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ценить морфометрические и гемодинамические ультразвуковые параметры матки и 

эндометрия у фертильных рожавших женщин активного репродуктивного возраста 

(25-37 лет) в средней секреторной фазе менструального цикла. 

Материалы и методы. Ретроспективное когортное описательное исследование вклю-

чало 127 здоровых женщин 25-37 лет (паритет: 1-4), обследованных на 20-22 день 

цикла. Выполняли 2D/3D-трансвагинальное сканирование с 3D-допплерометрией. Объем эндо-

метрия рассчитывали автоматически с помощью прикладной программы VOCAL. Анализирова-

ли объём матки, толщину и объём эндометрия, площадь эндометрия в коронарном сечении при 

3D-реконструкции, васкуляризационные индексы (VI, FI, VFI) и пульсационный индекс (PI) ма-

точных артерий, усредненную по времени скорость кровотока маточных артерий (Vmean). Ста-

тистический анализ включал описательную статистику, коэффициенты корреляции Спирмена и 

p-значения. 

Результаты. Установлены нормативные значения ультразвуковых параметров матки и 

эндометрия у фертильных рожавших женщин в средней секреторной фазе менструального цик-

ла. Средний объём матки составил 57,2 ± 17,0 см³, толщина эндометрия – 9,3 ± 1,4 мм, медиан-

ный объём эндометрия – 7,3 см³. Васкуляризационные индексы эндометрия (VI, FI, VFI) имели 

медианные значения 10,7 %, 13,1 и 2,9 соответственно. Средняя скорость кровотока в маточ-

ных артериях (Vmean) составила 7,99 ± 1,97 см/с, а пульсационный индекс (PI) – 2,02 ± 0,29. 

Корреляционный анализ выявил тесную связь между объёмом эндометрия и площадью полости 

матки (ρ = 0,76), а также согласованность васкуляризации в миометрии и эндометрии (ρ = 0,65). 

Повышение паритета сопровождалось увеличением объёмных и сосудистых характеристик эн-

дометрия, при стабильности PI, что может отражать морфофункциональную адаптацию после 

реализованной репродуктивной функции. 

Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют, что органометрические и гемоди-

намические параметры матки и эндометрия у фертильных рожавших женщин активного ре-

продуктивного возраста в средней секреторной фазе отличаются высокой физиологической 

зрелостью и выраженной перфузией. В сравнении с популяционными данными, значения объё-

ма матки и эндометрия, а также васкуляризационные индексы оказались несколько выше, что 

может отражать морфофункциональную адаптацию, сформировавшуюся в результате реализо-

ванной репродуктивной функции. Установленные корреляции между морфометрическими и 

сосудистыми показателями подтверждают анатомо-функциональную интеграцию этих струк-

тур. Умеренное нарастание васкуляризации эндометрия с увеличением паритета подчёркивает 

потенциальное усиление рецептивного потенциала слизистой оболочки у женщин с множе-

ственными беременностями в анамнезе. 

Заключение. Полученные референсные диапазоны восполняют пробел данных об уль-

тразвуковых показателях у здоровых рожавших женщин и формируют надёжную клиническую 

базу для оценки рецептивности эндометрия, мониторинга состояния матки при подготовке к 

ЭКО. Данные могут быть использованы как референсные показатели в практической гинеколо-

гии и репродуктивной медицине. 
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ризационные индексы. 
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o assess morphometric and hemodynamic ultrasound parameters of the uterus and endo-

metrium in fertile parous women of active reproductive age (25-37 years) during the mid-

secretory phase of the menstrual cycle. 

Materials and methods. This retrospective cohort descriptive study included 127 healthy 

women aged 25-37 years (parity: 1-4), examined on days 20-22 of the menstrual cycle. All partici-

pants underwent 2D/3D transvaginal ultrasound with 3D power Doppler imaging. Endometrial vol-

ume was automatically calculated using the VOCAL software. The following parameters were ana-

lyzed: uterine volume, endometrial thickness and volume, endometrial area in the coronal plane (via 

3D reconstruction), vascularization indices (VI, FI, VFI), pulsatility index (PI) of the uterine arteries, 

and time-averaged mean velocity (Vmean) of blood flow in the uterine arteries. Statistical analysis 

included descriptive statistics, Spearman’s correlation coefficients, and p-values. 

