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Введение

Бесплодный брак является одной из наиболее 
важных и сложных медико‐социальных проблем. 
Сохранение и восстановление репродуктивного здо-
ровья являются важнейшей медицинской и государ-
ственной задачей, благополучное решение которой 
определяет возможность воспроизводства вида и со-
хранение генофонда [1, 2]. По разным статистическим 
данным, частота бесплодного брака в среднем состав-
ляет 15-17 %, имеет тенденцию к росту. Бесплодие в 
браке в 42,6-65,3 % случаев обусловлено нарушениями 
репродуктивной функции женщины, в 5,0-6,3 % – репро-
дуктивными нарушениями у мужчин, в 27,7-65,3 % – на-
рушениями у обоих супругов [1].

Первым и самым важным звеном на пути бесплод-
ной пары является врач женской консультации, кото-
рый определяет тактику обследования по бесплодию, 
от чего зачастую зависит результативность лечения. 
На амбулаторном этапе имеют место следующие про-
блемы: обследование и лечение бесплодия в течение 
10-15 лет и более; немедленное направление пациен-
тов с бесплодием в специализированное учреждение 
для проведения программы экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) без выяснения причины бес-
плодного брака [3].

В предисловии к рекомендациям ВОЗ по диагно-
стике причин бесплодия сказано: «не упускать ничего 
важного, но и не делать ничего лишнего» [3, 4]. Это вы-
ражение стало лозунгом, которым руководствуются 
врачи акушеры-гинекологи, занимающиеся вопросами 
бесплодия в браке. 

Эксперты ВОЗ рекомендуют: нужно обращаться к 
врачу через 12 месяцев регулярной половой жизни 
без предохранения, при условии, что возраст супругов 
не превышает 35 лет. Если же женщина старше 35 лет, 
а мужчина старше 40, необходимо обращаться с этой 
проблемой уже через 6 месяцев регулярной половой 
жизни. При наличии у супругов: трубной беременности, 
операций на органах малого таза или брюшной поло-
сти, воспалительных заболеваний, абортов, неразви-
вающихся беременностей, нарушения менструального 
цикла, эректильной дисфункции, операций на генита-
лиях у мужчин и других нарушений, то обращаться к 
врачу надо немедленно [5].

К сожалению, обследование супруга часто остается 
за рамками лечебно-диагностического процесса, по-
скольку врачи амбулаторного звена в первую очередь 
начинают обследование и лечение женщины, а супруг 
продолжает оставаться в стороне от процесса обсле-
дования по причинам нежелания и отсутствия должной 
настойчивости врача [6].

Бесплодие в браке: оказание лечебно-диагностической                                                                           
помощи на амбулаторном этапе 

Т.А. Рождественская, О.В. Лысенко
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Реферат
Цель. Провести анализ длительности бесплодия, причин бесплодия, лечебно-диагностических мероприя-
тий, проведенных на этапе женской консультации, пациентов, обратившихся для проведения экстракор-
порального оплодотворения.
Материал и методы. Проанализировано 90 амбулаторных карт пациентов, обратившихся для проведения 
экстракорпорального оплодотворения. Из них: 30 женщин в возрасте до 35 лет (1 группа), 30 – в возрасте 
от 35 до 40 лет (2 группа); 30 – старше 40 лет (3 группа). 
Использованы общепринятые методы статистики с применением компьютерной программы STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. Длительность бесплодия у пациентов первой группы составила от 2 до 15 лет, 
второй группы – от 1 до 17 лет, третьей группы – от 2 до 22 лет. 
Ведущим фактором женского бесплодия в группах является эндокринный.
Врачами женской консультации не в полном объеме проводится комплексное обследование бесплод-
ной пары, а контролируемая индукция овуляции кломифена цитратом в определенном проценте случаев 
осуществляется без ультразвукового мониторинга, предварительного контроля проходимости маточных 
труб, проведения исследования эякулята, что является недопустимым.
На основании полученных результатов, данных отечественной и зарубежной литературы нами разработан 
порядок оказания медицинской помощи бесплодным парам на этапе женской консультации.
Заключение. Разработанный порядок обследования при бесплодии в браке и перечень показаний для ран-
него обращения в медицинские учреждения, оказывающие специализированную медицинскую помощь 
по бесплодию, повысят результативность лечения данного контингента пациентов.

