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Цель: оценка уровня и структуры заболеваемости женским бесплодием в субъекте Российской Федерации. 
Материал и методы. Изучали уровень и  структуру заболеваемости бесплодием по данным обращаемости 
в период с 2008 по 2017 г. среди женщин 15–44 лет в Тамбовской области. Исследование проводилось в момент 
обращения за медицинской помощью в 2017 г. (n=812). Результаты. Уровень заболеваемости женским бес-
плодием за исследуемый период увеличился в 6 раз до показателя 3,5 случая на 1000 женщин фертильного 
возраста. Бесплодие вторичного генеза превалирует над первичным (53,1 и 46,9 % соответственно). В 2008 г. 
бесплодие эндокринного генеза занимало 3‑е ранговое место в структуре причин (19,5 %), на 2‑м месте — аб-
солютное трубное бесплодие (31,1 %), на  1‑м месте  — бесплодие по  причине эндометриоза, миомы матки, 
воспалительных процессов (49,4 %). В  2017  г. бесплодие эндокринного генеза переместилось на  1‑е место 
с показателем 43,3 %, бесплодие абсолютного трубного генеза осталось на 2‑м месте, но показатель возрос 
до  40,4 %. Бесплодие по  причине эндометриоза, миомы матки, воспалительных процессов с  1‑го рангового 
места переместилось на 3‑е с показателем 16,1 %. Средний возраст женщин, обратившихся в 2017 г., составил 
29,9±0,17 года. Средняя длительность бесплодия составила 5,2±0,1 года. Заключение. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о ежегодном увеличении количества женщин с бесплодием, что обусловливает необходи-
мость совершенствования организации оказания медицинской помощи данной категории лиц.
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Aim: assessment of level and structure of incidence of female infertility in the territorial subject of the Russian Fed-
eration. Material and Methods. The study of the level and structure of incidence of infertility according to negotiability 
to the period from 2008 to 2017 among women of fertile age (15–44 years) of the Tambov region was carried out. The 
study of age of women and duration of infertility was carried out to the moment of the request for medical care for 2017 
(n=812). Results. For the research period (2008-2017) there is a growth of incidence of female infertility six times to an 
indicator 3.5 cases on 1000 women of fertile age. Infertility of secondary genesis prevails over primary (53.1 and 46.9 % 
respectively). In 2008, infertility of the endocrine genesis occupied the 3rd rank in the structure of causes (19.5 %), in 
the second place — absolute tube infertility (31.1 %), in the first place — infertility due to endometriosis, uterine fibroids, 
inflammatory processes (49.4 %). In 2017, infertility of the endocrine genesis moved to the 1st place with an indicator of 
43.3 %, infertility of the absolute tube genesis remained in the 2nd place, but the indicator increased to 40.4 %. Infertility 
due to endometriosis, uterine fibroids, inflammatory processes from the 1st rank place moved to 3rd with an indicator 
of 16.1 %. Average age of the women who addressed in 2017 was 29.9±0.17 years. The average duration of infertility 
was 5.2±0.1 years. Conclusion. Results of the research demonstrate annual increase in number of women with infertil-
ity that shows the necessity of improvement of the organization of delivery of health care of this category of persons.
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1Введение. Демографическая ситуация в  боль-
шинстве стран мира характеризуется низким уров-
нем рождаемости и  высоким уровнем смертности. 
Российская Федерация не  является исключением 
из этого правила.

Из-за  уменьшения численности населения, ко-
торое началось в  девяностые годы прошлого века 
и  продолжается до  настоящего времени, Россия 
столкнулась с  рядом экономических и  социальных 
проблем. Главные из них: сокращение трудоспособ-
ного населения и  необходимость реформирования 
существующей пенсионной системы [1]. Увеличение 
уровня рождаемости является одной из  основных 
мер, направленных на улучшение демографической 
ситуации в стране.