Results. Normative ultrasound parameters were established for fertile parous women in the 

mid-secretory phase of the menstrual cycle. The mean uterine volume was 57.2 ± 17.0 cm³, endome-

trial thickness was 9.3 ± 1.4 mm, and the median endometrial volume was 7.3 cm³. The median vas-

cularization indices of the endometrium (VI, FI, VFI) were 10.7%, 13.1, and 2.9, respectively. The 

mean blood flow velocity (Vmean) in the uterine arteries was 7.99 ± 1.97 cm/s, and the pulsatility 

index (PI) was 2.02 ± 0.29. Correlation analysis revealed a strong association between endometrial 

volume and uterine cavity area (ρ = 0.76), as well as synchronized vascularization of the myometrium 

and endometrium (ρ = 0.65). An increase in parity was associated with higher volumetric and vascu-

lar parameters of the endometrium, while PI remained stable, suggesting morphofunctional vascular 

adaptation after completed pregnancies. 

Discussion. The obtained results demonstrate that the morphometric and hemodynamic char-

acteristics of the uterus and endometrium in fertile parous women during the mid-secretory phase 

are indicative of high physiological maturity and pronounced perfusion. Compared to population da-

ta, uterine and endometrial volumes and vascular indices were slightly elevated, likely reflecting 

morphofunctional adaptation following completed reproductive cycles. The identified correlations be-

tween morphometric and vascular parameters support the anatomical and functional integration of 

these structures. A moderate increase in endometrial vascularization with higher parity highlights a 

potentially enhanced receptivity of the endometrium in women with multiple pregnancies. 

Conclusion. The derived reference ranges address the gap in data on ultrasound parameters in 

healthy parous women and offer a reliable clinical basis for evaluating endometrial receptivity and 

uterine status during in vitro fertilization preparation. These findings can serve as reference indica-

tors in practical gynecology and reproductive medicine. 
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льтразвуковая визуализация орга-

нов малого таза занимает централь-

ное место в современной гинеколо-

гической диагностике. Благодаря 

своей неинвазивности, доступности 

и высокой информативности, ультразвуковое 

исследование позволяет комплексно оцени-

вать состояние матки, эндометрия и сосуди-

стых структур, что особенно важно в контек-

сте репродуктивного здоровья женщин. Раз-

витие ультразвуковых технологий, в том чис-

ле 3D-реконструкции, цветного и энергети-

ческого допплеровского картирования, суще-

ственно расширило диагностические воз-

можности в оценке органометрических и ге-

модинамических характеристик репродук-

тивных органов. 

Современная клиническая практика 

требует наличия стратифицированных ре-

ференсных значений, отражающих анатомо-

функциональную норму с учётом фазы мен-

струального цикла, возраста и паритета. 

Большое внимание изучению гемодинамики 

в различных возрастных периодах и фазах 

менструального цикла уделила Озерская 

И.А.[1]. Однако большая часть существую-

щих исследований включает гетерогенные 

выборки, не стратифицированные по ключе-

вым физиологическим характеристикам: ре-

продуктивный анамнез, фаза цикла, наличие 

патологии. Это ограничивает клиническую 

применимость полученных данных и снижа-

ет их ценность при интерпретации конкрет-

ных ультразвуковых показателей. 

Особенно мало работ, охватывающих 

исключительно фертильных рожавших жен-

щин активного репродуктивного возраста. 

Между тем именно эта группа представляет 

собой клинический эталон – со сформиро-

ванным гинекологическим анамнезом, 

устойчивыми гормональными циклами и 

полноценной реализацией репродуктивной 

функции. 

В одном из крупнейших ультразвуко-

вых исследований нормальных параметров у 

китайских женщин приведены значения 

объёма и линейных размеров матки, однако 

не учитывался паритет [2]. В работе Arya и 

соавт. (2021) также описаны размеры матки 

у женщин репродуктивного возраста, но от-

сутствует стратификация по фазе цикла и 

оценка васкуляризации [3]. 

