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Для оценки распространенности и характеристики бесплодия у молодых женщин, проживающих в 
Забайкальском крае, проведено эпидемиологическое исследование по протоколу ВОЗ. В исследование вошли 
2932 женщины в возрасте 18–35 лет, у 731 из них выявлено бесплодие. Частота бесплодия превышает 15% 
критический уровень, определенный ВОЗ, и достигает 24,9 % (22,3 % – в городе, 25,8 % – в селе). Вторичное 
бесплодие встречается чаще первичного (54,2 % против 45,8 %). 44,0 % молодых инфертильных женщин не 
планируют беременность.
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We conducted epidemiological research of WHO record for the estimation of prevalence and characteristics of infertility 
in young women living in Zabaykalsky District. The research included 2932 women of 18–35 years, 731 of them had 
infertility. Frequency of infertility exceeds 15% critical level, determined by WHO, and reaches 24,9 % (22,3 % – in 
town, 25,8 % – in countryside). Secondary infertility appears more often that primary one (54,2 % vs 45,8 %). 44,0 % 
of young infertile women don’t plan pregnancy.
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В современном обществе в разряд общегосудар-
ственных отнесена проблема бесплодного брака, 
что обусловлено её существенным влиянием на 
демографические показатели. Согласно заключению 
экспертов ВОЗ, в третьем тысячелетии инфертиль-
ность остается важной медицинской и социальной 
проблемой, прежде всего для развитых стран с низ-
ким уровнем рождаемости, поскольку при частоте 
бесплодия 15 % и выше его влияние на демографиче-
ские показатели значительно превышает суммарное 
влияние невынашивания и перинатальных потерь. 
Программой ВОЗ по репродукции человека было 
рекомендовано проведение эпидемиологических 
исследований, которые позволили бы определить 
истинную частоту и структуру причин бесплодия, 
стандартизовать обследование супружеских пар, 
оценить существующие и разработать новые методы 
лечения различных форм бесплодия в браке [6]. 

В целом эпидемиологическая ситуация относи-
тельно бесплодия в России имеет, безусловно, общие 
тенденции, обусловленные прежде всего социально-
экономическим уровнем её развития. При этом не 
вызывает сомнений наличие региональных особен-
ностей в распространенности и структуре бесплодия. 

Забайкальский край занимает 12-е место в стране 
и одно из ведущих мест в Сибирском федеральном 

округе по площади территории (431,9 тыс. км2), 
имея при этом крайне низкую и постепенно снижа-
ющуюся за последние годы плотность населения 
(2,54 чел./ км2). Несмотря на некоторые положи-
тельные тенденции в основных демографических 
показателях региона, проблема воспроизводственных 
ресурсов остается острой как в результате значи-
тельных миграционных потерь, так и вследствие 
снижения общего уровня как соматического, так и 
репродуктивного здоровья населения [1, 7, 10]. 

В рамках международной программы ВОЗ «Ре-
продукция человека» за последние годы проведены 
эпидемиологические исследования в Алтайском крае, 
Томской, Иркутской и Кемеровской областях, которые 
позволили уточнить истинную распространенность и 
структуру бесплодного брака в этих конкретно взятых 
регионах. Согласно результатам этих исследований 
в различных субъектах Сибирского федерального 
округа, показатель бесплодного брака составил в Ал-
тайском крае 16,2 % [11], в Томской области – 16,7 % 
(19 % в городах и 17 % в сельской местности) [9], в 
Иркутской области – 19,6 % (18,9 % в городе и 21,3 % в 
селе) [3], в Кемеровской области – 20,3 % (20,5 % в го-
роде, 19,8 % в селе) [8], в Республике Бурятия – 19,7 % 
[5]. В Забайкальском крае аналогичных масштабных 
исследований до настоящего времени не проводилось.
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Цель исследования: изучить распространенность 
бесплодия и дать его характеристики у женщин 
молодого фертильного возраста, проживающих на 
территории Забайкальского 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 унифи-
цированного вопросника, разработанного группой 
экспертов ВОЗ по бесплодию (проект № 88093), в 
городах (Чита, Борзя, Краснокаменск, Нерчинск) и 
сельской местности (поселки Агинское, Могойтуй, 
Кокуй, Приаргунск, Усть-Карск, села Дульдурга, Ново-
борзинское, Усть-Озерное, Акурай, Хадабулак). 

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

2
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где n – численность выборочной совокупности; 
q – величина, равная показателю (100 – p); t – довери-
тельный коэффициент; p – величина показателя, вы-
раженная в процентах; ∆ – доверительный интервал, 
равный (t × m)2; m – предельная ошибка выборки. 

Для обеспечения надежности результатов с 
вероятностью 95 % доверительный коэффициент 
взят равным 2 (t = 2), размер предельной ошибки 
составил 2 %. После подсчета установлено, что для 
получения репрезентативных данных в исследование 
было необходимо включить не менее 1600 женщин 
молодого репродуктивного возраста. 

