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Целью исследования было изучить состоя-
ние цервикальной слизи у женщин с хро-

ническими воспалительными заболеваниями 
женских половых органов. В основную группу 
обследованных были включены 95 женщин с 
бесплодием различного генеза. Сравнительную 
группу составили 20 супружеских пар с сохра-
ненной фертильностью. Перенесенные воспа-
лительные процессы гениталий были определе-
ны у 55 больных. Всем обследуемым женщинам 
в преовуляторный период проводилась оцен-
ка цервикальной слизи. Определялись крите-
рии цервикальной слизи: количество, вязкость, 
степень кристаллизации, растяжимость, кле-
точный состав, с последующей оценкой ее кри-
териев, а также суммированная общая оцен-
ка с определением рН цервикальной слизи. В 
результате проведенного исследования уста-
новлено достоверное снижение (Р<0,05) ко-
личества, вязкости, степени кристаллизации, 
растяжимости, клеточного состава, а также pH 
цервикальной слизи, что влияет на пенетриру-
ющую способность сперматозоидов, уменьша-
ет их двигательную активность. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Одной из актуальных проблем современ-

ной гинекологической науки остается беспло-
дие. Определение этиологических факторов 
бесплодия, проведение патогенетической те-
рапии, применение различных методов стиму-
ляции овуляции существенно влияет и опреде-

ляет частоту бесплодного брака. Проведенные 
научные исследования позволили установить 
высокую частоту воспалительных заболева-
ний органов репродуктивной системы, вклю-
чая заболевания, передающиеся половым пу-
тем (ЗППП).

Частота воспалительных заболеваний со-
ставляет 60-65% от всех гинекологических за-
болеваний [1, 2, 8, 11]. А.Л.Тихомировым и 
соавт. [7] установлено, что воспалительные 
заболевания органов малого таза (ВЗОТ) иг-
рают существенную роль в возникновении эк-
топий шейки матки (15%), лейомиомы матки 
(30%), эндометриоза, что позволяет утверж-
дать, что воспалительные заболевания яв-
ляются самой частой причиной негормо-
нального бесплодия. Существенную роль в 
возникновении воспалительных заболеваний 
гениталий имеют хламидии, гонококки, мико-
плазмы, уреаплазмы, трихомонады. Ежегодно 
у 100 млн женщин диагностируется хламиди-
оз, у 62 млн определяется гонорея, у 170 млн— 
трихомониаз [3, 4, 9].

 В настоящее время нарастает тенденция 
к ассоциации возбудителей воспалительных 
заболеваний (микст-инфекции), что, безу-
словно, ухудшает течение и прогноз воспали-
тельных заболеваний. По данным различных 
научных исследований, частота сочетания хла-
мидийной инфекции с гонококками составля-
ет 33,7%. Хламидии с уреаплазмой— 19,1%, с 
трихомонадами— 31,3%, хламидийно-гриб-
ковое сочетание— у 9%. В 10,6% случаев воз-
будителями воспалительных заболеваний яв-
ляется наличие трех различных инфекций, в 
5,6%— 4 и более инфекций, что снижает им-
мунную сопротивляемость организма женщи-
ны и облегчает передачу ВИЧ-инфекции [5, 8, 
10]. Причиной формирования микст-инфек-
ции является неэффективность антибактери-
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альной терапии, неправильный подбор пре-
парата, доза, небрежность больной в процессе 
лечения, что создает условия стихания остро-
го и развития хронического воспалительного 
процесса. В развитии воспалительного процес-
са следует выделять экзогенные и эндогенные 
факторы. Наличие гормонального дисбалан-
са, иммунный дефицит различного происхож-
дения, хронические заболевания и частота их 
обострений, эндокринные заболевания, вклю-
чая сахарный диабет, следует относить к эн-
догенным факторам, увеличивающим риск 
развития инфильтративных процессов. К эк-
зогенным факторам относятся частые необос-
нованные спринцевания, введение во влага-
лище инородных предметов, местные методы 
контрацепции, несоблюдение личной гигиены 
[6, 11]. Следует отметить, что наличие воспа-
лительных заболевания органов репродуктив-
ной системы отражается на состоянии цер-
викальной слизи. В то же время особенности 
изменения цервикальной слизи при воспали-
тельных заболеваниях гениталий практически 
не изучены. Исходя из актуальности темы, оп-
ределена цель настоящего исследования.

Целью исследования было изучить состоя-
ния цервикальной слизи у женщин с хроничес-
кими воспалительными заболеваниями женс-
ких половых органов. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исходя из поставленной цели, было обсле-
довано 115 супружеских пар. В основную груп-
пу обследованных были включены 95 женщин 
с бесплодием различного генеза. Сравнитель-
ную группу составили 20 супружеских пар с со-
храненной фертильностью. Из 95 супружеских 
пар с бесплодием различного генеза перенесен-
ные воспалительные процессы гениталий были 
определены у 55 больных.