Объём матки, площадь полости, толщи-

на и объём эндометрия, как и показатели 

васкуляризации: vascularization index (VI), 

flow index (FI), vascularization-flow index (VFI), 

могут значительно варьировать в зависимо-

сти от фазы цикла. Особенно актуальна 

средняя секреторная фаза (20-22 день), при 

которой эндометрий достигает функцио-

нального максимума, утолщается, демон-

стрирует активную перфузию и становится 

наиболее рецептивным к имплантации. 

Гемодинамические параметры, опреде-

ляемые методом объёмной допплерометрии, 

дают возможность количественного анализа 

микрососудистой сети эндометрия и субэн-

дометриальной зоны. Эти показатели актив-

но используются при оценке рецептивности 

и прогнозировании наступления беременно-

сти в протоколах ВРТ [4, 5]. 

Одновременно важную информацию 

предоставляет допплерометрия маточных 

артерий (МА), в частности пульсационный 

индекс (PI). Более высокие значения PI отра-

жают повышенное сосудистое сопротивле-

ние, ассоциированное с ухудшением перфу-

зии эндометрия и снижением вероятности 

имплантации [6]. Одним из критериев оцен-

ки готовности женщины к имплантации эм-

бриона является усреднённая по времени 

скорость кровотока маточных артерий 

(Vmean). В работе Озерской И.А. и соавт. 

(2024) показано, что Vmean является более 

чувствительным критерием, чем PI маточных 

артерий, что также косвенно подтверждают 

в своём исследовании Chien и соавт. (2002) 

[7, 8]. 

Работа Bahrami F. и соавт. (2023) под-

чёркивает значимость комплексной оценки 

PI, VI и VFI при обследовании женщин с бес-

плодием [9]. В метаанализах Wu и соавт. 

(2023) и Wang и соавт. (2018) была показана 

высокая прогностическая значимость перфу-

зионных индексов (VI, FI, VFI) для оценки 

рецептивности эндометрия при ЭКО [10, 11]. 

При этом указывается на значительную гете-

рогенность популяционного состава и мето-

дов измерений, что затрудняет формирова-

ние универсальных референсных значений. 

Таким образом, проведение стандарти-

зированного исследования, включающего 

исключительно здоровых рожавших женщин 

в средней секреторной фазе менструального 

цикла с применением современных методик 

2D/3D УЗИ и допплерометрии, позволяет 

восполнить существующий пробел и сфор-

мировать надёжную информационную плат-

форму для клинической репродуктивной 

практики, создавая ультразвуковой «портрет» 

репродуктивно здоровой женщины. 

Материалы и методы. 

Дизайн исследования и характеристи-

ки выборки. 

У 
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Проведено ретроспективное, когортное 

описательное исследование, направленное на 

определение органометрических и гемоди-

намических ультразвуковых параметров 

матки и эндометрия у фертильных рожав-

ших женщин, наблюдавшихся в Центре ре-

продукции и генетики «Нова Клиник» в пери-

од с 2021 по 2025 год. В исследование были 

включены 127 женщин в возрасте 25-37 лет 

с регулярным менструальным циклом (26-32 

дня) и подтверждённой средней секреторной 

фазой (20-22 день по менструальному кален-

дарю и ультразвуковой картине эндометрия). 

Все участницы имели минимум одну бере-

менность с доношенными родами в анамнезе 

и не принимали гормональные препараты в 

течение трёх месяцев до исследования. 

Критерии включения: возраст 25-37 

лет; роды в анамнезе (≥1); регулярный мен-

струальный цикл; средняя секреторная фаза 

(20-22 день); отсутствие жалоб и гинекологи-

ческой патологии (рис. 1). 

Критерии исключения: использование 

гормональных препаратов в течение 3 меся-

цев; наличие внутриматочной спирали; 

нарушения цикла, эндокринные расстрой-

ства, миома, эндометриоз; анамнез операций 

на матке и яичниках. 

Исследование проводилось в соответ-

ствии с принципами Хельсинкской деклара-

ции. Все участницы дали письменное ин-

формированное согласие. Протокол одобрен 

локальным этическим комитетом. 

Методика ультразвукового исследо-

вания. 

