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Введение

Одним из основных условий физиологиче-
ского течения беременности и рождения 
здорового ребенка является успешная им-
плантация эмбриона на стадии бластоци-
сты в восприимчивый эндометрий. Еще 
несколько лет назад в исследованиях, по-
священных повышению фертильности, 
основное внимание уделялось выявлению 
здоровых эмбрионов или улучшению их 
качества. Однако с учетом применения тех-
нологии предымплантационного комплекс-
ного хромосомного скрининга, по данным 
опубликованных работ, среди женщин 
с бесплодием частота развивающихся бе-
ременностей при переносе собственных 
эуплоидных эмбрионов составляет око-
ло 45%, а эмбрионов донорских яйцекле-
ток – 60% (Cimadomo D. et al., 2019; Mas-
bou A.K. et al., 2019). Последнее отражает 
вовлеченность связанных с хромосомными 
аномалиями факторов только в 40–55% не-
удачных исходов беременностей, что ини-
циировало целое направление исследова-
ний по оптимизации имплантационных 
свойств эндометрия.
Так называемое окно имплантации пред-

ставляет собой период наибольшей вос-
приимчивости эндометрия к импланта-
ции эмбриона (Bergh P.A., Navot D., 1992). 
На сегодняшний день остаются дискута-
бельными вопросы молекулярной основы 
и продолжительности окна имплантации, 
хотя считается, что она составляет от 2 до 
4 дней; окно «открывается» и «закрыва-
ется» в средней лютеиновой фазе. Также 
был предложен ряд маркеров рецептивного 
эндометрия (Casper R.F., 2020).
Низкая рецептивность эндометрия свя-

зана с аномальным или измененным ок-

ном имплантации или его отсутствием 
и является причиной повторных неудач 
имплантации и бесплодия, а также дефек-
тов имплантации, приводящих к самопро-
извольному прерыванию беременности. 
Сочетание неспособности эмбриона им-
плантироваться в эндометрий с развитием 
эктопической беременности (в маточных 
трубах, яичниках, на брюшине) позволяет 
предположить, что в отдельных случаях 
ряд эндометриальных факторов может ак-
тивно блокировать эутопическую имплан-
тацию (Lessey B.A., Young S.L., 2019).
Результаты недавних исследований, де-

монстрирующие в некоторых наблюдени-
ях смещение сроков окна имплантации, 
обусловливают необходимость индиви-
дуализации времени переноса эмбрионов 
(ПЭ). Подобное предположение основано 
на результатах гистологических заключе-
ний биоптатов эндометрия, результатах 
исследования биохимических маркеров 
рецептивности и генных микрочипов. 
Тем не менее существует вероятность, что 
при ановуляторном бесплодии и отсут-
ствии окна имплантации интерпретация 
предложенных тестов является пробле-
матичной. В связи с этим представляется 
чрезвычайно актуальным использование 
неинвазивного и относительно экономиче-
ски малозатратного ультразвукового мето-
да и ультразвуковых маркеров рецептив-
ности эндометрия.
В 2019 г. был опубликован консенсус 

американских ассоциаций, объединяющих 
акушеров-гинекологов и репродуктологов, 
в виде практического руководства по вы-
полнению ультразвукового исследования 
(УЗИ) в репродуктивной эндокринологии 
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и при бесплодии, а в 2020 г. – практиче-
ское руководство по исследованию органов 
малого таза у женщин («AIUM…», 2019; 
2020). Эти документы содержат минималь-
ные требования к протоколу УЗИ органов 
малого таза у женщин, в том числе с нару-
шением репродуктивной функции, одна-
ко данные по рецептивности эндометрия 
в них отсутствуют. В нашей стране также 
не представлены официальные регламен-

тирующие документы по объему необхо-
димого и целесообразного использования 
УЗИ органов малого таза у женщин, вклю-
чая УЗИ по поводу бесплодия (Приказ 
от 31.07.2020 г. №803н МЗ РФ «О порядке 
использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий, противопоказа-
ниях и ограничениях к их применению»; 
клинические рекомендации «Женское бес-
плодие», 2021).



В данном разделе будут рассмотрены толь-
ко те методики, которые используются 
при оценке разработанных маркеров ре-
цептивности эндометрия.