Процесс модернизации службы родовспоможе-
ния, разработка механизмов, обеспечивающих по-
вышение доступности и качества акушерско-гинеко-
логической службы населению, привели к снижению 

Ответственный автор — Прокопов Алексей Юрьевич 
Тел.: +7 (920) 4983453 
E-mail: geolex777@rambler.ru

уровня материнской и младенческой смертности, со-
кращению количества абортов, что, в свою очередь, 
способствует росту уровня рождаемости. Значитель-
ным резервом повышения рождаемости является 
восстановление репродуктивного здоровья. Органи-
зация же оказания медицинской помощи женщинам 
с бесплодием требует совершенствования. Высокая 
частота бесплодия связана с  плохой доступностью 
и низкой эффективностью специализированной ме-
дицинской помощи.

Диагностика бесплодия и  его лечение являются 
трудоемким и  долгим процессом. Нередко пациен-
там с  бесплодием доставляется много неудобств, 
обусловленных необходимостью неоднократного 
посещения различных специалистов, выполнения 
клинико-диагностических и  инструментальных об-
следований, низкой доступностью лечебно-профи-
лактической помощи, весомыми финансовыми за-
тратами, психологическими и  другими проблемами. 
При  этом основная нагрузка ложится на  медицин-
ские организации, оказывающие первичную специ-
ализированную медико-санитарную помощь.
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Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют об  имеющихся недостатках в  оказании 
первичной медико-санитарной помощи при  бес-
плодии. Так, изучая процесс оказания медицинской 
помощи при  бесплодии, одни авторы указывают 
на недостаточно эффективную работу специалистов 
первичного звена. Наиболее остро стоят вопросы 
затягивания процесса обследования и  лечения, по-
рядок обследования не в полной мере соответствует 
утвержденному перечню, некоторые пациентки не-
обоснованно задерживались при хирургическом ле-
чении [2–4]. Другие исследователи, анализируя ор-
ганизацию медицинской помощи, выделяют важную 
роль врача-гинеколога женской консультации в лече-
нии женщин с бесплодием, поскольку именно от него 
в большей степени зависит успех лечения [5].

Таким образом, восстановление репродуктивного 
здоровья женщин является перспективным направ-
лением в  повышении рождаемости и  восстановле-
нии демографической ситуации в стране.

Цель: оценка уровня и структуры заболеваемо-
сти женским бесплодием в субъекте Российской Фе-
дерации.

Материал и методы. Изучались уровень и струк-
тура заболеваемости бесплодием среди женщин 
фертильного возраста (15–44  лет), впервые обра-
тившихся в  медицинские организации Тамбовской 
области за медицинской помощью в период с 2008 
по  2017  г. Изучение показателей заболеваемости 
женского бесплодия первичного и вторичного генеза 
проводилось за десятилетний период (2008–2017 гг.) 
среди женщин, у  которых причина бесплодия уста-
новлена в процессе обследования и лечения.

Расчеты выполнялись на 1000 женщин фертиль-
ного возраста с определением 95 %-ного доверитель-
ного интервала (ДИ) для показателя заболеваемости.

Расчет доверительного интервала проводился 
по формуле:

ДИ=Р±tm,
где Р — показатель уровня заболеваемости в соот-
ветствующем году; t=1,96  — критерий значимости, 
при уровне статистической значимости р=0,05; m — 
стандартная ошибка среднего, которая рассчитыва-
ется по формуле:

m=√ (qP / N),
где m  — стандартная ошибка среднего; Р  — пока-
затель уровня заболеваемости в  соответствующем 
году; q=1000 — Р; N — количество женщин фертиль-
ного возраста по региону в соответствующем году.

Количественные показатели представлены в виде 
М±m, где М — значение показателя заболеваемости, 
m  — стандартная ошибка среднего. Изучение воз-

раста женщин и  длительности бесплодия проводи-
лось в момент обращения за медицинской помощью 
в течение 2017 г. (n=812).

Источником информации послужили: отчеты о ра-
боте акушерско-гинекологической службы медицин-
ской организации Тамбовской области в соответству-
ющем году (290 отчетов за 10 лет из 29 медицинских 
организаций региона); информация, полученная 
из  «Медицинской информационной системы» Там-
бовской области (812 карт выкопировки из первичной 
документации женщин с бесплодием, обратившихся 
за  медицинской помощью в  2017  г.). Полученные 
данные обработаны в  программе Microsoft Excel 
2016 и IBM SPSS Statistics 23.0.

