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Обзор

В статье проанализированы диагностическая роль допплерографии маточных артерий в оценке аномальных 
маточных кровотечений, целесообразность ее применения в клинической практике, а также потенциальные 
направления для будущих исследований в данной области.
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Введение
Аномальные маточные кровотечения (АМК) 
существенно снижают качество жизни женщин 
и  являются одной из  самых распространенных 
причин их обращения к  гинекологу. АМК могут 
указывать на серьезные заболевания репродуктив-
ной системы.
В стандартный протокол диагностики АМК входят 
сбор анамнеза, физикальное обследование и ультра
звуковое исследование, однако допплерография 
маточных артерий предоставляет дополнительные 
возможности для оценки сосудистых аномалий, ко-
торые могут лежать в основе кровотечений. Доппле-
рометрия маточных сосудов – неинвазивный метод 
оценки кровотока, широко применяемый в гинеко-
логической практике для диагностики патологий эн-
дометрия и миометрия. Основные показатели доп-
плерометрии – систолодиастолическое отношение 
(СДО), индекс резистентности (ИР) и пульсацион-
ный индекс (ПИ) позволяют количественно оценить 
степень сосудистого сопротивления и  динамику 
кровотока. Эти индексы имеют диагностическую 
ценность при дифференциации доброкачественных 
и злокачественных образований: низкие значения 
ИР и ПИ часто ассоциированы с инвазией и ангио-
генезом в патологической ткани, что характерно для 
злокачественных процессов. ПИ рассчитывается 
как разница между максимальной (систолической) 

и минимальной (диастолической) скоростями кро-
вотока, деленная на среднюю скорость кровотока за 
цикл. ИР определяется как разница между макси-
мальной (систолической) и конечной диастоличес
кой скоростями, деленная на  максимальную ско-
рость.

Материал и методы
Проведены поиск и  анализ научной литературы 
с целью оценки диагностической ценности доппле-
рографии маточных артерий в гинекологической 
практике. Для этого использовались ведущие ме-
ждународные базы данных PubMed, Scopus и Web 
of Science. Поиск осуществлялся по ключевым сло-
вам: Doppler ultrasonography, abnormal uterine bleed-
ing, uterine artery, vascular abnormalities. В  обзор 
включены публикации, в  которых оценивались 
ИР и ПИ как маркеры сосудистого сопротивления 
и состояния маточного кровотока. Особое внима-
ние уделено данным, раскрывающим возможности 
допплерографии в дифференциации доброкачест-
венных и злокачественных поражений, что крайне 
важно при выборе тактики ведения пациенток.

Обсуждение
Маточный кровоток  – сложная система, вклю-
чающая основные маточные артерии, аркуат-
ные, радиальные и  спиральные сосуды, которые 
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обеспечивают адекватное кровоснабжение мио-
метрия и эндометрия [1]. Маточные артерии, от-
ходящие от  внутренней подвздошной артерии, 
образуют кольцевую сосудистую сеть в миометрии, 
кровоснабжение которого осуществляется через 
аркуатные артерии. Радиальные артерии прони-
кают в базальный слой эндометрия, поддерживая 
его васкуляризацию, тогда как спиральные арте-
рии, достигая функционального слоя, адаптиру-
ются к фазам менструального цикла, обеспечивая 
необходимое кровообращение для оптимальной 
функциональной активности эндометрия. Сосу-
дистая структура матки имеет значение для под-
держания репродуктивной функции, регулируя 
кровоснабжение и адаптируясь к циклическим фи-
зиологическим изменениям эндометрия, что созда-
ет оптимальные условия для имплантации. Маточ-
ный кровоток является важным диагностическим 
индикатором состояния эндометрия и миометрия, 
особенно при различных гинекологических пато-
логиях. Нарушения в кровоснабжении могут нега-
тивно влиять на функциональные характеристики 
эндометрия, снижая его способность к импланта-
ции, что в  свою очередь уменьшает вероятность 
успешного наступления беременности. Недоста-
точное кровоснабжение матки нередко становится 
причиной бесплодия, а также повышает риск не-
благоприятных репродуктивных исходов, таких 
как невынашивание беременности и осложнения 
в ранние сроки.
