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Аннотация. В статье исследовались причины и распространенность бесплодия и заболеваний репродуктивной системы среди насе-
ления разных возрастов в Магаданской области. Выяснено, что наиболее массовую долю среди мужчин, страдающих бесплодием, со-
ставляют молодые мужчины в возрасте от 18 до 25 лет. Главной причиной этого авторы считают вредный образ жизни, а именно ал-
коголизм, особенно пивной. Женское бесплодие составляет 80% брачного бесплодия. Основную долю в возрастной структуре жен-
ского бесплодия составляют женщины в возрасте от 25 до 30 лет. Преимущественной причиной женского бесплодия являются эндо-
кринные расстройства. Особое внимание привлекает рост негативной динамики репродуктивных заболеваний среди девочек и де-
вушек.
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Annotation. The article investigated the causes and prevalence of infertility and diseases of the reproductive system among the popula-
tion of different ages in the Magadan region. It was found out that the most massive proportion of men suffering from infertility are 
young men aged 18 to 25 years. The main reason for this, the authors consider a harmful lifestyle, namely alcoholism, especially beer. Fe-
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years. The predominant cause of female infertility is endocrine disorders. Particular attention is drawn to the growth of negative dynam-
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Введение

Репродуктивное здоровье является одним из 
важных показателей здоровья населения, инте-
гральным показателем здоровья нации, которое не 
только определяет способность населения к воспро-
изводству, но и определяет долгосрочные перспек-
тивы сохранения целых народов. Осознание влия-
ния факторов риска привело к формированию ини-
циатив Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) по утверждению долгосрочных скрининго-
вых обследований населения стран всего мира по 
заболеваемости фенилкетонурией, муковисцедо-
зом, врожденным гипотиреозом, адреногениталь-
ным синдромом, а также ряд других распространен-

ных наследственных заболеваний. Эти инициативы 
сопровождались обязательствами стран постоянно 
отчитываться относительно уровня этих заболева-
ний, а следовательно, и изменить национальное за-
конодательство для обеспечения постоянных обсле-
дований. Этот механизм может быть использован и 
для обследования всех беременных, которые свое-
временно предоставят врачам информацию о воз-
можных отклонениях.

В последние годы в динамике здоровья населе-
ния Северных регионов Российской Федерации на-
блюдается устойчивое явление депопуляции [1]. По 
статистическим данным коэффициент рождаемости 
в РФ — один из самых низких в Европе и мире [2]. 
Кроме того, специфика демографических процессов 
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(снижение рождаемости, рост смертности, дефор-
мация половозрастной структуры населения и др.) 
привела к тому, что снизилась общая численность 
наиболее продуктивной группы населения [3].

Координация работы врачей разных специально-
стей, оказывающих медицинскую помощь женщи-
нам в анамнезе, требует внесения изменений в нор-
мативно-правовые акты, протоколов медицинской 
помощи, медицинских учебных программ, медико-
профилактических информационных кампаний. У 
пациентов должно быть сформировано понимание 
важности своевременного обращения за медицин-
ской помощью, выполнения рекомендаций врачей 
относительно обследования и лечения, ведения здо-
рового образа жизни, минимизации последствий 
стресса и неблагоприятных экологических и произ-
водственных воздействий. Акушеры-гинекологи, 
семейные врачи, педиатры и клинические генетики 
должны выполнить все необходимые действия для 
скорейшей диагностики возможной патологии, 
определение признаков врожденных пороков пло-
да, невынашивания, лечения, предоставления реко-
мендаций относительно диеты, образа жизни, кон-
трацепции, решение вопроса матерью или родите-
лями относительно сохранения или прерывания бе-
ременности.

Формирование репродуктивного здоровья — 
очень сложный и длительный процесс, так как в 
значительной степени определяется условиями раз-
вития ребенка, начиная еще с особенностей течения 
внутриутробного периода [4]. Наибольшая нагрузка 
на репродуктивное здоровье приходится на детей 
подросткового возраста и молодых людей [5].

На основе результатов ряда исследований уста-
новлено, что ежегодно ухудшающееся состояние 
здоровья молодежи обусловлено не только низким 
экономическим уровнем семей, физическими и пси-
хоэмоциональными нагрузками, наличием стрессо-
вых ситуаций и другими факторами. Ведущую роль 
играют и выявленные признаки кризисных явлений 
в идеологической и духовной сферах подростков и 
молодежи, распространение вредных привычек и 
рискового поведения среди этой категории [6].

