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Авторы приводят результаты обследования 30 женщин с эндокринным фактором 
бесплодия. В ходе проведённого исследования, было установлено, что состояние 
цервикальной слизи определяется функциональной активностью яичников и снижа-
ется при эндокринных нарушениях. Патологические изменения цервикальной слизи 
объясняются отсутствием предовуляторного пика эстрогенов. 
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Актуальность. Одной из актуальных проблем современной гинекологической науки яв-

ляется бесплодие. Эпидемиологические исследования, провёденные в Российской Федера-
ции Кулаковым В.И. и соавт. [1,2] позволили установить, что у 6 млн. женщин и 3.5 млн. 
мужчин определяется бесплодие. При этом частота бесплодных пар ежегодно увеличивает-
ся на 160-170 тыс., значительный процент которой составляет эндокринное бесплодие на 
фоне ожирения [3-5]. В современных условиях по частоте встречаемости различных форм 
бесплодия, эндокринные факторы бесплодия являются одной из частых причин бесплодия 
после мужского и трубно-перитонеального фактора. Частота эндокринного фактора колеб-
лется от 4 до 40% и определяется, прежде всего, нарушениями овуляции. Различают сле-
дующие клинические формы: 
- аменорея – первичная, вторичная; 
- олигоменория; 
- синдром хронической ановуляции, наблюдаемой при различных нейроэндокринных 

синдромах; 
- недостаточность лютеиновой фазы; 
- яичниковая и/или надпочечниковая гиперандрогения [6-8]. 

По данным разных авторов в 15-20% случаях, причиной бесплодия является нарушение 
овуляции [8,9]. 

Одной из частых причин бесплодия является синдром поликистозных яичников (СПЯ). В 
то же время следует отметить преобладание нарушений гипоталамо-гипофизарной систе-
мы, что позволяет утверждать, что в развитии СПЯ существенная роль отводится наруше-
ниям этой системы.  

По данным других авторов, по меньшей мере, в 5 системах отмечаются изменения, свя-
занные с СПЯ: гипоталамус, гипофиз, яичники, кожа, надпочечники, поджелудочная железа. 
Для данного синдрома характерны следующие биохимические изменения: гиперандрогения 
яичникового, гиперандрогения надпочечникового генезов, нарушение секреции гонадотро-
пинов, периферическая гиперэстрогения и гиперинсулинемия, что позволяет говорить о 
нейроэндокринных нарушениях, лежащих в  основе  данного  синдрома. Диагностическими 
критериями СПЯ являются нерегулярные менструации, гиперандрогения, хроническая ано-
вуляция, изменения в соотношении секреции гонадотропинов (ЛГ:ФСГ >3), ожирение, эу-
пролактинемия [7,10]. Другой причиной эндокринного бесплодия является недостаточность 
лютеиновой фазы. Нарушение функциональной активности жёлтого тела и, соответственно,  

 
 



 74

Научно-медицинский журнал «Паёми Сино» (Вестник Авиценны») 
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, №3, июль-сентябрь 2010 г. 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

недостаточная продукция прогестерона, может быть причиной бесплодия у некоторых жен-
щин. В результате недостаточности прогестерона отмечается нарушение секреторной 
трансформации эндометрия, что подтверждается данными гистологического исследования 
биоптата эндометрия. Несмотря на многообразие научных исследований относительно кли-
нико-диагностических проявлений эндокринного фактора бесплодия, исследования состоя-
ния цервикальной слизи у женщин с СПЯ и с недостаточностью лютеиновой фразы (НЛФ) 
ограничены [11-13]. 

Цель исследования: изучить состояние цервикальной слизи у больных с хронической 
ановуляцией. 

Материалы и исследования. Было обследовано 30 женщин с эндокринным фактором 
бесплодия, которые составили основную группу. В сравнительную группу были включены 20 
женщин с сохранённой репродуктивной функцией. 

