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Резюме
Цель. Установить частоту бесплодия в браке 

среди городского и сельского женского населе-
ния Республики Бурятия.

Материалы и методы. Объектами иссле-
дования явились 2038 женщин репродуктив-
ного возраста: 1495 женщин, проживающих в 
г. Улан-Удэ (826 европеоидов, 669 азиаток), ре-
крутированные методом случайной выборки из 
числа прикрепленных к женской консультации, 
и 543 женщины (сплошная выборка), прожива-
ющих в сельских районах Республики Бурятия 
(302 европеоида, 241 азиатка). Методы иссле-
дования включали анкетный опрос с последу-
ющим распределением респонденток на пять 
категорий в соответствии с классификацион-
ным алгоритмом (Филиппов О.С., 1999): фер-
тильные, предполагаемо фертильные, первич-
но бесплодные, вторично бесплодные, с неиз-
вестной фертильностью. 

Результаты. В целом частота бесплодия в 
браке в Республике Бурятия при активном вы-
явлении составила 22,82% (95%ДИ [21,05-
24,69]) и не имела существенных отличий сре-
ди европеоидов и азиаток - 21,9% (95% ДИ 
[19,58-24,41]) и 23,96% (95% ДИ [21,29-26,84]) 

соответственно (p=0,3). У пациенток с беспло-
дием, вне зависимости от их расовой принад-
лежности, вторичная форма бесплодия встре-
чалась чаще, чем первичная; при этом среди 
азиаток доля женщин с вторичным бесплодием 
была существенно выше, чем среди европеои-
дов.  В популяции городского женского населе-
ния репродуктивного возраста в целом уровень 
бесплодия в браке составил 19,67% (95% ДИ 
[17,73–21,76]) и не имел существенных отли-
чий среди европеоидов и азиаток – 18,64% (95% 
ДИ [16,13–21,45]) и 20,93% (95% ДИ [18,01–
24,18]) соответственно (p=0,3), при этом ча-
стота вторичного бесплодия значимо превыша-
ла уровень первичного независимо от этниче-
ской принадлежности пациенток. Среди сель-
ского населения частота бесплодия в браке при 
активном выявлении составила 31,49% (95% 
ДИ [27,72–35,52]), без существенных отличий 
среди европеоидов и азиаток - 30,79% (95% 
ДИ [25,85–36,22]) и 32,36% (95% ДИ [26,77–
38,52]), соответственно (p=0,7). Однако, если у 
сельских женщин азиатской расы уровни пер-
вичного и вторичного бесплодия существенно 
не различались, то в популяции европеоидов 
частота первичного бесплодия в сравнении со 
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Abstract
Aim.  To determine the prevalence of female in-

fertility among the urban and rural population of 
Buryat Republic.

Materials and Methods. We recruited 2,038 
women of reproductive age: 1,495 women living 
in Ulan-Ude (826 Caucasians and 669 Asians) and 
543 women from the rural areas (302 Caucasians 
and 241 Asians). We used a questionnaire (Filippov, 
1999) which eventually distributed the study partic-
ipants into five categories: fertile, probably fertile, 
with primary infertility, with secondary infertility, 
and with unknown fertility.

Results. The prevalence of female infertility 
in Buryat Republic was 22.82% (95% CI: 21.05-
24.69), with no significant differences among Cau-
casians and Asians (21.9%, 95% CI: 19.58-24.41 
and 23.96%, 95% CI: 21.29-26.84, respectively, p 
= 0.3). Overall, secondary infertility was more com-
mon in comparison with the primary one; further-
more, the prevalence of secondary infertility was 
significantly higher in Asians compared to Cauca-

sians. In the urban population, the prevalence of fe-
male infertility was 19.67% (95% CI: 17.73-21.76), 
without significant differences among Caucasians 
and Asians. The prevalence of secondary infertili-
ty in urban population significantly exceeded those 
of primary infertility regardless of the ethnicity. 
Among the rural population, the prevalence of fe-
male infertility was 31.49% (95% CI: 27.72-35.52), 
with no significant differences between Cauca-
sians and Asians. Notably, Caucasian females living 
in the rural areas had higher prevalence of prima-
ry infertility compared to the secondary infertility. 
Female infertility in the rural population was con-
siderably higher than in urban population (31.49% 
and 19.67%, p < 0.001), with a significantly high-
er frequency of primary infertility in rural women 
(19.15% and 5.35%, p < 0.001).

