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ецептивность эндометрия – периодически ограниченное гормонально зависимое состоя-
ние, при котором эндометрий достигает необходимой физиологической и морфологиче-
ской зрелости для имплантации эмбриона. С учетом сложной демографической ситуа-
ции высоко востребованы знания в репродукции человека, в том числе во всестороннем 
изучении вопроса рецептивности. Всё большее значение в исследовании эндометрия 

приобретает ультразвуковая диагностика. Так, от простого измерения толщины эндометрия фо-
кус сместился на исследования функциональных состояний и восприятия матки и её придатков 
как взаимосвязано действующего гормонально-эпителиально-мышечно-сосудистого механизма. 
Чем больше тонкостей в понимании состояния репродуктивной системы сможет дать ультра-
звуковое исследование, тем большей информацией, полученной неинвазивным, сравнительно 
дешевым методом, будет обладать репродуктолог. Высокое качество исследований обеспечива-
ется использованием таких передовых методик и технологий ультразвука, как 3D-эхография, 
3D-допплерометрия, эластография и использование ультразвуковых контрастных препаратов. В 
нашем обзоре мы постарались провести многофакторный анализ состояний матки, от ком-
плексной взаимосвязи которых и зависит рецептивность эндометрия.  
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ndometrial receptivity is a periodically limited hormonally dependent condition in which 
the endometrium reaches the necessary physiological and morphological maturity for em-
bryo implantation. Given the complex demographic situation knowledge of human repro-
duction, including a comprehensive study of the receptivity issue, is in high demand. Ul-

trasound diagnostics is becoming increasingly important in the endometrium study. Thus, from 
simply measuring the thickness of the endometrium, the focus has shifted to studies of the function-
al states and perception of the uterus and its appendages as an interrelated hormonal-epithelial-
muscular-vascular mechanism. The more subtleties in understanding the state of the reproductive 
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system an ultrasound examination can provide, the more information a reproductive specialist will 
have received by using a non-invasive, relatively inexpensive method. High quality research is en-
sured by the use of advanced ultrasound techniques and technologies, such as 3D echography, 3D 
Doppler, elastography and the use of ultrasound contrast agents. In our review, we tried to conduct 
a multifactorial analysis of the uterus condition, on the complex interrelation of which the receptivity 
of the endometrium depends. 
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овременная репродуктивная меди-
цина сталкивается с многочислен-
ными трудностями, связанными с 
проблемами женской фертильно-
сти, в частности с вопросами 

успешной имплантации эмбриона. Это собы-
тие требует синхронного взаимодействия не-
скольких факторов: наличия компетентного 
эмбриона, рецептивного эндометрия и моле-
кулярного «диалога» между ними, а также 
достаточной иммунной толерантности со 
стороны организма женщины [1]. На данный 
момент известно, что субоптимальная рецеп-
тивность эндометрия является причиной 
значительной доли неудач имплантации, что 
усложняет как естественное зачатие, так и 
наступление беременности в результате при-
менения вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) [2]. 

Рецептивность эндометрия представля-
ет собой периодически ограниченное гормо-
нально зависимое состояние, при котором 
эндометрий достигает необходимой физиоло-
гической и морфологической зрелости для 
имплантации эмбриона. Этот период, из-
вестный как «окно имплантации», длится не-
сколько дней в середине лютеиновой фазы 
менструального цикла. Успешная импланта-
ция требует баланса между про- и анти- вос-
палительными механизмами, тонко настро-
енной иммунной реакции и точной коорди-
нации гормональных сигналов. Однако раз-
личные заболевания матки нарушают этот 
баланс, существенно снижая вероятность 
успешного зачатия. 

Ультразвуковая диагностика, благодаря 
своей неинвазивности, высокой точности и 
доступности, является одним из ведущих ме-
тодов оценки состояния эндометрия и его 
рецептивности. Традиционные ультразвуко-
вые методы позволяют оценить толщину эн-
дометрия, его структуру и кровоток. Эти па-

раметры играют важную роль в прогнозиро-
вании успеха имплантации эмбриона и 
наступления беременности [3]. 

