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Резюме

Актуальность. Численность населения как в мире, так и в Российской Федерации с каждым годом сокращается, в том числе 

из-за снижения уровня рождаемости. Приближающийся демографический «провал», несомненно, отразится на всех сферах 

жизни людей. По данным ряда исследований, причиной общего снижения рождаемости является, в том числе, высокая рас-

пространенность бесплодия, как среди женского, так и среди мужского населения. Цель. Провести описательное эпидемиоло-

гическое ретроспективное исследование заболеваемости и распространенности мужского и женского бесплодия на территории 

Российской Федерации (РФ) и отдельных федеральных округов за 2011–2024 гг. Материалы и методы. В качестве материа-

лов были использованы данные формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих 

в районе обслуживания лечебного учреждения», за 2011–2024 гг. данные о численном составе взрослого населения из стати-

стических бюллетеней Росстата «Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту» за 2011–2024 гг. Иссле-

дуемую популяцию составили мужчины 18–59 лет и женщины 18–54 лет. Расчёт интенсивных показателей был произведен на 

100 000 населения. Результаты и обсуждение. Среднемноголетние общероссийские значения заболеваемости и распростра-

ненности мужского бесплодия составили 34,0 0/
0000

 и 94,0 0/
0000

. Для женского бесплодия – 204,1 0/
0000

 и 657,0 0/
0000

, что превы-

сило заболеваемость и распространенность мужского бесплодия в 6,0 и 7,0 раз, однако данные литературы свидетельствуют 

о равном влиянии мужских и женских факторов на бесплодие в паре. Среди федеральных округов наибольшие среднемного-

летние показатели заболеваемости и распространенности мужского бесплодия получены в Уральском (94,4 0/
0000

 и 217,5 0/
0000

) 

и Северо-Кавказском (68,5 0/
0000

 и 254,5 0/
00000

) федеральных округах, наименьшие – в Южном (14,0 0/
0000

 и 41,0 0/
0000

) и Дальне-

восточном федеральных округах (13,9 0/
0000

 и 43,2 0/
0000

). Самые высокие значения заболеваемости и распространенности жен-

ского бесплодия зафиксированы также в Уральском (297,0 0/
0000

 и 924,2 0/
0000

) и Северо-Кавказском (283,3 0/
0000

 и 1146,3 0/
0000

) 

федеральных округах, наименьшие – в Южном (155,6 0/
0000

 и 433,5 0/
0000

) и Центральном (157,6 0/
0000

 и 511,7 0/
0000

) федеральных 

округах. Выводы. Выявленные региональные особенности свидетельствуют о необходимости совершенствования подходов 

комплексной профилактики мужского и женского бесплодия с учетом демографических факторов на различных территориях. 

Междисциплинарное взаимодействие в рамках системной работы по снижению бремени бесплодия должно стать одним из 

приоритетных направлений в организации репродуктивной помощи населению.

Ключевые слова: бесплодие, заболеваемость бесплодием, женское бесплодие, мужское бесплодие, фертильность, репро-

дуктивный потенциал, демография
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Abstract

Relevance. The population of both the world and the Russian Federation is decreasing every year, including due to a decrease in 

the birth rate. The upcoming demographic "failure" will undoubtedly affect all aspects of people's lives. According to several studies, 

the overall decline in the birth rate is also caused by the high prevalence of infertility among both women and men. Aim. Conduct 

a descriptive epidemiological retrospective study of the incidence and prevalence of male and female infertility within the Russian 

Federation (RF) and its individual federal districts in 2011–2024. Materials & Methods. The study used data from the Form № 12 

«Information on the number of diseases registered in patients living in the medical facility's service area» in 2011–2024, as well 

as data on the quantity of adult population from Rosstat's statistical bulletins «Population of the Russian Federation by Gender and 

