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Аннотация. В результате уменьшения численности населения Россия столкнулась с рядом 

экономических и социальных проблем, связанных с сокращением трудоспособного населе-

ния, а также необходимостью реформирования существующей пенсионной системы, при 

этом одной из мер, направленных на улучшение демографической ситуации, является уве-

личение уровня рождаемости. Цель исследования: на основе литературного обзора изучить 

медико-биологическое и социальное значение женского бесплодия. Результаты проведен-

ного обзора свидетельствуют о высоком уровне бесплодия как в России, так и во всем мире. 

К основным медико-биологическим факторам риска женского бесплодия являются высокая 

распространенность вредных привычек, более ранний возраст вступления в половую жизнь 

высокий уровень инфекций, передаваемых половым путем, гинекологическая заболевае-

мость, высокая частота абортов, откладывание рождения детей на более старший возраст. К 

социальным факторам относятся низкий семейный доход, низкое качество жизни, плохие 

взаимоотношения с супругами и неудовлетворенность сексуальной близостью. Увеличение 

количества семей с бесплодием свидетельствует о нарастающей потребности методик 

вспомогательных репродуктивных технологий. В развитых странах при помощи методов 

вспомогательных репродуктивных технологий рождаются от 0,4 до 4,0 % детей. В России с 

2007 по 2013 гг. при помощи вспомогательных репродуктивных технологий родилось 

160836 детей, вклад вспомогательных репродуктивных технологий в ежегодную рождае-

мость вырос почти в 40 раз (с 0,04 до 1,55 %). Вывод: восстановление репродуктивного здо-

ровья женщин является одним из перспективных направлений в повышении рождаемости и 

восстановлении демографической ситуации. 

Ключевые слова: бесплодие; вспомогательные репродуктивные технологии; факторы риска 

бесплодия; репродуктивное здоровье 
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Abstract. As a result of the decline in the population, Russia has faced a number of economic and 

social problems related to the reduction of the working-age population, as well as the need to reform 

the existing pension system, one of the measures aimed at improving the demographic situation is the 

increase in the birth rate. The aim of the study is to study the medical, biological and social signifi-
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cance of female infertility on the basis of a literary review. The results of the review showed a high 

level of infertility both in Russia and around the world. Among the main medical and biological risk 

factors for female infertility are the high prevalence of harmful habits, the earlier age of entry into 

sexual life of the high rate of sexually transmitted infections, gynaecological incidence, the high rate 

of abortion, the postponement of the birth of children to an older age. Social factors include low fam-

ily income, poor quality of life, poor relationships with spouses and dissatisfaction with sexual inti-

macy. The increase in the number of families with infertility indicates an increasing need for assisted 

reproductive technologies. In developed countries, assisted reproductive technologies produce be-

tween 0.4 and 4.0 % children. In Russia, 160836 children were born with assisted reproductive tech-

nologies from 2007 to 2013, and the contribution of assisted reproductive technologies to annual fer-

tility increased almost 40 times (from 0.04 to 1.55 %). The conclusion: the restoration of women's 

reproductive health is one of the promising directions in raising the birth rate and restoring the demo-

graphic situation. 

Keywords: infertility; auxiliary reproductive technologies; risk factors of infertility; reproductive 

health 
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Оценка демографической ситуации в 

Российской Федерации свидетельствует о 

том, что из-за уменьшения численности на-

селения, которое началось в ранних 1990-х и 

продолжалось до 2010 г., страна столкнулась 

с рядом экономических и социальных про-

блем, связанных с сокращением трудоспо-

собного населения, а также необходимостью 

реформирования существующей пенсионной 

системы [1].  

Одной из мер, направленных на улучше-

ние демографической ситуации в стране, яв-

ляется увеличение уровня рождаемости, так 

как именно снижение рождаемости в регио-

нах является главной причиной демографи-

ческого кризиса [2].  

