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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Современная репродуктивная медицина в Рос�
сийской Федерации находится на достаточно
высоком уровне [1]. Показатели инфертиль�

ности также являются высокими (частота бесплод�

ных браков достигает 17,5 %), без тенденции к сни�
жению [2]. Укрепление репродуктивного здоровья
населения становится одной из основных задач го�
сударства. Бесплодные пары имеют право на бес�
платное лечение с использованием всех доступных
средств, в том числе вспомогательных репродуктив�
ных технологий (ВРТ) [3]. Однако доля потерь бе�
ременности в результате их применения в течение
нескольких лет не претерпевает существенных изме�
нений, что связано с большим числом различных фак�
торов, влияющих на репродуктивный процесс [4�8].
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Объект исследования. 77 женщин, обратившихся в женскую консультацию в 2016�2018 гг. по поводу бесплодия.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт женщин, обратившихся в женскую кон�
сультацию в 2016�2018 гг. по поводу бесплодия. Диагноз при обращении у женщин поставлен в соответствии с междуна�
родной классификацией болезней (МКБ�10). Бесплодные пары обследованы согласно приказу МЗ РФ № 107н от 30.08.12 г.
Статистический анализ данных проводился с использованием пакета прикладных программ Microsoft Office Excel.
Результаты. Беременность наступила у 16 пациенток (20,8 %), не наступила – у 21 (27,3 %). В настоящее время 21 пациен�
тка (27,3 %) состоит в очереди на вступление в программу ВРТ или на этапе стимуляции, 19 (24,6 %) – на этапе подготовки.
Беременность завершилась родами у 9 женщин (11,7 %, в том числе родами двойней у 5,2 %), самопроизвольным вы�
кидышем в раннем сроке – у 1 (1,3 %), неразвивающейся беременностью – у 1 (1,3 %). Пять пациенток (6,5 %) в нас�
тоящий момент вынашивают беременность.
Заключение. Таким образом, у большинства женщин ведущей причиной бесплодия является трубно�перитонеальный
фактор, преимущественно обусловленный перенесенными и сопутствующими гинекологическими заболеваниями. При�
менение ВРТ является оправданным и эффективным методом преодоления бесплодия у супружеских пар, доля поло�
жительных исходов ВРТ соответствует среднестатистическим данным.
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Objective. Seventy�seven women who applied to the female outpatient health center for infertility reason in 2016�2018.
Materials and methods. A prospective analysis of outpatient charts of women who applied to the female outpatient health
center in 2016�2018 for infertility reason was conducted. The diagnosis on presentation was made in accordance with the In�
ternational Classification of Diseases (ICD�10). Infertile couples were examined according to the order of the Ministry of He�
alth N 107n of 30.08.12. Statistical data analysis was carried out using the Microsoft Office Excel application package.
Results. Sixteen patients (20.8 %) conceived, and 21 (27.3 %) – did not conceived. Currently, 21 patients (27.3 %) are in the
waiting list to be included in the ART Program or are at the stage of stimulation, 19 (24.6 %) – are at the preparatory stage.
Pregnancy resulted in childbirth in 9 women (11.7 %, including twins in 5.2 %), spontaneous miscarriage in the early period –
in 1 (1.3 %), non�developing pregnancy – in 1 (1.3 %). Five patients (6.5 %) are currently pregnant.
Conclusion. Thus, most women had the tubal�peritoneal factor as the leading cause of infertility, mainly due to past and con�
comitant gynecological diseases. The use of ART is a justified and effective method of overcoming infertility in married coup�
les, the proportion of positive outcomes of ART corresponds to the average data.
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Поиск прогностических критериев эффективности и
совершенствование методов ВРТ являются актуаль�
ными для исследователей в области репродуктологии.

Цель исследования – оценка результатов прео�
доления бесплодия с помощью ВРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе ГБУЗ КО «Клиническая
поликлиника № 20» г. Кемерово. Исследование одоб�
рено комитетом по этике и доказательности медицин�
ских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра�
ва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс�
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо�
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак�
тики в Российской Федерации», утвержденными При�
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.

Проведен ретроспективный анализ амбулаторных
карт 77 женщин, обратившихся в женскую консуль�
тацию в 2016�2018 гг. по поводу бесплодия. Диагноз
при обращении у женщин поставлен в соответствии
с международной классификацией болезней (МКБ�
10). Бесплодные пары обследованы согласно прика�
зу МЗ РФ № 107н от 30.08.12 г.