Исследования показывают, что некоторые пато-
логии, например субмукозная миома,  гиперпла-
зия эндометрия, внутриматочные перегородки 
и  синехии, способны существенно изменять па-
раметры маточного кровотока, что крайне важно 
учитывать при диагностике и выборе терапевти-
ческой тактики. Изменения в  сосудистой архи-
тектонике могут снижать перфузию, нарушать 
кровоснабжение отдельных участков эндометрия 
и  приводить к  локальной  гипоксии. Это важно 
учитывать в целях оптимизации лечения и профи-
лактики осложнений. Оценка гемодинамических 
параметров с помощью допплерометрических ин-
дексов позволяет детально изучить сосудистые 
изменения, а следовательно, более точно оценить 
риск осложнений и выбрать адекватную тактику 
лечения.
Согласно клиническим рекомендациям «Аномаль-
ные маточные кровотечения» (2024), частота АМК 
среди женщин репродуктивного возраста состав-
ляет около 30%. В перименопаузе этот показатель 
возрастает до 70% [2].
АМК пубертатного периода представляют зна-
чимую проблему в  детской  гинекологии. Иссле-
дования демонстрируют, что частота АМК среди 
подростков имеет тенденцию к росту. Сказанное 
прежде всего касается пациенток, перенесших 
COVID-19, в  силу изменений в  гормональном 
и иммунном статусе, вызванных вирусной инфек-
цией  [3]. В  структуре детской  гинекологической 

патологии на АМК приходится до 30% обращений, 
при этом до 70% пациенток отмечают снижение ка-
чества жизни, а у 33–69% заболевание переходит 
в хроническую форму, что требует особого внима-
ния для предотвращения рецидивов и сохранения 
репродуктивного здоровья [4].
При диагностике АМК, в частности у  пациенток 
после перенесенного COVID-19, детальное иссле-
дование маточной гемодинамики приобретает осо-
бую значимость. Несмотря на  высокую диагнос
тическую ценность допплерографии, данных о ее 
стандартизированном применении недостаточно. 
Современные трехмерные методики, включая цве-
товую и энергетическую допплерографию, позво-
ляют выполнить высокоразрешающую визуализа-
цию мелких сосудов матки (невозможно выявить 
в стандартном В-режиме), что существенно повы-
шает точность диагностики сосудистых изменений, 
связанных с воспалительными и инфекционными 
процессами в эндометрии [1]. Преимуществом доп-
плерометрии является ее неинвазивность. Метод 
безопасен и  удобен для многократного монито-
ринга. Он также позволяет проводить высокоточ-
ную дифференциальную диагностику сосудистых 
изменений у  пациенток с  АМК, особенно когда 
необходимо определить характер поражений эн-
дометрия. Однако метод имеет недостаток: по-
казатели зависят от  фаз менструального цикла 
и возраста пациентки, в частности в постменопау-
зе, что затрудняет интерпретацию данных. Кроме 
того, сложные анатомические изменения, такие 
как обеднение сосудистой сети в  менопаузе или 
выраженные структурные изменения, могут сни-
жать точность оценки кровотока. В совокупности 
допплерометрия является важным инструментом 
в диагностике, но требует комплексного подхода 
и учета дополнительных факторов для повышения 
клинической точности.
При анализе взаимосвязи между АМК и перенесен-
ным COVID-19 нельзя не отметить роль хроничес
кого эндометрита, который может быть важным 
звеном в патогенезе нарушений. Хронический эн-
дометрит – воспалительное состояние эндометрия, 
которое сопровождается отеком, инфильтрацией 
плазматическими клетками и дисбалансом между 
эпителиальными и  стромальными клетками [5]. 
Подобные изменения нарушают нормальные ци-
клические процессы обновления эндометрия (про-
лиферацию, децидуализацию, секрецию и менстру-
ацию) и могут приводить к АМК. После COVID-19 
вероятность развития эндометрита может возрас
тать, поскольку вирус провоцирует системное вос-
паление, изменяя иммунный профиль и сосудис
тую архитектонику эндометрия  [6]. Увеличение 
количества иммунных клеток, в частности NK-кле-
ток и макрофагов, усиливает воспалительный про-
цесс, приводя к  гипоксическим и  структурным 
изменениям в  эндометриальной ткани. Доппле-
рометрия позволяет выявлять сосудистые нару-
шения, связанные с хроническим эндометритом, 
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за  счет измерения индексов сосудистого сопро-
тивления (ИР) и пульсации (ИП). Это значительно 
улучшает диагностику сосудистых изменений и по-
вышает точность оценки патологии эндометрия. 