По состоянию на 2014 г. естественный 

прирост населения был в 43 регионах Рос-

сийской Федерации, в 42 регионах происхо-

дила естественная убыль населения, при этом 

самая большая убыль населения наблюдалась 

в Тамбовской (6,5 ‰), Тверской (6,5 ‰), 

Тульской (7,1 ‰) и Псковской (7,5 ‰) облас-

тях [3]. 

Проблема бесплодного брака является 

крайне актуальной практически во всех стра-

нах мира [4].  

Зарубежные исследования свидетельст-

вуют, что в 2010 г. 48,5 млн пар во всем мире 

были бесплодными [5]. Уровень бесплодия в 

Российской Федерации варьируется в раз-

личных регионах. Согласно данным Научно-

го центра акушерства и гинекологии Мин-

здрава РФ, в России по состоянию на 2015 г. 

бесплодны 7–8 млн женщин и 3–4 млн муж-

чин. В структуре бесплодия в браке до 45 % 

приходится на долю женщин и 40 % на долю 

мужчин, остальные 15 % приходится на обо-

их партнеров [6].  

Так, Н.И. Фролова и соавт. (2014) в ре-

зультате эпидемиологического анализа уста-

новили, что частота бесплодия в Забайкаль-

ском крае составляет 24,9 %, при этом выше 

в сельской местности. Частота вторичного 

бесплодия составила 54,2 %, первичного – 

45,8 %. Необходимо отметить, что практиче-

ски половина женщин с бесплодием (44 %) 

не планируют зачатие ребенка [7].  

Результаты эпидемиологического иссле-

дования в Кемеровской области позволили 

установить, что частота женского бесплодия 

составляет 20,3 %, при этом больше вторич-

ного бесплодия (55,9 %) [8]. Результаты ан-

кетирования женщин, обратившихся в жен-

ские консультации г. Шелехов Иркутской 

области, показали, что частота бесплодных 

браков составляет 15 %, при этом лишь по-

ловина из них заинтересована в восстановле-

нии репродуктивной функции [9].  

Активное выявление бесплодия среди 

женщин в Республике Бурятия позволило 

установить ее частоту, показатель которой 

составил 22,8 % (95 % ДИ, 21,05–24,69), при 

этом среди жителей сельской местности час-

тота бесплодия была выше по сравнению го-

родскими жителями (19,67 и 31,49 % соот-
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ветственно) с преобладанием первичной фор- 

мы бесплодия. Полученные показатели раз-

ной частоты и структуры бесплодия среди 

жителей села и города, по мнению авторов, 

связаны с более низким уровнем образования 

и более поздней обращаемостью сельских 

женщин в связи с низкой доступностью ме-

дицинской помощи в сельской местности 

при воспалительных заболеваниях органов 

малого таза, которые впоследствии могут 

привести к нарушению репродуктивной 

функции [10].  

Другие российские исследователи пока-

зывают, что распространенность бесплодия 

достигает 15,5–24 %, затрагивая значитель-

ную часть населения [11].  

Проблемы фертильности в одинаковой 

степени имеются и в Казахстане, что под-

тверждается исследованием С.Е. Еркенова и 

соавт. (2017), которые в статье описывают 

основные причины как женского, так и муж-

ского бесплодия, основные методы обследо-

вания и лечения при бесплодии [12].  

В Великобритании, по результатам анке-

тирования 8869 женщин и 6293 мужчин в 

возрасте 16–74 лет, установлена распростра-

ненность бесплодия, которая составила 

12,5 % (ДИ 95 %, 11,7–13,3) среди женского 

населения и 10,1 % (ДИ 95 %, 9,2–11,1) среди 

мужского, при этом в медицинские органи-

зации за помощью в связи с проблемами с 

зачатием обратилось лишь около половины 

респондентов – 57,3 % (ДИ 95 %, 53,6–61,0) 

женщин и 53,2 % (ДИ 95 %, 48,1–58,1) муж-

чин. За медицинской помощью обращались 

более образованные респонденты и лица с 

высоким социальным статусом [13].  