Conclusion. The prevalence of female infertility 
in the Buryat Republic is around 23% and depends 
on the area of living rather than on the ethnicity. 

Keywords: infertility, fertility, ethnicity, urban 
and rural population.

вторичным была выше. При сравнении харак-
тера распределения по группам фертильности 
городских и сельских женщин установлено, что 
уровень бесплодия в сельской популяции Ре-
спублики Бурятия в целом выше, чем в город-
ской - 31,49% и 19,67% (р<0,001), со значимо 
более высокой частотой первичного бесплодия 
у сельских женщин в сравнении с городскими - 
19,15% и 5,35% (р<0,001). 

Заключение. Частота бесплодия в браке в 

Республике Бурятия, по данным популяцион-
ного исследования, не зависит от этнической 
принадлежности респонденток, регистрирует-
ся при активном выявлении в среднем у 22,8% 
опрошенных, преимущественно за счет сель-
ских женщин, среди которых уровень беспло-
дия в целом достигает 31,5% и преобладает его 
первичная форма.

Ключевые слова: бесплодие, фертильность, 
этничность, городское и сельское население.

English

Введение
Бесплодие в браке является одной из наи-

более актуальных проблем современной меди-
цины в течение последних нескольких десяти-
летий [1-5]. Данные официальной статистики, 
как правило, не отражают истинной частоты 
бесплодия в популяции, поскольку не все слу-
чаи бесплодия регистрируются. Поздняя диа-
гностика бесплодия и отсроченное выяснение 
его причин могут быть связаны с низкой обра-
зованностью пациентов, отсутствием мотива-
ции для обращения за медицинской помощью, 
ее малодоступностью или неэффективностью 
[6]. Одним из существенных резервов повыше-
ния эффективности лечения бесплодия явля-
ется его ранняя диагностика, однако длитель-
ность бесплодия при первичной постановке 

диагноза в среднем превышает 5 лет [1]. 
Относительно недавно сформировалось 

новое научное направление - этническая ме-
дицина, которая рассматривает особенности 
распространенности и механизмов возникно-
вения заболеваний с учетом расовой и этни-
ческой принадлежности пациентов [7-9]. Рас-
пространенность бесплодия в браке изучалась 
в различных этнических и возрастных груп-
пах. В популяционном исследовании Wellons 
M.F показана существенно более высокая ча-
стота бесплодия у афроамериканок в отличие 
от женщин-европеоидов [10]. Согласно дан-
ным Rostami Dovom M. [11], суммарная часто-
та бесплодия среди иранских женщин достига-
ет 21,1%. По данным Meng Q. [12], в азиатской 
популяции частота бесплодия в браке состав-
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ляет 13,6%. Установлено, что распространен-
ность наиболее частых гинекологических забо-
леваний, ассоциированных с репродуктивными 
нарушениями, также существенно варьирует в 
зависимости от расы и этнической принадлеж-
ности [13]. Существенное влияние на результа-
ты изучения особенностей заболеваний в целом 
и бесплодия в частности в различных этниче-
ских группах оказывают социально-экономиче-
ские факторы: различия в уровне информиро-
ванности пациентов, доступности специализи-
рованной медицинской помощи [6,14]. В свя-
зи с этим целесообразно проведение подобных 
исследований в популяциях женщин, имеющих 
сопоставимые условия жизни. 

