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Гормональна недостатність яєчників зумовлює 
практично всі форми функціонального непліддя 
і зустрічається у 30-40% випадків органічних 
форм непліддя [3, 6, 11, 12, 15]. В структурі 
гінекологічних захворювань на даний час зростає 
висока частота порушень менструального циклу, що 
зумовлює актуальність діагностики даної патології. 
Зміни гормонального профілю при різних формах 
недостатності яєчників супроводжуються пору-
шенням гемодинаміки в органах репродуктивної 
системи. Незважаючи на патогенетичні механізми 
розвитку оваріальної недостатності, порушення 
функції яєчників завжди супроводжується порушен-
ням їх кровопостачання [5].У зв’язку з цим особливу 
увагу дослідників привертає можливість вивчення 
внутрішньояєчникового кровотоку в надії на те, що 
дані про яєчники в нормі і при патології в сукупності 
з іншими клініко-лабораторними даними дозволять 
пояснити деякі форми безпліддя.

Систематично збільшується кількість публікацій, 
присвячених використанню доплерометрії яєчникових 
судин з метою прогнозування наслідків нелікованих 
порушень менструального циклу [1, 5].

Вперше дослідження кровотоку в яєчниковій 
артерії в різні фази менструального циклу було 
проведено К. Taylor та співав. у 1985 році [13]. З 
цією метою було використано абдомінальний уль-
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тразвуковий датчик, а також інвазивний датчик з 
частотою 10 МГц. Дослідники не виявили різниці 
між показниками кровотоку при використанні різних 
датчиків, а також визначили зниження індексу 
резистентності (ІР), пульсаційного індексу (ПІ) 
та збільшення швидкості кровотоку в яєчниковій 
артерії, яка кровопостачає яєчник з домінантним 
фолікулом з 5-7-го дня циклу.

Кровотік в яєчниках і в матці залежить від 
системних і локальних коливань рівнів гормонів. 
Швидкі і значні зміни, які відбуваються в судинній 
сітці яєчників, наводять дослідників на думку, що 
ступінь васкуляризації фолікула відіграє важли-
ву роль в його дозріванні, починаючи із ранньої 
фолікулярної фази. В той же час, підвищення 
васкуляризації яєчників може відображати їх реакцію 
на специфічні ангіогенні сигнали і пришвидшення 
метаболічних процесів в фолікулі, який розвивається 
і росте [1, 6].

Ультразвукова доплерометрія дозволяє здійснити 
кольорове картування кровотоку в яєчнику і отрима-
ти характеристики кривих швидкостей кровотоку в 
таких судинах: яєчниковій артерії в області її впадан-
ня в ворота яєчників, стромальних артеріях, а також 
судинах стінки фолікула і жовтого тіла [13, 14, 16].

Дослідження розпочинають з кольорово-
го доплерівського картування, під час якого 
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візуалізуються кольорові локуси, які відповідають 
розміщенню відповідних судин. Види кривих швид-
костей кровотоку залежать від фази менструального 
циклу, і при аналізі отриманих кривих звертають 
увагу на наступні параметри: форму кривої (типи 
А, В, С, Д, Е, 0), швидкість і об’єм кровотоку 
(пікова систолічна швидкість, максимальна кінцева 
діастолічна швидкість кровотоку, усереднена за ча-
сом максимальна швидкість кровотоку) та індекси, 
які відображають опір судин (ІР, ПІ, систоло-
діастолічне співвідношення) [3, 5].

Порушення оваріального циклу, які характе-
ризуються відсутністю домінантного фолікула, 
діагностуються при проведенні динамічного 
ультразвукового дослідження (УЗД) протягом 
першої фази менструального циклу. На ехограмах 
в структурі яєчників, як правило, візуалізуються 
преантральні фолікули діаметром не більше 5 мм. 
В ході обстеження розміри фолікулів збільшуються 
незначно, приблизно до 8-12 мм в діаметрі. Од-
нак не спостерігається наявність домінантного 
фолікула. Така ультразвукова картина характерна 
для таких станів, як синдром полікістозних яєчників, 
недостатність лютеїнової фази, синдром лютеїнізації 
неовульованого фолікула [8].

Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 
найбільш частою причиною порушень менструаль-
ного циклу, що пов’язані з ановуляцією. Особливістю 
СПКЯ є збільшення яєчників та наявність в них 
множинних кістозно-атрезуючих фолікулів. В ранню 
фолікулярну фазу в полікістозних яєчниках кровотік 
вдається візуалізувати частіше. При цьому ІР та ПІ в 
судинах полікістозних яєчників значно знижується 
[9, 10]. В дослідженні F. Aleem i M. Predanic ці по-
казники становили 0,55±0,01, 0,89±0,04 на відміну 
від нормативних 0,78±0,01 та 1,87±0,38 відповідно 
[9, 10].

Недостатність лютеїнової  фази (НЛФ) 
проявляється вкороченням лютеїнової фази, зни-
женням концентрації прогестерону і порушенням 
секреторної трасформації ендометрію, що призводить 
до стійкої ановуляції [5].

Ознаки, характерні для НЛФ, можна виявити при 
доплерометрії яєчників. При кольоровому картуванні 
відмічається недорозвинення судинної сітки жовтого 
тіла, зменшення кількості кольорових локусів по його 
периферії. При вивченні кривих швидкостей крово-
току в яєчникових артеріях і артеріях жовтого тіла ви-
явлено, що ІР не знижується і залишається стабільно 
високим (≥0,56) в ранню, середню та пізню лютеїнові 
фази [8]. ПІ кровотоку у внутрішньояєчникових 
артеріях при НЛФ перевищує такий в нормі і у 
фолікулінову та у лютеїнову фази [7, 8].

Синдром лютеїнізації неовульованого фолікула 
(LUF-синдром) – це передчасна лютеїнізація 
преовуляторного фолікула при ановуляторному 
регулярному менструальному циклі. У пацієнток 

з LUF-синдромом ІР яєчникових артерій в 
домінантному яєчнику незначно знижується і потім 
підвищується в середині лютеїнової фази [1, 2, 4]. 
Динамічна зміна оваріального кровотоку відсутня.

Отже, наведені дані свідчать про високу 
інформативність УЗД, особливо із застосуванням 
кольорового доплерівського картування, в діагностиці 
порушень менструального циклу, а саме ановуляторних 
циклів. Застосування доплерометричного УЗД може 
бути неоціненним підґрунтям для лікаря в плані аналізу 
функціонального резерву яєчників і прогнозування їх 
відповіді на ендогенні стимулятори.

Результати багатьох досліджень дозволяють 
зробити висновок про можливість широкого клінічного 
застосування ультразвукового і доплерометричного 
досліджень яєчників для діагностики деяких форм 
безпліддя і моніторингу фолікулоґенезу в процесі 
лікування.
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