Проблема бесплодия остро стоит и в 

Республике Таджикистан, несмотря на высо-

кий естественный прирост населения, что 

связано с высокой частотой экстрагениталь-

ной и генитальной патологий среди женщин 

репродуктивного возраста [14]. 

Согласно литературным данным, среди 

всех бесплодных пар за медицинской помо-

щью с проблемами фертильности обращается 

лишь половина из них. Так, систематический 

обзор 28 литературных источников, в кото-

ром участвовало население с бесплодием из 

разных стран, показало, что доля семей, об-

ращающихся за медицинской помощью по 

поводу бесплодия, варьировала от 42 до 

76,3 % в развитых странах и от 27 % до 

74,1 % в менее развитых странах, в общем за 

медицинской помощью не обращаются в 

среднем от 30 до 60 % супружеских пар. Ос-

новной причиной низкой медицинской ак-

тивности, по мнению исследователей, явля-

ется низкий уровень доступной медицинской 

помощи, но в то же время они утверждают, 

что в Дании, где высокий уровень качества и 

доступности медицинской помощи, частота 

обращений была такая же, как и в Африкан-

ских странах с низким уровнем медицинско-

го обслуживания [15]. Таким образом, в не-

достаточной степени изучены факторы риска 

отказа от лечения среди лиц с бесплодием. 

Женское бесплодие обусловлено различ-

ными факторами [16], которые варьируются 

в различных странах и между регионами од-

ной страны.  

Угрозу репродуктивного здоровья со-

временной молодежи создает высокая рас-

пространенность вредных привычек, таких 

как курение и алкоголь, более ранний воз-

раст вступления в половую жизнь в совокуп-

ности с низкой информированностью в об-

ласти контрацепции, в связи с чем создаются 

предпосылки в распространении инфекций, 

передаваемых половым путем, высокая час-

тота абортов, которые, в свою очередь, часто 

приводят к бесплодию. 

Так, анализ причин госпитализации 462 

студенток возрастной категории 17–27 лет в 

гинекологическое отделение, проведенный в 

г. Чита, показал, что наиболее распростра-

ненной причиной госпитализации является 

нежелательная беременность, при этом наи- 

большее количество госпитализированных 

было в возрастной категории 17–18 лет, что 

создает угрозу репродуктивному здоровью 

современной молодежи [17].  

Также большой проблемой в плане ре-

продуктивного здоровья является гинеколо-

гическая заболеваемость молодежи. Резуль-

таты исследований свидетельствуют о росте 

гинекологической заболеваемости среди под- 

ростков, связанной с расстройством менстру-

альной функции, воспалительными заболе-

ваниями органов малого таза. При углублен-
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ных профилактических осмотрах врачи вы-

явили нарушения репродуктивного здоровья 

среди 48,9 % девочек-подростков. Анализ 

здоровья студенток свидетельствует о росте 

заболеваемости пролактинемией с 1,8 до 7 %, 

олигоменореей – с 10,8 до 21 %, дисменореей – 

с 30 до 38,5 %, ПМС – с 12,8 до 26,75 %, мас-

топатией – с 2,2 до 14,5 % [18].  

Наличие в анамнезе инфекций, переда-

ваемых половым путем у пациентов, также 

являются доказанным фактором риска разви-

тия бесплодия [19].  

Результаты анализа показали, что в 2010 г. 

в Российской Федерации уровень заболевае-

мости сифилисом составил 44,9 случаев на 

100 тыс. населения, среди детей 15–17 лет 

данный показатель составил 28,5 случаев, в 

возрасте 0–14 лет – 8,0 случаев, уровень за-

болеваемости гонореей составил 42,6 случаев 

на 100 тыс. населения, из которых дети 15–17 

лет болеют в 14,0 случаях. Также исследова-

тели отмечают, что происходит рост уровня 

заболеваемости и другими инфекциями, пе-

редаваемыми половым путем [20].  

