Ултразвук
Утразвукът спомогна за революционализацията в отношението към инфертилните пациенти. Утразвукът помага на гинеколога да види структурите в женските репродуктивни органи. Ултразвуковият апарат използва вълни с висока честота подобни на сонарите които се използват на кораби. Високочестотните вълни се отблъскват от органите и отразените звукови вълни се приемат от трансдюсера. Чрез компютър вълните се преобразуват в черно-бяла картина на монитора. 

Първоначално прегледът с ултразвук се извършвал през коремната кухина. Днес обаче стандартната утразвукова техника е вагинална. Това е много по-удобно за пациента, а също предлага много по-ясна и контрастна картина.

Какво може да се види чрез ултразвук? Ултразвукът предоставя ясна картина на матката и яйчниците, освен това позволява на лекаря да види евентуални овариални кисти или извънматочна бременност. Ултразвукът е също идеален метод за ранно диагностициране на бременност, но  не позволява да се даде добра оценка на състоянието на тръбите. 
Фоликуметрията позволява на лекаря да опреди кога яйцеклетката узрява и кога настъпва овулацията. Фоликуметрията е в основата на повечето случаи на лечение на стерилитет. Извършват се ежедневни прегледи с ултразвук при които се следи растежа на фоликула. Той нараства с 1-2 мм на ден, като зрелият фоликул е с размер 18-25 мм. Ултразвукът не позволява да се види самата яйцеклетка – тя е разположена във фоликула и е твърде малка за да се види чрез ултразвук. Друга важна информация която се получава от тези прегледи е дебелината на маточната лигавица. Назряващият фоликул произвежда нарастващи количества естроген, които причиняват удебеляването на лигавицата. На основата на дебелината и светлостта на лигавицата докторът може да се ориентира за количеството на произведения естроген.
Едно от най-честите неща откривани чрез преглед с ултразвук са овариалните кисти. Кистата е сак изпълнен с течност. Обикновенно овариалните кисти са функционални (не са причинени от заболяване) и изчезват от самосебе си. По време на овулация фоликулът може да порасне, но да не успее да се спука. Тогава вместо да се абсорбира, течността в него остава и така се образува киста. Друг вид функционална киста се образува когато жълтото тяло се изпълни с кръв.
Овариланите кисти не бива да се объркват с други патологични състояния като поликистозни яйчници, ендометриозни кисти и тумори на яйчниците. Тъй като ултразвуловата картина е черно-бяла, лекарят трябва да има опит в разчитането и. Обикновенните кисти са с тънка стена и изглеждат като големи черни мехурчета. Кистите изпълнени с кръв (например така наречените шоколадови кисти) изглеждат бели. Вероятността да се образуват фоликулярни кисти се увличава при пациентки вземащи лекарства за предизвикване на овулация (например кломифен). Без лечение функционалните овариални кисти обикновенно изчезват до 60 дни. Ако обаче кистата е по-голяма от 6 см или не изчезне до 6 седмици, се налагат допълнителни изследвания.
Кой извършва прегледите?

Прегледът с ултразвук може да бъде извършен от радиолог, гинеколог или специалист по стерилитет. Предимството при извършване на прегледа от специалист по стерилитет е, че той може веднага да вземе решение относно вашето лечение въз основа на резултатите. 
Напредък в областта на ултразвуковата технология

Ултразвуковата технология постигна драматичен напрдък в последните години. Вече съществуват методи които позволяват на лекаря да определи проходимостта на тръбите чрез ултразвук. Тестът включва вкарване на течност в тръбите през матката, като лекарят може да проследи преминаватето на течността на екрана. Този тест (sonosalpingography – SSG) има своите предимства, тък като може да се извърши в кабинета на лекаря и не включва облъчване с рентген. Все пак стандартните тестове за проходимост на тръбите остават HSG (hysterosalpingography- т.нар. цветна снимка) и 

лапароскопията. 
Доплер

Най-новите ултразвукови машини имат доплерови приспособления които позволяват на лекаря да види движението на кръвта в кръвоносните съдове. Особено важено постижение е цветният доплер, при който движението на кръвта се вижда цветно на екрана. 

Триизмерен ултразвук

Чрез сложни микропроцесори, най-новите ултразвукови апарати позволяват на лекаря да види картината триизмерна. По какъв начин това може да помогне на лечението на стерилитета тепърва ще бъде изяснено.
Ултразвуковите технологии предлагат на инфертилните пациенти нови възможности за лечение. Модерните хирургически техники стават все по-малко инвазивни: от лапаротомия до лапароскопия, а сега и до ултразвуково ръководени операции.

Предимствата за пациента са много и включват: понижени разходи, по-кратък болничен престой, по-малък риск от усложнения, по-добро запазване на репродуктивните способности и увеличени шансове за забременяване в бъдеще. Процедури, ръководени под улразвук, могат да се изполват за лечението на различни проблеми при инфертилни жени.

Пункция при IVF
Използването на вагинален ултразвук при пунктиране на яйцеклетките прави процедурата лесна, по-евтина, и позволява амбулаторно извършване под местна или пълна упойка.

Аспирация на овариална киста 

Овариалната киста е често срещано състояние при което в яйчниците се събира течност. Кисти, чийто размер надвишава 5 см. трябва да бъдат лекувани тъй като могат да причинят проблеми. Обикновенно за отсраняването на тези кисти се налага хирургическа намеса, която често може да причини повреди на самия яйчник. Под ръководството на ултразвук и с помощта на тънка игла, която се вкарва през влаглището съдържанието на кистата може да бъде изтеглено. 
Лечение на извънматочна бременност

С напредъка на технологията, извънматочната бременност може да бъде диагностицирана в много ранен етап, още преди да предизвика спукване на тръбата. Инжектирането на специален препарат, метотрексат, в плодния сак предизвиква умиране на тъканнта и нейната абсорбация, без никаква хирургическа намеса.При по-напреднала извънматочна бременност потасиум хлорид може да бъде инжектиран директно в сърцето на ембриона в плодния сак.
Трансфер на ембриони и гамети

Разработването на нови технологии позволява с помощта на спецален катетър (Янсен-Андерсън) поставянето на ембриони и/или гамети във фалопиевите тръби. Смята се, че по този начин шансовете за забременяване се увличават, тъй като тръбите предлагат по-добра среда за развитие от маточната кухина.

Реканализация на тръбите

Често реканализацията на тръбите чрез катетър и под ръководството на ултразвук може да помогне за тяхното отпушване.
Обсегът на ултразвуковите технологии драматично се увеличи в последните години и с предстоящите подобрения на технологията може да се очаква списъкът да стане още по-дълъг. 
Превод: Марински
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