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Проведен сравнительный анализ результатов внутриматочной инсеминации (ВМИ) у 115 женщин с бесплодием с 
учетом особенностей индивидуальной реакции организма женщины на трансцервикальную интервенцию при введении спермы 
в полость матки. В основу исследования положено утверждение о том, что раздражение рефлексогенной зоны в шейке матки 
будет приводить к появлению цервикально-генитального тормозного рефлекса (ЦГТР), ведущего к дискоординации 
двигательной активности матки. В свою очередь на этом фоне будет снижаться вероятность оплодотворения и развития 
беременности после внутриматочной инсеминации. В зависимости от развития дискоординации ритма двигательной 
активности матки после ВМИ участниц исследования разделили на 2 группы. В I группу вошли 72 женщины, у которых 
отмечалось умеренное усиление двигательной активности без дискоординации ритма сокращения матки после ВМИ. Во II 
группу вошли 43 женщины, у которых после внутриматочной интервенции и введения спермы отмечались выраженная 
дискоординация ритма и активизация двигательной активности матки. Критерием для оценки влияния ЦГТР на эффективность 
ВМИ в исследуемых группах являлось наступление беременности. Сравнительный анализ результатов ВМА показал, что в I 
группе, где отмечался компенсированный ЦГТР, частота наступления беременности достоверно превосходила показатели во II 
группе, где развивался патологический декомпенсированный ЦГТР (P < 0,05). При этом количество неудовлетворительных 
результатов в I группе было достоверно меньше, чем во II (P < 0,05). Результаты исследования показали, что патологический 
ЦГТР, сопровождающийся декомпенсированной дискоординацией двигательной активности матки, развивающийся на фоне 
проведения трансцервикальной интервенции при введении спермы в полость матки, является патогенетически значимым 
фактором, влияющим на снижение результативности ВМИ. Перспективным является проведение дальнейших исследований, 
направленных на изучение патогенетических особенностей влияния ЦГТР на результаты ВМИ и их коррекцию. 
Ключевые слова: бесплодие, беременность, внутриматочная инсеминация, эхогистероскопия, цервикально-
генитальный тормозной рефлекс, дискоординация перистальтики матки 

A comparative analysis of the results of intrauterine insemination in 115 women with infertility was carried out taking into 
account the peculiarities of the individual reaction of the woman's body to transcervical intervention with the introduction of sperm into 
the uterine cavity. The study is based on the proposition that irritation of the reflexogenic zone in the cervix will lead to the appearance 
of a cervical-genital inhibitory reflex, which will lead to discoordination of the uterine motor activity. In turn, against this background, the 
probability of fertilization and the development of pregnancy after intrauterine insemination will decrease. Depending on the 
development of discoordination of the rhythm of motor activity of the uterus after IUI, the study participants were divided into 2 groups. 
Group I included 72 women who showed a moderate increase in motor activity without discoordination of the rhythm of uterine 
contractions after IUI. Group II included 43 women who showed pronounced rhythm discoordination and activation of uterine motor 
activity after intrauterine intervention and sperm administration. The criteria for assessing the effect of CGВR on the effectiveness of IUI 
in the study groups was the onset of pregnancy. A comparative analysis of the results of VMA showed that in group I, where there was a 
compensated CGВR, the pregnancy rate was significantly higher than in group II, where pathological decompensated CGВR developed 
(P < 0.05). Moreover, the number of unsatisfactory results in group I was significantly less than in group II (P < 0.05). The results of the 
study showed that pathological TSHTR accompanied by decompensated discoordination of uterine locomotor activity, developing 
against the background of transcervical intervention with the introduction of sperm into the uterine cavity, is a pathogenetically 
significant factor affecting the decrease in VM performance. It is promising to conduct further studies aimed at studying the pathogenetic 
features of the effect of CGTR on the results of IUI and their correction. 
Keywords: infertility, pregnancy, intrauterine insemination, echo hysteroscopy, cervical-genital inhibitory reflex, uterine 
motility discoordination 
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Неуклонный прогрессивный рост частоты ре-
продуктивных нарушений и бесплодного брака, ока-
зывающих негативное влияние на медицинские, со-
циальные и демографические показатели, иницииро-
вал интенсивную разработку и внедрение в медицин-
скую практику таких вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ), как внутриматочная инсеми-
нация (ВМИ) и экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО) [1,2].  