Age» in 2011–2024. The study population consisted of men aged 18–59 and women aged 18–54. The calculation of the incidence 

and prevalence rate was made per 100,000 population. Results. The average annual values of the incidence and prevalence of 

male infertility in Russia were 34,0  0/
0000 

and 94,0  0/
0000

. For female infertility, the values were 204,1  0/
0000 

and 657,0  0/
0000

, which 

exceeded the incidence and prevalence of male infertility by 6,0 and 7,0 times, respectively. However, literature data suggests that 

male and female factors have an equal impact on infertility in couples. Among the Federal Districts, the highest average annual 

incidence and prevalence of male infertility were found in the Urals (94,4 0/
0000

 and 217,5 0/
0000

) and the North Caucasus (68,5 0/
0000

 

and 254,5 0/
0000

) federal districts, the lowest in the South (14,0 0/
0000

 and 41,0 0/
0000

) and the Far East federal districts (13,9 0/
0000 

and 

43,2 0/
0000

). The highest rates of female infertility were also recorded in the Ural Federal District (297,0 0/
0000 

and 924,2 0/
0000

) and 

the North Caucasus Federal District (283,3 0/
0000

 and 1146,3 0/
0000

), while the lowest rates were recorded in the Southern Federal 

District (155,6  0/
0000

 and 433,5  0/
0000

) and the Central Federal District. Conclusions. The identified regional features indicate the 

need to improve approaches to comprehensive prevention of male and female infertility, taking into account demographic factors in 

different territories. Interdisciplinary cooperation as part of systematic efforts to reduce the burden of infertility should be a priority 

in the organization of reproductive care for the population.

Key words: Infertility, infertility prevalence, female infertility, male infertility, fecundity, reproductive capacity, demographics.

For citation: Smirnova V.M. Infertility in the Russian Federation in 2011–2024: incidence and preva-lence of male and female 

infertility among the population of working age. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2026;25(3):90-103 (In Russ.). https://

doi:10.31631/2073-3046-2026-25-3-90-103

Введение
Согласно прогнозам, численность населения пла- 

неты может заметно сократиться к 2050 г. [1]. Сни­
жение показателей рождаемости на протяжении 
многих лет наблюдается во всем мире, а  в  более 
чем половине стран в  2021 г. рождаемость была 
ниже уровня воспроизводства населения [2]. Де­
мографический спад становится все реальнее, как 
в  глобальном масштабе, так и  в  России. В нашей 
стране за последние 14 лет коэффициент рож­
даемости упал с 13,1 до 8,5 на 1000 человек [3], 
а в 2025 г. составил 8,6 [4]. По прогнозам специ­
алистов, численность населения России к 2036 г. 
может сократиться до 134  млн человек [5]. При­
чиной этих социально-демографических прояв­
лений служат комплексные группы факторов: де­
мографический переход, урбанизация, культурные 
и  национальные явления и  традиции, медицин­
ские и  биологические причины, в  том числе бес­
плодие.

По данным доклада Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), около 17  % людей стал­
киваются с бесплодием в  какой-то момент своей 
жизни. Оценки его распространенности были оди­
наковыми во всех странах независимо от дохода, 
соответственно, каждый шестой человек сталки­
вается с бесплодием в течение жизни [6]. Согласно 
определению ВОЗ, бесплодие  – это заболевание, 
характеризующееся невозможностью достичь кли­
нической беременности после 12 месяцев регу­
лярной половой жизни без контрацепции вследствие 

нарушения способности субъекта к  репродукции, 
либо индивидуальной, либо совместно с его/ее 
партнером [6–8].

По оценкам, в  России в  настоящее время бес­
плодны 10–21  % населения репродуктивного воз­
раста, т.е. до 5 млн пар, причем более чем у 70  % 
из них выявляют сочетание как женских, так и муж­
ских причин бесплодия. При этом изучению регио­
нальной специфики распространенности различных 
факторов бесплодия в  России в  настоящее время 
посвящены единичные исследования, не позволя­
ющие ответить на вопрос о частоте распространения 
и сочетании основных факторов бесплодия в разных 
регионах и  федеральных округах (ФО) страны [9]. 
Пересечение порога распространенности бесплодия 
в 15 %, согласно ВОЗ, является угрозой для демогра­
фической ситуации в стране [10].

Бесплодие связывают с идентифицируемыми 
отклонениями в  нормальной физиологии или ос­
новным заболеванием у 85 % бесплодных пар. Наи­
более распространенными причинами женского 
бесплодия являются овуляторная дисфункция и за­
болевания маточных труб. Оставшиеся 15  % бес­
плодных пар имеют «необъяснимое бесплодие» 
[11]. Мужское бесплодие или снижение фертиль­
ности могут быть результатом дисфункции яичек, 
эндокринопатий, факторов образа жизни (таких 
как табакокурение и  ожирение), врожденных ана­
томических факторов и т. д. [12]. 