Так, общей тенденцией, подтверждающейся мно-
гими исследователями при изучении особенностей 
сексуального поведения современной молодежи, 
является снижение среднего возраста начала поло-
вой жизни. Наличие сексуального опыта в группе 
14—17 лет, по разным данным, признают 25—48% 
респондентов, при этом почти половина из них — 
до 16 лет. Опыт случайных половых контактов заре-
гистрирован среди 35—40% испытуемых, примерно 
60% считают свою половую жизнь регулярной, око-
ло 50 % отмечают частую смену сексуальных партне-
ров. Среди мотивов начала половой жизни наибо-
лее часто называли любовь (35—40%), любопытство 
(30—37%), стремление быть взрослыми (15—17%), 
случайность (27—30%), настойчивость партнера 
(21—25%), насилие (9—12%), состояние алкогольно-
го или наркотического опьянения (13—21%).

Изучение информированности среди молодежи 
о способах контрацепции и их применении на прак-

тике свидетельствует, что примерно 40 % девушек 
используют контрацептивы постоянно, 15 % — вре-
мя от времени и 35 % — никогда. Основным источ-
ником информации по вопросам пола и контрацеп-
ции являются друзья — для 45—55% респондентов, 
средства массовой информации — для 25—30%, 
специальная литература — для 10—15%, советы со 
специалистами — для 7—10% [7].

Интересны результаты изучения поведения мо-
лодежи относительно опасения заражения инфек-
циями, передающимися половым путем, и не плани-
руемой беременности. Так, по данным исследова-
ний, 38—40% выбирали ожидаемую тактику, наде-
ясь, что «все пройдет»; 24—27% — начинали само-
стоятельно применять те или иные средства; 18—
20% — обращались за советом к друзьям [8].

Весомое влияние на ограничение репродуктив-
ных возможностей имеют и особенности репродук-
тивного поведения и репродуктивной мотивации 
населения, поэтому важна также проблема станов-
ления эффективного репродуктивного поведения 
как системы действий и мотивации, что может быть 
рассмотрено как особое психосоматическое состоя-
ние личности, которое выражается в необходимо-
сти иметь детей и отражает психологический, соци-
альный, экономический мотивы репродуктивной 
установки.

На формирование репродуктивного здоровья су-
щественное влияние оказывает состояние соматиче-
ского здоровья молодых людей, которое, к сожале-
нию, сегодня имеет устойчивую тенденцию к ухуд-
шению. В последние годы весомый вклад в ухудше-
ние репродуктивного здоровья населения вносит 
бесплодие. По данным ВОЗ, около 10% супружеских 
пар не способны к оплодотворению, и вызваны не 
только медицинскими факторами, но и табакокуре-
нием и злоупотребление алкоголем [9]. При этом в 
экологически неблагоприятных регионах отмечает-
ся высокая частота репродуктивной патологии и 
осложнений протекания беременности и родов [10].

Итак, для снижения рисков бесплодия необходи-
мо проведение научных исследований по изучению 
современного состояния репродуктивного здоро-
вья, определение основных факторов риска его на-
рушений. Поэтому исследование репродуктивного 
здоровья населения Магаданской области, распро-
страненности репродуктивных болезней, которые 
являются причинами бесплодия, актуально для ре-
шения демографических проблем региона и обще-
ства в целом.

Материалы и методы
Исследование распространенности бесплодия 

среди мужчин и женщин проводилось на базе об-
ластного центра планирования семьи на протяже-
нии 2019—2021 годов. Обследование мужчин при 
бесплодии включало в себя всеобщие анализы, ла-
бораторные и специальные методы обследования. 
Основными лабораторными обследованиями для 
оценки оплодотворяющей способности мужчин яв-
лялись анализы эякулята и секрета простаты, изуче-
ние функционального состояния спермиев (резерв-
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ные тесты) и парные тесты. Если на первом этапе 
обследования была установлена олигоспермия 3—4 
степени (до 5 млн в 1 мл эякулята), проводилась ге-
нитография с последующей биопсией яичек и мор-
фологическое исследование ткани яичек.

Распространенность женского бесплодия анали-
зировалась на основе статистических данных по за-
болеваниям репродуктивной системы женщин, об-
ращавшихся в областной центр планирования се-
мьи и репродукции человека в течение 2019—
2021 гг.

Выбора исследования составила 2000 человек, из 
которых 1400 человек — женщины и 600 человек — 
мужчины.

Результаты и обсуждение
Данные о причинах и частоте мужского беспло-

дия в литературе многочисленны и противоречивы. 
Данные разных авторов о частоте мужского фактора 
в бесплодном браке колеблются от 34 до 54%. Среди 
общих причин бесплодия, обнаруженных во время 
обследований супружеских пар в течение 2019—
2021 годов, установлено, что наибольший вклад со-
ставляют мужской фактор и заболевание репродук-
тивной системы среди женщин (рисунок).