Измерение толщины эндометрия
Проведя обзор всей матки, изображе-
ние увеличивают таким образом, чтобы 
на экране монитора было представлено 
только тело матки без окружающих его 
тканей. Увеличение должно быть как мож-
но бóльшим, сфокусированным на инте-
ресующей области. Необходимо получить 
изображение матки в строго продольном 
(сагиттальном) срезе с одновременной ви-

зуализацией цервикального канала. Сре-
динный комплекс должен располагаться 
под углом 90° к сканирующей поверхности 
датчика (рис. 1.1). По рекомендации группы 
IETA (International Endometrial Tumor Anal-
ysis), мочевой пузырь должен быть опорож-
нен (Leone F.P.G. et al., 2010), однако ино-
гда небольшое количество мочи отклоняет 
матку и позволяет вывести эндометрий под 
корректным углом.
Измерение толщины эндометрия прово-

дят в максимально утолщенной части сре-
динного комплекса, обычно ближе к дну, 
от границы слизистой оболочки с мышеч-
ным слоем одной стенки матки до анало-
гичной границы другой ее стенки, не захва-
тывая при этом подлежащий миометрий, 

1 Методики ультразвуковой оценки 
рецептивности эндометрия

90°

ббба

Рис. 1.1. Расположение матки для оценки состояния эндометрия: а – схема, на которой показано рас-
положение датчика под углом 90° по отношению к эндометрию, матка в строго сагиттальном сечении 
(Leone F.P.G. et al., 2010); б – эхограмма матки в строго сагиттальном сечении, визуализируется цер-
викальный канал и дно полости матки, контуры матки выходят за пределы экрана монитора, так как 
использовано увеличение (ZOOM).
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перпендикулярно линии, формирующейся 
при смыкании переднего и заднего листков 
слизистой оболочки тела матки (рис. 1.2). 
Общая толщина двойного слоя должна 
быть измерена в миллиметрах с округле-
нием до одного десятичного знака. Нор-
мальные значения толщины эндометрия 
у женщин репродуктивного возраста в за-
висимости от фазы менструального цикла 
представлены в таблице 1.1.

Измерение объема эндометрия 
и объемных индексов 
васкуляризации и потока
Исследования выполняются при наличии 
полостного 3D-датчика и дополнитель-
ных программных режимов обработки 
изображений – VOCAL (Virtual Organ 
Computer-aided AnaLysis) или QLab (Quality 
Laboratory). Эти программы работают как 
в серошкальном режиме, так и в режи-

ме цветового (ЦДК) или энергетическо-
го (ЭДК) допплеровского картирования, 
в связи с чем как объем эндометрия, так 
и индексы васкуляризации получают одно-
временно.
Перед началом сканирования необходи-

мо получить двухмерную эхограмму и за-
дать на ней окно объемной реконструкции. 
Начальная 2D-эхограмма соответствует 
центральной плоскости сканируемого объ-
ема, а само сканирование разворачивается 
от одной его границы до другой. Таким 
образом, для получения качественного 
объемного изображения очень важно учи-
тывать фактор хорошей визуализации ис-
следуемого объекта в 2D-режиме.
Программа QLab работает как в стан-

дартном красно-синем режиме ЦДК, так 
и в режиме ЭДК, но предпочтительнее 
использовать ЦДК, поскольку для этого 
метода картирования существуют норма-
тивы, а показатели потокового индекса 
(FI) в зависимости от вида картирования 
существенно различаются. VOCAL также 

3.20 mm

Рис. 1.2. Корректное измерение 
толщины эндометрия; толщина 
эндометрия в  данном примере 
составляет 3,2 мм.

Таблица 1.1. Толщина эндометрия у женщин репродуктивного возраста

Фаза цикла Среднее значение, мм Диапазон, мм

Ранняя пролиферативная 4,8 3–9
Поздняя пролиферативная 6,8 3–12
II фаза овуляторного цикла 9,3 5–15
II фаза ановуляторного цикла 7,5 4–11



  1. Методики ультразвуковой оценки рецептивности эндометрия 9

работает в обоих режимах, но рассчитан-
ные нормативы имеются для ЭДК.
В настоящее время отсутствует стандар-

тизация настроек для получения индексов 
васкуляризации. Тем не менее увеличение 
(ZOOM) следует задать таким образом, 
чтобы интересующая область занимала 
практически весь экран монитора. В QLab 
шкалу скорости целесообразно устанавли-
вать на 3 см/с, а в VOCAL – частоту повто-
рения импульсов (PRF) 0,6 кГц, а мощность 
цветового картирования – на максималь-
ное значение, но до появления акустиче-
ских помех. Угол построения 3D-объекта 
составляет 85° (QLab) или 120° (VOCAL), 
для того чтобы весь объект вошел в иссле-
дуемую область (рис. 1.3).
Ручная обводка контура эндометрия 