Все исследования проводились в 

утренние часы при пустом мочевом пузыре. 

Выполнялось трансвагинальное 2D- и 3D-

ультразвуковое исследование органов малого 

таза с использованием ультразвуковой си-

стемы GE Women’s Health Care Voluson E8 

(США) с трансвагинальным датчиком часто-

той 7,5-9,0 МГц. Протокол включал В-режим, 

цветное допплеровское картирование и им-

пульсно-волновую допплерометрию (PW), а 

также объемное 3D-сканирование. 

Оценивались органометрические пара-

метры (толщина, объем и площадь эндомет-

рия в коронарном сечении, объем матки) и 

сосудистые показатели (васкуляризационные 

индексы матки и эндометрия, допплеромет-

рия маточных артерий). 

Измеряемые параметры. 

Исследование  кровотока в матке начи- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.  2D-ТВУЗИ, сагиттальное сечение матки, дополненное энергетическим допплеровским 

картированием. 

Средняя секреторная фаза менструального цикла. Характеризуется повышенной, однородной эхогенно-

стью эндометрия. Срединная линия визуализируется нечётко, фрагментарно. Васкуляризация эндомет-

рия и субэндометриальной зоны равномерная, но спиральные сосуды не доходят до срединной линии 

(здесь и далее оригинальные иллюстрации авторов, 2026 г.). 

Fig. 1.   2D TVUS, sagittal section of the uterus, complemented by power Doppler imaging.  

Mid-secretory phase of the menstrual cycle. Characterized by increased, homogeneous echogenicity of the 

endometrium. The midline appears indistinct and fragmented. Vascularization of the endometrium and sub-

endometrial zone is uniform, but spiral arteries do not reach the midline (here and throughout, all figures are 

original illustrations by authors, 2026). 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.  УЗИ. 

Визуализация маточной артерии на уровне перешейка матки, по боковой поверхности. Монохромный 

поток свидетельствует о правильной настройке скоростной шкалы. 

Fig. 2.    Ultrasound.  

Visualization of the uterine artery at the level of the uterine isthmus, along the lateral border. The mono-

chromatic Doppler signal indicates correct velocity scale settings. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  УЗИ. 

Допплерометрия маточной артерии с учётом угла инсонации, соблюдением развертки до 5 циклов на 

экране монитора и автоматической трассировкой кривой спектра кровотока. 

Fig. 3.    Ultrasound.  

Doppler assessment of the uterine artery with insonation angle control, sweep display of up to 5 cardiac cy-

cles, and automatic spectral curve tracing. 
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нали с маточных артерий на уровне пере-

шейка (рис. 2). Допплерометрия проводилась 

с углом инсонации от 0 до 30°, с разверткой 

до 5 сердечных циклов на экране. Автомати-

ческая трассировка спектра позволяла полу-

чить значения средней по времени скорости 

кровотока (TAMn, см/с) и пульсационного 

индекса (PI). Показатели усреднялись по обе-

им маточным артериям (рис. 3). 

При 3D-допплерометрии использовался 

угол захвата 120°, шаг поворота изображе-

ния при оконтуривании – 9°, частота повто-

рения импульсов – 0,6 kHz. Были проведены 

измерения объема матки, объема эндометрия 

и площади эндометрия в коронарном сече-

нии с последующим расчетом скорректиро-

ванного объема эндометрия (отношение объ-

ема слизистой оболочки к объему тела матки, 

в %). С помощью прикладной программы 

VOCAL рассчитывались васкуляризационные 

индексы: VI (васкуляризационный индекс), 

FI (потоковый индекс), VFI (васкуляризаци-

онно-потоковый индекс) как для матки, так 

и для эндометрия (рис. 4-6). 

Статистический анализ. 

Анализ данных проводился с использо-

ванием Microsoft Excel 2019 и SPSS Statistics 

v.26.0. Использовалась описательная стати-

стика (среднее, стандартное отклонение, ме-

диана, 25-75 %). Нормальность распределе-

ния проверялась критерием Шапиро-Уилка. 