Цель исследования –провести описательное 
эпидемиологическое ретроспективное исследование 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 3

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
3

92

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

заболеваемости и  распространенности мужского 
и женского бесплодия по отдельным федеральным 
округам Российской Федерации (РФ) в  период 
2011–2024 гг.

Материалы и методы
Нами был проведено описательное эпидемио­

логическое ретроспективное исследование за­
болеваемости и  распространенности мужского 
и  женского бесплодия на территории РФ и  ФО за 
2011–2024  гг. В качестве материалов были ис­
пользованы данные государственной статистиче­
ской формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, проживающих 
в районе обслуживания лечебного учреждения» за 
2011–2024 гг. 

Исследуемую популяцию составили мужчины 
18–59 лет и женщины 18–54 лет (трудоспособного 
возраста), с учётом особенностей регистрации диа­
гнозов «N46 Мужское бесплодие» и «N97 Женское 
бесплодие» в  материалах формы. Данные о  чис­
ленном составе взрослого населения использо­
вались из статистических бюллетеней Росстата 
«Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту» за 2011–2024 гг. 

Описательный этап исследования включал 
расчёт интенсивных показателей на 100  000  на­
селения. Для расчета среднегодового темпа при­
роста / снижения (Ср. Т

пр/сн
) производилось пред­

варительное выравнивание динамического ряда 
методом наименьших квадратов. 

Дополнительно был произведен расчет обраща­
емости граждан трудоспособного возраста в меди­
цинские организации и обращаемости граждан по 
вопросам в  связи с обстоятельствами, относящи­
мися к репродуктивной функции. 

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проводилась с использованием программы 
«IBM SPSS V26.0», визуализация данных выпол­
нена с использованием «Microsoft Excel 2016». Для 
анализа динамики изменения заболеваемости на 
графиках использована линейная тенденция с ука­
занием формул расчета линейного тренда. 

Результаты
Среднемноголетняя заболеваемость мужским 

бесплодием в РФ составила 34,00/
0000

 (Ср. Тпр/сн = 
-3,7  %). Несмотря на то, что в  отдельных ФО отме­
чается тенденция к  снижению заболеваемости 
мужским бесплодием, общероссийская заболевае­
мость имеет тенденцию к стабилизации.

Наибольшие значения заболеваемости муж­
ским бесплодием были зафиксированы в  Ураль­
ском федеральном округе (УФО), среднемного­
летний показатель составил 94,40/

0000
  (Ср. Тпр/

сн = 0,4  %), что превышает показатель заболева­
емости в  РФ в  2,8 раза (на 177,6  %). Следующим 
по величине показателя стал Северо-Кавказский 
федеральный округ (СКФО) со среднемноголетним 
показателем заболеваемости 68,50/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = 2,7  %), превышающим заболеваемость в  РФ 
в 2,0 раза (на 101,5 %). Наименьшие значения забо­
леваемости мужским бесплодием среди лиц трудо­
способного возраста получены в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) с показателем средне­
многолетней заболеваемости 13,90/

0000 
(Ср.  Тпр/

сн = -10,0 %), что в 2,4 раза (на 59,1 %) ниже, чем 
в  РФ. На втором месте – Южный федеральный 
округ (ЮФО) с показателем 14,00/

0000
(Ср. Тпр/сн 

= -13,5  %), что в  2,4  раза (на 58,8  %) ниже, чем 
в  РФ. Снижение заболеваемости мужским бес­
плодием можно также наблюдать в  Сибирском 
(СФО) и  Центральном федеральных округах (ЦФО). 
В них показатели заболеваемости составляют 
23,30/

0000
(Ср. Тпр/сн = -12,1 %), и 22,20/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = -2,9 %) соответственно, что в полтора раза (на 
31,5,0 %) и в полтора раза (на 34,7 %) ниже пока­
зателя РФ. Обращает на себя внимание резкое 
снижение заболеваемости мужским бесплодием 
в 2020 г., причиной которого может являться, в том 
числе, снижение регистрации случаев в  период 
пандемии COVID-19 (рис. 1 а-г).