В данном исследовании воспалительные 
процессы гениталий были объединены в обще-
принятый термин— ВЗОТ, который включа-
ет также наличие инфильтративных процессов 
малого таза, в том числе состояние после прове-
денной апендэктомии (у 11 больных), наличие 
хронического пиелонефрита (у 3 больных), на-
личие спаечной болезни в области малого таза 
(у 11 больных), что, безусловно, является ре-
зультатом перенесенных воспалительных про-
цессов в малом тазу.

Всем обследуемым женщинам в преову-
ляторный период проводилась оценка церви-
кальной слизи. Определялись критерии церви-
кальной слизи: количество, вязкость, степень 
кристаллизации, растяжимость, клеточный 
состав, с последующей оценкой ее критери-

ТАБЛИЦА 1
 Оценка состояния цервикальной слизи по цервикальной шкале

Критерии цервикальной слизи Балльная оценка критериев цервикальной слизи
Количество 0— 0

1— 0,1 мл
2— 0,2 мл
3— 0,3 мл и более 

Вязкость 0— толстая, повышение вязкости
1— промежуточный тип
2— средняя вязкость
3— нормальная слизь (преовуляторная)

Симптом папоротника (степень 
кристаллизации)

0— нет кристаллизации
1— атипичная форма папоротника
2— первичная и вторичная ветки папоротника
3— третичная и четвертичная ветки папоротника

Растяжимость 0— <1 см
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 баллов— максмальная оценка цервикальной слизи
<10 баллов— недостаточно цервикальной слизи
<5 баллов— невозможна для пенетрации сперматозоидов

рH цервикальной слизи 6,3-8,5
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ев, а также суммированная общая оценка цер-
викальной слизи с определением ее рН. Опре-
деление pH цервикальной слизи проводилось 
экспресс методом с помощью универсальных 
индикаторных бумаг (Universal indicator Pa-
per pH 0-12). Для определения pH цервикаль-
ной слизи индикаторную бумагу обмакивали 
в цервикальную слизь и тут же сравнивали с 
окраской полоски эталонной шкалы pH. В ка-
честве физиологических показателей приме-
нялись данные K.S.Moghissi (1973) при pH 
6,3-8,5. Полученные данные вводились в раз-
работанную цервикальную шкалу оценки со-
стояния цервикальной слизи, представленную 
в табл. 1.

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке. Статистическая об-
работка проводилась на ЭВМ с применением 
компьютерных программ «Statgraph», предна-
значенных для параметрических и непарамет-
рических методов расчета средних значений.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования 
было установлено, что частота больных с вос-
палительными заболеваниями гениталий со-
ставила 57,9%. Это позволяет утверждать, что у 
каждой 2-й больной с наличием бесплодия от-
мечались воспалительные заболевания органов 
репродуктивной системы.

При определении частоты обострений вос-
палительного процесса было установлено, 
что частота обострения в среднем составила 
2,81+0,06 в год и колебалась от 2 до 4 раз в год.

Структуру ВЗОТ составили хронические 
воспалительные процессы гениталий, преиму-
щественно вирусной этиологии, а также высо-
кая частота их обострений, что является следс-
твием несвоевременного и недостаточного 
обследования больных, неэффективности про-

водимой патогенетической терапии. Наличие 
длительного воспалительного процесса явля-
ется одним из факторов, определяющих про-
ходимость маточных труб и состояние церви-
кальной слизи.

У всех женщин с наличием ВЗОТ исследо-
валось состояние шейки матки и цервикальной 
слизи. В результате проведенного исследова-
ния было установлено наличие кольпита (у 17 
больных) и цервицита (у 11 больных). В то же 
время не было выявлено наличия органических 
поражений шейки матки. Исследование состо-
яния цервикальной слизи проводилось в пре-
довуляторный период. Результаты исследова-
ния состояния цервикальной слизи у больных 
с ВЗОТ представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, при ВЗОТ отмечает-
ся патологическое изменение параметров цер-
викальной слизи. Было установлено достовер-
ное снижение (Р<0,05) количества, вязкости, 
степени кристаллизации, растяжимости, кле-
точного состава, а также pH цервикальной 
слизи, что существенно снижает пенетрирую-
щую способность сперматозоидов, уменьшает 
их двигательную активность. Отмечалось так-
же снижение интегрированного показателя— 
общей оценки цервикальной слизи по церви-
кальной шкале. 