в программе QLab проводится по 7–10 пло-
скостям. Измерение объема эндометрия 
и расчет объемных индексов – васкуляри-
зационного (VI), потокового (FI) и васку-
ляризационного-потокового (VFI) – проис-
ходят автоматически с помощью программ-
ного обеспечения, результаты отражаются 
на экране монитора (рис. 1.4).
В программе VOCAL также проводится 

ручная обводка контура с шагом 15 или 9° 
относительно оси, проходящей через центр 
интересующей области. Вычисленные зна-
чения объема эндометрия, VI, FI и VFI по-
являются на экране монитора после окон-
чания процедуры обводки и построения 
гистограмм (рис. 1.5).
При отсутствии прибора, снабженного 

опцией 3D, и соответствующего датчика 
объем эндометрия можно приблизительно 
рассчитать в 2D-режиме. Для этого выпол-
няют измерения эндометрия в тех же пло-
скостях сканирования, в которых измеряют 
тело матки (рис. 1.6). Получив три взаимно 
перпендикулярных размера, высчитывают 
объем по формуле для эллипсоидов вра-
щения:

V = L × W × H × 0,523,
где V – объем эндометрия в см3; L – длина 
полости, W – ширина полости, H – тол-
щина полости, измеренные в см; и 0,523 – 
постоян ный коэффициент.

Следует учитывать, что объем эндоме-
трия, рассчитанный по измерениям, вы-
полненным в 2D-режиме, может не со-
ответствовать значениям, рассчитанным 
при 3D-реконструкции. Нормальные зна-
чения объема эндометрия (при измерении 
в 2D-режиме) и объемных индексов васку-
ляризации и потока у женщин репродук-
тивного возраста в зависимости от фазы 
менструального цикла представлены в та-
блицах 1.2 и 1.3.

Цветовое картирование 
и спектральная допплерография 
маточных артерий и их ветвей
Парные маточные артерии располагают-
ся в широкой связке и подходят к матке 
в области ее перешейка. Основные стволы 
(восходящие ветви) маточных артерий под-
нимаются по краям тела матки к трубным 
углам и визуализируются в непосредствен-
ной близости от боковых поверхностей 
матки от шейки до трубных углов (рис. 1.7). 
Маточные артерии имеют извитой, спира-
левидный ход. У рожавших женщин эта из-
витость выражена гораздо больше, вплоть 
до образования полной петли (рис. 1.8).
Спектр (кривая) скорости артериально-

го кровотока в маточной артерии имеет 
острый систолический пик и высокую ко-
нечно-диастолическую скорость. В проли-
феративную фазу цикла более чем у 90% 
женщин определяется глубокая дикро-
тическая (протодиастолическая) выемка, 
которая может достигать нулевой линии 
(рис. 1.9). В секреторную фазу протодиа-
столическая выемка выражена гораздо 
меньше, вплоть до полного исчезновения 
(рис. 1.10).
В связи с непрямолинейным ходом сосу-

дов, кровоснабжающих матку и придатки, 
далеко не всегда присутствует уверенность 
в соблюдении угла инсонации, поэтому 
для оценки гемодинамики применяют 
уголнезависимые индексы, являющиеся 
результатом математического соотноше-
ния скоростей, на которое практически 
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а
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Рис.  1.3. 3D-реконструкция матки, где эндометрий занимает значительную часть экрана монитора 
в каждой из трех взаимно перпендикулярных плоскостей: а – в прикладной программе QLab угол за-
хвата составляет 85°; б – в прикладной программе VOCAL угол захвата составляет 120°.
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Рис. 1.4. Обводка контура эндометрия в прикладной программе QLab для получения объемных индек-
сов VI, FI и VFI: а – процесс обводки контура эндометрия по 7 плоскостям; б – после окончания обводки 
контура строится макет эндометрия, выводятся значения его объема, а также VI, FI и VFI (стрелка).
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Рис. 1.5. Обводка контура эндометрия в прикладной программе VOCAL для получения объемных ин-
дексов VI, FI и VFI: а – процесс обводки контура эндометрия с шагом 9°; б – после окончания обводки 
контура строится макет эндометрия с вычислением его объема (стрелка); в – на экран монитора вы-
водятся значения VI, FI и VFI.

