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ЛУЧЕВАЯ И ЭНдОСКОПИЧЕСКАЯ дИАГНОСтИКА

Аннотация
Цель	исследования – оценить ультразвуковые маркеры рецептивности эндометрия как предикторы исхода переноса кри-

оконсервированных эмбрионов. Материалы	и	методы. В исследование включено 70 женщин в возрасте от 23 лет до 51 года 
(35.3 ± 5.6) с продолжительностью бесплодия от 1 до 14 лет (5.6 ± 3.5), из которых сформировано две группы: первую (n = 35) 
составили пациентки с клинической беременностью; вторую (n = 35) – пациентки, у которых беременность в результате криопе-
реноса эмбриона не наступила. Всем женщинам в день криопереноса эмбриона проводили трансвагинальное ультразвуковое 
исследование с целью изучения рецептивности эндометрия. Исследовали органометрические и гемодинамические показатели 
матки и эндометрия. Гемодинамические показатели были представлены васкуляризационными индексами, пульсационным индек-
сом и средней скоростью кровотока маточных артерий. Результаты. Органометрические критерии рецептивности эндометрия 
не показали статистической разницы в обеих группах. Статистически значимая разница получена при оценке гемодинамики не 
только эндометрия, но и матки. Сосудистые индексы васкуляризации (VI), кровотока (FI) и васкуляризационно-потоковый индекс 
(VFI) как эндометрия, так и матки у беременных женщин были выше, чем в случаях нерезультативного эмбриотрансфера (p < 0.05). 
Средний пульсационный индекс (PI) у беременных женщин оказался ниже, чем у пациенток с неудачным криопереносом (p < 0.05), 
а средняя скорость кровотока (TAMn – time average mean) была выше в группе, где беременность наступила. Заключение. 
Ультразвуковые органометрические критерии рецептивности эндометрия не имеют значимых различий в исследованных группах 
беременных и небеременных женщин. Среди сосудистых критериев рецептивности наиболее значимыми для использования 
в качестве предикторов успешного наступления беременности у пациенток при переносе криоконсервированных эмбрионов 
в полость матки являются индексы VI, FI и VFI эндометрия и матки. Показатели PI и TAMn маточных артерий могут рассматриваться 
как один из критериев рецептивности эндометрия при оценке успеха имплантации.

Ключевые	слова: рецептивность эндометрия, гемодинамика матки, васкуляризационные индексы, 3D-эхография, средняя 
по времени скорость кровотока маточных артерий, криоперенос эмбрионов.

Abstract
Purpose.	To	assess	ultrasound markers of the endometrial receptivity as predictors of outcomes after cryopreserved embryo 

transfer. Materials	and	methods.	70 women , aged 23 – 51 (35.3 ± 5.6), with infertility duration from 1 to 14 years (5.6 ± 3.5) 
were enrolled in the study. Two groups of patients were formed. The first group (n = 35) included women with clinical pregnancy, and 
the second group (n = 35) included patients who did not become pregnant after embryo cryotransfer. All women had transvaginal 
ultrasound examination on the day of embryo cryotransfer to study their endometrial receptivity. Organometric and hemodynamic 
parameters of the uterus and endometrium were examined. Hemodynamic parameters were assessed with vascularization indices, 
pulsatility index and average blood flow velocity in the uterine arteries. Results.	Dimension criteria of the endometrial receptivity did 
not show a statistic difference in both groups. A statistically significant difference was registered in hemodynamic parameters of not 
only the endometrium, but also of the uterus. Thus, indices VI, FI and VFI of both endometrium and uterus in pregnant women were 
greater than in unsuccessful embryo transfer (p < 0.05). The average pulsatility index (PI) in pregnant women was lower than in women 
with failed cryotransfer (p < 0.05), and the average blood flow velocity in uterine arteries was higher in the group with successful 
pregnancy. Conclusion.	Ultrasound dimension criteria of endometrial receptivity were not significantly different in both groups 
of pregnant and non-pregnant women. Among vascular criteria of receptivity, the most significant ones as predictors of successful 
pregnancy in patient with cryopreserved embryo transfer into the uterine cavity are indices VI, FI and VFI of endometrium and uterus. 
Indices PI and blood flow velocity in uterine arteries in the uterine arteries can be regarded as one of the criteria of endometrial 
receptivity in predicting the success of implantation.
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Проблема бесплодия и поиск эффективных вспомогатель-
ных репродуктивных технологий остаются актуальными 
в современном мире. По данным Федеральной службы го-
сударственной статистики, естественный прирост населе-
ния в подавляющем количестве регионов россии является 
отрицательным [1]. На сессии 38 конференции Европейской 
ассоциации репродукции и эмбриологии человека (European 
Society of Human Reproduction and Embryology – ESHRE), 
посвященной результатам европейского и всемирного мо-
ниторинга вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВрТ), были представлены данные, в соответствии с кото-
рыми россия занимает первое место по числу циклов ВрТ 
среди европейских стран и четвертое в мире [2]. 

