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Ðåçþìå: â ñòàòüå îòðàæåíû ñîâðåìåííûå ïðåä-
ñòàâëåíèÿ ïî âîïðîñàì ÓÇ-äèàãíîñòèêè ïðè 
áåñïëîäèè. Ïðèâåäåíû îáîáùåííûå äàííûå ïî 
ñîâðåìåííûì ìåòîäèêàì. Ðàññìîòðåíû àêòó-
àëüíûå âîïðîñû íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåìûõ 
ïðè÷èí áåñïëîäèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: 3D, 4D, ÓÇÈ, àíîâóëÿöèÿ, ïåðñèñ-
òåíöèÿ, ëþòåèíèçàöèÿ, ãèñòåðîñîíîãðàôèÿ.

Áесплодие является одной из наиболее распро-
страненных гинекологических проблем. В 
России из 37,5 млн женщин репродуктивного 

возраста 5,5 млн страдают бесплодием [1,2,3].
Частота бесплодных браков, согласно данным зару-

бежных и отечественных авторов, составляет 8-17% и 
не имеет тенденции к снижению [12,13,15,16]. 
Ежегодно в мире регистрируется 2-2,5 млн новых 
случаев мужского и женского бесплодия [11-13,17].

Бесплодный брак, значительно влияя на демогра-
фические показатели, приобретает не только медико-
биологическое, но и социальное значение. Характер 
изменения демографических показателей ставит 
проблему бесплодного брака в ряд наиболее важных в 
современной медицине практически на всей террито-
рии РФ [8-10].

Различают первичное бесплодие, когда с самого 
начала половой жизни ни разу не было беременности, и 
вторичное бесплодие, когда после предшествовавшей 
одной или нескольких беременностей (роды, аборты, 
внематочная беременность) в последующем беремен-
ность не наступает. Также принято выделять абсолютное 
женское бесплодие, связанное с необратимыми патоло-
гическими изменениями в половых органах, исключаю-
щее всякую возможность зачатия, и относительное, 
когда вызвавшую его причину можно устранить. Беспло-
дие может являться и признаком ряда общих заболева-
ний и заболеваний половых органов [4,14,19].

УЗИ является обязательным в диагностике причин 
женского бесплодия. В настоящее время возможности 
метода значительно расширились, что связано с внед-
рением в клиническую практику методики 3D УЗИ, 
которая обеспечивает многоплановое объемное изоб-
ражение исследуемого объекта и его послойное 
изучение [4-7].

Ановуляция – одна из наиболее частых причин 
бесплодия. Применение 3D УЗИ позволяет идентифи-
цировать фолликулярный аппарат яичника, проводить 
точный мониторинг роста и созревания доминантного 
фолликула в стимулированном цикле у пациенток с 

бесплодием. Отсутствие роста и образования доми-
нантного фолликула при динамическом наблюдении 
свидетельствует о недостаточности фолликулярной 
фазы менструального цикла [20,24].

Персистенция фолликула характеризуется ановуля-
цией с длительным функционированием доминант-
ного фолликула и превращением его в фолликуляр-
ную кисту [21].

Синдром лютеинизации неовулирующего фолли-
кула встречается в 12-31% случаев при бесплодии [4]. 
При мониторинге фолликулогенеза во вторую фазу 
цикла отмечается постепенное уменьшение размеров 
доминантного фолликула без его разрыва, в эндомет-
рии происходит секреторная трансформация, т.е. 
имеет место имитация двухфазного цикла при отсутс-
твии овуляции [21,22].

Недостаточность лютеиновой фазы – это наруше-
ние функции яичников, характеризующееся гипофун-
кцией желтого тела яичника. Частота недостаточности 
лютеиновой фазы составляет 3-25% [4]. Овуляция при 
этом происходит, образуется желтое тело.

При недостаточности лютеиновой фазы перифери-
ческий сосудистый ободок бывает не выражен или 
выражен слабо, что позволяет зафиксировать 
3D-ангиография. Данная ситуация приводит к непол-
ноценной секреторной трансформации эндометрия, 
изменению функции маточных труб, нарушению 
имплантации оплодотворенной яйцеклетки, что 
клинически проявляется бесплодием, либо спонтан-
ным выкидышем в I триместре беременности [27,29].