а

б
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беременности составила 66,6%, а при 
оценке 15 баллов и менее ни одна женщина 
не забеременела (Sohail S., 2005). В 2022 г. 
был опубликован отчет N.Farshchian и со-
авт., в котором сообщалось, что 91,7% жен-
щин имели 13 баллов и более, что пред-
полагало положительный результат насту-
пления беременности, однако показатель 
биофизического профиля не был значимо 
связан с успешными результатами лечения 
методом ВМИ. Авторы делают вывод, что 
система оценки биофизического профиля 
или рецептивности эндометрия нуждается 
в дополнительных данных или требует мо-
дификации перед внедрением.

C.H.Zhang и соавт. (2022) предложили 
систему оценки рецептивности эндоме-
трия, основанную на нескольких маркерах, 
таких как толщина и объем эндометрия, 
структура функционального слоя, визуа-
лизация срединной линии, перистальтика 
и кровоток эндометрия. Каждый параметр 
оценивается в баллах от 0 до 2 (табл. 2.4). 

Авторы доказали, что чем выше балл, тем 
чаще регистрировалась клиническая бе-
ременность. В случаях показателя рецеп-
тивности эндометрия 5 баллов или более 
частота наступления беременности превы-
шала 60% в циклах ЭКО с переносом раз-
мороженных эмбрионов.
Наиболее простую шкалу оценки рецеп-

тивности опубликовали L.Craciunas и со-
авт. (2019) на основании проведенного ими 
метаанализа 163 исследований из разных 
стран, включавших 88 834 женщины. Рас-
сматривались все методы лечения бес-
плодия: естественное зачатие, ВМИ, ЭКО 
с переносом свежих, размороженных или 
донорских эмбрионов. Маркерами, имев-
шими численные пороговые значения, ока-
зались только толщина и объем эндоме-
трия. Показатели кровотока, такие как RI 
и PI маточных, базальных и спиральных 
артерий, не подлежали корректной оценке 
в связи с существенной неоднородностью 
и отсутствием достоверной разницы между 

Таблица 2.3. Биофизический профиль матки, балльная оценка (Applebaum M., 1995)

Параметр Балл

Толщина эндометрия, мм <7 0
7–9 2
10–14 3
>14 1

Эхоструктура эндометрия Отсутствие слоев 0
Нечеткость контура М-эха и срединной линии 1
Четкий контур М-эха и срединной линии, однородный 
функциональный слой

3

Перистальтика миометрия* <3 сокращений за 2 мин в режиме реального времени 0
>3 сокращений за 2 мин в режиме реального времени 3

Структура миометрия Выраженная неоднородность 1
Относительная однородность 2

PI в маточных артериях ≥3,00 0
2,50–2,99 0
2,20–2,49 1
≤2,19 2

Кровоток в эндометрии 
(по 3 зонам)

Отсутствует 0
Единичные сосуды 2
Множественные сосуды 5

Кровоток в миометрии Отсутствует 0
Определяется 2

* Сокращения определяются как движение эндометрия при двукратном воспроизведении.
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группами с наступившей и отсутствующей 
беременностью. При анализе объемных ин-
дексов васкуляризации, таких как VI, FI 
и VFI, авторы доказали, что в субэндоме-
триальной зоне никаких различий между 
группами беременных и небеременных 
не наблюдалось. В эндометрии более высо-
кие VI, FI и VFI отмечались у женщин с на-
ступившей клинической беременностью, 
однако определить пороговые значения 
не представлялось возможным из-за су-
щественной неоднородности результатов. 
В связи с этим авторы решили определить 
этот маркер как качественный. Метаанализ 
контрактильной активности матки оказался 
невозможным из-за недостаточности и не-
сопоставимости данных, но в отчете авто-
ры отметили, что имелась тенденция к сни-
жению амплитуды и частоты сокращений 
в период окна имплантации среди женщин 
с наступившей беременностью. Что касает-
ся структуры эндометрия, то авторы смог-
ли оценить только критерий наличия трех 
линий, который чаще встречался у пациен-
ток с наступившей беременностью. Но об-
ращает на себя внимание 25 исследований, 
в которых наличие или отсутствие трех ли-
ний не влияло на исход лечения бесплодия 
(табл. 2.5). Такая важная характеристика 
эндометрия, как повышенная эхогенность, 
представляющая полноценную секретор-
ную трансформацию, не нашла отражения 
в рассматриваемой работе.
Поиски оптимального комплекса ультра-