Подъем заболеваемости мужским бесплодием 
с 2015 по 2017 гг. можно связать, в том числе, с уве­
личением количества обследуемых мужчин, так как 
в  2013 г. процедура экстракорпорального оплодот­
ворения была введена в структуру ОМС, а перед её 
проведением обследование проходят оба родителя 
[13,14]. Зачастую оказывается, что в  таких парах 
бесплоден мужчина, не подозревающий о своем ди­
агнозе в связи с отсутствием каких-либо симптомов.

Что касается распространенности мужского 
бесплодия, в  2020  г. также отмечено резкое сни­
жение показателя. В РФ среднемноголетний пока­
затель распространенности мужского бесплодия 
составил 94,00/

0000 
(Ср. Тпр/сн = -0,8  %). Наи­

больший среднемноголетний показатель был за­
фиксирован в СКФО и составил 254,50/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = 5,9  %), превышая распространенность в  РФ 
в  2,7  раза (на 170,7  %). В 2,3 раза (на 131,4  %), 
по сравнению с РФ, превысил среднемноголетний 
показатель распространенности мужского бес­
плодия в  УФО и  составил 217,50/

0000 
(Ср. Тпр/сн = 

1,7  %). Наименьший же показатель был зафикси­
рован в ЮФО – 41,00/

0000 
(Ср. Тпр/сн = -9,6 %), что 

в 2,3 раза (на 56,4 %) ниже, чем в РФ. Несколько 
выше показатель в  ДФО  – 43,20/

0000 
(Ср. Тпр/сн  = 

-7,1  %), что в  2,2 раза (на 54,0  %) ниже распро­
страненности мужского бесплодия в  РФ. В СФО 
и  ЦФО показатели распространенности составили 
59,60/

0000
 (Ср. Тпр/сн = -10,5 %) и 61,80/

0000
 (Ср. Тпр/

сн = 1,1 %), что в 1,6 раза (на 36,6 %) и в полтора 
раза (на 34,3 %) ниже среднероссийских значений. 
Если для многолетней динамики заболеваемости 
отмечалась тенденция к стабилизации, то в случае 
распространенности после снижения в  2020  г. от­
мечается медленный рост показателя в  большин­
стве ФО (рис. 2 а-г).

Среднегодовая заболеваемость женским бес­
плодием в  РФ, составляющая 204,10/

0000
  (Ср. 
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Рисунок 1. Заболеваемость мужским бесплодием по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг.
Figure 1. Incidence of male infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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Тпр/сн = -1,1  %), по сравнению с  заболеваемо­
стью мужским бесплодием (34,00/

0000
), в  6,0  раз 

(на 500,3  %) больше, что может свидетельство­
вать о  возможно недостаточной обследован­
ности мужского населения [15]. Наибольший 
среднемноголетний показатель был зафикси­
рован в  УФО и  составил 297,00/

0000
  (Ср. Тпр/сн  = 

-2,0  %), что в  полтора раза (на 45,5  %) больше, 

чем в РФ. Следующим ФО по величине показателя 
стал СКФО  – 283,30/

0000
  (Ср.  Тпр/сн = -3,4  %), что 

в 1,4 раза (на 38,8 %) больше среднемноголетнего 
показателя РФ. В 1,2 раза (на 22,5 %) больше, чем 
в РФ, среднемноголетняя заболеваемость женским 
бесплодием в СФО – 250,00/

0000
 (Ср. Тпр/сн = -0,1 %). 

Федеральным округом с наименьшей заболеваемо­
стью стал ЮФО с показателем 155,60/

0000
  (Ср. Тпр/
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сн = -4,6 %), что в 1,3 раза (на 23,8 %) меньше, чем 
в  РФ. В ЦФО ситуация схожа: среднемноголетний 
показатель составил 157,60/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 

2,1 %), в 1,3 раза (на 22,8 %) ниже, чем показатель 
РФ. В ДФО показатель заболеваемости женским 
бесплодием стремится к  общероссийским значе­
ниям: 178,60/

0000
 (Ср. Тпр/сн = 2,2 %), что в 1,1 раза 

(на 12,5 %) меньше, чем показатель РФ (рис. 3).
Распространенность женского бесплодия в  РФ, 

как и  заболеваемость, в  7,0  раз (на 598,9  %) 
выше распространенности мужского бесплодия 
по стране: 657,00/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 1,6  %) против 

94,00/
0000

. 