Влияние заболеваний матки на ре-
цептивность эндометрия. 

Заболевания матки являются одной из 
главных причин бесплодия и проблем с вы-
нашиванием беременности. Патологические 
состояния не только изменяют морфологиче-
скую структуру эндометрия, но также нару-
шают молекулярные и клеточные механиз-
мы, обеспечивающие успешную импланта-
цию эмбриона и начало беременности. 

Аденомиоз – одно из наиболее распро-
страненных гинекологических заболеваний. 
Оно вызывает хроническое воспаление, ги-
пертрофию и фиброз миометрия, что приво-
дит к деформации матки и нарушению её 
нормального функционирования. Исследова-
ния показывают, что до 30% женщин репро-
дуктивного возраста страдают от аденомио-
за, и это заболевание часто ассоциируется с 
бесплодием и неудачами имплантации эм-
бриона [4]. 

Молекулярные механизмы, лежащие в 
основе аденомиоза, включают изменение 
экспрессии генов, связанных с рецепторами 
прогестерона и эстрогена, а также повы-
шенную продукцию провоспалительных ци-
токинов. Эти факторы приводят к наруше-
нию взаимодействия между эндометрием и 
эмбрионом. В последние годы выявлены 
биомаркеры, например BCL6, которые слу-
жат индикаторами резистентности к проге-
стерону и нарушенной рецептивности эндо-
метрия у женщин с аденомиозом. Кроме то-
го, аденомиоз способствует нарушению им-
плантации за счет изменения экспрессии та-
ких молекул адгезии, как интегрины, кото-
рые играют ключевую роль в нидации эм-
бриона [5]. 

Современные методы диагностики аде- 

С 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(1):193-205       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-1-193-205                    195 
 

 

номиоза включают использование эхографии 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
[6]. 3D-ультразвуковое сканирование позво-
ляет полипозиционно оценивать толщину 
миометрия, определять участки фиброза и 
исследовать зону метро-эндометриального 
контакта, что приводит к более точной диа-
гностике аденомиоза (рис. 1-3).  

В практической деятельности исполь-
зование критериев Morphological Uterus 
Sonographic Assessment (MUSA) для ультра-
звуковой диагностики аденомиоза является 
одним из важных моментов для постановки 

диагноза. 
Проведение гормональной терапии 

аденомиоза способствует временному улуч-
шению рецептивности эндометрия и увели-
чивает шансы на успешное наступление бе-
ременности, однако лечение заболевания 
остается сложной задачей, требующей даль-
нейших исследований и разработки новых 
подходов. 

Миома матки по частоте встречаемости 
достигает 70% у женщин старше 35 лет, не-
редко она является причиной бесплодия и 
осложнений беременности [7]. 

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.   Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция в режиме HDLive, коронарное 
сечение. 

Стрелкой указана неизмененная соединительная 
зона матки. (Иллюстрация автора Минашкиной 
Е.В., 2024 г.). 

Fig. 1.  Sonogram, uterus, 3D surface reconstruc-
tion in HDLive mode, coronal section. 

The arrow indicates the intact junctional zone of the 
uterus (author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 

Рис. 2.  Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция в режиме HDLive, коронар-
ное сечение. 

Стрелкой указана измененная вследствие адено-
миоза соединительная зона матки и так называе-
мый симптом «дерева». (Иллюстрация автора Ми-
нашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 2.    Sonogram, uterus, 3D surface recon-
struction in HDLive mode, coronal section. 

The arrow indicates the junctional zone of the uter-
us altered by adenomyosis and the so-called “tree 
sign”. (author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3. Эхограмма, матка, 2D-сканирование, 
сагиттальное сечение. 

Выраженная асимметрия толщины передней и 
задней стенок матки при аденомиозе. (Иллюстра-
ция автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 3.  Sonogram, uterus, 2D scanning, sagittal 
section. 

