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лив  объем яичника (менее 5 см3 – снижен) и подсчитав 
количество антральных фолликулов (менее 5-снижен). 
При планировании стимуляции овуляции  первое ультра-
звуковое исследование проводится на 3-5 день цикла до 
начала приема препарата с целью исключения противо-
показаний  к стимуляции: наличие беременности, кист 
яичников и новообразований [9,10,11].

Далее УЗ-исследования проводятся через каждые 1-3 
дня (в зависимости от результатов очередного исследо-
вания, следующий осмотр может быть назначен  раньше 
или позже) до того дня, пока не будет установлен факт 
произошедшей овуляции либо констатирован факт ее 
отсутствия.

Доминантный фолликул продолжает увеличиваться в 
среднем на 2 – 3 мм в день и к моменту овуляции дости-
гает 18 – 24 мм, составляя в среднем 20 мм.  

Эхографическими признаками  предстоящей овуля-
ции, т.е. признаками зрелого овуляторного фолликула 
являются:
•	 размеры доминантного фолликула 18-24 мм
•	 выявление в доминантном фолликуле яйценосного 

бугорка
•	 двойной контур вокруг доминантного фолликула
•	 фрагментарное утолщение, неровность внутреннего 

контура доминантного фолликула [8].
   Признаки произошедшей овуляции следующие:
•	 наличие доминантного овуляторного фолликула на 

предшествующих исследованиях
•	 наличие свободной жидкости в позадиматочном или 

параовариальном пространстве
•	 наличие желтого тела («звездчатой» структуры) на 

месте доминантного овуляторного фолликул [8]. 
В результате УЗ-мониторинга могут быть получены 

различные сведения о развитии фолликулов в яичниках 
(схема 1).

После подтверждения факта овуляции необходимо 
оценить полноценность второй фазы менструального 
цикла для исключения недостаточности лютеиновой 
фазы. С этой целью проводится УЗИ с оценкой толщины 
эндометрия и его структуры,  а также желтого тела. 
•	 тонкий (менее 9 мм) эндометрий во вторую фазу при 

наличии желтого тела чаще всего является признаком 
недостаточности желтого тела или хронического эн-
дометрита, (реже признаками нарушенной рецепции 
эндометрия к стероидным гормонам, нарушенным 
его кровоснабжением, иммуногенетическими осо-
бенностями эндометрия (синтез факторов роста и 
др.) [7,8,12]. 

•	 отсутствие или слабовыраженный кровоток в режиме 
ЦДК в желтом теле свидетельствует о его неполно-
ценности [3,5]. 
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щий не только констатировать факт произошедшей 
овуляции, но и оценить полноценность фаз цикла, а 
также предположить время овуляции. В статье описы-
ваются результаты опыта использования данной мето-
дики по разработанным схемам и протоколам.

Актуальность диагностики и лечения эндокринного 
бесплодия обусловлена прежде всего широкой распро-
страненностью данной патологии, необходимостью 
правильной и точной диагностики отдельных нозологи-
ческих единиц  для назначения правильного и эффектив-
ного лечения [1,2,4].

Цель исследования: разработать и внедрить в клини-
ческую практику методику ультразвукового мониторинга 
овуляции (фолликулометрии) с протоколом исследования.

Методика: Фолликулометрия – ультразвуковой мони-
торинг за процессами созревания фолликула в первой 
фазе менструального цикла, выявление признаков прои-
зошедшей овуляции и оценка эндометрия и желтого тела 
во второй фазе цикла [7].  Фолликулометрия проводится 
несколько раз в течение цикла и  позволяет определить 
полноценность фаз менструального цикла. Ультразвуко-
вые исследования проводятся трансвагинальным датчи-
ком врачом ультразвуковой диагностики с последующей 
интерпретацией врачом акушером-гинекологом и врачом 
ультразвуковой диагностики.