Бурятия - многонациональная республика, 
в которой проживает 963,5 тысячи человек бо-
лее ста национальностей. Основными корен-
ными жителями Республики Бурятия являют-
ся буряты, которые составляют  27,8% населе-
ния. К наиболее многочисленным националь-
ностям относятся русские (665,5 тыс. чел. или 
67,8% всего населения), украинцы (9,9 тыс. чел. 
- 0,98%), татары (8,2 тыс. чел. - 0,83%), белору-
сы (2,3 тыс. чел.), евреи (0,6 тыс. чел). Около 
40% женщин региона в настоящее время про-
живает в сельских условиях, однако проведен-
ные ранее пилотные исследования позволили 
установить частоту и структуру бесплодия в 
браке только среди городского населения ре-
спублики [15].

Цель исследования 
Установить частоту бесплодия в браке в ос-

новных этнических группах городского и сель-
ского женского населения Республики Бурятия.

Материалы и методы 
Для изучения частоты бесплодия в популя-

циях объектами явились 2038 женщин репро-
дуктивного возраста (от 18 до 45 лет): 1495 жен-
щин, проживающих в г. Улан-Удэ (826 европе-
оидов, 669 азиаток), рекрутированные методом 
случайной выборки с использованием генера-
тора случайных чисел из числа прикреплен-
ных к женской консультации, и 543 женщины 
(сплошная выборка), проживающих в сельских 
районах Республики Бурятия (пос. Хоринск и 
пос. Турунтаево) (302 европеоида, 241 азиатка). 
Подсчет мощности и объема выборки произ-
водился с использованием интерактивной про-
граммы «PS: Power and Sample Size Calculation» 

версии 3.1.2 (Vanderbilt University, USA, 2014).
Анкеты включали демографические данные, 

сведения о семейном положении, менструаль-
ном и репродуктивном анамнезе, а также ис-
пользуемых средствах контрацепции. 

В ходе исследования все респондентки бы-
ли разделены на пять категорий в соответствии 
с классификационным алгоритмом (Филиппов 
О.С., 1999) [4]: фертильные (женщины, имев-
шие беременность в течение  текущего года или 
продолжающие сохранять беременность в дан-
ное время), предполагаемо фертильные (жен-
щины, имевшие в анамнезе беременность бо-
лее 1 года назад),  первично бесплодные (жен-
щины, в анамнезе которых не было беременно-
сти, несмотря на регулярные половые контакты 
в течение года при условии отсутствия исполь-
зования методов контрацепции),  вторично бес-
плодные (бесплодные женщины с наличием бе-
ременности в анамнезе), с  неизвестной фер-
тильностью (женщины с отсутствием беремен-
ности в анамнезе вследствие использования 
методов контрацепции,  и/или при условии не-
регулярных половых контактов).

Статистический анализ данных проводи-
ли с применением программы Statistica 6.1 
StatsoftInc., США (правообладатель лицен-
зии - ФГБНУ «Научный центр проблем здоро-
вья семьи и репродукции человека»). Величи-
на уровня статистической значимости (р) при-
нята равной 0,05. Для проверки статистической 
гипотезы о равенстве двух незавимых выборок 
использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни (Mann-Whitney), при сравнении 
более 2-х независимых групп использовался 
параметрический однофакторный анализ вари-
аций (ANOVA). Для проверки нулевой стати-
стической гипотезы о равенстве относительных 
частот в двух популяциях использовался z–кри-
терий. При анализе таблиц сопряженности 2х2 
использовались: критерий χ2, критерий χ2 с по-
правкой Йетса (Yates corrected Chi-square), дву-
сторонний точный критерий Фишера (two-taild 
Fisher exact). Интервальная оценка долей и ча-
стот проводилась подсчетом 95% доверитель-
ных интервалов (ДИ). 

В работе с пациентами соблюдались этиче-
ские принципы, предъявляемые Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации (с поправками 2013г.), все исследования 
были одобрены локальным этическим комите-
том.



ТОМ 2, № 4

17

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Результаты
Средний возраст обследованных женщин 

составил 32,3±7,8 лет. В целом частота беспло-
дия в браке при активном выявлении состави-
ла 22,82% (95% ДИ [21,05-24,69]). Получен-
ные нами данные сопоставимы с результатами 
исследований других авторов: так, в Западной 
Сибири, на примере Томской области, частота 
бесплодия составляла 16,7-19%, а в Иркутской 
области -  18,9-21,3% [1, 4].

