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Женское бесплодие - неспособность 

женщины репродуктивного возраста к 

зачатию. [1] 

Бесплодием считается отсутствие 

беременности у женщины детородного 

возраста в течение 1 года регулярной 

половой жизни без применения каких-либо 

контрацептивных средств.  

Женское бесплодие является причиной 

бесплодного брака в 45% случаев. 

Выделяют первичное бесплодие – когда 

у женщины никогда не наступала 

беременность и вторичное – наличие хотя 

бы одной беременности в анамнезе. 

Причинами первичного бесплодия чаще 

бывают эндокринные заболевания (гипоти-

реоз, гипогонадотропный гипогонадизм, 

первичная яичниковая гиперандрогения и 

др. (60-80%)), а вторичного – воспалитель-

ные заболевания женских половых органов 

(хронический двусторонний сальпингит, 

эндометрит и др. (80-90%)). [2] 

А также причинами бесплодия могут быть: 

• психогенные факторы; 

• полная непроходимость маточных 

труб (20-30%); 

• иммунологические причины (2%). [3] 

Цель: проанализировать основные 

причины бесплодия женщин, госпитализи-

рованных в гинекологическом отделении У 

«Гомельская областная клиническая больни-

ца» и выявить из них наиболее часто 

встречающиеся. 

Материалы и методы исследования. 

Проведен ретроспективный анализ 35 

историй болезни гинекологического отделе-

ния У «Гомельская областная клиническая 

больница» с бесплодием за период 2015-

2016 гг. Рассчитана доля (р, %), стандартная 

ошибка доли (Sp, %), для сравнения 

качественных показателей (долей) использо-

ван критерий χ² с поправкой Йейтса. 

Статистически значимыми считались разли-

чия при p<0,05. Высчитано отношение 

шансов (OR) и его доверительный 

интервал (95% CI). 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Всего было проанализировано 

35 историй болезни бесплодных женщин, из 

них 17 (48,57±8,4%) с первичным 

бесплодием и 18 (51,42±8,4%) с вторичным 

бесплодием. Средний возраст исследуемых 

(от 21 до 39 лет) составил 29 лет, из них 

средний возраст женщин с первичным 

бесплодием -28 лет, а с вторичным - 29 лет. 

Наибольшая доля пациенток с беспло-

дием проживают в городе –30 (85,7±5,9%) 

против 5 (14,2±5,9%) в сельской местности 

(OR=36,00, 95% CI 9,44-137,34). 

Среди 18 женщин с вторичным беспло-

дием, у 12 (66,6±11,1%) пациенток 

предыдущая беременность закончилась 

родами, у одной (5,5±5,4%) беременность 

прервана путем медикаментозного аборта, у 

пятерых (27,7±10,5%) беременность 

закончилась самопроизвольным выкидышем 

на раннем сроке. 

Среди 35 исследуемых пациенток 

большинство женщин не могло забереме-

неть в течение срока до 2 лет – 26 

(74,3±7,4%), в течение срока более 2 лет 

беременность не наступила у 9 (25,7±7,4%, 

χ2=28,41, p<0,001). 

Из 18 пациенток с вторичным беспло-

дием 7 (38,8±11,5%) имели в анамнезе 

хронический двусторонний сальпингит, 7 

(38,8±11,5%) – наружный генитальный 

эндометриоз, 1(5,5±5,4%) перенесла 

тубэктомию справа по поводу внематочной 

беременности, 1 (5,5±5,4%) – уреаплазмоз, у 

1 (5,5±5,4%) было диагностировано 

бесплодие эндокринного генеза, 1 

(5,5±5,4%) перенесла апоплексию яичника. 

Из 17 пациенток с первичным 

бесплодием 5 (29,4±11,0%) имели в 

анамнезе синдром поликистозных яичников, 

3 (17,6±9,2%) – псевдоэрозию шейки матки, 

2 (11,8±7,8%) – хламидиоз, 2 (5,88%) – 
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наружный генитальный эндометриоз, 2 

(11,8±7,8%) – хронический двусторонний 

сальпингит, 1 (5,8±5,7%) – вагинит, 1 

(5,8±5,7%) – цервицит, 1 (5,8±5,7 %) – 

уреаплазмоз. 

Лапароскопия по поводу бесплодия 

проводилась 16 (45,7±,8,4%) обследуемым 

женщинам. 

Выводы: 

- Данные исследования показали, что 

средний возраст женщин с диагности-

руемым бесплодием составил 29 лет.  

- Женщины, проживающие в городе, 

страдают бесплодием чаще (OR=36,00, 95% 

CI 9,44-137,34), чем жительницы сельской 

местности. 

- Большинство обследованных пациен-

ток не могли забеременеть в течение 2 лет – 

74,3±7,4%(χ2=28,41, p<0,001). 

- Наиболее частыми причинами вторич-

ного бесплодия являются хронический 

двусторонний сальпингит (38,8±11,5%) и 

наружный генитальный эндометриоз 

(38,8±11,5%), а первичного бесплодия – 

синдром поликистозных яичников 

(29,4±11,0%). 
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Summury 

The deterioration of the population's 

reproductive health, progressing every day in 

our country, allows us to consider this problem 

more urgent (relevant). The frequency of 

infertile couples in our country is high and is 

approximately 25-30%. Among the major 

causes of female infertility are 1) tubal 

infertility due to tubal pathology 2) endocrine 

infertility 3) infertility due to anatomical 

abnormalities in the vagina and uterus 4) 

immunological infertility. 

 