Marked asymmetry of the thickness of the anterior 
and posterior walls of the uterus in adenomyosis 
(author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 
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Миома матки, особенно подслизистого 
расположения, влияет на фертильность не-
сколькими путями, включая деформацию 
полости, изменение кровотока в эндометрии, 
нарушение контрактильной активности мат-
ки, что в целом приводит к снижению ре-
цептивности эндометрия (рис. 4, 5). Кроме 
того, миомы могут вызывать локальное вос-
паление и фиброз, что негативно сказывает-
ся на имплантации и развитии плода. Такие 
новые технологии, как 3D-УЗИ дают воз-
можность получить более детализированное 
изображение полости матки и миоматозных 
узлов, что особенно важно для планирования 
хирургического вмешательства или других 
методов лечения. 

Миомэктомия повышает шансы на 
успешную имплантацию и наступление бе-
ременности, особенно у женщин с подслизи-
стыми узлами. Нередко применяется меди-
каментозное лечение для уменьшения разме-
ров опухоли перед хирургическим вмеша-
тельством или в прегравидарной подготовке. 
Гормональная терапия в некоторых случаях 
позволяет избежать операции. Контроль за 
динамикой изменения размеров и состояния 

миоматозных узлов осуществляется при по-
мощи 3D-эхографии. 

Хронический эндометрит (ХЭ) – это 
воспалительное заболевание слизистой обо-
лочки матки, которое ассоциируется с бес-
плодием, повторными потерями беременно-
сти и неудачами имплантации эмбрионов. 
Распространенность хронического эндомет-
рита среди женщин с бесплодием достигает 
30-40%, что делает его значимой проблемой 
в репродуктивной медицине [8]. 

Триггером хронического эндометрита 
является любой бактериальный, вирусный 
или грибковый фактор, а также хронический 
эндометрит может быть связан с бактери-
альным вагинозом или неадекватным лече-
нием послеродовых или послеоперационных 
инфекций. Воспаление эндометрия приводит 
к инфильтрации тканей плазматическими 
клетками, что нарушает нормальные процес-
сы репарации и регенерации эндометрия, и 
как следствие, развитию эндометриальной 
дисфункции [9]. 

Диагностика хронического эндометри-
та традиционно осуществляется с помощью 
гистероскопии  и  биопсии  эндометрия.   Ги- 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

 
Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.   Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция в режиме HDLive, коронарное 
сечение. 

Миома матки, FIGO 2. Стрелкой указана незначи-
тельно выраженная деформация левой боковой 
стенки полости матки. (Иллюстрация автора Ми-
нашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 4.  Sonogram, uterus, 3D surface reconstruc-
tion in HDLive mode, coronal section. 

A FIGO 2 uterine fibroid is present. The arrow indi-
cates the mildly marked deformation of the left uter-
ine wall (author’s illustration, Minashkina E.V., 
2024). 

Рис. 5.  Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция в режиме HDLive, коронар-
ное сечение. 

Миома матки, FIGO 1. Стрелкой указана выра-
женная деформация полости матки миоматозным 
узлом. (Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 
2024 г.). 

Fig. 5.    Sonogram, uterus, 3D surface recon-
struction in HDLive mode, coronal section. 

A FIGO 1 uterine fibroid is present. The arrow indi-
cates the marked deformation of the uterine cavity 
caused by a fibroid (author’s illustration, Minash-
kina E.V., 2024). 
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стопатологическое исследование позволяет 
выявить наличие плазматических клеток, что 
является ключевым признаком хронического 
эндометрита. Однако в последние годы 
большое внимание уделяется разработке не-
инвазивных методов диагностики хрониче-
ского эндометрита. Многообразие эхографи-
ческих признаков этого заболевания затруд-
няет их систематизацию, тем не менее, по-
явились исследовательские работы, исполь-
зующие международные критерии оценки 
эндометрия. 