Так, наибольший среднемноголетний показатель  
распространенности женского бесплодия был за- 
фиксирован в  СКФО и  составил 1146,30/

0000
 

(Ср.  Тпр/сн = -3,4  %), что в  1,7  раза (на 74,5  %) 
выше, чем в  РФ. Вторым ФО с  наибольшим пока­
зателем распространенности женского бесплодия 
стал УФО  – 924,20/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 0,8  %), что 

в  1,4  раза (на 40,7  %) выше среднемноголетнего 
показателя в  РФ. В 1,1 раза (на 13,5  %) больше, 
чем в  РФ, – показатель распространенности жен­
ского бесплодия в СФО – 745,90/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 

2,5  %). Наиболее благоприятными ФО по распро­
страненности женского бесплодия стали ЮФО 

Рисунок 1. Продолжение
Figure 1. Continuation
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Рисунок 2. Распространенность мужского бесплодия по федеральным округам РФ с 2011 по 2024 гг.
Figure 2. Prevalence of male infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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Рисунок 2. Продолжение
Figure 2. Continuation

Рисунок 3. Заболеваемость женским бесплодием по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг. 
Figure 3. Incidence of female infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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и  ЦФО с  показателями 433,50/
0000

  (Ср. Тпр/сн = 
0,2, %) и 511,70/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 3,8 %), что ниже, 

чем в  РФ, в  полтора (на 33,5  %) и  1,3  (на 22,1  %) 
раза соответственно (рис. 4 а-г).

В ПФО и СЗФО, как и в случае с показателями за­
болеваемости и  распространенности мужского бес­
плодия, ситуация с женским бесплодием схожа: сред­
немноголетние значения по федеральным округам 

отличались от общероссийского показателя не 
более, чем на 3 % (табл. 1).

Обсуждение
Результаты проведенного анализа показыва- 

ют, что заболеваемость и распространенность муж­
ского и женского бесплодия имеют неоднородную 
структуру от региона к региону, а при сопоставлении 
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Рисунок 3. Продолжение
Figure 3. Continuation
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Рисунок 4. Распространенность женского бесплодия по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг. 
Figure 4. Prevalence of female infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011  
to 2024
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отчетливо прослеживается многолетнее превали­
рование значений женского бесплодия над муж­
ским. При этом необходимо отметить, что мужской 
фактор бесплодия обнаруживается у 50  % добро­
вольно бездетных пар [6,16]. Такая разница в зна­
чениях является следствием такой же разницы 
в показателях заболеваемости и может свидетель­
ствовать о  системных проблемах в  методологии 
сбора данных или доступности мужской диагно­
стики бесплодия в  РФ [17]. Согласно рекоменда­
циям по лечению бесплодия от ВОЗ, доля мужского 
фактора в  причинах бесплодия достигает 41  %, 
а  немногочисленные российские исследования 
принимают долю мужского фактора в 50  % случаев 
[17,18,19]. По  ранее опубликованным данным, по 
России доля женского бесплодия составляет около 
90  %, и только 10  % – мужского [20].

На такие проявления мужского и женского бес­
плодия могут оказывать влияние следующие фак­
торы: тенденция к  отсроченному деторождению 
среди населения, уровень образования и  подвер­
женность граждан стрессовым факторам, бессимп­
томное протекание инфекций передаваемых по­
ловым путем и их поздняя диагностика, уровень ос­
нащенности регионов центрами вспомогательных 
репродуктивных технологий и  центрами «молодой 
семьи», наличие достаточного количества квали­
фицированных специалистов гинекологического 
и  урологического профилей в  регионе, достаточ­
ность регионального финансирования программ за­
щиты репродуктивного потенциала населения и  экс­
тракорпорального оплодотворения по системе общего 
медицинского страхования, медицинская миграция, 

доступность качественной медицинской помощи 
для сельского населения и отдаленных поселений, 
экологическое состояние субъектов и  условия 
труда мужчин и  женщин, приверженность среди 
населения здоровому образу жизни и  его осве­
домленность о  методах профилактики мужского 
и  женского бесплодия, приверженность к  диспан­
серизации и  вакцинации, уровни урбанизации 
и  культурно-национальные особенности граждан, 
уровни финансовой и  психологической поддержки 
молодых семей и наличие качественных программ 
по подготовке к  материнству и  отцовству. Такие 
социо-культурологические причины являются не­
отъемлемой частью, влияющей и  на медицинские 
проявления бесплодия среди жителей Российской 
Федерации. 

