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Одной из наиболее частых форм женско-
го бесплодия является маточный фактор и, 
как следствие, нарушение имплантации [3]. 
В связи с увеличением частоты бесплодия и 
применения вспомогательных репродуктив-
ных технологий проводятся исследования, 
направленные на изучение гемодинамики, 
рецепторного аппарата матки, иммуноги-
стохимии эндометрия [1]. В циклических из-
менениях эндометрия имеет значение взаи-
модействие между яичниковыми гормонами 
и кровоснабжением [7]. Изучалась гемоди-
намика в маточных артериях, выявлено низ-
кое сопротивление кровотоку в лютеиновую 
фазу менструального цикла, что является 
прогностически благоприятным во вспомо-
гательной репродукции [14]. На небольшом 
клиническом материале была исследована 
васкуляризация эндометрия и эндометри-
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ABSTRACT
Uterine hemodynamics was studied in 30 women 
with normal menstrual cycle. In the uterine arteries 
in the middle stage of secretion the resistance to 
blood low is reduced. With decreasing the diameter 
of blood vessels resistance indices decrease too and 
it is more signiicant in the basal and spiral arteries. 
Endometrial thickness in the middle stage of secre-
tion reaches 11,39±1,07 mm against 6,76 ± 0,84 mm 
(p<0.001) in the stage of late proliferation, it is favora-
ble for the implantation of the blastocyst and normal 
pregnancy.
Key words: uterine hemodynamics, reproductive age, 
menstrual cycle.

РЕЗЮМЕ

Изучена маточная гемодинамика у 30 женщин 
с нормальным менструальным циклом. В ма-
точных артериях в среднюю стадию секреции 
сопротивление кровотоку снижается. С умень-
шением диаметра сосудов индексы резистент-
ности снижаются и более значимо в базальных 
и спиральных артериях. Толщина эндоме-
трия в среднюю стадию секреции достигает 
11,39±1,07 мм, против 6,76±0,84 мм (р<0,001)  
и в стадию поздней пролиферации, что являет-
ся благоприятным для имплантации бластоци-
сты и нормальной беременности.

Ключевые слова: маточная гемодинамика, ре-
продуктивный возраст, менструальный цикл.

альной области [12]. Отмечается, что успеш-
ная имплантация бластоцисты зависит от 
толщины эндометрия и его кровоснабже-
ния [2]. Децидуальная оболочка и базаль-
ный слой матки образуют функциональный 
блок, в котором значительно снижается со-
судистое сопротивление [8]. Однако, в кро-
воснабжении эндометрия имеет значение 
состояние кровотока в миометрии, который 
зависит от его сократительной способности 
[11]. Исследование маточной гемодинамики 
на уровне сосудов, кровоснабжающих мио-
метрий, субэндометриальную область и эн-
дометрий, у женщин с нормальным менстру-
альным циклом в преовуляторный период и 
в фазу секреторной трансформации эндо-
метрия имеет значение в оценке кровотока 
при патологии матки.

Цель исследования: изучение маточно-
го кровотока в стадии поздней пролифера-
ции и средней стадии секреции эндометрия 
у женщин репродуктивного возраста с нор-
мальным менструальным циклом.

Материалы и методы исследования
Обследовано 30 пациенток в возрасте 

21,00±0,57 года (диапазон 18–25 лет) с ре-
гулярным менструальным циклом. Индекс 
массы тела 21,04±0,83 кг/м2. 

Критерии включения: репродуктивный 
возраст, нормальный менструальный цикл. 
Критерии исключения: тяжелые соматиче-
ские заболевания, избыточная масса тела, 
ожирение, отсутствие гормональной и вну-
триматочной контрацепции в течение двух 
предыдущих месяцев.

Все пациентки давали информирован-
ное согласие на обследование.



85Амурский медицинский журнал №2(6) 2014

Исследование включало: изучение ана-
мнеза, общее физикальное обследование, 
специальное гинекологическое исследо-
вание. Трансвагинальное ультразвуковое 
исследование выполнялось в стадию позд-
ней пролиферации (10–12 день) и среднюю 
стадию секреции (21–22 день менструаль-
ного цикла) на ультразвуковом аппарате 
Voluson 730 Expert с допплерометрической 
приставкой (General Electric, США). Измере-
ния проводились в режиме реального вре-
мени внутриполостным датчиком с частотой 
5–9 МГц. Измеряли размеры матки: длину, 
ширину, передне-задний размер, объем 
матки, толщину эндометрия и его соответ-
ствие фазе менструального цикла. Васкуля-
ризацию эндометрия и субэндометриальной 
зоны выполняли в режиме HD-flow (режим 
двунаправленного энергетического доппле-
ра). Допплерометрически исследовали мак-
симальную скорость систолического (V-max) 
и диастолического (V-min) кровотоков в ма-
точных, аркуатных, радиальных, базальных 
и спиральных артериях. Индекс резистент-
ности и индекс пульсации рассчитывали по 
формулам Пурсело (IR) и Геслинга (PI). 

Математическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью пакета ста-
тистических программ Statistica 10.0. Оцен-
ку статистической значимости различий 
производили с использованием параметри-
ческого t-критерия Стьюдента для незави-
симых выборок. Различия во всех случаях 
оценивали как статистически значимые при 
р<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние

Соматические заболевания у обследуе-
мых пациенток: хронический гастрит (n=2) 
и хронический тонзиллит (n=2). Гинеколо-
гические заболевания не выявлены. Воз-
раст менархе составил 13,18±0,29 года, ги-

  10–12 день  21–22 день 

Длина, мм  46,77±2,06  49,00±1,60 

Передне‐задний размер, мм  33,45±1,42  36,00±1,58* 

Ширина, мм  44,77±1,79  47,78±1,91* 

Объем, см3  36,14±4,12  42,70±4,20* 

Толщина эндометрия, мм  6,76±0,84  11,39±1,07***  

Таблица 1. Размеры матки и толщина эндометрия в 
стадию поздней пролиферации и среднюю стадию 
секреции

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – 
уровень статистической значимости различий между 
10–12 и 21–22 днями менструального цикла.

некологический возраст 7,48±0,70 года. 
Продолжительность менструального цикла 
28,20±0,50 дней, длительность менструации 
4,56±0,34 дней. Репродуктивный анамнез: 
роды в анамнезе были у трех, медицинский 
аборт у 5 пациенток.

Из таблицы 1 следует, что на 21–22 день 
менструального цикла объем матки увели-
чился относительно 10–12 дня (р<0,05). Это 
произошло в связи с увеличением ширины 
и передне-заднего размера матки (р<0,05). 
Имеют значение структурные и морфофунк-
циональные изменения эндометрия. Тол-
щина эндометрия на 21–22 день менстру-
ального цикла составила 11,39±1,07 мм, на 
10–12 день – 6,76±0,84 мм (р<0,001). Эхо-
графически эндометрий в стадии поздней 
пролиферации визуализировался средней 
эхогенности с четко выраженной границей с 
миометрийем, а также ровной, гиперэхоген-
ной линией смыкания переднего и заднего 
листков (трехслойная структура). В среднюю 
стадию секреции эндометрий визуализиро-
вался повышенной эхогенности (выше эхо-
генности миометрия), линия смыкания пе-
редней и задней стенок исчезла. Слизистая 
оболочка и базальный слой эндометрия 
образуют функциональный блок, который 
зависит от взаимодействия стероидных гор-
монов яичников и кровоснабжения матки, 
направленных на создание условий, благо-
приятных для имплантации [9]. 

В нашем исследовании на 21–22 день 
менструального цикла кривые скоростей 
кровотока (КСК) в маточных артериях ха-
рактеризовались более высокой конечной 
диастолической скоростью по сравнению с 
10–12 днями менструального цикла (р<0,05). 
Снижение сопротивления кровотоку в маточ-
ных артериях в среднюю стадию секреции по 
показателям IR и PI оказалось статистически 
более значимо (р<0,01) в левой маточной 
артерии (таблица 2). Увеличение маточного 
кровотока, возможно, происходит в связи с 
увеличением уровня прогестерона в стадию 
расцвета желтого тела в яичнике [2]. О значе-
нии плазменных эстрогенов и прогестерона 
в маточной перфузии и состоянии рецептив-
ного аппарата матки сообщают другие ав-
торы [13]. Прогностически благоприятными 
признаками наступления беременности с 
помощью вспомогательных репродуктивных 
технологий с высокой степенью чувстви-
тельности (81,3%) и специфичности (83,1%) 
является отсутствие конечного диастоличе-
ского кровотока в маточных артериях и тол-
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щина эндометрия более 8 мм [10]. 
В аркуатных и радиальных артериях, 

кровоснабжающих миометрий, индексы 
резистентности на 10–12 и 21–22 день мен-
струального цикла статической значимости 
не имели (табл. 3). IR и PI в радиальных ар-
териях ниже по сравнению с аркуатными ар-
териями (р<0,001). На кровообращение в со-
судах миометрия влияют сокращения матки 
под действием яичниковых гормонов [15].

В формировании окна имплантации наи-
большее значение имеет кровоснабжение 
субэндометриальной зоны, представленной 
базальными и спиральными артериями. В 
наших исследованиях КСК в спиральных ар-
териях на 21–22 день менструального цик-
ла имели более высокую систолическую 
скорость относительно 10–12 дня (р<0,05). 
Кровоток в базальных артериях по сравне-
нию с радиальными артериями характеризо-
вался снижением индексов резистентности 
(р<0,001). Это свидетельствует о нормаль-
ной маточной перфузии на уровне миоме-
трий-эндометрий. Известно, что в структур-
ных изменениях эндометрия в динамике 
менструального цикла имеет значение кро-
вообращение в спиральных артериях. КСК 
в этих артериях на 10–12 день менструаль-
ного цикла характеризовались более низ-
кой по сравнению с базальными артерия-
ми систолической (р<0,01), диастолической 
скоростью кровотока (р<0,05) и минималь-
ным сосудистым сопротивлением кровото-

