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Реферат. Введение. Динамика показателей рождаемости и смертности за последние 25 лет определяет негатив-
ную демографическую ситуацию в Российской Федерации. Ключевым фактором, влияющим на увеличение ро-
ждаемости, является репродуктивное здоровье населения. Низкий уровень последнего во многом обусловлен не 
только социально-экономическими факторами, но и медико-биологическими. Цель. Крайне важно достичь сохра-
нения репродуктивного здоровья мужчин и женщин посредством совершенствования мер превентивной диагно-
стики заболеваний и состояний, способных привести к бесплодию, а также расширения методов лечения при уже 
выявленной инфертильности. Материалы и методы исследования. Аналитический обзор отечественных и за-
рубежных публикаций по методам решения проблемы. Результаты и их обсуждение. Учитывая неутешительные 
показатели естественного прироста на территории России, в последние десятилетия было принято в реализацию и 
успешно проведено большое количество федеральных программ, направленных на стабилизацию демографиче-
ской ситуации и выход страны из кризиса рождаемости, что привело к некоторому подъему статистических показа-
телей из отрицательных значений до небольших положительных. Однако, данных мер оказалось недостаточно для 
окончательного решения проблемы. Причина тому — большое количество социальных и медицинских факторов, 
влияющих на репродуктивное здоровье населения и способных привести к формированию суб- и инфертильности. 
Наравне с этим, значительный вклад в борьбу с бесплодием вносит использование вспомогательных репродуктив-
ных технологий, а именно, процедуры экстракорпорального оплодотворения. Но следует сказать, что однозначного 
отношения к данному методу лечения инфертильности у клиницистов и исследователей мира на сегодняшний день 
нет. Это объяснимо большим числом различных эффектов процедуры экстракорпорального оплодотворения, как 
положительных, так и отрицательных; недостатком информации и изученности некоторых аспектов в этой области, 
в частности, влияния экстракорпорального оплодотворения на здоровье ребенка, рожденного благодаря его исполь-
зованию. Таким образом, вопрос подъема уровня рождаемости в России и сохранения репродуктивного здоровья ее 
граждан остается открытым. Заключение. Одним из путей решения обозначенной проблемы может быть создание 
центров репродуктивного здоровья, предоставляющих населению узкопрофильную диагностику и помощь специа-
листов, реализующих программы профилактики репродуктивных нарушений. Также, учитывая, что один из аспектов 
неполноценной диагностики и лечения бесплодия - нехватка узкопрофильных специалистов, крайне необходимо 
внедрение путей повышения квалификации врачей-репродуктологов, а также расширение программ по их обучению 
и подготовке. Обратить внимание на перечисленные проблемы важно не только на клиническом уровне — наравне 
с практической частью необходимо постепенное внедрение актуальных теоретических источников информации о 
принципах доказательной медицины в сфере репродукции — клинических рекомендаций, пособий для врачей.
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, центры мужского и женского здоровья, бесплодие, рождаемость, 
смертность, естественный прирост.
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Abstract. Introduction. The trends in birth and death rates over the last 25 years determine the negative demographic 
picture in the Russian Federation. The key factor influencing the birth rate increase is the reproductive health of the 
population. The low level is largely due not only to socio-economic factors, but also due to medical and biological 
factors. Aim. In order to preserve men and women reproductive health, it is extremely important to improve ways 
of preventive diagnosis of diseases and conditions that can lead to infertility, as well as to expand the methods of 
treatment in case when infertility is already identified. Material and methods. The analytical research of Russian and 
foreign publications to find mentioned problem solutions was conducted. Results and discussion. A large number 
of federal programs have been adopted and successfully carried out in recent decades because of the disappointing 
indicators of natural growth and also for overcoming the country’s birth rate crisis. These measures have led to some 
rise in statistical indicators but not enough to solve the problem. Large number of both social and medical factors 
affecting the reproductive health of the population and leading to infertility. In vitro fertilization procedures bring a 
significant meaning in this fight against infertility. But the matter is that nowadays clinicians and researchers from all 
over the world do not have an unambiguous attitude to this method. The reason is the large number of both positive 
and negative effects of the in vitro fertilization procedure, as well as the lack of information and study in this area. 
The question of raising the birth rate in Russia and preserving the reproductive health of its citizens remains open. 
Conclusion. One of the possible ways to solve this problem could be the creation of reproductive health centers 
that provide the population with narrow-profile diagnostics and qualified assistance from specialists, as well as 
implementing programs for the prevention of reproductive disorders in men and women. Lack of highly specialized 
doctors in this sphere is also the reason of inadequate diagnosis and treatment of infertility, it is necessary to expand 
programs for their education and training. It is also important to ensure access of relevant theoretical sources of 
information about the evidence-based medicine principles in reproduction - clinical recommendations, manuals for 
doctors.
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Введение. На современном этапе демогра-
фическая ситуация в Российской Федерации 