Для наступления беременности, помимо успешного 
оплодотворения, необходимо создание условий со 
стороны эндометрия с целью дальнейшей импланта-
ции. Известно, что одним из факторов бесплодия 
может быть нарушение нидации и имплантации блас-
тоцисты [25,26].

3D УЗИ позволяет точнее оценить состояние эндо-
метрия в различные фазы менструального цикла, 
выявить характерные признаки при неполной секре-
торной трансформации и определить патологические 
изменения его структуры. В фазе секреции у женщин 
с полноценной секреторной трансформацией и отсутс-
твием очаговых нарушений эндометрий однородный, 
гиперэхогенный. Дополнительные эхоструктуры в 
полости матки не выявляются [25].

Неполноценная секреторная трансформация эндо-
метрия отмечается у женщин с эндокринной формой 
бесплодия. Структура эндометрия значительно отли-
чается от нормы. Выявляется недостаточная эхоген-
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ность эндометрия и выраженность гипоэхогенного 
ободка, окружающего эндометрий. Также к характер-
ным признакам относятся несоответствие объема 
эндометрия фазе менструального цикла, неоднород-
ность эхогенности эндометрия и отсутствие сглажен-
ности контура трубных углов полости матки [28].

Для обеспечения полноценной секреторной транс-
формации эндометрия и его пролиферации необхо-
димо адекватное кровоснабжение миометрия. Наруше-
ния васкуляризации матки приводят к различным 
структурным и функциональным изменениям эндомет-
рия. 3D УЗ-ангиография может обеспечить оценку 
васкуляризации миометрия и эндометрия в целом. Для 
ановуляторных циклов характерно постоянное повыше-
ние индексов периферического сопротивления в маточ-
ных артериях, что приводит к снижению маточной 
перфузии за счет вазоконстрикции [18,30,31,32].

Объем эндометрия является важным прогностичес-
ким фактором зачатия и составляет в норме 2 см3 и 
более [23]. Расчет объема эндометрия проводится у 
пациенток в середине менструального цикла, в дни, 
когда происходит перенос эмбриона в матку при 
использовании ВРТ [17,23].

В структуре женского бесплодия трубно-перитоне-
альный фактор составляет 60-70% [1,2]. Органичес-
кие поражения маточных труб включают: непроходи-
мость, спайки, перекрут. Причинами их могут быть: 
воспалительные заболевания, пельвио- или общий 
перитонит, операции на внутренних половых органах, 
послеродовые осложнения, полипы и эндометриоз 
маточных труб а также другие факторы наружного 
эндометриоза.

Гистеросонография (ГСГ) – один из основных мето-
дов диагностики при подозрении на непроходимость 
маточных труб. С ее помощью можно также получить 
информацию о спаечном процессе в малом тазу. 
Однако частота ложноотрицательных результатов ГСГ 
составляет 13-17% [1].

Предварительно проводится обычное трансваги-
нальное УЗИ. Затем шейка матки обнажается при 
помощи зеркал и, после обработки влагалища раство-
ром антисептика, в цервикальный канал за внутренний 
зев вводится катетер. Используется баллонный внутри-
маточный катетер для ГСГ. Расширения цервикального 
канала при этом не требуется. Когда катетер установ-
лен, зеркало осторожно убирают и во влагалище вводят 
датчик соответственно позиции матки в передний или 
задний свод. Затем через катетер вводят физиологи-
ческий раствор, добиваясь адекватного расширения 
полости матки (5-30 мл). Попадание пузырьков воздуха 
в полость матки значительно затрудняет исследование 
по причине появления артефактов. При ГСГ информа-
цию о прохождении жидкости по маточной трубе можно 
получить при энергетическом допплеровском картиро-
вании маточной трубы.