звуковой оценки привели к разработке но-
мограмм для прогнозирования результатов 

лечения пациенток методами ВРТ. В одной 
из первых работ в перечень критериев вхо-
дил возраст, индекс массы тела, тип и коли-
чество перенесенных эмбрионов, толщина 
эндометрия, наличие субэндометриального 
кровотока, васкуляризация слизистой обо-
лочки (FI, PI и RI) (Son J.B. et al., 2014). 
Чтобы рассчитать индивидуальную веро-
ятность клинической беременности, значе-
ние каждого параметра располагают на со-
ответствующей оси. Вертикальная линия 
проводится от этого значения до верхней 
шкалы баллов для определения того, сколь-
ко баллов присваивается этим значением 
переменной. Затем баллы от каждого пара-
метра суммируются. Общий результат на-
ходится на шкале Total Points и вертикаль-
но проецируется на нижнюю ось, таким 
образом определяется персонифицирован-
ная вероятность наступления клинической 
беременности (рис. 2.36).
С внедрением в клиническую практику 

эластографии и применения ее для оценки 
рецептивности эндометрия была опубли-
кована номограмма, основанная на анали-
зе логистической регрессии (Shui X. et al., 
2021). Из большого количества исследова-
ний, проведенных у 152 пациенток, возраст 
которых также учитывался, были отобраны 
данные контрактильной активности матки, 
васкуляризации эндометрия (RI, FI) и эла-
стографии сдвиговой волны эндометрия. 
Такие маркеры, как толщина, структура 
и объем эндометрия, субэндометриальный 
кровоток и PI маточных артерий, оказа-
лись недостаточно значимыми. Используя 

Таблица 2.4. Шкала рецептивности эндометрия (Zhang C.H. et al., 2022)

Параметр Баллы

0 1 2

Толщина эндометрия, мм <8 8–14 >14
Объем эндометрия, см3 <3 >3
Структура функционального слоя Гетерогенная Гомогенная
Срединная линия Отсутствует Визуализируется
Перистальтика эндометрия Отсутствует, CF, двуна-

правленная
Не определяется FC

Кровоток в эндометрии Отсутствует или не бо-
лее чем на ½ глубины

Более чем на ½ 
глубины

Достигает средин-
ной линии

CF – направление от шейки к дну; FC – направление от дна к шейке.
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Таблица 2.5. Ультразвуковые маркеры рецептивности эндометрия (Craciunas L. et al., 2019)

Параметр

Толщина эндометрия >7 мм

Объем эндометрия >2 мл

Наличие 3 эхогенных линий

Наличие кровотока 
в эндометрии

Отсутствие сокращения 
эндометрия

111

Рецептивный эндометрий Снижение рецептивности
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модель и суммируя баллы нескольких пере-
менных, как считают авторы, можно дать 
количественную оценку и прогноз вероят-
ности наступления беременности.
Возможно, в будущей оценке рецептив-

ности эндометрия сыграет роль использо-
вание технологии искусственного интел-
лекта. Информация, полученная с помо-
щью интегральной обработки множества 
ультразвуковых параметров, приведет к из-
менениям в клиническом ведении пациен-
ток, что позволит уменьшить оставшийся 
дефицит 40–55% показателей живорожде-
ния, который в настоящее время существу-
ет при переносе эуплоидных эмбрионов 
(Casper R.F., 2020).

Несмотря на достигнутый прогресс в из-
учении физиологии и особенностей патофи-
зиологических нарушений внутри- и меж-
клеточных взаимодействий при поврежде-
нии и регенерации эндометрия, выделение 
методически простых, но информативных 
эхографических маркеров рецептивности 
представляет определенные трудности.
Для всесторонней оценки морфофункци-

онального состояния эндометрия во время 
окна имплантации наряду с ультразвуко-
выми маркерами целесообразно учитывать 
и методы тестирования биологических 
сред, таких как фолликулярная жидкость, 
кровь, моча, слюна, цервикальная слизь 
(Sun B., Yeh J., 2022). Можно полагать, что 
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Рис.  2.36. Номограмма для  прогнозирования клинических исходов в  циклах ЭКО/ПЭ (Son  J.B. et  al., 
2014): а – параметры и диапазон оценки.
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в ближайшем будущем критический анализ 
данных комплексов в сопоставлении с со-
ответствующими клиническими исходами, 
при содействии алгоритмов искусственно-
го интеллекта позволит существенно по-
высить эффективность лечения бесплодия 
и невынашивания беременности, а также 
добиться персонализированной оценки со-
стояния эндометрия с прогнозом вероятно-
сти успешности применения методов ВРТ.
На основании анализа результатов пред-

ставленных научных работ, посвященных 
исследованию рецептивности эндометрия, 
а также собственного опыта для ежеднев-
ной практической деятельности предла-
гается использовать совокупность уль-
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147

