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ВВЕДЕНИЕ. Демографическая ситуация в России остается ключевой медицинской и социальной проблемой, важным 
аспектом которой является тенденция увеличения частоты бесплодия. Рост числа военнослужащих женского пола 
диктует необходимость изучения структуры женского бесплодия среди военнослужащих женщин в рядах Вооружен-
ных Сил Российской Федерации. 
ЦЕЛЬ. Выявить структуру бесплодия у военнослужащих женского пола.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводили в период с 2020 по 2021 г. в клинике акушерства и гинекологии 
Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова с участием 192 военнослужащих женского пола в возрасте от 18–
40 лет. Все пациентки были разделены на 2 группы: основная группа – пациентки с различными формами бесплодия 
(n = 54), контрольная группа – пациентки с отсутствием данных о бесплодии (n = 138). Пациентки основной группы 
были разделены на 3 подгруппы в зависимости от формы бесплодия: IA – трубно-перитонеальное бесплодие (n = 26), 
IБ – эндокринное бесплодие (n = 17), IВ – бесплодие неясного генеза (n = 11). У пациенток обеих групп исследования 
собирали гинекологический анамнез с уточнением характера менструальной, половой и репродуктивной функций, 
анализировали данные микроскопического исследования отделяемого половых органов, ультразвуковое исследование 
органов малого таза с фолликулометрией, а также узучали гормональный профиль, включающий определение уров-
ней фолликулостимулирующего, лютеинизирующего, антимюллерового гормона в сыворотке крови. Гормональное и 
ультразвуковое исследования осуществляли на 3–5-й день менструального цикла.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования установлено, что бесплодие в браке выявлено у 54 (28 %) из 192 военнослу-
жащих женщин, причем трубно-перитонеальная форма бесплодия была у 49 % (26/54) женщин, у 31 % (17/54) – эндо-
кринная форма бесплодия, не установлена причина бесплодия у 20 % (11/54) женщин. 
ОБСУЖДЕНИЕ. По данным различных авторов, в мире и России, в частности, основной причиной женского беспло-
дия является трубно-перитонеальный фактор. В результате исследования установлено, что наиболее частой причиной 
бесплодия среди военнослужащих женского пола является трубно-перитонеальный фактор (49 %), в 100 % случаев 
пациентки с трубно-перитонеальным бесплодием имели в анамнезе воспалительные заболевания органов малого таза, 
в 61,5 % – операции на внутренних половых органах. Эндокринное бесплодие является второй по частоте причиной 
женского бесплодия. По нашим данным, частота эндокринного бесплодия среди военнослужащих женского пола со-
ставляет 31 %. В группе пациенток с эндокринным бесплодием обнаружена высокая частота аутоиммунного тиреоидита 
(23,5 %), а также снижение фоликулярного запаса яичников (64,7 %).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в результате проведенного исследования установлено, что в настоящее время имеет-
ся возможность выявления разнообразных прямых и косвенных причин женского бесплодия, а также предрасполага-
ющих факторов развития инфертильности у женщин. Это делает актуальным дальнейшее изучение методов лечения 
и профилактики инфертильности у военнослужащих. 
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INTRODUCTION. The demographic situation in Russia remains a key medical and social issue, the important aspect of 
which is the trend of increasing frequency of infertility. The growth in the number of female militaries dictates the need to 
study the structure of female infertility among them in the ranks of the Armed Forces of the Russian Federation. 
OBJECTIVE. To reveal the structure of infertility in female militaries.
MATERIALS AND METHODS. The study was carried out in the period from 2020 to 2021 г. in the Obstetrics and Gynecolo-
gy Clinic in the Kirov Military Medical Academy, involving 192 female militaries, aged 18–40. All patients were divided into 
2 groups: the main group – patients with different forms of infertility (n = 54), control group – patients with no information 
on infertility (n = 138). The patients of the main group were divided into 3 subgroups, depending on forms of infertility: IA 
– tuboperitoneal infertility (n = 26), IБ – endocrine infertility (n = 17), IВ – unexplained infertility (n = 11). Gynecological 
history was collected from the patients of both study groups, clarifying the nature of menstrual, sexual and reproductive 
functions; there was analysis of microscopic examination data of genital organs, ultrasound examination of the pelvic organs 
with folliculometry as well as the study of hormonal profile, including determination of the levels of follicle-stimulating, lu-
teinizing, anti-Mullerian hormone in the blood serum. Hormonal and ultrasound examinations were conducted on the 3rd-5th 
day of menstrual cycle.
RESULTS. The study found that infertility in marriage is diagnosed in 54 (28 %) out of 192 femalemilitaries, and tuboperitoneal 
form of infertility was in 49 % (26/54) of women, in 31 % (17/54) – endocrine form of infertility, the cause of infertility has 
not been established in 20 % (11/54) of women. 
DISCUSSION. According to various authors, the tuboperitoneal factor is the main cause of female infertility in the world 
and particularly in Russia. The study result has found that this factor is the most common cause of infertility among female 
militaries (49 %), in 100 % of cases patients with tuboperitoneal infertility had pelvic inflammatory disease in the history, 
in 61,5 % – surgery of internal genital organs. Endocrine infertility is the second most common cause of female infertility. 
According to our data, the incidence of endocrine infertility among female militaries is 31 %. A high incidence of autoimmune 
thyroiditis (23,5 %) as well as the reduction of follicular ovarian reserve (64,7 %) are discovered in the group of patients with 
endocrine infertility.
CONCLUSION. Thus, as a result of the study, it has been determined that it is now possible to identify various direct and 
indirect causes of female infertility, and also predisposing factors of its development in women. This makes it relevant to 
further explore methods of treatment and prevention of infertility in military personnel. 