является следствием социально-экономических яв-
лений и изменений, происходивших на рубеже XX – 
XXI столетий. В настоящее время в репродуктивный 
возраст вступает население, рожденное в конце 
90-х годов ХХ века – начале 2000 годов, в период, 
когда рождаемость имела очень низкие значения.

Рождаемость и смертность – это два основных 
параметра, формирующих естественный прирост 
или убыль населения. Динамика изменений этих 
показателей за последние 25 лет определяет нега-
тивный демографический прогноз [1].

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики [1], с 1995 по 2011 гг. показатель 
естественного прироста имел отрицательные значе-
ния. Однако период с 2011 по 2015 гг. пришелся на 
активную реализацию многих национальных проек-
тов [2], главным из которых явилась Национальная 

программа демографического развития России [3]: 
в 2012 году показатели рождаемости и смертности 
становятся равными, а в 2013 – 2015 гг. естествен-
ный прирост уже имеет положительное значение. 
Так, многие авторы рассматривают успешное осу-
ществление федеральных проектов как основную и 
решающую меру в борьбе с низкой рождаемостью 
[4]. Несомненно, эти мероприятия помогли вывести 
естественный прирост из отрицательных значений и 
снять остроту проблемы, однако, согласно проана-
лизированным нами данным, не способствовали 
закреплению положительных тенденций, поскольку 
положительный показатель не превысил 0,3‰, что 
никак не смогло привести к выходу России из де-
мографического кризиса. С 2016 по 2020 гг. возоб-
новляется естественная убыль населения, которая 
продолжается по настоящее время [1] и определяет 
цель данного исследования – поиск путей решения 
проблемы демографического кризиса.



ОБЗОРЫ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2102 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 5

Материалы и методы исследования. Анализ 
публикаций отечественных и зарубежных авторов 
о рождаемости, смертности, естественном приро-
сте, а также прогностических данных относительно 
изменения демографической ситуации в России, 
предоставленных Федеральной службой государ-
ственной статистики (Росстат) [1].

Результаты и их обсуждение. В 2007 году 
Указом Президента РФ была утверждена Концеп-
ция демографической политики на период до 2025 
года. С 2019 г. в Российской Федерации реализу-
ется Национальный проект «Демография», состав-
ной частью которого является федеральный проект 
«Финансовая поддержка семей при рождении де-
тей». На территории некоторых субъектов РФ про-
ходит реализация ряда проектов по поддержанию 
и укреплению репродуктивного здоровья населе-
ния. Так, в 2016-2017гг в Калужской и Воронежской 
областях была проведена пилотная программа 
«Мужское репродуктивное здоровье и активное 
социальное долголетие». Основная ее концепция 
– организация превентивных мер по защите здоро-
вья мужской части населения [5].

Однако, несмотря на проводимые мероприятия 
и реализацию программ, в России по-прежнему 
сохраняется негативный прогноз по естественно-
му приросту населения. Так, Федеральная служба 
государственной статистики приводит 3 варианта 
возможной демографической ситуации в стране, 
при каждом из которых значение естественного 
прироста остается отрицательным [1].

