
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
АКУШЕРСТВО 

УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ»  1(157)/2021 19

https://med�expert.com.ua

Ультразвукове дослідження органів малого
таза в жінок із невдалими спробами ДРТ

на тлі хронічного ендометриту
1Національний університет охорони здоров'я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

2Медичний центр ТОВ «ISIDA%IVF», м. Київ, Україна

УДК 618.14�002�06:618.177�089.888.11�02:618.13�073.48

А.Д. Гайдук1, С.В. Турбаніст2

Предметом дискусії залишається ефективність сонографічного дослідження в діагностиці хронічного ендометриту, незважаючи на високу доступність
цього методу дослідження та ехографічні критерії хронічного ендометриту. Правомірність ехографічного діагнозу «Хронічний ендометрит» багато
спеціалістів заперечують, але існує єдина думка про високу прогностичну цінність виявлених ознак для подальшої верифікації цієї нозології.
Мета — визначити діагностичну цінність ультразвукового дослідження (УЗД) органів малого таза для оцінки стану ендометрію в жінок із невдалими
спробами допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) в анамнезі на тлі хронічного ендометриту.
Матеріали та методи. На базі Медичного центру ТОВ «ISIDA1IVF» у період 2019–2021 рр. проведено проспективне дослідження в жінок із хронічним
ендометритом і невдалими спробами ДРТ в анамнезі. До І і ІІ групи залучено 110 жінок репродуктивного віку з хронічним ендометритом і повторними
невдалими спробами ДРТ, до контрольної — 40 жінок репродуктивного віку без порушення фертильності. УЗД органів малого таза виконано всім
пацієнткам досліджених груп на 5–7, 12–15, 22–241ту добу менструального циклу. Пороговим значенням статистичної достовірності прийнято р<0,05.
Результати. У жінок із безпліддям на тлі хронічного ендометриту в анамнезі середня товщина серединного М1ехо в периовуляторний період у І групі
(з прегравідарною підготовкою) становила 9,1±0,08 мм, у ІІ групі (без прегравідарної підготовки) — 7,6±0,9 мм, у контрольній — 9,3±0,1 мм і мала
статистично значущі відмінності (р1,2<0,05, р1,3>0,05, р2,3<0,05). Тонкий ендометрій спостерігався в 16,3% пацієнток І групи (з прегравідарною
підготовкою) та вдвічі частіше (30,9%; р1,2<0,05) — у жінок ІІ групи (без прегравідарної підготовки). Неоднорідна ехогенність ендометрію приблизно
з однаковою частотою зустрічалася в пацієнток І і ІІ груп, а в контрольній групі її взагалі не було. При гіперпластичному макротипі хронічного
ендометриту в обох групах переважали поліпи ендометрію, які у 2,5 раза частіше спостерігалися в пацієнток ІІ групи — 9,6% проти 3,6% у жінок
І групи (р1,2<0,05). Частота виникнення вогнищевої гіперплазії ендометрію в досліджених групах не мала статистично значущих відмінностей —
1,8% і 5,4% (р1,2>0,05) відповідно. При гіпопластичному макротипі хронічного ендометриту тонкий ендометрій у 2 рази частіше відмічався у ІІ групі.
Висновки. Трансвагінальна ехографія має високу специфічність (96,6%), чутливість (55,2%) і діагностичну точність (68,2%). Критеріями об'єктивної
готовності жінок до вагітності після прегравідарного оздоровлення є відновлення ехографічної картини ендометрію зі значенням М1ехо >7 мм;
нормалізація маткової гемодинаміки (RI<0,9, PI<3,0).
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ультразвукове дослідження, допоміжні репродуктивні технології, хронічний ендометрит.
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The subject of discussion is the effectiveness of sonographic examination in the diagnosis of chronic endometritis, despite the high availability of this method
of research and ultrasound criteria of chronic endometritis. The validity of the ultrasound diagnosis of chronic endometritis is denied by many experts, but there
is a consensus on the high prognostic detectable values of the signs for further verification of this nosology.
Purpose — to determine the diagnostic value of pelvic ultrasound to assess the condition of the endometrium in women with unsuccessful attempts at ART
in the history of chronic endometritis.
Materials and methods. The prospective study of women with chronic endometritis and unsuccessful attempts at ART, based on MC LLC «ISIDA1IVF», for the
period from 2019 to 2021. I and II groups were 110 women of childbearing age with chronic endometritis and repeated unsuccessful attempts at ART,
and 40 women of reproductive age without impaired fertility, who formed a control group. Ultrasound of the pelvic organs was performed in all patients of the
studied groups on days 5–7, 12–15, 22–24 of the menstrual cycle. The threshold value of static reliability is p<0.05.
Results. In women with infertility on the background of chronic endometritis in history, the average thickness of the median M1echo in the periovulatory peri1
od in group I (with pre1conception preparation) was 9.1±0.08 mm, in group II (without pre1conception preparation) — 7.6±0.9 mm, in the CG — 9.3±0.1 mm
and had statistically significant differences (p1,2<0.05, p1,3>0.05, p2,3<0.05). Thin endometrium was detected in patients of group I with pre1conception prepa1
ration in 16.3% and twice as often in women in group II without pre1conception preparation — 30.9% (p1,2<0.05). The inconsistency of endometriality was
approximately the same in the number of patients in the 1st and 2nd group, which was seen during the day in the cohort of the control group. In case of hyper1
plastic chronic endometritis macrotype in both groups, polypendometry was tested, as in 2.5 times it was diagnosed in patients of the II group — 9.6% ver1
sus 3.6% in women of the I group (p1,2<0.05). The incidence of diagnosed hyperplasia endometrial in pre1existing groups is not small statistically significant
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Вступ