Для оценки корреляций применялся коэф-

фициент Спирмена (ρ). Статистическая зна-

чимость различий оценивалась по критерию 

Стьюдента; значения p < 0,05 считались ста-

тистически значимыми. Результаты визуали-

зировались в виде диаграмм рассеяния и 

корреляционной тепловой карты. 

Результаты. 

Общая характеристика выборки. 

Участницы исследования имели сред-

ний возраст 31,0 ± 3,4 лет и нормальный ин-

декс массы тела (23,1 ± 2,7 кг/м²). В подав-

ляющем большинстве случаев в анамнезе 

женщин было две беременности, причём ме-

дианные значения абортов, выкидышей и 

внематочных беременностей составляли 0. 

Таким образом, исследуемая выборка харак-

теризуется благополучным репродуктивным 

анамнезом. Наиболее частыми были 1-2 до-

ношенные беременности, причём случаи ке-

сарева сечения или осложнённого течения 

беременности встречались эпизодически. Это 

дополнительно подтверждает, что выборка 

представляет собой клинически стабильную 

популяцию рожавших женщин без выра-

женных акушерских осложнений (табл. №1). 

Органометрические показатели. 

Показатели объёма матки, толщины и 

объёма эндометрия, площади полости, а 

также скорректированного объёма эндомет-

рия представлены в таблице №2. Все значе-

ния отражают фазу функционального мак-

симума слизистой оболочки и характеризу-

ются умеренной вариабельностью в пределах 

физиологической нормы. У большинства 

женщин регистрировались отчётливо выра-

женные морфологические признаки зрелого 

секреторного эндометрия в сочетании с уве-

личенными объёмными характеристиками 

матки. 

Гемодинамические параметры. 

Результаты допплерометрии демон-

стрируют активную васкуляризацию матки и 

эндометрия в исследуемую фазу цикла. В 

таблице №3 приведены средние значения 

индексов VI, FI и VFI как для миометрия, так 

и для эндометрия, а также показатели пуль-

сационного индекса (PI) и средней скорости 

кровотока (Vmean) в маточных артериях. 

Обнаруженные значения соответствуют фи-

зиологической норме и подтверждают высо-

кую степень перфузии слизистой оболочки, 

характерную для средней секреторной фазы. 

Влияние паритета. 

Интересным оказался многофакторный 

анализ, проведённый с учётом количества 

предыдущих родов. По мере увеличения па-

ритета наблюдалось закономерное повыше-

ние возраста и индекса массы тела женщин. 

Кроме того, с нарастанием числа родов уве-

личивались такие параметры, как объём 

матки, объём и площадь эндометрия, а также 

скорректированный объём слизистой оболоч-

ки. При этом показатели васкуляризации эн-

дометрия (VI и FI) также демонстрировали 

тенденцию к росту. Показатель PI, напротив, 

оставался стабильным, не демонстрируя вы-

раженной динамики. Полученные данные 

могут свидетельствовать о морфофункцио-

нальной адаптации сосудистой сети эндо-

метрия и матки на фоне повторных бере-

менностей и родов (табл. №4). 

Корреляционный анализ. 

Корреляционный анализ выявил ряд 

статистически значимых взаимосвязей меж-

ду ультразвуковыми параметрами. Наиболее 

выраженная положительная связь установ-

лена между объёмом эндометрия и площадью 

полости матки (ρ = 0,76; p < 0,001), что ожи-

даемо и физиологически обосновано. Кроме 

того, чёткие положительные корреляции 

наблюдались между VI и VFI матки (ρ = 0,73), 

а также между VI и FI эндометрия (ρ = 0,64) и 

FI и VFI эндометрия (ρ = 0,61). Также необхо-

димо отметить значимую корреляцию между 

VI матки и VI эндометрия (ρ = 0,65), что мо-

жет  указывать  на  согласованное   развитие  
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Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.      УЗИ. 

С помощью прикладной программы VOCAL рас-

считаны васкуляризационные индексы: VI, FI и 

VFI матки и её объём. Стрелкой показаны высокие 

значения васкуляризационных индексов матки.  

Fig. 4.  Ultrasound. 

Using the VOCAL software, vascularization indices 

(VI, FI, and VFI) of the uterus and uterine volume 

were calculated. The arrow indicates elevated vascu-

larization values of the uterine wall. 