Критерии включения в исследование: женщины
репродуктивного возраста, территориально прикреп�
ленные к ГБУЗ КО «Клиническая поликлиника № 20»,
проживающие на территории Кемеровской области,
обратившиеся в женскую консультацию по поводу
бесплодия. Критерии исключения из исследования:
девушки�подростки до 18 лет включительно и жен�
щины старше 47 лет, отсутствие информированного
согласия для участия в исследовании.

Статистический анализ данных проводился с ис�
пользованием пакета прикладных программ Microsoft
Office Excel 2010 (лицензионное соглашение 74017�
40�0000106�57177) и StatSoftStatistica 6.1 (лицензи�
онное соглашение BXXR006D092218FAN11).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст женщин составил 33 ± 4,1 го�
да (min = 24 года; max = 42 года), мужчин – 34 ±

4,5 года (min = 23 года; max = 49 лет). Средняя
продолжительность бесплодия – 6,6 ± 2,8 лет.

Первичное бесплодие встречалось в 42 случаях
(54,5 %), вторичное – в 35 (45,5 %). В 45,5 % слу�
чаев бесплодие было обусловлено нарушением реп�
родуктивной функции женщин, в 29,9 % – мужчин,
в 22,0 % – обоих супругов. Доля пар с бесплодием
неясного генеза составила 2,6 %.

В структуре бесплодного брака преобладали изо�
лированные формы бесплодия (65,0 %), сочетанные
нарушения отмечены у 35,0 % супружеских пар.

Среди причин инфертильности у мужчин выяв�
лены астено�, некрозооспермия – 43,2 % или соче�
тание патозооспермии с патологией репродуктивных
органов: хронический простатит – 34,0 %, варико�
целе – 22,7 %, эпидидимит – 6,8 %.

Среди причин бесплодия у женщин лидировал
трубно�перитонеальный фактор (48,0 %), вторую и
третью позиции занимали эндокринный (23,4 %) и
маточный (15,6 %) факторы. Большинство причин
женского бесплодия обусловлено ранее перенесенны�
ми гинекологическими заболеваниями, которые раз�
вились преимущественно после начала половой жиз�
ни: хронические воспалительные заболевания органов
малого таза неспецифической этиологии (28,6 %),
инфекции, предающиеся половым путем (23,4 %). У
5,2 % женщин с бесплодием диагностирован эндомет�
риоз. Кроме того, патологический процесс в репродук�
тивной системе женщин был обусловлен патологией
матки (миома тела матки была у 19,5 %, гиперплас�
тические процессы эндометрия – у 11,7 %) и пато�
логией яичников – у 11,7 %, в том числе у 6,5 % –
синдром поликистозных яичников.

У 39,0 % женщин с бесплодием выявлен отяго�
щенный акушерско�гинекологический анамнез: абор�
ты выполнялись у 26,7 % пациенток. Случаи нераз�
вивающейся беременности, внематочной беременности
и выкидышей встречались у 20,0 %, 26,7 % и 26,7 %
женщин, соответственно. Женщины с бесплодием в
среднем имели 1,4 ± 0,2 количество абортов. У 30 жен�
щин имелись нарушения менструальной функции:
альгоменорея – 20,8 %, полименорея – 13,0 %, ги�
перменорея – 13,0 %, опсоменорея – 3,9 %, гипоме�
норея – 1,3 %.

У всех пациенток выявлена экстрагенитальная
патология. Заболевания эндокринной системы отме�
чены у 28 пациенток (36,4 %). У них в 27,3 % слу�
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чаев диагностирован субклинический гипотиреоз в
исходе аутоиммунного тиреоидита или гипоплазии
щитовидной железы, в 15,6 % – ожирение и нару�
шение толерантности к глюкозе, в 5,2 % – аденома
гипофиза с гиперпролактинемией. Кроме того, у жен�
щин выявлены заболевания желудочно�кишечного
тракта (хронический гастродуоденит) – у 16 (20,8 %),
диффузно�кистозная мастопатия – у 15 (19,5 %), ве�
гетососудистая дистония – у 12 (15,6 %), хроничес�
кие воспалительные заболевания мочевыделительной
системы – у 13 (16,9 %).