Существующие классификации мужского бес-
плодия построены либо на градации степеней сни-

жения оплодотворяющих способностей спер-
мы, либо на дифференцированном разграни-
чении причин бесплодия, действующих на ге-
неративную функцию по схожим патогенети-
ческим механизмам.

Мужское бесплодие преимущественно 
приобретенное. С каждым годом показатели 
мужского бесплодия в Магаданской области 
увеличиваются (табл. 1).

Все чаще с проблемой бесплодия в по-
следние годы в Магаданской области обра-
щаются молодые мужчины в возрасте до 
25—30 лет, у женщин наиболее распростра-
ненную группу составляет возраст 25—35 
лет (табл. 2). То, что среди мужчин больше 
всего составляют молодые лица в возрасте 
18—25 лет свидетельствует о том, что на-
блюдается тенденция резкого снижения воз-
растного ценза мужского бесплодия, что, 
скорее всего, связано с распространением 

вредных привычек в первую очередь с алкоголиз-
мом, особенно пивным.

Каждый четвертый магаданец, страдающий алко-
голизмом, является лицом в возрасте до 35 лет. Пив-
ной алкоголизм вызывает грубые нарушения дея-
тельности мозга и эндокринных органов. У жен-
щин, как правило, — это следствие бесплодия, а у 
мужчин это ведет к импотенции. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, в 2019 году 
Россия стала лидером из 41 стран мира по количе-
ству подростков, регулярно употребляющих алко-
голь. По последним социологическим опросам, 76% 
подростков (в возрасте от 14 до 16 лет) имеют опыт 
употребления слабоалкогольных напитков, из кото-
рых самым популярным является пиво. По резуль-
татам исследований, 22% школьников и студентов 
средних и высших учебных заведений употребляют 
спиртные напитки практически каждый день, или 
несколько раз в неделю, и в первую очередь это ка-
сается пива и слабоалкогольных напитков [11].

Статистика свидетельствует о постоянном росте 
бесплодия и неспособности многих женщин выно-
сить и родить ребенка. Женское бесплодие в Мага-
дане и Магаданской области составляет около 80% 
бесплодных браков. Согласно рекомендациям ВОЗ, 
выделяется 7 групп симптомокомплексов, приводя-
щих к нарушению овуляции в зависимости от этио-
логии и патогенеза заболевания [12]. Главными 
причинами бесплодия со стороны женщины в Ма-
гаданской области являются: эндокринная, трубно- 
перитонеальная, иммунологическая, шейная пато-
логия и случаи неясного генеза (табл. 3).

Общие причины бесплодия среди населения группы пациентов

Т а б л и ц а  1
Распространенность мужского бесплодия в Магаданской области 
за период 2019 — 2021 гг. (Составлено автором на основе отчетов 

областного центра планирования семьи)

№ п/п Районы Магадан-
ской области

Количество случаев (абс. показатели)

2019 г. 2020 г. 2021 г.

1 город Магадан 12 10 6
2 Ольский 1 4 6
3 Омсукчанский 7 2 11
4 Северо-Эвенский 15 12 17
5 Среднеканский 5 4 11
6 Сусуманский 7 21 7
7 Тенькинский 5 4 8
8 Хасынский 1 - 11
9 Ягоднинский 7 6 9

Та б л и ц а  2
Возрастная структура бесплодия населения в Магаданской 

области (по данным областного центра планирования семьи)

Возраст (годы)
Показатель бесплодия в %

мужчины женщины

18—25 50 30
25—35 35 50
35—50 15 20
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Эндокринное бесплодие встречается у 20—50 % 
бесплодных браков. Оно очень многогранно по 
этиологии и патогенезу различных отклонений, ко-
торые в конечном итоге приводят к отсутствию 
или нарушению развития яйцеклетки, невозмож-
ности овуляции, неполноценному желтому телу 
[12].

В результате снижения рождаемости наблюдает-
ся уменьшение количества подростков в возрасте 
15—17 лет, составляющих репродуктивный потен-
циал нашей страны. Но у многих из них отмечается 
задержка полового развития. К тому же, сегодня в 
целом увеличилось количество гинекологических 
заболеваний у девочек-подростков. В структуре хро-
нической патологии девушек детородного возраста 
интенсивно возрастает патология эндокринной си-
стемы, увеличивается частота поражения половой и 
мочеполовой системы (табл. 4).

Даже среди девушек 15—17 лет почти 8% страда-
ют воспалением женских половых органов, которые 
в основном являются осложнением после искусст-
венного прерывания беременности [13] (табл. 5).

