результатам наших исследований и  данным ли-
тературы можно заключить, что полноценное иссле-
дование эндометрия имеет высокую прогностическую 
значимость для оценки вероятности наступления бере-
менности в  протоколах экстракорпорального оплодот-
ворения.

Заключение

1. 1. В  результате проведенного исследования дока-
зана необходимость исследования эндометрия 

перед процедурой ЭКО в 1 и 2 фазах цикла уль-
тразвуковым методом с применением доппредо-
метрии, трехмерной реконструкции сосудистого 
русла и контрастированием полости матки.

2. 2. Наступление беременности после ЭКО достовер-
но выше в группе женщин, у которых проведено 
лечение при выявленных изменениях показате-
лей васкуляризации эндометрия с контрольным 
УЗИ исследованием.

3. 3. Использование трехмерного сканирования в  со-
четании с  допплерометрией, расширяют воз-
можности ультразвуковой диагностики. Наибо-
лее клинически значимыми при ультразвуковой 
исследовании эндометрия являются показатели 
толщины и васкуляризации эндометрия.

4. 4. Считаем целесообразным проведение более 
углубленного ультразвукового исследования 
с применением допплерометрии, 3х мерной ре-
конструкции матки и  УЗИ с  контрастированием 
на этапе подготовки протокола ЭКО в целях сво-
евременной коррекции и  улучшения перина-
тальных исходов.
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