Было предложено к применению ис-
пользование дескрипторов Международной 
группы по анализу опухолей эндометрия 
(International Endometrial Tumor Analysis, 
IETA) для диагностики хронического эндо-
метрита [10]. Также значительный вклад в 
диагностику хронического эндометрита вно-
сит ультразвуковая оценка кровотока в мат-
ке и эндометрии, позволяющая регистриро-
вать изменения микроциркуляции, в том 
числе связанные с нарушением венозного 
оттока (рис. 6) [11, 22]. Нарушение венозного 
оттока является очень ярким, но непостоян-
ным критерием хронического эндометрита. 

Для оценки гиперваскуляризации недоста-
точно использование только 2D-режима в 
сочетании с допплеровским или энергетиче-
ским картированием. Наиболее демонстра-
тивно это изменение видно в режиме 3D-
Angio, численные показатели данного состо-
яния регистрируются васкуляризационными 
индексами матки. 

Лечение хронического эндометрита 
включает антибиотикотерапию для устране-
ния инфекции и восстановление нормальной 
структуры и функции эндометрия. В некото-
рых случаях после лечения отмечается улуч-
шение результатов ВРТ, особенно у пациен-
ток с повторными неудачами имплантации. 
Новейшие исследования подчеркивают важ-
ность контрольного ультразвукового исследо-
вания после проведенной терапии для под-
тверждения её эффективности и предотвра-
щения рецидивов заболевания [13]. 

Такие анатомические аномалии матки, 
как полная и неполная внутриматочная пе-
регородка, двурогая и однорогая матка, мо-
гут оказывать значительное влияние на ре-
цептивность эндометрия [21] (рис. 7-9). Эти 
варианты  развития  матки  связаны с повы- 

 
Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.  Эхограмма матки, 2D-сканирование, сагиттальное сечение, дополненное энергети-
ческим допплеровским картированием. 

Эхографическая картина хронического эндометрита: отсутствие четкой визуализации линии базально-
го слоя эндометрия, нечеткость и прерывистость срединной линии, васкуляризация эндометрия в ран-
нюю пролиферативную фазу менструального цикла. (Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 6.   Sonogram, uterus, 2D scanning, sagittal section with power Doppler mapping. 

Echographic picture of chronic endometritis: lack of clear visualization of the basal layer line of the endome-
trium, blurring and discontinuity of the midline, vascularization of the endometrium in the early prolifera-
tive phase of the menstrual cycle (author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 
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Рис. 7 (Fig. 7) 

 
Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 7.   Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция, коронарное сечение. 

Однорогая матка. (Иллюстрация автора Минаш-
киной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 7.   Sonogram, uterus, 3D surface reconstruc-
tion, coronal section. 

Unicornuate uterus (author’s illustration, Minash-
kina E.V., 2024).  

Рис. 8.  Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция, коронарное сечение. 

Неполная внутриматочная перегородка. (Иллю-
страция автора Минашкиной Е.В., 2024 г. 

Fig. 8.  Sonogram, uterus, 3D surface recon-
struction, coronal section. 

Incomplete uterine septum is present (author’s illus-
tration, Minashkina E.V., 2024). 

 
Рис. 9 (Fig. 9) 

 
Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 9.   Эхограмма матки, 3D-поверхностная 
реконструкция, коронарное сечение. 

Полная внутриматочная перегородка. (Иллюстра-
ция автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 9.   Sonogram, uterus, 3D surface reconstruc-
tion, coronal section. 

Complete uterine septum is present (author’s illus-
tration, Minashkina E.V., 2024). 

Рис. 10.   Ультразвуковое исследование мат-
ки, объёмная реконструкция полости матки 
с помощью прикладной программы VOCAL. 

(Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 10.     Ultrasound examination of the uterus, 
volume reconstruction of the uterine cavity us-
ing the Virtual Organ Computer-aided Analysis 
(VOCAL) technique. 

(author’s illustration, Minashkina E.V., 2024).  
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шенной частотой выкидышей, преждевре-
менных родов и репродуктивных неудач, что 
делает их важными факторами для диагно-
стики и лечения при бесплодии [14]. 