Нельзя не отметить, что на регистрацию муж­
ского и женского бесплодия могло повлиять и  то, 
что, в  соответствии с  действующими приказами, 
диагноз «N97.4  Женское бесплодие, связанное 
с  мужскими факторами» мог трактоваться и  как 
женское бесплодие, и  как мужское только при 
условии, что партнер наблюдался у  врача-уро­
лога с 2012 по 2021 гг. [21]. Таким образом в фе­
деральной статистической форме № 12 «Све­
дения о  числе заболеваний, зарегистрированных 
у больных, проживающих в районе обслуживания 
лечебного учреждения» могло происходить уве­
личение числа случаев женского бесплодия 
других этиологий, без регистрации диагноза 
«N46 Мужское бесплодие». Однако дать характе­
ристику структуре диагнозов не представляется 
возможным ввиду отсутствия в  федеральной 
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Figure 4. Continuation
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статистической форме № 12 более детальной клас­
сификации диагнозов мужского и  женского бес­
плодия, согласно МКБ 10.

Стоит также отметить, что до сих пор в системе 
государственных медицинских учреждений пробле­
мами мужского репродуктивного здоровья занима­
ются врачи-урологи, так как в действующем норма­
тивном законодательстве отдельно не закреплена 
должность «врач-андролог» [19,20], что также 
может оказывать влияние на своевременную вы­
являемость мужского бесплодия, его лечение и ре­
гистрацию.

Но и  в  вопросах, касающихся женского бес­
плодия, есть свои сложности: до 61,2  % женщин, 
направляемых для дальнейшего обследо­
вания в  центры вспомогательных репродуктивных 

технологий, которые испытывали проблемы с зача­
тием и имели диагноз «бесплодие» в последующем 
прекращали обследования и  лечение бесплодия 
[22]. Не стоит исключать возможность смены так­
тики их лечения или смену врача или клиники, од­
нако такая низкая комплаентность лечению также 
может влиять на демографию регионов и  при из­
учении позволит выявить новые возможности для 
усовершенствования системы профилактики жен­
ского бесплодия.

Фактором, влияющим на учет случаев бес­
плодия, является и обращаемость населения за ме­
дицинской помощью в  государственные медицин­
ские организации по вопросам связанным с  ре­
продуктивной функцией (рис. 5): на протяжении ис­
следуемого периода общее количество обращений 

Таблица 1. Среднемноголетние показатели заболеваемости и распространенности мужского и женского 
бесплодия в РФ и ФО с 2011 по 2024 гг. 
Table 1. Average annual rates of male and female infertility in the Russian Federation and Federal Districts  
in 2011–2024.

Регион
Region

Мужское бесплодие
Male infertility

Женское бесплодие
Female infertility

Заболеваемость 
Incidence

Распространенность 
Prevalence
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Incidence
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Prevalence
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РФ 
Russia 34,0 94,0 204,1 657,0

ДФО 
Far Eastern Federal 
District (FD)

13,9 2,4 (<  59,1  %) 43,2 2,2 (< 54,0 %) 178,6 1,1 (< 12,5 %) 609,4 1,1 (< 7,2 %)

ПФО 
Volga FD 34,7 1,0 (>  2,1 %) 92,1 1,0 (< 2,0 %) 203,5 1,0 (< 0,3 %) 650,5 1,0 (< 1,0 %)

СЗФО 
Northwestern FD 34,5 1,0 (> 1,5 %) 96,0 1,0 (> 2,1 %) 202,9 1,0 (< 0,6 %) 639,0 1,0 (< 2,7 %)

СКФО 
North Caucasian FD 68,5 2,0 (> 101,5 %) 254,5 2,7 (> 170,7 %) 283,3 1,4 (> 38,8 %) 1146,3 1,7 (> 74,5 %)

СФО 
Siberian FD 23,3 1,5 (< 31,5 %) 59,6 1,6 (< 36,6 %) 250,1 1,2 (> 22,5 %) 745,9 1,1 (> 13,5 %)

УФО 
Ural FD 94,4 2,8 (> 177,6 %) 217,5 2,3 (> 131,4 %) 297,0 1,5 (> 45,5 %) 924,2 1,4 (> 40,7 %)

ЦФО 
Central FD 22,2 1,5 (< 34,7 %) 61,8 1,5 (< 34,3 %) 157,6 1,3 (< 22,8 %) 511,7 1,3 (< 22,1 %)