Объем выборки составил 3000 сексуально актив-
ных женщин 18–35 лет, из них пригодных для анализа 
анкет – 2932. Критериями включения в исследование 
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 абсо-
лютных (n) и относительных (%) показателей. Оценку 
межгрупповых различий по качественным бинарным 
признакам проводили по критерию χ2. Значения счита-
ли статистически достоверными при р ≤ 0,05, χ2 > 3,84.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анализа результатов анкетного опроса 
2932 женщин молодого репродуктивного возраста 
(975 горожанок и 1857 жительниц села), частота бес-
плодия в Забайкалье составила 24,9 % (731 женщина) 
(в городе – 22,3 % (217 женщин), в сельской мест-
ности – 25,8 % (479 женщин); χ2 = 4,32; рχ2 = 0,0377). 

Среди инфертильных женщин преобладали вторично 
бесплодные (54,2 %; 396 женщин), первичное бес-
плодие выявлено у 45,8 % (335 женщин; χ2 = 10,18; 
рχ2 = 0,0014) пациенток. Следует отметить, что из 
числа опрошенных женщин с бесплодием только 
56,0 % (409 женщин) были заинтересованы в бере-
менности, остальные 44,0 % (322 женщины; χ2 = 20,71; 
рχ2 = 0,000) не обследовались и не лечились, поскольку 
не планируют беременность, составляя так называе-
мую группу «добровольного» бесплодия.

Средний возраст женщин с бесплодием составил 
28,4 ± 2,96 лет, фертильных женщин – 29,3 ± 3,85 
лет (р = 0,1263). Нами не выявлено статистически 
значимых отличий в возрасте городских и сельских 
бесплодных женщин (27,78 ± 4,47 и 28,40 ± 2,62 лет 
соответственно; р = 0,1486).

Продолжительность бесплодия варьировала от 
1 до 7 лет, средняя длительность – 4,26 ± 1,31 года. В 
городе и селе статистических различий не установ-
лено – 4,18 ± 2,68 и 4,35 ± 1,30 года соответственно 
(р = 0,2443).

Аналогичными по дизайну исследованиями, 
проведенными в других регионах Сибири, выявлена 
несколько меньшая, чем установленная нами в За-
байкалье (24,9 %), частота бесплодия, которая соста-
вила в 1999 г. в Томской области 16,7 % [9], в 2008 г. в 
Иркутской области – 19,6 % [3], в 2009 г. в Алтайском 
крае – 16,2 % [11], в 2010 г. в Кемеровской области – 
20,3 % [8]. Указанные отличия, помимо несомненных 
региональных особенностей, можно объяснить пре-
жде всего большой хронологической разницей в по-
лучении сравниваемых результатов (1999, 2008, 2009 
и 2010 гг.). Прогрессивное ухудшение фертильности 
женщин в течение последних десятилетий отмечают 
многие исследователи. По данным А. Chandra et al. 
(2013), за период с 1982 по 2002 гг. в США произошло 
увеличение показателя бесплодия среди замужних 
женщин в возрасте 15–44 лет с 11 % до 15 % [13]. Ис-
следованиями, проведенными H.X. Zhang et al. (2012) 
в Пекине среди женщин, рожденных в 1950 г. и в 
1980 г., выявлено, что за 30 лет показатель женского 
бесплодия возрос с 1,3 % до 11,4 % [17]. По данным 
И.И. Витязевой (2010), проблемы с наступлением бе-
ременности отмечаются у 25 % женщин в возрасте до 
36 лет [2]. Таким образом, для объективизации пока-
зателей распространенности частоты бесплодия в от-
дельных регионах следует проводить одномоментные 
многоцентровые эпидемиологические исследования.

С другой стороны, причиной выявленных раз-
личий в уровне женского бесплодия в Забайкалье и 
других регионах Сибири могла стать неоднородность 
возрастного состава обследованных. Так, объектом 
нашего исследования были только женщины моло-
дого фертильного возраста (18–35 лет), в другие при-
веденные выше исследования были включены жен-
щины раннего и позднего репродуктивного периодов 
(18–45 лет). Специалисты репродуктивной медицины 
подчеркивают, что возраст женщины – один из самых 
важных факторов, определяющих ее фертильность и 
мотивацию на решение проблем бесплодия [2]. 

Популяционные зарубежные исследования вы-
явили, что у инфертильных пациенток преобладает 
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вторичное бесплодие [16]. Согласно данным, получен-
ным О.С. Филипповым (1999), Е.Т. Кузьменко (2008) и 
Т.А. Усковой с соавт. (2010) при изучении когорты жен-
щин, проживающих в Сибири, удельный вес вторично 
бесплодных пациенток также был выше, чем женщин с 
первичным бесплодием, и колебался в пределах 55,9–
67,5 % [3, 8, 9]. Среди обследованных нами пациенток 
Забайкалья вторично бесплодных было меньше, чем в 
других регионах Сибири (54,2 %), что, на наш взгляд, 
связано с их более молодым возрастом. 

