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Резюме

Проведено эпидемиологическое исследование по протоколу ВОЗ частоты бесплодия у 2 932 женщин в возрасте 
18–35 лет, проживающих в Забайкальском крае. Частота бесплодия превышает 15 % критический уровень, опреде-
ленный ВОЗ, и достигает 24,9 % (22,3 % – в городе, 25,8 % – в селе). Вторичное бесплодие встречается чаще первич-
ного (54,2 % против 45,8 %). 44,0 % молодых инфертильных женщин не планируют беременность.
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Summary

The study analyzed the epidemiology of infertility in 2 932 young reproductive age (18–35) women, living in the Trans-
baikal Region. Methodological approaches recommended by WHO were used. 731 couples (24,9 %) were considered in-
fertile. This index exceeds 15 % critical level defi ned by the WHO. 45,8 % of couples suffered from primary infertility and 
54,2 % from secondary infertility. 44,0 % of young age infertility women did not plan pregnancy.

Key words: infertility; Transbaikal Region; epidemiology.

Проблема бесплодного брака имеет не только 
большое медико-биологическое, но и важное соци-
альное значение, поскольку существенно влияет на 
демографические показатели. По мнению экспертов 
ВОЗ, в третьем тысячелетии бесплодие в браке оста-
ется важной медицинской и социальной проблемой, 
прежде всего для развитых стран с низким уровнем 
рождаемости, поскольку при частоте бесплодия 15 % 
и выше, его влияние на демографические показатели 
значительно превышают суммарное влияние невына-
шивания и перинатальных потерь. Программой ВОЗ 
по репродукции человека было рекомендовано про-

ведение эпидемиологических исследований, которые 
позволили бы определить истинную частоту и этио-
логическую структуру бесплодия, стандартизовать об-
следование супружеских пар, оценить существующие 
и разработать новые методы лечения различных форм 
бесплодия в браке [5].

Наряду с общими тенденциями в развитии эпидеми-
ологической ситуации относительно бесплодия, не вы-
зывает сомнение наличие региональных особенностей.

Забайкальcкий край занимает 12-е место в стране 
и одно из ведущих мест в Сибирском федеральном 
округе по площади территории (431,9 тыс. км2), имея 
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при этом крайне низкую и  постепенно снижающую-
ся за последние годы плотность населения (2,54 чел./
км2). Несмотря на некоторые положительные тенден-
ции в основных демографических показателях регио-
на, проблема воспроизводственных ресурсов остается 
острой, как в результате значительных миграционных 
потерь, так и вследствие снижения общего уровня как 
соматического, так и репродуктивного здоровья насе-
ления [1, 6, 9].

Эпидемиологические исследования, проведенные 
за последние годы в рамках международной програм-
мы ВОЗ «Репродукция человека» в  Алтайском крае, 
Томской, Иркутской и  Кемеровской областях позво-
лили уточнить истинную частоту и  структуру бес-
плодного брака в  этих конкретно взятых регионах. 
Так, по данным эпидемиологических исследований 
в  различных субъектах Сибирского Федерального 
округа, показатель бесплодного брака в популяции со-
ставил в Алтайском крае 16,2 % [10], в Томской обла-
сти – 16,7 % (19 % в городах и 17 % в сельской местно-
сти) [8], в Иркутской области 19,6 % (18,9 % в городе 
и  21,3 % в  селе) [3], в  Кемеровской области  – 20,3 % 
(20,5 % в  городе, 19,8 % в селе) [7]. В Забайкальском 
крае аналогичных масштабных исследований не про-
водилось.

Целью исследования явилось изучение распростра-
ненности бесплодия у женщин молодого фертильного 
возраста, проживающих на территории Забайкальско-
го края.

Материалы и методы
Эпидемиологическое исследование распростра-

ненности женского бесплодия выполнено по техно-
логиям, утвержденным международной программой 
ВОЗ «Репродукция человека». Анкетирование прово-
дилось анонимно с помощью специального унифици-
рованного вопросника, разработанного группой экс-
пертов ВОЗ по бесплодию (проект № 88093), в городах 
(Чита, Борзя, Краснокаменск, Нерчинск) и  сельской 
местности (поселки Агинское, Могойтуй, Кокуй, При-
аргунск, Усть-Карск, села Дульдурга, Новоборзинское, 
Усть-Озерное, Акурай, Хадабулак).

Для определения необходимого объема выборки 
использовали формулу А. М. Меркова и Л. Е. Поляко-
ва [4]:

где n – численность выборочной совокупности, q – 
величина, равная показателю (100 – p), t – доверитель-
ный коэффициент, p – величина показателя, выражен-
ная в процентах, ∆ – доверительный интервал, равный 
∆= (tm) 2, m – предельная ошибка выборки.