KEYWORDS: marine medicine, female infertility, incidence, causes, female militaries

Введение. Демографическая ситуация в Рос-
сии остается ключевой медицинской и социаль-
ной проблемой, важным аспектом которой яв-
ляется увеличение частоты бесплодия. 

Бесплодный брак – отсутствие беременно-
сти у супругов детородного возраста в течение 
одного года при регулярной половой жизни без 
контрацепции. В настоящее время количество 
бесплодных браков в России составляет 17,2–
24,0  %1 [1]. Частота женского бесплодия в раз-
личных регионах колеблется от 16,7 до 20,3 % [2]. 

Среди основных форм женского бесплодия 
выделяют трубно-перитонеальное бесплодие, 

связанное с нарушением проходимости ма-
точных труб, эндокринное бесплодие, возни-
кающее из-за отсутствия овуляции, маточное 
бесплодие, которому способствуют наличие 
внутриматочных синехий и/или гипоплазии 
эндометрия, цервикальное бесплодие, причи-
на которого – изменения свойств цервикальной 
слизи, а также бесплодие неясного генеза [2]. 

Ведущее место в структуре женского беспло-
дия занимает трубно-перитонеальный фактор 
с частотой 40,0–60,0 %, факторы риска его раз-
вития – острые и хронические воспалительные 
процессы, а также оперативные вмешатель-
ства на органах малого таза [3]. Вторым по ча-
стоте является эндокринное бесплодие (30,1 %). 
В 50 % случаев причиной эндокринного беспло-
дия могут служить синдром поликистозных 
яичников и гиперпролактинемия. Цервикаль-
ное и маточное бесплодие встречаются в 11,4 % 

1Письмо Минздрава России от 05.03.2019 №15-4/и/2-1913 
«Женское бесплодие (современные подходы к диагностике 
и лечению)». URL:http://zdrav.spb.ru/media/filebrowser/
женское_бесплодие_(современные_подходы_к_диагно-
стике_и_лечению).pdf (дата обращения 12.02.2023 г.)
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и 5,7 % случаев соответственно. Примерно у 6 % 
пациенток генез бесплодия установить не уда-
ется [2].