В подавляющем большинстве случаев опро-
шенные женщины относились к категории 

предполагаемо фертильных, то есть у них бо-
лее года назад наступали роды или имелись 
прерванные беременности. На втором месте 
были женщины с неизвестной фертильностью, 
которые или используют определенные методы 
контрацепции, или живут нерегулярной поло-
вой жизнью. Пациентки, страдающие беспло-
дием в браке, преимущественно вторичным, 
оказались на третьем месте. И последнее по ча-
стоте место занимали фертильные женщины, 
у которых в течение года наступили роды или 
имелась прерванная беременность (таблица 1).

Таблица  1.   

Распределение по 
группам фертиль-
ности опрошенных 
женщин

Table 1.

Distribution of women 
by groups of fertility 

 
 
 

 
 

Всего женщин 
Total females 

n = 2038 

Уровень 
значимости 

(z-критерий) 
p value (z-test) n % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
1 Первичное бесплодие 

Primary infertility 
184 9,03  

[4,21-13,78] 
р1-2 = 0,00002 

р1-3 = 0,009 
р1-4 = 0,00002 
р1-5 = 0,00002 
р2-3 = 0,00002 
р2-4 = 0,00002 
р2-5 = 0,00002 
р3-4 = 0,00002 
р3-5 = 0,00002 
р4-5 = 0,00002 

2 Вторичное бесплодие 
Secondary infertility 

281 13,79 
[9,11-16,87] 

3 Фертильные 
Fertile 

139 6,82 
[2,35-9,72] 

4 Предполагаемо 
фертильные 

Probably fertile 

888 43,57  
[38,45-47,43] 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

546 26,79  
[22,43-30,39] 

Группы фертильности
Fertility group

 Группы 
фертильности 
Fertility group 

Европеоиды (русские) 
Caucasians (Russians) 

n = 1128 

Азиатки (бурятки) 
Asians (Buryats) 

n = 910 

Уровень 
значимости 
(z-критерий) 

p value  
(z-test) 

  n % [95% ДИ] 
% [95% CI] 

n % [95% ДИ] 
% [95% CI] 

1 Первичное бесплодие 
Primary infertility 

109 9,66 
[4,87-13,97] 

75 8,24 
[3,23-14,39] 

р = 0,3 
 

2 Вторичное бесплодие 
Secondary infertility 

138 12,23 
[7,19-18,51] 

143 15,71 
[10,21-21,67] 

р = 0,02 
 

3 Фертильные 
Fertile 

82 7,27 
[2,14-12,01] 

57 6,26 
[2,43-9,89] 

р = 0,4 
 

4 Предполагаемо 
фертильные 

Probably fertile 

479 42,47 
[38,05-47,69] 

409 44,95 
[39,05-49,66] 

р = 0,3 
 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

320 28,37 
[23,09-33,57] 

226 24,84 
[20,05-29,69] 

р = 0,07 
 

 Уровень 
значимости 
(z-критерий) 

p value (z-test) 

 
р1-2 = 0,05 
р1-3 = 0,04 

р1-4 = 0,0002 
р1-5 = 0,0002 
р2-3 = 0,0007 
р2-4 = 0,0002 
р2-5 = 0,0002 
р3-4 = 0,0002 
р3-5 = 0,0002 
р4-5 = 0,0002 

 
р1-2 = 0,0001 

р1-3 = 0,1 
р1-4 = 0,0002 
р1-5 = 0,0002 
р2-3 = 0,0002 
р2-4 = 0,0002 
р2-5 = 0,0001 
р3-4 = 0,0002 
р3-5 = 0,0002 
р4-5 = 0,0002 

 

Таблица  2.   

Распределение жен-
щин по группам 
фертильности в за-
висимости от их эт-
нической принад-
лежности

Table 2.

Distribution of women 
by groups of fertility 
depending on their 
ethnicity
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Таблица  3.   

