
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2005, ¹ 5 (43)

Àêòóàëüíûå âîïðîñû àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè                                            19

УДК 618.177

À.Þ. Äîëáèíà, Í.Â. Ïðîòîïîïîâà, Â.Ï. Èëüèí

ФАКТОРЫ РИСКА БЕСПЛОДИЯ, КОРРЕГИРУЕМЫЕ ИНДУКЦИЕЙ ОВУЛЯЦИИ

Иркутский государственный медицинский университет (Иркутск)
Областной перинатальный центр (Иркутск)

С использованием традиционных методов статистики, а также методов логистической регрес�
сии, выявлены факторы риска бесплодия, коррегируемые индукцией овуляции у женщин иркутской
области. Наиболее значимыми являются: эндокринная патология, нарушение менструального цик�
ла, поликистоз яичников, перенесенные заболевания ЛОР�органов в детском возрасте. Вероятность
развития бесплодия составляет при этом 84,6 %.
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The risk factors of infertility, which correct by induction ovulation in Irkutsk region women was revealed with
traditional statistical methods and logistic regression. The main of them: endocrine pathology, menstrual
cycle disturbance, polycystic ovarian. The probably of infertility is consist of 84,6 %.
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ВВЕДЕНИЕ

Бесплодие в браке – одна из наиболее важных
и сложных медико�социальных проблем. По дан�
ным литературы, частота бесплодных браков со�
ставляет 15–17 %, и, несмотря на значительные
достижения в области диагностики и лечения раз�
личных форм бесплодия, не имеет тенденции к
снижению [1].

По данным литературы, ведущими причинами
бесплодия являются: трубно�перитонеальная фор�
ма – 40–50 %, эндокринные нарушения – 15–
30 %, эндометриоз – 20–30–46 %, мужские при�
чины – 20–40 % и бесплодие неясного генеза –
от 5–10 до 25 %. Установлено, что практически у
половины бесплодных женщин отмечается соче�
тание от 2 до 5 факторов и более, нарушающих
репродуктивную функцию [2, 3, 4].

Из вышесказанного следует, что важным и ак�
туальным аспектом при изучении причины того или
иного вида бесплодия является выявление возмож�

ных факторов риска и их неблагоприятного соче�
тания, что и явилось целью настоящей работы.

С целью определения факторов риска для раз�
вития бесплодия (нарушение репродуктивной фун�
кции, эндокринные заболевания, гинекологическая
и соматическая патология), корригируемых индук�
цией овуляции, нами изучены две группы женщин,
роды которых протекали в Областном перинаталь�
ном центре г. Иркутска. Основную – 1 группу –
составили 97 женщин, беременность которых на�
ступила в результате индукции овуляции. В конт�
рольную – 2 группу – вошли 78 женщин со спон�
танной беременностью. Разработана анкета, содер�
жащая интересующие вопросы по основным фак�
торам риска, проведен клинический и статистичес�
кий анализ историй родов, индивидуальных карт
беременных, историй новорожденных.

Учитывая данные литературы о влиянии раз�
нообразных факторов на развитие бесплодия, мы
провели сравнительный анализ в группах по воз�
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расту, социальному статусу, анамнестическим дан�
ным: заболевания, перенесенные в детском и под�
ростковом возрасте, сопутствующие заболевания,
акушерско�гинекологический анамнез. Статисти�
ческая обработка данных приводилась с помощью
программ пакета Excel, Statistica 6.2 с использова�
нием различных критериев значимости показате�
лей и логистической регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст женщин в сравниваемых группах ко�
лебался от 20 до 38 лет, колебания возраста поло�
вого партнера находились в интервале от 21 до 50
лет. Большинство женщин обеих групп были слу�
жащими и имели высшее либо неоконченное выс�
шее образование.

Заболеваемость женщин, перенесенных в дет�
ском возрасте, а также сопутствующая соматичес�
кая патология представлена в таблицах 1, 2.

Из таблицы следует, что наиболее часто в дет�
ском возрасте в группах сравнения встречаются
заболевания ЛОР�органов – 37,24 % в 1 группе и
44,37 % во 2 группе и детские инфекции – 34,48 %
и 32,39 % соответственно. Инфекции мочевыводя�
щих путей в два раза чаще встречались в конт�
рольной группе, при этом различия по Т�критерию
статистически не значимы (р > 0,05), по�видимо�
му, за счет малой численности объема выборки.

Достоверные различия в уровнях заболеваемо�
сти в детском возрасте выявлены только по забо�
леваниям ЛОР�органов (p < 0,05).

Среди сопутствующей заболеваемости в
группе женщин с индуцированной беременнос�
тью эндокринная патология встречается почти в
3 раза чаще, чем у фертильных женщин. Забо�
леваемость почек составила 24,03 % у женщин 1
группы и 37,1 % у женщин 2 группы. Практичес�
ки треть женщин контрольной группы имеют
хронические заболевания ЛОР�органов, в груп�
пе женщин со стимуляцией овуляции этот пока�
затель составил 10,85 %. Значимые различия по
заболеваемости эндокринной патологией
(p < 0,05).

Однако наиболее важным критерием для на�
ступления и развития беременности является реп�
родуктивная функция женщин.