3D-режим позволяет избежать недостатков обыч-
ного 2D УЗИ маточных труб, когда в плоскости скани-
рования находится один сегмент маточной трубы или 

только одна маточная труба, предоставляя возмож-
ность одновременной визуализации полости матки и 
маточных труб при сборе всего объема данных [15,25].

По чувствительности и специфичности трансваги-
нальная эхогистеросальпингография не уступает 
гистерографии, а в ряде случаев и превосходит ее.

4D-гистеросонография относится к современным 
методам диагностики и позволяет в режиме реального 
времени в трехмерной пространственной конструкции 
получить изображение полости матки для выявления 
очагов эндометриоза, оценить состояние имеющихся 
рубцов миометрия, а также изучить основания субсе-
розных и субмукозных узлов матки с использованием 
контрастного вещества. По сонометрическим пара-
метрам вычисляется объем полости матки и рассчиты-
вается необходимое количество контрастного вещес-
тва для введения в полость, в последующем после 
болюсного введения рассчитанного объема перекиси 
водорода обеспечивается отсутствие обратного исте-
чения контраста и в режиме реального времени оцени-
ваются скорость появления и характер распростране-
ния соноконтрастного вещества в области рубцов 
миометрия, в миометрии, по париетальной и висце-
ральной брюшине.

В отличие от рутинных методов визуализации полости 
матки с использованием рентгенконтрастных веществ 
данный метод не обладает аллергенностью, не вызывает 
анафилактических реакций, кроме того, рентгенконтрас-
тные вещества не обладают антисептическим действием 
и в момент исследования пациентка подвергается радиа-
ционной нагрузке. В отличие от других веществ, приме-
няемых для визуализации полости матки при соногра-
фических исследованиях, используемое контрастное 
вещество обеспечивает большую информативность за 
счет взаимодействия с биологическими жидкостями 
(содержимым эндометриоидных ходов), стабильности 
соединения, что определяет протяженный временной 
интервал для проведения исследования. 

Среди известных методов ультразвуковой диагнос-
тики эндометриоза, рубцов эндометрия, субсерозных 
и субмукозных узлов предлагаемый способ отлича-
ется высокой диагностической надежностью, повыше-
нием точности проводимого ультразвукового исследо-
вания матки.

Одной из новых и перспективных методик является 
3D-контрастная магнитно-резонансная гистеросаль-
пингография, которая позволяет визуализировать 
маточную полость, получить прямую визуализацию 
маточных труб, оценить их проходимость и исследо-
вать внетрубный фактор бесплодия.

При непроходимости маточных труб возникает 
эффект сактосальпинкса – накопление контрастного 
вещества в просвете запаянной маточной трубы, что 
позволяет точно диагностировать уровень и степень 
обструкции.

С помощью УЗИ возможно выявление спаек при 
наличии жидкости или осумкованных полостей в 
малом тазу. Признаками спаечного процесса явля-
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ются: укорочения сводов влагалища, неправильное 
положение маточных труб, изменение положения 
матки в малом тазу, смещения матки, неравномер-
ность распределения свободной жидкости в постову-
ляторной фазе цикла.

Наличие свободной жидкости в позадиматочном 
пространстве облегчает визуализацию сращений и 
деформаций контуров заднего свода. При наличии 
спаек и сращений контуры заднего свода деформиро-
ваны, имеются асимметрия, втяжения и неровности с 
образованием ассиметричных полостей.

Свободная жидкость вокруг яичников в латераль-
ных сводах в постовуляторной фазе способствует 

выявлению спаечного процесса вокруг ампулярного 
отдела маточных труб [1-3,8].

Çàêëþ÷åíèå
Полная эхографическая картина циклических 

превращений достигается динамическим исследова-
нием, но и однократное УЗИ при первом обращении 
пациентки в УЗ-кабинет по поводу бесплодия дает 
довольно развернутую картину анатомического и 
морфофункционального состояния репродуктивной 
сферы, достаточную для разработки клиницистами 
дальнейшего плана комплексного обследования и 
первых шагов в организации лечения.
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Abstract: this article describes the present views on ultrasound diagnosis of infertility. The generalized data on modern 
techniques. Pressing questions of the most common causes of infertility.
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