Согласно разработанной методике первое ультразву-
ковое исследование в менструальном цикле осуществля-
ется с 5 по 9 день в зависимости от продолжительности 
цикла. При этом проводится полная сонографическая 
оценка органов малого таза: положение и размеры матки, 
ее контуры и форма, структура миометрия; полость 
матки, толщина и структура эндометрия; структура и 
расположение яичников, наличие свободной жидкости в 
позадиматочном  и параовариальном пространстве, нали-
чие объемных образований. Особое внимание уделяется 
именно структуре яичников - определению доминантного 
фолликула (диаметром  15 мм и более), а также структуре 
и толщине эндометрия [8]. При проведении ультразву-
кового исследования на 3-5 день менструального цикла 
можно рассчитать овариальный резерв яичника, опреде-
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Материалы: Для решения поставленной цели в 
2008-2010 годах ультразвуковой мониторинг овуля-
ции согласно разработанной методике был проведен 23 
пациенткам с бесплодием в плане обследования и 19 
пациенткам в процессе индукции овуляции.  Результаты 
полученных исследований заносились в протокол фолли-
кулометрии (рис. 1). Возраст обследуемых был от 19 до 
39 лет, средняя длительность бесплодия  составила от 1 
года до 7 лет. Ультразвуковые исследования проводились 
трансвагинальным датчиком на аппарате среднего класса 
SonoAce9900 компании MEDISON.

Результаты: Среди 23 женщин, проходивших ультра-
звуковые исследования по разработанной методике для 
установления причины бесплодия,  в 2 (8,7%) случаях 
беременность наступила во время третьего цикла мони-
торинга овуляции, после уточнения предполагаемого дня 
овуляции - наиболее благоприятного времени зачатия. 
Полноценность фаз менструального цикла зарегистриро-
вана в 9 случаях (39%) – эндокринный фактор как при-
чина бесплодия был исключен. Однако у 1 пациентки 
была заподозрена непроходимость маточных труб (в 
периовуляторный период отмечалось расширение маточ-
ных труб, заполненных жидкостным содержимым), что 
было подтверждено при эхогистеросальпингографии. И 
в 1 случае  выявлена синехия в матке (подтверждена при 
гистероскопии). Овуляторные циклы также отмечались 
и у 3 (13%) женщин с диагностированной недостаточ-
ностью лютеиновой фазы, после коррекции которой в 1 
случае наступила беременность.

Ановуляторные циклы (все 3 цикла) были зарегистри-
рованы у 6 (23%) пациенток: в 2 случаях – не отмеча-
лось развития фолликулов, 1 случае - либо отсутствие 
доминнатного фолликула, либо его персистенции, 3 слу-
чая – развитие фолликулярной кисты либо лютеинизация 
неовулировавшего фолликула.

У 5 (21%) женщин, проходивших обследование, было 
диагностировано сочетание овуляторных и ановулятор-
ных циклов.

Кратность проведения ультразвуковых исследований 
в течение одного цикла составила в среднем 4 раза (мини-
мальное количество раз – 3, максимальное – 7 посещений 
при нерегулярном и продолжительном цикле).

В группе женщин, проходивших исследования во 
время индукции овуляции, коррекция дозировок лекар-
ственных препаратов или схемы лечения проводилась 
в 100% случаев. Кратность проведения ультразвуковых 
исследований  в течение одного цикла также составила 
в среднем 4 раза. Беременность наступила в 7 случаях 
(37%) во втором-четвертом циклах индукции.

Таким образом, разработанная методика монито-
ринга овуляции позволяет не только достоверно судить 
о наличии овуляции, но и диагностировать другие при-
чины эндокринного бесплодия, а также некоторые другие 
факторы бесплодия. Особую ценность УЗ-мониторинг 
приобретает в индуцированных циклах, когда оценить 
эффективность индукторов овуляции и коррекцию дози-
ровок лекарственных средств без его применения просто 
невозможно. Очень важно ежемесячное  подробное отра-
жение в протоколах данных УЗ-мониторинга,  что позво-
ляет установить определенные закономерности и избе-
жать ряда «лишних» осмотров и анализов. Проведенные 

исследования позволяют сделать вывод о преимуществах 
разработанной методики диагностики овуляции, что 
имеет важное медицинское, социальное и экономическое 
значение.
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FOLLICULOMETRIA IN MODERN PRACTICE 

Lukyanova E. A., Silyava V.L.
Health care institution “6-th city clinical hospital”, Minsk 

Abstract 

Folliculometria is the method of the research allowing not 
only to establish the fact of the occurred ovulation but also 
to estimate full value of phases of a cycle, and also to assume 
ovulation time. In the article are described the results of 
experience of use of the given technique under the developed 
schemes and reports. 
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