Установлено, что на функциональную ак-
тивность сперматозоидов влияет pH церви-
кальной слизи. Кислая среда снижает двига-
тельную активность сперматозоидов вплоть до 
их неподвижности, щелочная среда увеличи-
вает их подвижность. По данным E.E.Wallach 
и соавт. (1995), оптимальный pH цервикаль-
ной слизи в преовуляторный период составля-
ет 7,0-8,0. В проведенном нами исследовании 
pH цервикальной слизи у женщин с сохранен-
ной репродуктивной функцией был в пределах 
7,01+0,01. У больных с ВЗОТ частота pH соста-
вила 4,5±0,8.

 ТАБЛИЦА 2
Состояние цервикальной слизи при хронических воспалительных процессах  

у женщин с бесплодием (M±m)

Показатель цервикальной слизи Больные с ВЗОТ (n=��) Группа сравнения (n=20) P
Количество 1,11±0,07 (0-3) 2,3±0,06 (2-3) P<0,05
Вязкость 0,55±0,11 (0-2) 3,1±0,15 (2-3) P<0,05
Степень кристаллизации 0,70±0,09 (0-2) 2,81±0,41 (2-3) P<0,05
Растяжимость 0,49±0,09 (0-2) 3,1±0,8 (2-3) P<0,05
Клеточный состав 1,44±0,06 (0-2) 2,75±0,12 (2-3) P<0,05
Общая оценка по цервикальной шкале 4,29±0,1 (2-7) 14,66±0,03 (10-15) P<0,05
pH цервикальной слизи 4,5±0,8 (4-6) 7,01±0,01 (6-8) P<0,05
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 ВыВОДы
Таким образом, хронические воспалитель-

ные процессы органов репродуктивной системы 
являются одним из основных этиологических 
факторов патологического изменения парамет-
ров цервикальной слизи, отражающихся на пе-
нетрирующей способности сперматозоидов и, 
соответственно, вызывающих бесплодие. Пато-
логия цервикальной слизи сопровождается до-
стоверным снижением ее pH, что существенно 
снижает проникновение сперматозоидов в пе-
риод овуляции, подвижность и морфологичес-
кие особенности сперматозоидов, а также тор-
мозит реакцию капацитации.
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на значимiсть цервiкального слизу при хронiч-
них запальних процесах органiв репродуктив-
ної системи i безплiддя. Баку, Азербайджан.
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безплiддя.

Метою дослiдження було вивчити стан цервi-
кального слизу у жiнок ыз хронiчними запальними 
захворюваннями жiночих статевих органiв. До ос-
новної групи обстежених були включенi 95 жiнок з 
безплiддям рiзного ґенезу. Порiвняльну групу скла-
ли 20 подружнiх пар зы збереженою фертильнiс-
тю. Перенесенi запальнi процеси генiталiй були 
визначенi у 55 хворих. Усiм обстежуваним жiнкам 
у преовуляторний перiод проводилася оцiнка цер-
вiкального слизу. Визначалися критерiї цервiкаль-
ного слизу: кiлькiсть, в’язкiсть, ступiнь кристалi-
зацiї, розтяжнiсть, клiтинний склад, з подальшою 
оцiнкою його критерiїв, а також сумована загаль-
на оцiнка з визначенням рН цервiкального сли-
зу. У результатi проведеного дослiдження вста-
новлено достовiрне зниження (Р<0,05) кiлькостi, 
в’язкостi, ступеня кристалiзацiї, розтяжностi, 
клiтинного складу, а також pH цервiкального сли-
зу, що впливає на пенетруючу здатнiсть сперма-
тозоїдiв, зменшує їх рухову активнiсть.

E.V.Bayramov, E.M.Aliyeva. The diagnostic 
value of cervical mucus in chronic inflammation of 
reproductive organs and infertility. Baku, Azer-
baijan.

Key words: gynecology, cervical mucus, sterility.
The purpose of the article is the study of state of 

cervical mucus in women with chronic inflammato-
ry diseases of female genital mutilation. The primary 
group included 95 women with infertility of various or-
igins. A comparison group consisted of 20 couples with 
fertility preservation. Inflammations of genitals were 
identified in 55 patients. All the surveyed women in the 
preovulatory period evaluated cervical mucus. We de-
termined by the criteria of cervical mucus: the number, 
viscosity, and degree of crystallization, elongation, cell 
composition, followed by assessment of its criteria, and 
summed with the definition of an overall assessment 
of the pH of cervical mucus. The study found a signif-
icant decrease (P<0,05) number, viscosity, degree of 
crystallization, elasticity, cellular composition and pH 
of cervical mucus, which affects the penetrating abili-
ty of sperm, reducing their motility.
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