ЮФО 
Southern FD 14,0 2,4 (< 58,8 %) 41,0 2,3 (< 56,4 %) 155,6 1,3 (< 23,8 %) 433,5 1,5 (< 34,0 %)
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в медицинские учреждения на 100 000 населения 
возрастает, с  пиковым значением в  2021 г. из-за 
пандемии, в то время как год от года уменьшается 
показатель обращаемости граждан по вопросам 
в связи с обстоятельствами, относящимися к репро­
дуктивной функции. Доля таких обращений сокра­
тилась с 11,2 % до 4,7 %, в 2,4 раза. Эта тенденция 
может быть связана с ростом числа коммерческих 
медицинских организаций акушерско-гинекологи­
ческого профиля и  центров репродукции, в  связи 
с  которым в  дальнейшем возможен недоучет ре­
альных случаев первичных диагнозов мужского 
и  женского бесплодия среди трудоспособного на­
селения. Так как частные клиники не вовлечены 
в систему сбора статистических данных, это может 
искажать реальный репродуктивный потенциал на­
селения регионов. 

Высокие показатели заболеваемости и распро­
страненности мужского и женского бесплодия в Се­
веро-Кавказском федеральном округе могут быть 
связаны с  высокой диагностической мощностью 
региона в  силу его лидирующих позиций по пока­
зателям деторождения [23,24]. Примечательно, что 

уже более пяти лет СКФО и УФО лидируют по пока­
зателям заболеваемости мужским и женским бес­
плодием [17].

На сегодняшний день в России мало эпидемио­
логических исследований, поднимающих проблемы 
мужского и  женского репродуктивного здоровья. 
Существуют отраслевые работы, изучающие вли­
яние отдельных медицинских и  социальных фак­
торов на женское и  мужское бесплодие, однако 
проведение масштабных эпидемиологических ис­
следований затруднено с  организационной и  фи­
нансовой сторон. Сбор данных также усугубляется 
отсутствием статистического взаимодействия 
между частными и  государственными клиниками, 
а  ведь в  вопросах репродуктивного здоровья 
большое количество граждан отдает предпочтение 
коммерческим центрам.

Заключение
Проведённый в  исследовании анализ демон­

стрирует превышение регистрируемых показа­
телей женского бесплодия над мужским, а  также 
региональную неоднородность: наиболее высокие 

Рисунок 5. Общая обращаемость граждан трудоспособного возраста в медицинские организации 
и обращаемость граждан по вопросам в связи с обстоятельствами, относящимися к репродуктивной функции, 
в РФ с 2011 по 2024 гг.
Figure 5. Total number of working-age citizens visiting medical organizations and number of citizens visiting medical 
organizations for issues related to reproductive function in the Russian Federation in 2011–2024
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показатели заболеваемости и  распространенности 
обоих видов бесплодия устойчиво фиксируются 
в  Уральском и  Северо-Кавказском федеральных 
округах, тогда как наиболее низкие – в  Южном 
и Центральном. Кроме того, анализируемый период 
характеризуется наличием ковидного «провала» 
и  отсроченным эффектом пандемии, результаты 
которого ещё предстоит изучить. Отмеченная тен­
денция снижения обращаемости граждан по во­
просам в связи с обстоятельствами, относящимися 
к репродуктивной функции, создает риск недоучета 
реальных случаев и искажения официальной стати­
стики.

В Российской Федерации, как и  во всем мире, 
бремя женского и  мужского бесплодия увеличи­
вается из года в  год. На фоне депопуляции из­
учение медицинских факторов, влияющих на 

демографические показатели, должно иметь при­
оритетное значение, так как существенное сни­
жение рождаемости имеет значительные послед­
ствия для будущей возрастной структуры населения 
и  социально-экономической стабильности. Полу­
ченные данные свидетельствуют о  необходимости 
совершенствования подходов как для популяци­
онной, так и  для индивидуальной профилактики 
мужского и женского бесплодия с учетом динамики 
на различных территориях.

Таким образом, повышение доступности каче­
ственной медицинской помощи парам, имеющим 
проблемы с  зачатием, приведет к  повышению 
уровня заболеваемости и  изменению структуры 
между женским и  мужским бесплодием, что по­
зволит более качественно организовывать работу 
профилактического звена.
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