 
10–12 день  21–22 день 

V‐max  V‐min  V‐max  V‐min 

Правая маточная артерия  33,14±4,47  4,94±0,99  37,31±4,36  6,82±1,25 
* 

Левая маточная артерия  34,65±4,97  4,76±0,90  36,47±3,97  6,66±1,14 
** 

Аркуатные артерии  22,35±3,81  5,44±0,98  26,35±3,13  6,90±1,11 
* 

Радиальные артерии  13,87±2,46 
°°°  4,49±0,89  16,23±1,87 

°°°  5,57±0,69 ° 

Базальные артерии  8,85±1,51 
■■■  4,13±0,66  10,48±1,51 

■■■  4,82±0,72 

Спиральные артерии  5,87±0,97 
◊◊ 

3,09±0,51 
◊ 

7,39±0,93 
* ◊◊◊ 

3,62±0,63 
◊  

Таблица 2. Скорости систолического и диастолического 
кровотоков в сосудах матки в стадию поздней 
пролиферации и среднюю стадию секреции (см/с)

Примечание. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – 
уровень статистической значимости различий между 
10–12 и 21–22 днями менструального цикла; между: 
° – аркуатными и радиальными, ☐ – радиальными 
и базальными, ◊ – базальными и спиральными 
артериями

ку. IR в спиральных артериях на 10–12 день 
менструального цикла составил 0,47±0,02 
(р<0,01) (диапазон 0,42-0,52), PI 0,62±0,08 
(р<0,05) (диапазон 0,52–0,88). На 21–22 
день менструального цикла в спиральных 
артериях отмечалось увеличение систоли-
ческой скорости кровотока по сравнению 
с 10–12 днем (7,39±0,93 против 5,87±0,97; 
р<0,05). IR 0,49±0,03 (диапазон 0,31–0,49) и 
PI 0,70±0,14 (диапазон 0,36–1,81) в спираль-
ных артериях статистически значимых раз-
личий с базальными артериями не имели. В 
четырех случаях кровоток в спиральных ар-
териях был скудный или в виде единичных 
локусов, в одном случае не определялся. 
Это обусловлено морфологическими осо-
бенностями спиральных артерий, которые 
заключаются в редукции гладкомышечного 
слоя, некоторые из них представлены мно-
гочисленными терминальными капиллярами 
[6]. Снижение сопротивления в спиральных 
артериях имеет значение во внутрисосуди-
стой инвазии трофобласта [9]. С помощью 
3D допплерографии изучена васкуляриза-
ция эндометрия и субэндометриальной об-
ласти, выявлено увеличение в фолликуляр-
ную фазу: самая низкая – в первые 5 дней 
после овуляции, что возможно в связи с уве-
личением размеров матки, в фазу секреции 
она возрастает [12]. Это исследование по-
зволило определить циркуляцию крови, но 
не дает оценку систолического и диастоли-
ческого кровотоков. 

Заключение
Маточная гемодинамика у женщин ре-

продуктивного возраста, имеющих нормаль-
ный менструальный цикл, в течение цикла 
меняется. В среднюю стадию секреции сни-
жается сопротивление кровотоку по сравне-
нию со стадией поздней пролиферации. С 
уменьшением диаметра сосудов матки сни-
жаются индексы резистентности, наиболее 
низкие в базальных и спиральных артериях, 
что обеспечивает морфологические измене-
ния в эндометрии, которые проявляются до-
статочной его толщиной, необходимой для 
имплантации бластоцисты и нормальной бе-
ременности.
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Таблица 3. Индексы резистентности в сосудах матки 
в стадию поздней пролиферации и среднюю стадию 
секреции

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – 
уровень статистической значимости различий между 
10–12 и 21–22 днями менструального цикла; между: 
° – аркуатными и радиальными, ☐ – радиальными 
и базальными, ◊ – базальными и спиральными 
артериями.

 
10–12 день  21–22 день 

IR  PI  IR  PI 

Правая маточная артерия  0,85±0,02  1,48±0,07 
0,81±0,02 

** 

1,38±0,06 

* 

Левая маточная артерия  0,86±0,02  1,51±0,06 
0,81±0,03 

*** 

1,38±0,06 

** 

Аркуатные артерии  0,75±0,03  1,20±0,07  0,72±0,03  1,17±0,08 

Радиальные артерии 
0,67±0,03 

°°° 

1,03±0,06 

°°° 

0,63±0,03 

°°° 

0,98±0,06 

°°° 

Базальные артерии 
0,52±0,03 

■■■ 

0,72±0,06 

■■■ 

0,52±0,03 

■■■ 

0,73±0,05 

■■■ 

Спиральные артерии 
0,47±0,02 

◊◊ 

0,62±0,08 

◊ 
0,49±0,03  0,70±0,14 
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