Аномалии мюллеровых протоков при-
водят к нарушениям в структуре эндомет-
рия. Женщины с анатомическими вариаци-
ями строения матки имеют повышенный 
риск хронического эндометрита, гиперпла-
зии эндометрия и нарушений секреторной 
трансформации эндометрия [21]. Мюллеровы 
аномалии вызывают нарушение кровоснаб-
жения эндометрия, увеличивающее риск вы-
кидышей и преждевременных родов. В 
практической деятельности диагностика 
аномалий нередко вызывает затруднения. 
Однако грамотное использование 3D-
реконструкции, знание классификаций ано-
малий и хорошее владение ультразвуковой 
системой является залогом правильной диа-
гностики. 

Для оптимизации лечения анатомиче-
ских аномалий и улучшения рецептивности 
эндометрия у таких пациенток требуются 
дальнейшие исследования. Есть надежда, 
что в будущем сочетание хирургических и 
молекулярно-генетических методов поможет 
разработать более эффективные стратегии 
лечения этой группы пациенток. 

Современные ультразвуковые кри-
терии рецептивности эндометрия. 

Современная ультразвуковая диагно-
стика является неотъемлемым инструментом 
для оценки рецептивности эндометрия. 
Трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание позволяет определить основные пара-
метры эндометрия: толщину, структуру, эхо-
генность и кровоток. Однако в последние го-
ды были разработаны и внедрены новые уль-
тразвуковые технологии, которые обладают 
большими возможностями для оценки рецеп-
тивных свойств эндометрия, что особенно 
важно для женщин, проходящих лечение 
бесплодия и участвующих в программах ВРТ. 

Одним из первых изученных и наибо-
лее распространенных критериев рецептив-
ности эндометрия является его толщина. Оп-
тимальная толщина эндометрия для имплан-
тации обычно составляет от 7 до 14 мм на 
момент овуляции или переноса эмбриона при 
ВРТ. Было установлено, что слишком тонкий 
эндометрий (менее 7 мм) ассоциируется с 
более низкой вероятностью имплантации и 
наступления беременности. Актуальным яв-
ляется вопрос компактизации эндометрия, 
Casper R.F. и соавт. (2020) предположили, 
что последовательные измерения толщины 
эндометрия, проведенные между окончани-
ем эстрогеновой фазы и временем переноса 

эмбрионов могут быть более важными для 
прогнозирования исхода беременности, чем 
абсолютный показатель толщины эндометрия 
[4]. Однако единого мнения относительно 
значимости компактизации эндометрия для 
наступления беременности в настоящее вре-
мя не существует. Кроме того, данный кри-
терий требует строго соблюдения правил из-
мерения эндометрия. В практической дея-
тельности корректное измерение эндомет-
рия, к сожалению, возможно не всегда ввиду 
вариабельности расположения матки в поло-
сти малого таза. В этих случаях на помощь 
может прийти 3D-реконструкция. 

При помощи трёхмерной ультразвуко-
вой визуализации можно измерять объём эн-
дометрия. Объём эндометрия более 3 см³ ас-
социируется с более высокими шансами на 
успех ЭКО (рис. 10) [15].  

В работе S. Martins и соавт. (2020) было 
установлено, что объём эндометрия в поло-
жительных циклах ВРТ значительно превы-
шает объём в отрицательных циклах (рис. 
10). Скорректированный объём эндометрия 
представляет собой отношение объёма эндо-
метрия к объёму тела матки. Этот параметр 
становится всё более важным для оценки ре-
цептивности эндометрия. Более высокий 
скорректированный объём эндометрия при-
водит к лучшим результатам ВРТ [16]. 

В течение менструального цикла эндо-
метриальная ткань претерпевает быстрое и 
многократное ремоделирование и регенера-
цию. В пролиферативной фазе менструаль-
ного цикла эндометрий представлен тремя 
эхогенными линиями, между которыми рас-
положены гипоэхогенные слои; в периовуля-
торную фазу эндометрий изоэхогенный и 
присутствует растушеванная срединная ли-
ния. В секреторную фазу менструального 
цикла эндометрий однородный, повышенной 
эхогенности и срединная линия не визуали-
зируется (рис. 11) [17]. 