рецептивность эндометрия (рЭ) является существенным 
фактором процесса имплантации эмбриона; были выявлены 
связи между маркерами рЭ и наступлением клинической 
беременности в результате переноса криоконсервированных 
эмбрионов [3]. Основным, рутинным методом оценки рЭ 
является ультразвуковое исследование (УЗИ) органов ма-
лого таза, в последние десятилетия для этих целей широко 
используется 3D-сонография [4, 5]. 

Исследователями предложено несколько критериев для 
оценки рЭ [4, 7], и основное их внимание было сосредоточено 
на толщине и структуре эндометрия, его объеме и наличии 
перистальтики. Также оценивали скорректированный объем 
эндометрия – отношение объема эндометрия к объему матки, 
выраженное в процентах [8]. По мере развития ультразвуко-
вых приборов появилась возможность исследования васку-
ляризации эндометрия, субэндометриальной зоны и матки 
в целом, что расширило возможности оценки рЭ и более 
точного прогнозирования результатов криопереноса бла-
стоцисты [9–11]. 

Цель исследования – оценка ультразвуковых маркеров ре-
цептивности эндометрия как предикторов исхода переноса 
криоконсервированных эмбрионов.

Материалы и методы
Проведено проспективное сравнительное когортное иссле-

дование женщин, страдающих бесплодием, наблюдавшихся 
в центре репродукции и генетики «Нова Клиник» в период 
с января по сентябрь 2023 г. В исследование было включено 
70 пациенток после получения их согласия на участие в ис-
следовании и анализ данных. Пациенты соответствовали 
следующим критериям:
 ■ критерии включения: женщины в возрасте старше 20 лет, 

страдающие бесплодием более одного года, которым пла-
нировался криоперенос бластоцисты;

 ■ критерии невключения: патология эндометрия (хрониче-
ский эндометрит и полип эндометрия), патология полости 
матки (субмукозная миома и внутриматочные синехии), 
свежий перенос эмбриона в программе экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), перенос эмбрионов на стадии 
дробления, бластоцисты низкого качества. 
Всем пациенткам на пятый – девятый день менструального 

цикла и утром в день эмбриотрансфера непосредственно 
перед процедурой проводили УЗИ органов малого таза для 

выявления критериев невключения и оценки рецептивности 
эндометрия. В ходе исследования оценивали УЗИ-критерии 
рЭ: органометрические (толщина, объем, площадь эндо-
метрия в коронарном сечении, объем матки) и сосудистые 
(васкуляризационные индексы матки и эндометрия, доп-
плерометрия маточных артерий (МА)).

При УЗИ-исследовании использовали В-режим, цветовое 
допплеровское картирование и допплерометрию в импульс-
но-волновом режиме, а также 3D-режим на ультразвуковой 
системе GE Women Health Care Voluson E8 (США). Часто-
та трансвагинального ультразвукового датчика составила 
7.5–9.0 МГц.

Допплерометрию МА проводили с учетом угла инсона-
ции от 0 до 30 градусов, с соблюдением развертки до пяти 
циклов на экране монитора. При импульсно-волновой доп-
плерографии МА оценивали такие показатели, как средняя 
по времени скорость кровотока (TAMn – time average mean, 
см/с) и пульсационный индекс (PI – pulsative index), появляю-
щиеся на экране монитора при автоматической трассировке 
спектра. В последующем значения TAMn и PI, полученные 
при обследовании обеих МА, усредняли.

При 3D-допплерометрии угол захвата составлял 120 ° 
с шагом поворота изображения при оконтуривании 9 ° с ис-
пользованием энергетического допплера и частоты повторе-
ния импульсов 0.6 kHz. были проведены измерения объема 
матки, площади эндометрия в коронарном сечении матки. 
С помощью прикладной программы VOCAL рассчитаны 
васкуляризационные индексы: VI (васкуляризационный 
индекс), FI (потоковый индекс) и VFI (васкуляризацион-
но-потоковый индекс) матки и эндометрия.