Увеличение данных показателей может указывать 
на локальные сосудистые нарушения, вызванные 
воспалением и, вероятно, перенесенной вирусной 
инфекцией. Важная информация о состоянии ма-
точного кровотока, основанная на  результатах 
допплерографии, делает возможным проведение 
комплексной оценки эндометрия и прогнозирова-
ния репродуктивных рисков, особенно у пациен-
ток с АМК после COVID-19.
М.П. Плясунова и соавт. провели трансвагиналь-
ное ультразвуковое исследование в режиме В-ска-
нирования и допплерографию органов малого таза 
у 60 женщин в возрасте 18–42 лет с хроническим 
эндометритом (первая  группа) и  у 50 здоровых 
женщин в возрасте 20–38 лет (вторая группа) [7]. 
Ультразвуковые показатели оценивали в  пер-
вой (7–10-й  дни) и  второй (20–24-й  дни) фазах 
менструального цикла. Среди измеренных пара-
метров были ПИ, ИР, СДО, максимальная систо-
лическая и  конечная диастолическая скорости 
кровотока в правой и левой маточных артериях. 
В первой фазе цикла у пациенток с эндометритом 
было значимо выше СДО в обеих маточных арте-
риях. Во второй фазе в этой же группе наблюдались 
повышенные значения ИР и СДО, а также снижен-
ная конечная диастолическая скорость кровотока. 
Асимметрия толщины стенок матки при хроничес
ком эндометрите встречалась в 43,3% случаев.
V. Sarbhai и A. Sinha проанализировали эффектив-
ность цветовой допплерографии в  диагностике 
злокачественных патологий эндометрия у женщин 
с АМК [8]. В исследовании участвовали 70 пациен-
ток в возрасте 30–60 лет, у которых измеряли ИР 
и ПИ маточных артерий. Для разграничения до-
брокачественных и  злокачественных изменений 
использовали пороговые значения этих показате-
лей: ИР < 0,81 и ПИ < 1,83. Авторы выявили, что 
сочетание ИР и ПИ продемонстрировало высокую 
чувствительность (100%) и специфичность (90,7%) 
в выявлении злокачественных и предраковых из-
менений, что подтвердило диагностическую цен-
ность метода. Доброкачественные образования 
часто характеризуются отсутствием кровотока или 
присутствием единственного сосуда, тогда как зло-
качественные изменения демонстрируют развитую 
сосудистую сеть. Данный феномен объясняется 
усиленным неоангиогенезом при злокачественных 
новообразованиях, что делает этот признак значи-
мым для дифференциальной диагностики. Кроме 
того, авторы отметили, что сочетание цветовой 
допплерографии с трансвагинальной сонографи-
ей повышает точность диагностики у  пациенток 
с  АМК. Оценка толщины эндометрия в  сочета-
нии с визуализацией сосудистых структур позво-
лила выделить  группы женщин с  повышенным 
риском, нуждающихся в  последующей биопсии 

эндометрия. В результате снизилась частота вме-
шательств у пациенток с низким риском.
О.Е. Fahmy и  соавт. оценивали диагностическую 
значимость допплерографических индексов кро-
вотока маточных артерий у пациенток с перимено-
паузальными маточными кровотечениями в целях 
выявления патологии эндометрия [9]. В исследо-
вании участвовали 156 женщин – 106 пациенток 
с АМК (основная группа) и 50 здоровых женщин 
(контрольная группа). Основными методами диаг-
ностики были трансвагинальная допплерография 
с измерением ИР и ПИ маточных артерий, а также 
последующее гистологическое исследование эндо-
метрия. Результаты показали, что патологические 
изменения эндометрия, такие как  гиперплазия 
и карцинома, характеризуются значительно более 
низкими показателями ИР и  ПИ. Авторы под
черкнули, что допплерография имеет высокую 
диагностическую точность в разграничении функ-
циональных и органических причин АМК. Данный 
метод целесообразно использовать у  пациенток 
в перименопаузальном периоде, поскольку у них 
наблюдается повышенная вероятность злокачест-
венных изменений эндометрия.