Среди исследуемых женщин 54 пациентки (70,1 %)
направлены на преодоление бесплодия с помощью
ВРТ впервые. У остальных женщин (29,9 %) в анам�
незе имелись попытки применения ВРТ в клиниках
Сибирского Федерального округа (гг. Кемерово, Но�
вокузнецк, Красноярск, Новосибирск). Среднее ко�
личество попыток составило 2,4 ± 1,2.

Значения антимюллерова гормона соответствова�
ли нормальному уровню у 16 женщин (20,8%), нор�
мальному низкому уровню – у 28 (36,4 %), низко�
му – у 25 (32,5 %), высокому – у 7 (9,1 %), очень
низкому – у 1 (1,2 %).

Прегравидарная подготовка выполнялась всем
исследуемым с бесплодием согласно клиническому
протоколу в полном объеме [9]. По результатам ком�
плексного обследования и лечения супружеских пар
в бесплодном браке применены следующие ВРТ: экс�
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО) у 35 жен�
щин (45,5 %), ЭКО+ интрацитоплазматическая инъек�
ция сперматозоида в яйцеклетку (ИКСИ) – у 21
(27,3 %), ЭКО + ИКСИ + метод отбора зрелых спер�
матозоидов (ПИКСИ) – у 16 (20,8 %). У 5 жен�
щин (6,4 %) проводился цикл ВРТ с донорской спер�
мой.

Беременность наступила у 16 пациенток (20,8 %),
не наступила – у 21 (27,3 %). В настоящее время
21 пациентка (27,3 %) состоит в очереди на вступ�
ление в программу ВРТ или на этапе стимуляции,
19 женщин (24,6 %) находятся на этапе подготов�
ки.

Беременность завершилась родами у 9 женщин
(11,7 %, в том числе родами двойней у 5,2 %), са�
мопроизвольным выкидышем в раннем сроке – у 1
(1,3 %), неразвивающейся беременностью – у 1
(1,3 %). Пять пациенток (6,5 %) в настоящий мо�
мент вынашивают беременность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика ЭКО и оборудование для него постоян�
но совершенствуются, и следствием этого является ста�
бильный рост эффективности методов ВРТ [10�15].
Как показывают многочисленные исследования, сред�
няя частота наступления беременности в расчете на
один цикл ВРТ составляет во всем мире около 30�40 %
[16, 17]. При оценке эффективности методов ВРТ
важно понимать разницу между процентом наступле�
ния беременности и процентом нормальных родов. Бе�
ременность не всегда заканчивается нормальными ро�
дами, и даже слово «беременность» может употреб�
ляться в различных значениях. Следует отличать би�
охимическую беременность от клинической. Биохими�
ческая беременность – это беременность, определен�
ная на очень раннем сроке по анализу мочи или кро�
ви на содержание ХГЧ (обычно через 2 недели после
переноса эмбрионов в полость матки), но прервавша�
яся до того, как плодное яйцо достигло размера, ви�
димого с помощью ультразвукового аппарата (обыч�
но не ранее 3 недель после переноса эмбрионов в по�
лость матки). Клиническая беременность – это бере�
менность, определяемая во время ультразвукового исс�
ледования, но и она может впоследствии прерваться.

Кроме того, изучая результативность ВРТ, про�
цент беременностей или родов может варьировать в
зависимости от того, какой знаменатель использует�
ся в формуле, то есть в расчете на начатый цикл ВРТ,
на пункцию или на перенос эмбрионов. Процент бе�
ременностей в цикле ВРТ всегда выше в расчете на
пункцию и еще выше в расчете на перенос эмбрио�
нов. В результатах нашего исследования оценена ре�
зультативность ВРТ по наступлению клинической
беременности после постановки женщины на учет в
женской консультации. Это соответствовало 16 паци�
енткам и составило 20,8 % от всех женщин, обратив�
ших за медицинской помощью по поводу бесплодия
и 43,2 % от женщин, которым проведена процеду�
ра ВРТ. Цифра не окончательная, так как остаются
женщины, состоящие в очереди на получение квоты,
на этапе подготовки, стимуляции.

ВЫВОДЫ

Таким образом, у большинства женщин ведущей
причиной бесплодия является трубно�перитонеаль�
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ный фактор, преимущественно обусловленный пе�
ренесенными и сопутствующими гинекологически�
ми заболеваниями. Применение ВРТ является оп�
равданным и эффективным методом преодоления
бесплодия у супружеских пар. Доля положительных
исходов ВРТ соответствует среднестатистическим
данным.
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