В настоящее время наблюдается устойчивая 
тенденция увеличения численности женско-
го контингента в структуре ВС РФ. По состо-
янию на 2020 г. насчитывалось около 40 тыс. 
военнослужащих женского пола [4]. До настоя-
щего времени в ВС РФ не изучались вопросы, 
посвященные частоте и структуре бесплодия 
среди военнослужащих женского пола. Из ряда 
источников известно, что в США проводилось 
исследование частоты женского бесплодия у 
военнослужащих, прошедших службу в Ира-
ке и Афганистане. У 11 тыс. военнослужащих 
было выявлено бесплодие [5, 6]. Таким образом, 
изучение структуры женского бесплодия среди 
военнослужащих женского пола в рядах ВС РФ 
является актуальной задачей. 

Цель. Выявить структуру бесплодия у воен-
нослужащих женского пола.

Материалы и методы. Исследование прово-
дили в период с 2020 по 2021 г. в клинике аку-
шерства и гинекологии Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова с участием 192 
военнослужащих женского пола в возрасте от 
18–40 лет. Все пациентки были разделены на 2 
группы: основную группу составили пациент-
ки с различными формами бесплодия (n = 54), 
контрольную группу – пациентки с отсутстви-
ем данных о бесплодии (n = 138). Пациентки ос-
новной группы были разделены на 3 подгруппы 
в зависимости от формы бесплодия: IA – труб-
но-перитонеальное бесплодие (n = 26), IБ – эн-
докринное бесплодие (n = 17), IВ – бесплодие 
неясного генеза (n = 11).

У пациенток обеих групп исследования соби-
рали гинекологический анамнез с уточнением 
характера менструальной, половой и репро-
дуктивной функций, анализировали данные 
микроскопического исследования отделяемого 
половых органов, ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза с фолликулометрией, а 
также изучали гормональный профиль, вклю-
чающий определение уровней фолликулости-
мулирующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ), 
антимюллерового гормона (АМГ) в сыворотке 
крови. Гормональное и ультразвуковое иссле-
дования проводили на 3–5-й день менструаль-
ного цикла.

Стастистическую обработку полученных 
данных выполняли с использованием про-

граммы Microsoft Office Excel 2019. Качествен-
ные данные представлены в виде доли  (%) и 
абсолютных значений, количественные дан-
ные  – средних значений показателей (M), 
ошибки среднеквадратичного отклонения (m). 
Показатели сравнивали при помощи t-крите-
рия Стьюдента. Различие между сравнивае-
мыми величинами признавали статистически 
значимыми при вероятности ошибки p < 0,05. 
C целью определения взаимосвязи между воз-
растом военнослужащих и уровнем АМГ про-
веден корреляционный анализ Пирсона (k).

Результаты. В результате исследования 
установлено, что у 54 (28 %) из 192 военнослу-
жащих женщин причинами бесплодия в браке 
были трубно-перитонеальная форма беспло-
дия – у 49 % (26/54) женщин, эндокринная фор-
ма бесплодия – у 31 % (17/54), не установлена 
причина бесплодия – у 20 % (11/54) женщин. 
Характер менструальной функции у пациен-
ток представлен в табл. 1. 

Таким образом, характер менструальной 
функции среди пациенток представленных 
групп исследования не имел статистически 
значимых различий (p > 0,05).

При оценке сопутствующей гинекологиче-
ской патологии установлено, что у пациенток 
IA-группы достоверно чаще встречались вос-
палительные заболевания органов малого таза и 
эндометриоидная болезнь: 26/26 (100 %) против 
20/138 (14,5 %) в группе контроля (p < 0,05), 6/26 
(23,1 %) против 1/138 (0,7 %) в группе контроля 
(p < 0,05); у пациенток IВ-группы – фоновые 
заболевания шейки матки: 8/11 (47,1 %) против 
25/138 (18,1 %)(p < 0,05) соответственно (табл. 2).

При оценке сопутствующей соматической 
патологии установлено, что у пациенток IВ-
группы достоверно чаще встречался аутоим-
мунный тиреоидит 4/17 (23,5%) против 8/138 
(5,9 %) группы контроля (p < 0,05), а также фи-
броаденоматоз молочных желез 5/17 (29,4 %) 
против 6/138 (4,3 %)(p < 0,05) соответственно 
(табл. 3).