Рис. 5.     УЗИ. 

С помощью прикладной программы VOCAL рассчи-

таны васкуляризационные индексы: VI, FI и VFI эн-

дометрия и его объём.  

Fig. 5.  Ultrasound. 

Using the VOCAL software, vascularization indices (VI, 

FI, and VFI) and the volume of the endometrium were 

calculated. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

 

 

 

Рис. 6.     УЗИ. 

3D-поверхностная реконструкция полости матки в 

коронарном сечении. Проведено оконтуривание по-

лости матки по наружному краю с автоматическим 

расчётом площади.  

Fig. 6.  Ultrasound. 

3D surface reconstruction of the uterine cavity in the 

coronal plane. The cavity was contoured along the out-

er margin with automatic area calculation. 
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Таблица №1.     Репродуктивный анамнез. 

  
 

Таблица №2.     Органометрические показатели матки и эндометрия. 

  

 
Таблица №3.     Гемодинамические показатели матки и эндометрия. 
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Таблица №4.     Многофакторный анализ по паритету*. 

 
*численные значения представлены: первая строка – медиана; вторая строка – 25-75 процентиль; третья строка – ми-

нимальное и максимальное значение. 
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сосудистого русла этих структур в исследуе-

мую фазу цикла. 

Наряду с этим, были выявлены умерен-

ные взаимосвязи: между толщиной и объё-

мом эндометрия (ρ = 0,44), а также между 

объёмом эндометрия и его васкуляризацией 

по индексу VI (ρ = 0,36). Обратная корреля-

ция между объёмом матки и пульсационным 

индексом (ρ = -0,23) может отражать сниже-

ние сосудистого сопротивления у женщин с 

более крупными размерами матки (табл. №5). 

Графическая иллюстрация ключевых 

корреляций представлена на рисунках 7-10, 

где последовательно показаны: связь между 

объёмом эндометрия и площадью полости 

матки, взаимосвязь VI и VFI матки, VI матки 

и эндометрия, а также FI и VFI эндометрия 

(рис. 7-10). Сводная тепловая карта всех ко-

эффициентов корреляции представлена на 

рисунке 11. 

Обсуждение. 

Сравнение органометрических пара-

метров. 

Результаты исследования показали, что 

у фертильных рожавших женщин активного 

репродуктивного возраста в средней секре-

торной фазе менструального цикла объём 

матки, площадь и объём эндометрия нахо-

дятся в пределах физиологической нормы, но 

превышают среднестатистические значения, 

представленные в ряде популяционных ис-

следований. Это может быть связано с реа-

лизованной репродуктивной функцией и от-

сутствием патологий, влияющих на размеры 

органа. 

Так, в крупном исследовании, прове-

дённом Chen и соавт. (2023), объём матки в 

возрастной группе 25-35 лет составлял в 

среднем 47,4 см³, в то время как в нашем 

исследовании этот показатель достигал более 

высоких значений [2]. Следует отметить, что 

выборка Chen и соавт. не была стратифици-

рована по паритету, что может объяснять 

различие. Также в исследовании Arya и со-

авт. (2021) указаны усреднённые размеры 

тела матки без учёта фазы цикла, что огра-

ничивает возможность прямого сопоставле-

ния [3]. 

Отличительной особенностью нашего 

исследования стало включение 3D- рекон-

струкции площади полости и объёма эндо-

метрия – параметров,  редко  используемых в  

Таблица №5.     Статистически значимые корреляции между параметрами. 

  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(1):65-79       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-1-65-79                     75 
 

 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 7.       Диаграмма. 

Диаграмма рассеяния, иллюстрирующая прямую 

зависимость между объёмом эндометрия и площа-

дью полости матки (ρ = 0,76; p < 0,001). График 

демонстрирует геометрически обусловленную ли-

нейную тенденцию увеличения объёма слизистой 

оболочки с ростом ёмкости полости матки.  

Fig. 4.  Diagram. 

Scatter plot showing a strong direct correlation be-

tween endometrial volume and uterine cavity area (ρ 

= 0.76; p < 0.001). The graph illustrates a geometri-

cally determined linear increase in endometrial vol-

ume with larger cavity capacity. 

