
22 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №6 (92)/2014
ISSN 1992;5921

À Ê Ò Ó À Ë Ü Í Û Å  Ò Å Ì Û

За даними Прикарпатського центру репродукції людини з
2004 по 2013 рік стаціонарне лікування з приводу безпліддя
отримали 8578 жінок (68,5%), серед яких з первинним
безпліддям – 54,4%, із вторинним – 45,6% пацієнток. У
структурі як первинного, так і вторинного безпліддя, пере-
важала поєднана форма – 33,7% та 34,3% відповідно. Гор-
мональне безпліддя переважало при первинному безплідді
(21,6%), трубне безпліддя (24,2%) – при вторинному
безплідді. Серед захворювань, які спричиняють безпліддя,
вагому частку склали хронічні запальні захворювання при-
датків (29%) та кісти яєчників (25,6%).
Ключові слова: жіноче безпліддя, репродуктивна система
жінки.

Стан репродуктивного здоров'я є невід'ємною складовою
здоров'я нації в цілому і має стратегічне значення для

забезпечення сталого розвитку суспільства. Одним з важли;
вих показників репродуктивного здоров'я жінки є фер;
тильність, порушення якої викликає особливе занепо;
коєння. Як важлива медико;соціальна проблема сучасного
суспільства жіноче безпліддя впливає на демографічну си;
туацію в цілому, на здоров'я і якість життя пацієнток. Час;
тоту безпліддя від 10% до 20% розглядають як прямі репро;
дуктивні втрати [10].

В Україні спостерігається тенденція до зростання
кількості випадків жіночого безпліддя. Разом із тим частота
реєстрації безпліддя на різних територіях України значно
коливається від 2,02 на 1 тис. жінок у Луганській області до
12,01 на 1 тис. жінок у Закарпатській області. В Івано;
Франківській області такий показник знаходиться в межах
3,0–3,9 [10]. Така ситуація вимагає ретельної діагностики,
реєстрації випадків та застосування превентивних заходів.

Вивчення факторів безпліддя у шлюбі показало, що в
44,3–52,7% безпліддя зумовлене захворюваннями органів
репродуктивної системи жінок. Причини безпліддя різно;
манітні, тому їхнє виявлення та подолання є важливим зав;
данням для реалізації репродуктивного потенціалу жінок
[1, 2, 3, 5, 11]. 

Спеціальна програми ВООЗ з репродукції людини дозво;
лила виділити 22 фактора, що зумовлюють розвиток жіночо;
го безпліддя, на основі яких запропоновані ключові варіанти
інфертильності [12]: 1) трубне, зумовлене патологією матко;
вих труб; 2) ендокринне безпліддя, пов'язане з розладами
діяльності системи внутрішньої секреції; 3) безпліддя, зу;
мовлене переважними анатомічними порушеннями в
ділянці піхви та матки; 4) імунологічне безпліддя, зумовлене
явищами сенсибілізації жіночого організму. Також виділена
групи пацієнток з нез'ясованою формою безпліддя, у яких
відсутні явні причини розладів репродуктивної функції. У
структурі жіночої інфертильності ця форма безпліддя скла;
дає 8–10% [9].

Розрізняють первинне і вторинне (відповідно за відсут;
ності або наявності вагітності в анамнезі), відносне
(вірогідність вагітності не виключена) і абсолютне
(вагітність неможлива у зв'язку з відсутністю матки,
яєчників, маткових труб внаслідок вад розвитку або опера;
тивних втручань) безпліддя [5, 6].

До Прикарпатського центру репродукції людини (ПЦРЛ)
щорічно вперше звертається по допомогу до 3000 безплідних
пар. Методом допоміжних репродуктивних технологій в ос;
танні роки лікуються приблизно 1000 безплідних пар. Ефек;
тивність лікування становить 35–40%, що є одним із найви;
щих показників в Україні [2, 4].

Мета дослідження: вивчити частоту, структуру та при;
чини безпліддя у жінок, які знаходились на стаціонарному
лікуванні в Прикарпатському центрі репродукції людини за
період з 2004 з 2013 року. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У роботі використані звітні матеріали Прикарпатського
центру репродукції людини за період з 2004 до 2013 року.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З 2004 до 2013 року на стаціонарному лікуванні ПЦРЛ
знаходились 12 523 жінки. З них 8772 жінки (70,04%) з Іва;
но;Франківська та області. Динаміка стаціонарного лікуван;
ня пацієнток в ПЦРЛ за 10 років представлена на мал. 1. За;
галом та окремо по роках домінують жінки, що проживають
в районах області, – 5322 (60,7%), жительки міста Івано;
Франківська у кількості 3815 складають 43,5% (мал. 2). 