Для обеспечения надежности результатов с  ве-
роятностью 95 % доверительный коэффициент взят 
равным 2 (t=2), размер предельной ошибки составил 
2 %. После подсчета установлено, что для получения 
репрезентативных данных в исследование было необ-
ходимо включить не менее 1 600 женщин раннего ре-
продуктивного возраста.

Объем выборки составил 3 000 сексуально актив-
ных женщин 18–35 лет, пригодных для анализа анкет 
оказалось 2 932. Критериями включения в исследова-
ние были возраст 18–35 лет и добровольное согласие 
респондентов на участие в опросе после их ознакомле-
ния с анкетой и условиями интервьюирования. Отбор 
респондентов в городе осуществлялся с использовани-
ем генератора случайных чисел из адресных списков 
лиц, состоявших на учете в  женских консультациях 
и  поликлиниках. В  сельской местности, учитывая 
меньшую численность населения, выборка женщин 
производилась сплошным методом. Опрошенные жен-
щины разделялись на пять категорий: фертильные, 
предполагаемо фертильные, первично бесплодные, 
вторично бесплодные, с неизвестной фертильностью.

Качественные данные представлены в  виде числа 
n и%. Оценку межгрупповых различий по качествен-
ным бинарным признакам проводили по критерию χ2. 
Значения считали статистически достоверными при 
р≤0,05, при величине χ2>3,84.

Результаты и обсуждение
В результате анализа данных анкетного опроса 

2 932 женщин раннего репродуктивного возраста (975 
горожанок и 1 857 жительниц села) частота бесплодия 
в  Забайкалье составила 24,9 % (731/2 932 женщин) 
(в  городе  – 22,3 %, 217/975; в  сельской местности  – 
25,8 %, 479/1857; χ2=4,32; рχ2=0,0377). Cреди инфер-
тильных женщин преобладали вторично бесплод-
ные – 54,2 % (396/731), при этом первичное бесплодие 
выявлено у 45,8 % (335/731; χ2=10,18; рχ2=0,0014) па-
циенток. Следует отметить, что из числа опрошенных 
женщин с  бесплодием только 56,0 % (409/731) были 
заинтересованы в  беременности, остальные 44,0 % 
(322/731; χ2=20,71; рχ2=0,000) не обследовались и не 
лечились, поскольку не планируют беременность, со-
ставляя так называемую группу «добровольного» бес-
плодия.

Средний возраст женщин с  бесплодием составил 
28,4±2,96 лет, у фертильных женщин – 29,3±3,85 лет 
(р=0,1263). Нами не выявлено статистически значи-
мых отличий в  возрасте городских и  сельских бес-
плодных женщин (27,78±4,47 и  28,40±2,62 лет, соот-
ветственно, р=0,1486) .

Продолжительность бесплодия составила 1–7 лет, 
средняя длительность – 4,26±1,31 лет. Статистических 
различий в городе и селе не установлено – 4,18±2,68 
лет и 4,35±1,30 года, соответственно (р=0,2443).

Исследованиями с  аналогичным дизайном, про-
веденными в  других регионах Сибири, выявлена не-
сколько меньшая, чем полученная нами в Забайкалье 
(24,9 %), частота бесплодия, которая составила в 1999 
году в Томской области 16,7 % [8], в 2008 году в Ир-
кутской области – 19,6 % [3], в 2009 году в Алтайском 
крае в  16,2 % [10], в  2010 году в  Кемеровской обла-
сти – 20,3 % [7]. Данные отличия, помимо несомнен-
ных региональных особенностей, можно объяснить, 
прежде всего, большой хронологической разницей 
в  получении сравниваемых результатов (1999, 2008, 
2009, 2010 гг.). Прогрессивное ухудшение фертиль-
ности женщин в  течение последних десятилетий от-
мечают многие исследователи. По данным А. Chandra 
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и соавт. (2013), за период с 1982 г. по 2002 г. в США 
произошло увеличение показателя бесплодия сре-
ди замужних женщин в возрасте 15–44 лет с 11 % до 
15 % [12]. Исследованиями, проведенными H. X. Zhang 
и  соавт. (2012) в  Пекине среди женщин, рожденных 
в 1950 году и в 1980 году, отмечено, что за 30 лет по-
казатель женского бесплодия возрос с 1,3 % до 11,4 % 
[16]. Таким образом, для объективизации показателей 
распространенности частоты бесплодия в  отдельных 
регионах следует проводить одномоментные много-
центровые эпидемиологические исследования.