Оценка рецептивности эндометрия 
проводится в среднюю секреторную фазу 
менструального цикла. Важным прогности-
ческим фактором хорошей рецептивности 
эндометрия служит повышенная эхогенность 
эндометрия, а не только его толщина в день 
забора ооцитов. Трёхслойность эндометрия в 
день введения ХГЧ при толщине эндометрия 
от 8 до 12 мм является хорошим прогности-
ческим признаком для наступления беремен-
ности, а при толщине эндометрия менее 8 мм 
и однородной гипоэхогенности вероятность 
наступления беременности низкая [18]. 

Измерение объёма матки также играет 
важную роль в оценке её способности к 
наступлению    беременности.   Увеличенный  
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объём матки нередко связан с такими пато-
логическими состояниями, как миома или 
аденомиоз. В исследовании L. Peng и соавт. 
(2019) было установлено, что увеличение объ-
ёма матки у пациенток с эндометриозом свя-
зано с повышенным риском репродуктивных 
неудач [19]. Будущее ультразвуковой диагно-
стики рецептивности эндометрия связано с 
развитием технологий трёхмерной и четы-
рёхмерной визуализации, которые позволяют 
получать более точные и детализированные 
данные о состоянии эндометрия и матки.  

Контрактильная активность матки яв-
ляется дополнительным фактором в обеспе-
чении движения сперматозоидов и нидации 
эмбриона. Активная контрактильная сокра-
тимость препятствует успешной импланта-
ции и приводит к неудачам ВРТ. Умеренная 
субэндометриальная активность способству-
ет лучшему кровоснабжению и повышению 
шансов на успешное наступление беремен-
ности [20]. В настоящее время при проведе-
нии рутинных исследований по оценке ре-
цептивности эндометрия всегда учитывается 
контрактильная активность, её интенсив-
ность, направленность волн движения эндо-
метрия. 

Методы ультразвуковой оценки ге-
модинамики и функционального состоя-
ния эндометрия. 

Оценка гемодинамики эндометрия с 
помощью ультразвуковых методов является 
важной составляющей при диагностике и 
прогнозировании успешности имплантации 
эмбриона. Различные гемодинамические па-
раметры такие, как степень васкуляризации 
матки, субэндометриальной зоны и эндомет-
рия, пульсационный индекс маточных арте-
рий, дают ценную информацию о состоянии 
тканей и их готовности к имплантации (рис. 
12, 13). 

Большое количество исследовательских 
работ посвящено значимости пульсационно-
го индекса (PI – pulsative index) маточных ар-
терий как предиктора успешного наступле-
ния беременности. PI маточных артерий в 
группах с наличием клинической беременно-
сти значительно ниже, чем в группах с от-
сутствием беременности. Однако, индексы 
кровотока маточных артерий могут не ука-
зывать на надлежащую перфузию субэндо-
метриальной зоны и эндометрия [21]. В связи 
с этим, появились исследования кровоснаб-
жения субэндометриальной зоны. S. Martins 
и соавт. (2019) показали значимость субэн-
дометриального кровотока в прогнозирова-
нии наступления беременности: чем ниже 
были значения PI артерий субэндометриаль-
ной зоны, тем выше шансы наступления бе-
ременности [22]. 

 
Рис. 11 (Fig. 11) 

Рис. 11.   Эхограмма матки, 2D-сканирование, сагиттальное сечение. 

Секреторная фаза менструального цикла, эндометрий однородный, повышенной эхогенности, средин-
ная линия практически не визуализируется. (Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 11.    Sonogram, uterus, 2D scanning, sagittal section. 