0 10

40 32 24

24 34

2

2

2

0,4

0 10 20 30 40

0,8 1,2

1,8 1,6 1,4 1,2

–6 –4 –2 0 2 4

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

1 0,8

0,90,50,1

0,6 0,4 0,2 0

1,6 2

3

FI

Баллы

Общее число
баллов

Линейный предиктор

Вероятность наступления беременности

Возраст, лет

ИМТ

Тип переносимых
эмбрионов

Число
эмбрионов

Толщина
эндометрия

Субэндо-
метриальный 

кровоток

RI

PI

14

1

1

1

20 30 40 50 60 70 80 90 100

2000 20 40 60 80 100 120 140 160 180

б

Рис. 2.36 (окончание). б – пример использования номограммы, сумма баллов составляет 147, что соот-
ветствует 0,65, или 65% вероятности наступления беременности.

тразвуковых маркеров. Эхографические 
исследования необходимо осуществлять 
трансвагинальным доступом в среднюю 
секреторную фазу цикла, совпадающую 
с расцветом желтого тела, с последователь-
ным определением уровня прогестерона 
в сыворотке крови. В случае выявления 
эхографических и допплерометрических 
критериев лютеиновой недостаточности 
результаты анализа рецептивности эндо-
метрия некорректны.
Представленные ниже маркеры, отража-

ющие рецептивность эндометрия, разде-
ляются на 3 категории, соответствующие 
рецептивному, субрецептивному и нере-
цептивному эндометрию (табл. 2.6).
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Расположение большей части показате-
лей в графе «рецептивный эндометрий» 
отражается в заключении как «отсутствие 
нарушений рецептивности». Обнаружение 
большей части маркеров в графе «субре-
цептивный эндометрий» или «нерецептив-
ный эндометрий» свидетельствует о нару-
шениях, которые можно оценить по степе-
ни выраженности – «субрецептивный» или 
«нерецептивный».
На результаты проведенного исследо-

вания во многом влияют оснащенность 
ультразвукового прибора и владение спе-

циалистом необходимыми методиками. 
При совершенствовании профессиональ-
ных навыков врача, проводящего УЗИ, 
и наличии прибора, оснащенного всеми 
необходимыми опциями, точность диагно-
стики существенно возрастает. Послед-
нее имеет особое практическое значение 
для категории пациенток с маточной фор-
мой аменореи, страдающих бесплодием 
и привычными потерями беременности, 
и позволит улучшить показатели дости-
жения беременности как в естественных 
циклах, так и методами ВРТ.

Таблица 2.6. Категории оценки рецептивности эндометрия

Параметр Эндометрий

Рецептивный Субрецептивный Нерецептивный

Толщина эндометрия, 
мм

8–14 6–7 <6 

Объем эндометрия (3D), 
см3

2–5 1–2 <1

Эхогенность 
эндометрия

Повышенная Изоэхогенность Сниженная

Наличие и выражен-
ность эхогенных линий

Только срединная 
линия

Наличие 3 линий, слабо 
выраженные

Наличие 3 линий, ярко 
выраженные

Наружный контур 
эндометрия

Четкий, ровный Нечеткий, неровный С дополнительными 
гипер-/анэхогенными 
включениями

Контрактильная актив-
ность матки

Двунаправленная, 
минимальная или от-
сутствие

 Волны F–C,
слабо выраженная, 
менее 3 в минуту

 Волны C–F,
активная, 
более 3 в минуту

Кровоснабжение 
эндометрия

Множественные сосуды Единичные сосуды Аваскуляризация

RI сосудов эндометрия ≤0,5 >0,5
 VI эндометрия (3D) Соответствует норме 

средней секреторной 
фазы  цикла*

Ниже нормы средней 
секреторной фазы 
цикла*

Спектр кровотока в ма-
точных артериях

Наличие ранней диа-
столической и конеч-
но-диастолической 
скорости

Нулевая ранняя диасто-
лическая скорость

Ретроградный крово-
ток в раннюю диасто-
лическую фазу и/или 
нулевая конечно-диа-
столическая скорость

PI маточных артерий 
(усредненный)

<2,50 2,50–3,00 >3,00

ИАП >1,10% 0,90–1,10% <0,90%
VI матки (3D) Соответствует норме 

средней секреторной 
фазы цикла*

Ниже нормы средней секреторной фазы цикла*

* Нормы зависят от применяемого программного обеспечения (VOCAL, QLab).
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