Еще одним распространенным в боль-

шинстве развитых стран в настоящее время 

фактором риска женского бесплодия являет-

ся откладывание рождения детей на более 

старший возраст. В достаточном количестве 

имеются исследования, посвященные влия-

нию возраста на фертильность женщин [21]. 

Необходимость изучения возраста жен-

щин на возможность зачать ребенка в пер-

вую очередь обусловлено тем, что в настоя-

щее время семьи откладывают рождение де-

тей на более поздний возраст, что связано в 

первую очередь с необходимостью финансо-

вой независимости, наличия жилья, получе-

ния образования. При этом все больше жен-

щин сталкиваются с проблемой возрастного 

бесплодия, что обусловливает большую по-

пулярность методов вспомогательных репро-

дуктивных технологий. При этом, по свиде-

тельству ученых [22], в более зрелом возрас-

те также снижается эффективность методов 

ВРТ.  

По данным исследователей, начиная с 

2008 г. наибольший уровень рождаемости 

сместился с возрастной категории 20–24 года 

в возрастную категорию 25–29 лет, мини-

мальная величина среднего возраста матери 

при рождении первого ребенка в 1994 г. со-

ставляла 24,6 лет, в 2007 г. возросла до 27 

лет, в 2010 г. до 27,6 лет [23]. Исследователи 

указывают, что для женщин, родивших пер-

вого ребенка в возрасте старше 29 лет, наи-

более значимыми являются: получение обра-

зования, постоянное повышение квалифика-

ции; независимость, возможность делать то, 

что хочется только самой, наличие одного 

ребенка. Одновременно менее важно для них 

жить своей семьей в зарегистрированном 

браке, иметь троих детей, внуков. 

В литературе имеются исследования, до-

казывающие влияние социальных факторов 

на первичное женское бесплодие, к которым 

относятся низкий семейный доход, низкое 

качество жизни, плохие взаимоотношения с 

супругами и неудовлетворенность сексуаль-

ной близостью, при этом мероприятия по 

борьбе с бесплодием должны включать изу-

ченные социальные детерминанты [24]. 

Результаты обзора литературы, прове-

денного Н.В. Горбатенко и соавт. (2017), 

свидетельствуют о значительном влиянии 

ожирения на репродуктивное здоровье жен-

щин и при нормализации веса восстанавле-

нии репродуктивной функции [25].  

Увеличение количества семей с беспло-

дием свидетельствует о нарастающей по-

требности методик вспомогательных репро-

дуктивных технологий, позволяющих улуч-

шить демографическую ситуацию в Россий-

ской Федерации [26]. К таким технологиям 

относятся экстракорпоральное оплодотворе-

ние, перенос эмбриона, интраплазматическая 

инъекция сперматозоидов в ооцит, рассече-

ние оболочки эмбриона (хетчинг), донорство 

спермы и донорство ооцитов, донорство эм-

брионов, суррогатное материнство, криокон-

сервация гамет, эмбрионов, ткани яичника, 

преимплантационная генетическая диагно-

стика, операции для получения сперматозои-

дов из яичка, искусственная инсеминация.  

Развитие современной медицины, в том 

числе и в области лечения бесплодия, приве-

ло за последние 10–15 лет к росту количества 

детей, рожденных при помощи ВРТ.  

Всемирный доклад Международного ко-

митета по мониторингу ВОТ показывает, что 

в течение 2008–2010 гг. было проведено око-

ло 4,5 млн циклов ВРТ, в результате которо-

го родилось около 1144858 детей, при этом 
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ежегодно происходит повышение потребно-

сти в репродуктивных технологиях [27]. 

Так исследователи указывают, что в раз-

витых странах при помощи методов ВРТ ро-

ждаются от 0,4 до 4,0 % детей [28].  