Secretory phase of the menstrual cycle, the endometrium is homogeneous, of increased echogenicity, the 
midline is almost not visualized (author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 
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Наряду с триплексным исследованием 
гемодинамики матки и эндометрия в насто-
ящее время активно используется 3D-
допплерометрия, позволяющая количествен-
но оценивать степень васкуляризации. С по-
мощью прикладных программ рассчитыва-
ется васкуляризационный индекс (VI), пото-
ковый индекс (FI) и васкуляризационно-
потоковый индекс (VFI) (рис. 14). Ультразву-
ковые параметры эндометрия, определяемые 
трехмерным энергетическим допплером, мо-
гут быть эффективными индикаторами для 
прогнозирования восприимчивости эндомет-
рия. 

Пиковая систолическая скорость кро-
вотока и усредненная по времени средняя 
скорость кровотока маточных артерий также 
являются дополнительными параметрами 
оценки кровоснабжения матки, которые ча-
ще используются у пациенток с множествен-
ными неудачами имплантации и пренаталь-
ными потерями. 

Применение контрастных веществ 
в ультразвуковой диагностике рецеп-
тивности эндометрия. 

Ультразвуковая диагностика с приме-

нением контрастных веществ – это относи-
тельно новая технология, которая значитель-
но расширяет возможности оценки состоя-
ния эндометрия. Контрастные вещества ак-
тивно используются для улучшения визуали-
зации кровотока при различных заболевани-
ях матки. В последние годы идут активные 
разработки по их применению в репродук-
тивной медицине для исследования рецеп-
тивности эндометрия. 

Контрастные вещества представляют 
собой микропузырьки, которые в виде рас-
твора вводят внутривенно. Они являются 
стабильными и безопасными для организма, 
а благодаря своей малой величине (1-4 мкм) 
способны проникать даже в самые мелкие 
капилляры. При попадании в сосудистую си-
стему эндометрия микропузырьки усиливают 
отражение ультразвуковых волн, что создает 
более детальную ультразвуковую картину 
кровоснабжения [23]. Применение высокоча-
стотных ультразвуковых датчиков совместно 
с контрастированием перспективно для 
оценки гемодинамики, а высокое качество 
изображения с большим количеством кадров 
в  секунду  позволяет  уменьшить   оператор- 

 
Рис. 12 (Fig. 12) 

 
Рис. 13 (Fig. 13) 

Рис. 12.  Эхограмма матки, 2D-сканирование, 
дополненное энергетическим допплеров-
ским картированием, сагиттальное сечение.  

Сканирование проведено в день переноса крио-
консервированного эмбриона. Стрелкой показана 
васкуляризация эндометрия. (Иллюстрация автора 
Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 12.    Sonogram, uterus, 2D scanning, sagittal 
section with power Doppler mapping. 

The imaging was done on the day of frozen embryo 
transfer. The arrow indicates the vascularization of 
the endometrium (author’s illustration, Minashkina 
E.V., 2024). 

Рис. 13.   Ультразвуковое исследование мат-
ки, объёмная реконструкция в режиме 3D- 
Angio. 

(Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 13.  Ultrasound examination of the uterus, 
3D volume reconstruction in 3D Angio mode. 

(author’s illustration, Minashkina E.V., 2024).  
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зависимость метода, делая его более объек-
тивным. Визуализация кровоснабжения при 
помощи контрастных веществ помогает вы-
явить недостатки ангиогенеза, которые яв-
ляются причиной повторных неудач имплан-
тации эмбриона. Использование контраст-
ных веществ при ультразвуковом исследова-
нии эндометрия обладает рядом преиму-
ществ по сравнению с традиционными мето-
дами [24]: 

1. повышенная точность визуализации 
кровотока: контрастные вещества улучшают 
разрешение ультразвуковых изображений и 
дают возможность увидеть мелкие сосуды, 
которые невозможно обнаружить при стан-
дартном УЗИ без контрастирования; 

2. минимальная инвазивность: кон-
трастная эхография, в отличие от гистеро-
скопии или биопсии, не требует вхождения в 
полость матки, нарушения целостности тка-
ней эндометрия. Это делает её безопасной и 
легко переносимой процедурой для пациен-
ток, проходящих лечение бесплодия; 