Рождаемость, наряду со смертностью, также 
является процессом, определяющим естествен-
ный прирост населения. Ключевой фактор, спо-
собствующий ее увеличению, – репродуктивное 
здоровье населения. По определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), репродук-
тивное здоровье — «…состояние полного физиче-
ского, психического и социального благополучия, 
обеспечивающее возможность вести безопасную 
и эффективную половую жизнь в сочетании с вос-
произведением потомства в сроки и количестве, 
которые определяются самим индивидуумом» [6]. 
Поэтому одним из приоритетных направлений для 
улучшения сложившейся демографической обста-
новки является укрепление и поддержание репро-
дуктивного здоровья. Низкий уровень репродуктив-
ного здоровья населения во многом обусловлен не 
только социально-экономическими факторами, но 
и медико-биологическими, включающими в себя 
широкий спектр причин, следствием которых яв-
ляется субфертильность, т.е. сниженная плодови-
тость и бесплодие – болезнь мужской или женской 
репродуктивной системы, определяемая как не-
способность добиться беременности после регу-
лярных незащищенных половых актов на протяже-
нии 12 или более месяцев [7]. Эти два состояния 
могут быть:

результатом внешних причин – безответствен-
ное сексуальное поведение и, как следствие, рост 
заболеваемости инфекциями, передающимися по-
ловым путем (ИППП), раннее начало половой жиз-

ни – до наступления совершеннолетия (около 40% 
женщин), стресс, вредные привычки [8, 9, 10, 11];

следствием эндогенных процессов – врожден-
ных пороков развития органов мочеполовой систе-
мы (более 24% случаев) и заболеваний детского 
возраста, на долю которых приходится около 60% 
случаев. В настоящее время число девушек-под-
ростков, имеющих хронические соматические забо-
левания, составляет 75–86%; количество девочек, 
имеющих пороки развития половой системы, уве-
личилось в 10 раз по сравнению с прошлым столе-
тием, у 10–15% диагностированы гинекологические 
заболевания, способные отрицательно повлиять 
на их фертильность в будущем [12, 13, 14, 15]. По 
данным Центра детской и подростковой андроло-
гии г. Москвы, риск репродуктивных нарушений 
наблюдается у 21% мальчиков, а у 14% - высокий 
риск бесплодия [16]. В общей сложности около 50% 
юношей страдают заболеваниями, способными на-
рушить репродуктивную функцию.

Недостаточная диагностика и несвоевремен-
ное лечение заболеваний детского и подростко-
вого возраста могут быть основой манифестации 
субфертильности и бесплодия у мужчин и женщин 
репродуктивного возраста и являются одной из ос-
новных причин бесплодия наравне с широким спек-
тром других состояний [11]. Единой классификации 
причин бесплодия в настоящее время не существу-
ет. Таким образом, если распределить факторы 
инфертильности в зависимости от половой принад-
лежности пациента, то мужское бесплодие [17] об-
уславливают:

1. Врожденные заболевания и аномалии разви-
тия мужской репродуктивной системы – 7,8% (крипт-
орхизм - встречается у 30% недоношенных и у 4% 
доношенных новорожденных, монорхизм, наслед-
ственные синдромы – каждый год в РФ рождается 
около 500 человек с синдромом Клайнфельтера);

2. Варикоцеле – 15,6%;
3. Инфекции и хронические заболевания – 

11,1% (ИППП, хронический простатит и т.д.);
4. Обструкция семявыносящих путей – 1,7%;
5. Эректильная дисфункция и эякуляторные 

нарушения – 5,9%;
6. Эндокринные причины – 8,9%;
7. Идиопатические причины – 31,1% [11, 18].
В структуре женского бесплодия [17,19] выделя-

ют:
1. Трубное и перитонеальное бесплодие (35-

40%) – нарушение проходимости маточных труб, в 
сочетании или без спаечного процесса в малом тазу, 
возникающее после заболеваний, оперативных 
вмешательств, травм, которые нередко требуют 
проведения тубэктомии, значительно снижающей 
шансы на возникновение повторной беременности;