Результаты. Результаты проведенного анализа 
демонстрируют рост в  Тамбовской области уровня 
первичной заболеваемости женским бесплодием 
за  исследуемый период. Так, в  2008  г. его уровень 
составил 0,59 случая (95 % ДИ=0,58–0,60) на  1000 
женщин фертильного возраста, в динамике за 10 лет 
произошло увеличение показателя заболеваемости 
женским бесплодием в  6 раз до  3,52 случая (95 % 
ДИ=3,51–3,53) на 1000 женщин фертильного возрас-
та (рис. 1).

Резкий рост с  2010  г. количества женщин, обра-
тившихся в медицинские организации, связан с рас-
ширением доступности вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ).

За 2008–2017 гг. из 4810 женщин Тамбовской об-
ласти, обратившихся с проблемами бесплодия, пер-
вичное бесплодие установлено в  46,9 % случаев, 
вторичное бесплодие — в 53,1 % случаев.

За 10‑летний период, в  течение которого прово-
дился анализ, зарегистрирован рост уровня забо-
леваемости бесплодием как  первичного генеза, так 
и вторичного. Так, в 2008 г. уровень заболеваемости 
женского бесплодия первичного генеза составлял 
0,24 случая (95 % ДИ=0,238–0,242) на  1000 жен-
щин фертильного возраста. За  10  лет показатель 
заболеваемости увеличился до  1,58 случая (95 % 
ДИ=1,57–1,59) на 1000 женщин фертильного возрас-
та, при  этом уровень бесплодия первичного генеза 
оказался выше уровня бесплодия вторичного генеза 
за исследуемый период в 2011 г., составив 0,76 слу-
чая (95 % ДИ=0,75–0,77); в 2012 г. 0,92 случая (95 % 
ДИ=0,919–0,921) и в 2015  г. 1,71 случая (1,70–1,72) 
на 1000 женщин фертильного возраста.

Уровень первичной заболеваемости женского 
бесплодия вторичного генеза в  2008  г. составлял 
0,34 случая (95 % ДИ=0,33–0,342) на  1000 женщин 
фертильного возраста. В 2017 г. данный показатель 
возрос до 1,93 случая (95 % ДИ=1,927–1,933) на 1000 
женщин фертильного возраста, при  этом уровень 

Рис. 1. Уровень первичной заболеваемости женским бесплодием в Тамбовской области  
(на 1000 женщин фертильного возраста)
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бесплодия вторичного генеза в 2017 г. на 22,5 % выше 
по сравнению с уровнем бесплодия первичного гене-
за (рис. 2).

В структуре заболеваемости женским бесплоди-
ем в  2008  г. ведущее место принадлежит беспло-
дию по  причине эндометриоза, миомы матки, вос-
палительных процессов, составляя половину всех 
зарегистрированных случаев бесплодия (49,4 %). 
Чуть менее трети случаев составляет абсолютное 
трубное бесплодие (31,1 %). Наименьшее количе-
ство случаев относится к бесплодию эндокринного 
генеза (19,5 %).

Структура заболеваемости женским бесплодием 
в  2017  г. имеет кардинальные различия. Так, коли-
чество случаев бесплодия по причине эндометриоза, 
миомы матки, воспалительных процессов уменьши-
лось до 16,1 % случаев, переместившись с  первого 
на третье ранговое место; количество случаев бес-
плодия эндокринного генеза из  третьего рангового 
места переместилось на  первое (43,5 % случаев); 
абсолютное трубное бесплодие, как и в 2008 г., оста-
лось в 2017 г. на втором ранговом месте по количе-
ству случаев (40,4 %), что  наглядно представлено 
на рис. 3.

В  настоящее время, характеризующееся неста-
бильной экономической ситуацией и  высокой ве-
роятностью потерять работу, семьи начали более 
ответственно подходить к рождению детей, что при-
вело к планированию беременности на более позд-
ний возраст. В результате этого средний возраст ма-
тери при рождении первого ребенка повышается.