С медико-социальных и демографических по-
зиций тревожным фактом является то, что многие 
пациентки с бесплодием не планируют беременность. 
По результатам анкетирования установлено, что из 
числа инфертильных женщин «добровольно» бес-
плодных было 40,3 % в Иркутской области и 32,9 % в 
Кузбассе [3, 8]. В Забайкальском крае этот показатель 
был закономерно выше (44,0 %), что обусловлено 
более молодым возрастом женщин, включенных в 
эпидемиологическое исследование, и их стремлением 
получить образование и сделать карьеру. Многочис-
ленные зарубежные авторы также свидетельствуют о 
том, что современные женщины первое деторождение 
откладывают на более поздний период [12, 14, 16, 17]. 

При распределении участниц анкетного опроса по 
категориям фертильности в соответствии с класси-
фикационным алгоритмом ВОЗ, получены следующие 
результаты: фертильные – 22,2 % (651 женщина); 
предполагаемо фертильные – 32,2 % (945 женщин); 
первично бесплодные – 11,4 % (335 женщин); вторич-
но бесплодные – 13,5 % (396 женщин); с неизвестной 
фертильностью – 20,6 % (605 женщин) (рис. 1). 

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 
меньше, чем в Забайкальском крае – 17,8 % и 18,6 % 
против 20,6 %, что объясняется ранним репродуктив-
ным возрастом жительниц Забайкалья, участвовавших 

в анкетном опросе, отсутствием у них репродуктивных 
планов и, соответственно, более широким использо-
ванием средств контрацепции. По этой же причине 
в Забайкалье была меньшей популяция женщин, со-
ответствующих классификационному критерию ВОЗ 
«предполагаемо фертильные» (имевшие в анамнезе 
беременность более 1 года назад) – 32,2 % против 
47,7 % в Иркутской области и 40,7 % в Кузбассе [3, 8].

На рисунке 2 представлена сравнительная оценка 
распределения женщин, проживающих в городе и 
сельской местности, по группам фертильности. В этих 
субпопуляциях не выявлено статистически значимых 
различий в относительных величинах, характеризую-
щих численность фертильных (20,5 % и 22,9 %; χ2 = 1,6; 
рχ2 = 0,2580), предполагаемо фертильных (33,7 % и 
32,0 %; χ2 = 1,51; рχ2 = 0,2192) и первично бесплодных 
женщин (11,1 % и 11,4 %; χ2 = 0,02; рχ2 = 0,8989). Среди 
сельских жительниц было больше пациенток с вторич-
ным бесплодием, чем среди горожанок – 14,4 % против 
11,2 % соответственно (χ2 = 4,97; рχ2 = 0,0258), что может 
быть объяснено большими возможностями последних 
для обследования и своевременного лечения. Город-
ские женщины чаще имели неустановленную фер-
тильность (23,5 % против 19,3 % в группе сравнения; 
χ2 = 11,9; рχ2 = 0,0006), обусловленную их большей 
комплаентностью к надежным методам контрацепции. 

Е.Т. Кузьменко (2008) выявила, что в Иркутской 
области наиболее многочисленной является группа 
«предполагаемо фертильных» – 52 % среди город-
ских и 46 % среди сельских жительниц. На втором по 
численности месте находится субпопуляция женщин, 
относящихся к категории ВОЗ «с неизвестной фер-
тильностью» – по 16 % в городской и сельской мест-
ности. Среди женщин, проживающих в городе, было 
меньшее число вторично бесплодных (13 % против 
16 % среди сельских жительниц) и фертильных (13 % 
против 17 % среди сельских жительниц). Эти данные 
в целом совпадают с тенденциями, выявленными 
нами, и объясняются как территориальной близо-
стью Забайкалья и Иркутской области, так и сходной 
социально-экономической инфраструктурой. 

 

22,2%

32,2%11,4%
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фертильные

предполагаемо фертильные

первично бесплодные

вторично бесплодные

с неустановленной фертильностью

Рис. 1. Распределение обследуемых женщин по группам фертильности (n = 2932).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота бесплодия у женщин молодого фертиль-
ного возраста, проживающих в Забайкальском крае, 
составляет 24,9 % (22,3 % – в городе, 25,8 % – в селе), 
что существенно превышает критический уровень 
(15 %), установленный ВОЗ. Вторичное бесплодие 
встречается чаще первичного (54,2 % против 45,8 %). 
Важным медико-социальным аспектом проблемы яв-
ляется то, что 44,0 % молодых инфертильных женщин 
не обследуются и не лечатся, поскольку не планируют 
беременность. Данные показатели отражают низкое 
качество воспроизводственных ресурсов у жителей За-
байкалья и оказывают негативное влияние на форми-
рование демографической ситуации в регионе в целом.

Авторы выражают благодарность за помощь в 
проведении исследования заместителю главного врача 
Краевой больницы № 2 г. Читы Т.Г. Потаповой, Пред-
седателю Забайкальской краевой организации Про-
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