Особый интерес представляет исследование 
И.А. Озерской и соавт., в котором изучали изме-
нения кровотока в  маточных артериях в  тече-
ние менструального цикла, а также при угасании 
репродуктивной функции [10]. В  репродуктив-
ном возрасте сосудистая сеть матки реагирует 
на гормональные изменения: ко второй фазе цикла 
объемный кровоток в  обеих маточных артериях 
возрастает более чем в два раза – с 22,2 до 47,5 мл/с, 
достигая пиковых значений в периоде функциони-
рования желтого тела. В поздней пролиферативной 
фазе ИР достигает минимальных значений – около 
0,84, а перед овуляцией наблюдается значительное 
снижение ПИ – с 2,75 до 1,19. В постменопаузаль-
ном периоде показатели кровотока заметно сни-
жаются, особенно по истечении десяти лет после 
последней менструации, когда ИР приближается 
к  значению 1,0, что отражает ослабление перфу-
зии и уменьшение диаметра маточных артерий до 
1,5–2 мм. Обнаружение мелких сосудов, таких как 
радиальные и базальные артерии, особенно затруд-
нено в условиях длительной менопаузы; частота их 
визуализации снижается, что требует применения 
высококлассного оборудования. Изменение индек-
сов перфузии связано с  вариабельностью  гормо-
нального фона: за один-два дня до овуляции сни-
жение ПИ подтверждает рост кровенаполнения, 
особенно при сканировании сосудов базального 
и  спирального уровней. В  постменопаузальном 
периоде отмечается снижение сосудистого тонуса, 
обусловленное нейрогуморальными и биохимичес
кими процессами, характерными для старения ор-
ганизма. Это отражается на параметрах сосудисто-
го тонуса и перфузии органов малого таза.
S. Amin и  соавт. проанализировали допплеров-
ские индексы маточных артерий в  целях диаг-
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ностики причин АМК у  162 женщин в  возрасте 
18–80  лет  [11]. В  исследовании лейомиомы были 
самой частой причиной АМК  – 43,3% случаев. 
При этом средний ПИ правой маточной артерии 
составил 3,33 ± 1,23, а ИР – 0,83 ± 0,03. Напротив, 
эндометриальная карцинома, была самой редкой 
патологией и  отмечалась у  2,5% пациенток, ИР 
составил 0,52 ± 0,01 и 0,52 ± 0,00 для правой и левой 
артерий соответственно. Это указывает на более 
низкие значения ИР при злокачественных состоя-
ниях. Исследование продемонстрировало, что доп-
плеровские показатели могут служить надежным 
критерием дифференциации доброкачественных 
и злокачественных состояний: более высокие зна-
чения ИР наблюдались при таких состояниях, как 
полипы и гиперплазия эндометрия, в то время как 
при злокачественных патологиях ИР был значи-
тельно ниже.
В исследовании Е.Ю. Волковой и соавт. детально 
проанализирована маточная  гемодинамика с  ак-
центом на ее значении для имплантационной спо-
собности эндометрия, что крайне актуально при 
реализации программ вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) [12]. Авторы отметили, 
что структура и функции сосудов эндометрия из-
меняются в течение менструального цикла, готовя 
эндометрий к имплантации. В пролиферативной 
фазе радиальные и спиральные артерии удлиняют-
ся и образуют капиллярные сети. В ходе исследова-
ния значительные изменения ИР и ПИ маточных 
сосудов свидетельствовали о снижении сосудисто-
го сопротивления и соответственно усилении кро-
вотока и перфузии эндометрия. В оптимальном для 
имплантации периовуляторном периоде значения 
ИР и ПИ снизились до 0,56 ± 0,05 и 2,5 ± 0,4 соот-
ветственно. Эти изменения указывают на улучше-
ние перфузии, что соответствует подготовке функ-
ционального слоя эндометрия для имплантации.
Бразильские ученые проанализировали ПИ маточ-
ных артерий в качестве диагностического маркера 
для определения начала полового созревания у де-
вочек-подростков [13]. В рамках систематическо-
го обзора изучены данные десяти исследований, 
проведенных в Италии, Бразилии, Иране, Бельгии 
и Дании, с участием 1385 пациенток. Результаты 
показали, что изменения ПИ позволяют достовер-
но различать препубертатные и постпубертатные 
стадии. Изменения сосудистого сопротивления 
зависят от  гормональной активности в  периоде 
пубертата. Пороговые значения ПИ в  диапазо-
не от  2,5  до 4,6 демонстрируют высокие показа-
тели чувствительности (77–94%), специфичности 
(85–100%) и точности (79–98%). Полученные дан-
ные подтверждают высокую диагностическую цен-
ность допплерографии как неинвазивного метода, 
обладающего потенциалом для внедрения в стан-
дарты ранней диагностики нарушений пубертат-
ного периода у девочек.
А.Ф. Арутюнян и  соавт. исследовали эффектив-
ность эхографии и допплерографии в диагностике 

аденомиоза [14]. В  исследование было включено 
59 женщин. У 49 из них подтвердился аденомиоз. 