Рис. 8.     Диаграмма. 

Диаграмма рассеяния, демонстрирующая сильную 

положительную корреляцию между васкуляризаци-

онным индексом (VI) и васкуляризационно-

потоковым индексом (VFI) матки (ρ = 0,73; p < 

0,001). Наблюдается линейная взаимосвязь между 

плотностью сосудистой сети и интенсивностью пер-

фузии органа.  

Fig. 8.  Diagram. 

Scatter plot demonstrating a strong positive correlation 

between the uterine vascularization index (VI) and vas-

cularization-flow index (VFI) (ρ = 0.73; p < 0.001). A 

linear relationship is observed between vessel density 

and organ perfusion intensity. 

 

Рис. 9 (Fig. 9) 

 

Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 9.       Диаграмма. 

Диаграмма рассеяния, отражающая сопряжён-

ность между VI матки и VI эндометрия (ρ = 0,65; p 

< 0,001). Иллюстрируется синхронность макро- и 

микрососудистой васкуляризации, обусловленная 

общими механизмами ангиогенеза.  

Fig. 9.  Diagram. 

Scatter plot showing the association between VI of 

the uterus and VI of the endometrium (ρ = 0.65; p < 

0.001). This illustrates synchronized macro- and mi-

crovascular development, likely governed by common 

angiogenic mechanisms. 

Рис. 10.     Диаграмма. 

Диаграмма рассеяния, демонстрирующая положи-

тельную зависимость между потоковым индексом 

(FI) и васкуляризационно-потоковым индексом (VFI) 

эндометрия (ρ = 0,44; p < 0,001). Связь отражает 

сопряжённость интенсивности кровотока и сово-

купной сосудистой насыщенности слизистой обо-

лочки.  

Fig. 10.  Diagram. 

Scatter plot showing a positive correlation between flow 

index (FI) and vascularization-flow index (VFI) of the 

endometrium (ρ = 0.44; p < 0.001). This reflects the 

interdependence of perfusion intensity and total vascu-

lar supply of the endometrial tissue. 
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рутинной практике, но обладающих высокой 

чувствительностью к физиологическим из-

менениям [12-14]. Найденные нами значения 

объёма и площади эндометрия, в том числе 

скорректированный объём (отношение объё-

ма эндометрия к объёму матки), характери-

зуют его функциональную зрелость и соот-

ветствуют нормальной рецептивной фазе 

цикла. Показатели толщины эндометрия 

также укладываются в диапазон, предло-

женный в литературе как оптимальный для 

имплантации (8-12 мм) [15,16]. 

Сосудистая перфузия и васкуляриза-

ционные индексы 

Васкуляризационные параметры матки 

находились в пределах физиологической 

нормы: среднее значение индекса васкуля-

ризации (VI) составило 24,2 ± 8,6 %, потоко-

вого индекса (FI) – 25,1 ± 3,4, васкуляризаци-

онно-потокового индекса (VFI) – 9,1 ± 3,5. Эти 

показатели отражают выраженную гемоди-

намическую активность миометрия в сред-

ней секреторной фазе менструального цикла. 

Полученные значения сопоставимы с дан-

ными, представленными в ряде исследова-

ний, использующих 3D-допплерометрию у 

здоровых женщин репродуктивного возрас-

та. В частности, близкие уровни VI, FI и VFI 

матки описаны в работах Stępniak и 

Czuczwar (2017), Garg и соавт. (2018) и Ng и 

соавт. (2005), что подтверждает воспроизво-

димость и нормативность представленных 

 

Рис. 11 (Fig. 11) 

Рис. 11.   Тепловая карта коэффициентов корреляции Спирмена (ρ) между основными уль-

тразвуковыми параметрами. 

Fig. 11.    Heatmap of Spearman’s correlation coefficients (ρ) between major ultrasound parameters.  
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результатов. Аналогичные параметры были 

получены для эндометрия: VI составил 

12,0 ± 4,3 %, FI – 14,6 ± 3,8, VFI – 3,3 ± 1,3 [17-

19]. Эти значения сопоставимы с результа-

тами исследований Jokubkiene и соавт. 