З інших областей України стаціонарну допомогу отрима;
ла 3751 жінка (29,95%). Слід зазначити, що протягом деся;
тирічного періоду кількість пацієнток, що перебували на
стаціонарному лікуванні, збільшилась у 1,6 разу. Удвічі
збільшилось обслуговування інших регіонів (мал. 3).

Аналізуючи географію за досліджуваний період в ПЦРЛ
проходять лікування подружні пари з усіх куточків України.
Основну масу пацієнтів складають хворі з Івано;
Франківська та області. Відсоток хворих з інших областей
становить: Львівської області – 11–12%; Тернопільської –
10–11%; Закарпатської – 6–8%; Чернівецької – 1–6%;
Рівненської – 1–6%; Волинської – 4–7%; інших областей
(Чернігівської, Київської, АР Крим, Черкаської, Запорізької,
Житомирської, Хмельницька, а також пацієнти з;за кордо;
ну) – 6–9%.

За досліджуваний період з діагнозом безпліддя на
стаціонарному лікуванні перебували 8578 пацієнток, що
складає 68,5% від решти хворих. Первинне безпліддя ве;
рифіковано у 4668 жінок (54,4%), вторинне безпліддя – у
3910 (45,6%) (мал. 4).

Аналізуючи структуру безпліддя, гормональне встанов;
лено у 1718 пацієнтки (20,02%), трубне – у 1802 (21,0%), пе;
ритонеальне – у 150 (1,7%), маткове – у 399 (4,7%), поєдна;
не безпліддя характеризується найвищим показником і ви;
явлене у 2913 пацієнток та складає 33,96%, пов'язане з ендо;
метріозом – у 794 (9,3%). Сімейне безпліддя, включаючи чо;
ловічий фактор, має місце у 402 випадках (4,7%). Інфер;
тильність з нез'ясованим генезом спостерігали у 418 випад;
ках (4,9%). Імунне безпліддя верифіковане у 9 випадках
(0,1%). 

Поєднане безпліддя незалежно від первинної чи вторин;
ної форми характеризується близькими показниками та
відповідно складає 33,7% та 34,3% (мал. 5).

Первинне гормональне безпліддя складає 21,6%, вторин;
не – 18,2%. Натомість трубне вторинне безпліддя
зустрічається у 24,2%, при первинному – у 18,4%. Детальний

Ìàë. 3. Ïîð³âíÿëüíà äèíàì³êà ñòàö³îíàðíîãî ë³êóâàííÿ æ³íîê
â ÏÖÐË â ²âàíî-Ôðàíê³âñüê³é îáëàñò³ òà ³íøèõ ðåã³îíàõ

Ìàë. 4. Ê³ëüê³ñíèé ðîçïîä³ë ñòàö³îíàðíèõ õâîðèõ ÏÖÐË
ç áåçïë³ääÿì ïî ðîêàõ çàëåæíî â³ä ôîðìè

Ìàë. 5. Ñòðóêòóðà ïåðâèííîãî áåçïë³ääÿ ñòàö³îíàðíèõ 
õâîðèõ çà åò³îëîã³÷íèì ÷èííèêîì

Таблиця 1 
Àíàë³ç ïðè÷èí ïåðâèííîãî áåçïë³ääÿ ñòàö³îíàðíèõ õâîðèõ ïî ðîêàõ (n, àáñ. ÷èñëî)

Причини безпліддя
Безпліддя первинне

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Усього 303 344 405 514 465 508 481 534 538 576

Гормональне 66 71 93 81 91 91 120 125 128 142

Трубне 24 32 56 125 117 138 101 99 90 75

Перитонеальне 5 9 5 8 11 8 10 6 9 3

Маткове 5 3 4 15 8 24 27 19 15 40

Поєднане 144 159 166 176 150 132 123 165 171 187

Сімейне 20 30 22 28 27 28 28 32 28 50

Пов'язане з ендометріозом 21 22 38 60 41 56 58 65 70 72

Імунне " " " " " 4 " " " "

Неуточнене 18 18 21 21 20 27 14 23 27 8
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розподіл причин первинного безпліддя стаціонарних хворих
по роках наведений у табл. 1 та на мал. 6.

Детальний розподіл причин вторинного безпліддя
стаціонарних хворих по роках наведений у табл. 2.

Основний контингент пацієнток, які лікувались у
стаціонарному відділенні, становлять хворі з хронічними за;
пальними захворюваннями придатків матки (29%), з кістами
яєчників – 25% (мал. 7). 

Слід зазначити, що на стаціонарному лікуванні у ПЦРЛ
перебувало 2% жінок з патологією шийки матки. Серед яких
у 61,1% спостерігали гіперпластичні процеси, а саме поліпи
шийки матки, у 21,6 % випадків цервікальну інтраепітеліаль;
ну неоплазію, у 15,6% – деформацію шийки матки. В 1,8%
випадків виявлений рак шийки матки, в одному з яких ве;
рифікована малігнізована кондилома.