Для определения исхода переноса эмбрионов проводили 
измерение уровня общего бета-хорионического гонадотро-
пина человека в сыворотке крови через 14 дней и визуали-
зацию плодного яйца на 21 день после переноса эмбриона 
в полость матки.

Наступление беременности после криопереноса эмбриона 
стало критерием для разделения на группы для оценки УЗИ-
критериев рЭ. В каждую группу вошло по 35 пациенток.

Статистический анализ полученных данных осуществляли 
с использованием лицензионной программы Microsoft Excel 
2019 (Microsoft, США). Вычисляли абсолютные и относитель-
ные частоты (процент от общего числа наблюдений в груп-
пе). В случаях нормального распределения количественные 
параметры сравниваемых групп представлены как среднее 
значение (M) и стандартное отклонение (SD). Часть данных 
имела асимметричное распределение, поэтому результаты 
представлены как медиана (50-й процентиль), интерквартиль-
ный интервал (25–75-й процентиль), а также минимальное 
и максимальное значение. Достоверность различий двух 
групп оценивали по критерию Стьюдента (p < 0.05 считали 
статистически значимым).

Результаты
Популяцию исследования составили данные 70 пациен-

ток в возрасте от 23 лет до 51 года (35.3 ± 5.6) с продолжи-
тельностью бесплодия от одного года до 14 лет (5.6 ± 3.5). 

Keywords:	endometrial receptivity, uterine hemodynamics, vascularization indexes, 3D ultrasound imaging, average blood flow 
velocity in uterine arteries, frozen embryo transfer.
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ступившей беременностью (медиана – 5.4 см2) и в группе, 
где беременность не наступила (медиана – 4.9 см2).

У женщин с бесплодием часто выявляют такие сопут-
ствующие заболевания, как миома матки и аденомиоз, 
приводящие к увеличению объема органа. В проведенном 
исследовании не было достоверной разницы по средне-
му объему матки (50 процентиль) по группам, а именно 
48.0 см3 – в группе 1, 46.0 см3 – в группе 2, степень из-
менения матки была сравнимой в исследуемых группах. 

Группу 1 пациенток (n = 35) с клинической беременностью 
составили женщины в возрасте от 23 до 43 лет (33.6 ± 4.4) 
и продолжительностью бесплодия от одного года до 10 лет 
(5.4 ± 3.7). В группе 2 (n = 35) с ненаступившей беремен-
ностью возраст женщин составил от 26 лет до 51 года 
(36.9 ± 6.2) и продолжительность бесплодия от двух до 
12 лет (5.8 ± 3.3). Гинекологический анамнез пациенток 
представлен на рис. 1. Внематочной беременности в обеих 
группах женщин не было.

Органометрические критерии рЭ не показали статисти-
ческой разницы в обеих группах: ни по толщине и объему 
эндометрия, ни по площади эндометрия в коронарном 
сечении, ни по объему матки (табл. 1).

Статистически значимая разница получена при оценке 
гемодинамики не только эндометрия, но и матки. Так, 
значения VI, FI и VFI как эндометрия, так и матки у бе-
ременных женщин были больше, чем в случаях нерезуль-
тативного эмбриотрансфера (p < 0.05).

Среднее значение PI у  беременных женщин оказа-
лось ниже, чем у пациенток с неудачным криопереносом 
(p < 0.05) (табл. 2), а среднее значение TAMn было выше 
в группе женщин с наступившей беременностью.

Обсуждение
Толщина и объем эндометрия остаются основными 

ультразвуковыми критериями рецептивности эндоме-
трия, однако все больше исследователей рассматривают 
и другие признаки, которые влияют на результативность 
криопереноса эмбрионов [12]. В проведенном исследо-
вании толщина эндометрия достоверно не различалась 
в группах беременных и небеременных женщин (медиана): 
8.0 и 7.2 мм (р = 0.21) соответственно. Не выявлено досто-
верных различий и в объеме эндометрия в исследуемых 
группах: в группе женщин с наступившей беременностью 
объем эндометрия составил (медиана) – 3.2 см3, во второй 
группе – 3.0 см3.