(2006), Mayer и соавт. (2019) и Khan и соавт. 

(2024) [5, 20, 21]. Полученные показатели 

васкуляризации эндометрия могут рассмат-

риваться как референсные для женщин дан-

ного возраста и фазы цикла. 

Допплерометрия маточных артерий. 

Показатели пульсационного индекса 

(PI) в маточных артериях оказались в преде-

лах, ассоциированных с благоприятной им-

плантацией [9]. Полученные нами значения 

Vmean укладываются в указанные в литера-

туре референсные интервалы [1]. 

Паритет и его влияние. 

Установлено, что увеличение количе-

ства родов сопровождалось ростом объёма 

матки и эндометрия, увеличением площади 

слизистой оболочки и её скорректированного 

объёма, а также повышением васкуляриза-

ционных индексов эндометрия. Эти измене-

ния, по-видимому, отражают физиологиче-

скую адаптацию сосудистого русла и морфо-

метрии матки после повторных беременно-

стей. 

Такие данные согласуются с концепци-

ей, согласно которой повторные гестации 

приводят к увеличению перфузионной ёмко-

сти матки и более выраженному развитию 

сосудистой сети, особенно в эндометриаль-

ном слое. Отсутствие изменения PI при 

нарастании паритета подтверждает его 

устойчивость как системного показателя со-

противления кровотоку. 

Корреляционные взаимосвязи. 

Корреляционный анализ показал, что 

параметры объёма и площади полости матки 

тесно взаимосвязаны с васкуляризацией как 

матки, так и эндометрия. Это подчёркивает 

анатомо-функциональную интеграцию мор-

фометрических и гемодинамических харак-

теристик. Выявленная обратная связь между 

объёмом матки и PI дополнительно подтвер-

ждает, что увеличение размеров органа со-

провождается снижением сосудистого со-

противления, что может быть прогностиче-

ски благоприятным признаком в контексте 

оценки рецептивности. 

Важно отметить, что VI эндометрия по-

ложительно коррелировал с его объёмом, что 

подтверждает морфофункциональную согла-

сованность развития слизистой оболочки в 

фазу имплантационной готовности. Связь 

между васкуляризацией и объёмными харак-

теристиками эндометрия подчеркивает зна-

чимость оценки 3D-перфузионных парамет-

ров в качестве индикаторов рецептивности. 

Интересным представляется выявлен-

ное совпадение пиков корреляции между VFI 

и VI как в матке, так и в эндометрии. Это 

указывает на тесную взаимозависимость 

между сосудистым наполнением и интенсив-

ностью кровотока и может служить дополни-

тельным индикатором функциональной зре-

лости слизистой оболочки в подготовке к им-

плантации. 

Клиническое значение. 

Полученные результаты позволяют 

уточнить референсные значения ультразву-

ковых параметров у фертильных рожавших 

женщин в средней секреторной фазе. Они 

могут быть использованы в качестве ориен-

тира при скрининге рецептивности эндомет-

рия и при планировании переноса эмбриона. 

Заключение. 

Проведённое исследование позволило 

охарактеризовать органометрические и ге-

модинамические параметры матки и эндо-

метрия у фертильных рожавших женщин 

активного репродуктивного возраста в сред-

ней секреторной фазе менструального цикла. 

Установлены нормативные значения толщи-

ны и объёма эндометрия, площади полости 

матки, скорректированного объёма, а также 

васкуляризационных и допплерометрических 

индексов. Показано, что указанные пара-

метры характеризуются высокой физиологи-

ческой зрелостью эндометрия и выраженной 

перфузией, ассоциированной с оптимальной 

рецептивностью. Влияние паритета отража-

ется в нарастании объёма и васкуляризации 

эндометрия, что может быть интерпретиро-

вано как адаптивный механизм, усиливаю-

щий функциональную состоятельность сли-

зистой оболочки. 

Полученные результаты могут исполь-

зоваться в качестве клинических ориентиров 

при планировании программ ВРТ, а также в 

качестве базы для формирования стратифи-

цированных референсных диапазонов в уль-

тразвуковой репродуктологии. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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