С другой стороны, причиной выявленных различий 
в  уровне женского бесплодия в  Забайкалье и  других 
регионах Сибири могла стать неоднородность возраст-
ного состава обследованных. Так, объектом нашего 
исследования были только женщины молодого фер-
тильного возраста (18–35 лет), в другие приведенные 
выше исследования были включены женщины ранне-
го и позднего репродуктивного периодов (18–45 лет). 
Специалисты репродуктивной медицины подчерки-
вают, что возраст женщины – один из самых важных 
факторов, определяющих ее фертильность. С увеличе-
нием возраста частота наступления спонтанной бере-
менности значительно снижается: до 36 лет проблемы 
с наступлением беременности отмечаются у 25 % жен-
щин; от 37 до 42 лет – у 50 %; в группе старше 43 лет – 
у 75–85 % [2].

Масштабные зарубежные исследования выявили, 
что у  инфертильных пациенток преобладает вторич-
ное бесплодие [15]. Согласно данным, полученным 
О. С. Филипповым (1999), Е. Т. Кузьменко (2008), 
Т. А. Усковой и соавт. (2010) при изучении популяции 
женщин, проживающих в Сибири, удельный вес вто-
рично бесплодных пациенток так же был выше, чем 
с  первичным бесплодием, и  колебался в  пределах 
55,9–67,5 % [3, 7, 8]. Среди обследованных нами паци-
енток Забайкалья вторично бесплодных было меньше, 
чем в  других регионах Сибири (54,2 %), что, на наш 
взгляд, связано с их более молодым возрастом.

Важным в медико-социальном и демографическом 
аспектах является то, что многие пациентки с  бес-
плодием не планируют беременность. По результатам 
анкетирования установлено, что из числа инфертиль-
ных женщин «добровольно» бесплодных было 40,3 % 
в Иркутской области и 32,9 % в Кузбассе [3, 7]. В За-
байкальском крае этот показатель был закономерно 
выше  – 44,0 %, что обусловлено более молодым воз-
растом женщин, включенных в  эпидемиологическое 
исследование, и  их стремлением получить образова-
ние и  сделать карьеру. Многочисленные зарубежные 
авторы также свидетельствуют о  том, что современ-
ные женщины откладывают первое деторождение на 
более поздний период [11, 13, 14, 15].

При распределении участниц анкетного опроса по 
категориям фертильности в соответствии с классифи-
кационным алгоритмом ВОЗ, получены следующие 
результаты: фертильные – 22,2 % (651/2 932); предпо-
лагаемо фертильные  – 32,2 % (945/2 932); первично 

бесплодные  – 11,4 % (335/2932); вторично бесплод-
ные  – 13,5 % (396/2932); с  неизвестной фертильно-
стью – 20,6 % (605/2932) (рисунок).

Рис. Распределение женщин Забайкальского края раннего 
фертильного возраста по группам фертильности (n=2932)

По результатам современных эпидемиологических 
исследований в  Иркутской и  Кемеровской областях 
численность когорты женщин с неизвестной фертиль-
ностью (отсутствие беременности в  анамнезе вслед-
ствие использования методов контрацепции, и/или при 
условии нерегулярных половых контактов) была мень-
ше, чем в Забайкальском крае – 17,8 % и 18,6 % против 
20,6 %, что объясняется ранним репродуктивным воз-
растом забайкалок, участвовавших в анкетном опросе, 
отсутствием у них репродуктивных планов и соответ-
ственно более широким использованием контрацеп-
ции. По этой же причине в Забайкалье была меньшей 
популяция женщин, соответствующих классификаци-
онному критерию ВОЗ «предполагаемо фертильные» 
(имевшие в  анамнезе беременность более 1  года на-
зад) – 32,2 % (в Иркутской области 47,7 %; в Кузбассе 
40,7 %) [3, 7].

Частота бесплодия у женщин раннего фертильного 
возраста, проживающих в Забайкальском крае, состав-
ляет 24,9 %, что существенно превышает критический 
уровень 15 %, установленный ВОЗ. Вторичное бес-
плодие встречается чаще первичного (54,2 % против 
45,8 %). Важным медико-социальным аспектом про-
блемы является то, что 44,0 % молодых инфертильных 
женщин не обследуются и  не лечатся, поскольку не 
планируют беременность. Данные показатели отра-
жают низкое качество воспроизводственных ресурсов 
у  жителей Забайкалья и  оказывают негативное влия-
ние на формирование демографической ситуации в ре-
гионе в целом.
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