Ключевые слова: бесплодие, обследование, женская консультация.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

618.177-08-07



6 Т. А. Рождественская, О. В. Лысенко

Необходимо отметить, что метод ЭКО следует рас-
сматривать как наиболее востребованный и эффектив-
ный для достижения беременности при всех формах 
бесплодия, а старший репродуктивный возраст жен-
щины и снижение показателей овариального резерва 
само по себе является показанием к проведению про-
граммы ЭКО. Но это не значит, что всех бесплодных па-
циентов, людей молодого возраста, впервые обратив-
шихся, нужно направлять для проведения программы 
ЭКО без выяснения причин бесплодия. И если есть воз-
можность восстановить естественную фертильность, 
это необходимо делать, поскольку самопроизвольно 
наступившая беременность всегда лучше, чем бере-
менность после ЭКО [6].

В связи с этим, врач женской консультации должен: 
–	 собрать и интерпретировать анамнез; 
–	 провести анализ спермы мужа/партнера и оце-
нить результаты; 
–	 оценить функциональное состояние репродуктив-
ной системы женщины (овариальный резерв и овуля-
цию); 
–	 оценить эндокринный и тиреоидный статус жен-
щины;
–	 оценить анатомическое состояние органов малого 
таза (проходимость маточных труб, наличие призна-
ков спаечного процесса в малом тазу, эндометриоз, 
миома матки и т. д.); 
–	 поставить диагноз и определить тактику достиже-
ния беременности. 

Цель исследования

Провести анализ длительности бесплодия, причин 
бесплодия, лечебно-диагностических мероприятий, 
проведенных на этапе женской консультации, пациен-
тов, обратившихся для проведения экстракорпораль-
ного оплодотворения.

Материал и методы 

Нами проанализировано 90 амбулаторных карт па-
циентов, обратившихся для проведения экстракорпо-
рального оплодотворения. Из них: 30 женщин в возрас-
те до 35 лет (1 группа), 30 – в возрасте от 35 до 40 лет (2 
группа); 30 – старше 40 лет (3 группа). Нами использова-
ны общепринятые методы статистики с использованием 
компьютерной программы STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение

Длительность бесплодия у пациентов первой груп-
пы составила от 2 до 15 лет, второй группы – от 1 до 17 
лет, третьей группы – от 2 до 22 лет. 

Комбинированное бесплодие диагностировано у 20 
(66,7 %) пар в первой группе, у 18 (60,0 %) – во второй 
группе,  в 21 (70,0 %) пары – в третьей группе. 

Бесплодие было обусловлено только мужским фак-
тором в 3 (10,0 %) случаях в первой группе, в 2 (6,7 %) – 
во второй группе,  в 1 (3,3 %) случае – в 3 группе.

Сочетанное женское бесплодие имело место у 18 

(60,0 %) пациенток первой группы, у 20 (66,7 %) женщин 
второй группы и 25 (83,3 %) – третьей группы.

Нами проведен анализ  факторов женского беспло-
дия в группах (таблица 1).

При анализе таблицы 2 обращает на себя внимание, 
что в 20,0 % случаев в первой группе, в 10,0 % случаев 
во второй группе и в 6,7 % случаев на этапе амбула-
торного звена не проведен анализ эякулята полового 
партнера, что не дало возможности исключить мужской 
фактор бесплодия. 

В 100,0 % случаев проведено только обследование муж-
чины и женщины на наличие урогенитальных инфекций.

Не всем женщинам каждой группы исключен труб-
но-перитонеальный фактор бесплодия. 

Обращает внимание, что контролируемая индук-
ция овуляции кломифена цитратом проводилась в 
определенном проценте случаев в каждой группе без 
ультразвукового мониторинга, без предварительного 
исследования проходимости маточных труб и без про-
ведения исследования эякулята, что недопустимо.

Учитывая вышеизложенное, и на основании дан-
ных отечественной и зарубежной литературы нами 
разработан порядок оказания медицинской помощи 
бесплодным парам на этапе женской консультации.

На женское бесплодие указывает отсутствие насту-
пления беременности в течение 12 месяцев, при усло-
вии регулярной половой жизни у пациенток в возрасте 
до 35 лет, в течение 6 месяцев у женщин старше 35 лет 
без применения средств контрацепции.

