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сопровождалась увеличением объема и периодически возникающими тянущими 

болями в низу живота, отеками на верхних и нижних конечностях. По данным УЗИ – 

лютеиновые и фолликулярные кисты составляли до 5-10 см в диаметре. При средней 

тяжести СГЯ к выше описанным симптомам присоединялась тошнота и даже рвота, 

учащался стул и мочеиспускание. Повышалась масса тела и округлялся живот. 

Фолликулярные и лютеиновые кисты доходили до 8-12 см в диаметре, 

регистрировалось умеренное количество жидкости в брюшной полости. ГСЯ тяжелой 

степени сопровождалась одышкой, аритмией, падением кровяного давления. Живот 

сильно увеличивался в объеме, лютеиновые и фолликулярные кисты  в диаметре 

составляли свыше 12 см. Значительно повышалось количество жидкости в полости 

малого таза. У 15 больных СГЯ развился на 6-7-е сутки после переноса эмбрионов в 

полость матки, у 8 пациенток - на 2-5-е сутки после введения «овуляторной» дозы 

препаратов ХГ. В отличие от пациенток контрольной группы, у 9 женщин с СГЯ 

наблюдалось изменение водно-электролитного баланса. У 7 больных  повышалась 

активность трансаминаз (до 210-230 ед/л),  у всех больных СГЯ значительно 

возрастала концентрация эстрадиола в сыворотке крови (более 4000-5000 пмоль/л), по 

сравнению с контрольной группой женщин. У 6 больных основной группы в анамнезе 

наблюдался синдром поликистозных яичников (СПКЯ),  у 3 в прошлом наблюдался 

СГЯ легкой степени.  

Анализируя полученные данные,  нами выявлены основные факторы риска, 

способствующие  развитию СГЯ, которые необходимо учитывать пред проведением 

МСС. К ним относятся: 1) высокие концентрации  эстрадиола в крови пациентки при  

проведении МСС; 2) наличие синдрома поликистозных яичников в анамнезе; 3) 

наклонности больных к аллергическим реакциям на гормональные препараты; 4) 

случаи развития СГЯ в прошлом. 

Разработанная система профилактики СГЯ, позволяющая снизить риск 

возникновения  данного осложнения, заключаются в:  

1) индивидуальном подходе к каждой пациентке, определении минимальных 

эффективных доз чувствительности ее яичников к МСС; 2) динамическом УЗ 

контроле за ростом и созреванием фолликулов для ранней диагностики развития 

СГЯ; 3) тщательном выяснении аллергологического анамнеза и определении 

чувствительности к вводимым гормональным препаратам; 4) проведении МСС только 

после лечения  СПКЯ; 5) исключении МСС пациенткам, у которых в прошлом 

наблюдался СГЯ. 

Выводы:  Выявление факторов риска и  профилактика развития возможных 

осложнений при проведении МСС перед программой ЭКО позволит значительно 

снизить количество пациенток с СГЯ. 
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Шейка матки (ШМ) обладает рядом важных функций - это важнейший 

биологический клапан, контролирующий движение биологических веществ, 

инфекционных агентов в полость матки и из неё; во время беременности она 



защищающий плод и его оболочки от контактов с внешней средой; во время родов 

обеспечивает щадящий выход плода из матки. Воспалительные и неопластические 

болезни могут поражать эпителий ШМ, что не только нарушает все 

вышеперечисленные функции, но в последние годы приводит к росту заболеваемости 

раком шейки матки (РШМ). 

Целью исследования явилось изучение возможности неорганизованного 

(оппортунистического) цервикального скрининга в диагностике заболеваний шейки 

матки. 

Проведен анализ результатов исследования 37 женщин в возрасте от 20 до 64 

лет. Скрининг включал кольпоскопию, цитологическое исследование, расширенное 

инфектологическое исследование с помощью микроскопии, культуральным методом, 

методом ПЦР, ИФА.  

При цитологическом исследовании мазков, полученных с поверхности 

эктоцервикса, эндоцервикса, влагалища и вульвы шпателем, патологических 

изменений в мазках не обнаружено у 6 пациенток (16,2%), признаки воспаления 

выявлены у 19 пациенток (51,4%): цервицит у 5 (13,5%), кольпит у 1 (2,7%), цервико-

вагинит у 13 пациенток (35%). Эктопии цилиндрического эпителия и зоны 

трансформации констатированы у 14 обследованных: без воспаления у 4, 

ассоциированные с воспалением у 10, с воспалением и вирусом папилломы человека 

– у 5, с эрозированием ткани – у 1. Кроме того, у 2 пациенток выявлена слабая 

дисплазия сквамозного эпителия, у 6 – атрофические процессы в слизистой в период 

менопаузы, у 1 – гиперкератоз. 

При кольпоскопическом исследовании установлено, что 97,3% ПШМ 

сопровождается воспалительной реакцией. Кольпоатипия регистрируется в 24,3% 

воспаления в ассоциации с ВПЧ независимо от его типа, в 10,8% случаев при 

отсутствии вируса. В 5 случаях имелось расхождение между цитологическим 

заключением и результатами кольпоскопии: в двух случаях обнаружена атипия 

сквамозного эпителия, цитологически – хроническое воспаление; в 3-х – 

кольпоскопически патология не выявлено, при цитологическом исследовании – 

хроническое воспаление. 

Инфектологический скрининг позволил выявить следующие возбудители 

ИППП: ВПЧ (28,5%), гарднереллы (12,5%), хламидии (9,6%), микоплазмы (9,6%), 

микоплазмы (8,9%), ВПГ 1,2 типы (8,7%), кандиды (8,1%), ЦМВ (6,1%). Необходимо 

отметить малосимптомное и бессимптомное течение ИППП, среди которых первые 

места занимают ВПЧ и гарднереллы.   

Выводы. Проведенные исследования свидетельствуют о том, что наиболее 

частой причиной ПШМ является хроническое воспаление, этиологическим фактором 

которого часто является бессимптомно протекающая микст – инфекция. 

Цервикальный скрининг даже в неорганизованном варианте является 

высокоинформативным методом раннего выявления и идентификации ПШМ. 
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