2. Эндокринное бесплодие (30-35%) – наруше-
ние гаметогенеза и процесса овуляции при сбое 
гормональной регуляции репродуктивной системы;

3. Различные гинекологические заболевания и 
аномалии развития репродуктивной системы (20-
22%) – патологии шейки матки, инфекции половых 
органов, эндометриоз и др.;
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4. Иммунологическое (2%) – обусловливается 
специфическими изоантителами к спермиям;

5. Психогенное бесплодие (4-5%);
6. Бесплодие неясного генеза (5-7%) [17,19].
Следует отметить, что на сегодня соотношение 

тех или иных факторов, приводящих к бесплодию, 
сильно отличается в разных исследованиях. Од-
нако при подробном изучении данных литерату-
ры были выделены следующие виды нарушений: 
расстройства овуляции (27%), патология спермы 
(25%), трубный фактор (22%), бесплодие невыяс-
ненного генеза (17%), эндометриоз (5%) и другие 
(4%) [20, 21]. В качестве одной из дополнитель-
ных причин следует рассматривать цервикальный 
фактор, в том числе стеноз шейки матки, который 
встречается в 5% случаев бесплодия [22].

Наравне с этим, авторы Falcone T. и Hurd W.W. 
в своем издании “Clinical Reproductive Medicine and 
Surgery” приводят причины бесплодия, распре-
деленные на пять больших категорий, исходя из 
опыта наблюдения клиницистами за различными 
популяциями [23]:
1. Патология образования спермы – мужской 

фактор;
2. Патология образования зрелых ооцитов;
3. Патология женской репродуктивной системы;
4. Патология имплантации;
5. Иммунологические факторы.

Также, рабочей группой ВОЗ было проведено 
одно из самых обширных исследований, касаю-
щихся вопросов диагностики и лечения бесплодия 
[24]. Несмотря на различное состояние экономики 
в разных странах, полученные результаты демон-
стрируют удивительное сходство. В развитых стра-
нах в 37% случаев бесплодными оказались только 
женщины, в 8% - только мужчины, а в 35% - оба 
партнера. У 5% пар не удалось определить непо-
средственную причину бесплодия (бесплодие не-
ясного генеза).

В соответствии с данными исследований, про-
водимыми Научным центром акушерства и гине-
кологии Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, на сегодняшний день страдают 
бесплодием 7-8 млн женщин и 3-4 млн мужчин. В 
России частота бесплодия в браке составляет 16%, 
и тенденция к снижению пока не наблюдается. Та-
кая высокая частота инфертильности в популяции, 
по сути, превышает распространенность сахарного 
диабета обоих типов [25].

По данным ВОЗ, уровень бесплодия в стране 
выше 15% выходит за рамки медико-биологическо-
го аспекта и становится социально-демографиче-
ской проблемой.

Зачастую для преодоления последней и реали-
зации репродуктивной функции методом выбора 
становится применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ), в частности процеду-
ры экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
[26]. Стоит отметить, что на первых этапах развития 
данной методики показанием к ее использованию 
был исключительно трубный фактор женского бес-
плодия, а в настоящее время врачами-репродукто-

логами по всему миру уже накоплен значительный 
клинический опыт в этой области, что позволило 
расширить список показаний к применению ЭКО - 
сейчас в него входят все виды бесплодного брака, 
имеющие большую вероятность деторождения с 
помощью ЭКО, чем при лечении другими методами 
или не поддающиеся другим методам лечения во-
все. При отсутствии противопоказаний ЭКО может 
быть проведено по желанию супружеской пары, а 
также женщины, не состоящей в браке [27, 28].

Однако, несмотря на то, что методика ЭКО ис-
пользуется врачами-репродуктологами на протя-
жении более 30-ти лет и с ее помощью появилось 
свыше 5 миллионов детей по всему миру, её эф-
фективность в России и мире составляет всего 25-
40% [29], а частота повторных неудач импланта-
ции – 15-20% [30].