Численні дослідження останніх років вка�
зали на значну поширеність хронічного

ендометриту (ХЕ) у популяції жінок репро�
дуктивного віку 25–35 років. Дані про частоту
ХЕ серед гінекологічних хворих варіабельні
(від 2,5 до 85%), насамперед це пов'язано з пев�
ними труднощами діагностики, клінічної та мор�
фологічної верифікації [3,5,7,15,16,19,20,23].

Поширеність ХЕ серед «здорових» жінок
сягає в Україні майже 25%: кожна четверта
нормальна вагітність перебігає на тлі ХЕ. Кіль�
кість неврахованих і невилікуваних ХЕ в країні
надзвичайно велика. Вирішення проблеми
поліпшення репродуктивного здоров'я жінок
потребує оптимізації діагностики та лікування

хронічних запальних захворювань органів
малого таза [4,9,12,14,18].

Серед клінічних симптомів ХЕ особливе
місце посідає безпліддя (переважно вторинне),
невдалі спроби запліднення in vitro. Імпланта�
ція, що не відбулася, може свідчити про запа�
лення ендометрію, а сама процедура запліднен�
ня in vitro як інвазивне втручання в порожнину
матки є фактором ризику ХЕ [6,13,17,21].
В існуючих алгоритмах діагностика ХЕ базу�
ється на аналізах клінічних симптомів, даних
анамнезу, ехографічної картини, морфологіч�
ного та імуногістохімічного дослідження ендо�
метрію [2,8].

Предметом дискусії залишається ефективність
сонографічного дослідження в діагностиці ХЕ,