У всех обследованных женщин был тщательно собран анамнез, с включением информа-
ции о наличии бесплодия в семье, у близких родственников со стороны отца, либо матери, 
наличие различных факторов бесплодия в родословной. У обследуемых больных оценива-
лось наличие профессиональных вредностей, контакт с различными факторами производст-
ва. Обязательным моментом исследования явилась оценка периода полового созревания, 
включая возраст наступления менархе, регулярность установления цикла, характер менстру-
альной функции: наличие болезненности, регулярности, длительности цикла и менструации, 
количество теряемой менструальной крови. В динамике проведённого исследования была 
оценена половая жизнь и длительность брака, состояние здоровья мужа, возраст, наличие 
вредных привычек, профессия, группа крови, резус фактор. При наличии изменений спермо-
граммы, проводилась консультация уролога, андролога, ультразвуковое исследование яичек, 
микробиологическое исследование мазка из уретры. У всех женщин с бесплодием изучались 
перенесённые заболевания, включая детские инфекции, оперативные вмешательства, их 
объём и длительность, а также гинекологические заболевания.  

Основным этапом обследования женщин явилось гинекологическое обследование, с 
осмотром шейки матки в зеркалах, проведение расширенной кольпоскопии, ультразвукового 
исследования матки, яичников и надпочечников, проведение рентгенологической гистеро-
сальпингоскопии. При наличии бесплодия, преимущественно всем обследованным больным 
с целью возможного сочетания нескольких факторов бесплодия, проводилась диагностиче-
ская лапароскопия. Функциональная активность яичников оценивалась проведением тестов 
функциональной диагностики: определение базальной температуры в течение не менее 2-3 
месяцев, динамическое наблюдение за ростом фолликула. Обязательным этапом прове-
дённого обследования являлась оценка выраженности оволосения кожного покрова по шка-
ле Ferriman & Golvey, с определением гирсутного числа. Исследование также включало про-
ведение посткоитального теста (ПКТ) с помощью пробы Симcа- Хунера. В первую фазу мен-
струального цикла всем обследованным женщинам проводилось определение уровня фол-
ликулостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего гормонов (ЛГ), пролактина, эстрадиола 
(Е2), дегидроэпиандестерона (ДЭА), трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4). 

Микробиологическое исследование цервикальной слизи включало определение уреа-
плазмы, микоплазмы, хламидии, цитомегаловируса, вируса простого герпеса. 

Всем обследуемым женщинам в преовуляторный период проводилась оценка цервикаль-
ной слизи. Определялись критерии цервикальной слизи: количество, вязкость, степень кри-
сталлизации, растяжимость, клеточный состав, с  последующей  оценкой  критериев  церви-
кальной слизи, а также суммированной общей оценки цервикальной слизи с определением  
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РН цервикальной слизи. Определение РН цервикальной слизи проводилось экспресс мето-
дом с помощью универсальных индикаторных бумаг (Universal indicator Paper РН 0-12).  
       Для определения РН цервикальной слизи индикаторную бумагу обмакивали в церви-
кальную слизь и тут же сравнивали с окраской полоски эталонной шкалы РН. В качестве фи-
зологических показателей применялись данные Moghissi K.S (1973), при РН 6,3-8,5. Полу-
ченные данные вводились в шкалу оценки состояния цервикальной слизи, представленную 
в таблице 1. 
 

Таблица I 
Оценка состояния цервикальной слизи по  

цервикальной шкале 
 

Критерии 
 цервикальной слизи 

Бальная оценка критериев 
цервикальной слизи 

Количество  

0=0 
1=0,1 мл 
2=0,2 мл 
3=0,3 мл  

Вязкость 
0=толстая,повышающая вязкость(переменстр.) 
1=промежуточ. 

Симптом папоротника (степень 
кристаллизации) 

0=нет кристаллизации 
1=атипич. форма папоротника 
2=первич. и вторич. ветки папоротника 
3=третич. и четвертич. ветки папоротника 

Растяжимость 

0=<1см 
1=1-4 см 
2=5-8 см 
3=>9 см 

Клеточный состав 

0=>11 клеток в поле зрения 
1=6-10 клеток 
2=1-5 клеток 
3=0 клеток 

Общая оценка 
15 балловмах. оценка цевр. слизи 
<10 баллов-недост. церв. слизи 
<5 баллов-невозможна для пенетрации сперматозоидов 

 
Результаты и их обсуждение. Нами было установлено наличие эндокринного фактора 

бесплодия, проявляющегося синдромом поликистозных яичников (n=16), синдромом Штей-

на-Левенталя (п=3) и недостаточностью лютеиновой фазы (n=11). 