Рассматривая феномен бесплодного брака через 
призму интегративной оценки причинно-следственных 
реакций на воздействие различных стресс-факторов 
современного образа жизни, видно, что пусковым ме-
ханизмом является психологический стресс (ПС), ко-
торый выступает в роли триггера для развития различ-
ных психосоматических реакций [3-5]. 

Более того, ПС влияет не только непосредст-
венно на развитие репродуктивных нарушений, но и 
приводит к изменению физиологического функцио-
нального состояния организма в целом [4,6,7], тем 
самым создавая предпосылки для снижения эффек-
тивности применения ВРТ при коррекции репродук-
тивных нарушений, в частности ВМИ [8]. При этом 
ПС воздействует как непосредственно на психологи-
ческое и физиологическое состояние женщины, но и 
опосредованно, оказывая негативное влияние на ин-
тенсивность эмоциональной напряженности в семье. 

В то же время применение ВРТ для коррекции 
репродуктивных нарушений сопровождается воздей-
ствием непосредственно на рефлексогенные зоны 
матки и придатков, что создает предпосылки для раз-
вития генитально-генитального тормозного рефлекса 
(ГГТР), разновидностью которого является церви-
кально-генитальный тормозной рефлекс (ЦГТР), при-
водящий к увеличению тонуса матки. 

Существует мнение, что в совокупности эти 
факторы могут быть причиной дискоординации дви-
гательной активности матки и придатков, тем самым 
уменьшая вероятность наступления беременности 
после ВМИ [8]. 

Особого внимания заслуживает то, что наступ-
ление беременности после ВМИ не превышает 9,2-
12,3% [9-11], но патогенетическая роль ГГТР на ее 
показатели ранее не рассматривалась. 

Таким образом, изучение влияния ЦГТР, раз-
вивающегося при проведении ВМИ, на наступление 
беременности имеет не только теоретический, но и 
практический интерес для разработки мероприятий, 
направленных на повышение эффективности ВРТ.  

Цель работы: обоснование патогенетического 
значения цервикально-генитального тормозного реф-
лекса как фактора влияния на результаты искусствен-
ной внутриматочной инсеминации. 

Материалы и методы 

В основу исследования положен сравнитель-
ный анализ результатов ВМИ у 115 женщин репро-
дуктивного возраста в зависимости от особенностей 
рефлекторной реакции в виде двигательной активно-
сти матки на проведение ВМИ. 

Перед началом программы исследования все 
участницы подписали информированное согласие и 

соглашение о неразглашении личных данных и осо-
бенностях проведения исследования.  

Возраст женщин, принимавших участие в про-
грамме исследования, колебался от 28 до 38 лет. 
Средний возраст составил 34,7±1,6 лет. 

Показаниями для ВМИ являлись цервикальный 
фактор бесплодия у женщин, нарушение овуляции и 
неуточненное женское бесплодие.  

Противопоказания: соматические и психиче-
ские расстройства, врожденная анатомическая и 
функциональная патология, являющиеся противопо-
казанием для беременности.  

У всех участниц перед включением в програм-
му исследования для проведения ВМИ выполняли 
оценку состояния гормонального фона и овариально-
го резерва яичников в виде подсчета антральных 
фолликулов. Кроме того, была проведена эхогистеро-
скопия, что позволило исключить дискоординацию 
двигательной активности матки до проведения внут-
риматочной интервенции. 

Для включения мужчин в программу ВМИ 
критериями являлись субфертильная сперма, нару-
шения эякуляторной функции, сексуальные расстрой-
ства. 

Противопоказания: генетическая предраспо-
ложенность к передаче наследственных заболеваний, 
ДНК-фрагментации спермы 25% и более. 