Так, если провести корреляционный анализ 
между количеством проведенных циклов ВРТ и 
количеством детей, рожденных с их помощью, то 
можно сделать вывод, что при достаточно высоком 
уровне ежегодно выполняемых циклов, их успех 
не так уж велик [22]. К примеру, в 1995 году было 
проведено 3690 процедур ВРТ, но только 545 (т.е. 
примерно 15%) из них закончились рождением ре-
бенка. Можно предположить, что низкая вероят-
ность удачного исхода в первые годы внедрения 
ВРТ зависела от уровня накопленных знаний, ква-
лификации специалистов. Так, в 2019 году после 
165463 циклов ВРТ родилось 36008 детей, что 
составило примерно 22%. Процент успешных ис-
ходов данных методик растет, однако, результат 
по-прежнему оставляет желать лучшего, учитывая 
сильно возросший уровень развития медицины в 
настоящее время.

Наравне с этим, ряд авторов поднимает вопрос 
изучения состояния здоровья детей, зачатых с по-
мощью вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, ведь данные отечественных и зарубежных пуб-
ликаций немногочисленны и противоречивы [31]. 
Таким образом, мировое научное сообщество на 
сегодняшний день не имеет однозначного мнения 
о положительных и отрицательных аспектах про-
цедур ВРТ и, в частности, ЭКО, а проблема сохра-
нения репродуктивного здоровья все еще требует 
поиска новых путей решения.

Инфертильность – состояние, которого можно 
избежать на превентивном уровне. Профилакти-
ческая направленность является приоритетным 
направлением в борьбе с мужским и женским 
бесплодием, она нацелена на сохранение репро-
дуктивного здоровья населения до возникновения 
необходимости применения сложных высокотехно-
логичных методов диагностики и лечения. Следует 
отметить, что на этапе лечения неполноценная и 
несвоевременная диагностика, как следствие не-
достаточного количества и уровня подготовки уз-
копрофильных специалистов [32] и учреждений – 
центров мужского и женского здоровья – приводит 
к развитию новых и усугублению имеющихся забо-
леваний [33, 34, 35]. Данные причины обуславли-
вают возникновение субфертильности, бесплодия 
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и необходимости применения вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ).

Также, рост количества центров здоровья по-
зволяет обнаружить большее количество людей, 
страдающих бесплодием, тем самым имея влияние 
на статистику и выявляемость данной нозологии 
среди населения. Так, наблюдается положитель-
ная корреляционная зависимость между уровнем 
бесплодия и числом центров мужского и женского 
здоровья - общий рост инфертильности по стране 
в период с 1995 по 2019 гг. соответствует возрос-
шему числу узкопрофильных репродуктивных ЛПУ, 
что обусловлено развитием и совершенствованием 
диагностики инфертильности [36].

Заключение: На современном этапе демогра-
фическая ситуация в Российской Федерации имеет 
негативную динамику. С 1995 года в нашей стране 
наблюдается естественная убыль населения, ко-
торая продолжается по настоящее время. Процес-
сом, определяющим естественный прирост насе-
ления, является рождаемость. Основополагающим 
фактором, способствующим увеличению рождае-
мости, является репродуктивное здоровье населе-
ния. Субфертильность и бесплодие, выявляемые 
у взрослого населения, могут быть результатом 
воздействия как внешних причин, так и следстви-
ем эндогенных процессов. Одним из рациональных 
путей решения этой проблемы может быть созда-
ние и развитие уже существующих специализиро-
ванных учреждений – центров женского и мужского 
репродуктивного здоровья. В настоящий момент 
подобные учреждения предоставляют населению 
квалифицированную помощь специалистов и уз-
копрофильную диагностику, реализуют программы 
обследования здоровья мужчин и женщин, пре-
гравидарную подготовку и ведение беременности, 
осуществляют профилактику репродуктивных на-
рушений и модификацию влияния факторов риска. 
Вместе с тем, несмотря на уже имеющиеся дости-
жения в этой области и реализацию программ по 
поддержанию и укреплению мужского и женского 
репродуктивного здоровья, многие вопросы, касаю-
щиеся данной темы, все еще остаются открытыми 
и требуют дальнейшего решения.
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