Клинико-лабораторное исследование яичников включало оценку состояния цервикаль-

ной слизи. Результаты данных исследований представлены в таблице 2.  

Как видно из таблицы 2, исследование цервикальной слизи позволило установить дос-

товерно низкие параметры цервикальной слизи: количества, вязкости, степени кристаллиза-

ции, растяжимости, клеточного состава, что отразилось на низкой оценке по цервикальной 

шкале. Следует отметить снижение РН цервикальной слизи, что влияет на качество церви-

кальной слизи и соответственно на пенетрирующую активность сперматозоидов. 
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Таблица 2 
Состояние цервикальной слизи при эндокринном  

факторе бесплодия (M+Se) 
 
 

Показатель церви-
кальной слизи 

Больные с эндокрин. Факто-
ром бесплодия (n=30) 

Сравнит. группа 
(n=20) 

P 

Количество 1,15+0,08 (0-2) 2,3+0,06 (2-3) P<0.05 

Вязкость 1,7+0,19 (0-2) 3,1+0,15 (2-3) P<0.05 

Степень кристаллиза-
ции 0,65+0,03 (0-2) 2,81+0,41 (2-3) P<0.05 

Растяжимость 0,39+0,07 (0-2) 3,1+0,8 (2-3) P<0.05 

Клеточный состав 1,25+0,28 (0-2) 2,75+0,12 (2-3) P<0.05 

Общ. оценка по цервик. 
шкале 5,11+0,29 (2-7) 14,66+0,03 (10-15) P<0.05 

РН цервик. слизи 4,4+0,06 (4-6) 7,01+0,01 (6-8) P<0.05 

 
Таким образом, в результате проведённого исследования, было установлено, что со-

стояние цервикальной слизи определяется функциональной активностью яичников и снижа-
ется при эндокринных нарушениях. Патологические изменения цервикальной слизи объяс-
няются отсутствием предовуляторного пика эстрогенов. Отсутствие предовуляторной насы-
щенности эстрогенами, являющимися основным источником воздействия на рецепторы цер-
викального канала и определяющие секрецию цервикальной слизи, вызывает патологиче-
ское уменьшение цервикальной слизи вплоть до её отсутствия. 
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ХУЛОСА 
ХУСУСИЯТЊОИ ЛУОБИ СЕРВИКАЛЇ ЊАНГОМИ  

ОМИЛИ ЭНДОКРИНИИ БЕЗУРЁТЇ 
Э.В.БАЙРАМОВА, Э.М.АЛИЕВА, Ш.Ш.АСАДОВА 

 

Муаллифон натиљањои тафтишоти 30 зани гирифтори омили эндокринии безурётиро 
овардаанд. Дар рафти тадќиќот муќаррар карда шуд, ки њолати луоби сервикалї бо фаъол- 

нокии вазоифии тухмдонњо муайян карда мешавад ва њангоми ихтилолоти эндокринї паст 
мешавад. Таѓйиротњои эътилолии (патологии) луоби сервикалї бо набудани ављи пеш аз 
тухмпазишии эстрогенњо маънидод мешавад. 

 
SUMMARY 

THE PECULIARITIES OF CERVICAL MUCUS IN ENDOCRINE  
FACTOR OF STERILITY 

E.V. BAIRAMOVA, E.M. ALIEVA, SH.SH. ASADOVA 
 
The authors presented the results of examination of 30 women with endocrine factor of steril-

ity. It was detected in the course of conducted study that cervical mucus status is determined by 
ovaries functional activity and reduced in endocrine disturbances. The pathological changes of 
cervical mucus are explained oestrogens preovulatory peak absence.  
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