3. прогнозирование успеха ВРТ: иссле-
дования показывают, что контрастная эхо-
графия помогает предсказать вероятность 
успешной имплантации эмбриона и наступ-
ления беременности в результате ВРТ. Адек-

ватная васкуляризация эндометрия, выяв-
ленная при помощи контрастного ультразву-
ка, ассоциируется с более высокими шанса-
ми на успех ВРТ; 

4. обнаружение патологии: контрастная 
эхография помогает диагностировать гипо-
васкуляризацию или гиперплазию эндомет-
рия, которые могут указывать на хрониче-
ский эндометрит или другие заболевания, 
влияющие на рецептивность эндометрия. 
Это делает данный метод полезным инстру-
ментом для выявления патологий, которые 
не всегда видны при рутинных методах ви-
зуализации. 

В ближайшие годы можно ожидать 
дальнейшего развития этой технологии, 
включая более точные методы оценки крово-
снабжения эндометрия, автоматизацию ана-
лиза данных и интеграцию с другими таки-
ми диагностическими методами, как МРТ и 
КТ. Это даст врачам более полные и точные 
данные для принятия решений в отношении 
лечения бесплодия и повысит шансы на 
успех ВРТ для женщин с различной патоло-
гией эндометрия. 

Эластография как новый метод 
оценки рецептивности эндометрия. 

Повышение жесткости ткани указыва-

 
Рис. 14 (Fig. 14) 

Рис. 14.    Ультразвуковое исследование васкуляризационных индексов матки. 

(Иллюстрация автора Минашкиной Е.В., 2024 г.). 

Fig. 14.   Ultrasound examination of the uterine vascularization indexes. 

(author’s illustration, Minashkina E.V., 2024). 
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ет на её фиброз или воспаление, что заведо-
мо снижает шансы на успешную импланта-
цию эмбриона. В исследовании, проведён-
ном M. Li и соавт. (2023), было показано, что 
эластография перед криопереносом эмбрио-
нов служит важным предиктором благопо-
лучного наступления беременности Разрабо-
танная на основе этих данных модель имела 
высокую чувствительность (83%) и специ-
фичность (96%) для предсказания наступле-
ния беременности [25]. 

Развитие технологий и применение ал-
горитмов компьютерного анализа для рас-
шифровки данных эластографии открывает 
новые возможности для персонализирован-
ной медицины в области репродукции. 

Заключение. 
В последние годы диагностика и лече-

ние субоптимальной рецептивности эндо-
метрия значительно продвинулись, благодаря 
разработкам в области ультразвуковых тех-
нологий и методов визуализации. Такие под-
ходы, как трёхмерное ультразвуковое иссле-
дование, допплеровская визуализация и эла-
стография, позволяют врачам неинвазивно 
оценивать состояния эндометрия, улучшая 
диагностику и прогнозирование исходов 
ВРТ. Кроме того, применение контрастных 
веществ открыло новые горизонты в оценке 
рецептивности эндометрия, позволяя про-

гнозировать имплантацию эмбриона. 
Несмотря на то, что традиционные уль-

тразвуковые маркеры (толщина, эхогенность 
и структура эндометрия) остаются важными 
факторами, современные исследования по-
казывают, что такие более сложные пара-
метры, как PI, васкуляризация и эластич-
ность тканей, имеют большое значение для 
успеха имплантации. Использование этих 
методов даёт возможность изучения рецеп-
тивности эндометрия, индивидуализации 
подходов к лечению бесплодия, обеспечивая 
более высокие шансы на успешную беремен-
ность у женщин с повторными неудачами 
имплантации. 

Дальнейшее развитие ультразвуковых 
технологий, включая применение искус-
ственного интеллекта, улучшит качество ди-
агностики и поможет врачам принимать ре-
шения, основанные на точных диагностиче-
ских критериях, и повысит шансы на дости-
жение желаемой беременности. 
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