При анализе данных гормонального исследо-
вания обнаружено, что отклонений в количе-
стве ФСГ и ЛГ у пациенток групп исследова-
ния не выявлено, средние значения составили: 
ФСГ – 5,43 ± 0,91 мМЕ/мл и ЛГ – 6,17 ± 0,98 
мМЕ/л. При оценке уровня АМГ установлено, 
что у 11 пациенток IВ-группы обнаружено сни-
жение показателя до 0,72 ± 0,37 нг/мл против 
3,98 ±2,13 нг/мл, p = 0,005.
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 При ультразвуковой фолликулометрии уста-
новлено, что снижение количества фолликулов 
менее 5 наблюдалось у 11 пациенток из группы IБ. 

При оценке взаимосвязи уровня АМГ с воз-
растом установлено, что средний возраст 
38,1 ± 0,88 года коррелирует с низкими значе-
ниями АМГ (k = -0,92; p < 0,05) (см. рис.). 

Обсуждение. По данным различных авторов, 
в мире и России, в частности, обычно причиной 
женского бесплодия является трубно-перито-
неальный фактор. Так, по данным Э. С. Григорян 
и соавт. [7], частота трубно-перитонеального 
бесплодия за 5 лет (2014–2019 гг.) увеличилась 
на 89 %. В результате исследования установ-

Таблица 1
Характер менструальной функции у пациенток обеих групп исследования, абс. (%)

Table 1
The nature of menstrual function in patients of both study groups, abs. (%)

Продолжительность
Трубно-

перитонеальная форма 
бесплодия (IA), n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Возраст наступления менархе, годы
11–12 3 (11,5) 2 (11,8) 1 (9,0) 19 (14,0)

13–14 19 (73,1) 12 (70,5) 9 (82,0) 97 (70,2)

14–16 4 (15,4) 3 (17,7) 1 (9,0) 22 (16,0)

Продолжительность менструального цикла, сут.
24–26 3 (11,5) 2 (11,0) 1 (9,0) 17 (12,0)
28–30 16 (62,0) 1 (6,0) 4 (36,5) 86 (62,0)
32–34 4 (15,0) 5 (30,0) 4 (36,5) 17 (12,0)
> 34 3 (11,5) 9 (53,0) 2 (18,0) 18 (13)

Таблица 2 
Гинекологическая патология у пациенток обеих групп исследования, абс. (%)

Table 2 
Gynecological pathology in patients of both study groups, abs. (%)

Показатель

Трубно-
перитонеальная 

форма бесплодия (IA), 
n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Воспалительные 
заболевания 
нижнего отдела

8 (30,7) 3 (17,6) 3 (27,2) 32 (23,1)

Воспалительные 
заболевания 
органов малого таза

26 (100)* 4 (23,5) 4 (36,4) 20 (14,5)*

Фоновые 
заболевания шейки 
матки

2 (7,7) 8 (47,1)* 0 25 (18,1)*

Эндометриоз 6 (23,1)* 2 (11,7) 0 1 (0,7)
Миома матки 1 (3,8) 2 (11,7) 0 8 (5,8)
Операции на 
органах малого таза 16 (61,5)* 0 0 0

Примечание: *– p < 0,05
Note: *– p < 0.05
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лено, что наиболее частой причиной бесплодия 
среди военнослужащих женского пола так-
же является трубно-перитонеальный фактор 
(49 %).

Среди основных причин трубно-перитоне-
ального бесплодия важную роль играют вос-
палительные заболевания и оперативные вме-
шательства на органах малого таза. На это 
указывает ряд авторов [7–10]. Нами установле-

но, что в 100 % случаев пациентки с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием имели в анамнезе 
воспалительные заболевания органов малого 
таза, в 61,5 % – операции на внутренних поло-
вых органах. 