В обязательном порядке у обоих партнеров 
провели обследование на инфекции, передающиеся 
половым путем (ИППП). Выявление ИППП являлось 
показанием для санации партнеров перед проведени-
ем ВМИ. 

Для ВМИ использовали сперму партнера, по-
лученную непосредственно перед процедурой за 2 
часа и ранее до начала проведения процедуры. 

Критериями для анализа двигательной актив-
ности являлись результаты эхогистероскопии, позво-
ляющей оценить особенности индивидуальной реф-
лекторной реакции матки на интервенцию в зоне 
рефлексогенной зоны цервикального канала при вве-
дении спермы в полость матки, что провоцирует раз-
витие ЦГТР. 

В зависимости от развития дискоординации 
ритма двигательной активности матки после ВМИ 
участниц исследования разделили на 2 группы. 

В I группу вошли 72 женщины, у которых от-
мечалось умеренное усиление двигательной активно-
сти без дискоординации ритма сокращения матки 
после ВМИ. 

Во II группу вошли 43 женщины, у которых 
после внутриматочной интервенции и введения спер-
мы отмечались выраженная дискоординация ритма и 
активизация двигательной активности матки. 

Критериями для оценки влияния ЦГТР на эф-
фективность ВМИ в исследуемых группах являлось 
наступление беременности.  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с использованием вариацион-
ной статистики, производили определение средней 
арифметической (M), ошибки средней арифметиче-
ской (m), после чего по формуле и таблице Стьюден-
та оценивали достоверность различий. 
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Результаты исследования 

Сравнительный анализ результатов ВМИ в ис-
следуемых группах показал, что до начала трансцер-
викальной интервенции для введения спермы в по-
лость матки у всех участниц исследования дискоорди-
нация ритма маточных сокращений отсутствовала (см. 
табл.). 

 
Сравнительный анализ результатов ВМИ  

в исследуемых группах 

I группа (n=72) II группа (n=43) 
Результаты 

ИВМИ Абс. 
кол-во M±m,% Абс. 

кол-во M±m,% 

Дискоординация 
ритма сокращений 
матки до ВМА 

— — — — 

Дискоординация 
ритма сокращений 
матки после ВМА 

— — 43 100 

Беременность 23 31,9±5,4 2 4,7±2,9∆ 

Отрицательно 49 68,1±5,4 41 95,3±2,9∆ 
∆ — достоверность различий с I группой. 
 
В то же время после ВМА в I группе на фоне 

умеренного увеличения двигательной активности дис-
координация ритма маточных сокращений не отмеча-
лась, что свидетельствовало о развитии ЦГТР без де-
компенсации перистальтической функции матки. Дру-
гими словами, в I группе сохранялся автоматизм маточ-
ных сокращений, что свидетельствовало о состоятель-
ности компенсаторных механизмов при развитии ЦГТР. 

В отличие от этого,  во II группе у всех участ-
ниц исследования отмечалась выраженное нарастание 
двигательной активности и нарушение ритма сокра-
щений матки, что свидетельствовало о развитии па-
тологического ЦГТР. 

Сравнительный анализ результатов ВМА пока-
зал, что в I группе, где отмечался компенсированный 
ЦГТР, частота наступления беременности достоверно 
превосходила показатели во II группе, где развивался 
патологический декомпенсированный ЦГТР (P<0,05). 
При этом количество неудовлетворительных резуль-
татов в I группе было достоверно меньше, чем во II 
(P<0,05). 

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что патологический ЦГТР, сопровождающийся 
декомпенсированной дискоординацией двигательной 
активности матки, развивающийся на фоне проведе-
ния трансцервикальной интервенции при введении 
спермы в полость матки, является патогенетически 
значимым фактором, влияющим на снижение резуль-
тативности  ВМИ. Перспективным является проведе-
ние дальнейших исследований, направленных на изу-
чение патогенетических особенностей влияния ЦГТР 
на результаты ВМИ и их коррекцию. 
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