Измерение площади эндометрия в коронарном сечении 
матки при 3D-реконструкции дает возможность точнее 
определить репродуктивный потенциал пациентки и оце-
нить не только площадь эндометрия, но и сделать вы-
воды о возможных аномалиях по форме полости матки. 
По результатам исследования не выявлено достоверных 
различий размеров площади эндометрия в группе с на-

Таблица 1
Ультразвуковая	оценка	параметров	эндометрия	и	объема	
матки	в	зависимости	от	результата	криопереноса	эмбриона	
в	циклах	ЭКО*

Параметр Группа 1 Группа 2 р
Толщина эндометрия
 

8.0 7.2  
7.1–8.9 6.9–8.0 0.21
4.0–11.0 3.8–11.6  

Объем эндометрия, см3

 
3.2 3.0  
2.8–3.8 2.1–3.6 0.18
1.6–5.0 1.0–5.2  

Площадь эндометрия 
в коронарном сечении, см2

 

5.4 4.9  
4.7–6.5 4.0–6.1 0.21
3.0–8.6 3.0–8.8  

Объем матки, см3

 
48.0 46.0  
39.0–53.0 34.0–52.9 0.86
23.7–94.0 21.0–106.0  

*Здесь и в табл. 2 цифровые значения представлены следующим образом: 
первая строка – медиана; вторая строка – 25–75 процентиль; третья 
строка – минимальное и максимальное значения.

Таблица 2
Гемодинамика	матки	и	эндометрия	в	зависимости	от	
результата	криопереноса	эмбриона	в	циклах	ЭКО

Параметр Группа 1 Группа 2 р

VI эндометрия, %
 

9.6 5.0  
4.6–13.0 3.1–8.4 0.02
0.3–23.0 0.5–18.4  

FI эндометрия
 

14.9 14.0  
13.1–17.6 12.0–15.2 0.02
9.0–23.0 9.0–19.9  

VFI эндометрия
 

1.7 0.4  
0.7–2.1 0.2–1.0 0.0003
0.0–4.2 0.0–3.7  

VI матки, %
 

28.0 17.8  
19.1–33.0 13.8–23.2 0.0003
5.9–40.0 4.7–37.0  

FI матки
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Рис.	1.	Распределение	гинекологической	патологии	
в	анамнезе	в	группе	1	(беременные	женщины)	и	в	группе	2	
(женщины,	у	которых	беременность	не	наступила)
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результаты анализа показали отсутствие различий орга-
нометрических критериев рЭ у пациенток с наступившей 
и ненаступившей беременностью.

Васкуляризационные индексы эндометрия, рассчитан-
ные в день переноса, являются достоверно значимыми 
предикторами успеха имплантации эмбриона и рассма-
триваются как показатель значимости оценки эндометри-
ального кровотока в день криопереноса [13]. результаты 
проведенного исследования продемонстрировали, что 
показатели VI, FI и VFI матки в день переноса заморожен-
ного эмбриона достоверно выше в группе с наступившей 
беременностью.

В исследовании F. Bahrami и соавт. было установлено 
достоверное отличие значений PI между положительными 
и отрицательными клиническими группами беременно-
сти, тогда как индекс резистентности и пиковая систо-
лическая скорость кровотока не имеют статистически 
значимых различий [14]. В нашем исследовании среднее 
значение PI также имеет достоверную разницу (р < 0.05) 
между положительной (PI = 2.1) и отрицательной (PI = 2.2) 
клиническими группами беременности.

Анализ публикаций показал, что показатель TAMn МА 
не рассмотрен в аспекте оценки рецептивности эндоме-
трия. В проведенном исследовании было установлено, 
что TAMn является значимым достоверным критерием 
оценки гемодинамики в день криопереноса. В группе 1 
среднее (медиана) значение TAMn составило 5.4 см/с, 
в группе 2 – 3.9 см/с. В связи с этим можно считать, что 
данный показатель является дополнительным и понятным 
в получении предиктором успеха имплантации эмбриона.

Заключение
1. Ультразвуковые органометрические критерии ре-

цептивности эндометрия не имеют значимых различий 
в исследованных группах беременных и небеременных 
женщин.

2. Среди сосудистых критериев рецептивности наиболее 
значимыми являются VI, FI и VFI эндометрия и матки. 
Это может быть использовано в качестве предикторов 
успешного наступления беременности у пациенток при 
переносе криоконсервированных эмбрионов в полость 
матки.

3. Показатели PI и TAMn МА могут рассматриваться как 
один из критериев рЭ при оценке успеха имплантации.
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