На роль эндометриоза в генезе трубно-пе-
ритонеального бесплодия указывал целый ряд 
авторов [7, 9, 11]. В нашем исследовании у 23,1 
% пациенток с трубно-перитонеальным беспло-

Таблица 3
Сопутствующая соматическая патология у пациенток групп исследования, абс. (%)

Table 3
Concomitant somatic pathology in patients of the study groups, abs. (%) 

Показатель

Трубно-
перитонеальная форма 

бесплодия (IA),  
n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Железодефицитная анемия 1(3,8) 1 (5,9) 0 5 (3,6)
АИТ 4(15,3) 4 (23,5)* 2 (18,2) 8 (5,9)*
Гипотиреоз 0 1 (5,9) 1 (9,1) 1 (0,7)
Узловой токсический зоб 0 2 (11,8) 1 (9,1) 1 (0,7)
Хронический пиелонефрит 1 (3,8) 0 0 1 (0,7)
Хронические заболевания 
желудочно-кишечного 
тракта

2 (7,7) 3 (17,6) 4 (36,4) 9 (6,5)

Фиброаденомат оз 
молочных желез 2 (7,7) 5 (29,4)* 5 (45,5) 6 (4,3)*

Ожирение 0 4 (23,5) 1 (9,0) 1 (0,7)

Примечание: * – p < 0,05;  АИТ – аутоиммунный тиреоидит
Note: * – p < 0.05; AIT - autoimmune thyroiditis 

Рис. Взаимосвязь уровня АМГ с возрастом обследуемых 
Fig. The relationship of the level of AMH with the age of the subjects
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дием был диагностирован эндометриоз.
Эндокринное бесплодие является второй по 

частоте причиной женского бесплодия. Так, по 
данным S. A. Carson и соавт. [9] его частота со-
ставляет примерно 25 %, по данным Корнеевой 
Е. И. и соавт. [10] – 5,6–7,1 % [9, 10]. По нашим 
данным, частота эндокринного бесплодия среди 
военнослужащих женского пола составляет 31 
%, что несколько выше, чем в общей популяции. 
На наш взгляд, данный факт может быть объ-
яснен небольшой выборкой пациенток.

Важной причиной эндокринного бесплодия 
является ановуляция, которая может возни-
кать при различных патологиях желез вну-
тренней секреции (гипофиза, щитовидной же-
лезы), а также из-за снижения фоликулярного 
запаса яичников [11–13]. В группе пациенток с 
эндокринным бесплодием обнаружена высокая 
частота аутоиммунного тиреоидита (23,5 %), а 
также снижения фоликулярного запаса яични-
ков (64,7 %), установленного на основании уров-
ня АМГ в периферической крови, а также по 
данным ультразвуковой фоликулометрии.

Важным ограничением проведенного иссле-
дования является число обследуемых. Однако 
полученные сведения соответствуют данным 
отечественной и зарубежной литературы, что 

диктует необходимость дальнейшего изучения 
причин бесплодия с увеличением контингента 
обследуемых.

Таким образом, частота бесплодия у воен-
нослужащих женского пола составляет 28 
%, при этом ведущей формой является труб-
но-перитонеальное бесплодие – 49%. В группе 
пациенток с трубно-перитонеальным беспло-
дием в 100 % случаев имелись воспалитель-
ные заболевания органов малого таза, в 61,5 
% – операции на внутренних половых органах, 
у 23,1 % диагностирован эндометриоз. Эндо-
кринная форма бесплодия выявлена у 31 % 
военнослужащих женского пола. При этом у 
данной группы пациенток обнаружена высо-
кая частота аутоиммунного тиреоидита (23,5 
%), а также снижение фоликулярного запаса 
яичников (64,7 %).

Заключение. Таким образом, в результате 
проведенного исследования установлено, что в 
настоящее время имеется возможность выяв-
ления разнообразных прямых и косвенных при-
чин женского бесплодия, а также предраспола-
гающих факторов развития инфертильности у 
женщин. Это делает актуальным дальнейшее 
изучение методов лечения и профилактики ин-
фертильности у военнослужащих женщин. 
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