Средний возраст menarche в сравниваемых
группах составил примерно 13 лет. Нами выявле�
но, что практически 31 % женщин после индук�
ции овуляции и 26 % женщин с отсутствием на�
рушений репродуктивной функции в анамнезе
имели беременности. При этом частота абортов
в два раза выше у женщин контрольной группы.
Количество самопроизвольных выкидышей прак�
тически одинаково в обеих группах, разница по
Т�критерию не значима (р > 0,05).

Та б л и ц а  1
Заболеваемость женщин в детском возрасте

1 группа 2 группа 

№ Наименование заболевания 
n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

1 Детские инфекции 50 34,48 51,55 46 32,39 58,97 

2 Травмы 4 2,75 4,12 7 4,93 8,97 

3 Операции 33 22,76 34,02 19 13, 38 24,36 

4 Заболевания ЛОР-органов 54 37,24 55,67* 63 44,37 80,77* 
5 
 

Заболевания сердечно-сосудистой 
системы 1 0,68 1,03 1 0,7 1,28 

6 Инфекции мочевыводящих путей 3 2,07 3,09 6 4,23 7,69 

Примечание: * – различия статистически значимы по величине χ2  (p < 0,05).

Та б л и ц а  2
Сопутствующая заболеваемость женщин с индуцированной (группа 1) и спонтанной (группа 2)

беременностью

1 группа 2 группа 

№ Наименование 
заболевания n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

1 Эндокринные заболевания 73 56,6 75,26* 12 19,35 15,38* 
2 
 

Заболевания сердечно-
сосудистой системы  11 8,52 11,34 6 9,68 7,69 

3 
 

Хронические заболевания 
ЛОР-органов 14 10,85 14,43 21 33,87 26,92 

4 Заболевания почек 31 24,03 31,96 23 37,1 29,49 

Примечание: * – различия статистически значимы по величине χ2  (p < 0,05).
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Структура гинекологической заболеваемости
в группах представлена в таблице 3.

Обращает на себя внимание высокий удель�
ный вес нарушений менструального цикла
(29,41 %) и поликистоза яичников (26,05 %) в струк�
туре заболеваемости в группе с индуцированной
беременностью в сравнении с контрольной груп�
пой, где ведущее место занимают заболевания
шейки матки (41,43 %) и воспалительные заболе�
вания придатков (31,43 %).

Используя величину χ2 критерия, мы опреде�
лили наиболее значимые показатели, препятству�

ющие наступлению беременности. Ведущее мес�
то занимает сопутствующая эндокринная патоло�
гии (χ2 = 62), следующим важным фактором яв�
ляется нарушение менструального цикла
(χ2 = 26,4), третью позицию занимает поликистоз
яичников (χ2 = 15,3), а также по нашим данным
значимую роль играют перенесенные в детском
возрасте заболевания ЛОР�органов (χ2 = 12,29).

Количественное определение факторов риска
и их сочетаний, корригируемых индукцией овуля�
ции, проведено с использованием построения мо�
дели логистической регрессии.

Та б л ица  3
Гинекологическая  заболеваемость

1 группа 2 группа 

№ Наименование заболевания 
n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

1 Заболевания шейки матки 23 19,33 23,71 29 41,43 37,18 

2 Миома матки 5 4,2 5,15 12 17,14 15,38 

3 Эндометриоз 5 4,2 5,15 3 4,3 3,85 

4 Поликистоз яичников 20 16,81 20,62* 1 1,43 1,28* 
5 
 

Воспалительные заболевания  
(в т.ч. ИППП) 31 26,05 31,96 22 31,43 28,21 

6 Нарушения менструального цикла 35 29,41 36,08* 3 4,3 3,85* 

Примечание: * – различия статистически значимы по величине χ2  (p < 0,05).

Вид модели:

 1)PCYA()MC_NAR()ENDOCR(96,2)ZAB_LOR(76,1248,2GR +×××+×−−=

)MC_NAR()ZAB_LOR(89,11 ×××+
LOR_ZAB – заболевания ЛОР�органов; ENDOCR – эндокринные заболевания; NAR_MC – наруше�
ния менструального цикла; PCYA – поликистоз яичников.

При этом оценивается значение величины В для
определенной группы, где Logit(GR) = XB, Х – за�

болевания, входящие в правую часть модели логи�
стической регрессии, В – коэффициент при Х.

Для подсчета вероятности необходимо преобразовать Logit, используя формулу:

 
))XB(Exp1(

1)groupY(obPr −+=<>  или ))XB(Exp1(
)XB(Exp)groupY(obPr −+

−==

Процент правильности классификации насто�
ящей модели составляет 84,6 %, т.е. по наличию
данных факторов риска с вероятностью 84,6 %
можно прогнозировать наступление бесплодия.

Таким образом, на развитие бесплодия у жен�
щин значительное влияние оказывают выше обо�
значенные факторы, что согласуется с традицион�
но проведенным анализом с использованием кри�
терия χ2 и Т�критерия.

ВЫВОДЫ

Наши исследования показывают, что основ�
ные направления работы в профилактике беспло�
дия в браке заключаются:

1. В детском и подростковом возрасте своев�
ременной санации хронических заболеваний
ЛОР�органов.

2. В раннем выявлении у подростков патоло�
гии эндокринной системы, нарушений менстру�
альной функции, формирующегося поликистоза
яичников.
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