Результаты отчетов Европейского обще-

ства репродукции человека и эмбриологии 

(ESHRE) о репродуктивных технологиях в 

европейских странах свидетельствуют, что 

происходит рост количества пациентов с 

бесплодием, которые смогли зачать и родить 

ребенка при помощи методов ВРТ. Согласно 

их данным, в 2009 г. представили информа-

цию 21 стран, в которых было проведено 

399020 циклов ВРТ при населении 373,8 млн 

человек, что соответствует 1067 циклам на 1 

млн жителей. Процент беременностей при 

ЭКО на одну аспирацию составило 28,9 % на 

один перенос – 32,9 %, для ИКСИ эти пока-

затели составили 28,7 и 32,0 %. В 2012 г. 

данные предоставили 18 стран, в которых 

было проведено 369081 циклов ВРТ в насе-

лении около 295 млн жителей, что соответст-

вует 1252 циклам на 1 млн жителей. Бере-

менность при ЭКО на одну аспирацию и на 

перенос были 29,4 и 33,8 % соответственно, 

для ИКСИ – 27,8 и 32,3 %. Уже в 2014 г. по 

данным из 14 стран, было проведено в общей 

сложности 291235 циклов ВРТ при населе-

нии в 208 млн жителей, что соответствует 

1925 циклам на 1 млн жителей. После лече-

ния ЭКО показатели беременности на одну 

аспирацию и на одну передачу были 29,9 и 

35,8 % соответственно. После лечения ИКСИ  

 

 

 

 

 

 

 

 

беременность на аспирацию и на перенос 

также были выше, чем в 2013 г. (28,4 и 

35,0 % соответственно) [29]. 

Таким образом, в европейских странах за 

шестилетний период времени с 2009 по 

2014 гг. произошло двукратное увеличение 

количество циклов ВРТ на душу населения с 

показателя 1067 до 1925 на 1 млн жителей.  

В США, как указывают ученые [30], в 

настоящее время количество детей, рожден-

ных при помощи ВРТ, достигло 1,7 %.  

По данным одних литературных источ-

ников, в России рождено 0,5 % детей при 

помощи ЭКО от общего числа рожденных, а 

количество ЭКО превысило 30 тыс. процедур 

[10]. По другим данным [31], с 2007 по 2013 гг. 

при помощи ЭКО родилось 160836 детей, 

вклад ВРТ в ежегодную рождаемость вырос 

почти в 40 раз (с 0,04 до 1,55 %). 

Для сравнения в Дании еще до 2002 г. 

проводилось 3 тыс. циклов ВРТ на 1 млн на-

селения, в Бельгии, Эстонии, Греции, Норве-

гии, Словении – более 2 тыс. циклов ВРТ, в 

Австрии, Болгарии, Италии, Франции – бо-

лее 1 тыс. циклов ВРТ
1
. В России количество 

циклов ВРТ в 2017 г. было на уровне 951 на 

1 млн населения
2
. 

Таким образом, восстановление репро-

дуктивного здоровья женщин является одним 

из перспективных направлений в повышении 

рождаемости и восстановлении демографи-

ческой ситуации как в нашей стране, так и в 

большинстве зарубежных стран. При этом, 

несмотря на бурное развитие в последние 

десятилетия методов, позволяющих бес-

плодной паре реализовать свое право на ро-

ждение ребенка, наиболее оптимальным ва-

риантом является сохранение репродуктив-

ного здоровья еще в детском возрасте путем 

реализации профилактических мероприятий 

среди детей. 

                                                                 
1 Регистр ВРТ Российской ассоциации репродукции 

человека за 2016 год. URL: http://www.rahr.ru/d_registr_ 

otchet/RegistrART2016.pdf (дата обращения: 17.06.2018). 
2 Регистр ВРТ Российской ассоциации репродукции 

человека за 2017 год. URL: http://www.rahr.ru/d_registr 

_otchet/RegistrART2017.pdf (дата обращения: 

17.06.2018). 
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