Аналогичная ситуация сложилась и при беспло-
дии: увеличился возраст женщин, обратившихся 
за  медицинской помощью в  медицинские органи-

зации Тамбовской области с  проблемой, связанной 
с невозможностью забеременеть.

Результаты проведенного анализа показали, 
что  средний возраст женщин Тамбовской области, 
впервые обратившихся с проблемой зачатия в 2017 г. 
(n=812), составил 29,9±0,2 года (95 % ДИ=29,6–30,6), 
при этом минимальный возраст составил 18 лет, мак-
симальный 43 года.

Представленные на рис. 4 данные свидетельству-
ют о том, что в 2017 г. наибольшее количество жен-
щин с бесплодием обратилось в медицинские орга-
низации региона в возрастной категории 30–34 года 
(n=306), среднее значение возраста женщин в дан-
ной возрастной категории составило 31,9±0,1  года 
(95 % ДИ 31,7–32,0).

На  втором месте по  количеству женщин, обра-
тившихся с бесплодием в медицинские организации 
региона в  2017  г., находится возрастная категория 
25–29  лет (n=272). Среднее значение возраста 
женщин, составляющих эту возрастную группу, со-
ставило 27,3±0,1  года (95 % ДИ=27,2–27,5). Воз-
растная категория 35–39 лет по количеству женщин 
с  бесплодием находится на  третьем ранговом ме-
сте (n=102). Среднее значение возраста женщин, 
составляющих данную возрастную категорию, со-
ставляет 36,6±0,1 года (95 % ДИ=36,3–36,8). На чет-
вертом ранговом месте по количеству женщин с бес-
плодием — возрастная категория 20–24 года (n=96), 
при  этом среднее значение возраста женщин со-
ставляет 22,8±0,1 года (95 % ДИ=22,5–23,1). Женщи-
ны в возрастной категории 40–44 года по количеству 
занимают пятое ранговое место (n=24). Их среднее 
значение возраста составило 40,9±0,9  года (95 % 
ДИ=40,5–41,3). Последнее ранговое место по коли-

Рис. 2. Динамика уровня заболеваемости женским бесплодием первичного и вторичного генеза  
(на 1000 женщин фертильного возраста)

Рис. 3. Женское бесплодие в Тамбовской области (структура причин), %
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честву занимают женщины в возрастной категории 
15–19  лет (n=12), со  средним значением возраста 
18,8±0,1 года (95 % ДИ=18,6–19,1).

На  следующем этапе проводилось изучение 
длительности бесплодия среди исследуемой кате-
гории лиц.

Средняя длительность бесплодия среди 812 жен-
щин, обратившихся в 2017 г. в медицинские органи-
зации региона с проблемами с зачатием, составила 
5,2±0,1  года (95 % ДИ=5,0–5,4). С  длительностью 
бесплодия 2  года и  менее зарегистрировано 112 
женщин. Средняя длительность бесплодия среди 
них составила 1,95±0,02  года (95 % ДИ=1,9–2,0). 
Длительность бесплодия от 3 до 5 лет составили 385 
женщин со  средней длительностью 3,9±0,04  года 
(95 % ДИ=3,8–4,0). Бесплодие с  длительностью 
6–8 лет включало 218 женщин со средней длитель-
ностью бесплодия 6,8±0,06  года (95 % ДИ=6,7–6,9). 
Более восьми лет страдали бесплодием 97 обра-
тившихся в  2017  г. женщин. Средняя длительность 

бесплодия среди них составила 10,8±0,3  года (95 % 
ДИ=10,3–11,4).

На рис. 5 представлены показатели средних зна-
чений длительности бесплодия среди 812 женщин, 
обратившихся в  медицинские организации Тамбов-
ской области с проблемами с зачатием в 2017 г.