differences — 1.8% and 5.4% (p1,2>0.05) apparently. In case of hypoplastic chronic endometritis macrotype, thin endometrium is 2 times and more often
in the II group.
Conclusions. Transvaginal echography has high specificity (96.6%), sensitivity (55.2%) and diagnostic accuracy (68.2%). Criteria for the active readiness
of women to the vagina for pre1conception health improvement є updating the photographic picture of endometries with values of M1exo>7 mm; normaliza1
tion of uterine hemodynamics (RI<0.9, PI<3.0).
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee
of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: ultrasound examination, assisted reproductive technologies, chronic endometritis.
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Предметом дискуссии остается эффективность сонографического исследования в диагностике хронического эндометрита, несмотря на высокую
доступность данного метода и эхографические критерии хронического эндометрита. Правомочие эхографического диагноза хронического
эндометрита многими специалистами оспаривается, но есть единое мнение о высокой прогностической ценности выявляемых признаков для
последующей верификации данной нозологии.
Цель — определить диагностическую ценность ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза для оценки состояния эндометрия
у женщин с неудачными попытками вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в анамнезе на фоне хронического эндометрита.
Материалы и методы. На базе Медицинского центра ООО «ISIDA1IVF»Проведено проспективное исследование у женщин с хроническим эндометритом
и неудачными попытками ВРТ в анамнезе, за период 2019–2021 гг. I и II группы составили 110 женщин репродуктивного возраста с хроническим
эндометритом и повторными неудачными попытками ВРТ и 40 женщин репродуктивного возраста без нарушения фертильности, составившие
контрольную группу. УЗИ органов малого таза проводили всем пациенткам исследованных групп на 5–7, 12–15, 22–24 сутки менструального цикла.
За пороговое значение статистической достоверности принято р<0,05.
Результаты. У женщин с бесплодием на фоне хронического эндометрита в анамнезе средняя толщина срединного М1эхо в периовуляторный период
в I группе (с прегравидарной подготовкой) составила 9,1±0,08 мм, во II группе (без прегравидарной подготовки) — 7,6±0,9 мм, в контрольной группе —
9,3±0,1 мм и имела статистически значимые отличия (р1,2<0,05, р1,3>0,05, р2,3<0,05). Тонкий эндометрий выявлялся у пациенток I группы
с прегравидарной подготовкой в 16,3% и вдвое чаще у женщин II группы без прегравидарной подготовки — 30,9% (р1,2<0,05). Неоднородная
эхогенность эндометрия с одинаковой частотой встречалась у пациенток I и II групп и отсутствовала в когорте группы контроля. При
гиперпластическом макротипе хронического эндометрита в обеих группах преобладали полипы эндометрия, которые в 2,5 раза чаще наблюдались у
пациенток II группы — 9,6% против 3,6% у женщин I группы (р1,2<0,05). Частота возникновения очаговой гиперплазии эндометрия в исследованных
группах не имела статистически значимых различий — 1,8% и 5,4% (р1,2>0,05) соответственно. При гипопластическом макротипе хронического
эндометрита тонкий эндометрий в 2 раза чаще наблюдался во ІІ группе.
Выводы. Трансвагинальная эхография имеет высокую специфичность (96,6%), чувствительность (55,2%) и диагностическую точность (68,2%).
Критериями объективной готовности женщин к беременности после прегравидарного оздоровления является восстановление эхографической
картины эндометрия со значением М1эхо >7мм; нормализация маточной гемодинамики (RI<0,9, PI<3,0).
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие женщин.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, вспомогательные репродуктивные технологии, хронический эндометрит.
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незважаючи на високу доступність цього методу
дослідження та ехографічні критерії ХЕ [2]. Пра�
вомірність ехографічного діагнозу ХЕ багато
фахівців заперечують, але існує єдина думка про
високу прогностичну цінність виявлених ознак
для подальшої верифікації цієї нозології [1,11].

Застосування ультразвукового методу, допов�
неного допплерометрією судин матки, дає змогу
неінвазивно оцінити функціональний стан ендо�
метрію, що відображає його рецептивність [22].
Тому дослідження органів малого таза для оцін�
ки стану ендометрію в жінок на тлі ХЕ є актуаль�
ними та сучасними.

Мета дослідження — визначити діагностич�
ну цінність ультразвукового дослідження
(УЗД) органів малого таза для оцінки стану
ендометрію в жінок із невдалими спробами
ДРТ в анамнезі на тлі ХЕ.

