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ОСОБЕННОСТИ КРОВОТОКА В МАТОЧНЫХ СОСУДАХ
ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ
Рожко Т.Н., Сергей Е.А., Кеда Л.Н., Разина С.А., Полудень Н.Б.
УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр»

Актуальность. Среди причин репродуктивных потерь 
большое место занимают эндокринные нарушения. Наиболее 
часто потерю беременности в первом триместре связывают с не-
полноценной лютеиновой фазой (НЛФ). Для постановки этого 
диагноза используют несколько тестов: метод функциональной 
диагностики; определение диаметра преовуляторного фолликула; 
биопсия эндометрия на 25-26 день цикла; определение уровня 
прогестерона  в середине второй фазы цикла. В клинической 
практике довольно сложно оценить степень выраженности и при-
чины формирования НЛФ, но в этом нам могут помочь совре-
менные методы диагностики: УЗИ трансвагинальным датчиком 
для оценки толщины и структуры эндометрия и использование 
метода допплерометрии для оценки кровотока в матке.

Цель. Оценить характер кровотока и состояние эндометрия у 
пациенток с недостаточностью лютеиновой фазы.

Материал и методы. Мы отобрали две группы пациентов: 
контрольная группа (группа №1) – здоровые женщины репродук-
тивного возраста (20 человек) и основная группа (группа №2) –
женщины имеющие гинекологическую патологию и пациентки с 
невынашиванием беременности (20 человек). Основная группа 
представлена в таблице 1.

Таблица 1
Диагноз Случай, процент
СПКЯ 6-30%

Гипоплазия матки 3-15%
Эндометриоз 4-20%

Гиперпролактинэмия 1-5%
Гиперандрогенэмия 2-10%

Привычное невынашивание беременности 4-20%

Результаты и их обсуждение. В обеих группах с 19 по 21 
день цикла мы проводили оценку толщины эндометрия (М-эхо), 
допплерометрию маточных артерий (МА), субэндометриальной 
зоны (СА). В оценке кровотока мы использовали только индекс 
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резистентности (RI). Индекс резистентности отражает сосудистое 
сопротивление периферической части кровеносного русла. Его 
увеличение указывает главным образом на уменьшении диасто-
лического компонента допплеровского спектра кривой кровотока, 
что приводит к повышению численного значения индекса. Нор-
мальные показатели толщины эндометрия (М-ЭХО): 10-16 мм, 
допплерометрии на 19-21 день цикла: МА: 0,81-0,85; СА: 0,45-
0,51 (Буланов М.И. «Ультразвуковая гинекология»2014г).

По нашим данным в группе №2 у 85% (17) женщин выявле-
ны отклонения в допплерометрии, в то время как в группе №1 у
15% (3) женщин. В основной группе (№2) мы выделили 3 под-
группы пациенток. Подгруппа 1-я: 35% (7 человек) – отмечается 
нормальная толщина эндометрия (10-12 мм), но нарушен крово-
ток: повышен индекс резистентности в сосудистом русле мио-
метрия (МА – 0,78-0,80), наблюдается дефицит в субэндометри-
альной зоне (0,43-0,44). Подгруппа 2-я: 50% (10 человек) – выяв-
лена гипоплазия эндометрия (6-8 мм), но нормальные показатели 
кровотока. Подгруппа 3-я: 15% (3 человека) – выраженная гипо-
плазия эндометрия (6-8 мм) и сниженные показатели допплеро-
метрии (МА:0,78-0,81; СА:0,43-0,44). 

При СПКЯ – в 100% случаев имеется гипоплазия эндомет-
рия но нормальные показатели кровотока; гипоплазия матки – у 
67% имеется гипоплазия эндометрия в сочетании с нормальными 
показателями кровотока и у 33% выраженная гипоплазия эндо-
метрия и сниженные показатели допплерометрии; эндометриоз –
у 100% отмечается нормальная толщина эндометрия, но наруше-
ны показатели допплерометрии; гиперпролактинэмия – в 100% 
случаев встречается гипоплазия эндометрия с нормальными по-
казателями кровотока; гиперандрогенэмия – в 100% случаев 
встречается  гипоплазия эндометрия с нормальными показателя-
ми кровотока; невынашивание беременности – у 75% женщин 
отмечается нормальная толщина эндометрия, но значительные 
нарушения кровотока: повышен RI в сосудистом русле миомет-
рия, наблюдается дефицит в СА, у 25% имеется гипоплазия эн-
дометрия и нормальные показатели кровотока.

Выводы.
Оценка эндометрия в сочетании с показателями допплеро-

метрии сосудов матки дает дополнительную информацию о со-
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стоянии репродуктивной системы женщины, и является доста-
точно объективным методом для прогнозирования возможности 
наступления беременности.

Допплерометрическая оценка кровотока сосудов позволяет 
судить о функциональных особенностях эндометрия, что сущест-
венным образом дополняет оценку его анатомических характери-
стик.

Исследование кровотока сосудов матки позволяет получить 
информацию о готовности эндометрия к имплантации эмбриона.

При выявлении пациенток с нарушениями кровоснабжения 
в эндометрии мы имеем возможность на этапе подготовки  про-
вести своевременную коррекцию данных нарушений и таким об-
разом избежать таких осложнений беременности как первичная 
фето-плацентарная недостаточность.
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