В  возрастной категории 15–19  лет значение 
показателя средней длительности женского бес-
плодия составило 1,5±0,2  года (95 % ДИ=1,2–1,8). 
В  возрастной категории 20–24  года среднее значе-
ние изучаемого показателя составило 2,6±0,1  года 
(95 % ДИ=2,4–2,8). Возрастная категория женщин 
25–29  лет характеризуется средней длительностью 
бесплодия 3,8±0,1  года (95 % ДИ=3,7–3,9). Показа-
тель значения средней длительности бесплодия 
5,9±0,1  года (95 % ДИ=5,7–6,2) характерен для  воз-
растной категории женщин 30–34  лет. Возрастной 
категории женщин 35–39 лет соответствует среднее 
значение длительности бесплодия 7,7±0,3 года (95 % 
ДИ=7,1–8,2). Среди женщин в возрастной категории 

Рис. 4. Распределение женщин с бесплодием по возрастным группам (n=812; 2017 г.), %

Рис. 5. Средняя длительность женского бесплодия в Тамбовской области (n=812; 2017 г.), абс.
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40–44 года среднее значение длительности беспло-
дия составило 13,8±0,8 года (95 % ДИ=12,2–15,5).

В  возрасте женщин старше 30  лет происходит 
резкий рост значения показателя длительности бес-
плодия (рис. 6).

Обсуждение. Учитывая негативные тенденции 
демографических процессов за последние несколь-
ко десятков лет в  России, на  первый план следует 
поставить проблемы сохранения репродуктивного 
потенциала населения [6].

В связи с этим Президентом РФ в 2007 г. утверж-
дена Концепция демографической политики России 
на период до 2025 г., одной из задач которой, помимо 
сокращения уровня репродуктивных потерь, являет-
ся укрепление репродуктивного здоровья населения 
и изыскание резервов повышения рождаемости, ко-
торое обеспечивается доступностью и повышением 
качества медицинской помощи по  восстановлению 
репродуктивного здоровья, в том числе при помощи 
вспомогательных репродуктивных технологий [7].

В  настоящее время проблема бесплодия дале-
ка от  своего решения, что  обусловлено совокупно-
стью причин, в  числе которых следующие: низкий 
уровень финансирования, низкая приверженность 
самих пациентов, что  косвенно объясняется низкой 
доступностью и  качеством медицинской помощи, 
особенно на уровне первичной специализированной 
медико-санитарной помощи, отсутствием достаточ-
ного количества специалистов необходимого профи-
ля. В частности, результаты настоящего исследова-
ния показали, что большинство женщин обратились 
в  медицинские организации региона с  проблемами 
с  зачатием в  возрасте старше 30  лет, что  снижает 
вероятность успешного лечения бесплодия, в  том 
числе с  использованием методов вспомогательных 
репродуктивных технологий. Анализ показателя 
длительности бесплодия среди женщин, среднее 

значение которого составило 5,2±0,1 года, также сви-
детельствует о том, что у большинства нет заинтере-
сованности в лечении бесплодия.

Динамика же показателя уровня заболеваемости 
женским бесплодием (по  данным обращаемости) 
в Тамбовской области характеризуется интенсивным 
устойчивым ростом, который за  10‑летний период 
увеличился в 6 раз. Позитивная динамика сохранит-
ся в связи с повышением в настоящее время доступ-
ности вспомогательных репродуктивных технологий. 
Так, согласно данным Научного центра акушерства 
и  гинекологии Минздрава РФ, в  России по  состоя-
нию на 2015 г. бесплодны 7–8 млн женщин и 3–4 млн 
мужчин. В структуре бесплодия до 45 % приходится 
на долю женщин и 40 % на долю мужчин [8]. По ин-
формации, содержащейся в  зарубежных исследо-
ваниях, в  2010  г. 48,5 млн пар во  всем мире были 
бесплодными, при  этом с  1990 по  2010  г. уровень 
первичного и  вторичного бесплодия практически 
не изменился в большинстве стран [9].

Разработка в этих условиях научно обоснованных 
мероприятий по  совершенствованию медицинской 
помощи женщинам с бесплодием позволит стабили-
зировать демографическую ситуацию по рождаемо-
сти как в отдельном регионе, так и в стране в целом.

Заключение. Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют о  ежегодном увеличении 
количества женщин с бесплодием, что обусловливает 
необходимость совершенствования организации ока-
зания медицинской помощи данной категории лиц.

Конфликт интересов отсутствует.
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