Распределение по 
группам фертильно-
сти городских жен-
щин

Table 3.

Distribution of urban 
women by groups of 
fertility 

Таблица  4.   

Распределение по 
группам фертильно-
сти в зависимости 
от этнической при-
надлежности опро-
шенных городских 
женщин

Table 4.

Distribution of urban 
women by groups of 
fertility depending on 
their ethnicity

 Группы фертильности 
Fertility group 

Всего женщин 
Total females 

n = 1495 

Уровень 
значимости 
(z-критерий) 

p value (z-test) n % [95% ДИ] 
% [95% CI] 

1 Первичное бесплодие 
Primary infertility 

80 5,35 
[4,31–6,62] 

р1-2 = 0,00002 
р1-3 = 0,5 

р1-4 = 0,00002 
р1-5 = 0,00002 
р2-3 = 0,00002 
р2-4 = 0,00002 
р2-5 = 0,00002 
р3-4 = 0,00002 
р3-5 = 0,00002 
р4-5 = 0,00002 

2 Вторичное бесплодие 
Secondary infertility 

214 14,32 
[12,63–16,18] 

3 Фертильные 
Fertile 

88 5,89 
[3,89-6,99] 

4 Предполагаемо 
фертильные 

Probably fertile 

779 52,11 
[48,12-59,65] 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

334 22,34 
[16,32-29,56] 

В целом частота бесплодия в браке при ак-
тивном выявлении не имела существенных от-
личий среди европеоидов и азиаток - 21,9% 
(95% ДИ [19,58-24,41]) и 23,96% (95% ДИ 
[21,29-26,84]) соответственно (p=0,3). В резуль-
тате анализа полученных данных установлено, 
что первое место среди европеоидов и азиаток 
с сопоставимой частотой занимают предпола-
гаемо фертильные женщины, на втором месте в 
обеих группах оказались женщины с неизвест-
ной фертильностью. Пациентки с бесплодием, 
преимущественно вторичным, находились на 

третьем месте вне зависимости от расовой при-
надлежности, при этом среди азиаток доля жен-
щин с вторичным бесплодием была существен-
но выше, чем среди европеоидов.  Женщины с 
доказанной фертильностью встречались среди 
опрошенных реже всего, при этом этнических 
отличий отмечено не было (таблица 2).

Среди обследованных городских женщин 
было 826 европеоидов, 669 азиаток; средний 
возраст составил 31,9±6,62 лет, а в различных 
этнических группах - 31,1±4,9 и 32,3±5,7 го-
да, соответственно (р>0,05). В целом уровень 

 Группы 
Фертильности 
Fertility group 

Европеоиды (русские) 
Caucasians (Russians) 

 n = 826 

Азиатки (бурятки) 
Asians (Buryats) 

n = 669 

Величина 
значения χ2 

χ2 test 
      n             % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
n % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
1 Первичное бесплодие 

Primary infertility 
41 4,9 

[3,67–6,68] 
39 5,8 

[4,28–7,89] 
 

χ2=8,46 
 
 

2 Вторичное бесплодие 
Secondary infertility 

113 13,7 
[11,51–16,21] 

101 15,1 
[12,58–18,02] 

3 Фертильные 
Fertile 

50 6,0 
[4,47- 8,21] 

38 5,7 
[3,98-7,58] 

4 Предполагаемо 
фертильные 

Probably fertile 

415 50,3 
[44,72-57,11] 

364 54,4 
[49,84-61,12] 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

207 25,1 
[19,74-32,29] 

127 19,0 
[11,86-25,99] 

 Уровень 
значимости 
(z-критерий) 

p value (z-test) 

 р1-2 = 0,00001 
р1-3 = 0,3 

р1-4 = 0,00001 
р1-5 = 0,00001 
р2-3 = 0,00001 
р2-4 = 0,00001 
р2-5 = 0,00001 
р3-4 = 0,00001 
р3-5 = 0,00001 
р4-5 = 0,00001 

 р1-2 = 0,00001 
р1-3 = 0,9 

р1-4 = 0,00001 
р1-5 = 0,00001 
р2-3 = 0,00001 
р2-4 = 0,00001 

р2-5 =0,05 
р3-4 = 0,00001 
р3-5 = 0,00001 
р4-5 = 0,00001 
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Таблица  5.   