Синдром поликистозных яичников встречается 
примерно у 10% женщин, не достигших периода 
менопаузы. Данный синдром является одной из 
главных причин бесплодия, и большинство жен-
щин об этом может даже не догадываться. Дан-
ные ряда исследователей указывают на то, что 
женщины с поликистозом яичников имеют повы-
шенный риск выкидыша или преждевременных 
родов [14].

Выводы
Итак, риск бесплодия является не только одной 

из весомых составляющих социально-демографиче-
ских процессов репродуктивных проблем. Причи-
нами бесплодия являются две большие группы: пер-
вую группу составляют причины, связанные с физи-
ческим здоровьем человека; вторую — причины, не-
посредственно связанные с образом жизни (вред-
ные привычки, стрессы, напряженная работа). Под 
влиянием отрицательных факторов ведения образа 
жизни даже в раннем фертильном возрасте отмеча-
ется высокая частота репродуктивной патологии и 
осложнений протекания беременности и родов. 
Мужское бесплодие в основном является не 
врожденным заболеванием, а приобретенным. В по-
следние годы в Магаданской области наблюдается 
динамика роста мужского бесплодия. Среди воз-
растных категорий эта проблема наиболее распро-
странена среди мужчин от 18 до 25 лет, что в значи-
тельной степени определяется образом жизни моло-
дежи.

Женское бесплодие в Магадане и Магаданской 
области составляет около 80% бесплодных браков. 
Главными причинами возникновения бесплодия у 
женщин являются эндокринные расстройства, в 
браках эндокринное бесплодие встречается в 20—
50% случаев. Среди девушек учащаются ранние 
аборты, а также заражение инфекциями, передаю-
щимися половым путем.

Профилактика бесплодия состоит в предотвра-
щении заболеваний, которые к нему приводят — 
предупреждение инфекционных заболеваний в дет-
стве, в период полового созревания, воспалитель-
ных процессов у взрослых. Перспективами исследо-
вания является оценка уровня влияния риска бес-

Та б л и ц а  3
Распространенность нозологических форм женского бесплодия 

в Магаданской области

№ 
п/п Нозологическая форма

% женщин 
фертильного 

возраста

1 Женское бесплодие эндокринного генеза 35—40
2 Женское бесплодие трубно-перитонильного генеза 20—30
3 Иммунологическое бесплодие 20
4 Женское бесплодие шейного генеза 5
5 Бесплодие неясного генеза 10—15

Та б л и ц а  4
Динамика заболеваний мочеполовой системы среди девочек—

подростков в Магаданской области за 2019—2021 гг.

Годы

Число случаев заболевания на 10000 девочек в возрасте 15—
17 лет

Общая забо-
леваемость

Воспалительные 
заболевания при-

датков матки
Расстройства 
менструации

Другие заболе-
вания мочепо-
ловой системы

2019 8613,7 91,3 243,3 827,7
2020 8434,8 96,8 262,9 835,6
2021 8683,9 93,4 280,8 878,3

Та б л и ц а  5
Распространенность болезней, влияющих на репродуктивное здоровье среди девушек в Магаданской области на протяжении 2019—

2021 гг.

№ 
п/п Нозология

Количество случаев (%)

2019 год 2020 год 2021 год

10—14 
лет

15—
18 лет

19—30 
лет

31—35 
лет

40 и бо-
лее лет

10—14 
лет

15—18 
лет

19—30 
лет

31—35 
лет

40 и бо-
лее лет

10—14 
лет

15—18 
лет

19—30 
лет

31—35 
лет

40 и бо-
лее лет

1. Дисменорея 12,0 7,3 13,4 9,2 16,9 45,0 35,1 50,4 44,2 63,5 63,0 47,5 70,6 59,9 88,9
2. Ювенильные маточ-

ные кровотечения 75,0 5,6 84,0 7,1 105,8 56,0 13,6 62,7 17,1 79,0 63,0 15,7 70,6 19,8 88,9
3. Гипоменструаль-

ный синдром 30,0 6,7 33,6 8,4 42,3 28,0 10,3 31,4 13,0 39,5 10,0 12,2 11,2 15,4 14,1
4. Гипоплазия матки 13,0 8,6 14,6 10,8 18,3 10,0 14,3 11,2 18,0 14,1 13,0 16,7 14,6 21,0 18,3
5. СПКЯ (синдром по-

ликистозных яични-
ков) 15,0 9,5 16,8 12,0 21,2 18,0 25,8 20,2 32,5 25,4 33,0 32,0 37,0 40,3 46,6



— 36 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

плодия на прогнозирования демографических про-
цессов в регионе.
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