Женщины были разделены на три группы. В пер-
вую вошли пациентки с аденомиозом 1-й степени, 
во вторую – с аденомиозом 2–3-й степеней. Конт
рольную  группу представляли здоровые женщи-
ны. В исследовании применяли как неинвазивные 
(ультразвук, допплерография), так и инвазивные 
(гистероскопия, биопсия) методы. Допплерогра-
фические данные показали, что у пациенток с аде-
номиозом 1-й степени ИР в маточных кровотоках 
значительно ниже, чем у здоровых женщин. В то 
же время у пациенток с аденомиозом 2–3-й степе-
ни наблюдался высокорезистентный кровоток как 
в маточных артериях, так и в сосудах миометрия. 
Диагностическая ценность пункционной биопсии 
не  превосходила показатели, полученные с  по-
мощью эхографии и допплерографии. Трехмерная 
допплерография с энергетическим картировани-
ем позволила дополнительно оценить индекс вас
куляризации, индекс кровотока и  васкуляриза-
ционно-потоковый индекс (ВПИ), которые стали 
значимыми маркерами рецептивности эндоме-
трия. Значение ВПИ выше 4,5 говорит о высокой 
вероятности успешной имплантации благодаря 
оптимальной васкуляризации эндометрия. Дан-
ный подход является эффективным неинвазивным 
методом прогнозирования рецептивности эндо-
метрия, что представляет значительную ценность 
для клинической практики и может использовать-
ся для оценки вероятности успешной импланта-
ции как в программах ВРТ, так и в естественных 
циклах.
В исследовании S. Dragojevic и соавт. изучали диаг
ностическую роль трансвагинальной цветовой 
допплерографии в  выявлении эндометриальных 
патологий у  женщин старше 40 лет с  АМК [15]. 
У 71 пациентки (в частности,  десять находились 
в постменопаузе) проведены измерения толщины 
эндометрия и допплеровские исследования, вклю-
чая ИР и  ПИ. Гистологический анализ выявил 
четыре категории изменений эндометрия: проли-
феративный эндометрий, аденокарциному эндо-
метрия, различные формы гиперплазии и атрофи-
ческий эндометрий. В группе с аденокарциномой 
средняя толщина эндометрия составила 18,14 мм, 
в то время как для пролиферативного эндометрия 
этот показатель был 5,8 мм, а для гиперплазии – 
11,2 мм. При аденокарциноме ПИ был ниже 2,0, что 
указывало на пониженное сосудистое сопротивле-
ние, характерное для злокачественных процессов. 
При доброкачественных состояниях ПИ превышал 
значение 2,0. Визуализация сосудистой сети эндо-
метрия выявила наличие атипичного ангиогенеза 
у 72% пациенток с аденокарциномой. Это подтвер-
ждает высокую диагностическую ценность доппле-
рографии для дифференциации доброкачествен-
ных и злокачественных изменений.
В  исследовании N.M. AbdelMaboud и  соавт. 
оценива ли диа гности ческ ие возмож ности 
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трансвагинального ультразвукового исследова-
ния и цветовой допплерографии при постменопа-
узальных кровотечениях [16]. При толщине эндо-
метрия ≥ 5 мм риск злокачественных изменений 
значительно возрастал. У пациенток со злокачест-
венными процессами средний ИР был ниже 0,55, 
а ПИ снижался до значений менее 1,3, что указыва-
ло на характерные изменения сосудистого сопро-
тивления. Данные параметры позволили с высокой 
точностью дифференцировать доброкачественные 
и  злокачественные состояния, минимизируя не
обходимость инвазивных процедур.
Многочисленные исследования посвящены ди
агностической роли допплерометрии в  оценке 
кровотока для дифференциации эндометриаль-
ных патологий. Например, S. Kucur и соавт. про
анализировали изменения кровотока в спираль-
ных артериях у женщин с постменопаузальными 
кровотечениями [17]. У больных раком эндометрия 
значения ИР и  ПИ были значительно ниже, чем 
у  пациенток с  доброкачественными опухолями, 
что свидетельствовало о сниженном сосудистом 
сопротивлении.
О.В. Сафронов и  соавт. оценивали изменения 
кровотока в  матке после малоинвазивного ле-
чения внутриматочных патологий, таких как 
субмукозная миома матки, эндометриальный 
полип,  гиперплазия эндометрия, внутриматоч-
ная перегородка и внутриматочные синехии [18]. 