Матеріали та методи дослідження
Проведено проспективне дослідження в

жінок із ХЕ в анамнезі, на базі Медичного цен�
тру ТОВ «ISIDA — IVF», за період 2019–2021 рр.
До І та ІІ групи залучено 110 жінок репродук�
тивного віку з хронічним ендометритом і пов�
торними невдалими спробами ДРТ (55 жінок
із прегравідарною підготовкою — І група;
55 жінок без прегравідарної підготовки), до

контрольної — 40 жінок репродуктивного віку
без порушення фертильності. УЗД органів
малого таза проведено усім пацієнткам. Дослі�
дження виконано із застосуванням абдоміналь�
ного конвексного датчика частотою 3,5 МГц
і мультичастотного трансвагінального датчика
потужністю від 5 до 7,5 МГц на апараті «Toshi�
ba Xario MX SSA — 660 A» і на апараті «Voluson
E9» на 5–7, 12–15, 22–24�ту добу менструаль�
ного циклу. Визначено положення та розміри
матки (довжину, передньозадній розмір, шири�
ну), оцінено структуру міометрію, виключено
наявність міоматозних вузлів. Вивчено струк�
туру М�ехо: товщину ендометрію, ехоморфоло�
гію та ехогенність. Під час дослідження яєчни�
ків виміряно їх розміри, оцінено діаметр і число
фолікулів. Отримані результати порівняно з
нормативними показниками В.М. Демидова та
Ю.А. Петрова [2,11].

Виявлені під час УЗД ознаки дали змогу
припустити наявність ХЕ в пацієнток дослі�
джених груп, але не були підставою для встано�
влення клінічного діагнозу. Допплерівський
метод дослідження використано для визна�
чення характеру кровотоку (артеріальний або
венозний). Під час дослідження кривої зверну�
то увагу на такі параметри: пульсаційний
індекс (PI), індекс резистентності (IR). За нор�

Таблиця 1
Ехографічні ознаки хронічного ендометриту в досліджуваних жінок на прегравідарному етапі (абс., %)

Ознака
І група, n=55 ІІ група, n=55 Контрольна, n=40

Р
абс. % абс. % абс. %

Неоднорідність М%ехо 28 / 50,9 34 / 61,8 0 / 0
р1,2>0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Невідповідність ендометрію фазі менструального циклу 16 / 29,1 18 / 32,7 0 / 0
р1,2>0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Розширення порожнини матки 2 / 3,6 4 / 7,2 0 / 0
р1,2>0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Ендометрій <7 мм 9 / 16,3 17 / 30,9 0 / 0
р1,2<0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Поліп ендометрію 2 / 3,6 5 / 9,1 0 / 0
р1,2<0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Вогнищева гіперплазія ендометрію 1 / 1,8 3 / 5,4 0 / 0
р1,2>0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Відсутність вказаних ознак 21 / 38,1 19 / 34,5 40 / 100,0
р1,2<0,05
р1,3<0,05
р2,3<0,05

Середня товщина М%ехо в периовуляторний період 9,1±0,08 7,6±0,9 9,3±0,1
р1,2<0,05
р1,3>0,05
р2,3<0,05

Примітки: р1,2 — значущість відмінностей між І і ІІ групами; р1,3 — значущість відмінностей між І і контрольною групами; р2,3 — значущість
відмінностей між ІІ і контрольною групами.
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мативні дані кольорового допплерівського
картування (КДК) та допплерометрії в першій
фазі менструального циклу прийнято показни�
ки маткової гемодинаміки у здорових жінок
(Є.В. Федорова, І.А. Озерська) [10]. Еходоп�
плерометричні дослідження проведено на базі
Медичного центру ТОВ «ISIDA�IVF».

З метою виявлення ознак ХЕ під час ехогра�
фічного дослідження детально оцінено стан
серединного маткового ехо (М�ехо): товщини
ендометрію, ехоморфології та ехогенності.
Ехографічне дослідження в групах, що спосте�
рігалися, виконано на 5–7 і 22–24�ту добу мен�
струального циклу для діагностики змін ендо�
метрію. Для оцінки ефективності прегравідар�
ної підготовки дослідження проведено в пери�
овуляторний період у фертильних циклах.

Дослідження виконано відповідно до принци�
пів Гельсінської декларації. Протокол дослі�
дження ухвалено Локальним етичним комітетом
зазначених у роботі установ. На проведення до�
слідження отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз УЗД у групах показав (табл. 1), що

більше третини жінок І групи (38,1%, р1,2>0,05,
р2,3<0,05) і третина жінок ІІ групи (34,5%,
р2,3<0,05) не мали критеріїв, що свідчать на
користь ХЕ. У контрольній групі не було ехо�
графічних ознак ХЕ. Середня товщина сере�
динного М�ехо в периовуляторний період
у І групі (з прегравідарною підготовкою) стано�
вила 9,1±0,08 мм, у ІІ групі (без прегравідарної
підготовки) — 7,6±0,9 мм, у контрольній групі —
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Примітки: * — значущість відмінностей між І та ІІ групами; р1,2 <0,05.