Рекомендуемая длительность обследования для 
установления причин бесплодия составляет 3-6 меся-
цев и включает в себя:
1.	 исследование эякулята мужа (партнера), осмотр 
андролога;
2.	 оценку гормонального статуса пациентки: 
•	 определение в сыворотке крови уровня фоллику-
лостимулирующего гормона на 2-5 день менструаль-
ного цикла; 
•	 определение в сыворотке крови уровня лютеини-
зирующего гормона на 2-5 день менструального цикла; 
•	 определение в сыворотке крови уровня 17-ОН 
прогестерона на 2-5 день менструального цикла;
•	 определение в сыворотке крови уровня пролак-
тина, тестостерона, дегидроэпиандостерона сульфата, 
кортизола без учета фазы менструального цикла;
•	 определение в сыворотке крови уровня эстради-
ола, прогестерона на 7-10, 20-23 дни менструального 
цикла;
•	 определение уровня тиреотропного гормона, сво-
бодного тироксина, антител к тиреоглобулину, тире-
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оидной пероксидазе без учета фазы менструального 
цикла; 
3.	 ультразвуковое исследование щитовидной желе-
зы, консультация эндокринолога;
4.	 ультразвуковое исследование молочных желез;
5.	 оценку овариального резерва:
•	 возраст женщины; 
•	 анамнестические данные (указания на перенесен-
ные операции, сопровождающиеся вмешательствами 
на яичниках); длительность менструального цикла; 
•	 уровень фолликулостимулирующего гормона в 
сыворотке крови на 2-3 день менструального цикла; 
•	 объем яичника на 2-3 день менструального цикла; 
•	 число антральных фолликулов на 2-3 день мен-
струального цикла; 
•	 уровень антимюллерова гормона в сыворотке 
крови без учета фазы менструального цикла);
6.	 мониторирование менструального цикла (фолли-
кулометрия);
7.	 обследование мужчины и женщины на наличие 
урогенитальных инфекций;
8.	 обследование женщины на TORCH-инфекции (ток-
соплазмоз, краснуху, герпес, цитомегаловирус);
9.	 подтверждение анатомической состоятельности 
репродуктивной системы (лечебно-диагностическая 
лапароскопия и гистероскопия, и/или метросальпин-
гография по показаниям). 

Проведение эхогистеросальпингоскопии не реко-
мендуется ввиду того, что в Республике Беларусь не за-
регистрированы эхоконтрастные вещества.

В случае, если после установления причины бес-
плодия проведенное лечение, включая хирургиче-
скую коррекцию, стимуляцию овуляции и терапию 

мужского фактора бесплодия признано неэффек-
тивным (отсутствие беременности в течение 9-12 
месяцев), пациенты младше 35 лет направляются на 
лечение с использованием вспомогательных репро-
дуктивных технологий.

Женщины старше 35 лет направляются на лечение 
с использованием вспомогательных репродуктивных 
технологий до истечения указанного срока.

Показания для раннего обращения в медицинские 
учреждения, оказывающие специализированную меди-
цинскую помощь по бесплодию (таблица 3).

Заключение 

Разработанный порядок обследования при бес-
плодии в браке и перечень показаний для раннего 
обращения в медицинские учреждения, оказываю-
щие специализированную медицинскую помощь по 
бесплодию, позволят всесторонне обследовать пару, 
своевременно установить причину бесплодия, про-
вести лечение в условиях женской консультации и 
своевременно направить пациентов в центры вспо-
могательных репродуктивных технологий, что, несо-
мненно, повысит результативность лечения данного 
контингента пациентов.
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Abstract
Objective. To analyze the duration of infertility, the causes of infertility, medical and diagnostic assistance at the polyclinic stage of 
in vitro fertilization patients.
Material and methods. Ninety cases of in vitro fertilization patients were analyzed. Three groups of patients were analyzed accord-
ing to age: 30 women under 35 years (group 1); 30  women at the age from 35 to 40 years (Group 2); 30 – over 40 years (Group 3). 
The generally accepted methods of statistics were used with the using of STATISTICA 6.0 program. 
Results and discussion.  Duration of infertility in the first group of patients ranged from 2 to 15 years, in the second group – from 1 
to 17 years, in the third group – from 2 to 22 years.
The leading factor of female infertility in groups is the endocrine one.
A comprehensive survey of infertile couples is not fully made by doctors of female dispensary. Controlled ovulation induction by 
Klomifen citrate in a certain percentage of cases is done without ultrasound monitoring, preliminary control of fallopian tubes, 
results of ejaculate study, that is unacceptable.
We have developed a procedure for the provision of medical assistance to infertile couples at the stage of female dispensary which 
is based on received results, data of domestic and foreign literature.
Conclusion. The developed procedure for the provision of medical assistance to infertile couples and criteria for early referral to 
specialist infertility clinic will increase the effectiveness of these patients treatment. 
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