Лечение проводилось с  применением диодного 
лазера и биполярной электроэнергии. В исследо-
вании диодный лазер улучшал кровоснабжение 
и стабилизировал ИР и ПИ в маточных артери-
ях, особенно у  пациенток с  миомой и  эндоме-
триальным полипом. В то же время биполярная 
электроэнергия вызывала снижение показателей 
артериальной перфузии у 66,67% пациенток, что 
проявлялось нарушением кровотока в  базаль-
ных и  спиральных артериях, особенно у  жен-
щин с  внутриматочными синехиями и  перего
родками.
B.M. Idowu и соавт. провели анализ васкуляриза-
ции и характеристик кровотока в доминирующем 
узле миомы и прилегающих артериях [19]. В иссле-
довании участвовали 140 женщин с миомой матки. 
Средний объем доминирующего узла лейомиомы 
составил 133 см³. В 97,9% случаев узел был васкуля-
ризован. Показатели кровотока в артериях вокруг 
миомы в большинстве случаев значительно пре-
вышали показатели внутри узлов, кроме конечной 
диастолической скорости и среднего диастоличес
кого соотношения. Исследование показало, что 
основной характеристикой миомы матки являет-
ся периферическая васкуляризация, при которой 
кровоток в артериях вокруг миомы значительно 
активнее, чем в  артериях внутри самой миомы. 
Кроме того, у женщин, у которых миома повтор-
но развилась после операции по  ее удалению, 
наблюдались повышенные показатели ПИ и  ИР 
внутри миомы.

В  отечественном исследовании оценивались 
допплерометрические параметры кровотока 
в  маточных сосудах для прогнозирования им-
плантационной способности эндометрия у  па-
циенток, проходивших процедуры экстракорпо-
рального оплодотворения [20]. В  исследование 
были включены 28 женщин, у  которых показа-
тели сосудистого сопротивления оценивались 
на уровне маточных, аркуатных, радиальных, ба-
зальных и спиральных артерий. Измерения про-
водились на второй-третий день менструального 
цикла, в  день овуляции и  в день переноса эм-
брионов. Результаты показали, что гемодинами-
ческие показатели, полученные в начале цикла, 
не имеют значимой корреляции с успешностью 
имплантации. Однако показатели, измеренные 
в  день овуляции и  в день переноса эмбрионов, 
продемонстрировали более высокую прогности-
ческую значимость. Особое внимание уделялось 
значениям ИР и ПИ в базальных и спиральных 
артериях, снижение которых ассоциировалось 
с  большей вероятностью успешной импланта-
ции. Кроме того, выявлена значимая отрица-
тельная корреляция между значениями ИР в ба-
зальных артериях и ПИ в спиральных артериях 
и наступлением беременности, что подчеркивает 
важность этих показателей для прогноза исхода 
имплантации.

Заключение
Допплерография маточных артерий представляет 
собой ценный неинвазивный метод для диагности-
ки и оценки состояния сосудистой системы матки 
у пациенток с АМК. Применение допплерометри-
ческих индексов, таких как ИР и  ПИ, позволяет 
количественно оценить сосудистые изменения, 
что важно для определения характера патологии 
и  разработки персонализированных терапевти-
ческих подходов. Проведенный анализ подтвер-
ждает, что снижение показателей ИР и  ПИ кор-
релирует с наличием патологических сосудистых 
изменений, особенно при злокачественных и пред-
раковых состояниях эндометрия. Иными словами, 
метод считается перспективным для дифферен-
циальной диагностики. Тем не  менее, несмотря 
на высокий диагностический потенциал доппле-
рографии, остаются нерешенные вопросы, тре-
бующие дальнейших исследований. В  частности, 
необходимо стандартизировать диагностические 
пороговые значения ИР и ПИ для различных воз-
растных и клинических групп. Это повысит точ-
ность метода. Целесообразно также исследовать 
диагностическую ценность допплерографии в со-
четании с  другими методами визуализации для 
комплексной оценки состояния сосудов матки. 
Проведение дополнительных исследований с боль-
шим количеством участниц позволит выработать 
обоснованные клинические рекомендации и повы-
сить эффективность применения допплерографии 
в гинекологической практике.  
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Diagnostic Role of Doppler Ultrasonography of Uterine Arteries in the Evaluation of Abnormal Uterine Bleeding  
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The article analyzes the diagnostic role of uterine artery Dopplerography in the assessment of abnormal uterine 
bleeding, the feasibility of its use in clinical practice, as well as potential directions for future research in this field.
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