Рис. Ехографічні ознаки хронічного ендометриту в групах дослідження (%)
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9,3±0,1 мм і мала статистично значущі відмін�
ності (р1,2<0,05, р1,3>0,05, р2,3<0,05).

Серед найпоширеніших ознак ехографічно�
го «неблагополуччя» була невідповідність
ехоструктури ендометрію фазі менструально�
го циклу, виявлена в кожної третьої (29,1%)
пацієнтки в І групі та у ІІ групі (32,7%;
р1,2>0,05) та не мала статистично значущих
відмінностей. Така ехографічна ознака як нео�
днорідність М�ехо з переважанням гіперехо�
генних ділянок різної величини та форми
мала найвищу частоту виникнення в І та
ІІ групах дослідження та становила 50,9%
і 61,8% відповідно (р1,2>0,05). Наявність гіпер�
ехогенних включень у структурі ендометрію,
особливо при локалізації в базальному шарі є
проявом осередкового фіброзу, який немину�
че виникає при ХЕ.

Більш рідкісною, але важливою діагностич�
ною ознакою захворювання слизової оболонки
матки було витончення М�ехо на 5–7�ту добу
менструального циклу і в периовуляторний
період. Тонкий ендометрій відмічався в 16,3%

пацієнток І групи та вдвічі частіше в жінок
ІІ групи — 30,9% (р1,2<0,05).

Розширення порожнини матки відрізняло
кожну сьому (7,2%) жінку ІІ групи, у пацієнток
І групи ця ознака визначалася рідше — 3,6%
(р1,2>0,05), але статистично значущих відмін�
ностей не виявлено.

Проведене ехографічне дослідження дало
змогу виявити гіперпластичні процеси ендо�
метрію, які в когорті І групи зустрічалися в
1,8% проти 5,4% у ІІ групі (р1,2>0,05) — без
статистично значущих відмінностей. Розпо�
діл ехографічних ознак у групах дослідження
з виділенням макротипів ХЕ показав (рис.),
що неоднорідна ехогенність ендометрію при�
близно з однаковою частотою зустрічалася
в пацієнток І і ІІ груп, а в контрольній групі
її не було взагалі. При гіперпластичному мак�
ротипі ХЕ в обох групах переважали поліпи
ендометрію, які у 2,5 раза частіше спостеріга�
лися в пацієнток ІІ групи — 9,6% проти 3,6%
у жінок І групи (р1,2<0,05). Частота виникнен�
ня вогнищевої гіперплазії ендометрію в дослі�

Таблиця 2
Показники кровотоку в маткових артеріях (50 процентиль, min і max)

у досліджуваних групах у ранню проліферативну фазу

Показник І група (n=55) ІІ група (n=55) Контрольна група (n=40) Р

Права маточна артерія

Max швидкість кровотоку 25,00 (24,80–47,00) 22,90 (16,20–39,25) 34,90 (24,00–47,00)
р1,2<0,00
р1,3<0,001
р2,3<0,001

Min швидкість кровотоку 5,66 (3,49–6,84) 5,44 (3,61–6,68) 6,62 (6,00–8,30)
р1,2=0,759
р1,3<0,001
р2,3<0,001

IR 0,83 (0,70–1,00) 0,84 (0,70–0,90) 0,90 (0,83–1,00)
р1,2=0,268
р1,3=0,232
р2,3=0,210

PI 2,20 (1,69–2,90) 2,39 (1,53–2,95) 2,81 (2,44–3,25)
р1,2=0,932
р1,3<0,001
р2,3<0,001

Ліва маточна артерія

Max швидкість кровотоку 25,00 (24,80–40,45) 22,90 (18,90–33,00) 38,00 (23,00–42,00)
р1,2<0,001
р1,3<0,001
р2,3<0,001