Распределение по 
группам фертильно-
сти сельских женщин

Table 5.

Distribution of rural 
women by groups of 
fertility 

Таблица  6.   

Распределение сель-
ских женщин по 
группам фертильно-
сти в зависимости 
от этнической при-
надлежности опро-
шенных 

Table 6.

Distribution of rural 
women by fertility 
groups depending on 
their ethnicity

бесплодия в браке при активном выявлении у 
городских женщин составил 19,67% (95% ДИ 
[17,73–21,76]), при этом частота вторичного 
бесплодия значимо превышала уровень пер-
вичного (таблица 3).

Установлено, что в популяции городского 
женского населения репродуктивного возраста 
частота бесплодия в браке при активном выяв-
лении в целом не имела существенных отличий 
среди европеоидов и азиаток – 18,64% (95% ДИ 
[16,13–21,45] и 20,93% (95% ДИ [18,01–24,18]) 
соответственно (p=0,3), при этом, независимо 
от этнической принадлежности пациенток, ча-

стота вторичного бесплодия значимо превыша-
ла уровень первичного (таблица 4).

Среди сельских женщин было 302 европео-
ида и 241 азиатка, и их средний возраст соста-
вил 30,3±4,7 лет и 34,3±6,8 года соответствен-
но (р>0,05). В целом частота бесплодия в браке 
при активном выявлении у сельского населения 
в Республике Бурятия составила 31,49% (95% 
ДИ [27,72–35,52]) (таблица 5).

Существенных отличий частоты бесплодия в 
целом при активном выявлении у сельского на-
селения среди европеоидов и азиаток выявле-
но не было – 30,79% (95% ДИ [25,85–36,22] и 

 Группы фертильности 
Fertility group 

Всего женщин 
Total females 

n = 543 

Уровень 
значимости 

(z-критерий) 
p value (z-test) n % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
1 Первичное бесплодие 

Primary infertility 
104 19,15 

[16,06–22,68] 
р1-2 = 0,002 

р1-3 = 0,0004 
р1-4 = 0,7 

р1-5 = 0,0002 
p2-3 = 0,1 

р2-4 = 0,0005 
р2-5 = 0,0002 
р3-4 = 0,0001 
р3-5 = 0,0002 
р4-5 = 0,0002 

2 Вторичное бесплодие 
Secondary infertility 

67 12,34 
[9,82–15,39] 

3 Фертильные 
Fertile 

51 9,39 
[5,74-14,11] 

4 Предполагаемо 
фертильные 

Probably fertile 

109 20,07 
[16,53-25,03] 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

212 39,04 
[33,65-44,08] 

 Группы 
фертильности 
Fertility group 

Европеоиды (русские) 
Caucasians (Russians) 

n = 302 

Азиатки (бурятки) 
Asians (Buryats) 

n = 241 

Уровень 
значимости 

(z-критерий) 
p value (z-test)         n            % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
n % [95% ДИ] 

% [95% CI] 
1 Первичное бесплодие 

Primary infertility 
68 22,5 

[18,16–27,57)] 
36 14,9 

[10,96–20,02] 
р = 0,03 

 
2 Вторичное бесплодие 

Secondary infertility 
25 8,3 

[5,63–11,98] 
42 17,4 

[13,13–22,74] 
р = 0,001 

 
3 Фертильные 

Fertile 
32 10,6 

[6,66-14,74] 
19 7,9 

[4,54-11,87] 
р = 0,3 

 
4 Предполагаемо 

фертильные 
Probably fertile 

64 21,2 
[16,45-26,18] 

45 18,8 
[12,64-23,78] 

р = 0,5 
 

5 С неизвестной 
фертильностью 

With unknown fertility 

113 37,4 
[31,87-43,78] 

