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одной маточной трубы – в 10,5%. В 4,2 % маточные трубы были непроходимы. 
В 46 случаях (92%) проведённых СГС выявлена патология полости матки: 
46,7% – полип эндометрия, 32,4% – полип/синехии?, 20,9% – синехии. В 8% 
исследований патологии полости матки и маточных труб выявлено не было. В 
34 случаях диагностические находки явились показаниями для выполнения 
диагностической гистероскопии, гистерорезектоскопии со взятием 
биопсийного материала эндометрия, гистерорезектоскопической 
полипэктомии, гистерорезектоскопического разъединения синехий полости 
матки. Гистологическое подтверждение СГС диагноза получено в 65,7% 
случаев. В 20,1% случаев была выявлена иная, ранее не диагностированная 
патология (субмукозная миома матки небольших размеров, двурогая матка, 
неполная перегородка полости матки, аденомиоз). В 14,2% оперативных 
вмешательств не было выявлено патологии полости матки.

Выводы. СГС – оптимальный диагностический метод, симультанно 
выявляющий патологию полости матки и ПМТ. Жидкостная визуализация 
полости матки повышает эффективность изолированной сонографической 
диагностики в 3 раза. Метод безопасен с точки зрения аллергических реакций.
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Актуальность. Снижение показателя общей фертильности в развитых 
странах мира определяет актуальность проблемы с точки зрения доказательной 
диагностики и выбора оптимальной тактики лечения бесплодия. Одним из 
важнейших показателей женской фертильности является овариальный резерв, 
уровень которого определяется показателем антимюллерового (АМГ) и 
фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов. Клиническая значимость АМГ 
заключается не только в оценке овариального резерва, но и в дополнительной 
диагностике синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), прогнозе 
эффективности стимуляции овуляции и синдрома гиперстимуляции яичников в 
циклах ЭКО, диагностике гранулёзоклеточных опухолей яичников, 
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мониторинге сохранности овариальных возможностей после операций на 
яичниках и др. 

Цель. Изучение уровня АМГ у женщин репродуктивного возраста как 
одного из факторов, определяющих состояние фертильности. 

Материалы и методы исследования. Выборочное ретроспективное
исследование архивных данных пациентов ООО «Клиника женского здоровья» 
(n = 108). Основной диагноз: «N.97 Женское бесплодие». Медиана наблюдения 
составила 3 года. 

Результаты. Уровень АМГ у 35,1% исследуемых находился в пределах 
2,5-8 нг/мл, у 26,9% – 1-2,5 нг/мл. У 21,3% пациентов показатель АМГ был 
менее 1 нг/мл, что может говорить о низком овариальном резерве. Значения 
выше 8 нг/мл были зарегистрированы у 16,7% человек, что в свою очередь 
может служить одним из диагностических критериев при постановке диагноза 
СПКЯ. Сонографическая картина характеризовалась признаками ановуляции, 
объемы яичников превышали 10 см3. 15 пациенткам из этой группы была 
выполнена лапароскопия, диагноз СПКЯ был подтвержден во всех случаях. 
При этом у 46,7% этой группы уровень АМГ был более 10 нг/мл.
Дополнительно были исследованы показатели уровня ФСГ в ранней 
фолликулиновой фазе цикла. В 90,7% случаев значения ФСГ колебались от 3,5 
до 12,5 мМЕ/мл, а в 9,3% – >10мМЕ/мл.

Выводы. Исследование АМГ позволяет в полной мере оценить 
овариальный резерв женщины. При подозрении на СПКЯ является одним из 
достоверных показателей, позволяющим оптимизировать тактику лечения. 
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Актуальность. Проблема удовлетворенностью браком является важной и 
по сегодняшний день, так как имеет значение в отношении многих сфер жизни. 
Степень удовлетворенности браком может привести к распаду семьи или, 
напротив, укрепить супружеские отношения.

Цель. Изучение взаимосвязи удовлетворенности браком и личностных 
особенностей у замужних женщин.
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