Min швидкість кровотоку 5,00 (4,30–6,50) 4,88 (4,22–6,50) 4,88 (4,22–6,50)
р1,2=0,983
р1,3=0,899
р2,3=0,989

IR 0,80 (0,78–0,80) 0,83 (0,69–0,90) 0,90 (0,80–1,00)
р1,2=0,179
р1,3=0,729
р2,3=0,870

PI 2,20 (1,77–2,40) 2,29 (1,30–2,90) 2,80 (2,40–2,90)
р1,2=0,693
р1,3<0,001
р2,3<0,001

Примітки: р1,2 — значущість відмінностей між І і ІІ групами; р1,3 — значущість відмінностей між І і контрольною групами; р2,3 — значущість
відмінностей між ІІ і контрольною групами.
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джених групах не мала статистично значущих
відмінностей — 1,8% і 5,4% (р1,2>0,05) відпо�
відно. При гіпопластичному макротипі ХЕ
тонкий ендометрій у 2 рази частіше спостері�
гався у ІІ групі.

Ехографічне дослідження супроводжувало�
ся допплерометрією судин матки. Під час доп�
плерографії в кожній з маткових артерій авто�
матично отримували максимальну та мінімаль�
ну швидкості кровотоку, PI, IR, оцінювали при�
сутність міометрального та ендометріального
кровотоку. У І групі (з прегравідарною підго�
товкою) та ІІ групі (без прегравідарної підго�
товки) у кожної другої пацієнтки відзначалося
зниження максимальної швидкості кровотоку у
правій та лівій маткових артеріях порівняно з
контрольною групою (р1,2<,001, р1,3<0,00),
Р2,3<0,001. Показники мінімальної швидкості
кровотоку в маткових артеріях у всіх групах
перебували в межах вікової норми, але нижчі
значення відзначалися в жінок з ХЕ. У пацієн�
ток І і ІІ груп мінімальні значення становили
3,49–4,30 см/с і 3,61–4,22 см/с відповідно, тоді
як у контрольній групі ці показники були дещо
вищими (4,22–6,00 см/с). Проте статистично
значущих відмінностей у групах дослідження
не отримано (табл. 2).

Аналогічна тенденція відзначалася щодо
показників IR. При відсотковому розподілі
в досліджених групах у 50,0% медіанні значен�
ня IR у маткових артеріях становили у І групі —
0,83 / 0,80, у ІІ групі — 0,84 / 0,83, у контроль�
ній групі — 0,90 / 0,90, і хоча нами не отримані
статистично значущі відмінності, у жінок із ХЕ

вони перебували на нижній межі норми.
У 25,0% (по 25%) пацієнток у когортах І і ІІ
груп із ХЕ значення IR — 0,70 / 0,78 і 0,70 / 0,69,
що вказувало на зниження маткового кровото�
ку. Значення PI мали статистично значущі від�
мінності між когортами жінок І і ІІ груп з ХЕ —
2,20, 2,39, а контрольної групи — 2,81 відповід�
но (р1,3<0,001, р2,3<0,001), а також характеризу�
вали зниження маткової гемодинаміки.

Під час діагностики ХЕ нами отримано такі
дані про специфічність, чутливість і загальну
точність ехографічного методу дослідження: спе�
цифічність методу становила 96,6%, чутливість —
55,2%, загальна точність методу — 68,2%.

Висновки
Диференційний підхід до вибору комплек�

су високоінформативних лабораторних та
інструментальних методів дослідження має
базуватися на виділенні різних макро� і мор�
фотипів ХЕ та включати УЗД органів малого
таза в поєднанні з кольоровим допплерів�
ським картуванням, гістероскопією, морфоло�
гічним дослідженням ендометрію. Трансвагі�
нальна ехографія має високу специфічність
(96,6%), чутливість (55,2%) і діагностичну
точність (68,2%).

Критеріями об'єктивної готовності жінок до
вагітності після прегравідарного оздоровлення
є відновлення ехографічної картини ендоме�
трію зі значенням М�ехо >7 мм; нормалізація
маткової гемодинаміки (RI<0,9, PI<3,0).

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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