Таким чином, з 2004 до 2013 року в ПЦРЛ на стаціонар;
ному лікуванні з діагнозом безпліддя перебували 68,5%
жінок від решти госпіталізованих, серед яких з первинним
безпліддям – 54,4%, зі вторинним – 45,6% пацієнток. У
структурі як первинного, так і вторинного безпліддя, перева;
жала поєднана форма – 33,7% та 34,3% відповідно. Гормо;
нальне безпліддя переважало при первинному безплідді
(21,6%), трубне безпліддя (24,2%) – при вторинному
безплідді. Серед захворювань, які спричиняють безпліддя,
вагому частку склали хронічні запальні захворювання при;
датків (29%) та кісти яєчників (25,6%).

Перспективою подальшого дослідження є вивчення па;
тології шийки матки, а саме морфологічні особливості
цервікальної інтраепітеліальної неоплазії, асоційованої з
папіломавірусною інфекцією у жінок з розладами репродук;
тивної функції.

Ìàë. 6. Ñòðóêòóðà âòîðèííîãî áåçïë³ääÿ ñòàö³îíàðíèõ 
õâîðèõ çà åò³îëîã³÷íèì ôàêòîðîì

Ìàë. 7. Ðîçïîä³ë îñíîâíèõ çàõâîðþâàíü, ùî ñïðè÷èíþþòü
áåçïë³ääÿ ó æ³íîê, ÿê³ çíàõîäèëèñÿ íà ñòàö³îíàðíîìó
ë³êóâàíí³ â ÏÖÐË ç 2004 äî 2013 ðîêó

Таблиця 2
Àíàë³ç ïðè÷èí âòîðèííîãî áåçïë³ääÿ ñòàö³îíàðíèõ õâîðèõ ïî ðîêàõ (n, àáñ. ÷èñëî)

Причини безпліддя
Безпліддя вторинне

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Усього 210 283 308 385 460 508 403 471 457 425
Гормональне 28 56 38 55 73 91 60 99 100 110

Трубне 25 30 59 111 139 138 145 123 116 59
Перитонеальне 6 11 3 12 9 8 7 4 8 8

Маткове 3 7 17 24 20 24 28 39 23 54
Поєднане 131 140 150 128 143 132 97 131 139 149
Сімейне 15 4 9 10 12 28 11 3 8 9

Пов'язане з ендометріозом 18 15 16 27 29 56 27 38 38 27
Імунне " " " " " 4 1 " " "

Неуточнене 10 20 16 18 35 27 27 34 25 9

Анализ женского бесплодия по данным 
Прикарпатского центра репродукции человека 
с 2004 по 2013 год
Э.А. Киндратив, И.А. Михайлюк, Т.Б. Снижко,
И.С. Головчак

По данным Прикарпатского центра репродукции человека с 2004 по
2013 год стационарное лечение по поводу бесплодия получили 8578
женщин (68,5%), среди которых первичное бесплодие наблюдалось
у 54,4%, вторичное – у 45,6% пациенток. В структуре как первично;
го, так и вторичного бесплодия, преобладала сочетанная форма,
33,7% и 34,3% соответственно. Гормональное бесплодие преоблада;
ло при первичном бесплодии – 21,6%, трубное бесплодие – 24,2% –
при вторичном бесплодии. Среди заболеваний, которые вызывают
бесплодие, весомую долю составили хронические воспалительные
заболевания придатков матки (29%) и кисты яичников (25,6%).
Ключевые слова: женское бесплодие, репродуктивная система
женщины.

Investigation of the women's infertility 
according to information of the Pryсarpathian's
center of human reproduction from 2004 to 2013
E.O. Kindrativ, I.O. Mykhaylyuk, T.B. Snizko, 
I.S. Holovchak 

According to information of the Pryсarpathian's Center of Human
Reproduction from 2004 to 2013 were treated 8578 women (68.5%)
with infertility. Among primary infertility was observed 54.4% with pri;
mary infertility, 45.6% of patients with secondary infertility. Mixed form
dominated in the structure of the primary (33,7%) and secondary
(34,3%) infertility. Hormonal infertility prevailed in primary infertility
(21.6%), tubal infertility (24.2%) in secondary infertility. Among the
diseases which cause infertility powerful share amounted to chronic
inflammatory diseases of the uterus (29%) and ovarian cysts (25.6%).
Chronic inflammatory diseases of the uterus (29%) and ovarian cysts
(25.6%) take a powerful part among the diseases which cause infertility.
Key words: female infertility, репродуктивная система женщины.
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