99 41,0 
[33,55-48,42] 

р = 0,4 
 

 Уровень 
значимости 
(z-критерий) 

p value (z-test) 

 
р1-2 = 0,0001 
р1-3 = 0,0008 

р1-4 = 0,7 
р1-5 = 0,0006 

р2-3 = 0,3 
р2-4 = 0,0008 
р2-5 = 0,0002 
р3-4 = 0,0003 
р3-5 = 0,0002 
р4-5 = 0,0001 

 
р1-2 = 0,5 

р1-3 = 0,02 
р1-4 = 0,3 

р1-5 = 0,0002 
р2-3 = 0,001 
р2-4 = 0,8 

р2-5 = 0,0002 
р3-4 = 0,0004 
р3-5 = 0,0002 
р4-5 = 0,0002 
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32,36% (95% ДИ [26,77–38,52]) соответственно 
(p=0,7). Однако, как представлено в таблице 6, 
у обследованных сельских женщин азиатской 
расы уровни первичного и вторичного беспло-
дия при активном выявлении существенно не 
различались, а в популяции европеоидов часто-
та первичного бесплодия, в сравнении со вто-
ричным, была значимо выше.

При сравнении характера распределения по 
группам фертильности городских и сельских 
женщин установлено, что уровень бесплодия в 
сельской популяции Республики Бурятия в це-
лом выше, чем в городской - 31,49% и 19,67% 
(р<0,001), со значимо более высокой часто-
той первичного бесплодия у сельских женщин 
в сравнении с городскими - 19,15% и 5,35% 
(р<0,001). 

Обсуждение 
Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что при активном выявле-
нии частота бесплодия в браке в Республике 
Бурятия в целом сопоставима с зарегистриро-
ванной в ходе исследований, проведенных в За-
падной и Восточной Сибири другими авторами  
[1, 4]. 

Хотя имеются сведения об этнических осо-
бенностях эпидемиологии бесплодия [10, 12], в 
нашем исследовании частота бесплодия в браке 
при активном выявлении не имела существен-
ных отличий среди европеоидов и азиаток. В то 
же время уровень бесплодия в целом и первич-
ного, в частности, в сельской популяции Респу-
блики Бурятия был существенно выше, чем в 
городской. Кроме того, при анализе структуры 
бесплодия нами отмечено, что в городской по-
пуляции преобладала вторичная, а в сельской 
- первичная форма бесплодия. Различия часто-

ты и структуры бесплодия у городского и сель-
ского населения могут быть связаны, на наш 
взгляд, с более низким уровнем образованно-
сти и более поздней обращаемостью сельских 
женщин, а также меньшей доступностью и эф-
фективностью медицинской помощи в услови-
ях сельской местности, что подтверждается и 
другими исследователями [6].

Обращает на себя внимание то, что доля 
женщин с первичным бесплодием выше у па-
циенток европеоидной расы в сравнении с та-
ковой среди азиаток. Причины отмеченных раз-
личий не очевидны, но можно предположить, 
что преобладание первичного бесплодия у жен-
щин европеоидной расы может быть связано с 
этнически-обусловленными особенностями ги-
некологической заболеваемости [16]. 

Заключение 
Таким образом, частота бесплодия в браке в 

Республике Бурятия, по данным популяцион-
ного исследования, не зависит от этнической 
принадлежности респонденток, регистрирует-
ся при активном выявлении в среднем у 22,8% 
опрошенных, преимущественно за счет сель-
ских женщин, среди которых уровень беспло-
дия в целом достигает 31,5% с преобладанием 
его первичной формы. Потенциальной причи-
ной более высокого уровня бесплодия, как пра-
вило, первичного, у сельских женщин может 
быть несвоевременность оказания квалифици-
рованной медицинской помощи при гинеколо-
гических заболеваниях, в частности, при воспа-
лительных заболеваниях органов малого таза, 
что может обусловливать развитие трубно-пе-
ритонеального бесплодия, а также поздняя ди-
агностика эндокринных причин бесплодия в 
сельской местности.
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